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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
L’anno__________ il giorno _________________ del mese di _________________________________________ 

Io sottoscritto/a_______________________________________________________________________________ 

nato/a a__________________________________________prov. ______ il _______________________________ 

cittadinanza_________________________  C.F. ____________________________________________________ 

residente a________________________________________________prov. ______C.A.P. __________________ 

via/piazza____________________________________________________________________n. ______________  

tel./cell. ___________________________________ e-mail ____________________________________________ 

 
valendomi della facoltà concessa dall’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed a conoscenza che 
in caso di false attestazioni e di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei miei confronti le pene 
stabilite negli artt. 483, 495 e 496 del codice penale e dalle leggi speciali in materia; consapevole che 
decadrò, con effetto retroattivo, dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera; 
 
 

DICHIARO 
 
di aver validamente svolto il tirocinio professionale per l’accesso all’esercizio dell’attività di Revisore 

legale, previsto dal Decreto Ministeriale n. 146 del 25 giugno 2012, presso 

_____________________________________________________________________________________________

dal__________________ al __________________, con iscrizione al registro dei tirocinanti del Ministero 

dell’Economia e della Finanza. 

 

 
 
                                                                                                                   Firma del candidato 

                                                                                                                   __________________________________ 

 
 
 
Per coloro che non hanno ancora terminato il tirocinio: 

Il sottoscritto dichiara di completare il tirocinio prima della data di inizio degli esami e di produrre la 

relativa certificazione entro il giorno della prova. 

 

                                                                                                                   Firma del candidato 

                                                                                                                   __________________________________ 

 


