
 

 

Allegato B 
 

Al Magnifico Rettore Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia 
 

RICHIESTA DI ESONERO DALLA PRIMA PROVA SCRITTA 
Esame di stato di Abilitazione all’esercizio della professione di  

DOTTORE COMMERCIALISTA 
 

Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47  del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445 
 

Il/la sottoscritto/a (cognome nome) …………………………………………………………………... 
nato/a a ……………………………………….  prov. …………….. il …………………………….... 

chiede 
di ottenere l’esonero dalla prima prova scritta dell’esame di stato di abilitazione alla professione 
di Dottore Commercialista della ………. sessione dell’anno 2025 

dichiara sotto la propria responsabilità: 
 

o di essere iscritto alla Sezione B dell’Albo (presso l’Ordine di …………………..….), in 
data ______________________ 
 
oppure 
 

o di aver conseguito il titolo di laurea in …………………………………………… (classe 
LS/LM …….) presso ……………………………………………………… in data ……….. e che 
tale corso di laurea è realizzato sulla base della convenzione di cui all’art. 43 del D.Lgs. 
28 giugno 2005, n.139 (l’elenco dei corsi convenzionati è pubblicato al seguente link: 
https://commercialisti.it/documents/20182/298188/modena+(1).pdf/1ad4e9d8-f7bf-
45f6-b31a-b66d4663d1ae): Convenzione firmata dall’Ordine Provinciale di 
………………………………. dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili e 
l’Università di ……………………………………………… . 

o di aver già beneficiato dell’esonero dal sostenimento della prima prova presso 
l’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia nell’anno …………. 
sessione………… . 

 
Si allega: 

• Autocertificazione di iscrizione alla Sezione B dell’Albo 
oppure 

• Autocertificazione di laurea triennale e specialistica/magistrale con esami (SSD e cfu) 
sostenuti. 

• Copia di un valido documento di riconoscimento 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai 
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli art. 75 e 76 
DPR 445/2000. 
 
Email………………………………….………………..Cell.……………………………………….. 
 
 
Data ………………………….                                  Firma …………………………………….. 

 
Tale dichiarazione deve essere inviata esclusivamente a mezzo e-mail all’Ufficio 
Esami di Stato (esamidistato@unimore.it) entro e non oltre la data delle scadenze 
delle domande: il 30 Giugno 2025 per la prima sessione e il 21 Ottobre 2025 per la 
seconda sessione.  
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