
 
Alla c.a. Dirigente scolastica 

IIS LISIDE – FS CABRINI di Taranto 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME DI ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLE ARTI AUSILIARIE DELLE 

PROFESSIONI SANITARIE DI OTTICO E ODONTOTECNICO 2026 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
nat ________ a __________________________________________________ Il _______________________ 
Residente a ______________________________ Via ___________________________________ n._______ 
C.F. :_______________________________Cell. _______________ Email ____________________________ 

 
CHIEDE 

di sostenere gli esami di Abilitazione all’esercizio delle: 

Arti Ausiliarie delle professioni sanitarie di OTTICO 

Arti Ausiliarie delle professioni sanitarie di ODONTOTECNICO 

come: 
CANDIDATO INTERNO 
CANDIDATO ESTERNO 

A tal fine dichiara:  

di possedere il Diploma del Settore Servizi – Indirizzo Servizi socio-sanitari – Articolazione Arti 
ausiliarie delle professioni sanitarie, Ottico/Odontotecnico (fino al 2021/2022) conseguito 
nell’anno_______ presso ______________________________________; 

di possedere il Diploma di istruzione professionale indirizzo arti ausiliarie delle professioni sanitarie, 
Ottico/Odontotecnico (dal 2022/2023) conseguito nell’anno_______ 
presso______________________________________; 

di possedere il Diploma di maturità di istruzione professionale indirizzo Ottico/Odontotecnico 
(entro l’a.s. 2013/14) conseguito nell’anno_____________ presso 
______________________________________;  

di possedere il Diploma di qualifica di Operatore meccanico Ottico/Odontotecnico (entro l’a.s. 
2013/14) conseguito nell’anno_______ presso ______________________________________; 

di possedere la Laurea in Scienze e Tecnologie Fisiche (L-30) con contenuti, pari ad almeno 30 CFU, 
relativi ai settori disciplinari BIO/06, BIO/09, BIO/10, BIO/13, BIO/14, BIO/16, BIO/17, BIO/19, 
MED/04, MED/30, MED/42, FIS/03 e FIS/07, di cui non meno di 15 cfu in settori BIO e MED 
conseguito nell’anno_______ presso ______________________________________;  

n.b. Per i candidati, di cui al punto d) sono previste, inoltre, prove d'accesso preliminari all’esame di 
abilitazione, mirate ad accertare le conoscenze caratterizzanti gli insegnamenti obbligatori, come stabilito 
dell’art. 4 dell’O.M 248/2021.  

I candidati INTERNI devono allegare alla presente domanda: 
- Fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 

I candidati ESTERNI devono allegare alla presente domanda: 
- Fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 
- copia del titolo di accesso sopra dichiarato (comprensivo di piano di studi per il punto e) 
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L’assenza di uno o più documenti comporterà la non ammissione all’esame. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

 di essere cittadin __ italian __ / altro (specificare) ____________________________ 

 di godere dei diritti politici e di non essere interdett __  

Il/La sottoscritt ___ è a conoscenza che, in caso di dichiarazioni false e mendaci, sarà punito ai 
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 
Il/La sottoscritt ___ autorizza, ai sensi dell’art.23 del D.lgs.196/2003, il trattamento dei dati personali ai soli 
fini dell’espletamento dell’esame. 
 
 
 
____________, ____________ 

 
 
 

_______________________________________ 
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

 
 
 

 

 


