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Modulo supplementare: domanda di riconoscimento di un titolo perfeziona-
mento in odontoiatria provenienti dall'UE/AELS e dal Regno Unito. 

Si prega di compilare tutti i campi necessari, datare e firmare l'ultima pagina del modulo di domanda ed allegarlo al 
modulo principale di domanda di riconoscimento.  

1.3 Odontoiatria 
Qualora un titolo di perfezionamento conseguito in uno Stato membro dell'UE/AELS possa essere rico-
nosciuto in Svizzera, devono essere soddisfatte cumulativamente le seguenti condizioni: 

 la persona richiedente possiede la cittadinanza svizzera o di uno Stato dell'UE o dell'AELS
oppure il suo o la sua coniuge possiede la cittadinanza di uno di questi stati;

 il titolo di perfezionamento corrisponde alla denominazione prevista nella direttiva UE
2005/36/CE o nell'accordo AELS;

 il titolo di perfezionamento è stato rilasciato dalle autorità menzionate nella direttiva UE o nell'ac-
cordo AELS.

N.B: Affinché il titolo di perfezionamento possa essere riconosciuto, deve essere riconosciuto anche il
diploma.

In base agli accordi bilaterali tra l'UE e la Svizzera, e quindi alla direttiva UE, solo i titoli di perfeziona-
mento in odontoiatria possono essere riconosciute dalle autorità svizzere. 

La procedura di riconoscimento dei titoli di perfezionamento britannici è simile, in conformità con l'Ac-
cordo tra la Confederazione Svizzera e il Regno Unito di Gran Bretagna e Irlanda del Nord sul ricono-
scimento delle qualifiche professionali. 

È possibile il riconoscimento diretto di più di un titolo di perfezionamento. Per ogni singola domanda di 
riconoscimento è riscossa una tassa.  

Si prega di spuntare il titolo od i titoli corrispondenti nella tabella sottostante. 

 Chirurgia odontostomatologica  Ortodonzia

La MEBEKO si riserva il diritto di richiedere ulteriori documenti. 

Luogo e data_______________________________________________________________________

Firma ____________________________________________________________________________ 
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