federfafma

federazione nazionale unitaria
dei titolari di farmacia italiani

Roma, 8 giugno 2022
Uff-Prot.n° PRES } £894

Consegnata a mani Spett.le
Banca Credifarma S.p.A.

Oggetto: Assemblea ordinaria degli azionisti di Banca Credifarma convocata per il giorno 16
giugno 2022 - Presentazione lista per ’elezione del Collegio Sindacale.

Spettabile Banca,

con la presente, il sottoscritto, dott. Marco Cossolo, in qualita di legale rappresentante di
Federfarma - Federazione Nazionale Unitaria Titolari Farmacia - con sede legale in Roma, via
Emanuele Filiberto n. 190, codice fiscale n. 01976520583, la quale ¢ titolare di una partecipazione
del capitale sociale di Banca Credifarma S.p.A. pari al 9% (nove per cento), in relazione
all’Assemblea Ordinaria dei soci convocata per il 16 giugno 2022, in applicazione di quanto
previsto dall’articolo 26 dello statuto sociale, presenta la seguente lista di candidati alla carica di
componenti del Collegio Sindacale di Banca Credifarma:

N. Nome Cognome Luogo di nascita | Data di nascita
1 Antonello PIRRI Cagliari 12/07/1963
2 Alessandro Maria | CACCIA Ravenna | 05/08/1951
3 Claudia PIETROPOLI Boara Pisani (PD) | 31/12/1959
4 Daniele DANI Fucecchio (FI) 28/07/1971
5 Eugenio LEOPARDI Roma 02/02/1958

La lista ¢ corredata dalla seguente documentazione:

e copia della certificazione che attesta il numero di azioni di Banca Credifarma presente
nel dossier titoli di Federfarma, rilasciata dall’intermediario abilitato alla tenuta dei
conti sui quali sono registrati gli strumenti finanziari (allegato n.1);

e dichiarazione di ciascun candidato circa 1’accettazione della candidatura, 1’assenza di
cause di ineleggibilita, I’esistenza dei requisiti prescritti per la carica dello Statuto €
dalla normativa vigente (allegato n. 2);
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e curriculum vitae di ciascun candidato che fornisce un’informativa sulle caratteristiche
personali e professionali dei candidati, con indicazione degli incarichi di
amministrazione e controllo ricoperti in altre societa (allegato n. 3).

Inoltre, con la presente, ai sensi dell’art. 26.2 dello statuto sociale, la sottoscritta Federfarma
dichiara di non aver presentato né concorso a presentare, neppure per interposta persona o societa
fiduciaria, pit di una lista.

Cordiali saluti.

Il Presidente .. o
(Dott. Marco Cossolo) ““agg;,,
5 i\ -
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) Gruppo Bancario Igea Banca
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Roma, 08/06/2022

Spett.le
Federazione Nazionale Unitaria
Titolari Farmacie Italiani

Via Emanuele Filiberto, 190
00185 — Roma (Rm)

Oggetto: Attestazione di possesso Azioni BANCA CREDIFARMA SPA codice Isin IT0003079669

Su specifica richiesta del nostro cliente Federazione Nazionale Unitaria Titolari Farmacie
Italiani, codice fiscale: 01976520583, Sede Legale Via Emanuele Filiberto 190, 00185 Roma (RM),
certifichiamo che alla data odierna risultano depositate nel Suo conto di deposito n. 001/8840,
presso di noi, le seguenti azioni:

n. 424.033= azioni BANCA CREDIFARMA SPA codice Isin IT0003079669.
Si rilascia la presente per gli usi consentiti dalla legge.

Distinti saluti

Gruppo B

Ufficio 2 ffistrazione Titoli
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Spettabile
FEDERFARMA
Via Emanuele Filiberto, 190

00185 ROMA

Oggetto: Dichiarazione di accettazione della candidatura alla carica di componente del Collegio Sindacale di

Banca Credifarma S.p.A. e dell’eventuale nomina

Con riferimento all'ordine del giorno dell’Assemblea dei Soci di Banca Credifarma S.p.A. convocata per il
giorno 16 giugno 2022, avuta presente la propria candidatura alla carica di componente del Collegio
Sindacale come da lista che Federfarma intende presentare, il sottoscritto Pirri Antonello
(PRRNNL63L12B354S) nato a Cagliari il 12/07/1963

premesso che

& a conoscenza dei requisiti e criterio che la normativa vigente prescrive per I'assunzione della carica di
componente del Collegio Sindacale di Banca Credifarma S.p.A.

dichiara

- di accettare irrevocabilmente la candidatura alla carica di componente del Collegio
Sindacale di Banca Credifarma S.p.A; e
- di non essere candidato in nessuna altra lista presentata ai fini dell’Assemblea.

