
 

 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA 

ESAME DI STATO PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIODELLA PROFESSIONE  
DI DOTTORE COMMERCIALISTA ED ESPERTO CONTABILE 

RISERVATO A COLORO CHE HANNO GIÀ COMPLETATO IL TIROCINIO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il _______________________________________________ 

preventivamente ammonito/a sulle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace e 
consapevole di decadere dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera (artt. 75 e 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445), 

DICHIARA 
Riservato a coloro che hanno concluso il tirocinio alla data del 31/12/2007 
di aver effettuato il prescritto tirocinio ai sensi: 

� della Legge 17/02/1992 n. 206 (“Tirocinio professionale per i dottori commercialisti”), con certificato di tirocinio rilasciato dal 

Consiglio dell’ordine professionale competente ai sensi del decreto ministeriale 10 marzo 1995 n. 327. 

� della legge 12 febbraio 1992 n. 183 (“Ordinamento della professione di ragioniere e perito commerciale”), con certificato di 

tirocinio rilasciato dal Consiglio dell’ordine professionale. 

con iscrizione nel registro praticanti: 

� dell'Ordine dei Dottori Commercialisti  

� del Collegio dei Ragionieri  

di (città): _______________________________________________________________________________________________________________ 

Via _________________________________________________________________________________________ Cap. _____________________ 

e che lo  stesso è terminato il _____/_____/___________ 

Riservato a coloro che hanno concluso il tirocinio successivamente al 31/12/2007 ed entro il 31/10/2009 

di aver effettuato il prescritto tirocinio professionale con iscrizione nel registro dei tirocinanti:  

� sezione tirocinanti commercialisti  

� sezione tirocinanti esperti contabili  

dell'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di: 

(città)_________________________________________________________________________________________________________________ 

Via _________________________________________________________________________________________ Cap. _____________________ 

e che lo  stesso è terminato il _____/_____/___________   

Riservato a coloro che hanno terminato il tirocinio successivamente al 31/10/2009 
di aver effettuato il prescritto tirocinio professionale con iscrizione nel registro dei tirocinanti:  

� sezione tirocinanti commercialisti  

� sezione tirocinanti esperti contabili  

dell'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di: 

(città)_________________________________________________________________________________________________________________ 

Via _________________________________________________________________________________________ Cap. _____________________ 

e che lo  stesso è terminato il _____/_____/__________   

Il Consiglio dell’Ordine: 

� ha rilasciato                              � rilascerà  

il certificato di compiuto tirocinio con delibera del (data antecedente a quella di inizio dell’esame): 

_____/_____/___________ 

 

Data, ________________ 

       Firma _____________________________________________ 
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