
 
 

 

Corso di formazione per il conseguimento della qualifica di   

ASSISTENTE DI STUDIO ODONTOIATRICO rilasciata dalla Regione Abruzzo  

  

Ai sensi dell’art.13 c.1 dell’Accordo in Conferenza Stato Regioni Provincie 

Autonome del 23 novembre 2017 e recepito dal DPCM 9 febbraio 2018.  

Con stage presso Studi Odontoiatrici in base all’esperienza pregressa come Assistente alla Poltrona 

DOMANDA DI PREISCRIZIONE (300/700 ore)  
  

NOME COGNOME   

 _______________________________________________________________________ 

RESIDENTE A    

 _______________________________________________________________________ 

TEL.    

 _______________________________________________________________________ 

EMAIL    

  _______________________________________________________________________ 

CHIEDO DI ESSERE ISCRITTO AL CORSO PER IL RILASCIO DELLA QUALIFICA DI: 

ASSISTENTE DI STUDIO ODONTOIATRICO 

DELLA DURATA DI 

□ 700 ORE (300 LEZIONE + 400 TIROCINIO (PRIVO/A DI ESPERIENZA LAVORATIVA MATURATA AL 21/04/2018) 

□ 600 ORE (300 LEZIONE + 300 TIROCINIO (DA 1 A 6 MESI DI ESPERIENZA LAVORATIVA MATURATA AL 21/04/2018) 

□ 500 ORE (300 LEZIONE + 200 TIROCINIO (DA 7 A 12 MESI DI ESPERIENZA LAVORATIVA MATURATA AL 21/04/2018) 

□ 400 ORE (300 LEZIONE + 100 TIROCINIO (DA 12 A 24 MESI DI ESPERIENZA LAVORATIVA MATURATA AL 21/04/2018) 

□ 300 ORE (300 LEZIONE – NO TIROCINIO (DA 24 A 35 MESI DI ESPERIENZA LAVORATIVA MATURATA AL 21/04/2018) 

□  EFFETTUO BONIFICO DI € 20,00 PER DIRITTI DI SEGRETERIA (IVA ESENTE) INTESTATO A BANCA TERCAS – 

GRUPPO BANCA POPOLARE DI BARI – IBAN  IT60C0542415300000000054445 INDICANDO NELLA CAUSALE 

NOME E COGNOME DELL’ALLIEVO. 

 

LUOGO    DATA    FIRMA  

 

 

 

  

  

ALLEGO COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

DI CERTIFICAZIONE (Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  


