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ALLEGATO B 
 

Modulo richiesta ammissione per revisore legale riservato a coloro che devono conseguire 
l’abilitazione alla professione di dottore commercialista ed esperto contabile 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a __________________il ___________ 

DICHIARA AI SENSI DEL T.U. 445/2000 

 
- di essersi iscritto alla prima/seconda sessione dell’anno __________ all’esame di Stato per l’abilitazione 

all’esercizio della professione di (indicare quale): 

 

o DOTTORE COMMERCIALISTA 

o ESPERTO CONTABILE 

 

- di avere compiuto regolarmente il tirocinio necessario ai fini dell’iscrizione al registro dei REVISORI 

LEGALI; 

OVVERO 

 

- di dover terminare il tirocinio il _________________ (entro il giorno precedente l’inizio della sessione. 

Qualora ciò non avvenga si impegna a comunicare la rinuncia via e-mail a esamidistato@amm.units.it 

CHIEDE 

Subordinatamente all’esito positivo dell’esame di Stato per Dottore commercialista / Esperto contabile, di 

essere ammesso/a alle prove integrative ai fini dell’iscrizione al registro dei Revisori legali di cui all’art. 11, 

commi 1 e 2, del Decreto del Ministero della Giustizia n° 63 del 19 gennaio 2016, che si svolgeranno 

nell’ambito della medesima sessione. 

 

Data __________ 

         Firma    

        _____________________________ 
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