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CURRICULUM VITAE 

 

 

Luigi Sorrentino 

nato a Crotone il 7/01/1975  

 

studio in Crotone (KR) alla Via Ugo Foscolo, 18/b 

 

Recapiti Cell. +39 3938856171 

 

  p.e.c. luigi.sorrentino312a@odceckr.it 

p.e.o. luigisorrentino@me.com 

 

− Ha conseguito Laurea in Economia Aziendale conseguita presso Alma Mater Studiorum 

Università degli Studi di Bologna nel 2004; 

 

− È abilitato all’esercizio della professione di dottore commercialista; 

 

− È iscritto all’Ordine Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili della provincia di 

Crotone dal 17/07/2008;  

 

− È iscritto nel registro dei Revisori Contabili del Ministero dell’Economia e delle Finanze 

al n. 155686 G.U. n. 59 del 4/08/2009; 

 

− È iscritto all’Albo gestori della Crisi d’Impresa presso il Ministero della Giustizia al n. 

5487 il 31/03/2023; 

 

− È iscritto all’Albo/Elenchi dei C.T.U. e dei Periti ed ha svolto attività di Consulenza 

Tecnica di Ufficio per il Tribunale di Crotone; 
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− Svolge attività professionale e segnatamente: attività di consulenza aziendale, fiscale, 

tributaria con indirizzo concorsuale e penale societario per Uffici Giudiziari e Soggetti 

Privati, attività in Collegio Sindacale, consulenza bancaria in tema di anatocismo, usura 

e mutui con riferimento ad aspetti giuridici e tecnico matematici finanziari riguardanti la 

capitalizzazione composta e semplice; 

 

− È Curatore Fallimentare e Liquidatore Giudiziario presso il Tribunale di Crotone: ha 

maturato esperienza nella Gestione aziendale nell’ambito di procedure concorsuali 

durante esercizio provvisorio; 

 

− È Custode Giudiziario e Delegato alle Vendite presso il Tribunale di Crotone iscritto 

negli elenchi ex art. 179-ter disp. att. c.p.c. 

 

 

dott. Luigi Sorrentino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI PRESENTI NEL CV AI SENSI DELL’ART. 13 D. LGS. 30 GIUGNO 2003 N. 196 - “CODICE IN MATERIA DI 

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” E DELL’ART. 13 GDPR 679/16 - “REGOLAMENTO EUROPEO SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

Il/~sottoscrittoo/'a ..... .l~.~~.~ .. ~.~~e?!~.~ ........ . 
Natà/o a .. 9:.l?f:::~? ................................................ .il.. Q .7-:/q.f(ft?-:?. .......... . 
residente in .. ç,.;~T.9:-:'.~ ........ Via ..... )~1~.1 ••.•••••••••••••••••••••• C.A.P.:~~.f.~ ... . 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 

mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 

del 28.12.2000) 

l. 

)Q di non aver riportato condanne penali; 

oppure 

DICHIARA 

o di aver riportato le seguenti condanne penali: 

sentenza/e nn ........................................................................................................ . 

del ..................... ; tipo di reato: ............................................................................. . 

2. 

~ di 11011 essere a conoscenza di avere procedimenti penali in corso; 

oppure 

o di avere i seguenti procedimenti penali in corso: 

procedin1ento/i nn .............................................................................................. . 

del ...................... ; tipo di reato: ........................................... , ...................... . 

3. 

~di non essere stato/a dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione. 

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati forniti con la presente dichiarazione, ai sensi del 
decreto legislativo n. 196 del 2003, e successive modificazioni. 

Data e luogo 

45 /12 /-:02.', r .C..~ 7.:::, ,,.:;,~ 
I 

I 
/ 



DICHIARAZIONE SULLA lNSUSSISTENZA Dl CAUSE Dl lNCONFERlBlLITÀ E DI 
INCOMPATIBILITÀ DI CUI ALL'ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO 

LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39 

Il sottoscritto Lo 1 &, 5:::,,1.,~r::, 7,,..:;:;c;; , nato a _C_~_b_· _v-0_5 ___ _ 
il 0'7--/0( /1q f:'5 residente in c.R_.::::,7;:::,,,.,.>S 

j ----------------------

-------------------------------, in relazione 
a 11' incarico di :S,,J,;:;, 1~~ SoPi~i,-..::i7~ , consapevole delle responsabilità e delle 

sanzioni penali stabilite per legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. 
n. 445/2000), sotto la propria responsabilità 

DlCHIARA 

di non incotTere in alcuna delle cause di inconforibilità e di incompatibilità previste dal decreto 
legislativo 8 aprile 2013, n. 39. 

li sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all'Amministrazione ogni eventuale 

modificazione rispetto a quanto indicato nella presente dichiarazione, fornendo le informazioni 
occorrenti in merito. 

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 20 del citato decreto 
legislativo n. 39/2013. 

Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati forniti con la presente dichiarazione, ai sensi del 
decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni, con particolare riguardo a 
quanto disposto dal Regolamento UE679/2016 sulla Privacy ed è consapevole del fatto che la 
presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito istituzionale dell'istituto di riferimento. 

Si allega copia di un documento di identità in corso di validità. 

Luogo, data 




