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Roma,  20/07/2024 

 

Oggetto:  

COSTITUZIONE ELENCO ESPERTI COMMISSARI in rappresentanza dell’Ordine PER GLI ESAMI 

ABILITANTI ALLA PROFESSIONE DI IGIENISTA DENTALE 

 

Premessa 
La CdA Igienisti Dentali di Roma e provincia è chiamata ad individuare un gruppo di professionisti 

che costituiranno un elenco di Rappresentanti di categoria in Commissione di Laurea per la 

professione, a cui l’Ordine TSRM-PSTRP di Roma e provincia potrà attingere, qualora fosse 

necessario, per rispondere alla richiesta di designazione dei rappresentanti di categoria in seno alla 

commissione esaminatrice dell’Ateneo che ne farà richiesta. Al fine di poter coadiuvare i membri 

della Commissione di Albo nello svolgimento di tale incarico è necessario costituire un gruppo di 

professionisti ed avviare una selezione tra i propri iscritti. 

  

Ai sensi della legge n.3 dell'11 gennaio 2018 e dei successivi decreti attuativi, l'Ordine dei TSRM-

PSTRP di Roma e provincia designa due membri e due sostituti nelle commissioni per la prova finale 

abilitante all'esercizio della Professione di Igienista Dentale. 

 

Al fine di individuare tali propri rappresentanti presso le Università che insistono nel territorio di 

Roma Città Metropolitana e provincia, la Commissione d’Albo Igienisti Dentali dell’Ordine TSRM-

PSTRP di Roma e provincia individua la presente modalità: 

 

AVVISO 

Costituzione di un elenco di idoneità per la nomina di 15 rappresentanti dell'ordine TSRM-PSTRP di 

Roma e provincia nelle commissioni per la prova finale abilitante dei Corsi di Laurea in Igiene 

Dentale.  

 

Requisiti generali e specifici di ammissione 
Vengono definiti i seguenti criteri generali di accesso al ruolo di Commissario comuni a tutti i profili 

afferenti all’Ordine dei Tecnici Sanitari di Radiologia Medica, delle Professioni Sanitarie Tecniche, 

della Riabilitazione e della Prevenzione di Roma e provincia: 
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• Cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalla legge. 

• Godimento dei diritti politici. Non possono accedere coloro che siano stati esclusi  dall'elettorato 

attivo nonché coloro che siano stati dispensati o destituiti dall'impiego presso pubbliche 

amministrazioni o interdetti da pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato; 

• Iscrizione in regola all’Ordine TSRM-PSTRP di Roma e provincia 

• Non essere stato destinatario di sanzioni disciplinari irrogate dall' ordine TSRM-PSTRP nel 

biennio precedente e non avere procedimenti disciplinari in corso 

• Assenza di condanne penali 

• Diploma di Laurea Magistrale in Scienze delle Professioni Sanitarie Tecniche Assistenziali 

• Esperienza di docenza e/o tutoraggio presso i Corsi di Laurea In Igiene dentale.   

• Assolvimento dell’obbligo formativo previsto nel triennio 2020-2023 secondo la normativa 

vigente in materia ECM 

• Esperienza professionale lavorativa nel ruolo di igienista dentale non inferiore a 5 anni, 

comprovata da adeguato curriculum formativo e professionale. 

 

I requisiti devono essere autocertificati ai sensi e nei limiti previsti dalla normativa vigente. 

 

Termini e modalità di iscrizione alla lista dei rappresentanti di categoria  
La partecipazione al bando è subordinata alla presentazione della domanda (allegato 1), deve essere 

inviata tramite PEC all'indirizzo protocollo@pec.tsrmpstrproma.it e per conoscenza a 

cda.id@tsrmpstrproma.it, nell’arco temporale che va dalle ore 00:01 del 5 agosto  2024 alle ore 23:59 

del 12 agosto 2024. 

