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Sciacca, i 09/09/2024

IS5 "DON MICHELE ARENA"-SCIACCA
Prot. 0016877 del 09/09/2024
v (Uscita) Agli alunni Diplomati e alle famiglie

Ai docenti del’ODT

Al personale ATA-ufficio docenti
Alla DSGA
Al sito web

Circolare N.17

OGGETTO: Esame di abilitazione all’esercizio dell’arte ausiliaria della professione
sanitaria di Odontotecnico.

Si comunica che nelle giornate del 07/10/2024, 08/10/2024 e 09/10/2024 si svolgeranno presso la
sede dellllISS “Don Michele Arena” sita in via V. Nenni Sciacca (AG), gli esami di abilitazione
all'esercizio dell’arte ausiliaria della professione sanitaria di Odontotecnico.

Si invitano gli interessati a leggere 'O.M. n. 248 del 06 agosto 2021 in cui sono specificati i
requisiti, le modalita di svolgimento delle prove e delle valutazioni.

La domanda di partecipazione al’esame, dovra essere inviata entro e non oltre il 30/09/2024 al
seguente indirizzo e-mail: agis01600n@istruzione.it

| versamenti dovuti saranno versati dagli interessati successivamente, le cui modalita saranno rese
note dalla segreteria direttamente agli interessati.

Si allega alla presente:

¢ Ordinanza Ministeriale n. 248 del 06 agosto 2021,
e Modello domanda di partecipazione;
e Calendario prove.

Il Dirigente Scolastico

Prof. ssa Daniela Rita Rizzuto
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art.3,comma 2 del D.Lgs.39/93





