

Al Dirigente Scolastico
I.I.S.S. “Del Prete – Falcone”
Via Mazzini 198
Sava (TA)

Oggetto: Domanda di partecipazione all’esame di abilitazione all’esercizio della professione di Odontotecnico – sessione 2024.

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________
 M      F   nato/a  ___________________________________________  prov. (____) il ________________
c. f.  ___________________________________residente a ______________________________________ via  ____________________________________________________________________________________
tel. _____________________________indirizzo posta elettronica __________________________________
titolo di studio conseguito _____________________________________________________________ nell’a.s. ______________________  presso: 
· l’Istituto _______________________________________________________________ 
di ____________________________ con votazione di ________________/ _________
· l’Università ____________________________________________________________ 
di ____________________________ con votazione di ________________/ _________

CHIEDE
di partecipare all’esame di abilitazione all’esercizio della professione di Odontotecnico.

Allega alla presente:
a) [bookmark: _Hlk72411888]per tutti i candidati:
· Ricevuta del versamento dell’importo di € 12,09 (causale: tassa esame di abilitazione Odontotecnico 2024);
· Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

b) solo per i candidati interni:
· Ricevuta del versamento dell’importo di € 150,00 (centocinquanta/00) (causale: contributo interno per Laboratori - esame di abilitazione Odontotecnico 2024).

c) solo per i candidati esterni:
· Ricevuta del versamento dell’importo di € 300,00 (trecento/00) (causale: contributo interno per Laboratori - esame di abilitazione Odontotecnico 2024).
· Attestazione del titolo di studio conseguito.


Data _______________				Firma _________________________________

L’iscrizione si intende perfezionata previo superamento di eventuali prove di accesso qualora il percorso scolastico e/o universitario non faccia emergere conoscenze nelle discipline afferenti agli insegnamenti obbligatori nell’area di indirizzo, presenti nelle rispettive articolazioni, impartite nel quarto e quinto anno del corso di studio di cui all’art. 2 e 4 dell’O.M. 248 del 06.08.2021. 
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