Sotto la propria responsabilita, il sottoscritto
dichiara inoltre

- di possedere i requisiti e soddisfare i criteri prescritti dalla normativa vigente per ricoprire la
carica;

- con riguardo al criterio di competenza di avere una adeguata conoscenza, competenza ed
esperienza nelle aree tematiche bancarie;

- che non sussistono a proprio carico cause di ineleggibilita, incompatibilita, sospensione o
decadenza prevista dalla disciplina legale, regolamentare o statutaria;

- di non essere titolare di cariche in organi gestionali, di sorveglianza e di controllo di imprese
e gruppi di imprese concorrenti di Banca Credifarma S.p.A..

I sottoscritto dichiara, altresi, di accettare irrevocabilmente in d’ora la carica in caso di nomina da parte
dell’ Assemblea e di poter dedicare ai compiti quale componente del Collegio Sindacale della Banca il tempo
necessario ed efficace e diligente svolgimento degli stessi, impegnandosi a produrre, su eventuale richiesta,
la documentazione idonea a confermare la veridicita dei dati dichiarati, nonché a fornire gli ulteriori dati
necessari a garantire il rispetto della normativa applicabile e a comunicare tempestivamente ogni
successiva variazione delle informazioni rese con la presente dichiarazione.

Il sottoscritto allega il curriculum vitae e I'elenco delle cariche di amministrazione, direzione e controllo
ricoperte presso altre societa.

Il sottoscritto autorizza I'inoltro del proprio curriculum vitae nonché la raccolta e il trattamento dei propri
dati personali nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data

Cagliari, 06/06/2022 Firma
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Spettabile
FEDERFARMA
Via Emanuele Filiberto, 190

00185 ROMA

Oggetto: Dichiarazione di accettazione della candidatura alla carica di componente del Collegio Sindacale di

Banca Credifarma S.p.A. e dell’eventuale nomina

Con riferimento all'ordine del giorno dell’Assemblea dei Soci di Banca Credifarma S.p.A. convocata per il
giorno 16 giugno 2022, avuta presente la propria candidatura alla carica di componente del Collegio
Sindacale come da lista che Federfarma intende presentare, il sottoscritto Alessandro Maria Caccia
{codice fiscale CCC LSN 51MO05 H199A ) nato a Ravenna {RA) il 05.08.1951

premesso che

¢ a conoscenza dei requisiti e criterio che la normativa vigente prescrive per Vassunzione della carica di
componente del Collegio Sindacale di Banca Credifarma S.p.A.

dichiara

- di accettare irrevocabilmente la candidatura alla carica di componente del Collegio

Sindacale di Banca Credifarma S.p.A.; e
- di non essere candidato in nessuna altra lista presentata ai fini dell’Assemblea.

Sotto |a propria responsabilit3, il sottoscritto
dichiara inoltre

- di possedere i requisiti e soddisfare i criteri prescritti dalla normativa vigente per ricoprire la
carica;

- con riguardo al criterio di competenza di avere una adeguata conoscenza, competenza ed
esperienza nelle aree tematiche bancarie;

- che non sussistono a proprio carico cause di ineleggibilita, incompatibilita, sospensione o
decadenza prevista dalla disciplina legale, regolamentare o statutaria;

- di non essere titolare di cariche in organi gestionali, di sorveglianza e di controllo di imprese
e gruppi di imprese concorrenti di Banca Credifarma S.p.A..

Il sottoscritto dichiara, altresi, di accettare irrevocabilmente in d’ora Ia carica in caso di nomina da parte
dell'Assemblea e di poter dedicare ai compiti quale componente del Collegio Sindacale delia Banca il tempo
necessario ed efficace e diligente svolgimento degli stessi, impegnandosi a produrre, su eventuale richiesta,
la documentazione idonea a confermare la veridicita dei dati dichiarati, nonché a fornire gli ulteriori dati
necessari a garantire il rispetto della normativa applicabile e a comunicare tempestivamente ogni
successiva variazione delle informazioni rese con la presente dichiarazione.

Il sottoscritto allega il curriculum vitae e 'elenco delle cariche di amministrazione, direzione e controllo
ricoperte presso altre societa.

It sottoscritto autorizza I'inoltro del proprio curriculum vitae nonché la raccoita e il trattamento dei propri
dati personali nell'ambito del procedimento per il quale |a presente dichiarazione viene resa.

Teramo, 11 06.06.2022 Firma
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Spetiabile
FEDERFARMA
Via Emanuele Filiberto, 190

00185 ROMA

Oggetto: Dichiarazione di accettazione della candidatura alla carica di componente del Collegio Sindacale di
Banca Credifarma S.p.A. e dell'eventuale nomina

Con riferimento all'ordine del giorno dell’Assemblea dei Soci di Banca Crgdif_af'ma S.p.A. convocata :‘.:el'.li
giorno 16 giugno 2022, avuta presente [a propria candidatura alia carica di campo_qefze de‘%‘_ Co egio
Sindacale come da lista che Federfarma intende presentare, il sottoscritto 2\ ETRSYO \ATod (codice
fiscale TreLLD ST AN ADE o |natoa ?I‘ev-}(%ii 2 l 12\ 858

premesso che
& a conoscenza del requisiti e criterio che la normativa vigente prescrive per Fassunzione deila carica di
componente del Collegio Sindacale di Banca Credifarma S.p.A.
dichiara

di accettare irrevocabilmente la candidatura alla carica di componente del Collegio Sindacale di

Banca Credifarma S.p.A; e
di non essere candidato in nessuna altra lista presentata ai fini dell’ Assemblea.

