
 

Allegato 1- Dichiarazione sostitutiva di certificazioni per richiesta esenzione svolgimento prima prova Dottore commercialista 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 
(Art. 46 d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 
   (cognome)    (nome) 
nato/a a _________________________________________ (______) il ______________________________________ 
  (luogo)     (prov.) 

residente in ______________________________________________________________________________________ 
  (luogo)     (prov.)   (indirizzo) 

 

candidato all’esame di abilitazione all’esercizio della professione di Dottore commercialista □ 1  □ 2 sessione 2023 in 
relazione alla richiesta di esenzione dallo svolgimento della prima prova, consapevole delle dichiarazioni penali 
richiamate dall’art. 76 d.p.r. 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti 

 

DICHIARA 
 

□ DI ESSERE ISCRITTO ALLA SEZIONE B DELL’ALBO PROFESSIONALE dell’Ordine dei Dottori commercialisti e degli 

Esperti contabili come risulta dalla documentazione depositata presso l’ODCEC della provincia di 
____________________________________________ con sede in Via/Piazza _________________________________ 
Comune ___________________________ Prov. ______ CAP __________ 
 

 

 

 DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI DALLA CONVENZIONE stipulata tra l’Università  
_______________________________________________________________________________________ e l’Ordine 
dei Dottori commercialisti e degli Esperti contabili di __________________________ e a tal fine dichiara di aver 
sostenuto i seguenti esami previsti per l’esenzione dallo svolgimento della prima prova scritta con l’acquisizione dei 
seguenti crediti formativi nell’ambito dei corsi di studio frequentati: 

LAUREA TRIENNALE – CLASSE ________ 
Denominazione del titolo Laurea _____________________________________________________________________ 

conseguita in data  _____ / _____ / _____ presso l’Università degli studi di ____________________________________ 

 Denominazione esame  data crediti ssd 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
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11     

12     

 
 
LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE – CLASSE ________ 
Denominazione del titolo Laurea _____________________________________________________________________ 

conseguita in data  _____ / _____ / _____ presso l’Università degli studi di ____________________________________ 

 Denominazione esame  data crediti ssd 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

 
 
 
 
 

 
 

 
 
__________________________       ______   / ______  / _______   firma leggibile ___________________________ 
(luogo)    (data) 
 

________________________________________________________________________________________________ 


