 VARIAZIONI INTERVENUTE NELL’ALBO PROFESSIONALE DAL 20 NOVEMBRE 2008 A OGGI

NUOVE ISCRIZIONI SEZIONE A – COMMERCIALISTI
COGNOME E NOME:   



PICCINO GIANLUCA
N. E DATA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO:  
N. 573/A - 20/01/2009
LUOGO E DATA DI NASCITA:   

LUCERA (FG) – 17/02/1978 
  

CODICE FISCALE: 



PCCGLC78B17E716Y

RESIDENZA:




VIA FLAMINIA 104 – 61040 TAVERNELLE DI SERRUNGARINA (PU)

DOMICILIO PROFESSIONALE: 

VIA ROMA 125 – 61032 FANO (PU)

RECAPITI: 




TEL. 0721/818355 – FAX 0721/818323

E-MAIL: 




gianlucapiccino@yahoo.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI PESCARA SESSIONE 2007

TITOLO PROFESSIONALE:  


DOTTORE COMMERCIALISTA



TITOLO DI STUDIO ABILITANTE: 

LAUREA IN ECONOMIA AZIENDALE
REVISORE CONTABILE:
 

NO
**************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



PANFILI ELENA

N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 574/A - 20/01/2009

LUOGO E DATA DI NASCITA: 


FANO (PU) – 12/03/1978                                                

CODICE FISCALE: 



PNFLNE78C52D488N


RESIDENZA:




VIA MARIO PAGANO 37 – 61032 FANO (PU)

DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA MARIO PAGANO 37 – 61032 FANO (PU)
 

RECAPITI:




TEL. 0721/825938 – FAX 0721/820438



E-MAIL: 




panfilielena@alici.it


ABILITAZIONE PROFESSIONALE:
             UNIVERSITA’ DI ANCONA SESSIONE 2008

TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA



TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO

REVISORE CONTABILE


SI
**************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



BAIETTA FRANCESCO


N. E DATA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO: 

N. 575/A - 20/01/2009
LUOGO E DATA DI NASCITA: 


FANO (PU) – 21/05/1980


CODICE FISCALE: 



BTTFNC80E21D488Z





RESIDENZA:




VIA RAGGI 35 – 61100 PESARO

DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA RAGGI 35 – 61100 PESARO

 

RECAPITI: 




TEL. 0721/30571 – FAX 0721/370061

E-MAIL:




francescobaietta@hotmail.com


ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2007

TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA


TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO

REVISORE CONTABILE


NO
**************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



MORETTI MILENA


N. E DATA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO: 

N. 576/A - 20/01/2009

LUOGO E DATA DI NASCITA                             FANO (PU)  - 31/07/1980              

CODICE FISCALE:



MRTMLN80L71D488R

RESIDENZA:




VIA DEI LECCI 1 – 61032 FANO (PU)
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA DEI LECCI 1 – 61032 FANO (PU)
RECAPITI:




0721/806038





E-MAIL:




milmor@libero.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI ANCONA SESSIONE 2008

TITOLO PROFESSIONALE:


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE:

LAUREA SPEC. ECONOMIA E MANAGEMENT

REVISORE CONTABILE


NO
*****************************************************************************************************

COGNOME E NOME:   



FIORELLI MICHELA


N. E DATA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO:  
N. 577/A - 20/01/2009
LUOGO E DATA DI NASCITA:   

PESARO – 18/08/1980 
  

CODICE FISCALE: 



FRLMHL80M58G479W

RESIDENZA:




VIA DEI FRUTTETI 28 – 61100 PESARO
DOMICILIO PROFESSIONALE: 

VIA DEI FRUTTETI 28 – 61100 PESARO
RECAPITI: 




TEL. 0721/373411 – FAX 0721/3734220

E-MAIL: 




michela.fiorelli@studiospadola.it

ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2008

TITOLO PROFESSIONALE:  


DOTTORE COMMERCIALISTA



TITOLO DI STUDIO ABILITANTE: 

