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 [image: image4.emf]              “ corso  riconosciuto dall'Agenzia regionale ALFA con Decreto del Dirigente della se de territoriale  di Genova n. 1555    del  04/08/2021   ai sensi degli ex art. 20 e 76  -   L.R. 18/2009     L’attività sarà svolta nel rispetto di quanto definito dalla normativa n azionale e regionale vigente  in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da Covid  – 19      

BANDO-SCHEDA INFORMATIVA DEL CORSO: ASO (ASSISTENTE DI STUDIO ODONTOIATRICO) III e IV edizione 

INFORMAZIONI GENERALI 

ATTESTATO CHE IL CORSO RILASCIA Al termine del corso gli allievi sosterranno l’esame per il  conseguimento della QUALIFICA PROFESSIONALE di  Assistente di  Studio Odontoiatrico,  ai sensi del DPCM 9 febbraio 2018     ADA.22.186.622  -   Intervento di assistenza al trattamento  odontoiatrico  Codice  ISTAT 2011: 3.2.1.4.3 Igienisti dentali;  5.3.1.1.0 Professioni qualificate nei servizi sanitari e sociali  

DESTINATARI  Il corso è rivolto a n.  25   allievi/e  (per edizione)   maggiorenni  (compimento del 18° anno di età )  

PARI OPPORTUNITÀ  L’accesso a i corsi avviene nel rispetto dei principi fissati dal D.Lgs.  n.198/2006 (11 aprile 2006).  

FIGURA PROFESSIONALE L’assistente di Studio Odontoiatrico (A.S.O.) è l’operatore di  interesse sanitario che, a seguito dell’attestato di qualifica, svolge  attività f inalizzata all’assistenza dell’odontoiatra e dei professionisti  sanitari del settore durante la prestazione clinica, alla  predisposizione dell’ambiente e dello strumentario, all’accoglienza  delle persone assistite, ai rapporti con i collaboratori esterni e   con i  fornitori, alla gestione della segreteria dello studio  

MERCATO DEL LAVORO La figura professionale in uscita dal corso può trovare occupazione   con l'inquadramento contrattuale di Assistente alla Poltrona, nei  settori economico - produttivi, come Osped ali e case di cura generici,  Istituti, cliniche e policlinici universitari,  Ospedali e case di cura per  lunga degenza, Ambulatori e poliambulatori del Servizio Sanitario 



· Modulo iscrizione  ASO 
Nome
Cognome
Luogo di nascita

Data di Nascita 

Nazionalità

Residenza: 

Domicilio:

CAP                               CITTA’                                                                       PROV.
TITOLO DI STUDIO

Telefono                                                                            E-mail
CODICE FISCALE 
Requisiti :
· aver compiuto 18 anni;
· aver assolto all’obbligo di istruzione, ovvero:

· per i nati dal 1993: possesso di certificazione attestante l’assolvimento dell’obbligo di istruzione (10 anni di scolarità, indipendentemente dall’esito) oppure possesso di una qualifica I.e F.P. di durata almeno triennale;

· per i nati negli anni precedenti: titolo di studio conclusivo del primo ciclo - terza media.

· Per i cittadini con titolo di studio straniero dovranno dimostrare il possesso del predetto requisito nei seguenti modi:

· extracomunitari: dichiarazione di valore rilasciata dalle autorità diplomatiche (Ambasciata o Consolato) italiane nel paese di origine. Non sono valide dichiarazioni rilasciate in Italia da autorità diplomatiche straniere;

· comunitari: traduzione asseverata in un Tribunale italiano con apostille.

· Per i cittadini con cittadinanza straniera e titolo di studio straniero è altresì richiesta, ai fini di una attiva partecipazione al percorso formativo, la conoscenza della lingua italiana da dimostrare come di seguito indicato:

· possesso di attestato di conoscenza della lingua italiana rilasciato da CPIA livello B1;

· certificazione Linguistica di livello B1 o superiore, rilasciata da un Ente certificatore con valore internazionale

 Tra i requisiti minimi di ammissione , è condizione irrevocabile l’esito positivo della visita medica, svolta presso la ns. struttura dal Medico del Lavoro e volta ad accertare l’idoneità alla mansione specifica ai sensi D. Lgs. N. 81/08

Dichiaro di  :

· Iscrivermi  al corso ASO  e di versare la  quota  iscrizione pari a  € 300.00
·  IN CONTANTI
· BONIFICO presso :
Banca d’appoggio:  CAUSALE BONIFICO  : CORSO ASO 01
INTESA SAN PAOLO SPA SEDE LEGALE PIAZZA SAN CARLO  156 10121 TORINO FILIALE  55000 FIL ACCENTRATA TER S VIA CANTORE 8G 16149 GENOVA

IBAN  IT89T0306909606100000005442

· Di essere consapevole che il corso inizierà al raggiungimento del numero di iscritti  
· Si

· No

· Di essere consapevole che la quota di iscrizione non verrà rimborsata , a meno che non ci siano gravi problemi d’impossibilità da parte dell’iscritto che possano essere certificati e valutati dalla segreteria organizzativa

· Si

· No
· Dichiaro di adempiere al pagamento del corso secondo le seguenti modalità:

· RATEIZZAZIONE: 5 rate come da prospetto nella scheda informativa (400 € oppure 340 €)
· SALDO ALL ‘ATTO DELL’ISCRIZIONE (con questa modalità si potrà usufruire di uno sconto sull’importo totale come da scheda informativa) 
Certificazione crediti formativi:

 Questa area è dedicata unicamente agli iscritti con percorsi di studi o percorsi professionali atti ad essere certificati come crediti formativi. La documentazione richiesta sarà valutata dalla commissione di ALFA LIGURIA e verranno stabiliti i crediti validati da sottrarre al percorso formativo 
Allega alla presente la seguente documentazione se si richiede la certificazione dei crediti per percorso di studio:

· Diplomi di Istituti professionali ad indirizzo socio sanitario e tecnico di settore

·  Lauree ad indirizzo sanitario (previa presentazione della certificazione degli esami sostenuti) 

· Titoli del pregresso ordinamento afferenti alle professioni sanitarie 

· • Attestati di partecipazione a corsi di formazione specifica organizzati dalle principali associazioni di categoria — ANDI  

· Attestati di partecipazione a corsi di formazione specifica effettuati presso altre Regioni e debitamente autorizzati dalle stesse, iniziati in data antecedente all’entrata in vigore del DPCM 9/02/2018 (21 aprile 2018) e successivi aggiornamenti
Allega alla presente la seguente documentazione se si richiede la certificazione dei crediti per percorso di studio:

· C2 STORICO e contratto di lavoro dove è specificata la mansione 
IN CASO DI RITIRO A PERCORSO FORMATIVO INIZIATO, IL CORSISTA  DOVRA’ PAGARE  L’INTERO IMPORTO DEL CORSO

Dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie sopra riportate sono veritiere in base a quanto disposto dall’art.46D.P.R.445 DEL 28/12/2000In ottemperanza alla Legge 196/03 sulla tutela dei dati personali, le informazioni contenute in questo messaggio sono strettamente riservate 

Luogo e data                                                                                                                   Firma per adesione                                                                
FO.C.U.S. Formazione Capitale Umano Per Lo Sviluppo – società cooperativa - Capitale sociale €. 114.750,00  I.V.-  Codice Fiscale e P. IVA 01535750994

Via Cantore 16-18 RR - 16149   GENOVA  tel.   010.7965817 fax.  010. 6459077
segreteria@focusonline.it    www.focusonline.it
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