
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ESAMI DI STATO 

 

 

 

                                                                                                                                    AL MAGNIFICO RETTORE 

                                                                                                                                    DELL’ UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FERRARA 

 

 

Ai sensi di quanto stabilito dal D.P.R 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole della decadenza dei benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato e delle responsabilità penali in cui può incorrere in 

caso di dichiarazione mendace dichiara, sotto la propria personale responsabilità: 

Il/la sottoscritto/a ____________________________, nato/a a ________________________ (__)  

Il giorno _____/_____/________ e residente a _____________________________________ (__)  

In via ____________________________________   n. _______ 

DICHIARA 

di aver conseguito l’abilitazione all’ esercizio della professione di Dottore Commercialista ed Esperto Contabile 

(Articoli 46 e 47 del D.Lgs. n. 139 del 28 giugno 2005 e ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 

 

• nella prima sessione dell’anno___________________ 

• nella seconda sessione dell’anno_________________ 

            presso l’Università di ___________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data 

Firma 

 

 

 

 

 

 

 

La presente dichiarazione è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000  