LAUREA IN ECONOMIA AZIENDALE
REVISORE CONTABILE
 

NO
**************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



MASSI MARA


N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 578/A - 20/01/2009

LUOGO E DATA DI NASCITA: 


PESARO  – 12/03/1978                                                

CODICE FISCALE: 



MSSMRA81H45G479J

RESIDENZA:




VIA ANDREA COSTA 2 – 61100 PESARO
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA SANFELICE 3 – 61100 PESARO
 

RECAPITI:




TEL. 0721/410440 – FAX 0721/430315



E-MAIL: 




mara@studiomascarucci.com
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2008

TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA



TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA SPEC. ECONOMIA E MANAGEMENT

REVISORE CONTABILE


NO
**************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



RINOLFI DAVIDE


N. E DATA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO: 

N. 579/A - 20/01/2009

LUOGO E DATA DI NASCITA: 


PESARO – 06/06/1981


CODICE FISCALE: 



RNLDVD81H06G479G

RESIDENZA:




VIALE DANTE ALIGHIERI 28 – 61100 PESARO


DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA DEGLI ABETI 312 – 61122 PESARO
RECAPITI: 




TEL. 0721/24453 – FAX 0721/23220
E-MAIL:




daviderinolfi@studiotonucci.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2008

TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA


TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA E DIRITTO CL. 64/S

REVISORE CONTABILE


NO
**************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



BARBETTI LISA


N. E DATA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO: 

N. 580/A - 20/01/2009
LUOGO E DATA DI NASCITA                             FANO (PU) – 14/09/1982                   

CODICE FISCALE:



BRBLSI82P54D448V

RESIDENZA:



VIA POZZILOCO 28 – 61040 MONTEPORZIO (PU)
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA POZZILOCO 28 – 61040 MONTEPORZIO (PU
RECAPITI:




TEL.333-2805230



E-MAIL:




lisabarbetti@hotmail.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE: 

UNIVERSITA DI URBINO SESSIONE 2008
TITOLO PROFESSIONALE:


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE:

LAUREA SPEC. ECONOMIA E MANAGEMENT

REVISORE CONTABILE


SI
*****************************************************************************************************

COGNOME E NOME:   



BARTOLUCCI LORENZO


N. E DATA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO:  
N. 581/A - 25/02/2009

LUOGO E DATA DI NASCITA:   

S.ANGELO IN VADO (PU) – 21/08/1973 
  

CODICE FISCALE: 



BRTLNZ73M21I287J

RESIDENZA:




VIA FRIULI 7 – 61035 MAROTTA DI MONDOLFO (PU)
DOMICILIO PROFESSIONALE: 

VIA LITORANEA 154 – 61035 MAROTTA(PU)
RECAPITI: 




TEL.0721/961223 – FAX 0721/961223
E-MAIL: 




bartolucci@koruspartners.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2008
TITOLO PROFESSIONALE:  


DOTTORE COMMERCIALISTA



TITOLO DI STUDIO ABILITANTE: 

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO

REVISORE CONTABILE


SI
**************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



LOMMA GIANNI

N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 582/A - 25/02/2009
LUOGO E DATA DI NASCITA: 


TERMOLI (CB) – 02/06/1976                                                

CODICE FISCALE: 



LMMGNN76H2L113H

RESIDENZA:




VIALE ANTONIO GUARNIERI 12 – 61032 FANO (PU)
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA ROMA 125/F – 61032 FANO (PU)
 

RECAPITI:




TEL. 0721/818311 – FAX 0721/818325



E-MAIL: 




gianni.lomma@tin.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2008
TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO

REVISORE CONTABILE


SI
**************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



DEL PRETE MICHELA


N. E DATA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO: 

N. 583/A - 25/02/2009

LUOGO E DATA DI NASCITA: 


PESARO – 24/06/1976


CODICE FISCALE: 



DLPMHL76H64G479D

RESIDENZA:




VIA NITTI 12 – 61100 PESARO
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA MARSALA 28 – 61100 PESARO
RECAPITI: 




TEL. 64023 - FAX 0721/31471

E-MAIL:




michela.delprete@canestraricrescentini.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2008
TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA


TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO

REVISORE CONTABILE


NO
**************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



CESARONI GUIDO


N. E DATA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO: 

N. 584/A - 25/02/2009
LUOGO E DATA DI NASCITA                             PESARO – 12/03/1978                   

CODICE FISCALE:



CSRGDU78C12G479N

RESIDENZA:




VIA NECROPOLI 14 – 61100 PESARO
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA MARCOLINI 4 – 61100 PESARO
RECAPITI:




TEL.0721/423200 – FAX 0721/423252


E-MAIL:




guidocesaroni@koruspartners.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2008
TITOLO PROFESSIONALE:


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE:

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO

REVISORE CONTABILE


NO
*****************************************************************************************************
COGNOME E NOME:   



FORLANI STEFANO


N. E DATA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO:  
N. 585/A - 25/02/2009
LUOGO E DATA DI NASCITA:   

FANO (PU) – 03/11/1979 
  

CODICE FISCALE: 



FRLSFN79S03D488G

RESIDENZA:




VIA VALENTINI 12 – 61100 PESARO
DOMICILIO PROFESSIONALE: 

VIA MARSALA 28 – 61100 PESARO
RECAPITI: 




TEL. 0721/64023 – FAX 0721/31471

E-MAIL: 




stefano.forlani@canestraricrescentini.it

ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2008
TITOLO PROFESSIONALE:  


DOTTORE COMMERCIALISTA



TITOLO DI STUDIO ABILITANTE: 

LAUREA IN ECONOMIA AZIENDALE

REVISORE CONTABILE


NO
**************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



PENTUCCI LUCIA

N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 586/A - 25/02/2009

LUOGO E DATA DI NASCITA: 


PESARO – 16/05/1981
CODICE FISCALE: 



PNTLCU81E56G479C

RESIDENZA:




VIA LIVIABELLA 8 – 61100 PESARO
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA LIVIABELLA 8 – 61100 PESARO
 

RECAPITI:




TEL. 0721/392517 – FAX 0721/414821


E-MAIL: 




luciapentu@alice.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2008
TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO

REVISORE CONTABILE


SI
**************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



RONDINI MASSIMO


N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 587/A – 25/03/2009
LUOGO E DATA DI NASCITA: 


PESARO – 01/08/1969
CODICE FISCALE: 



RNDMSM69M01G479T

RESIDENZA:




VIA LUCIO ACCIO 3 – 61100 PESARO
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA VINCENZO ROSSI 2/A – 61100 PESARO
 

RECAPITI:




TEL. 0721/453466 – FAX 0721/459425


E-MAIL: 




massimo.rondo@alice.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2008
TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO

REVISORE CONTABILE


NO
**************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



PIERANGELI CATERINA

N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 588/A -25/03/2009

LUOGO E DATA DI NASCITA: 


FANO (PU) – 02/03/1974
CODICE FISCALE: 



PRNCRN74C42D488H

RESIDENZA:




VIA CARDUCCI 152 – 61032 MAROTTA DI FANO (PU)
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA FERRARI 2/D – 61032 MAROTTA DI FANO (PU) 

RECAPITI:




TEL. 0721/967317 – FAX 0721/968718
E-MAIL: 




caterina.pierangeli@efp-efp.com
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2008
TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO

REVISORE CONTABILE


NO
**************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



FULIGNA FRANCESCA

N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 589/A - 25/03/2009

LUOGO E DATA DI NASCITA: 


FANO (PU) – 21/07/1975
CODICE FISCALE: 



FLGFNC75L61D488H

RESIDENZA:




VIA TETTAMANZI 6 – 61100 PESARO

DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA TETTAMANZI 6 – 61100 PESARO
 

