
ALLEGATO 1 
Regione del Veneto 

 
                                                        AZIENDA ULSS 16 DI PADOVA 

In esecuzione  della Deliberazione del Direttore Generale n._____ del_____________ è indetto  

AVVISO PUBBLICO PER L’AMMISSIONE 
Al PERCORSI FORMATIVI PER OPERATORE SOCIO SANITARIO 

(DGRV n. 504 del 02/03/2010 e DDR n. 426 del 11/05/2010) 

Scadenza: ore 13.00 - Venerdì 3 Settembre 2010 
 

 E’ inde t to  Avv iso  Pubb l ico ,  per  l ’ammiss ione a i  percorsi  format iv i  per  Operatore  

Socio  Sani tar io ,  anno 2010 ,  per  i l  conseguimento   de l l ’a t t est ato  d i  qua l i f ica d i  Operatore 

Soc io  San i ta r io  a i  sens i  de l la   Legge Reg iona le  n°  20  de l  16 agos to  2001  e success ive 

mod i f icaz ion i ,  in  esecuz ione  de l la  De l ibe ra de l la  G iun ta Reg iona le n .  504  de l  02 /03/ 2010  e 

de l  Decret o  de l  D ir igen t e Reg ionale Formaz ione n .  426 de l  11/05/2010,   per  i  seguent i  co rs i  

f ormat iv i  pe r  Operat o Soc io  Sani tar io :  

-  Corso n.  112     n.  30 a l l iev i  

-  Corso n.  113     n.  30 a l l iev i  

-  Corso n.  114     n.  30 a l l iev i  

-  Corso n.  115     n.  30 a l l iev i   

pe r  comp less iv i  n .  120 a l l iev i .  

I  percors i  f ormat iv i  sa ranno  gest i t i  secondo  le  f ina l i t à  ind icate  da l l a  De l ibe raz ione  de l la  

G iun ta  Reg iona le  de l  Veneto n.  504 de l  02/ 03/2010 .  

 

1 .  Requis i t i  per  l ’ ammissione 

Possono  presentare  domanda a i  percors i   f ormat iv i  t u t t i  co loro  che  hanno asso l t o  a l  d i r i t t o-

dovere  a l l ’ is t ruz ione  e a l la  f ormaz ione o  maggiorenni  in  possesso de l  d ip loma d i  scuo la  

secondar ia  d i p r imo grado  ( terza media ) .   

I  c i t tadini  st ranier i  aspi rant i  a i  corsi ,  dovranno essere  in  possesso a l  momento  de l la  

se lez ione  d i  rego la re  permesso  d i  sogg io rno  e dov ranno essere  in  regola con  le  v igent i  

no rmat ive in  mater ia,  ino l t re devono essere in  possesso d i :   

-  d ich ia raz ione d i  superamento de l la  prova d i  l i ngua r i lasc ia ta  da l la  Reg ione  Vene to 



(ne l le  sez ion i  d i  prova d i  l ingua  tenutes i  ne l  gennaio e  ne l  g iugno  2009)  

-  cer t i f i cato  d i  competenza  l ingu is t i ca r i lasc ia ta  da  ent i  cer t i f ica tor i ,  a lmeno d i  L ive l lo  

A2 

-  a t testato  d i  qua l i f i ca  p rofess iona le  consegu i to  in  I t a l ia  a  segui to  d i  pe rcorso 

format ivo  d i  f o rmaz ione p rofess iona le  in iz ia le  ar t ico la to  su  c ic lo  t r ienna le  

o rgan izzat a da l la  Reg ione  Veneto;  

-  d ip loma d i  scuo la  secondar ia  d i  secondo grado consegui to  in  I t a l ia ;   

-  d ip loma d i  laurea o dot torato d i  r i ce rca consegui to  in  I t a l ia .  

