
ALLEGATO D

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni

(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il/La sottoscritto/a _____________________________________nato/a a ____________________________ 

il __________________, residente in ___________________, e domiciliato/a in ______________________
via _____________________________ n. _______, Codice Fiscale________________________________
e-mail_______________________________ tel. _________________ cellulare_______________________
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del  D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:
D I C H I A R A
Di essere in possesso del seguente titolo di studio:
laurea in _______________________________________________ classe __________________________

conseguita il _____________________ presso l’Università di _____________________________________
e di aver superato i seguenti esami:

	DESCRIZIONE
	DATA ESAME
	VOTO
	CFU
	SSD

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto.




          IL/LA DICHIARANTE

Cagliari, li  ____/____/_________


               _______________________________


           (firma per esteso e leggibile)
CONDIZIONI PER L’ESONERO DALLA PRIMA PROVA DELL’ESAME DI STATO ABILITANTE ALLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA

Hanno diritto ad ottenere l’esonero dalla prima prova dell’esame di Stato per l’accesso alla sezione A dell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili coloro che abbiano conseguito una laurea magistrale o specialistica in una delle seguenti classi:

· 64/S Scienze dell'economia
· 84/S Scienze economico-aziendali
· LM 56 Scienze dell'economia
· LM 77 Scienze economico-aziendali
e abbiano acquisito durante il percorso formativo i seguenti crediti formativi
	Ambiti disciplinari
	Crediti formativi

	SECS-P/07 Economia aziendale
	Almeno 18 crediti

	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
	Almeno 9 crediti

	IUS/04 Diritto commerciale IUS/05 Diritto dell’economia IUS/12 Diritto tributario

IUS/15 Diritto processuale civile IUS/17 Diritto penale
	Almeno 18 crediti


[image: image1.png]CONDIZIONI PER L’ESONERO DALLA PRIMA PROVA DELL’ESAME DI
STATO ABILITANTE ALLA PROFESSIONE DI
ESPERTO CONTABILE

Hanno diritto ad ottenere I’esonero dalla prima prova dell’esame di Stato per
P’accesso alla sezione B dell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti
Contabili coloro che abbiano conseguito una laurea triennale in una delle seguenti
classi:

- 17 - Scienze dell’economia e della gestione aziendale,

- 28 — Scienze economiche

- L 18 - Scienze dell’economia e della gestione aziendale

- L 33 - Scienze economiche

ed abbiano acquisito nel corso di laurea triennale i seguenti crediti
TABELLA 1

SECS-P/07 Economia Aziendale
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

Crediti formativi
Almeno 24 crediti

Almeno 15 crediti





