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Corso in 

Assistente di Studio Odontoiatrico - ASO 
valido a livello nazionale e riconosciuto dalla 

 
Assessorato Regionale della Salute 

Dipartimento per le Attività Sanitarie e 

Osservatorio Epidemiologico - DASOE 

Assessorato Regionale dell'Istruzione e della 

Formazione Professionale 

Dipartimento dell'Istruzione e della Formazione 

Professionale 

Sede svolgimento: BAGHERIA (PA) 

Corso di 700 ore (300 ore teoriche in Aula +400 ore Tirocinio) 
Periodo svolgimento – minimo 6 mesi - marzo/ottobre 2020 (previsione) 

Impegno settimanale (previsione): 

3 giorni di 5 ore (Aula); 5 giorni di 6 ore (Tirocinio) 

Esame finale per il conseguimento dell’attestato di qualifica EQF 3 rilasciato ai sensi di legge 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Il/la sottoscritto/a ………………………………….…………………………….. 

nato/a il ………………… a …………………………………..….… prov …… CF …………………………...… 

residente in ………………….……… prov. …..., via …………………….……...………. n ….… CAP ………., 

Tel. ……………………..…….……….., Cell ……..………..………………..………. 

e-mail …………………………………………. PEC (eventuale) …………………………………………… 

RICHIEDE L’ISCRIZIONE al corso in intestazione e in particolare 

 Corso completo 700 ore; 

 Corso integrativo: 

A  300 ore teoria (+ 300 Tirocinio) da 1 a 6 mesi di attività lavorativa maturata al 21.04.2018; 

B  248 ore teoria (+ 200 Tirocinio) da 7 a 12 mesi di attività lavorativa maturata al 21.04.2018; 

C  204 ore teoria (+ 100 Tirocinio) da 13 a 24 mesi di attività lavorativa maturata al 21.04.2018; 

D  100 ore teoria (+ 0 Tirocinio) da 25 a 35 mesi di attività lavorativa maturata al 21.04.2018; 

e, pertanto, DICHIARA: 
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• di essere 

 cittadino e residente nell’Unione Europea (ovvero); 

 di non essere cittadino italiano ma di avere regolare permesso di soggiorno; 

• di avere una età maggiore o uguale a 18 anni; 

• di essere in possesso del titolo di studio minimo di accesso (alternativamente): 

 qualifica triennale rilasciata nell’ambito dei percorsi IeFP ai sensi del D.Lgs. 76/2005 

 per i soggetti che hanno conseguito i titoli in vigenza dei vecchi ordinamenti titolo di studio conclusivo 

del primo ciclo – terza media o dei percorsi di istruzione tecnica o professionale; 

 per i cittadini stranieri: dichiarazione valore titolo studi o documento equipollente; 

•  per i cittadini stranieri: di avere adeguata conoscenza della lingua italiana ovvero si obbligano a 

verificare tale conoscenza tramite test di ingresso; 

• di essere in possesso dei diritti civili e politici (per i cittadini della U.E. non appartenenti alla Repubblica Italiana 

tale dichiarazione è sostituita dalle corrispondenti dichiarazioni in relazione all’ordinamento dello Stato di 

appartenenza); 

Allega alla presente: 

1- fotocopia documento di identità in corso di validità e codice fiscale; 

2- n. 2 foto formato tessera; 

3- fotocopia titolo di studi; 

4- curriculum vitae in formato europeo (datato e sottoscritto); 

5- diagnosi e certificazione di idoneità lavorativa (qualora portatore di disabilità): 

6- (EVENTUALE) documentazione attestante l’esperienza pregressa come Assistente alla Poltrona; 

Il/La richiedente, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti, nei casi previsti dalla legge sono 

puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt. 75 e 76 del D.P.R 455/200), dichiara che i 

contenuti del curriculum e i titoli elencati sono veritieri e di questi ultimi è disponibile ad esibirne, 

successivamente, gli originali. 

Costo del Corso (è possibile rateizzare il pagamento) 

Corso completo 700 ore 1.750,00 € € 300 all’iscrizione, 4 rate da € 300 cadauna a 30  60  

90  150 giorni dall’avvio,  € 250 a saldo prima degli 

esami 

Corso integrativo A – 300 ore teoria + 300 tirocinio 1.500,00 € € 300 all’iscrizione, 3 rate da € 300 cadauna a 30  60  

90 giorni dall’avvio,  € 300 a saldo prima degli esami 
Corso integrativo B – 248 ore teoria + 200 tirocinio 1.200,00 € € 300 all’iscrizione, 2 rate da € 300 cadauna a 30  60 

giorni dall’avvio,  € 300 a saldo prima degli esami 
Corso integrativo C – 204 ore teoria + 100 tirocinio 900,00 € € 300 all’iscrizione, € 300 a 30 giorni dall’avvio,  € 

300 a saldo prima degli esami finali 
Corso integrativo D – 100 ore teoria + 0 tirocinio 600,00 € € 300 all’iscrizione, € 300 a saldo prima degli esami 

Autorizzo espressamente l'utilizzo e il trattamento dei miei dati personali e professionali, riportati nel presente documento, 

ai sensi del GDPR 679/2016 “protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla 

libera circolazione di tali dati” e del DLgs 30.06.2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, ai fini di 

attività e procedure idonee e compatibili con l’oggetto del presente documento. 

Luogo e data: …………………, ….../…..../2020 

Firma 
(sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 

……………………………………………………… 
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