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Dic.Sost.Richiesta esonero/iscrzione albo 

 

 

ALLEGATO 4 

 

 

DOTTORE COMMERCIALISTIA 

 

RICHIESTA DI ESENZIONE MATERIE PRIMA PROVA SCRITTA  

(art. 46 punto 3 D.Lvo 28 giugno 2005 n. 139) 

 

 

DA COMPILARSI A CURA DEI CANDIDATI CHE RICHIEDONO L’ESONERO IN 

POSSESSO DELL’ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI ESPERTO 

CONTABILE ED ISCRITTI ALLA SEZ. B DELL’ALBO PROFESSIONALE 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________ _______________ 

    Cognome    Nome 

nato/a a____________________________(       ) il ______________________ 

  Comune            prov. 

Codice fiscale_____________________________________________________ 

 

CHIEDE di essere esonerato dalle materie della prima prova scritta  

 

DICHIARA 

 

ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni 

penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e della decadenza dei benefici eventualmente 

conseguiti 

 

 di essere in possesso dell’abilitazione alla professione di Esperto Contabile e di essere 

iscritto alla Sez.B dell’albo professionale di 

________________________________________________________________ 

via______________________________________________________________ 

comune______________________________ tel._________________________ 

fax_________________________ 

 

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità.  
(Qualora il documento di identità non sia in corso di validità, il candidato dovrà, ai sensi dell’art. 

45 del D.P.R. 445/2000, dichiarare in calce alla fotocopia dello stesso che i dati ivi contenuti non 

hanno subito variazioni dalla data di rilascio.) 

 
 

Data e luogo,   Firma ________________________________________ 
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