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RICHIESTA ESONERO DALLA PRIMA PROVA 

(art. 46 c. 3 D.Lgs. 139/2005) 

AUTOCERTIFICAZIONE POSSESSO REQUISITI 

(art. 43 c. 2 D.Lgs. 139/2005) 

Il sottoscritto: 

cognome................................................................................................................................................. 

nome....................................................................................................................................................... 

nato a..................................................................................... il.............................................................. 

residente a ………………………………..via…………………………………………..cap……….. 

 

avendo presentato domanda di partecipazione all'Esame di Stato di 

 

□ DOTTORE COMMERCIALISTA 

 

□ ESPERTO CONTABILE 

 

per la......................sessione dell'anno..................... 

 

essendo a conoscenza della “convenzione quadro” stipulata in data 13.10.2010 tra il MIUR e il 

CNDCEC e dell’accordo tra l’ordine dei dottori commercialisti e degli Esperti contabili di Pesaro e 

Urbino e l’Università degli Studi di Urbino Carlo Bo Dipartimento di Economia, Società, Politica 

 

DICHIARA 

 

dichiarando di essere in possesso dei requisiti richiesti 

consapevole del fatto che “spetta poi all’Ateneo presso cui il titolo è stato conseguito, certificare 

che i crediti siano stati acquisiti dall’interessato durante il suo percorso formativo” (nota Miur 

1.06.2011 prot. 2312 ). 

CHIEDE 

 

in virtù di quanto sopra indicato, di essere esonerato dallo svolgimento della prima prova scritta 

 

…............................................. 

               (data) 

         FIRMA 

             ……………………………… 

 

La presente dichiarazione viene resa sotto la propria responsabilità consapevole delle conseguenze 

anche penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 del T.U.) 
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TABELLA CALCOLO CFU - ESONERO PRIMA PROVA SCRITTA 
 
DOTTORE COMMERCIALISTA 
CFU= 42 

SECS-P/07 42 

 
CFU=24 

SECS-P/08  

SECS-P/09  

SECS-P/10  

SECS-P/11  

TOTALE 24 

 
CFU=18 

IUS/04  

IUS/05  

IUS/12  

IUS/15  

IUS/17  

TOTALE 18 

 
ESPERTO CONTABILE 
 
CFU= 24 

SECS-P/07 24 

 
CFU=15 

SECS-P/08  

SECS-P/09  

SECS-P/10  

SECS-P/11  

TOTALE 15 
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