
 

 
Al Presidente della Commissione Esaminatrice 

per gli Esami di Stato di abilitazione all’esercizio 
della professione di DOTTORE COMMERCIALISTA 

ed ESPERTO CONTABILE 
 
 
OGGETTO: domanda di partecipazione all’esame di stato per l’abilitazione all’esercizio della professione 

di DOTTORE COMMERCIALISTA/ ESPERTO CONTABILE. 
 
__l__ sottoscritt __ ____________________________________________________________, nat_______ 
a ___________________________________ (Prov.______) il__________________, residente in 
_____________________________ (Prov. ______) alla via ______________________________________, 
C.A.P. _________, domiciliato in (specificare il recapito eletto ai fini del concorso )___________________ 
(Prov. ____) C.A.P. ___________ alla via __________________________________________, Tel./Cell. 
______________________, e-mail.____________________________________________, Codice Fiscale 
__________________________________,  

 
CHIEDE 

 
di partecipare all'esame di stato per l’abilitazione all’esercizio della professione di DOTTORE 

COMMERCIALISTA/ESPERTO CONTABILE, nella ______ sessione dell’anno _______,  ai fini dell’iscrizione 
nell’albo professionale dell’Ordine dei DOTTORI COMMERCIALISTI ED ESPERTI CONTABILI, 
 SEZIONE A. 
 SEZIONE B.  
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 
2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del predetto Decreto per il caso di 
dichiarazioni false o mendaci ed essendo a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75, eventuali falsità in atti o 
dichiarazioni comportano la decadenza dai benefici conseguenti all’accoglimento della presente istanza,  
 

DICHIARA 
 

 di essere in possesso del seguente titolo conseguito presso l’Università _______________________ 
____________________________ in data _______________, con la votazione finale di ____________: 
 
1) Diploma di laurea (conseguito ai sensi dell’ordinamento previgente al D.M. 509/99 e successive modifiche ed 
integrazioni) in _____________________________________________________; 
2) Laurea Specialistica/Magistrale in __________________________________________________, classe 
_____; 
3) Laurea triennale in _______________________________________________________________________, 
classe _____; 
 
 (per i laureandi) di conseguire  il seguente titolo di studio presso l’Università 

______________________ 
____________________________ in data _______________: 
1) Laurea Specialistica/Magistrale in __________________________________________________, classe 
_____; 



 

2) Laurea triennale in _______________________________________________________________________, 
classe _____; 
 
  aver/non aver già presentato domanda di ammissione all’esame di stato nella ____ sessione dell’anno 
________, provvedendo al versamento dei relativi contributi, di cui si allega copia, ed essere risultato 
assente; 
 di essere stato iscritto presso il registro dei praticanti dell’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti 
Contabili di ______________________________, dal ___________ al ____________, ai sensi del D.Lgs. 
del 28 giugno 2005, n. 139 e successive modificazioni ed integrazioni; 
 (per i candidati che non hanno ancora completato il tirocinio pratico) di essere iscritto presso il registro dei 
praticanti dell’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di 
______________________________, dal ____________________, e di completare il tirocinio pratico entro 
la data della prima prova scritta degli Esami di Stato; 
  di essere/non essere iscritto alla Sezione B dell’albo professionale dell’Ordine dei Dottori 
Commercialisti e Esperti Contabili di __________________________, dal ___________, numero di 
matricola _________________e di aver regolarmente versato il contributo previsto da tale Ordine 
professionale. Pertanto, chiede di essere esonerato dalla prima prova scritta (art. 46 del Decreto Legislativo 
del 28 giugno 2005, n. 139). 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.196 del 30.6.2003, recante norme sul trattamento dei dati personali: 
I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente 
per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi del Sannio titolare del 
trattamento. All’interessato competono i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs n. 196/2003. 
 
Benevento, 
 

Firma  ____________________________________ 
 
 
Timbro e firma del funzionario accettante 

 
_________________________________________ 
 
 
 
Si allegano alla presente domanda: 
a)  ricevuta, in originale, del versamento di € 49,58 (tassa governativa) fissata dall’art. 2, comma 3, del 
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 21 dicembre 1990, sul c/c n. 1016 intestato a “Agenzia 
delle Entrate – Tasse Scolastiche – Centro Operativo di Pescara”, bollettino prestampato disponibile presso 
gli Uffici Postali (il pagamento deve essere effettuato esclusivamente dai candidati che presentano la 
domanda di ammissione per la prima volta); 
b)  ricevuta, in originale, del versamento di € 250,00, - causale tassa di ammissione (il pagamento deve essere 
effettuato da tutti i candidati che presentano la domanda di ammissione per la prima volta); 
c)  ricevuta, in originale, del versamento di € 100,00, - causale integrazione tassa di ammissione (il 
pagamento deve essere effettuato da tutti i candidati che hanno presentato la domanda di ammissione entro la 
seconda sessione dell’anno 2013 e siano risultati assenti in sede d’esame; 
d)  dichiarazione sostitutiva di certificazione del titolo di studio posseduto; 
e)  copia di un documento di identità in corso di validità. 
 


