
  

 
F O R M A T O  E U R O P E O  
P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  Laura 
Cognome  Bertacchi 

 
ESPERIENZA LAVORATIVA 

  
• Date (da – a)  DAL 1993 AD OGGI 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Dottore commercialista libero professionista 

• Tipo di azienda o settore  Studio professionale 
• Tipo di impiego  Titolare 

• Principali mansioni e responsabilità   
 

• Date (da – a)  DAL 1999 AD OGGI 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 Revisore iscritto all’Albo in data 07/06/1999 al n. 79025 pubblica sulla Gazzetta Ufficiale n. 50 

del 25.06.1999 
• Tipo di azienda o settore  Studio professionale 

• Tipo di impiego  Titolare 
• Principali mansioni e responsabilità   

   
• Date (da – a)  DAL 2000 AD OGGI 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Incarichi vari come componente del Collegio Sindacale e Revisore Contabile 

• Tipo di azienda o settore  Studio professionale 
• Tipo di impiego  Titolare 

• Principali mansioni e responsabilità   
   

• Date (da – a)  DAL 2008 AD OGGI 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 Incarichi vari quale Curatore Fallimentare / Commissario Giudiziale / Liquidatore Giudiziale  

Iscritto presso il Tribunale di Bergamo. 
• Tipo di azienda o settore  Studio professionale 

• Tipo di impiego  Titolare 
• Principali mansioni e responsabilità   

   
• Date (da – a)  DAL 2016 AD OGGI 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Incarichi vari quale Gestore della Crisi da Sovraindebitamento 
Iscritto nell’Organismo di composizione della crisi da sovraindebitamento dell’Ordine dei Dottori 
Commercialisti e degli Esperti Contabili di Bergamo  

• Tipo di azienda o settore  Studio professionale 
• Tipo di impiego  Titolare 

• Principali mansioni e responsabilità   
   

• Date (da – a)  DAL 2019 AD OGGI 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 Incarichi vari quale Professionista Delegato alle operazioni di Vendita ex Art. 179 TER Disp. 

ATT.C.P.C. 
• Tipo di azienda o settore  Studio professionale 

• Tipo di impiego  Titolare 



  

• Principali mansioni e responsabilità   
   

• Date (da – a)  DAL 2022 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 Iscritta alla Camera Arbitrale Nazionale 

 
• Tipo di azienda o settore  Studio professionale 

• Tipo di impiego  Titolare 
• Principali mansioni e responsabilità   

   
• Date (da – a)  DAL 2022 

   
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 Presidente della Commissione Crisi da Sovraindebitamento presso l’Ordine dei Dottori 

Commercialisti e degli Esperti Contabili di Bergamo 
 

• Tipo di azienda o settore  Studio professionale 
• Tipo di impiego  Titolare 

• Principali mansioni e responsabilità   
   

• Date (da – a)  DAL 2023 
   

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Iscritta all’elenco degli esperti della crisi negoziata 
 

• Tipo di azienda o settore  Studio professionale 
• Tipo di impiego  Titolare 

• Principali mansioni e responsabilità   
 

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 
• Date (da – a)  1984 - 1989 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Liceo Scientifico Mascheroni di Bergamo 

• Qualifica conseguita  Maturità 
• Date (da – a)  1984 - 1989 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Liceo Scientifico Mascheroni di Bergamo 

   
• Date (da – a)  1989-1993 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Università degli Studi di Bergamo – Facoltà di Economia e Commercio 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Fiscale, amministrativo, societario, contabile. 

• Qualifica conseguita  Laurea 
   

• Date (da – a)  1994 
• Qualifica conseguita  Esame di stato per abilitazione alla professione di dottore commercialista 

   
• Date (da – a)  13/09/1995 

• Qualifica conseguita  Dottori commercialisti di Bergamo n. 838/A 
   

 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
 

MADRELINGUA  ITALIANO 

 



  

ALTRA LINGUA 
  INGLESE 

• Capacità di lettura  BUONO 
• Capacità di scrittura  BUONO 

• Capacità di espressione orale  BUONO 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
 Buone 

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE  

 BUONE, ORGANIZZAZIONE DEL PROPRIO STUDIO PROFESSIONALE CON LAVORATORI DIPENDENTI E 

COLLABORATORI. 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
 BUONE 

 
PATENTE   Patente B 

 
 
 
 
Autorizzo il trattamento e la diffusione dei miei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. n. 101/2018. 
Autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 
 
 


