
Al Presidente Commissione 

esami di stato Dottori 

Commercialisti 

 

Il  sottoscritto………………………………………….nato  a 

………………………..il………………………………..avendo  presentato  nei  tempi  previsti  la 

domanda di partecipazione  all’esame di abilitazione per Dottore Commercialista  II 

sessione 2011   

                         chiede  

di poter integrare alla domanda di cui sopra   

questa istanza con la quale chiede di essere esonerato dalla prima prova dell’esame 

per  l’abilitazione  di  Dottore  Commercialista  ,  allega  certificazione  che  attesta  di 

essere in possesso dei requisiti previsti per  l’esonero 

                                 Ovvero: 

 certificato di laurea  con l’indicazione degli esami sostenuti( con relativi crediti 

e settori scientifico disciplinari ) spec. e triennale 

 autocertificazione  (  dichiarazione  sostitutiva  in  carta  semplice  con 

l’indicazione dei dati anagrafici del candidato, elenco degli esami sostenuti e 

validi  per  essere  esulati  dalla  prima  PROVA  con  relativi  crediti  e  settori 

disciplinari. ) 

 

data_________________ 

             ___________________ 

N.B.   Questa richiesta deve esse re presentata entro le ore 12,00 del 17‐11‐2011 presso l’ufficio esami di 

stato Via Consolato del mare 41 me 



 Integrazione alla domanda di iscrizione alla seconda sessione 2011 degli esami di stato per l’abilitazione 

all’esercizio della professione di       DOTTORE  COMMERCIALISTA 

Al Presidente della Commissione esaminatrice. degli 

esami di stato per l’abilitazione all’esercizio della professione 

di    DOTTORE COMMERCIALISTA 

 

Il sottoscritto: 

Cognome_____________________  Nome_________________luogo e data nascita___________________ 

in relazione alla propria domanda di ammissione all'Esame di Stato per 1'abilitazione all'esercizio 
della professione di Dottore Commercialista e consapevole della responsabilità penale di cui all'art. 
76 del D.P.R. 28.12.2000, n0 445, cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci 
 

DICHIARA 

di aver acquisito i crediti formativi previsti dall' art. 2 della Convenzione Quadro tra il Ministero 
dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca ed il Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti 
e degli Esperti Contabili, come da tabelle ( di seguito ) riepilogative degli esami sostenuti 

                                      

                                      Crediti acquisiti nel corso di laurea special./magistrale 

Almeno 18 crediti nel settore scientifico – disciplinare SECS‐P/07  Economia Aziendale 

Settore  Scientif.  Discipl.  Nome  esame  Data esame  CFU 

       

       

       

       

Almeno 9 crediti in uno o più dei seguenti settori scientifico‐disciplinari SECS P‐08 Economia e gestione delle 

imprese; SECS‐P/09 Finanza Aziendale; SECS‐P/10 Organizzazione aziendale; SECS‐P/11 Economia degli intermediari finanziari. 

Settore Scientif. Discipl.  Nome  esame  Data esame  CFU 

       

       

       

       

Almeno 21 crediti in uno o più dei seguenti settori scientifico‐disciplinari:IUS/04 Diritto Commerciale; IUS/05 

Diritto dell’Economia; IUS/12 Diritto Tributario; IUS/!% Diritto processuale civile;IUS/17 Diritto penale 

Settore Scientif. Discipl.  Nome  esame  Data esame  CFU 

       

       

       

       

                                      

 

 



                                        Crediti acquisiti nel corso di laurea triennale 

Almeno 24 crediti nel settore scientifico – disciplinare SECS‐P/07  Economia Aziendale 

Settore  Scientif.  Discipl.  Nome  esame  Data esame  CFU 

       

       

       

       

Almeno 15 crediti in uno o più dei seguenti settori scientifico‐disciplinari SECS P‐08 Economia e gestione delle 

imprese; SECS‐P/09 Finanza Aziendale; SECS‐P/10 Organizzazione aziendale; SECS‐P/11 Economia degli intermediari finanziari. 

Settore Scientif. Discipl.  Nome  esame  Data esame  CFU 

       

       

       

       

 

            CHIEDE 

                 di essere esonerato dalla prima prova dell’Esame di Stato per Dottore Commercialista 

 

Data_______________ 

                Firma_____________________________ 

 

Il presente modulo deve essere compilato dal candidato e deve essere allegato alla    domanda di partecipazione   

all’esame di stato. 
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