
 

Allegato B 

 

AL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE 

ESAME DI STATO PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO 

DELLE PROFESSIONI DI DOTTORE COMMERCIALISTA ED ESPERTO CONTABILE 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DEL SANNIO 

 

DOMANDA DI ESONERO DALLA PRIMA PROVA SCRITTA DELL’ESAME DI STATO PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA 

PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA AI SENSI DEL COMMA 3 ARTICOLO 46 DEL DECRETO LEGISLATIVO 

139/2005. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(Resa ai sensi del decreto del presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 – Testo Unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrative – Gazzetta Ufficiale del 20/02/2001, n. 42). 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………../………………………………………………………………………. 

      (Cognome)            (Nome) 

nato/a a……………………………………………………………. prov. (o Stato estero) (…………………………) il……………./…………/………………….. 

 

AI FINI DELL’OTTENIMENTO DELL’ESONERO DELLA PRIMA PROVA SCRITTA, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ PENALE NELLA 

QUALE PUO’ INCORRERE IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACE, OLTRE ALLA CONSEGUENTE IMMEDIATA DECADENZA DEI BENEFICI 

EVENTUALMENTE ACQUISITI SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA: 
 

DICHIARA 
 

o di aver presentato regolare domanda di ammissione a sostenere l’Esame di Stato di abilitazione all’esercizio della 

professione di Dottore Commercialista_______________ sessione dell’anno_________ per l’iscrizione nella Sezione A. 

o di essere in possesso di regolare iscrizione alla Sezione B dell’Albo degli Esperti Contabili presso l’Ordine dei Dottori 

Commercialisti ed Esperti Contabili di ____________________________________________________________________; 

o di essere in possesso dei requisiti previsti dagli Accordi stipulati in conformità alla Convenzione quadro di ottobre 

2014 tra gli Ordini territoriali e le Università; 

o di essere in possesso della laurea triennale (ex Decreto ministeriale 509/99 o ex decreto Ministeriale 270/2004) in 

___________________________________________classe n. _____________________conseguita presso l’Università 

degli Studi di_____________________________________________ in data_____________________________ con la 

seguente votazione __________/110 __________ e con l’acquisizione dei crediti riportati nella Tabella 1; 

o di essere in possesso (cancellare la voce che non interessa) della laurea specialistica/magistrale (ex Decreto 

ministeriale 509/99 o ex Decreto ministeriale 270/2004) in _________________________________classe n. __________ 

conseguita presso l’Università degli Studi di _____________________________________ in data 

__________________con la seguente votazione _____________/110 _____________e con l’acquisizione dei crediti 

riportati nella Tabella 2; 

o di aver sostenuto i seguenti esami di iscrizione a corsi singoli per il recupero dei debiti formativi nelle materie di cui 

alla seguente Tabella 1 (indicare esame, CFU, SSD data e Ateneo di conseguimento) 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

o (solo per i Laureati in altri Atenei) di provenire/non provenire (cancellare la voce che non interessa) da corso di Laurea 

per il quale l’Ateneo ha sottoscritto l’accordo con il relativo ordine Professionale di riferimento (allegare convenzione). 
 

Dichiara di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’articolo 13 del decreto 

Legislativo del 30 giugno 2003, n. 196, e di acconsentire al trattamento dei dati stessi. 

 

…………………………………………………      ………………………………………………………………. 

       (Luogo e data)        (Firma del candidato) 

Allega alla presente domanda 

o Autocertificazione esami sostenuti nel Corso di laurea di primo livello con indicazione dei SSD e n° CFU conseguiti 

secondo il prospetto allegato. 

o Autocertificazione esami sostenuti nel Corso di Laurea di secondo livello con indicazione dei SSD e n° CFU conseguiti 

secondo il prospetto allegato. 

o Copia Convenzione (solo per i laureati in altri Atenei) 



Autocertificazione Crediti Formativi conseguiti Laurea Primo Livello 

TABELLA N. 1 Denominazione esami CFU conseguiti 

Almeno 24 crediti in:  

-SECS-P/07 
Economia Aziendale 

  

  

  

  

  

  

  

TOTALE CFU  

Almeno 15 crediti tra: 

- SECS-P/08 
Economia e gestione delle 

imprese 

- SECS-P/09 
Finanza aziendale 

- SECS-P/10 
Organizzazione aziendale 

- SECS-P/11 
Economia degli 

intermediari finanziari 

 

 S.S.D.  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

TOTALE CFU  

 

Autocertificazione Crediti Formativi conseguiti Laurea Secondo Livello 

TABELLA N. 2 Denominazione esami CFU conseguiti 

Almeno 18 crediti in:  

-SECS-P/07 
Economia Aziendale 

  

  

  

  

  

  

  

TOTALE CFU  

Almeno 9 crediti tra: 

- SECS-P/08 
Economia e gestione delle 

imprese 

- SECS-P/09 
Finanza aziendale 

- SECS-P/10 
Organizzazione aziendale 

- SECS-P/11 
Economia degli 

intermediari finanziari 

 

 S.S.D.  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

TOTALE CFU  

Almeno 18 crediti tra: 

- IUS/04 Diritto 

Commerciale 

- IUS/05 Diritto 

dell’economia 

- IUS/12 Diritto 
tributario  

- IUS/15 Diritto 

processuale civile 

- IUS/17 Diritto penale 

 

 S.S.D.  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

TOTALE CFU  

 

Luogo e data _____________________________  Firma__________________________________ 