Per  l ’accer tamento de i  t i t o l i  consegu i t i  in  Paes i  s t ran ier i  dovrà  essere prodot to ,  a  cura 

de l l ’ in t eressato,  i l  t i t o lo  d i  s tud io  r ich ies to  per  l ’accesso a l  co rso  con  t raduz ione  uf f ic ia le  

g iu ra ta in  l ingua i t a l iana ,  r i lasc ia ta  da l la  rappresen tanza  i t a l iana competente per  t er r i t or io  

ne l  Paese d i  o r ig ine o da t raduz ione  r i lasc ia ta  da i  T r ibuna l i  Ord inar i ,  competent i  pe r  

t er r i t or io.    

 

L ’ammiss ione  a l  co rso per  t u t t i  i  cand ida t i ,  avv iene  med iante  gr aduato r ia  prev io  

superamento  d i  una  p rova  d i  se lez ione cons is ten te in  un  test  at t i t ud ina le  a  r ispos ta  ch iusa ,  

in  una ver i f i ca  d i  o r ien tamento  a l  ruo lo  con domande a  r i spost a aper ta  e  un co l loqu io ,  come 

p rev is t o  da l  Decret o Reg iona le  n .  679  de l  5 /07/2010 A l l .  A “L inee  gu ida  per  lo  svo lg imento  

de l le  p rove d i  se lez ione  per  l ’ammiss ione” .   

 

2 .  Domanda di  ammissione 

Gl i   in t eressa t i  dovranno  presentare la  domanda,  d i  cu i  s i  a l lega  i l  r e la t ivo modu lo ,  

a l l ’AZ IENDA ULSS 16  PADOVA -  Uf f i c io  Pro toco l lo ,  v ia  Enr ico degl i   Sc rovegn i ,  n.14    35131 -   

Padova  (o rar io  d i  aper tu ra da l  luned ì  a l  g ioved ì  da l le  o re  08 .30 a l le  or e 13.00  e da l le  o re 

14 .30 a l le  17 .00,  i l  venerdì  da l le  o re 08.30 a l le  ore 13. 00) .  

Le  domande dovranno perveni re,  a  pena  d i  esc lus ione ,  ent ro  le  o re 13.00  di  Venerdì  3  

Set tembre 2010  a l l ’Uf f ic io  Prot oco l lo   de l l ’  ULSS sopra c i t a to .  S i  cons iderano  p rodot te  in  

t empo ut i le  anche  le  domande pervenute  a mezzo POSTA en t ro  i  t ermin i .  Quind i  f a rà  fede  la  

da ta e  l ’o ra  d i  a r r ivo  de l l ’Uf f ic io  Pro toco l lo   V ia  Enr ico  deg l i   Sc rovegni ,  14 -  Padova e  non  i l  

t imbro d i  inv io  de l l ’Uf f i c io  Post a le .   

 

3 .  Prove di  selezione  

I  candida t i  in  rego la  con  la  domanda sono tenut i  a  presentars i ,  senza u l t er io re preavv iso ,  a l la  



prova  scr i t t a  d i  se lez ione   VENERDÌ  10  SETTEMBRE 2010   a l le  ore  9 .30 presso l ’Aula  

Morgagni  del  Pol ic l inico  – Azi enda Ospedal iera  Universi tà  di  Padova,  via  Giust ini ani  1 ,  

mun i t i  d i  idoneo documento d i  r iconosc imento  e  d i  una penna nera.  

I  cand idat i  non ammess i  a l le  p rove  d i  se lez ione r iceveranno,  a l l ’ ind i r izzo p rec isa to  ne l la  

domanda d i  iscr iz ione ,  una  comun icaz ione  su i  mot iv i  de l la  non  ammiss ione .  

 

Le  prove d i  se lez ione s i  st rut turano in  t re  d is t in te  fas i :  

1 .  t es t  a t t i t ud ina le :  50 domande a r isposta mul t ip la ;  

2 .  prova d i  ver i f i ca d i  o r ien tamento a l  ruo lo :  5  domande a r isposta aper ta ;   

3 .  co l loqu io .   