Sotto la propria responsabilita, il sottoscritto
dichiara inoltre

di possedere i requisiti e soddisfare i criter| prescritti dalla normativa vigente per ricoprire la carica;

con riguardo al criterio di competenza di avere una adeguata conoscenza, competenza ed

esperienza nelle aree tematiche bancarie;
- che non sussistono a proprio’ carico cause di ineleggibilitd, incompatibilita, sospensione o

decadenza prevista dalla disciplina legale, regolamentare o statutaria;
di non essere titolare di cariche in organi gestionali, di sorveglianza e di controllo di imprese e

gruppi di imprese concorrenti di Banca Credifarma S.p.A.,

Il sottoscritto dichiara, altresl, di accettare irrevocabilmente in d’ora la carica in caso di nomina da parte
deil'Assemblea e di poter dedicare ai compiti guale componente del Collegio Sindacale della Banca il tempo
necessario ed efficace e diligente svolgimento degli stessi, impegnandosi a produrre; su eventuale richiesta,
la documentazione idonea a confermare la veridicitd dei dati dichiarati, nonché a fornira ghi uh:eridri dati
necessal.ri a garantire il rispetto della normativa applicabile e a comunicare tempestivamente ogni
successiva variazione delle informaziohi rese con la presente dichiarazione.

I! sottoscritto allega il curriculum vitae e Felenco delie cariche di amministrazione, direzione e controlio
ricoperte presso altre societa.

I sgttoscrittq aut?rizza Vinaltro del proprio curriculum vitae nonché la raccolta e # trattamento del propri
dati personali neil'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data Firma




Spettabile
FEDERFARMA
Via Emanuele Filiberto, 180

00185 ROMA

Oggetto: Dichiarazione di accettazione della candidatura alla carica di componente del Collegio Sindacale di

Banca Credifarma 5.p.A. e dell'eventuale nomina

Con riferimento al'ordine del giorno deli’Assemblea dei Soci di Banca Credifarma 5.p.A. convocata per il

giorno 16 giugno 2022, avuta presente la propria candidatura alla car;c.a di compongnte del Collegio

Sindacale come da lista che Federfarma antende presentars, i sottoscr:tto§ prsl€ L den {codice

fiscale Ynatoa il L oFcere [ B ; L5 Z
A= ‘\

NALA AL A PR SR
[INA gl WL ) .’;f.bg premesso che

& a conoscenza dei requisiti e criterio che la normativa vigente prescrive per Passunzione della carica di
componente del Collegio Sindacale di Banca Credifarma S.p.A.

dichiara

- di accettare irrevocabilmente Ja candidatura alla carica di componente del Collegio Sindacale di
" Banca Credifarma S.p.A e

- di non essere candidato in nessuna altra lista presentata ai fini dell’ Assemblea.
Sotto la propria responsabilitd, il sottoscritto
dichiara inoltre
- di possedere | requisiti e soddisfare | criteri prescritti dalla normativa vigente per ricoprire ia carica;

con riguardo al criterio di competenza di avere una adeguaia conoscernza, competenza ed
esperienza nelle aree tematiche bancarie;

- che non sussistono a proprio carico cause di ineleggibility, incompatibilita, sospensione o
decadenza prevista dalla disciplina legale, regolamentare o statutaria;

- di non essere titolare di cariche in organi gestionali, di sorveglianza e di controflo di imprese e
gruppi di imprese concorrenti di Banca Credifarma S.p.A.

I sottoscritto dichiara, altres), di accettare irrevocabilmente in d’ora la carica in caso di nomina da parte
dell’Assemblea e di poter dedicare ai compiti quale componente del Collegio Sindacale della Banca il tempo
necessario ed efficace e diligente svolgimento degli stessi, impegnandosi a produrre, su eventuale richiesta,
la documentazione idonea a confermare la veridicita dei dati dichiarati, nonché a fornire gli ulteriori dati
necessari a garantire il rispetto della normativa applicabile e 2 comunicare tempestivamente ogni
successiva variazione delle informazioni rese con la presente dichiarazione.

Il sottoscritto allega il curriculum vitae e Velenco delle cariche di ammtmstrazrone, direzione e controllo
ricoperte presso altre societd.

i sottoscritto autorizza Vinoltro del proprio curriculum vitae non colta e il trattamento dei propri
dati personali nell’ambito del procedimento per it quale la prese/m chta zione viene resa.

