Domanda di esonero dalla prima prova scritta

__ | sottoscritt

nat __ a Prov. il
codice fiscale residente a
Prov. in via n.

sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali nelle quali puo incorrere in caso di
dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
[0 di aver presentato domanda di ammissione all’esame di Stato per I’abilitazione all’esercizio
della professione di Dottore commercialista,
O] | sessione O 11 sessione;
O di provenire dalla sezione B dell’albo professionale dell’Ordine dei Dottori commercialisti ed

Esperti contabili di ,

O di aver conseguito il titolo per I’accesso all’esito di uno dei corsi di studio realizzati sulla base
di specifici accordi tra i Consigli dell’Ordine territoriale e le Universita, nell’ambito della
prevista convenzione quadro tra il MIUR e il Consiglio nazionale, ai sensi dell’art. 43 del
D.Lgs. n. 139/2005.

CHIEDE
di essere esonerato dalla prima prova scritta, nel rispetto della normativa di riferimento

dell’abilitazione che si intende conseguire.

ALLEGA
autocertificazione della laurea e della laurea magistrale conseguite, con I’indicazione degli esami
sostenuti e i relativi SSD e CFU.

luogo data firma leggibile

N.B. Contrassegnare la voce che interessa



