
 

LETTERA DI VERIFICA REQUISITI PER ESAME DI STATO  

 

Luogo, gg/mm/aaaa, ___________________________  
 

All'Università Commerciale Luigi Bocconi di Milano 
State Exams Administrative Center (SE-AC)  

e-mail:  esami.stato@unibocconi.it  
 
 
OGGETTO: VERIFICA REQUISITI per ESAME DI STATO 
 (sezione A dell’Albo: dottori commercialisti) 
 
Con la presente l’Università di (nome Ateneo) ______________________________________________________ 
comunica1  che il sig./ la sig.ra  
 

Cognome  
 

Nome 

 

Nato/a a  Prov./Stato  Il 
 

 può essere esonerato/a dalla prima prova dell’Esame di Stato per l’abilitazione all’esercizio della 
professione di Dottore Commercialista (sessione A dell’Albo) in quanto: 
 

o  ha conseguito in data (gg/mm/aaaa) _________________________________ 
 

la laurea di secondo livello in (denominazione del corso di studi)  ___________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
afferente alla classe di corso di studi (crocettare la classe di afferenza): 
o LM 77 (ex DM 270/04) (aziendale) 
o 84/S (ex DM 509/99) (aziendale) 
o LM 56 (ex DM 270/04) (economica) 
o 64/S (ex DM 509/99) (economica) 

 

o   per tale corso di studi è in vigore l’accordo territoriale con l’Ordine di (territorio dell’Ordine) 
______________________________________________________________________________________ 
 

In particolare (conformemente a quanto previsto dalla Convenzione Quadro fra MUR e Consiglio 
Nazionale dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili del 20 ottobre 2014): 
 

o   Il/la candidato/a ha acquisito il numero minimo di crediti per settore e ambito disciplinare 
previsti dalla Convenzione Quadro (“requisiti quantitativi”) 
 

o   il corso di studi prevede inoltre una specifica formazione nelle materie previste dall’art. 4 del D. 
Lgs 39 del 2010 che costituiscono contenuti obbligatori dell’esame di Stato (“requisiti qualitativi”) 

 

 NON può essere esonerato/a dalla prima prova dell’Esame di Stato per l’abilitazione all’esercizio della 
professione di Dottore Commercialista (sessione A dell’Albo) in quanto non sono soddisfatte tutte le 
sopraelencate condizioni. 
 
 
 
 
 
 

  Timbro e Firma dell’Università 

 
______________________________________ 
1 Conformemente a quanto previsto dalla nota MUR del 1° giugno 2011 prot. 2312 (“spetta all’ateneo presso cui è stato 
conseguito il titolo certificare che i crediti formativi richiesti siano stati comunque acquisiti dall’interessato durante il 
suo percorso formativo”)  
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