
 

Alla Università degli Studi del Sannio 
Piazza Guerrazzi, 1 

82100 Benevento 
 

OGGETTO:  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLE PROVE INTEGRATIVE  PER L’ABILITAZIONE   
ALL ’ESERCIZIO DELLA REVISIONE LEGALE , DI CUI ALL ’ARTICOLO 11, COMMA 1, DEL 

DECRETO 19 GENNAIO 2016, N. 63 
 

__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 essere ammesso a sostenere le Prove Integrative per l’abilitazione all’esercizio della professione della 

REVISIONE LEGALE , di cui all’articolo 11, comma 1, del decreto del 19 gennaio 2016, numero 63, presso 

questa sede nella seconda sessione dell’anno 2017,  e pertanto il sottoscritto  
 

DICHIARA 
 

� di essere iscritto nella seconda sessione anno 2017 all’esame di stato Dottore Commercialista presso 

questa sede e di voler svolgere le prove integrative ai fini dell’iscrizione al registro dei revisori legali; 

� di essere iscritto nella seconda sessione anno 2017 all’esame di stato Esperto Contabile presso questa 

sede e di voler svolgere le prove integrative ai fini dell’iscrizione al registro dei revisori legali; 

� di essere abilitato alla professione di Dottore Commercialista presso l’Università di 

__________________________ nella sessione _______ dell’anno ________ con la votazione di _______ e di 

voler svolgere le prove integrative ai fini dell’iscrizione al registro dei revisori legali; di essere in possesso del 

seguente titolo accademico in ____________________________________ conseguito presso l’Università di 

____________________________ il __________ con voti ___________________; 

� di essere abilitato alla professione di Esperto Contabile presso l’Università di 

__________________________ nella sessione _______ dell’anno ________ con la votazione di _______ e di 

voler svolgere le prove integrative ai fini dell’iscrizione al registro dei revisori legali; di essere in possesso del 

seguente titolo accademico in ____________________________________ conseguito presso l’Università di 

____________________________ il __________ con voti ___________________; 

� di aver svolto il tirocinio per l’accesso all’esercizio dell’attività di revisore legale di cui al decreto 

ministeriale del 25 giugno 2012, numero 146 dal _______________________ al _________________ attestato 

dal MEF in data _____________ (allegare copia del predetto certificato); 

� di svolgere il tirocinio per l’accesso all’esercizio dell’attività di revisore legale di cui al decreto ministeriale 

del 25 giugno 2012, numero 146 e che produrrà l’attestato di compimento della pratica professionale rilasciato 

dal MEF prima dell’inizio dello svolgimento degli esami integrativi. 

 

Il sottoscritto dichiara altresì: 

� di aver presentato l’istanza ai fini di sostenere le prove integrative solo nella sede universitaria di 

Benevento ( campo da selezionare obbligatoriamente); 

� di essere a conoscenza che non verranno inviate comunicazioni in merito al risultato delle prove 

(campo da selezionare obbligatoriamente); 



 

� di aver preso visione dell’Ordinanza Ministeriale dell’8 marzo 2017, n. 136, del Decreto del 19 gennaio 

2016, numero 163, degli avvisi relativi degli Esami di Stato per l’abilitazione all’esercizio della professione di 

Dottore Commercialista, Esperto Contabile e prove integrative per l’abilitazione all’esercizio della revisione 

legale anno 2017 (campo da selezionare obbligatoriamente); 

� di essere a conoscenza che l’ammissione alle prove integrative è con riserva; l’Amministrazione 

provvederà successivamente ad escludere i candidati che non siano risultati in possesso dei titoli di ammissione 

previsti dall’Ordinanza Ministeriale, nel caso in cui dalla documentazione presentata dal candidato risultino 

dichiarazioni false o mendaci, ferme restando le sanzioni penali di cui all’articolo 76 del Decreto del Presidente 

della Repubblica 445/2000. Lo stesso candidato decadrà d’ufficio dal diritto alla partecipazione all’esame di 

stato e, nel caso in cui le prove siano state già espletate, le medesime verranno annullate e le tasse versate non 

verranno restituite in nessun caso (campo da selezionare obbligatoriamente); 

� di essere a conoscenza che l’Amministrazione si riserva di richiedere le eventuali documentazioni 

integrative ai fini dell’ammissione alle prove integrative anche successivamente alla presentazione della 

domanda (campo da selezionare obbligatoriamente); 

� di essere persona con disabilità e, per l’effetto, in applicazione degli articoli 16 e 20 della legge numero 

104/1992, così come modificata dalla Legge numero 17/1999, di richiedere: 

- i seguenti ausili necessari per lo svolgimento della prova d’esame in relazione alla disabilità 

___________________________________________________________________________________; 

- i seguenti tempi aggiuntivi necessari per lo svolgimento della prova d’esame in relazione al disturbo 

specifico di apprendimento ai sensi della legge numero 170/2010 

__________________________________________________________________________________; 

� di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 e autorizzo 

l’Università degli Studi del Sannio al trattamento dei miei dati personali nell’ambito delle attività istituzionali 

dell’Università degli Studi del Sannio (campo da selezionare obbligatoriamente). 

� di impegnarsi a consegnare all’Unità Organizzativa “Esami di Stato, Dottorati e Master” la ricevuta del 

bollettino di pagamento di € 100,00 relativa al “contributo per le prove integrative per revisore legale” (i 

candidati che hanno presentato domanda per sostenere l’esame di stato per l’abilitazione alla professione di 

Dottore Commercialista o di Esperto Contabile provvederanno alla consegna del bollettino solo dopo il 

conseguimento della predetta abilitazione (campo da selezionare obbligatoriamente) 

 

Benevento,  

         
Firma ____________________________________ 

 
 
Timbro e firma del funzionario accettante 

 
_________________________________________ 
 
Si allega: 

-  fotocopia del documento di identità in corso di validità; 
-  attestato di compimento della pratica professionale rilasciato dal MEF; 
- ricevuta del bollettino di pagamento di € 100,00 relativa al “contributo per le prove integrative per 

revisore legale”. 
 
Tutti i candidati che non hanno ancora completato il tirocinio devono allegare alla presente domanda, 
una dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’articolo 46 del Decreto del Presidente della 
Repubblica del 28 dicembre 2000, numero 445 attestante lo svolgimento del predetto tirocinio. 


