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Pederobba, 26 Luglio 2019      Protocollo n. 2743 

 

1) Il percorso formativo per Operatore Socio Sanitario gestito dalle Opere Pie d’Onigo è stato 

autorizzato dalla Regione Veneto con il Decreto n. 798 dell’8 Luglio 2019 del Direttore della 

Direzione Formazione e Istruzione; il corso ha il numero di progetto 3537-5-688-2017.  

Il corso rilascia il titolo abilitante alla professione di Operatore Socio Sanitario, in quanto si svolge 

ai sensi della Legge Regionale 16/08/2001 n. 20 intitolata “La figura professionale dell’Operatore 

Socio Sanitario”. 

L’Operatore Socio-Sanitario (O.S.S.) trova impiego presso le Aziende ULSS, le Aziende 

Ospedaliere, le Istituzioni Pubbliche di Assistenza e Beneficenza (I.P.A.B.), le Strutture Sanitarie o 

Socio-Sanitarie Private. 

La sede del corso è a Pederobba (TV) presso l’ex Ospedale in via Roma n. 65. 

REQUISITI DI AMMISSIONE 

2) Per l'ammissione al corso di formazione è richiesto il possesso dei seguenti requisiti , da 

possedere entro il termine di presentazione delle domande: 

a) assolvimento al diritto-dovere all'istruzione e alla formazione previsto dalla vigente 

normativa o essere maggiorenni in possesso del diploma di scuola secondaria di primo grado 

(terza media); 

b) possedere l’idoneità psico-fisica necessaria allo svolgimento del servizio di Operatore 

Socio-Sanitario. 

3) I Cittadini non italiani, devono: 

a) essere in regola con le normative vigenti per il permesso di soggiorno; 

b) per l’accertamento dei titoli conseguiti in Paesi stranieri (comunitari ed extracomunitari), 

dovrà essere prodotta prima della selezione, a cura dell’interessato, copia del titolo di studio 

originale corredato di traduzione ufficiale giurata in lingua italiana in stesura originale o copia 

autenticata. 

Se lo Stato dove sono stati compiuti gli studi ha sottoscritto la Convenzione Aja del 05/10/1961 

ed è un paese non appartenente all’UE è necessario che il titolo e la traduzione giurata siano 

accompagnati da Apostilla in lingua italiana (vedi elenco degli Stati in Allegato). Se lo Stato, 

invece, non ha sottoscritto la Convenzione Aja, è sufficiente la Legalizzazione del titolo. 

c) I Cittadini non italiani devono essere in possesso di una sufficiente conoscenza e 

comprensione della lingua italiana; possono essere ammessi alla prova selettiva, i Cittadini 

stranieri in possesso, alternativamente, di: 

1. diploma di licenza media conseguito in Italia; 

2. attestato di qualifica professionale conseguito in Italia a seguito di percorso triennale di IeFP; 

3. diploma di scuola secondaria di secondo grado conseguito in Italia; 

4. diploma di tecnico superiore, di laurea o di dottorato di ricerca conseguito in Italia; 

5. dichiarazione di superamento della prova di lingua rilasciata dalla Regione del Veneto; 

6. certificato di competenza linguistica rilasciato da enti certificatori, almeno di livello A2. 

4) La mancanza dei requisiti richiesti, accertata in ogni tempo, determinerà l’esclusione dal corso.  

5) L'ammissione al corso per tutti i Candidati, avviene mediante graduatoria, previo 

superamento di una selezione, che si comporrà di un test scritto e di un colloquio. 
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Nel sito delle Opere Pie d’Onigo sono reperibili materiali utili alla preparazione della selezione. 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

6) Gli Aspiranti dovranno presentare la domanda e il curriculum formativo e professionale, con 

il contenuto previsto nei moduli uniti al presente bando. 