Alla domanda i candidati dovranno allegare: 

1. curriculum formativo e professionale, datato e firmato, redatto nella forma della 

dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà (ai sensi dell'art.47 del DPRn.445/00); 

2. copia di un documento di identità valido. 

 

PROCEDURE E CRITERI DI VALUTAZIONE 

Le domande di partecipazione saranno valutate dai membri della Commissione d'Albo degli Igienisti 
Dentali. 

Nella commissione dovranno essere nominati: un presidente, un vice presidente e un segretario. 

Il presidente (o in sua assenza il vice presidente), una volta riunita la commissione, in accordo con 
tutti i membri, accertata la sussistenza dei requisiti generali, procede alla formazione dell’elenco. 
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L’elenco degli idonei verrà pubblicato sul sito dell'Ordine TSRM-PSTRP di Roma e provincia 
all'interno della pagina web della CdA degli Igienisti Dentali il 10 settembre 2024. 

Tutti coloro che risulteranno idonei a rappresentare l'Ordine al fine di essere effettivamente 
designati nelle Commissioni per la prova finale dei Corsi di laurea in Igiene Dentale riceveranno 
comunicazione a mezzo PEC dalla Commissione d'Albo. 

In caso di mancata definizione di un elenco di esperti per motivi non riconducibili ad azioni od 
omissioni della Commissione d'Albo degli Igienisti Dentali la commissione stessa potrà nominare 
direttamente i propri rappresentanti tra tutti gli iscritti all'Albo di Roma e provincia. 

L'elenco degli esperti sarà valido tre anni dalla sua pubblicazione al termine del quale si procederà 
a nuova pubblicazione ed eventuale aggiornamento. 

Per tutti coloro che rientreranno nella graduatoria finale sarà obbligatorio partecipare agli incontri 
organizzati dalla CdA con lo scopo di condividere le modalità di espletamento dell’esame di 
abilitazione professionale, nonché di proporre ed individuare uno strumento valido ad uso dei 
Rappresentanti per valutare adeguatamente le competenze attese dal neolaureato e tendere ad un 
modello comune di valutazione, la mancata partecipazione sarà motivo di esclusione dall’elenco dei 
Commissari. La data di tale incontro verrà resa nota ai componenti della lista attraverso una mail.  

I rappresentanti in possesso dei requisiti, eventualmente designati dalla Commissione a svolgere il 

ruolo di Commissario nelle Sessioni di Laurea, avranno l’obbligo di riferire in forma scritta alla 

Commissione di Albo in merito ai contenuti della sessione stessa compilando apposito modello 

fornito dalla Commissione d’Albo. 

Per informazioni e chiarimenti gli aspiranti candidati potranno rivolgersi alla Commissione di Albo 

degli Igienisti Dentali all’indirizzo mail cda.id@tsrmpstrproma.it 

 

AMMISSIONE/ESCLUSIONE 

L'ordine TSRM-PSTRP di Roma e provincia può disporre in ogni momento, con provvedimento 
motivato, l'esclusione dalla selezione per difetto dei requisiti prescritti dal suddetto avviso. 

L’inserimento nell’elenco degli esperti per il ruolo di commissario per le sedute di laurea per la 
professione di igienista dentale non comporta automaticamente e necessariamente il conferimento 
di incarichi di collaborazione. 

La mancata chiamata da parte dell’Ordine a partecipare in qualità di commissario per le prove 
abilitanti l’esercizio della Professione non potrà comportare titolo al risarcimento e/o ristoro di 
alcun danno. L’elenco degli esperti sarà valido fino all'espletamento del prossimo bando. 
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DISPOSIZIONI FINALI 

L’Ordine TSRM-PSTRP di Roma e provincia si riserva piena facoltà di prorogare o riaprire i termini, 
revocare, sospendere e modificare o annullare il presente avviso, ove ricorrano motivi di pubblico 
interesse o di opportunità, escludendo per i candidati qualsiasi pretesa o diritto nonché di 
sospendere o revocare il procedimento di assunzione dell’incarico anche dopo l’espletamento e 
l’approvazione della selezione qualora ne ravvisasse la necessità per ragioni di pubblico interesse. 

