CURRICULUM VITAE
AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47
DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445

11 sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, nel caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti
o di uso di atti falsi, e consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base di dichiarazioni non veritiere, prevista dall’art. 75 del richiamato D.P.R. n. 445/2000, dichiara i seguenti

stati, qualita personali e fatti:

DATI ANAGRAFICI

Nome GIUSEPPE

Cognome CASTELLANO

Professione DOTTORE COMMERCIALISTA
SETTORE DI ESPERIENZA

Indicare uno o piu settori economici in
cui sono state maturate le principali
competenze professionali, nonché ogni
altra informazione utile per individuare

il proprio campo di attivita

Pianificazione fiscale e consulenza ordinaria e straordinaria a societa di

capitali svolgenti attivitd industriale, manufatturiera, siderurgica,
commerciale ¢ immobiliare.

Attivita di curatore fallimentare e di commissario giudiziale nonché di
delegato alle vendite per il Tribunale di: Napoli, Napoli Nord, Nola, Torre
Annunziata, Nocera Inferiore e Paola.

Attivita di consulente tecnico d’ufficio per il Tribunale Ordinario e per il |
Tribunale delle Imprese di Napoli in materia fallimentare, azioni
risarcitorie, valutazioni di azienda ed in materia di diritto bancario.

Incarichi tutti svolti continuativamente sin dal 1988.

APPARTENENZA A ORDINI PROFESSIONALI

Iscritto nell’albo tenuto dall Ordine
dei Dottori Commercialisti e degli
Esperti Contabili di Brescia con il

numero.

ODCEC di Napoli, iscritto al n. 1151/1140A




ISCRIZIONE IN ALBI, ELENCHI E RUOLI TENUTI DA PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI

Indicare I’eventuale iscrizione in
Albi, elenchi e/o ruoli tenuti da
Pubbliche Amministrazioni, con i

relativi estremi di iscrizione

Abilitazione alla professione di Dottore Commercialista conseguita

in settembre 1988 iscrizione all’Ordine dei Dottori commercialisti di
Napoli al n. 1151/1140A.

Iscrizione al Registro dei Revisori Legali dei Conti al n. 162382 dal
10/03/2011.

Iscrizione all’Albo dei CTU e Periti del Tribunale di Napoli al N.

1551.

Iscrizione all'Albo dei soggetti incaricati dall’ Autorita Giudiziaria alle
funzioni di gestione e di controllo nelle procedure previste all'articolo
356 del codice della crisi d'impresa e dell'insolvenza presso il Ministero

della Giustizia.

ESPERIENZE PROFESSIONALI

Indicare le esperienze lavorative e
professionali maturate, con i relativi
estremi, specificando le mansioni e i
profili ricoperti, gli ambiti
d’intervento, nonché ogni ulteriore
informazione utile per la valutazione

delle competenze possedute

Titolare dello studio sito in Napoli alla Via Riviera di Chiaia n.53
presso il quale svolge [’attivita di dottore commercialista nelle attivita
innanzi descritte sin dal 1988.

Attivita di CTU, custode giudiziale per il Tribunale di Napoli con
numerosi incarichi nel corso degli anni di attivita professionale
Attivita di curatore fallimentare, liquidatore giudiziale e

commissario giudiziale in circa 90 procedure (dall inizio della

professione) alcune delle quali di eccezionale complessita.

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Indicare i titoli di studio conseguiti,

con i relativi estremi

2

Laurea in economia e commercio, indirizzo “economico-aziendale
conseguita nel febbraio 1988 presso I'Universita degli studi di
Napoli Federico Il




ULTERIORE ESPERIENZA FORMATIVA IN MATERIA DI CRISI D’IMPRESA E NELLE
TECNICHE DI FACILITAZIONE E MEDIAZIONE

Indicare eventuali ulteriori Formazione professionale continua in materia di crisi di impresa, in
esperienze formative nelle materia concorsuale e materia aziendale svolta in modalita
specifiche materie della crisi d’impresa, | continuativa e costante.

delle tecniche di  facilitazione e
mediazione, valutabili all’atto della

nomina come titolo di preferenza

COMPETENZE LINGUISTICHE

Indicare le lingue straniere Inglese scritto e orale: ottimo
conosciute e il relativo livello di
apprendimento, orale e scritto,
nonché eventuali certificazioni

possedute, con i relativi estremi

Il sottoscritto, inoltre, dichiara di aver preso visione dell’informativa annotata in calce al presente modulo e di
acconsentire al trattamento dei dati comunicati per le finalita ivi indicate, anche ai fini dell’eventuale pubblicazione
di cui all’art. 3, comma 9, del D.L. n. 118/2021.
Napoli, li 10 giugno 2026
11 dichiarante
Dott. Giuseppe Castellano
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Autorizzo, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e del D.Igs. n. 196/2003 (Codice Privacy) come
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connesse alla domanda di iscrizione all’elenco degli esperti per la composizione negoziata per la soluzione della crisi

d’impresa.
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