
ALLEGATO A


Modulo di iscrizione alle prove integrative per l’abilitazione all’esercizio della Revisione Legale
Il/La sottoscritto/a _____________________________________nato/a a __________________________ 

il __________________, residente in ___________________, e domiciliato/a in _____________________

via _____________________________ n. _______, Codice Fiscale_______________________________

e-mail_______________________________ tel. _________________ cellulare______________________
CHIEDE
Di essere ammesso a sostenere le prove integrative per l’abilitazione all’esercizio della Revisione Legale per la ___ sessione dell’anno 2017. 
A tal fine, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:


DICHIARA
□ Di essere in possesso del seguente titolo di studio:
 laurea in ___________________________________________________ conseguita il ______________ presso l’Università di ___________________________________________________________________
□ Di aver presentato presso l’Università degli Sudi di Cagliari regolare domanda di ammissione all’esame di stato per la professione di     _________________________________________________ ___prevista per la _____ sessione dell’anno corrente.

oppure
 □ Di aver superato presso l’Università di ___________________________________ l’esame di stato per
  l’abilitazione all’esercizio della professione di __________________________________________  nella  _____  sessione dell’anno__________.
  
□ Di aver diritto all’esonero dalle singole prove ai sensi dell’articolo 11, comma 1, del decreto 19 gennaio 2016 n. 63.
□Di essere in possesso dell’attestato di compiuto tirocinio, previsto dall’art. 2 commi 1 e 2 del Decreto n. 63 del 19.01.2016, concluso in data_____________ rilasciato dal Ministero________________________ 
 
oppure

□Di impegnarsi a concludere il tirocinio, previsto dall’art. 2 commi 1 e 2 del Decreto n. 63 del 19.01.16, in data anteriore all’inizio delle prove, e di produrre all’Ufficio Esami di stato la dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante il suo completamento con l’indicazione del Ministero competente al rilascio dell’attestazione.

IL/LA DICHIARANTE

_____________________________









         (firma per esteso e leggibile)

 Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto.




    IL/LA DICHIARANTE

Cagliari, li  ____/____/_________


               _______________________________


               (firma per esteso e leggibile)
