Mod. C 1

Al Presidente della Commissione dell’esame di Stato per I'abilitazione alla professione di

DOTTORE COMMERCIALISTA
SESSIONE ANNO

ll/La sottoscritto/a

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000;

CHIEDE

L'ESONERO DALLA 14 PROVA SCRITTA DELL'ESAME DI ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO
DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA

E DICHIARA
(barrare e compilare solo le opzioni che interessano)

o di aver conseguito una Laurea Magistrale della Classe LM 77 presso I'Universita degli Studi di

Parma e di essersi immatricolato nell’lanno accademico .................cooiiiiiiiiil,

o di aver conseguito una Laurea Magistrale presso
PUNiversita. ..o, che permette I'esonero dalla 1* prova scritta
sulla base della convenzione stipulata tra I'Universita e I'Ordine dei Commercialisti

(allegare attestazione relativa al diritto all’esonero rilasciata dalla propria Universita di provenienza - facoltativo)

o di essere risultato non abilitato presso UNIPR nella sessione .......... dellanno.............

o di essere risultato assente allesame di Stato presso UNIPR nella sessione

................... dellanno...............
o di essere gia abilitato Sez. B presso I'Universita ............cooooiiiiiiiiiiiiiiii nella
sessione .......... dellanno....................

Parma, Firma