L’Ordine TSRM-PSTRP di Roma e provincia, in conformità ai principi e alle norme sulla protezione 
dei dati personali (regolamento UE n679 del 2016 e del decreto legislativo n.196 del 2003), tratterà 
i dati personali dei candidati esclusivamente per le finalità di cui al presente avviso di selezione in 
oggetto, con le modalità previste dalla stessa normativa, garantendone la protezione e sicurezza. 
 

 

                     La Presidente              Il Presidente                                                                             

 CdA Igienisti dentali Roma e provincia                     Ordine TSRM e PSTRP  Roma e provincia                         

                     Enrica Scagnetto                                                                Andrea Lenza                                                                        
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Al Presidente del C.d.A. degli Igienisti Dentali 

Dott.ssa  Enrica Scagnetto  

    Ordine TSRM PSTRP di Roma e provincia                           
 

 

 

Costituzione di un elenco di idoneità per la nomina di 15 rappresentanti dell'ordine TSRM-PSTRP di 

Roma e provincia nelle commissioni per la prova finale abilitante dei Corsi di Laurea in Igiene Dentale 

 

Il /La sottoscritto/a    dott./ssa _________________________________________________________ 

 

 

Nato/a a  _________________________________  prov._______________  il ____/_____/________ 

 

Residente in ________________________________________________________________________  

Via _____________________________________________________________      n°_____________ 

 

Città___________________________ cap ____________          Provincia  _____________________ 

 

Codice Fiscale   ____________________________________ 

 

Recapiti telefonici  ____________________________  _________________________ 

 

Indirizzo email     ____________________________________________________________ 

 

 

 

 anno primo impiego come Igienista Dentale (dipendente o in regime libero professionale) ________;               

 

 attualmente in servizio presso. ________________________________________ dal   

_______________ . 

 

 Chiede  
 

 
di partecipare all'avviso per la selezione dei rappresentanti dell'Ordine TSRM-PSTRP di Roma e provincia 
nelle commissioni per la prova finale abilitante all'esercizio della professione di Igienista Dentale. 
 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale, ai sensi del DPR445/ 2000 in caso di dichiarazione 
mendace, dichiara di possedere tutti i requisiti di ammissione indicati nel bando: 
 
 

a) di essere iscritto/a all'Ordine TSRM-PSTRP di Roma e Provincia dal  ____/____/____  con N° di iscrizione 

________  nell'albo degli igienisti dentali; 

b) di non avere subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;  

c) di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dalla pubblica Amministrazione; 
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d) di non essere destinatario di sanzioni disciplinari irrogate dall'Ordine TSRM-PSTRP nel biennio precedente 

e di non avere procedimenti disciplinari in corso; 

e) di essere in regola con il pagamento delle tasse di iscrizione all'ordine; 

f) di essere in possesso del Diploma di Laurea Magistrale in Scienze delle Professioni Sanitarie Tecniche 

Assistenziali; 

g) di avere almeno cinque anni di servizio (dipendente o libero professionista); 

h) di autorizzare il trattamento dei dati personali, nell’ambito delle finalità di cui al presente avviso di 

selezione, ai sensi D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 e del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati 

personali n. 679/2016. 

 

Allega: 

  

 Curriculum formativo professionale in formato europeo, datato e firmato redatto nella forma di 

dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR445/2000. 

 

 Copia fronte /retro di  documento di riconoscimento , in corso di validità. 

 

 

Il/la sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa alla procedura in oggetto gli/le venga recapitata al 

presente indirizzo PEC: ___________________________________, e per comunicazioni urgenti al seguente 

recapito telefonico___________________ . 

 

 

 
 
 

Luogo e data  __________________________             Firma________________________________ 
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