
 

Settore Didattica, Mobilità Internazionale e Servizi agli Studenti 
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AUTOCERTIFICAZIONE DI CONCLUSIONE 

DELLO SVOLGIMENTO DI TIROCINIO OBBLIGATORIO 

REVISORE LEGALE 

Il sottoscritto: 

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

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

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

residente a ……………………………..Via…………………………………………………cap…………….. 

DICHIARA 

 

 di aver svolto il tirocinio per l’accesso all’esercizio dell’attività di revisore legale di cui al decreto 

ministeriale n. 146 del 25 giugno 2012 dal_______________________ al___________________________ 

attestato dal MEF in data_________________  

 

 di svolgere il tirocinio per l’accesso all’esercizio dell’attività di revisore legale di cui al decreto 

ministeriale n. 146 del 25 giugno 2012 e di produrre l’attestato di compimento della pratica 

professionale rilasciato dal MEF prima dell’inizio dello svolgimento degli esami integrativi.  

 

 

Luogo e data____________________________ 

       

      Firma per esteso______________________________ 

 

 

 

 



 

Settore Didattica, Mobilità Internazionale e Servizi agli Studenti 
Ufficio Dottorati, Post laurea, Esami di Stato 
Palazzo Veterani – Via Veterani, 36 - 61029 Urbino PU 
Tel. +39 0722 304631-9 
email: esamidistato@uniurb.it 

DICHIARAZIONI PER L’ISCRIZIONE  

ALLE PROVE INTEGRATIVE DI REVISORE LEGALE 

 

Il sottoscritto: 

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

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

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

residente a …………………………..Via…………………………………………………cap…………….. 

DICHIARA 

ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000, artt. 46, 47, 75 e 76, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, 
 
 di essere iscritto nella ______________ sessione anno ______ all’esame di stato Dottore Commercialista presso 
questa sede e di voler svolgere le prove integrative ai fini dell’iscrizione al registro dei revisori legali 
 
 di essere iscritto nella ______________ sessione anno ________ all’esame di stato Esperto contabile presso 
questa sede e di voler svolgere le prove integrative ai fini dell’iscrizione al registro dei revisori legali 
 
 di essere abilitato alla professione di Dottore Commercialista presso l’Università di 
________________________________________________________________________________________________ 
nella ___________ sessione __________ dell’anno ____________con la votazione di _______________ e di voler 
svolgere le prove integrative ai fini dell’iscrizione al registro dei revisori legali;  
 
 di essere abilitato alla professione di Esperto contabile presso l’Università di Urbino nella_____________ 
sessione dell’anno ______________con la votazione di ______________ e di voler svolgere le prove integrative ai fini 
dell’iscrizione al registro dei revisori legali;  
 
 
 di aver presentato l’istanza ai fini di sostenere le prove integrative solo nella sede universitaria di 
Urbino;(CAMPO DA SELEZIONARE OBBLIGATORIAMENTE) 
 
 di essere a conoscenza che non verranno inviate comunicazioni in merito al risultato delle prove; (CAMPO DA 
SELEZIONARE OBBLIGATORIAMENTE) 
 
 di aver preso visione dell’Ordinanza Ministeriale del 28 dicembre 2019 n. 1194 e del Decreto del 19 gennaio 2016, 
n.63 (CAMPO DA SELEZIONARE OBBLIGATORIAMENTE) 
 
 di essere a conoscenza che l’ammissione alle prove integrative è con riserva; l’Amministrazione provvederà 
successivamente ad escludere i candidati che non siano risultati in possesso dei titoli di ammissione previsti 
dall’Ordinanza Ministeriale. In caso di dichiarazioni false o mendaci, ferme restando le sanzioni penali di cui all’art. 76 del 
D.P.R. 445/2000, lo stesso candidato decadrà d’ufficio dal diritto alla partecipazione all’esame di stato e, nel caso in cui 
le prove siano state già espletate, le medesime verranno annullate e le tasse versate non verranno restituite in nessun 
caso; (CAMPO DA SELEZIONARE OBBLIGATORIAMENTE) 
 
 di essere a conoscenza che l’Amministrazione si riserva di richiedere le eventuali documentazioni integrative ai fini 
dell’ammissione alle prove integrative anche successivamente alla presentazione della domanda; (CAMPO DA 
SELEZIONARE OBBLIGATORIAMENTE) 
 
 

                           Firma  
Luogo e data,        _______________________________________ 