RECAPITI:




TEL. 347/4959728


E-MAIL: 




fuligna@tin.it
ABILTAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2008
TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO

REVISORE CONTABILE


NO
**************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



SCIAMANNA PARIDE

N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 590/A- 25/03/2009

LUOGO E DATA DI NASCITA: 


PESARO – 14/05/1976
CODICE FISCALE: 



SCMPRD76E14L500V
RESIDENZA:




VIA BATTISTA SFORZA 129 – 61029 URBINO
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA BATTISTA SFORZA 129 – 61029 URBINO
RECAPITI:




TEL. 329/3541021


E-MAIL: 




p.sciamanna@virgilio.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2008
TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO

REVISORE CONTABILE


SI
**************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



TOMASSONI GIUSEPPE

N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 591/A 25/03/2009

LUOGO E DATA DI NASCITA: 


PESARO – 18/05/1978
CODICE FISCALE: 



TMSGPP78E18B352E

RESIDENZA:




VIA FLAMINIA SUD 20 – 61043 CAGLI (PU)
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA FLAMINIA SUD 20 – 61043 CAGLI (PU)
RECAPITI:




TEL. 0721/781423
E-MAIL: 




g.tomassoni@contabilia.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2008
TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO

REVISORE CONTABILE


NO
**************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



BALDARELLI JACOPO
N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 592/A 25/03/2009

LUOGO E DATA DI NASCITA: 


PESARO – 23/10/1982
CODICE FISCALE: 



BLDJCP82R23D488U

RESIDENZA:




VIA URBINO 3 – 61032 FANO (PU) – FRAZ. CUCCURANO
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA EINAUDI 24 – 61032 FANO (PU)
 

RECAPITI:




TEL. 0721/816525 – FAX 0721/816503
E-MAIL: 




j.baldarelli@eusebiassociati.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2008
TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA E IMPRESA CL. 64/S
REVISORE CONTABILE


NO
****************************************************************************************************************
COGNOME E NOME: 



BUONCOMPAGNI EMANUELA

N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 593/A – 27/04/2009

LUOGO E DATA DI NASCITA: 


FOSSOMBRONE (PU) – 15/08/1977
CODICE FISCALE: 



BNCMNL77M55D749K
RESIDENZA:




VIA S. MARTINO DEL PIANO 58 – 61034 FOSSOMBRONE PU
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA S. MARTINO DEL PIANO 58 – 61034 FOSSOMBRONE PU

RECAPITI:




TEL. 328-2648166


E-MAIL: 




emanuelabuoncompagni@yahoo.it
ABILTAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2008

TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA AZIENDALE
REVISORE CONTABILE


NO

**************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



FOSCHI SIMONA
N. E DATA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO

N. 594/A – 27/04/2009

LUOGO E DATA DI NASCITA: 


PESARO – 25/05/1978
CODICE FISCALE: 



FSCSMN78E65G479Z
RESIDENZA:




VIA PAPA GIOVANNI PAOLO II, 6 – 61022 BOTTEGA DI COLBORDOLO PU
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA PAPA GIOVANNI PAOLO II, 6 – 61022 BOTTEGA DI COLBORDOLO PU
RECAPITI:




VIA MONTEFELTRO 64 – 61020 MONTECCHIO (PU)
E-MAIL: 




foschisimona@studioricciroberto.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2007
TITOLO PROFESSIONALE: 


RAGIONIERE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA AZIENDALE
REVISORE CONTABILE


NO

**************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



GIANNOTTI LUANA

N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 595/A – 27/04/2009
LUOGO E DATA DI NASCITA: 


URBINO (PU) – 19/01/1979
CODICE FISCALE: 



GNNLNU79A59L500V
RESIDENZA:




VIA DUCHI DEI MONTEFELTRO 22 – 61029 URBINO LOC. PIEVE DI  CAGNA
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA DUCHI DEI MONTEFELTRO 22 – 61029 URBINO LOC. PIEVE DI  CAGNA
RECAPITI:




TEL. 347-1264744
E-MAIL: 




luana.gianno@libero.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA DI URBINO SESSIONE 2008
TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA AZIENDALE
REVISORE CONTABILE


NO

**************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



TAMBURINI ROBERT JOHN
N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 596/A – 27/04/2009
LUOGO E DATA DI NASCITA: 


PESARO – 18/08/1979
CODICE FISCALE: 



TMBRRT79M18G479V

RESIDENZA:




PIAZZALE CURTATONE 8 – 61100 PESARO
DOMICILIO PROFESSIONALE:

PIAZZALE I MAGGIO 2 – 61100 PESARO
 

RECAPITI:




TEL. 0721/372172 – FAX 0721/379300
E-MAIL: 




roberttamburini@tiscali.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2008

TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO
REVISORE CONTABILE


NO

***************************************************************************************************************
COGNOME E NOME: 



GALLI ELENA
N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 597/A – 04/062009
LUOGO E DATA DI NASCITA: 


FANO (PU) – 05/07/1980
CODICE FISCALE: 



GLLLNE80L45D488O

RESIDENZA:




VIA NICOLO’ DA FANO 31/C – 61032 FANO (PU)
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA NICOLO’ DA FANO 31/C – 61032 FANO (PU)
 

RECAPITI:




CELL. 328-4784296

E-MAIL: 




elenagalli80@libero.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2008

TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA AZIENDALE CL. 84/S

REVISORE CONTABILE


NO
**********************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



BATTISTI DANIELE
N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 598/A – 26/06/2009
LUOGO E DATA DI NASCITA: 


FOSSOMBRONE (PU) – 05/12/1980
CODICE FISCALE: 



BTTDNL80T05D749C
RESIDENZA:




VIA DELLE QUERCE 61 – 61030 SERRUNGARINA (PU)
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA DELLE QUERCE 61 – 61030 SERRUNGARINA (PU)
 

RECAPITI:




CELL. 333-1474350
E-MAIL: 




batta80@interfree.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2008

TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA AZIENDALE 

REVISORE CONTABILE


NO

**********************************************************************************************************************
COGNOME E NOME: 



PIERLEONI ALESSANDRO
N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 599/A – 28/01/2010
LUOGO E DATA DI NASCITA: 


PESARO – 15/07/1978
CODICE FISCALE: 



PRLLSN78L15G479Q
RESIDENZA:




VIA GATTONI 34 – 61121 PESARO
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA GATTONI 34 – 61121 PESARO
 

RECAPITI:




TEL. 0721/24063
E-MAIL: 




alessandropierleoni@libero.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2009
TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA AZIENDALE 

REVISORE CONTABILE


NO

**********************************************************************************************************************
COGNOME E NOME: 



GENNARI FRANCESCO
N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 600/A – 28/01/2010
LUOGO E DATA DI NASCITA: 


SASSOCORVARO – 12/06/1979
CODICE FISCALE: 



GNNFNC79H12I459L
RESIDENZA:




VIALE FIUME 22 – 61121 PESARO
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA DEL CARSO 27 – 61121 PESARO
 

RECAPITI:




TEL. 0721/429250 – FAX 0721/429260
E-MAIL: 




f.gennari@trustmultiservizi.com
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2009
TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO
REVISORE CONTABILE


NO

************************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



NASONI NAUSICA
N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 601/A – 28/01/2010
LUOGO E DATA DI NASCITA: 


MONDAVIO (PU) – 02/07/1979
CODICE FISCALE: 



NSNNSC79L42F347B

RESIDENZA:




VIA ISIDORO 4 – 61040 MONDAVIO (PU)
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA ISIDORO 4 – 61040 MONDAVIO (PU)
RECAPITI:




TEL. 0721/977117
E-MAIL: 




n.nasoni@libero.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI BOLOGNA SESSIONE 2009
TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO
REVISORE CONTABILE