7) Le domande dovranno pervenire, entro il 25 settembre 2019. La domanda va prodotta 

all’Amministrazione dell’I.P.A.B. Opere Pie d’Onigo in via Roma n. 77/a, 31040 PEDEROBBA 

(TV). Le domande possono essere presentate di persona alla sede indicata con orario segreteria 

dal lunedì al venerdì dalle ore 9,00 alle ore 12,30; oppure possono essere inviate nel termine 

indicato, con messaggio di posta elettronica ordinaria, all’indirizzo 

formazione@operepiedionigo.it 

SELEZIONE 

8) Per la selezione di ammissione al corso i Candidati devono presentarsi, muniti di idoneo 

documento di riconoscimento e di una penna biro nera, presso l’Aula Formazione nell’ex 

Ospedale ora Centro Servizi “Guglielmo e Teodolinda d’Onigo, a Pederobba (TV) in via 

Roma n. 65 (piano terra ex Ospedale). La selezione si terrà 

MERCOLEDI’ 2 OTTOBRE 2019 dalle ore 8:30 

Non sarà data altra comunicazione di convocazione. Nel sito www.operepiedionigo.it, entro il 27 

settembre 2019 verrà data comunicazione dell’eventuale spostamento della sede, della data o 

dell’ora della selezione. Non verrà data altra comunicazione, ragion per cui i Candidati sono 

tenuti alla consultazione del sito per avere conferma del luogo, data ed orario di svolgimento della 

selezione.  

9) L'elenco con i Candidati ammessi alla prova orale, le date e l'orario della prova orale – con il 

preavviso minimo di 3 giorni -, saranno affisse presso la bacheca degli Uffici Amministrativi 

dell’Ente, e pubblicate nel sito www.operepiedionigo.it entro le ore 14:00 del 5 ottobre 2019.  

La sede della prova orale è presso l’Aula Formazione a Pederobba in via Roma n. 65 (piano 

terra ex Ospedale). I Candidati devono presentarsi muniti di documento di riconoscimento. 

Chi avrà superato la selezione, verrà inserito in graduatoria; a parità di punteggio, precederà il 

candidato più giovane di età.  

10) I primi 30 Candidati idonei in graduatoria dovranno sottoporsi alla visita medica di idoneità 

alle mansioni specifiche presso l’ex Ospedale di Pederobba in via Roma n. 65, nella data che 

verrà comunicata. 

AVVERTENZA 

La mancata presentazione alla visita di idoneità ovvero il superamento del termine per il 

pagamento e consegna della ricevuta della prima rata, determineranno, automaticamente, senza 

bisogno di comunicazione ulteriore, la non ammissione al corso, venendo considerato il 

Candidato come rinunciatario. 

MODALITA' DIDATTICO-ORGANIZZATIVE 

11) II corso consta di n. 1.000 ore, suddivise in: n. 480 ore di teoria e n. 520 ore di tirocinio; il 

corso prenderà avvio entro il 20 dicembre 2019 e si concluderà entro il 20 giugno 2021. 

Materie di insegnamento. 

Le discipline della parte teorica sono suddivise in tre aree: 

1. area socio-culturale istituzionale e legislativa; 

2. area psicologica e sociale; 

3. area igienico-sanitaria e tecnico-operativa. 

Tirocinio,: 

Le 520 ore di tirocinio sono così ripartite: 

n. 200 ore in Unità operative di degenza ospedaliera; 

mailto:formazione@operepiedionigo.it
http://www.operepiedionigo.it/
http://www.operepiedionigo.it/
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n. 120 ore in strutture per anziani: case di riposo, Residenze Sanitarie Assistenziali, 

strutture semiresidenziali; 

n. 200 ore, suddivise in due esperienze di n. 100 ore ciascuna presso strutture e servizi 

afferenti alle seguenti aree: disabilità; integrazione sociale e scolastica; assistenza do-

miciliare; salute mentale. 

Orari indicativi: 

parte teorica: 3 giorni la settimana (indicativamente il lunedì – mercoledì – venerdì)) con orario, 

indicativo, 14:30 – 18:30.  

