FORMATO EUROPED
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo

Telefono
E-mail
Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZE LAVORATIVE
ATTUALI

* Date

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Principali mansioni e responsabilita

* Date

*Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Principali mansioni e responsabilita

* Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Principali mansioni e responsabilita

* Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

* Principali mansioni e responsabilita

Mariella Enoc

dal 02/2015 - ad oggi

IRCCS Ospedale Pediatrico Bambino Gesl

Piazza Sant'Onofrio 4 — Roma (RM)
Sanita e Ricerca

Presidente (dal 03/2014 ad oggi: membro del Consiglio di Amministrazione e dal 07/2014

membro del Comitato di Presidenza)

dal 12/2012 - ad oggi

Ospedale Valduce

Via Dante Alighieri 11 -~ Como (CO)
Sanita e Ricerca

Procuratore

dal 06/2008 - ad oggi
Fondazione Ismu

Via Copernico — Milano (MI)
Terzo Settore

Presidente

Da novembre 2020

Fondazione Don Gnocchi

V P.le Rodolfo Morandi 6

Sanita e Ricerca

Membro del Consiglio di Amministrazione



ESPERIENZE LAVORATIVE

PRECEDENTI
* Date
« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Principali mansioni e responsabilita

* Date

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Principali mansioni e responsabilita

*Date

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Principali mansioni e responsabilita

* Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Principali mansioni e
responsabilita

*Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
Principali mansioni e responsabilita

*Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Principali mansioni e responsabilita

* Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

dal 09/2018 - al 05/2020

Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio 02016nlus
Piazza Immacolata, 6 - Foggia

Sanita e Ricerca

Membro del Consiglio di Amministrazione

dal 01/2004 - al 05/2019
Fondazione Cariplo

Via Manin 23 — Milano (MI)
Fondazione Bancaria - Terzo Settore
Vice Presidente

dal 12/2012 - al 12/2016

Fondazione Don Gnocchi

P.le Rodolfo Morandi 6 ~ Milano (Mi)
Sanita e Ricerca

Membro del Consiglio di Amministrazione

dal 06/2008 - al 06/2020

Fondazione Cini

Isola di San Giorgio Maggiore - Venezia (VE)
Filantropia - Terzo Settore

Vice Presidente

dal 0172011 - al 01/2015

Fondazione Filarete

Viale Ortles 22 — Milano (M)

Settore filantropico

Presidente (membro del Consiglio di Amministrazione dal 04/2008)

dal 5/2008 - al 07/2012

Confindustria Piemonte

Via Vincenzo Vela 23 - Torino (TO)

Confederazione

Presidente (successivamente membro del CdA in qualita di Past President)

dal 05/2004 - al 07/2010

AIN (Associazione Industriali di Novara)
Corso Felice Cavallotti 25 - Novara (NO)
Associazione

Membro del Consiglio Direttivo in qualita di Vice Presidente (dal 05/2004 al 05/2006) e in qualita
di Presidente (dal 05/2006 al 07/2010)

dal 04/2008 - al 2018
Universita Amedeo Avogadro del Piemonte Orientale
Palazzo del Rettorato/Via Duomo 6 - Vercelli (VC)

-



* Tipo di azienda o settore
* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date

*Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Principali mansioni e responsabilita

*Date

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

« Principali mansioni e responsabilita

¢ Date

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

¢ Tipo di azienda o settore

* Principali mansioni e responsabilita

* Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

« Principali mansioni e responsabilita

* Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

« Principali mansioni e responsabilita

4 *Date

*» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Principali mansioni e responsabilita

* Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Principali mansioni e responsabilita

*Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Principali mansioni e responsabilita

e Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

¢ Principali mansioni e reéponsabilité

Istruzione e Alta Formazione
Membro del Consiglio di Amministrazione dal 04/2008 e Presidente dal 2012 al 2018

dal 01/2006 - al 2014

Ospedale Cottolengo

Via San Giuseppe Benedetto Cottolengo 9 - Torino (TO)
Sanita e Ricerca

Procuratore speciale

dal 2012 - al 2015

Banca Popolare di Novara
Via Negroni - Novara

Finanza

Membro del Comitato territoriale

dal 2013 - al 2015

Villa Primule S.p.A.

