
 

 

 

           MODULO A 

 

 

         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         ISIS “A.VOLTA” 

         AVERSA (CE) 

 

 

OGGETTO: Richiesta ammissione esame abilitazione odontotecnico 2023/2024 

 

 

Il/La sottoscritto_____________________________________________________________ 

 

Nato/a__________________________________________   il ________________________ 

 

Recapito telefonico____________________________________________________________ 

 

Email______________________________________________________________________ 

 

avendo sostenuto presso_______________________________________________________ 

 

sito in  _____________________________________________________________________ 

 

l’esame di Stato conclusivo del corso di studi di Odontotecnico nell’a.s. __________________ 

 

con voto__________/100 

 

CHIEDE 

 

di essere ammessa/o a sostenere l’esame di abilitazione all’esercizio delle arti ausiliarie di  

 

Odontotecnico nella sessione 2023. 

 

Aversa, li’_________________________   Firma_______________________________ 

 

N.B. Per i candidati interni che frequentano il 5 anno possono presentare domanda di ammissione previo 

superamento esame di Stato. Successivamente il candidato dovrà comunicare il voto finale sostenuto agli 

esami di Stato 2023/2024. 

I candidati esterni devono allegare: 

 Diploma; 

 Documento d’Identità; 

 Codice Fiscale; 

 

Inoltre la modalità di pagamento verrà comunicata dalla segreteria ed è: 

Per i candidati interni il  versamento del contributo deve essere di €.180,00 da effettuare tramite 

PAGOPA .  

 Per i candidati esterni il versamento del contributo deve essere  di €.230,00 da effettuare tramite 

PAGOPA .  

 

  


