
 

Domanda di esonero da parte delle prove 

 

 

 

 

 

__l __ sottoscritt __________________________________________________________________ 

nat __ a ___________________________________________ Prov. ______ il _________________ 

codice fiscale _________________________________________________________ residente a 

____________________________ Prov. ______ in via ___________________________ n. _____, 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nelle quali può incorrere in caso di 

dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

 di aver presentato domanda di ammissione all’esame di Stato per l’abilitazione all’esercizio 

della professione di _____________________________________________________ sez. ___; 

 I sessione  II sessione; 

 di provenire dalla sezione B dell’albo professionale dell’Ordine 

____________________________________________________________________________; 

 di provenire dal settore ___________________________________________ della stessa 

 sezione per la quale si partecipa all’esame di Stato;  

CHIEDE 

di essere esonerato dalle seguenti prove, nel rispetto della normativa di riferimento dell’abilitazione 

che si intende conseguire: 

1) _____________________________________ 

2) _____________________________________ 

 

 

 

________________, __________________    ______________________________________ 
              luogo                data            firma leggibile 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B. Contrassegnare la voce che interessa 