Luogo e data 4 Frrma
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Spettabile
FEDERFARMA
Via Emanuele Filiberto, 150

00135 ROMA

Oggetto: Dichiarazione di accettazione della candidatura alla carica di componente del Collegio Sindacale di

Banca Credifarma S.p.A. e dell’eventuale nomina

Con riferimento all’ordine del giorno dell’Assemblea dei Soci di Banca Credifarma S.p.A. convocata per il
giorno 16 giugno 2022, avuta presente la propria candidatura alla carica di componente del Collegio
Sindacale come da lista che Federfarma intende presentare, il sottoscritto  LEOPARD! EUGENIO
(codice fiscale LPR GNE 58B02 H501Z ) natoa ROMA i102/02/1958

premesso che

& a conoscenza dei requisiti e criterio che la normativa vigente prescrive per I'assunzione delia carica di
componente del Collegio Sindacale di Banca Credifarma S.p.A.

dichiara

- di accettare irrevocabilmente la candidatura alla carica di componente del Collegio

Sindacale di Banca Credifarma S.p.A.; e
- di non essere candidato in nessuna altra lista presentata ai fini dell’Assemblea.

Sotto la propria responsabilita, il sottoscritto
dichiara inoltre

- di possedere i requisiti e soddisfare i criteri prescritti dalla normativa vigente per ricoprire la

carica; .

- con riguardo al criterio di competenza di avere una adeguata conoscenza, competenza ed
esperienza ' nelle aree tematiche bancarie;

- che non sussistono a proprio carico cause di ineleggibilita, incompatibilita, sospensione o
decadenza prevista dalla disciplina legale, regolamentare o statutaria;

- di non essere titolare di cariche in organi gestionali, di sorveglianza e di controlic di imprese
e gruppi di imprese concorrenti di Banca Credifarma S.p.A..

Il sottoscritto dichiara, altresi, di accettare irrevocabilmente in d’ora la carica in caso di nomina da parte
dell’ Assemblea e di poter dedicare ai compiti quale componente del Collegio Sindacale della Banca il tempo
necessario ed efficace e diligente svolgimento degli stessi, impegnandosi a produrre, su eventuale richiesta,
la documentazione idonea a confermare la veridicita dei dati dichiarati, nonché a fornire gli ulteriori dati
necessari a garantire il rispetto della normativa applicabile e a comunicare tempestivamente ogni
successiva variazione delle informazioni rese con la presente dichiarazione.

Il sottoscritto allega il curriculum vitae e l'elenco delle cariche di amministrazione, direzione e controllo
ricoperte presso altre societa.

Il sottoscritto autorizza Finoltro del proprio curriculum vitae nonché la raccolta e il trattamento dei propri
dati personali nel’ambito de! procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Roma, 6 giugno 2022 Firm
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FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

Pagina 1 - Curriculum vitae di
Pirri Antonello

ANTONELLO PIRRI
VIA ANTONIO SCANO N. 44, CAGLIARI
3381858935

ant.pirri@tiscali.it

ltaliana

12/07/63

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.inttransparency
www.europa.eu.int/comm/education/index_it.htm
www.eurescv-search.com



ESPERIENZA LAVORATIVA

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

LINGUE

e  Capacita di lettura

Pagina 2 - Curriculum vitae di
Pirri Antonello

Dal 1992 libero professionista nel settore della consulenza fiscale e contabile con sede in via
Antonio Scano n.44, iscritto all'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli esperti contabili di
Cagliari n.288 A.

SAIMA S.P.A.
Presidente del collegio sindacale
Confermato il 29/06/2020 fino approvazione del bilancio al 31/12/2022

FORNAC! SCANU SOCIETA’' PER AZIONI
Sindaco
Confermato il 25/06/2020 fino approvazione del bilancio al 31/12/2022

IMPRESA DI COSTRUZIONI ING. RAFFAELLO PELLEGRINI S.R.L.
Presidente del collegio sindacale
Confermato il 10/08/2020 fino approvazione del bilancio al 31/12/2022

S.LM.A. SOCIETA’ INGROSSO MEDICINALI E AFFINI S.P.A.
Presidente del collegio sindacale
Confermato il 29/06/2020 fino approvazione del bilancio al 31/12/2022

PARCHEGGI URBANI S.R.L.
Presidente del collegio sindacale
Nominata il 10/07/2018 fino approvazione del bilancio al 31/12/2020

CREDIFARMA S.P.A.
Sindaco
Nominato il 02/07/2018 fino approvazione del bilancio al 31/12/2020

ALGEA HOLDING S.P.A.
Sindaco
Nominato il 07/10/2019 fino approvazione de! bilancio al 31/12/2022

Diploma di liceo classico conseguito presso l'istituto Siotto in Viale Trento Cagliari con voto
42/60 anno 1982

Diploma di laurea in economia e commercio presso FUniversita agli Studi di Cagliari con voto
110/110 e lode relatore. Relatore Professor Benedetto Ballero, tesi “il referendum costituzionale”

Inglese

Buono

Per ulteriori informazioni:
www.cedefap.eu.intfransparency
www.europa.eu.int/comm/education/index_it.html
www.eurescv-search.com



e  Capacita di scrittura Buono
s  Capacita di espressione orale  Elementare

CAPACITA E COMPETENZE Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la
RELAZIONALI comunicazione & importante e in situazioni in cui & essenziale lavorare in squadra
CAPACITA E COMPETENZE Coordinamento e amministrazione dello studi
ORGANIZZATIVE
CAPACITA E COMPETENZE Ottima capacita di utilizzo del software Passpartout contabilita, bilancio e dichiarazione dei

TECNICHE redditi.

