DOMANDA ESAME DI STATO PER L’ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI 

DOTTORE COMMERCIALISTA

N. _________

Al Presidente

della Commissione giudicatrice degli Esami di Stato

per l’abilitazione alla professione di dottore commercialista

dell'Università Commerciale Luigi Bocconi di Milano

Ufficio Dottorati ed Esami di Stato

Piazza Sraffa, 11

20136 MILANO

Il/la sottoscritt__ ________________________________________________________________________________________________

nat__  a ______________________________________________________________________________  il _______________________

residente in ____________________________________________________________________________________  prov. _________

via ______________________________________________________________________________________ cap _________________

telefono _________________________________   cellulare _________________________________   
indirizzo e-mail ____________________________________

avendo conseguito il diploma di laurea secondo l’ordinamento previgente in (indicare il tipo di laurea) ____________

________________________________________________________________________________________________________________
OPPURE

la laurea specialistica/magistrale in (indicare il tipo di laurea) ____________________________________________________

presso l’Università ______________________________________________________________________________________________

con votazione __________/110
· CHIEDE
di  essere  ammess__   a   sostenere   l’esame   di   Stato  di   abilitazione   all’esercizio   della  professione  di  dottore 

commercialista  nella sessione di ____________________________________________________  dell’anno _________________

· Allega fotocopia della propria carta d’identità n. ____________________________________ rilasciata dal Comune di  

___________________________________________  in data ___________________ .

data, ___________________

firma ____________________________________
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL TITOLO DI STUDIO
Il/la sottoscritt__ ________________________________________________________________________________________________

nat__  a ______________________________________________________________________________  il _______________________

dichiara
di avere conseguito il diploma di laurea secondo l’ordinamento previgente presso l’Università  _____________________

________________________________________ corso di laurea in ______________________________________________________

in data ____________________  con voti __________/110.

OPPURE

di avere conseguito la laurea specialistica/magistrale  presso l’Università  _________________________________________

________________________________________ corso di laurea in ______________________________________________________

  (  appartenente alla classe 64/S; 

  (  appartenente alla classe 84/S;

in data ____________________  con voti __________/110.

Dichiara,  inoltre,  di  essere  a  conoscenza  delle sanzioni  penali  previste  dall’art.  76  del  D.P.R.  28.12.2000,  n. 445 derivanti da dichiarazioni mendaci.

data, ___________________

firma ____________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL TIROCINIO
Il/la sottoscritt__ ________________________________________________________________________________________________

nat__  a _____________________________________________________________________________  il ________________________

avendo conseguito un diploma di laurea specialistica ovvero di laurea in Economia vecchio ordinamento 

dichiara 

    di  avere  compiuto  il  tirocinio  prescritto  dalla  legge; 

    di compiere il tirocinio prima della data di inizio degli esami della prima / seconda sessione dell’anno __________.

Dichiara che la documentazione relativa al tirocinio svolto si trova presso gli uffici dell’ Ordine di___________________

Via __________________________________, n.____ CAP ____________ località _______________________________  prov. (___).

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del  D.P.R.  28.12.2000,  n. 445 derivanti da dichiarazioni mendaci.

data, ___________________

firma ____________________________________

OPPURE

avendo conseguito un diploma di laurea in Scienze Politiche o in Giurisprudenza vecchio ordinamento 

dichiara 

    di  avere  compiuto entro il 31 dicembre 2007  il  tirocinio  prescritto  dalla  legge; 

Dichiara che la documentazione relativa al tirocinio svolto si trova presso gli uffici dell’ Ordine di___________________

Via __________________________________, n.____ CAP ____________ località _______________________________  prov. (___).

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del  D.P.R.  28.12.2000,  n. 445 derivanti da dichiarazioni mendaci.

data, ___________________

firma ____________________________________
RICHIESTA DI ESENZIONE DALLA PRIMA PROVA SCRITTA
(solo per gli iscritti alla sezione B dell’Albo)
Il/la sottoscritt__ ________________________________________________________________________________________________

nat__  a ______________________________________________________________________________  il _______________________

chiede
di essere esentato dalla prima prova scritta dell’Esame di Stato per l’abilitazione all’esercizio della professione di dottore commercialista  (sezione A dell’Albo)  perché già iscritto alla sezione B (Esperti Contabili)

A tale scopo allega copia del certificato di iscrizione alla sezione B dell’Albo.
data, ___________________

firma ____________________________________
IMPEGNO PER LA PRESENTAZIONE DELLA COPIA DEL CERTIFICATO DI COMPIMENTO DEL TIROCINIO
(solo per coloro che non hanno completato il tirocinio)
Il/la sottoscritt__ ________________________________________________________________________________________________

nat__  a ______________________________________________________________________________  il _______________________

dichiara
di completare il tirocinio entro la data di inizio degli esami della sessione di _____________________ dell’anno _________ 
e di impegnarsi a consegnare all’Ufficio Dottorati ed Esami di Stato la copia del certificato di compimento del tirocinio entro il giorno precedente la data di inizio degli esami. 

data, ___________________

firma ____________________________________
NOTA INFORMATIVA SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI 

Con la presente, l’UNIVERSITA’ COMMERCIALE “LUIGI BOCCONI” (nel prosieguo indicata come “l’Università Bocconi”), con sede in Milano, via Sarfatti 25, in qualità di Titolare del trattamento, La informa, in conformità al Decreto Legislativo 196 del 30 Giugno 2003 in materia di protezione dei dati personali (nel prosieguo indicato come la “Legge”), in merito all’utilizzo dei Suoi dati personali (di seguito i “Dati”) ivi inclusi quelli definiti come "sensibili" ai sensi della Legge (in via meramente esemplificativa, Dati sullo stato generale di salute, adesione ad un’associazione politica studentesca, informazioni relative ad origini razziali, presenza di persone portatrici di handicap nel nucleo familiare, etc…), raccolti presso di Lei o presso gli istituti scolastici e universitari da Lei frequentati prima o durante la Sua carriera universitaria, ed eventualmente anche in un momento successivo alla Sua laurea.