Il tirocinio si articolerà lungo l'arco del corso in orari diurni, feriali e per periodi di tempo 

continuativi.  

II corso avrà una durata indicativa di 18 mesi. 

La frequenza alle attività formative (lezioni teoriche e tirocini) è obbligatoria. 

Non sono ammessi a sostenere le prove di valutazione finale coloro che abbiano 

accumulato, anche se per giustificati motivi, un numero di assenze superiore al 10% del 

monte orario complessivo. 

12) Costo a carico degli Allievi: Euro 2.000,00 (euroduemila/00), come decretato della Direzione 

Formazione e Istruzione della Regione Veneto per tutti i Corsi per Operatore socio-sanitario previsti 

nell’anno formativo 2019/2020. 

Per quanti si trovino in stato di inoccupazione o di disoccupazione (certificato tramite il rilascio 

della D.I.D. – Dichiarazione di Immediata Disponibilità – da parte del Centro per l’impiego) vi sarà 

la possibilità di accedere a un Voucher individuale del valore di Euro 1.500,00 a copertura parziale 

dell’importo totale del corso. 

La prima rata di € 700,00 va pagata prima dell'avvio del corso nella data che verrà comunicata; 

l’importo restante sarà ripartito in una rata da € 650,00 da pagare entro il 31 marzo 2020 e la 

rata di saldo di € 650,00 va pagata entro il 30 settembre 2020. La quota da pagare comprende la 

visita del medico del lavoro per l'idoneità, il materiale didattico e le divise per il tirocinio. 

13) La rinuncia, il ritiro o l’esclusione dal corso, per qualsiasi causa, non comporta la restituzione 

della rata o delle rate versate.  

14) Trattamento dei dati personali. In ottemperanza alle disposizioni del vigente “Regolamento 

Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei 

dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” i dati del/la candidato/a sono oggetto di 

trattamento da parte dell’Istituzione, per gli adempimenti di questa procedura, per l’utilizzo della 

graduatoria e per eventuali contratti, nel rispetto della normativa della legge citata, secondo le 

seguenti finalità, liceità e modalità previste nell’informativa n. 3 pubblicata e disponibile nella 

sezione dedicata del sito istituzionale www.operepiedionigo.it/privacy. Il titolare del trattamento è 

l’I.P.A.B. Opere Pie d’Onigo con sede legale in via Roma n. 77/a – 31040 Pederobba (TV), 

indirizzo e-mail privacy@operepiedionigo.it e PEC protocollo@cert.operepiedionigo.it Il 

Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) dell’I.P.A.B. Opere Pie d’Onigo è contattabile presso 

la sede in via Roma n. 77/a – 31040 Pederobba (TV), all’indirizzo e-mail 

privacy@operepiedionigo.it o PEC protocollo@cert.operepiedionigo.it o al numero di telefono 

0423 694 711/724. 

15) Per ulteriori informazioni gli interessati possono rivolgere domande con messaggio di posta 

elettronica all’indirizzo formazione@operepiedionigo.it  

Il Segretario Direttore 

Nilo Furlanetto 

 

 

mailto:formazione@operepiedionigo.it
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Corso per OPERATORE SOCIO SANITARIO  -  Anno 2019 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

 

Alla Istituzione Pubblica di Assistenza e Beneficenza “Opere Pie d'Onigo” 

via Roma n. 77/a, 31040 Pederobba TV  

formazione@operepiedionigo.it 

 

..l.. sottoscritto/a Cognome ……………………………………...…….. Nome

 …………………………………  M    F  

C H I E D E  

di essere ammesso/a al Percorso Formativo per “Operatore Socio Sanitario” anno 2019, autorizzato 

dalla Regione del Veneto con il Decreto del Direttore della Direzione Formazione e Istruzione n. 

798 dell’8 Luglio 2019; il corso ha il numero di progetto 3537-5-688-2017. 

