
Allegato B 

CURRICULUM VITAE 

INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome e Cognome ARIANNA VITALI 

ESPERIENZE LAVORATIVE E TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI 

Attuale attività prevalente 
indicare la società o ente di 
appartenenza, ruolo ricoperto, 
durata dello stesso e, seppur 
sinteticamente, caratteristiche 
delle mansioni direttive ricoperte 
 

DOTTORE COMMERCIALISTA E REVISORE 

CONTABILE   

ASSOCIATO PRESSO LS LEXJUS SINACTA  

Consulenza societaria e fiscale a carattere ricorrente e non 

per società italiane e persone fisiche; Attività di assistenza 

nella progettazione e nello sviluppo di operazioni di natura 

straordinaria; Attività di assistenza al contenzioso tributario; 

Attività di membro Collegio Sindacale e revisione in società 

e enti del terzo settore  

Precedenti esperienze 
lavorative [incarichi ricoperti]  
con indicazione dell�arco temporale 
e descrizione sintetica del ruolo 
 

COLLABORATORE PRESSO LO STUDIO BIGNAMI 

ASSOCIATI  

Titolo di studio  
[sintetica descrizione dei titoli 
di studio conseguiti, delle 
specializzazioni, ecc], con 
indicazione dell�anno e della 
sede di conseguimento 

Diploma di laurea Magistrale in Economia e Legislazione 

per l�Impresa con votazione di 108/110 - Università 

Commerciale Luigi Bocconi � Via Sarfatti 25  Milano  

Diploma di Laurea Triennale in Economia Aziendale e 

Management con votazione di 110 e lode/110 - Università 

Commerciale Luigi Bocconi � Via Sarfatti 25  Milano 

Diploma di scuola secondaria superiore con votazione di 

100 e lode/100  -Civico Istituto Tecnico Manzoni per 

periti aziendali e corrispondenti in lingue estere � Via 

Deledda 11 Milano 

 

Altri titoli di studio e 
professionali [a puro titolo di 
esempio : master, PhD, esami 
di stato, attestati di 
riconoscimento di corsi di alta 
formazione],  
con indicazione dell�anno e della 
sede di conseguimento 

MASTER DEL SOLE 24 ORE IN CORPORATE 

GOVERNANCE 

 

ESAME DI STATO DOTTORE COMMERCIALISTA 

 

PATENTE EUROPEA DEL COMPUTER 



Allegato B 

Iscrizione ad Albo/i 
professionale/i indicare numero e 
anno di iscrizione 

DOTTORE COMMERCIALISTA N. 9344 DAL 11/03/2015 

(ORDINE DOTTORI COMMERCIALISTI MILANO) 

 

REVISORE CONTABILE 175199 GU n.49 del 30/06/2015 

Libera professione 
barrare la casella che interessa 
 
indicare il numero di anni di 
esercizio della libera professione 

 

  SI  X  NO     
 

  n°  10  

Pensione 
barrare la casella che interessa 

   

  SI    NO  X   

Esperienza in consigli di 
amministrazione  e/o  in collegi 
sindacali  
con indicazione dei periodi e breve 
descrizione delle società e enti nei 
quali era ricoperto l�incarico 
 

· Immobiliare Siderurgica San Martino Srl CF 

01684840158 - Milano (Mi) Viale Famagosta 75 (dal 

2019) � REVISORE CONTABILE 

· Fraupharma Srl CF 03758850162 � Agrate Brianza (Mi) 

Via Trivulzina 13/a (dal 2022) � REVISORE CONTABILE  

· Fondazione Theodora Onlus CF 97247270156 � Milano 

(Mi) Via Quaranta 45 (dal 2019) � REVISORE CONTABILE 

· Cooperativa Lavoro Manzoni Spa CF 07577550960 � 

Rho Via Morandi 1 (dal 2022) � PRESIDENTE DEL 

COLLEGIO SINDACALE 

· CASA DELLA CARITA� ABRIANI ONLUS (dal 2023) � 

REVISORE CONTABILE 

 

Cariche elettive pubbliche 

[Deputato, Senatore, Sindaco, 
Assessore, Consigliere regionale, 
provinciale, comunale, 
circoscrizionale,  etc]  
indicare il periodo e la carica 
ricoperta, a partire dall�ultima in 
ordine temporale 
 

N/A 

Eventuale esperienza di ricerca 
e di insegnamento universitario  

indicare il periodo, l�Istituto, il 
livello di insegnamento 
(ricercatore, associato, professore 
ordinario, a contratto, altro)  
nonché gli eventuali crediti 
formativi 

 

N/A 

 

Capacità linguistiche  
(conoscenza delle lingue straniere e 
indicazione del livello di 

 

Lingua 
Livello 

Parlato 
Livello 

Scritto 
Livello 

comprensi

one Orale 

INGLESE OTTIMO OTTIMO OTTIMO 



Allegato B 

conoscenza: Eccellente � Buono � 
Sufficiente) 

FRANCESE BUONO BUONO BUONO 

SPAGNOLO SUFFICIE

NTE 

SUFFICIE

NTE 

SUFFICI

ENTE 

Altro [partecipazione a convegni e 
seminari, pubblicazioni, collabora- 
zioni a riviste, ecc., ed ogni altra 
informazione di carattere culturale 
e/o professionale che si ritiene 
utile ai fini della valutazione] 
 

Relatrice in convegni interni organizzati dagli studi 

professionali su tematiche specifiche.  

 

Attività e impegno civile 
[partecipazione ad associazioni, 
Onlus, enti e fondazioni operanti 
nel campo del volontariato, della 
ricerca, educazione e formazione 
oltreché che nel settore specifico 
nel quale opera la società o l�ente 
per  il quale viene  presentata la 
candidatura] 
 

ISCRITTA ALL ALBO DEI PRESIDENTI DI SEGGIO DI 

MILANO 

Bilancio delle attività svolte nei 
precedenti mandati [qualora il 
candidato abbia ricoperto incarichi 
nelle società, enti o organismi per i 
quali si ripresenta] 

N/A 

Eventuali revoche dall�incarico 
di rappresentante di enti 
pubblici ed organismi 
partecipati direttamente o 
indirettamente da enti ed 
organismi pubblici  
indicazione dell�ente/organismo e 
motivazioni della revoca 

N/A 

 
 
 

 

Luogo e data               Firma  __________________________________________  

 

 

Il Documento originale completo di

sottoscrizione autografa o digitale è

conservato agli atti presso la Segreteria

Generale della Città metropolitana di Milano.