TRATTAMENTO DE{ DATI Il D.Lgs 30/06/2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” regola il

PERSONALI, INFORMATIVA E trattamento dei dati personali, con particolare riferimento alla riservatezza, allidentita personale
CONSENSO e al diritto di protezione dei dati personali; Iinteressato deve essere previamente informato del
trattamento.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003.

bl T

Cagliari, [i 13.10.2021 . Firma

Pagina 3 - Curriculum vitae di Per ulteriori informazioni:
Pirri Anfonello www.cedefop.eu.int/transparency
www.europa.eu.int/comm/educationfindex_it.html
Www.eurescv-search.com
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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo

Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date

* Nome ¢ indirizzo

+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date

+ Nome e indirizzo

+ Tipe di impiego

* Principali mansioni e responsabifita

* Date
* Nome e indirizzo
* Tipo di impiego

+ Date

* Nome e indirizzo

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

sgina 1 - Cusriculum vitae df
cia Alessandro Maria

CACCIA ALESSANDRO MARIA
Via G. D’ANNUNZIO 10, 64100, Teramo

0861 59061 Uniservices
0861 411300 Farmacia lannetti Caccia

alessandromariacaccla@tin,it
presidente@calendariodellasalute.jt
farmacia@lannetticaccia it

lalia

5 AGOSTO 1951

1986 ad oggi
Uniservices sl
Presidente dei Consiglio di amministrazione

Presidente del Consiglio di Amministrazione ¢ Socio di riferimento da oltre 35 anni si dedica ad un
interessante opera di diffusione oi sane regole comportamentali ed educczione sanitaria, tramite il
CalendpriodellaSainte, che raggiunge olire 2.000.000 di famiglie ogni anno, contribuendy afly orescite della
cultura sanitaria dei cittading tramite fy capillere rete delle farmacie pubbliche ¢ privare sul rerrijorio
Nazionale. 1l CalendariodelloSatute ha if patrocinio di Fofi-Federfarma-Assofarnt Utifar-
FederfarmaServizi-Fenagifar-Baneo Farmaceutico,

1984 ad oggi
Unione Tecnica ltaliana Farmacisti

Segretario Nazionale
Componente del Direttiva dal 1994, ora Segretario Nazionale, con oltre 1.000 Farmacisti associati in tutta

lialia, 5 oceupa della erescita culturale della categoria, di corsi di aggiornamento professional, di corsi
ECM. Ha ricoperio per sei anni la carica di Presidente Revisore dei Conti. Attuedmente impegnato nel
progeito "Farmacista e Vaceinazioni”,

1994 ad oggi

Immobiliare Gamma srl
Amminisiratore unico della society immobiliare di Janiglia,

1992 ad oggi
Laboratori Riuniti delfe Farmacie sri

Socio

Presidente del Consiglio di Amminisirazione fine al 1998, ora Socio di riferimento tramite Uniservices srl
che la controlla ol 98%. La ditta produce la finea cosmetica Bivapta a Montorio ol T'omano, oltre a



+«Date
* Nome ¢ indirizzo
« Principali mansioni e responsabilit

* Date
+ Nome e indirizzo
* Tipo di implego

* Date
« Nome e indirizzo
* Tipo di impisgo

* Date
« Nome e indirizzo
+ Tipo di impiego

» Date
* Nome e indirizzo
« Tipo di impiego

¢ Date

* Nome & indirizzo

» Tipo di implego

* Principali mansioni & responsabilita

* Date
* Nome e indirizzo
+ Tipo di impiego

+Date
* Nome ¢ inditizzo
* Tipe di impiego

* Date
« Nome ¢ indirizzo
» Tipo di impiego

* Date
* Nome e indirizzo
* Tipo di impiego

* Date
* Nome e indirizzo
* Tipo di impiego

« Date
+ Nome e indirizzo
« Tipo di impiego

* Date

“gina 2 - Curriculum vitae df
eia Alessandro Maria

prodicioni per conto terzi,

2008 ad oggi
CeTi Tipolitografia st

zienda tipografica controllata al 160% da Unissrvices syl

2016

Convitto Nazionale M. Delfico Teramo
Componente del Consiglio d'Amministrazione,

2020 ad oggi
Diretivo dei Tribunale della Salute
Componente del Consiglio Direttivo

1979 ad oggi
Farmacia lannetti Caccia
Contitolare e collaboratore

1989 ad oggi
Associazione cutturale “l Poliorama”
Fondatore e segretario

1996 al 2016
Banca di Credito Cooperativo di Teramo
Vicepresidente dei Consiglio di amministrazione

Socio promotore, socio costituente, ex componente del Consiglio di Apmministrazione e componente del
Comitato Esecutivo. Ex Congigliere dopo aver ricaperto ka carica di Vice-Presidente, ha cessato ogni
incarico dopo la fusione con la BCC di Castiglone MR e Pianella,

1895
Albo Nazionale Revisori dei Conti del Ministero di Grazia e Ciustizia
iscritto dal 1995

1993 ad oggi
Rotary Club Teramo Est

Presidente nel biennio 2009-2010, socio dal 1993, attualmente componente del Direttivo e del
Comitato Past President,

1990 al 2020
Direttivo del Tribunale per i Diritti del Malato di Teramo

Componente e Socio Fondatore della locale Sezione del Tribunale dei Diritti def Malato-
Citladinanza Attiva dal 1990. Ha collaborato con Teresa Petrangolini a diverse iniziative del
Tribunale.

