UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PAVIA

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

RISERVATO A COLORO CHE NON HANNO COMPLETATO IL TIROCINIO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

preventivamente ammonito/a sulle responsabilita penali in cui puo 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

che sta effettuando il prescritto tirocinio professionale con iscrizione nella:
O sezione tirocinanti commercialisti
O sezione tirocinanti esperti contabili

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

(citta)

Via Cap.

che lo stesso terminera il: / /

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

/ /

Il sottoscritto si impegna a produrre la dichiarazione sostitutiva relativa allo svolgimento del tirocinio il giorno

successivo al compimento dello stesso e non oltre il giorno precedente I'inizio degli esami.

COMPLETARE IL MODULO IN STAMPATELLO

Data,

Firma