NO

*************************************************************************************************************************
COGNOME E NOME: 



ROSETTI ELISABETTA
N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 602/A – 28/01/2010
LUOGO E DATA DI NASCITA: 


CAGLI (PU) – 10/12/1982
CODICE FISCALE: 



RSTLBT82T50B352Z
RESIDENZA:




VIA DEI NOCI 49 -  61034 FOSSOMBRONE (PU)
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA ROMA 125 – 61032 FANO (PU)
 

RECAPITI:




TEL. 0721/818311 – FAX 0721/818325
E-MAIL: 




elisabettar@studioguerra.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2009
TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA AZIENDALE CL. 84/S
REVISORE CONTABILE


NO

**************************************************************************************************************************
COGNOME E NOME: 



PAGNINI RICCARDO
N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 603/A – 24/02/2010
LUOGO E DATA DI NASCITA: 


URBINO (PU) – 05/07/1978
CODICE FISCALE: 



PGNRCR78L05L500F
RESIDENZA:




VIA CHERUBINI 22 – 61122 PESARO 
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA GAGARIN 183  - 61122 PESARO
 

RECAPITI:




TEL. 0721/259093 – FAX 0721/287362
E-MAIL: 




riccardo@studiocr.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2009

TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO
REVISORE CONTABILE


NO

*******************************************************************************************
COGNOME E NOME: 



PASQUINI FABIO
N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 604/A – 26/03/2010
LUOGO E DATA DI NASCITA: 


SASSOCORVARO (PU) – 26/01/1971
CODICE FISCALE: 



PSQFBA71A26I459H
RESIDENZA:




VIA FOGLIASECCA 46 – 61028 SASSOCORVARO (PU)
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA GRAMSCI 11 – 61028 MERCATALE (PU)
 

RECAPITI:




TEL. 0722/76329 – FAX 071/9750107
E-MAIL: 




fabio@studiopasquini.eu
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI BOLOGNA SESSIONE 2009

TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO
REVISORE CONTABILE


NO

***********************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



FRANCESCHINI LUCA
N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 605/A – 26/03/2010
LUOGO E DATA DI NASCITA: 


FANO (PU) – 15/01/1980
CODICE FISCALE: 



FRNLCU80A15D488D
RESIDENZA:




VIA L. AMBROSINI 40 -  61032 FANO (PU)
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA L. AMBROSINI 40 -  61032 FANO (PU)
 

RECAPITI:




TEL. 0721/825588 
E-MAIL: 




dott.franceschini@gmail.com
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2009

TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN DIREZIONE AZIENDALE CL. LM-77
REVISORE CONTABILE


NO

*****************************************************************************************
COGNOME E NOME: 



GRASSI GIACOMO
N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 606/A – 26/03/010
LUOGO E DATA DI NASCITA: 


SASSOCORVARO (PU) – 07/07/1981
CODICE FISCALE: 



GRSGCM81L07I459V
RESIDENZA:




VIA A. DE GASPERI 18/A- 61048 S. ANGELO IN VADO (PU)
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA A. DE GASPERI 18/A- 61048 S. ANGELO IN VADO (PU)
 

RECAPITI:




TEL. 0721/810083 
E-MAIL: 




giacomo.grassi@alice.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2008
TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA AZIENDALE
REVISORE CONTABILE


NO

****************************************************************************************
COGNOME E NOME: 



SCARPELLINI ROBERTO
N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 607/A – 26/03/2010
LUOGO E DATA DI NASCITA: 


PESARO – 14/01/1982
CODICE FISCALE: 



SCRRRT82A14G479L
RESIDENZA:




VIA FASTIGGI 26 -  61122 PESARO
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA DEGLI ABETI 156 – 61122 PESARO
 

RECAPITI:




TEL. 0721/26238 – FAX 0721/26525
E-MAIL: 




r.scarpellini@connexa.eu
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2009

TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA AZIENDALE CL. 84/S

REVISORE CONTABILE


NO

***************************************************************************************
COGNOME E NOME:



CENCI MICHELE




N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 608/A – 26/03/2010
LUOGO E DATA DI NASCITA: 


FANO (PU) – 22/06/1982
CODICE FISCALE: 



CNCMHL82H22D488R
RESIDENZA:




VIA DON GENTILI 11 – 61032 FANO (PU)
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA MARCOLINI 4 – 61121 PESARO  

RECAPITI:




TEL. 0721/423200 – FAX 0721/423296
E-MAIL: 




cenci@koruspartners.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2009

TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA  E DIRITTO CL. 64/S
REVISORE CONTABILE


NO

COGNOME E NOME: 



ZAFFINI DANIELE
N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 609/A – 23/04/2010
LUOGO E DATA DI NASCITA: 


SENIGALLIA (PU) – 16/04/1972
CODICE FISCALE: 



ZFFDNL72D16I608D
RESIDENZA:




VIA ROMA 115 -  61032 FANO (PU)
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA ROMA 115 – 61032 FANO (PU)
 

RECAPITI:




TEL. 0721/806177 – FAX 0721/800996
E-MAIL: 




daniele@elapro.tuttopmi.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI ANCONA SESSIONE 2009

TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA
TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO
REVISORE CONTABILE


NO
*****************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



MAMBELLI TAMARA
N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 610/A – 26/05/2010
LUOGO E DATA DI NASCITA: 


PESARO – 30.07.1973
CODICE FISCALE: 



MMBTMR73L70G479D
RESIDENZA:




VIA  SARSINA 15 – 61122 PESARO
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA F. CAVALLOTTI 5 – 61121 PESARO
 

RECAPITI:




TEL. 0721/371057 – FAX 0721/374575
E-MAIL: 




tamara.mambelli@libero.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI URBINO SESSIONE 2005
TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA

TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO

REVISORE CONTABILE


NO

******************************************************************************************************************

COGNOME E NOME: 



FRANZONI MARCO

N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 611/A – 26/05/2010

LUOGO E DATA DI NASCITA: 


PESARO – 30/07/1976
CODICE FISCALE: 



FRNMRC76P03G479S
RESIDENZA:




VIA LEONARDO DA VINCI 1 – 61121 PESARO
DOMICILIO PROFESSIONALE:

VIA SCHIAVINI 21 – 61121 PESARO 

RECAPITI:




TEL. 0721/69071 – FAX 0721/33937
E-MAIL: 




marco@franzonistudio.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI  BOLOGNA (FORLI’) SESSIONE 2009
TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA

TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO C. 84/S
REVISORE CONTABILE


NO
************************************************************************************************
COGNOME E NOME: 



KATIA COSMI
N. E DATA DI SCRIZIONE ALL’ALBO:

N. 612/A – 25/06/2010

LUOGO E DATA DI NASCITA: 


SASSOCORVARO (PU) – 01/02/1979
CODICE FISCALE: 



CSMKTA79B41I459I
RESIDENZA:




CORSO ROMA 67 – 61026 LUNANO (PU)
DOMICILIO PROFESSIONALE:

CORSO ROMA 67 – 61026 LUNANO (PU)

RECAPITI:




TEL. 0722/721704 – FAX 0722/70401
E-MAIL: 




cosmi.katia@tiscali.it
ABILITAZIONE PROFESSIONALE:

UNIVERSITA’ DI  URBINO SESSIONE 2009
TITOLO PROFESSIONALE: 


DOTTORE COMMERCIALISTA

TITOLO DI STUDIO ABILITANTE

LAUREA IN ECONOMIA AZIENDALE

REVISORE CONTABILE:


NO
CANCELLAZIONI INTERVENUTE NELL’ALBO PROFESSIONALE 
· LUPATELLI GIAMPIERO – N. 71/A – Dottore commercialista
nato a  Pesaro il 26/08/1955 –Cancellato per trasferimento nell’Ordine di Reggio Emilia con decorrenza 09/04/2009.