21101/2003
Comitato Promotore per le mostre delantica Ceramica di Castell
Socio fondatore, ex tesoriere ed atfuale Presidente.

1686 al 2000
Ordine dei Farmacisti di Teramo

Ex Presidente del Collegio Revisore dei Conti, componente del Direttivo per 12 anni e Revisore
dei Conti per lre anni.

1977 al 1982
Farmacia Corropoli
Titolare della farmacia

167411975

Ny



* Nome e indirizzo
« Tipo di impiego

s Date
+ Nome e indirizzo
* Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

«Date
* Nome e tipo di istitute di istruzione
* Qualifica conseguita

* Date
* Neme e tipo di istituto di istruzione
+ Qualifica conseguita

< Date
+ Nome e fipo di istituto di istruzione
+ Qualifica conseguita

+ Date
= Nome e tipo di istituto di istruzione
+ Qualifica conseguita

 Date
*Nome e tipo di istituto di istruzione
» Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

PATENTE O PATENT!

aging 3 - Curriculum vitze df
jenia Alessandro Maria

Farmacie Comunali

Intraprende la professione come farmacista collaboratore presso la Farmacia Comunale di
Pinarella di Cervia, per pol passare all'Azienda municipalizzata Farmacie Comunali di Ravenna
& lavora presso le Farmacie di Marina di Ravenna, Porto Corsini e Ravenna citta. Acquisendo
notevole esperienza nella organizzazione e struturazione delie farmacie Comunali.

1978
Esercito laliano — Scuola Ufficiali Farmacisti Firenze

Ufficiale Farmacista con il grado di soltotenente presso la farmacia dellOspedale Militare di
Udine (addetto al rifornimento di medicinali ai Corpi dislocati in Friuli, distintosi durante il
terremoto del Friull e insignito di medaghia di benemerenza dal Commissario Straordinario On,
Zamberlett) ¢, per intervento dell'aliora Presidente del Consiglio I'On. Giutio Andreotti, insignito
del litolo di Cavaliere defla Repubblica.

2011
Istituto Concilia
Dipioma di Conciliatore

1870
Universita degli Studi di Bologna
Laurea in Farmacia e abilifazione alla professione

1975
Universita degli Studi di Firenze
Diploma di Igiene per Ufficiali sanitari

1985
Ministero di Grazia e Giustizia
Revisore Ufficiale dei conti

1970
Istituto tecnico industriale di Ravenna
Diploma

ITauiano

Comprovate competenze refazionali e dofi di leadership acquisite e sviluppate grazie ai
molteplici ruoli di spicco ricoperti in tanti anni di carriera lavorativa.

Otlime competenze organizzative grazie alf'esperienza decennale nella gestione di aziende e
associazioni cuiturali,




FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

e
e

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita
ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
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PIETROPOLI CLAUDIA

Via MAFALDA DI SAVOIA, 17, 45100 ROVIGO
3477829648

0425 486797
claudia_pietropoli@libero.it

ITALIANA
31 DICEMBRE 1959

Da Luglio 1983 ad oggi, Farmacista Titolare di Farmacia rurale
Farmacia Alla Fenice di dr.ssa Claudia Pietropoli
Via Meucci, 2, Boara Pisani 35040, PD

Farmacia territoriale
Farmacista Titolare Direttore
Tutta Pattivita inerente la gestione diretta della farmacia

- Da Luglio 2020 ad oggi Vice Presidente di Federfarma Veneto

- Da Luglio 2020 a oggi Presidente Comitato Rappr. Rurali di Federfarma
Veneto

- Da giugno 2020 ad oggi Consigliere di Federfarma Nazionale

- Da maggio 2020 ad oggi Presidente di Federfarma Rovigo

- Da aprile 2014 delegato Sunifar in assemblea di Federfarma nazionale

- Da aprile 2011 ad oggi: Delegata Prov.le in Federfarma Veneto

- Da aprile 2011 a maggic 2020 Consigliere Federfarma Rovigo

- Da aprile 2014 a maggio 2020 rappresentante delle farmacie rurali di
Federfarma Rovigo

- Da novembre 2017 ad oggi: delegata Veneto per Farmaciste Insieme

Da 1974 al 1978 studi presso Liceo Scientifico P. Paleocapa di Rovigo, Maturita scientifica

