CURRICULUM VITAE

Dati personali

Nome: Paolo Frascari

Luogo e data di nascita: .

Indirizzo: (STL}TJ\O) Bologna, Vialame n.112

E-mail: p.frascari@studiofrascari.it

Pec: paolo.frascari@pec.commercialisti.it
Telefono ufficio: 051524874

Dati Formazione

» Laureato in Economia e Commercio all'Universita di Bologna il 14.12.1982;

* Iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti (ODCEC) di Bologna dal
09/02/1987 N.1797 ora 657/A;

» lscritto al Registro dei Revisori Contabili dal 1995 GU 21.04.95 DM 12.04.95
N.25035.

Esperienze professionali

» Esercito la professione di Dottore Commercialista a Bologna dal 1986.

e Attualmente lo studio oltre a me in qualitd di titolare, & composto da 3

dipendenti e 1 collaboratore collega.

» L’esperienza maturata dallo studio & principalmente fiscale (controllo della
corretta fiscalita in azienda, dichiarazioni, contenzioso) e societaria
(contabilita, bilanci, riorganizzazioni societarie, contrattualistica, analisi di

bilancia).

Relativamente alle attivita previste dall’incarico rendo noto che:

« Alla fine degli anni 90 ho contribuito alla sistemazione dell’aspetto contabile
amministrativo della Federazione Nazionale degli Ordini delle professioni

infermieristiche e alla formazione degli infermieri professionisti:




« Da circa 30 anni seguo le problematiche contabili e fiscali di Ordini

Professionali (consulenza, contabilita, bilanci, dichiarazioni).
Ringraziandovi per |'invito, vi porgo i miei pill cordiali saiuti.

Bologna, li  16/05/2024 Q r|