I l  superamento d i  en t rambe le  p r ime due  p rove cos t i t u isce  t i t o lo  necessar io  per  l ’ammiss ione  

a l  co l loqu io .  

I  cand idat i  ammess i ,  mun i t i   d i  documento  d i  r i conosc imento va l ido,  saranno  convocat i  a l   

co l loqu io ,  in  ord ine  a l f abe t ico ,  da mar tedì   14 Set t embre 2010.    

L ’e lenco  con le  da te,  l ’o ra  de i  co l loqu i  e  la  sede ver r à af f isso presso l ’a t r io  de l la  sede 

de l l ’ULSS 16 ,  v ia  Sc rovegn i  14,  Padova da l le  o re 14.00 d i  luned ì  13 Set tembre 2010.   

 

A l la  f requenza  de l  corso  saranno  ammess i  i  pr im i  120 cand ida t i  idone i  present i  in  gradua tor ia  

in   base  a i  c r i t e r i  s tab i l i t i  da l le  “L inee  gu ida  per  lo  svo lg imento  de l le  p rove d i  se lez ione per  

l ’ammiss ione”  e  a l  puntegg io  a t t r ibu i to  da l la  Commiss ione Esamina t r ice.  

 

4 .  Modal i t à d idat t i co-organizzat ive  

L ’ in iz ia t i va  fo rmat iva  è f ina l i zza ta  a l  consegu imen to  de l l ’a t t es ta to  d i  qua l i f i ca d i  Operatore 

Soc io  San i t ar io  i l  cu i  prof i lo  pr ofess iona le  è  s ta to  def in i t o ,  a  l i ve l lo  naz iona le ,  da l la  

Con fe renza Stat o-Reg ion i  i l  22 /02 /2001 e recepi t o  da l la  Reg ione  de l  Veneto con  propr ia  

Legge  n .  20 de l  16 agost o 2001 e success ive modi f icaz ion i .  

L ’Operat ore  Soc io  San i tar io  è  la  f igura  profess iona le  che t rova or ig ine  ne l la  s in tes i  de i  

d is t in t i  pro f i l i  p ro fess ional i  deg l i  opera tor i  de l l ’a rea  soc ia le  e  d i  que l la  san i ta r ia  e  r isponde  

in  modo p iù  adegua to  a l l ’evo luz ione de i  serv iz i  a l la  persona,  in tesa  ne l la  g loba l i t à  de i  suo i  

b isogn i .  

L ’Operat ore  Soc io  San i tar io  t rova  inser imento lavorat ivo ne l le  Az iende San i ta r ie  (Serv iz i  

ospedal ie r i ,  d is t re t tua l i  e  soc ia l i )  e  ne l le  St ru t tu re  soc io -san it ar ie  e  soc io -ass is tenz ia l i  ( es .  

Case  d i  R iposo ,  Serv iz i  per  l ’ I n tegraz ione  soc ia le  d i  pe rsone  d isab i l i ,  Cooperat ive Soc ia l i ,  



Serv iz i  d i  ass is tenza domic i l ia re ,  Res idenze  Pro tet te  per  anz ian i  e  d isab i l i ,  RSA,  e t c . )  

La  durata de l  pe rcorso format ivo è  d i  c i r ca  14  mes i  per  un  to ta le  d i  1000  o re,   d i  cu i  480  d i  

lez ion i  t eor iche  in  au la  e  520  d i  t i r oc in io  da  svo lgers i  p resso  le  s t ru t ture e  i  se rv iz i  in  cu i  è  

p rev is t a la  f igura profess ionale de l l ’Opera tore Soc io  Sani tar io .   

Le  mater ie  d i  insegnamento  sono ar t ico la te  ne l le  seguen t i   aree  d isc ip l ina r i :  soc io -

cu l tu ra le ,   ps ico log ica  e soc ia le ,   ig ien ico-sani ta r ia  e  tecn ico -operat iva.  

