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DOTTORE COMMERCIALISTA 
ESONERO DALLA PRIMA PROVA SCRITTA  

 
ALLA/AL  PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE 
ESAMINATRICE DEGLI ESAMI DI STATO  
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FERRARA  

 
Il/La sottoscritto/a  .................................................................................................................................................  
 
nato/a a  .............................................................................................. ( ......... ) in data ........................................  
 

 
Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 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 
 
di essere in possesso del seguente requisito per l’esonero dalla prima prova scritta dell’Esame di Stato di 
DOTTORE COMMERCIALISTA.   
 

   iscritto/a nella sezione B dell’Albo presso ODCEC della Provincia di  .........................................................  
 

sede di  ........................................................ con iscrizione n.  ......................................................................  
 

avendo superato l’Esame di Abilitazione alla professione di Esperto Contabile presso l’Università di  
 
 ............................................................................. nell’anno ...................... Sessione  ..........................................  
 

   titolo di studio realizzato sulla base della CONVENZIONE stipulata tra  
 
Università di  .................................................................................................................................................  
 
ODCEC della Provincia di  ............................................................................................................................  

 

 

 Laurea specialistica classe n.  ......................................................................................................................  
(denominazione) 

 Laurea magistrale classe n.  .........................................................................................................................  
(denominazione) 

 conseguita in data  ........................................... con votazione  ...................................................................  

 presso l’Università di  ............................................. nell’anno acc. ...............................................................  

 
Il/La sottoscritto/a, a norma del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento (UE) 2016/679 
dichiara di essere a conoscenza che il trattamento dei dati personali avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti 
della legge. 
 
Luogo e data ...............................................................  
 

Firma ...................................................................................  
 
 
 

ATTENZIONE: i candidati verranno esonerati dalla prima prova in base alla presente autocertificazione. 
Se in seguito al controllo dei dati autocertificati verranno riscontrate dichiarazioni false il candidato 
decadrà automaticamente d’ufficio dal diritto all’ammissione all’esame di stato, non verranno 
rimborsate le tasse pagate e incorrerà nelle sanzioni previste dalla legislazione in materia. Si consiglia, 
pertanto, di verificare il possesso del requisito autocertificato presso l’Ateneo di provenienza prima di 
consegnare la presente autocertificazione. 


