
Da rispedire al fax 051/540630 oppure alla mail bologna@andi.it  

 
Dichiaro di essere consapevole che dopo due mesi dalla data di compilazione del 
presente modulo il mio nominativo non verrà più divulgato, salvo mia espressa richiesta 
telefonica a questa segreteria. 
 
Dichiaro altresì di avere ricevuto copia dell’informativa ASO contenente i requisiti per 
l’assunzione 

 

Firma 

                                                                               
 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI 

 
Io sottoscritto  , 
ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi del regolamento 
(UE) 2016/679 consento al loro trattamento nella misura necessaria finalizzata al servizio 
di collocamento del personale. 

 
Bologna,          (Firma) 
 
       

 

SELEZIONE PERSONALE 
 
 
 
 

COGNOME   
 

NOME   
 
 
 
 
 

DATA COMPILAZIONE   /  /   
 

POSIZIONE LAVORATIVA RICHIESTA: 
(è possibile barrare più caselle) 

 

 ASO (Solo se in possesso dei requisiti precisati nell’informativa in calce alla presente) 

 SEGRETARIA 
 IGIENISTA (Solo se laureati in igiene dentale) 

 

 
 

SEGUE 



Da rispedire al fax 051/540630 oppure alla mail bologna@andi.it  

DATI ANAGRAFICI 
 
 

NATA/O IL   /  /   A _   
 

NAZIONALITA’   
 

TELEFONO  CELL.   
 

DOMICILIO: VIA  N°  CAP    
 

COMUNE  Prov.   
 
 

TITOLI DI STUDIO: 

€ DIPLOMA SUPERIORE (specificare)     

€ LAUREA IN    

€ ALTRO (corso ASO, Corso RLS, ecc.)    

ATTIVITÀ SVOLTE IN PASSATO IN AMBITO ODONTOIATRICO: 

 IGIENISTA (anni _____) 
 ASO (anni  ) 
 SEGRETARIA DI STUDIO DENTISTICO (anni  ) 
 NESSUNA 

ESPERIENZE LAVORATIVE IN AMBITO ODONTOIATRICO: 
 

STUDIO DENTISTICO   

STUDIO DENTISTICO   

STUDIO DENTISTICO   

 
ORARIO DESIDERATO:  ENTRAMBI     P.TIME      TEMPO PIENO 

 

DISPONIBILITÀ PER SOSTITUZIONI BREVI (QUALCHE GIORNO)  SI  NO 

DISPONIBILITA’ PER SOSTITUZIONI MATERNITÀ (CIRCA UN ANNO)  SI  NO 

DISPONIBILITÀ:  immediata  preavviso 
 

EVENTUALI PREFERENZE ZONE LAVORATIVE:    
 
 

 
 
 

------------------------------------------------- 

 
Firma 
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INFORMATIVA PER ASO 
 

 
 
Ai sensi del DPCM 9 febbraio 2018, a partire dal 21 aprile 2021 sarà possibile essere assunte 
come ASO solo se: 
 

- In possesso di ATTESTATO DI QUALIFICA ASO rilasciato dai centri di formazione 
professionale autorizzati dalle regioni 
 
Oppure 
 

- In possesso di documentazione attestante 36 mesi di esperienza come assistente alla 
poltrona, anche non consecutivi, tra aprile 2013 e aprile 2018. 

 
 
In sede di eventuali colloqui sarà pertanto necessario produrre 
 

- Copia dell’attestato di qualifica ASO 
 
Oppure 
 

- Documentazione comprovante l’esperienza pregressa: precedenti contratti di 
assunzione che specificano la mansione di assistente alla poltrona, e/o 36 buste paga 
relative al periodo aprile 2013 – aprile 2018 che precisano la mansione di assistente. 

 
 
LE AUTOCERTIFICAZIONI NON SONO VALIDE.  
 
 
Per maggiori informazioni consultare il sito internet di Andi Bologna:  
 
https://www.andibologna.it/corsi-aso/  
 


