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FONDAZIONE INTERNAZIONALE FATEBENEFRATELLI 
 

DOMANDA DI ADESIONE 

Corso ASSISTENTE DI POLTRONA ODONTOIATRICA 
Autorizzato con determinazione Regionale D2913 del 02/10/2006 

(modificato con B4266 del 27/05/2011) 
 

A.A. 2011/2013 
 

 (NB I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori) 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME (*) NOME(*) 

  
 

SESSO(*) 

MASCHIO        FEMMINA   

 

NATO A(*) PROV. (*) IL(*) NAZIONALITA’(*) 
SE ESTERA 

SPECIFICARE 

 

  ITALIANA   

ESTERA       

 

CODICE FISCALE (*) 

                

PARTITA IVA 

           

 

INDIRIZZO DI RESIDENZA(*) 

 

 

 

 

 

INDIRIZZO DI DOMICILIO 
 

 

 

 

 

RECAPITI TELEFONICI(*) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

CHIEDE 
DI POTER ESSERE ISCRITTO AL CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE 

“ASSISTENTE DI POLTRONA ODONTOIATRICA” 

CITTA’ PROV. VIA/PIAZZA N°  CAP 

    

 

CITTA’ PROV. VIA/PIAZZA N°  CAP 

    

 

FISSO CELLULARE FAX 

   

E-MAIL(*) 
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e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

 

DICHIARA 
 

• DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO : 

_________________________________________________________________________________________________ 

CONSEGUITO NELL'ANNO SCOLASTICO ________________________ 

PRESSO_______________________________________________________________________________________ 

 

• DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ISCRIZIONE AL CORSO:  

- Possesso del diploma di scuola dell'obbligo, ai sensi della normativa vigente   

- Compimento del 18° anno di età alla data di iscrizione al corso  

- Se cittadino straniero, di essere in regola con il permesso di soggiorno, secondo lo 

normative vigenti 

- I candidati in possesso di titolo di studio straniero dovranno dichiarare 

l’equipollenza 

 

• CHE CORRISPONDERA’ LA CIFRA DI  € 2.200,00, SECONDO UNA DELLE 

SEGUENTI MODALITA’: 

- 1° opzione: Bonifico bancario in unica soluzione: € 2.200,00 al momento 

dell’ammissione al corso 

- 2° opzione: Bonifico bancario in due soluzioni: € 1.100,00 al momento 

dell’ammissione al corso e € 1.100,00 entro 90 giorni dalla data di inizio del corso  

- 3° opzione: Finanziamento attraverso accordo diretto dell’interessato. Intesa 

Sanpaolo, Divisione Banca dei territori, tramite le proprie filiali di Roma e del Lazio è 

disponibile ad esaminare richieste di finanziamenti rateali finalizzati alla 

concessione di prestiti relativi al pagamento dei corsi in oggetto tenuti presso la 

Fondazione Internazionale Fatebenefratelli. Si sottolinea che l’erogazione del 

prestito è subordinata ad insindacabile giudizio della Filiale che istruisce la pratica. 

 

• CHE I DATI SOPRA RIPORTATI SONO RISPONDENTI A VERITA’ 

 

• ALLEGA ALLA DOMANDA: 

 

- FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  PERSONALE 

- FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE 

- FOTOCOPIA DEL TITOLO DI STUDIO 

- COPIA DEL CERTIFICATO DI EQUIPOLLENZA (se in possesso di titolo di studio estero) 

- N° 3 FOTOTESSERE 

- ALTRO ___________________________________________________________ 

 

 

AVVERTENZE 

 

1. Il Corso prevede 800 ore di lezione (teoriche e pratiche). 

 

2. Il Corso è articolato in 2 annualità con 400 ore di formazione annuale 
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3. La domanda di partecipazione dovrà essere consegnata o inviata mezzo posta alla 

Fondazione Internazionale Fatebenefratelli – Lungotevere de’ Cenci 5, 00186, Roma 

–  entro il 07 Settembre 2011. Iscrizioni successive a quella data saranno accettate 

solo nell’eventualità di disponibilità dei posti. 

 

4. Gli interessati a frequentare il corso che non hanno cittadinanza italiana dovranno  

necessariamente  superare  un test di ingresso che consiste in una prova scritta ed 

una orale, volto ad accertare la conoscenza della lingua italiana. 

 

5. La frequenza al Corso deve svolgersi secondo il programma delle lezioni, salvo 

variazioni dovute a cause di forza maggiore, che saranno comunicate 

tempestivamente ai partecipanti. 

 

6. L’ammissione alle prove finali – esame di qualifica - è condizionata dalla presenza ad 

almeno l’80% di ore del Corso pertanto non sarà ammesso a tali prove chi non abbia 

frequentato almeno 640 ore di lezione e tirocinio sulla base delle firme apposte sui 

registri . 

 

7. Il pagamento dovrà essere effettuato solo dopo la verifica dei requisiti di 

ammissione e la sottoscrizione del Contratto Formativo. 

 

 

 

 

DATA                                    FIRMA 

__________________________                          ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi e per effetto dell’art.10 e seguenti del Decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196  

si informa che i dati personali richiesti dall’ENTE Scuola Fatebenefratelli – Fondazione 

internazionale Fatebenefratelli sono indispensabili ai fini istituzionali e saranno oggetto 

di comunicazioni o diffusioni ad altri soggetti. 

Si autorizza, pertanto, il trattamento dei dati personali ai sensi della L.675/96 (ed 

eventuali successive modificazioni). 

 

 

 

DATA                                    FIRMA 

__________________________                          ________________________________ 

 

 


