
 

 

Piazza Generale Carlo Di Robilant, 5 10141 Torino – C.F. 97856410010 
tel +39 011 331005 – posta elettronica tois06900n@istruzione.it  –  tois06900n@pec.istruzione.it  

web www.plana.edu.it 

al Dirigente Scolastico 

I.I.S. “Giovanni PLANA” - Torino 
 

 

Domanda di iscrizione all’esame di abilitazione all’esercizio delle arti ausiliarie delle 

professioni sanitarie di Ottico e Odontotecnico – ordinanza del Ministero dell’Istruzione n.248 

del 6/08/2021 
 

Il/ la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ (___)  il __________________________ 

residente a ________________________________ (___) via _______________________________ n°____ 

telefono ____________ e-mail: _____________________________ Codice Fiscale: __________________

  

chiede di poter partecipare in qualità di candidato all’Esame di Abilitazione all’Esercizio delle Arti Ausiliarie 

delle Professioni Sanitarie di: _______________________________________________________________ 

e a tal scopo, visto l’art. 2 dell’ordinanza del Ministero dell’Istruzione n.248 del 6 agosto 2021, dichiara di 

[selezionare un’opzione] 

o essere in possesso del diploma di istruzione secondaria di secondo grado professionale del Settore 

“Servizi” – Indirizzo “Servizi socio-sanitari” – Articolazione “Arti ausiliarie delle professioni sanitarie - 

Ottico” o “Arti ausiliarie delle professioni sanitarie – Odontotecnico” (allegare documentazione) 

 

o essere in possesso del diploma di maturità di istruzione professionale per gli indirizzi di “Ottico” o di 

“Odontotecnico” conseguito entro l’anno scolastico 2013/2014; (allegare documentazione) 

 

o essere in possesso del diploma di qualifica, rispettivamente, di “operatore meccanico ottico” o di 

“operatore meccanico odontotecnico” conseguito entro l’anno scolastico 2013/2014, fatta salva la 

necessità di superare le prove di accesso di cui all’art.4 dell’ordinanza del Ministero dell’Istruzione 

n.248 del 6 agosto 2021 (allegare documentazione) 

Limitatamente all’Esame di Abilitazione all'Esercizio dell’Arte Ausiliarie delle Professioni Sanitarie di 

Ottico, di 

o essere in possesso di 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 

(allegare piano di studi); 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver provveduto al versamento e di allegare le ricevute relative:  

- al contributo di iscrizione pari a € 200,00 

- alla tassa ministeriale pari a € 12,09 

I bollettini di pagamento sono disponibili sul portale Pagoinrete www.istruzione.it/pagoinrete/  

Solo nel caso di prove di accesso di cui all’art.4 si provvederà inoltre al versamento di ulteriori € 50,00. 

 

La presente domanda deve essere inviata a TOIS06900N@istruzione.it unitamente a copia della carta 

d’identità, del codice fiscale e delle ricevute di pagamento. 

 

Torino,   

       IL CANDIDATO 
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