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DOMANDADIAMMISSIONEAGLI ESAMIDI STATO

Allegato (1)

Il/Lasottoscritto/a (cognome) (nome) SessoM F

Nato/a il / / a ( ) Stato

Cittadinanza CF

Indirizzodiresidenza____________________________________________

CAP Comune Provincia

Telefono e-mail PEC

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO

❑ allaprimasessionedel 2025 | ❑ alla seconda sessionedel 2025
(selezionareuna delle due voci sopra riportate)

❑ dell’Esamedi Statoper DottoreCommercialista
❑ dell’Esamedi Statoper EspertoContabile
❑ dellaProva IntegrativaperRevisoreLegale
❑ dell’Esamedi Statoper DottoreCommercialista edellaProva IntegrativaperRevisore Legale
❑ dell’Esamedi Statoper EspertoContabile edellaProva IntegrativaperRevisore Legale

(selezionareuna sola delle voci sopra riportate)

A TAL FINE ALLEGA

❑ Dichiarazione Sostitutiva ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni attestante il
possesso dei requisiti di ammissione.

❑ Certificato di compimento del tirocinio professionale per l’ammissione all’esame di abilitazione all’esercizio della
professione di dottore commercialista e di esperto contabile rilasciato dal competenteOrdine professionale ovvero attestato
di compiuto tirocinio per l’accesso all’esercizio dell’attività di revisore legale di cui al decretoministeriale n. 146 del 25 giugno
2012.

❑ Dichiarazione Sostitutiva ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni attestante il
compimento del tirocinio professionale per l’ammissione all’esame di abilitazione all’esercizio della professione di dottore
commercialista e di esperto contabile rilasciato dal competente Ordine professionale ovvero dichiarazione sostitutiva ai
sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni attestante il compimento del tirocinio per l’accesso
all’esercizio dell’attività di revisore legale di cui al decreto ministeriale n. 146 del 25 giugno 2012.

❑ Dichiarazione Sostitutiva ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni attestante che il
tirocinio è in fase di svolgimento (presso dal ) e contenente anche l’impegno a
presentare idonea certificazione ovvero dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 (a mezzo PEC all’indirizzo
esamidistato@pec.unilink.it), in formato PDF, di compimento del tirocinio prima dell’inizio dello svolgimento degli esami
ovvero delle prove integrative.

❑ Nel solo caso ne ricorrano i presupposti, dichiarazione Sostitutiva ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive
modifiche ed integrazioni attestante il diritto all’esonero dalle singole prove ai sensi dell’art. 11, comma 1, del decreto del
Ministero della Giustizia del 19 gennaio 2016, n. 63.

❑ Nel solo caso ne ricorrano i presupposti, dichiarazione Sostitutiva ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive
modifiche ed integrazioni attestante il diritto all’esonero dalla prima prova degli esami di Stato ai sensi degli artt. 46 e 47 del
Dlgs 28 giugno 2005, n.139.

❑ Nel solo caso ne ricorrano i presupposti, dichiarazione Sostitutiva ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive
modifiche ed integrazioni attestante la necessità di usufruire di particolari ausili o tempi più prolungati per lo svolgimento
delle prove allegando le prescritte certificazioni

❑ Ricevuta del bonifico del contributo di partecipazione, effettuato sul conto IT36C0326803212052855885520 intestato
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a “Link Campus University” dell’importo di1:

❑ 390,00 euro + 16,00 euro per la marca da bollo (selezionare questa voce se si presenta la domanda all’esame
per dottore commercialista o esperto contabile)

❑ 120,00 euro + 16,00 euro per la marca da bollo (selezionare questa voce se si presenta la domanda alla
prova integrativa per revisore legale)

❑ Ricevuta dell’avvenuto versamento della tassa di ammissione agli esami nella misura di 49,58 euro fissata dall’articolo
2, comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 21 dicembre 1990 sul c/c postale n. 1016, intestato
all’Agenzia delle Entrate, Centro Operativo di Pescara - Tasse scolastiche, con causale: Tassa di ammissione agli esami

❑ Copia di un documento di identità in corso di validità

❑
Dichiara di aver preso visione dell'Informativa circa la privacy pubblicata sul sito istituzionale dell’Ateneo e esprime il consenso al
trattamento dei dati per le finalità connesse allo svolgimento della procedura.

Luogo ,Data Firma
La presente domanda, debitamente compilata, sottoscritta e corredata di tutti gli allegati previsti, deve alternativamente essere inviata amezzo
mail PEC in formato PDF all’indirizzo esamidistato@pec.unilink.it ovvero inviata tramite raccomandata con avviso di ricevimento all’indirizzo:
Università degli Studi “LinkCampusUniversity”,Via delCasaledi SanPioV,44,00165-Roma(RM), Italia.