I  t i r oc in i   saranno  svo l t i   in  Un i tà  d i  degenza ospedal ie ra (200 o re) ,  in  S t ru t ture per  anz ian i  

(120 ore)  e  in  due  esper ienze d i  100  ore  c iascuna  presso Serv iz i  a f ferent i  a l l ’a rea de l la  

d isabi l i t à ,  de l l ’ in teg raz ione soc ia le  e  sco last ica,  de l l ’ass is tenza domic i l ia re  e  de l la  sa lu te  

menta le .  

La  f requenza è  obbl igat or ia .  Non saranno  ammessi  ag l i  esami f ina l i  co lo ro  che  hanno 

superato i l  t e t t o  mass imo d i  assenze  p rev is to  e  co r r ispondente  a l  10% de l le  o re  

compless ive .   

I  t i roc ini  saranno  svo l t i  in  o rar i  d iurn i  e  per  per iod i  d i  t empo cont inua t iv i  e  non  co inc ident i  

con i l  pe r iodo   de l le  lez ion i  t eor iche .  

Le lezioni  t eor iche  s i  svo lgeranno  or ien tat ivamente,  ne l le  g iorna te d i  lunedì ,  mar tedì ,  

merco led ì  e  venerdì  da l le  14 .45 a l le  19 .00,  presso l ’ I . I .S “Ruzza/Pendo la ”  in  v ia  Sanmiche l i ,  

8  -  Padova,  zona Pon tercorvo/Ospeda l i .  

 

Al l ’ in iz io   de l  co rso sono  p rev is t i  g l i  accer tament i  medico -san i t ar i ,  a i  sens i  de l le  v igent i  

d ispos iz ion i  in  mate r ia  d i  assunz ione  de l  pe rsona le  operante ne l le  un i tà  d i  degenza  de l  

SSN.  L ’eventua le  inva l id i t à  f is ica  permanente  che  imped isca  l ’eser c iz i o  de l le  funz ion i  per  le  

qual i  l ’a l l ievo f requenta i l  corso,  compor te rà l ’esc lus ione da l l ’a t t iv i t à  f ormat iva .  

 

C iascun cors is ta  dovrà ve rsare  la  quo ta  d i  isc r iz ione  d i  euro 1500  (mi l lec inquecento/00)   in  

t r e  ra te ,  la  p r ima d i  eu ro  700  ( set tecento)  a l  momento de l l ’ iscr iz ione ,  la  seconda  e la  t erza 

d i  eu ro 400 (quat t rocento)  a l la  scadenza  de l  pr imo mese e de l  secondo  mese   d i  f r equenza  

su l  c /c  posta le  n .  16689358  in tes tato  a l l ’Az ienda ULSS 16  d i  Padova – Ser v iz io  Tesore r ia  2 ,  

v ia  Enr ico  deg l i  Scrovegn i ,  14 – 35131  Padova ,  con  la  seguente causa le :  I scr iz ione  corso 

Operat ore Soc io  San i tar io  anno  2010.  

La  quota d i  par tec ipaz ione comprende  l ’accer t amento med ico-sani ta r io ,  i l  ma te r ia le  

d ida t t ico ,  compreso i l  t es to adot t a to  e  le  d iv ise per  i l  t i r oc in io .  La  r inunc ia  a l  co rso  non 

compor ta  la  res t i t uz ione  de l le  ra te  versate.  



Per  eventual i  informazioni  r i vo lgers i  a l la   S t rut tur a I nteraz iendale d i  Formazione  e Proget t i  

I n ternaz ional i ,  V ia  Enr ico degl i   Sc rovegni ,  12,  Padova  neg l i  o ra r i   d i  aper tura:   mar tedì  e  

g ioved ì  da l le  ore  10 –  12  e  o re  14-  16 e  merco led ì  da l le  ore  10 –  12 -   Te l .  0498214527  -  

Fax  049 8214511.                                                                

ind i r i zzo  e-mai l :  brunet ta .burat t in@sani ta .padova . i t  

I l  p resente Avv iso  e ’  reper ib i le  su l  s i t o    www.u lss16.padova. i t  

 

