(CANDIDATI ESTERNI)						                                  
    Al Dirigente Scolastico
							              I.I.S.“C.Colombo”
								   45011 Adria (Ro)


Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________ il ________________________

Codice Fiscale:

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Residente a ________________________________________ cap. _________________

Via __________________________________ n.__________ tel. ___________________

Indirizzo e-mail _______________________________________________


C H I E D E

di sostenere, presso codesto istituto, l’esame di ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELL’ARTE SANITARIA AUSILIARIA DI ODONTOTECNICO a.s. 2016/2017.


D I C H I A R A

a)□ di aver conseguito il diploma di “Odontotecnico” nell’a.s. _____________  presso il 

seguente Istituto___________________________________________________________

Valutazione______________________________________________________________

b)□ di aver conseguito il diploma di qualifica di operatore meccanico odontotecnico entro 

l’anno scolastico 2013/2014 con valutazione_____________________________________

Presso il seguente Istituto___________________________________________________


c)□ di aver conseguito il seguente titolo di istruzione secondaria di secondo grado 

_____________________________________________________a.s. _______________

presso l’Istituto____________________________________________________________

Valutazione______________________________________________________________


1) I candidati di cui al precedente comma, lettere b) e c) devono documentare, altresì, di aver svolto attività lavorativa o di aver frequentato un corso di formazione professionale, autorizzato dalla Regione, di intesa con il Ministero della Salute, ai sensi dell’art. 8, comma 1, del decreto 28 ottobre 1992 del Ministero della Salute, avente ad oggetto le attività e gli insegnamenti obbligatori del corso di studio di cui alla lettera a) del precedente comma.
L’attività lavorativa deve essere tale che possa considerarsi sostitutiva, per durata e contenuti, della formazione pratica acquisita nei percorsi che rilasciano il titolo di cui al precedente comma a). Per comprovare l’attività lavorativa svolta presso pubbliche amministrazioni è ammessa l’autocertificazione, mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà. 

Si allegano alla domanda:
□ Attestazione tassa esame di €. 12,09 versata sul c/c postale n. 1016 intestato     all’Erario – Agenzia delle entrate – Centro operativo di Pescara;
□ Attestazione del “Contributo laboratorio” di €. 50,00 versato sul c/c postale dell’Istituto                                                 n. 11847456;
  □  Copia del diploma di Maturità o di Qualifica;
 □ Documentazione relativa all’attività lavorativa e/o attestato/i di partecipazione corsi di formazione professionale  autorizzati dalla Regione (punto1).


Data _______________


							_________________________________
                                                                                                (firma)
