
DOMANDA PARTECIPAZIONE PROVE INTEGRATIVE E AUTOCERTIFICAZIONE TIROCINIO OBBLIGATORIO 

REVISORE LEGALE  

 

 

Il/la sottoscritto/a (Cognome)......................................................... (Nome)........................................... nato/a 

a …........................................ il.............................., residente a …......................................... in……………………….. 

via........................................... CAP ….......................... Telefono........................................................................ 

Mail.....................................................................................................................................................................  

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole della decadenza dei benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato e delle responsabilità penali in cui può incorrere in 

caso di dichiarazione mendace 

 

DICHIARA 

(barrare le caselle di proprio interesse e completare le parti corrispondenti) 

 

 

 □    Di aver diritto all'esonero dalle relative prove ai sensi del D.M. 19 gennaio 2016, n. 63, art. 11; 

 □ Di avere regolarmente svolto e completato il tirocinio previsto dalla normativa vigente     

presso............................................................  nel periodo dal.................................al........................................;  

□    Di svolgere attualmente e completare il tirocinio previsto dalla normativa vigente entro la data di inizio 

di questa sessione d'esame presso....................................................nel periodo dal……………………al……………… 

 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 di essere 

informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, unicamente per le 

finalità per le quali sono state acquisite e nei limiti della legge. 

 

 

 

__________________________                                                               _________________________ 

             Data                                                                                                                         Firma                                                                                     

 