1 Nell’esclusivo caso in cui la domanda di ammissione venga inviata congiuntamente all’istanza di ammissione oltre i termini allegare anche la ricevuta di versamento
dell’ulteriore importo di 150 euro come indicato dal Bando.
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AUTOCERTIFICAZIONE
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del TestoUnicodi cui alD.P.R.28.12.2000n. 445 esuccessivemodificheed integrazioni
(Art. 46 –Dichiarazioni sostitutive di certificazioni; Art. 47 –Dichiarazioni sostitutive di atti di notorietà)

Nota: in caso di presentazione amezzo PEC il presente documento dovrà essere allegato in formato PDF

Il/La sottoscritto/a (cognome) (nome)

consapevoledelle sanzionipenali, nel casodidichiarazioni nonveritiere,di formazioneousodiatti falsi,
richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:

• di essere nato/a a ( ) il / /

• di avere il seguente Codice Fiscale

• di essere residente in n.

Comune ( ) Cap

• di avere il seguente recapito telefonico Tel. /

• di essere in possesso del seguente requisito di ammissione
❑ per l’abilitazione all’esercizio della professione di dottore commercialista:

❑ diploma di laurea specialistica nella classe 64/S ❑ diploma di laureamagistrale nella classe LM-56 (Scienze dell’economia)
denominazione corso: Ateneo: A/A

❑ diploma di laurea specialistica nella classe 84/S ❑ diploma di laureamagistrale nella classe LM-77 (Scienze economico-aziendali)
denominazione corso: Ateneo: A/A

❑ diploma di laurea rilasciato dalle facoltà di economia secondo l’ordinamento previgente ai decreti emanati in attuazione della legge 127/1997
denominazione corso: Ateneo: A/A

❑ titolo di studio conseguito all’estero e riconosciuto idoneo ai sensi della normativa vigente2;

❑ per l’abilitazione all’esercizio della professione di esperto contabile:
❑ diploma di laurea nella classe 17 ❑ diploma di laurea nella classe L-18 (Scienze dell’economia e della gestione aziendale)

❑ diploma di laurea nella classe 28 ❑ diplomadi laurea nella classe L-33 (Scienze economiche)

denominazione corso: Ateneo: A/A

❑ titolo di studio_____________________________________ conseguito all’estero e riconosciuto idoneo ai sensi della normativa vigente3

❑ per le prove integrative ai fini dell’iscrizione al registro dei revisori legali, di cui all’art. 11, commi 1 e 2, del decreto 19 gennaio 2016, n. 63:

❑ di aver presentato domanda congiunta per il sostenimento dell’Esame di Stato e delle prove integrative;
❑ di aver presentato domanda per la sola prova integrativa e di essere già in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di:

2 Allegare copia del certificato del titolo estero e, se disponibile, il documento attestante l’avvenuto riconoscimento del titolo estero
3 Allegare copia del certificato del titolo estero e, se disponibile, il documento attestante l’avvenuto riconoscimento del titolo estero
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❑ dottore commercialista

❑ esperto contabile

conseguita presso nell’anno

• ❑ di aver compiuto il tirocinio previsto dalla normativa e di averlo svolto presso

dal al

• ❑ che il tirocinio è in fase di svolgimento presso dal e di
essere consapevole che, ai fini dell’ammissione all’esame, è necessario che il tirocinio termini prima dell’inizio dello svolgimento degli esami
ovvero delle prove integrative e che dovrà inviare idonea dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000/certificazione/attestazione (a
mezzo PEC all’indirizzo esamidistato@pec.unilink.it), in formato PDF, di compimento del tirocinio prima dell’inizio dello svolgimento degli esami
ovvero delle prove integrative.

• ❑ di aver diritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del Dlgs 28 giugno 2005, n.139 all’esonero dalla prima prova degli esami di stato, di:

• Dottore Commercialista (sezione A dell’Albo)_________

• Esperto Contabile (sezione B dell’Albo)______________

• per la seguente motivazione

di aver diritto ai sensi dell’art. 11, comma 1, del decreto del Ministero della Giustizia del 19 gennaio 2016, n. 63 all’esonero dalle seguenti
prove per la seguente motivazione
_______________________________________________________________________________________________________

• ❑ di aver diritto ad usufruire di particolari ausili o tempi più prolungati per lo svolgimento delle prove e a tal fine allega le prescritte
certificazioni

Luogo ,Data Firma
La presente dichiarazione sostitutiva, debitamente compilata, sottoscritta e corredata della domanda nonché degli eventuali ulteriori allegati
indicati, dev’essere alternativamente inviata a mezzo mail PEC in formato PDF all’indirizzo esamidistato@pec.unilink.it ovvero inviata tramite
raccomandata con avviso di ricevimento all’indirizzo:Università degli Studi “Link Campus University”, Via del Casale di San Pio V, 44, 00165 - Roma (RM),
Italia.


