Ex Direzione Generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane del s.s.n.
Ufficio 2 — ex DGPROF Riconoscimento titoli delle professionalita sanitarie e delle lauree specialistiche e magistrali
Viale Giorgio Ribotta, 5 — 00144 Roma

Misura compensativa per il riconoscimento della qualifica di
IGIENISTA DENTALE
conseguita all'estero
Sessione di GIUGNO 2024
MODALITA DI PARTECIPAZIONE

Si invitano i candidati ad inviare a questo Ministero entro e non oltre il 6 maggio 2024, pena ’esclusione dalla
prova attitudinale, le seguenti informazioni:
1. Richiesta di partecipazione all’esame con chiara indicazione di:

Numero di fascicolo

Cognome e nome

Codice fiscale italiano!

Attuale recapito postale

Indirizzo di posta elettronica

Numero telefonico

Copia della ricevuta contabile del bonifico?
Beneficiario: Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche e Maxillo Facciali dell’Universita degli Studi di Roma
“Sapienza” Via Caserta 6 00161- Roma P.lva 02133771002 C.F. 80209930587
Unicredit Banca di Roma, Piazzale Aldo Moro 5-00185 Roma
Codice IBAN: IT96H0200805227000400027788
Codice BIC /Swift: UNICRITM 1153
Codice interno 1616
oppure
IBAN BANKIT IT90W0100003245348300037162
Nella causale di versamento si indichi il sottoconto: UA.S. 616

Nella causale dovranno essere indicati: a) nome e cognome del candidato e la seguente dicitura:
“prova attitudinale per il riconoscimento della qualifica di igienista dentale”
| candidati che parteciperanno alla prova attitudinale saranno ammessi previa esibizione, in occasione dello
svolgimento della stessa, di copia leggibile o dell’originale della ricevuta attestante I’avvenuto pagamento
al Dipartimento della somma di euro 300 di cui al comma dovra pervenire, pena 1’esclusione dalla prova
attitudinale:
- a mezzo RACCOMANDATA, da inviare al Ministero della salute - Direzione generale delle
professioni sanitarie e delle risorse umane del S.S.N., Ufficio 2 - Viale Giorgio Ribotta n. 5 — 00144
Roma, apponendo sulla busta la dicitura “Prova attitudinale igienisti dentali giugno 2024”; - inviando
comungue conferma di partecipazione tramite posta elettronica agli indirizzi:
f.coscarella@sanita.it € a g.miele@sanita.it

- oppure tramite PEC, all’indirizzo dgrups@postacert.sanita.it, inviando, comunque, tale comunicazione
all’indirizzo di posta elettronica f.coscarella@sanita.it ¢ a g.miele@sanita.it

Dovra essere inoltre inviata entro il 6 maggio 2024 all’indirizzo indicato (francesca.dippolito@uniromal.it ) la
scheda anagrafica compilata

INDICAZIONI OPERATIVE

I candidati devono presentarsi il giorno della prova muniti di:
e un documento di identita in originale e in corso di validita, pena I’esclusione dall’esame stesso
e una penna nera per lo svolgimento della prova scritta
e copia della ricevuta contabile del bonifico
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