· PESARESI VALERIA – N. 160/A – Ragioniere commercialista

nata ad Ancona il 22.12.1966 – cancellata su richiesta dell’interessata con decorrenza 29.09.2009

· CONTUCCI GIULIANO – N. 312/A – Ragioniere commercialista
nato a Urbania (PU) il 10.04.1970 – cancellato su richiesta dell’interessato con decorrenza 11.12.2009

· TONUCCI RENZO – N. 35/A – Dottore Commercialista
nato a Pesaro l’11.08.1933 – cancellato su richiesta dell’interessato con decorrenza 28.01.2010

· ALUIGI EMANUELE - N. 144/A – Ragioniere Commercialista
Nato a Pesaro il 05.09.1963 – cancellato su richiesta dell’interessato con decorrenza 28.01.2010
· GABBIANELLI GIACOMO – N. 10A – Dottore Commercialista
Nato a Fano (PU) il 28.08.1940 – cancellato per decesso con decorrenza 18.02.2010
· D’ALESSANDRO MICHELE – N. 535A - Dottore Commercialista
Nato a San Marco in Lamis (FG) – il17/10/1971 – cancellato per trasferimento all’Ordine di Forlì-Cesena con decorrenza 19.04.2010

*******************************************************************************************************************

CANCELLAZIONI INTERVENUTE NELL’ELENCO SPECIALE 
· CASTELLANI EMILIO – N. 2A/ES – Ragioniere Commercialista
Nato a Fano (PU) il 26.11.1946 – Cancellato su richiesta dell’interessato con decorrenza 23.11.2009

*********************************************************************************************
RE-ISCRIZIONI NELL’ELENCO SPECIALE 
CASTELLANI EMILIO  - N. 6A/ES – Ragioniere commercialista
Nato a Fano (PU) il 26.11.1946 
Residenza: Via Fanella 52 – 61032 Fano

Tel. 0721/866370 – fax 0721/866378

E-mail: emilio.castellani@tin.it
Anzianità effettiva: 07.06.2007
********************************************************************************************

COSTITUZIONI STUDI ASSOCIATI

· N.57 -  Associazione professionale“Studio Taboni Commercialisti Associati delle Dott.sse Arianna   
Taboni e Ilaria Taboni” , costituito con decorrenza 19 gennaio 2010.



Dott. ssa Arianna Taboni – Dottore Commercialista



Dott.ssa Iliaria Taboni – Dottore Commercialista 



Sede:  Pesaro, Via Carnia 3 – Tel.e fax  0721/22752;
· N. 58 -  Associazione professionale “Studio commerciale e del lavoro dei Dottori Benedetto Fecarotta e 
Gabriele Lucarini Associati” costituito con decorrenza 7 gennaio 2010.

Dott. Benedetto Fecarotta – Dottore Commercialista


Dott. Gabriele Lucarini – Consulente del lavoro


Sede: Pesaro, Via XI febbraio 20 – Tel e fax 0721/35253

· N. 59 - “Maat studio commerciale associato” costituito con decorrenza 20/04/2010. 


Dott. Dario De Rosa – Dottore Commercialista


Dott. Giovanni Ambrogiani – Dottore commercialista



Michele Pierleoni – Dottore commercialista



Sede: Pesaro, Via degli Abeti 156 – Tel. 0721/26238 – fax 0721/26525
· N.60 - “Paccapelo – Del Prete – Stigliano -  commercialisti associati”


Pietro Paccapelo – Dottore Commercialista;


Mario Paccapelo – Dottore Commercialista;



Chiara Del Prete – Dottore Commercialista;



Domenica Stigliano – Ragioniere Commercialista



Sede: Pesaro, Via del Carso, 27 – Tel. 0721/429270 – fax 0721/429266

***************************************************************************************
aggiornamento.doc (10Dive)

