ISTITUTO A.VOLTA LECCO

istituto . . .
JA.VOLT' Scuola delle Professioni Sanitarie

DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il/Ia sottoscritto/a COGNOME NOME \
NATO ‘ Cap ‘ Comune ‘ Prov ‘ ‘
IN DATA
T T T [ T T [ [ [ T [ T
RESIDENZA | Cap | Comune | Prov | |
RESIDENZA Via/Piazza
TELEFONO
E-MAIL

Preso atto che il percorso di assistente di studio odontoiatrico (a.s.0.) & regolato D.g.r. 21 novembre 2022 - n. XI/7393 Regolamentazione regionale dello
standard professionale e formativo dell’assistente di studio odontoiatrico ai sensi del DPCM del 9 marzo 2022 (Rif. Accordo nell’Accordo Stato Regioni del 7
ottobre 2021 e recepito con DPCM del 9 marzo 2022)

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO ALLA FREQUENZA DEL CORSO PER ASSISTENTE DI STUDIO ODONTOIATRICO e:

- dichiara di aver compiuto diciotto anni Sid NoO

- dichiara di essere in possesso di TITOLO DI STUDIO (selezionare solo uno dei seguenti specificando di seguito se
rilasciato in Italia o all’estero e se all’estero specificare paese e tipo di traduzione in possesso):0 Italia O Estero

[ Possesso della certificazione di assolvimento dell'obbligo di istruzione. In alternativa Qualifica triennale di Istruzione e formazione
professionale ai sensi del decreto legislativo 17 ottobre 2005, n. 226 oppure diploma di maturita.
o Il possesso del requisito di accesso al corso di formazione consiste nella certificazione di assolvimento dell’obbligo di istruzione. Ai sensi dell’articolo 1,
comma 622, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, I'obbligo di istruzione si completa con la frequenza dei primi due anni del secondo ciclo (v.
circolare MIUR 101 del 30/12/2010), Tale requisito deve essere dimostrato attraverso I'esibizione del certificato di assolvimento dell’obbligo di
istruzione rilasciato dall’Istituto scolastico competente.
o Per coloro che hanno concluso la scuola media entro il 2006, I'obbligo di istruzione € assolto con il conseguimento del diploma di scuola secondaria
di primo grado (Licenza Media).
O Qualifica professionale triennale conseguita in percorsi di leFP (istruzione e formazione professionale) D.L. 17/10/05, n. 226 *
[0 Diploma di maturita. *
Per gli stranieri indicare il Paese in cui e stato rilasciato il DIPLOMA o la QUALIFICA TRIENNALE:

[0 Paese CEE [0 Paese EXTRA CEE

D in possesso di Traduzione E Dichiarazione di Valore D in possesso di Attestato di comparabilita del CIMEA

*Coloro che hanno conseguito un titolo di studio all’estero devono presentare una dichiarazione di valore che attesti il livello di
scolarizzazione.

[J allega copia del titolo di Studio / Traduzione / Dichiarazione di Valore

Per gli stranieri € inoltre indispensabile una buona conoscenza della linqua italiana orale e scritta, che consenta di partecipare
attivamente al percorso formativo, I'ente accreditato, all’atto dell'iscrizione, deve pertanto valutare la conoscenza della lingua italiana attraverso
un test d’ingresso, che consenta la relazione sociale e la comprensione di un vocabolario tecnico coerente con un CELI di livello B1 Common
European Framework. Gli esiti del test devono essere conservati agli atti € messi a disposizione della commissione d’esame per le eventuali
verifiche. Dichiaro di

D E€SSEere INPOSSESSO ATTESTAZIONE ITALIANO B1 D NON esSsere iNnPosSSESSO di ATTESTAZIONE ITALIANO

1l Corso si terra presso I'ISTITUTO A. VOLTA DI LECCO sito in Corso Promessi Sposi, 100.

Data di inizio: MAGGIO 2026

Data fine: DICEMBRE 2026

Durata totale 700 ore di cui 300 ore cosi suddivise: 250 ore Teoria in AULA (di cui 175 ore in presenza e 75 ore
online) piu 50 ore di Esercitazioni pratiche in AULA-STUDIO in presenza

Frequenza: Mercoledi-Lezioni teoriche e pratiche (8.00-12.00 e 12.30-16.30) in presenza-Sabato (fasce orarie
comprese tra le 8.00 e le 16.00) lezioni online o in presenza

400 ore Tirocinio presso uno Studio Odontoiatrico Tirocinio*: nei giorni e negli orari al di fuori delle lezioni previste
I'avvio del tirocinio potra avvenire dopo circa 6 settimane dall’inizio del corso.

Durata-frequenza:

Costo del corso: €1.750,00 per persona.

*TIROCINIO L’assistente di studio odontoiatrico & una figura regolamentata a livello nazionale; per questo motivo le indicazioni di riferimento per
la realizzazione del tirocinio (che & da intendersi curriculare) sono contenute nel Decreto regionale n. 4130 del 17/05/2013 “Determinazioni in
merito all’attivazione di tirocini curriculari nell’ambito della formazione regolamentata e abilitante” In particolare si precisa che i periodi di
tirocinio devono essere tassativamente svolti in studi odontoiatrici, servizi e strutture autorizzate ai sensi del decreto legislativo n.
502/1992 presso cui opera I'assistente di studio odontoiatrico presenti nel territorio lombardo per meglio sperimentare il modello socio
sanitario della Regione Lombardia. Si precisa altresi che I'esito positivo del tirocinio costituisce requisito fondamentale di ammissione all’esame
finale.

CERTIFICAZIONE RILASCIATA
Al superamento dell’esame finale consegue il rilascio di un attestato di competenza con valore di qualificazione professionale per Assistente di
Studio Odontoiatrico, ai sensi Accordo Stato Regioni concernente I'individuazione della figura professionale quale operatore di interesse sanitario
di cui all'art 1 comma 2 della legge 26 febbraio 2006 n. 43. L’attestato € valido su tutto il territorio nazionale.
Condizione minima di ammissione all’esame finale & la frequenza di almeno il 90% delle ore complessive del percorso formativo nonché la
valutazione positiva del tirocinio. E’ a conoscenza che il corso sara attivato se verra raggiunto il numero di 12 iscritti.
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