Via delle Primule 7 - Torino (TQ)

Sanita

Presidente del Consiglio di Amministrazione ed Amministratore Delegato

dal 2014 - al 2019
Fondazione Don Mario Operti

Terzo Settore - Filantropia
Presidente

Dal 1994 — al 2017

Casa di Cura | Cedri

Largo Don Guanella 1 — Fara Novarese (TO)
Sanita

Presidente del Consiglio di Amministrazione ed Amministratore delegato

dal 2011 - al 2014
SGP Gestione Periodici Srl

Editoria
Membro del Consiglio di Amministrazione

dal 10/2008 - al 06/2014

Incubatore di Impresa del Polo di Innovazione di Novara Scrl
Novara

Imprenditoria e Innovazione

Membro del Consiglio di Amministrazione

dal 01/2011 - al 06/2013
Fondazione Milano Famiglie

Settore filantropico
Membro del Consiglio di Amministrazione

dal 1990 - al 1995
Provincia di Novara

Ente pubblico
Consigliere provinciale



* Date
» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Principali mansioni e responsabilita

* Date
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Principali mansioni e responsabilita

*Date

* Nome ¢ indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

* Principali mansioni e responsabilita

e Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Date

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

PATENTE

dal 1990 - al 1995
Comune di Massino Visconti

Ente pubblico
Consigliere comunale
dal 1989 - al 1998

Unilab Holding - Ginevra

Sanita
Amministratore delegato per ['ltalia

dal 1987 - al 1989
Centro Diagnostico ltaliano - Milano

Sanita
Membro direttivo e responsabile Sviluppo per I'ltalia

dal 1978 — al 1987
Centri medici di Novara e Vercelli

Sanita
Responsabile

dal 09/1968 - al 06/1975
Facolta di Medicina e chirurgia

dal 09/1961 - al 06/1967
Liceo Classico

B

Firma

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 GDPR (UE 2016/679),



DICHIARAZIONE ai sensi DEL D. LGS. N. 39/2013 ed ai sensi della L. n. 147/2013, art. 1 commi 471 e
seguenti

(Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Sotto la mia personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere e falsita negli atti richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 n. 445,

MARIELLA ENOC

lo sottoscritto/a nato/a a

I, eresidente a_ Via

In qualita di titolare del seguente incarico:
COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI AMMIISTRAZIONE

DICHIARO

- che ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs. n. 39/2013, non sussistono a mio carico cause di
inconferibilita/incompatibilita con I'incarico sopra descritto. (1)

ALLEGO inoltre elenco degli incarichi e delle cariche ancora in corso o, se cessati, riferiti agli ultimi due
anni. (specificare con riferimento a ciascun incarico o carica: 'amministrazione o 'ente presso cui si ricopre
la carica o si svolge Vincarico, la tipologia di carica o incarico, la data di nomina o di conferimento
dell’incarico o di assunzione della carica, il termine di scadenza o di eventuale cessazione)

- ai sensi dell’art. 1 commi 471 e seguenti della L. n. 147/2013 (legge di stabilita per il 2014) (2) di godere -
a carico delle finanze pubbliche — delle seguenti retribuzioni o emolumenti comungue denominati,
compreso quello pensionistico (elencare gli importi ed enti erogatori)

e

DICHIARO INOLTRE

- diimpegnarmi, nel corso dell’incarico, a presentare annualmente una dichiarazione sulla
insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al D.Lgs. n. 39/2013;

- diessere consapevole che le dichiarazioni relative all'insussistenza di cause di inconferibilita e
incompatibilita saranno pubblicate sul sito istituzionale del Comune di Novara.

Novara, ~" ‘Q OG 9,0‘22 A

(1) Vedasi allegato 1

(2) Vedasi allegato 2