Da 1978 al 1983 studi presso Universita di Padova, facolta di farmacia, Laurea in farmacia in
marzo 1983



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI
MADRELINGUA ITALIANA
ALTRE LINGUE
Inglese
« Capacita di lettura elementare
» Capacita di scrittura elementare
» Capacita di espressione orale elementare
CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI
CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE UTILIZZO CORRENTEMENTE SISTEM! INFORMATICI E SOCIAL
TECNICHE

PATENTE B

Claudia Pietropoli

- ’
O Me Tl A
g @ gk\w’\-“j“w

-

Rovigo, 13 Ottobre 2021
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FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
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INFORMAZION| PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)
» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settare
» Tipo di impiego
+ Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da - &)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o seftore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni € responsabilita

» Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore
+ Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

DANIELE DANI

Via Puccini, 19 SAN RomMaNo (PI)
390571669019

390571669019
daniele.dani@farmaciafiano.it

ltaliana

28/07/71

DAMAGGIO 2017 AD OGG!
Federfarma Nazionale,Roma Via E. Fillberto

Consigliere di Presidenza,delegato nazionale dal maggio 2008
da Giugno 2020 Vicepresidente Sunifar

Da GENNAIO 2008 AD 0GGI
Federfarma Firenze

Consigliere,Vicepresidente rurale

DA MARZO 2008 AG 0GG!
Federfarma Toscana

Consigliere regionale, da luglio 2020 Tesoriere

Ma MAGGIO 2011 A DICEMBRE 2017
Farm 80 Firenze

Gestione personale farmacie, societa di servizi

Presidente del consiglio di amministrazione

DAMAGGIO A GIUGND 2016




« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
» Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da-a)

= Nome € indirizzo del dators di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

* Date (da- &)

* Nome e indirizzo del datore di
lavaro

» Tipo di azienda o setfore

» Tino di impiego

* Principali mansioni e responsability

* Date {da - a)

¢ Nome e indirizzo def datore di
favoro

+ Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabifita

* Date (da~a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

= Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

» Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

Universita degli studi di Firenze

Facolta di Farmacia
docente
Master di Il livello: Farmacia territoriale: competenze cliniche

DawmaGeio 2013 AD CGGI
Fardis soc cooperafiva

Distribuzione farmaceutica e servizi

Consigliere

DA GIUGNO 2000 AD OGGH
Farmacia del Fiano, Certaldo

farmacia

titolare

SETTEMBRE 1997 A GENNAIO 2000
Istituto di fisiologia clinica del CNR, policlinico santa chiara Pisa

Medicina nucleare Laboratorio radio farmaci

Collaboratore di ricerca

Area medicina nucleare, allestimento radiofarmaci pet spec, ciclotrone gestione protocoll
scientifici PET

DA GIUGNO 1997 A SETTEMBRE 1397
Farmabiagini-1SI-Sclavo Bolognana Lucca

industria farmaceutica emoderivati
impiegato tecnico
Produzione emoderivati, frazionamento plasma, purificazione albumina

DA GIUGNO 1996 A DICEMBRE 1999
Farmacia Michetti , Cipolii Livorno

farmacia
Collaboratore farmacista
farmacista

01/03121
Universita Cattolica del Sacre Cuore, Roma, Altems

Master di secondo livello, in Organizzazione e Gestione delle Aziende Sanitarie



* Date (da - a}
+ Nome ¢ fipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto delfo studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - a)

* Name e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazicnale (se pertinente}

* Date (da - a)

* Nome ¢ tipo di istituto di isfruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Liveflo nella classificazione
nazionale (se pertinente)

14/03/96
Universita degli studi di Pisa, facolta di farmacia

Laurea in farmacia, tesi di Jaurea dal titolo Evoluzicne dell' assistenza farmaceutica nel quadro

della riforma def 3SN, con particolare attenzione all’ organizzazione sanitaria, alla gestione del
servizi farmaceutici, alla farmaco economia,farmaco epidemiologia

Dottore in farmacia
97/1%0

Da novembre 1990 a dicembre 1995
Universita degli studi di Pisa, facolta di farmacia

Corso di taurea in farmacia

Liceo scientifico G, Marconi san Miniato
Dal settembre 1985 al 1990 frequenza liceo scientifico

Diploma di maturita scientifica
50/80



CAPACITA E COMPETENZE

PERSCNALI

Acquisite nel corso deffa vita ¢ della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi

ufficialf,
MADRELINGUA italiano
ALTRE LINGUA
inglese
» Capacita di lettura buono
» Capacita di scrittura elementare
* Capacita di espressione orale buono
francese
* Capagita di lettura buono
« Capacita di scrittura buono
* Capacita di espressione orale buono

CAPACITA E COMPETENZE Buone capacita relazionali
RELAZIONALI
Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multicullurale, occupando posti
in cui la comunicazione é importante e in
sifuazioni in cui é essenzigle lavorare in
squadra (ad es. cuffura e sporf), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE Capacita di coordinamento e progettualita acquisite nel corso dell’ attivita professionale

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amminisirazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sporf), a casa, ecc.




FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita
Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date
+ Nome e indirizzo del datore di lavoro
» Principali mansioni e responsabilita

+ Date
» Nome ¢ indirizzo del datore di lavoro
» Principali mansioni e responsabilita

» Date
» Nome e indirizzo del datore di lavoro

» Principali mansioni e responsabilita

s Date

» Nome e indirizzo del datore di lavoro
» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilitd
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LEOPARDI EUGENIO

VIA MONTEMIGNAIO 6 - ROMA
0687190330

0687180860
eugenioleopardi@gmail.com
09156@pec.federfarma.it

ltaliana
RowmA, 02/02/1958

2017 - oggi
FEDERFARMA - Federazione Nazionale Titolari di Farmacia
Coordinatore Centro Studi

2017 - oggi
Ordine Farmacisti della Provincia di Roma
Consigliere

2015 - oggi

FEDERFARMA Roma - ASSIPROFAR

Sindacato Titolari di Farmacia della Provincia di Roma
Consigliere

2009 - oggi

UTIFAR - Unione Tecnica ltaliana Farmacisti

Associazione senza scopo di lucro settore farmaceutico/editoriale

Presidente e Direttore responsabile Rivista “Nuovo Collegamento’.

Rappresentante Legale e Responsabile dell'organizzazione ed erogazione ai farmacisti soci e non
di corsi ecm, delle consulenze, della pubblicazione “Nuovo Collegamento” inviata a tutte le
Farmacie italiane e di tutte le attivita svolte da UTIFAR.

Presidente



+ Date 2009 - oggi

» Tipo di impiego Iscritto alf'elenco speciale dell'Ordine dei Giornalisti del Lazio
» Date 1991 - oggi
* Nome e indirizzo del datore di lavoro Fenagifar - Federazione Nazionale Associazione Giovani Farmacisti
» Principali mansioni e responsabilita Presidente Onorario
» Date 1983 - oggi
*» Nome e indirizzo del datore di lavoro Farmacia Leopardi, Piazza Monte Gennaro 17/a, Roma
» Principali mansioni e responsabilita Farmacista Titolare

* Date 2008 - 2010

» Nome e indirizzo del datore di lavoro SINFARMA scarl
* Tipo di azienda o settore Cooperativa di distribuzione del farmaco
« Principali mansioni e responsabilita Consigliere di Amministrazione
» Date 1996 - 2008
+ Nome e indirizzo del datore di lavoro CAF LATIUM scarl
« Tipo di azienda o settore Cooperativa di distribuzione del farmaco
« Principali mansioni e responsabilita Consigliere di Amministrazione
« Date 1989 — 1991
« Nome e indirizzo del datore di lavoro Fenagifar - Federazione Nazionale Associazione Giovani Farmagcisti
* Principali mansioni e responsabilita Presidente
ESPERIENZA POLITICA
* Date 2006 - 2010
» Nome e indirizzo del datore di lavoro Regione Lazio
* Principali mansioni e responsabilita Consigliere Regionale

* Date 2000 - 2005
* Nome e indirizzo del datore di lavoro Regione Lazio
» Principali mansioni e responsabilita Consigliere Regionale

Presidente Commissione Formazione, Professionale, Lavoro, Scuola, Universita e Diritto allo
studio (2002 - 2004)
Presidente Commissione Cultura, Spettacolo (2000 - 2002)
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date
sTitolo

* Luogo

« Votazione

* Date
«Titolo
* Luogo

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA
ALTRE LINGUE
» Capacita di lettura

» Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
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1976 - 1980

Laurea in Farmacia
Sapienza Universita di Roma
110/110

1971-1976
Maturita Classica
Liceo Classico San Leone Magno - Roma

ITALIANO
Inglese

Buona
Sufficiente
Sufficiente

L'attivita associativa di Utifar ha affinato la qualita della comunicazione e la capacita di
relazionarsi con gli altri.

II ruolo di organizzatore di corsi ecm rivolti ai farmacisti comporta lo sviluppo di competenze
relazionali e di comunicazione. Nello statuto Utifar e nella certificazione di qualita ottenuta é
menzionata in modo specifico la formazione rivolia ai professionisti della salute. Utifar &
inoltre accreditata presso il Ministero della Salute come Provider organizzatore di eventi
formativi.

L attivita imprenditoriale delle cooperative di distribuzione del farmaco comporta la necessita
di interfacciarsi con le aziende farmaceutiche e la conoscenza di tutti gli aspetti commerciali,
contabili, di marketing e di sistemi informatrici riguardanti 'azienda farmacia

Buona qualita di coordinare il lavoro dei dipendenti e dei collaboratori

Buon livello di competenza e capacita per la gestione di una farmacia e di una azienda

Buona conoscenza informatica



EX)

PATENTE Patente auto

ULTERIORI INFORMAZIONI
* Date 2009 - oggi
» Attivita Socio del circolo Canottieri Aniene

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell'art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi

sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo
quanto previsto dalla Legge 196/03.

Roma, 30/11/2018

Eugenio Leopardi
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