Padova ,                                          I L    DIRETTORE GENERALE      

                                                                                            dot t .  For tunato Rao  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Modulo allegato all’avviso pubblico per la presentazione, in carta semplice, della domanda per l’ammissione al 
percorso formativo per  O.S.S. da COMPILARE IN STAMPATELLO. Scadenza: ore 13.00 - 3 Settembre 2010 
 
                                                                                                                          Al DIRETTORE GENERALE 
                                                                                                                          dell’ULSS 16 di PADOVA 
                                                                                                                         Via E. degli  Scrovegni, 14  - PADOVA 

 
DOMANDA PER L’AMMISSIONE AL CORSO PER OPERATORE SOC IO SANITARIO – anno 2010 

 
Il/La sottoscritto/a 
Cognome__________________________________________________________Nome_________________________________ 

 
C H I E D E 

 
di  essere ammesso/a al Corso per   Operatore Socio Sanitario autorizzato dalla Regione del Veneto con D.D.R. n. 426 del 
11/05/2010 e dichiara di essere a conoscenza di quanto contenuto nell’Avviso Pubblico, che la prova di selezione si svolgerà il 
giorno venerdì 10 settembre 2010 alle ore 9.30 e di non aver prodotto analoga domanda presso altri centri di formazione. 
Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e consapevole delle 
sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci o produzione di atti falsi,  

dichiara  quanto segue: 
 
� di essere nato/a a _______________________________________________ Il ____________________________________ 

� di risiedere in via ______________________________________________________________ n°_____________________ 

C.A.P.__________________Città___________________________________________________(Prov._______)__________ 

Telefono___________________________ Cellulare___________________________________________________________ 

� di essere cittadino italiano              SI �   NO �    

� di essere cittadino del seguente Stato estero ________________________________________________________________ 

� di non avere riportato condanne penali e di non avere pendenze penali in corso 

� di essere in possesso del titolo di studio di _________________________________________________________________ 

rilasciato da___________________________________________________________il__________________________________ 

 

Data______________________          Firma  richiedente __________________________________________________________ 
 

A tal fine allega la seguente documentazione a pena di esclusione: 
� fotocopia del documento di identità e codice fiscale 
� se cittadino italiano fotocopia del titolo di studio 
� se titolo di studio conseguito in Paesi stranieri: fotocopia del titolo di studio in originale corredato di  traduzione 

ufficiale giurata in lingua italiana, rilasciata dalla rappresentanza italiana competente per territorio nel paese di origine o 
da traduzione rilasciata dai  Tribunali Ordinari, competenti per territorio  

� se cittadino straniero: dichiarazione di superamento della prova di lingua rilasciata dalla Regione Veneto o certificato di 
competenza linguistica rilasciata da enti certificati, almeno livello A2 o attestato di qualifica professionale conseguito in 
Italia a seguito di percorso formativo di formazione professionale iniziale articolato su ciclo triennale 

� se cittadino excomunitario 
o fotocopia del permesso di soggiorno 

Non saranno accettate domande incomplete dei documenti previsti.  
 

Informativa sulla riservatezza dei dati (D.Lgs. 30.6.2003 n. 196) 
Ai sensi dell’art.13 del decreto legislativo30/6/2003, n.196 si informa che il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato unicamente 
all’espletamento delle attività di gestione del corso e saranno trattati anche con strumenti informatici. Il conferimento dei dati è necessario per 
valutare i requisiti di partecipazione ed il possesso di titoli, e la loro mancata indicazione può precludere tale valutazione, ai partecipanti sono 
riconosciuti i diritti di cui  all’art.7 del citato decreto legislativo 196/2003 e, in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di 
chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti,erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro 
trattamento per motivi legittimi. Il titolare del trattamento è il Direttore Generale Azienda Ulss 16.. 
 
D at a   _ __ _ _ __ _ ___ __ ____ __ _   F i rm a  r i ch ied ent e_ _ _ ___ _ __ _ ___ __ _  _______________________  
 


