
MODULO RICHIESTA PER SOSTENERE 

TEST D’ISCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato a ___________________il ___/___/_____

Codice Fiscale _______________________________ e residente in ______________________ ( ____ ) Via

________________________ n. ___ CAP ________ Tel. ________________ Cell. ___________________

con Studio (se già libero professionista) in __________________________________ ( _____ ) CAP _______ Via

________________________________________ n. ____ Tel.  _________________Fax _______________

e-mail  _____________________________________  pec:________________________________________

P. Iva ______________________________ (se posseduta)

CHIEDE

di poter effettuare il test d’iscrizione, in base alle disposizioni dello Statuto e del relativo Regolamento, di cui

ha preso integrale visione e che dichiara di accettare.

Il sottoscritto allega la seguente documentazione :

- certificato di cittadinanza italiana, ovvero documento attestante che il richiedente ha la cittadinanza in uno

Stato della U.E. o in uno Stato in cui esista un rapporto di reciprocità;

- copia, del certificato del titolo di studio posseduto o dell'iscrizione ai ruoli delle Camera di Commercio

all'articolo n. 32 del Regio Decreto 20 settembre 1934, n. 2011, e successive modificazioni;

- certificato del casellario giudiziario;

- certificato di godimento dei diritti civili;

In alternativa alla sopra elencata documentazione si allega autocertificazione sostitutiva.

Allega, inoltre:

- copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

- copia di ogni altro documento idoneo ad attestare il possesso dei requisiti previsti dal regolamento

per il test d’ingresso (di cui all’art. 1 del presente regolamento);

- copia del bonifico attestante il versamento del contributo per il test d’iscrizione.

Data ____________________      (firma del richiedente) ________________________________



Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

(Art. 4 Legge 4-1-68 n. 15)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a  il __________________ a

_____________________________ (      )  codice fiscale _______________________________

residente a _____________________________ (       ) Via ______________________________ n.

_____

Consapevole delle responsabilità civili e penali conseguenti a false dichiarazioni

DICHIARA

 • di essere cittadino italiano, ovvero cittadino di uno Stato membro dell'Unione Europea o di uno

Stato con cui esista trattamento di reciprocità;

 •di avere il pieno godimento dei diritti civili;

 • di non essere stato dichiarato fallito,  non aver riportato condanne per delitti  o reati  contro la

pubblica  amministrazione,  l'amministrazione  della  giustizia,  l'ordine  pubblico,  la  fede  pubblica,

l'economia pubblica, l'industria e il commercio, ovvero non aver riportato condanne per omicidio

volontario,  rapina,  estorsione,  truffa,  furto,  appropriazione  indebita,  ricettazione  e  comunque

condanne non inferiori a due anni per ogni altro delitto non colposo, salvo che sia sopraggiunta

riabilitazione;

 • di  essere  in  possesso  di  diploma  di  istruzione  di  secondo  grado  di  durata  quinquennale,

preferibilmente  ad  indirizzo  economico-contabile  o  giuridico  ovvero  di  laurea  triennale  o

magistrale, preferibilmente ad indirizzo economico-contabile o giuridico;

.  di aver maturato, per almeno due anni, esperienze comprovate nelle materie fiscali e tributarie

come dipendente e/o collaboratore (allegare idonea documentazione) ;

 • che intende esercitare la professione di Tributarista o altra professione inclusa nel codice Ateco

692013 oppure esercita già la professione di Tributarista o altra professione inclusa nel codice Ateco

692013 da meno di due anni (cancellare l'ipotesi non ricorrente) .

___________________ , ______________          FIRMA______________________________


