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DICHIARAZIONE DI COMPIMENTO DEL TIROCINIO PER LA SEZIONE B DELL’ALBO

ESAME DI STATO PER L’ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI ESPERTO CONTABILE 

AL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE 

ESAMI DI STATO DI ABILITAZIONE

ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA ED ESPERTO CONTABILE 

Il/La Sottoscritto/A________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________________il ____________________________

consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle conseguenze penali di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA

( di aver regolarmente svolto il tirocinio prescritto dalla legge 12/02/1992 n. 183 o dall’art. 40 comma 1 del D.Lgs 139/2005, nel periodo decorrente dal ________________ al _______________
( di aver regolarmente svolto il tirocinio prescritto dalla legge 24/03/2012, n. 27 (18 mesi di cui un anno dopo il conseguimento della laurea) nel periodo decorrente dal ___________________ al

_____________ e che sia in corso di validità così come previsto dal D.P.R. 07/08/2012 n. 137. In base al D.P.R. citato i tirocini iniziati a partire dal 16/08/2012 hanno validità cinque anni;

( di essere stato/a o di essere iscritto/a nella sezione A del registro dei tirocinanti tenuto dal Consiglio dell’Ordine Professionale Territoriale di _____________________________________
( di non aver ancora concluso il tirocinio di cui sopra e di impegnarsi a consegnare, prima dell’inizio dello svolgimento degli esami, un’autocertificazione relativa al compimento del medesimo;

Luogo e data_______________________________ 
FIRMA ________________________________
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