1. Finalità e modalità del trattamento dei Dati 

I Suoi Dati, connessi alla Sua carriera universitaria e comunque prodotti dall’Università Bocconi nell’ambito dello svolgimento delle sue funzioni istituzionali, saranno oggetto di trattamento, anche con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, per:

a) lo svolgimento delle attività istituzionali dell’Università e per tutti gli obblighi di legge, nonché ai fini dell’esecuzione delle attività, compiti e oneri previsti dal Regolamento dell’Università Bocconi applicabile al corso di studi di riferimento e consultabile sul sito www.unibocconi.it alla voce Statuto e Regolamenti; l’ assegnazione del badge magnetico per l’accesso ai punti blu ed alla biblioteca; comunicazioni nello stretto ambito familiare ed in relazione al Suo curriculum universitario; l’invio di periodici riservati agli studenti dell’Università Bocconi; iniziative di orientamento al lavoro (stages e placement); attività di formazione post-lauream; ricerca e statistica; assegnazione di borse di studio;

b) l’invio di pubblicazioni periodiche quali Bocconi News, sia in formato cartaceo che tramite posta elettronica all’indirizzo e-mail che ci comunicherà.

2. Ambito di circolazione e comunicazione dei Dati

Potranno avere accesso alle informazioni che La riguardano i dipendenti dell’ Università Bocconi, il personale docente dei corsi da Lei frequentati e quello necessitato per legge o per lo svolgimento della Sua carriera universitaria, che ne abbiano necessità per l’esecuzione delle loro mansioni o in virtù della posizione che ricoprono, ovvero altri soggetti fornitori di servizi per l’Università Bocconi, che la stessa Università abbia specificamente nominato responsabili o incaricati del trattamento dei Dati. Tali soggetti, in relazione alla loro mansione, avranno accesso solo ai Dati pertinenti con la medesima.

I Suoi Dati potranno inoltre essere comunicati:

a) a soggetti pubblici nazionali ed internazionali quali Ministeri e Uffici della Pubblica Amministrazione, nell’ambito dello svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Università;

b) a soggetti persone fisiche o giuridiche, enti e associazioni esterni, anche pubblici, studi professionali e imprese (anche al di fuori dei confini nazionali) per le finalità di cui al punto 1; ad altri soggetti giuridici (Associazione Laureati Università Bocconi, Istituto Javotte Bocconi, ISU Bocconi). La lista aggiornata di tali soggetti è consultabile su www.unibocconi.it, alla voce “Iscrizioni e Servizi di Segreteria”;

c) a soggetti internazionali, nell’ambito di una Sua eventuale partecipazione ai programmi internazionali; alla libreria EGEA convenzionata con l’Università per l’ottenimento della tessera per gli sconti.

3. Conferimento dei Dati

Il conferimento dei Dati per le finalità di cui ai punti 1.a), 2.a) e 2.b) è obbligatorio, giacché la mancanza di tale consenso comporterebbe l’impossibilità di proseguire il rapporto con l’Università Bocconi.

Il conferimento dei dati per le finalità di cui ai punti 1.b) e 2.c) è invece facoltativo, ma in mancanza di esso l’Università Bocconi non potrà fornirLe tali servizi.

4. Dati sensibili

I Suoi Dati sensibili, che Le ricordiamo essere, a titolo esemplificativo, dati sullo stato generale di salute, opinioni politiche, religiose o sindacali, adesione ad un’associazione politica studentesca ovvero ad un partito politico, informazioni relative ad origini razziali, etc, saranno trattati esclusivamente per gli adempimenti richiesti da tutte le norme di legge e per le sole finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali dell’Università. In mancanza del Suo consenso al trattamento dei dati sensibili l’Università Bocconi non potrà dare seguito alla Sua iscrizione presso di essa.

5. Diritti dell’interessato

Lei potrà esercitare i Suoi diritti ai sensi dell’articolo 7 della Legge, tra i quali ottenere copia delle informazioni trattate, il loro aggiornamento, la loro rettifica, ovvero, qualora vi abbia interesse, la loro integrazione e, ricorrendone gli estremi, la loro cancellazione o il blocco per i trattamenti contrari alla legge.

Le richieste ex art. 7 del D.Lgs. 196/2003 potranno essere inoltrate presso la sede del Titolare del trattamento, Università Commerciale “Luigi Bocconi”, Segreteria Studenti, via Sarfatti 25, 20125 Milano, all’attenzione del Responsabile del trattamento dei dati personali, ing. Roberto Grassi, indicando specificamente nell’oggetto della comunicazione che si tratta di “Richiesta di accesso”.

	Data
	
	firma


