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Curriculum Vitae
EuroPass

lnformazioni Personali

Nome(i) / Cognome(i)

lndirizzo(i)

Telefono(i)

Fax

E-mail

Catania l\,27t0312020 Massimo di Costa

jruassttvto Dl cosTA

lvn MnnrlNO ClLEsrnt 71, 95100 CATANTA'

studiodicostamass imo@gmai l'com

ll
i

PEc Massimo'dicosta@pec'odcec'ct'it

Cittadinanza, ttRltnNR

Data di nascita 2610211970

Codice Fiscale I DCSMSM70B26C351B

OccuPazione 
'

desiderata/Settore

Professionale

Esperienza Professionale
Date

Lavoro o Posizione ricoPerti

PrinciPali attività svolte

Nome e indirizzo del datore di lavoro

TiPo di attivita o settore

Date

Lavoro o Posizione ricoPerti

PrinciPali attivita svolte

Nome e indirizzo del datore di lavoro

TiPo di attivita o settore

Date

Lavoro o Posizione ricoPerti

PrinciPali attività svolte

Nome e indirizzo del datore di lavoro

TiPo di attivita o settore

Esperienza Professionale

Date

Lavoro o Posizione ricoPerti

Principali attivita e responsabilita

Nome e indirizzo del datore dl lavoro

TiPo di attivita o settore

01/01/2017 ad Oggi

ituitote Contabile Fondoprofessioni

Rendicontazione e certificazione spese Fondoprofessioni

FONDOPROFESSIONI ROMA

ENTE DI FORMAZIONE

01 lO4t2O15 al 31 /1 212015

,à.uitoì. Contabile Oda Opera Diocesana Assistenza

Rendicontazione e certificazion. spese f.;àì È; - Fse 2007-2013 avvis o 212014

O,D.A OPera Diocesana Assistenza

ifnte Oiformazione
I

ioru otlos/2011 AL 30/09/2014

'É::':mg:t;:'§#l?:i:il[:'p.:3',1T3' 
r.-rse 2007-2013 avviso 1 asse 2 sporter, Murtirunzionari

ANFE Provinciate Catania

Ente di Formazione

IDAL tt1/06/2000 Al 31/1212014

REVISORE CONTABILE PRESSO SOCIETA' PRIVATE

REVISIONE CONTABILE

SIMETOSRL(SoCIETA,oPERANTENELSETToREALIMENTIBIoLoGICI)

REVISIONE CONTABILE
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Date lDal 
23/05/2017

,.I
Lavoro o posizione ricoperti ipgvisore deic,onti presso il Comune di Castel di ludica;

Princioali attività e resDonsabilità [evisore dei contì;
homune di Castel Di ludica;

Nome e indirizzo del datore di lavoro l"'
I

Tipo di attiviÉ o settore lRevisore deiconti

o.t" , oat otlozlzotz

Lavoro o posizione ricoperti Revisore dei conti

Principali attività e resPonsabilitap.rlror. .ontabile dei conti

Nome e indirizzo deldatore di lavorotSTITUTO pER L'INCREtVENTO IPPICO

Tipo di attività o settore ReVtSORE Oet COtttt

Esperienza professionale i

Date DAL 28/1'112003 AD OGGI

Lavoro o posizione ricoperti bofioRE colvMERclALlSTA

Principali attività e responsabilità GESTIONE FISCALE E TRIBUIARIA SOCIETA', Dl cAP|TALl, Dl PERSONE' DITTE INDIVIDUALI

Nome e indirìzo del datore di lavoro LAVORO AUToNOMo

Tipo di attività o settore ICONSULENZA FISCALE E TRIBUTARIA

i

Esperienza Professionale
Date Dal 01/'121200'1 a 2010612002

Lavoro o posizione ricoperti OPERATORE Dl SPORTELLO

Principali attività e responsabilità OPEMTORE Dl SPoRIELLO

Nome e indirizzo del datore di lavoro cARIPLO (CASSA Dl RISPARMIO DELLE PROVINCE LOMBARDE OGGI BANCA INIESA)

Tipo di attività o settore CREDITo

lstruzione e formazione
I

Date p1l07/2004

^, 
ò^ btr\/,o/rDr ^^t\rr^E UFFICIALE N 60 lV SERIE

Tìtolo della qualifica rilasciata llscRlzloNE ALBO REVISORI CONTABILI (PUBBLICATO NELLA GAZETTA r

SPECIALE DEL 30/07/2009)

Principali tematiche/competenze REy/SORE CONIAE/tE

Professionali Possedute

Nome e tipo d'organizzazìone M/N/SIERO Dl GRAZIA E GIUSTIZIA

erogatrice dell'istruzione e formazione

Date 28/11i2003

Titolodellaqualifìcari|asciataABILITAToALLAPRoFESSIoNEDID.oTToREooMMERCIALISTAIScRIfioALL,ALBoDEIDoTToRI
COMMERCIALISTI A PARIIRE DAL 09/022006

Principali tematiche/competenze'coNSULENZA FlscALE E TRIBUTARIA

Professionali Possedute

Nome e tipo d'organizzazione uNlvERSlrA' DEGLI sruDl Dl CATANIA

erogatrice dell'istruzione e formazione

paoina 2/4 - Curriculum vitae di per rnaggiori infomazìoni su Europass: httpJ/europass.cedefop europa eu
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Date

Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenze

Professtonali Possedute

Nome e tiPo d'organizzazione

erogatrice dell'istruzione e formazione

25l06/1998

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO

ECONOMICHE, GIURIDICHE, CONTABILI E FISCALI

UN/YERS/IA DEGLISIUD/ DI CATANIA

Parlato

lnterazione orale I Produzione orale

BUONO I , BUONO il BUONO
':

SUFFICIENTEi ISUTTICIENTE SUFFICIENTE

orTtME cApACtrA or CooRoTNAMENTo Dr pERSONE; CAPACITA Dl PREDIsPOSIzIoNE Dl BUSINESS PLAN E BILANCI'

ACQUISITADURANTELACoLLABoRAZIoNEPRESSoSTUDIDIDOTTORICOMMERCIALISTI.

orrMA coNoscENZA DEL p.c rN AMBTENTE wrNDows E DEr pRocRAMMr cEsTronnlt (enorls DELLA stsTEMl),

CAPACITA ACQUISITA DURANTE LE DIVERSE ATTIVITA PROFESSIONALI SVOLTE'

OTTIME

Patente 
I rtPo a

scritto

Livello euroPeo (.)

Lingua

Lingua

CaPacità e comPetenze

organizzative

Capacita e comPetenze tecniche

Capacita e comPetenze
informatiche

Altre capacita e comPetenze

Catania \i2710412020

Firma Massimo Di Costa I
./.,/ /t /

-,r/ / U//;L'i ,4','i'({i.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003' n' 196

i ;òàJi.i, materia di protezione dei dati personali (facoltativo)"'
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(artt. 45 -46 -47 D P.R 445 del 28.12.2000)

il sottoscritta Massimo Di costa nato a Catania t26ll2l1g7}ed ivi residente a Catania in via Timoleone n 74

.ontrp.rofr che in caso di dicÀiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto

piàrriti. làr'à,t, zo oet succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non

veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al prowedimento

eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (a( 75 D.P.R. 445/2000)'

Sotto la proPria resPonsabilità

DICHIARA

-Che le informazioni contenute nel cuniculum vitae sono veritiere;

Dichiarainoltredi essereinformato,ai sensi epergli effetti di cui all'art. 13del D'Lgs'30giugno2003'n 196'che

i dati personali racco1i saranìo' tiattati, anchò con strumenti informatici, eiclusivamente nell'ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa'

Luogo e data CATANlA2710412020

Firma del dichiarante
,/7.
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