
 

 

ESAME INTEGRATIVO PER L’ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI 

Revisori Legali 
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE NELLA SESSIONE   1^   2^   DELL’ANNO 2019 

   
 
Al Presidente della Commissione  
Esami di stato   

    
 

Numero di matricola (Riservato ai Candidati laureati a L’Aquila) _______________________(6 cifre) 

__L__  sottoscritt__   __________________________________  _________________________________ 

    

Nat__ il  ______/______/__________ a  _________________________________________ PROV. ______  

NAZIONE:  ______________________  SESSO    F      M     C.F.:__________________________________ 

 

 

 

Recapito postale: Via__________________________________ n° ______  CAP________________  
Citta’____________________________________ __________________________Prov__________ 
Telefono ______/______________________Cellulare: __________/___________________________ 
e-mail      ________________@       
 

 
CHIEDE 

 

di essere ammess___ a sostenere l'ESAME INTEGRATIVO ai fini dell’iscrizione nel registro dei 

REVISORI LEGALI e di avere diritto all’esonero dalle singole prove ai sensi all’art. 11 

comma 1 e 2, del decreto del 19 gennaio 2016 n. 63 
 

DICHIARA 
 
   

 sostenere contestualmente nella I / II sessione anno 2017 l’Esame di  Stato DOTTORE   

COMMERCIALISTA/ESPERTO CONTABILE 

 

 di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di DOTTORE 

COMMERCIALISTA/ESPERTO CONTABILE in data_____________presso l’Università 

degli Studi di_______________________________ ai sensi dell’art. 46 DPR 445/2000 

 

 

Il sottoscritto allega la seguente documentazione: 

 

ATTESTATO di compiuto tirocinio per l’accesso all’attività di REVISORE LEGALE di cui al decreto 

ministeriale n. 146 del 25 giugno 2012  

Oppure dichiarazione attestante l’assolvimento del tirocinio 

  concluso    è in corso di svolgimento  (terminerà prima della prova) 

 
Ricevuta del versamento della tassa di ammissione € 100.00 da effettuarsi sul C/C Postale, da 

effettuarsi con bonifico bancario sul conto intestato all’Università degli Studi dell’Aquila: 
Codice IBAN: IT 57 V 05387 03601 000000198060 

Nel caso di contestuale partecipazione agli esami di Stato per l’abilitazione all’esercizio della 

professione di dottore commercialista o esperto contabile vanno aggiunti ai 154.94 euro. 

 

 
 

 
   

L’Aquila,_____________________                                                ________________________________ 

Firma del candidato 


