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La/o sottoscritta/o _____________________________________________________, nata/o a ______________________________ Prov. (____) il ________________________, e residente in______________________________________________, Prov. (____) Via/Piazza___________________________________________________, n.____, 
matricola n.________________________________, CANDIDATA/O per lo svolgimento della prova degli esami di stato per il conseguimento dell’ABILITAZIONE alla professione di Revisore legale,
STANTE la condizione di emergenza sanitaria e le limitazioni imposte dalle autorità per prevenire il contagio da Cov-Id 19, 
CONSIDERATO CHE è stata autorizzata dal Ministero per l’Istruzione Universita’ e Ricerca la modalità di svolgimento a distanza della prova stessa, con DM n. 217 del 15.6.2020
CONSAPEVOLE delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA

- di partecipare alla prova orale per l’Abilitazione alla professione di Revisore legale, calendarizzata in data 14 maggio per il conseguimento del titolo finale, in modalità telematica a distanza;

- che durante lo svolgimento della prova medesima non utilizzerà nessuno strumento di ausilio;

-  che nel locale in cui si trova non sono presenti persone di supporto.

Allega copia del documento di riconoscimento.
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Firma  ___________________________________








Data ______________________











Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web

Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola

