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Al Presidente della Commissione degli Esami di Stato

di Esperto Contabile
c/o Area Alta Formazione e Studi Avanzati
MODULO PER RICHIEDERE L’ESONERO DALLA PRIMA PROVA SCRITTA DELL’ESAME DI STATO DI
ESPERTO CONTABILE – SEZIONE B

Il/La sottoscritto/a...........................................................................................................................  
                                                                                                                               (Cognome e nome)                                                                                                                                                                                                                    (Sesso)

nato/a a................................................................................................................ prov. (o  Stato estero) (........) 

il.........../.........../........... e residente a …………....................................................... prov. (o Stato estero) (........) 

c.a.p…………….….in via/piazza……......................................……………………………………............................................, 

tel ...........................................................................; cell. ...................................................................................; 

e-mail …………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….;

AI FINI DEL RICONOSCIMENTO DELL’ESONERO DALLA PRIMA PROVA SCRITTA DELL’ESAME DI STATO DI ESPERTO CONTABILE, SEZIONE B, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ PENALE NELLA QUALE PUÒ INCORRERE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, OLTRE ALLA CONSEGUENTE IMMEDIATA DECADENZA DAI BENEFICI EVENTUALMENTE ACQUISITI SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONI NON VERITIERE
D I C H I A R A

· (di aver presentato regolare domanda di ammissione a sostenere l’Esame di Stato di abilitazione all’esercizio della professione sopra indicata nella ______ sessione dell’anno ______  presso questa sede; 

· *di essere in possesso della laurea triennale (riforma D.M. 509/99 sostituito dal D.M. 270/2004) in_____________________________________________________________classe n. __________ conseguita presso l’Università di _____________________________ in data ________________ con votazione _________/ 110 .
DICHIARA ALTRESÌ
A   □  di aver conseguito i seguenti Crediti Formativi (CFU) nei Settori Scientifico Disciplinari  di seguito riportati:
I. LAUREA TRIENNALE
	Crediti Formativi minimi richiesti dalla Conv. territoriale come da Conv Quadro MIUR-CNDEC.

 
	Indicare la denominazione degli esami sostenuti durante il percorso di studio triennale con riferimento SSD richiesto (SECS-P/07).

	SSD
	CFU
	CREDITI in esubero (ossia >24)

	-SECS-P/07 - Economia aziendale.

Almeno 24 crediti 
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	Totale CFU
	 
	

	Crediti Formativi minimi richiesti dalla Conv. territoriale come da Conv Quadro MIUR-CNDEC.
	Indicare la denominazione degli esami sostenuti durante il percorso di studio triennale con riferimento SSD richiesto (SECS-P/08-09-10-11)
	SSD
	CFU
	CREDITI in esubero (ossia >15)

	- 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 15 crediti

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Totale CFU
	
	


Allega:

□ certificato con l’indicazione degli esami sostenuti (compresa l’indicazione dei CFU e dei SSD) rilasciato dall’Ateneo in cui si è conseguita la laurea (i laureati presso l’Università di Foggia possono presentare l’autocertificazione scaricabile dal portale Esse3, firmata e datata).
B  □ Di avere conseguito i seguenti CFU nei SSD di seguito riportati con frequenza a corsi singoli, ad integrazione dei debiti presenti nella tabella di cui al punto A (indicare denominazione esame, CFU, SSD, data e Ateneo presso il quale sono stati conseguiti):
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
Allega:

□ certificato dei corsi singoli sostenuti rilasciato dall’Ateneo in cui sono stati conseguiti (se conseguiti presso l’Università di Foggia possono presentare l’autocertificazione scaricabile dal portale Esse3, firmata e datata).
Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. In relazione a tali trattamenti, gli interessati potranno esercitare i diritti di cui all’art. 7 del  D.lgs. 196/2003.                                                      

Data................................                                                    Firma del dichiarante..……………………………………………….

SOLO PER I LAUREATI PROVENIENTI DA ALTRI ATENEI
C □ di provenire da un corso di Laurea triennale per il quale l’Ateneo di ______________________________________________________________ ha stipulato apposita Convenzione con l’Ordine professionale territoriale di______________________________siglata nell’anno____________ .
Ufficio competente al rilascio della conferma dell’esonero_______________________________________

_______________________________________________________________________________________;

email ufficio/responsabile _________________________________________________________________;

 n. telefonico ufficio______________________________________________________________________; 

Data................................                                                    Firma del dichiarante..………………………………………………. 

Spazio riservato alle valutazioni/annotazioni della Commissione/Ufficio. 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Attenzione: Le condizioni di esonero devono essere adeguatamente dichiarate dal candidato con la documentazione rilasciata dall’Università di provenienza.


Tutte le domande di esonero saranno oggetto di verifica. Eventuali abusi saranno denunziati all’autorità giudiziaria.
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� Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrative – G.U. n. 42 del 20/02/2001)





( compilazione obbligatoria, non lasciare campi vuoti;
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