Il/La sottoscritto/a consapevole che le dichiarazioni false comportano l’applicazione delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nella seguente 

scheda redatta ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445, sono vere. 

D I C H I A R A  

a) di essere nato/a a …………………………………………………….. (provincia ________) il ............... 

b) codice fiscale ......................................................................................  ........................................................ 

c) di essere cittadino italiano/a  , ovvero di essere cittadino dello stato estero (specificare) ..................... 

 ........................................................................... e di essere in regola con il permesso di soggiorno 

in Italia 

d) di risiedere attualmente in .............................................................................................. prov. .................... 

via .............................................................................................................................. nr. ............................ 

telefono .....................................................................  cellulare ……………..e-mail .................................. 

e) di aver assolto al diritto-dovere all'istruzione e alla formazione previsto dalla vigente 

normativa o di essere maggiorenne in possesso del diploma di scuola secondaria di primo grado 

(terza media), essendo in possesso del seguente titolo di studio 

…………………………….………………. rilasciato da ……………….…………..……. 

nell’anno ………………………; 

Se Cittadino non italiano: 

f) di essere in regola con le normative vigenti per il permesso di soggiorno; 

g) di essere in possesso di [barrare quanto di interesse]: 

[   ] 1. diploma di licenza media conseguito in Italia; 

[ ] 2. attestato di qualifica professionale conseguito in Italia a seguito di percorso triennale di 

Istruzione e  Formazione Professionale; 

[   ] 3. diploma di scuola secondaria di secondo grado conseguito in Italia; 

[   ] 4. diploma di tecnico superiore, di laurea o di dottorato di ricerca conseguito in Italia; 

[   ] 5. dichiarazione di superamento della prova di lingua rilasciata dalla Regione del Veneto; 

[   ] 6. certificato di competenza linguistica rilasciato da enti certificatori, almeno di livello A2; 

h) di essere idoneo/a fisicamente allo svolgimento del corso e di essere disponibile a eventuali 

accertamenti medico-sanitari ai sensi delle vigenti disposizioni in materia di assunzione di personale 

operante nelle unità di degenza del Servizio Sanitario Nazionale; di essere consapevole che 

l’invalidità psicofisica che inibisca l’esercizio delle funzioni di OSS comporta l’esclusione dal 

corso; 

mailto:formazione@operepiedionigo.it
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i) dichiara, inoltre, di essere a conoscenza del fatto che la prima prova di selezione per l’ammissione 

al corso si svolgerà, senza ulteriore convocazione o avviso, il giorno mercoledì 2 ottobre 2019 con 

inizio dalle ore 8:30, presso l’Aula Formazione a Pederobba in via Roma n. 65 (piano terra ex 

Ospedale). 

Dichiara altresì di aver preso integrale visione dell’avviso di ammissione al corso di formazione 

O.S.S. e di accettarne senza alcuna riserva le condizioni. In caso di ammissione al corso si impegna 

a versare l’intera quota di partecipazione, pari ad € 2.000,00, alle scadenze indicate dal bando. 

Dichiara espressamente di aver letto e compreso l’informativa n. 3 reperibile e disponibile sul sito 

www.operepiedionigo.it/privacy ai sensi dell’art. 7 del “Regolamento Europeo 2016/679 relativo 

alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla 

libera circolazione di tali dati”, per le seguenti finalità: Gestione e organizzazione della selezione 

o collaborazione con l’interessato: prevede la selezione, la raccolta e la registrazione dei dati (rif. 

C.1). Comunicazione con l’interessato ed eventuali persone di riferimento (rif. C.2). Gestione 

giuridico-amministrativa finalizzata al rapporto di selezione e/o collaborazione con l’interessato. 

Questa finalità include l’eventuale acquisizione di immagini o altro materiale multimediale per 

l’identificazione dell’interessato (rif. C.3). Gestione degli obblighi di natura amministrativa e 

contabile e applicazione della normativa vigente (rif. C.4). Comunicazione e trasmissione dei dati 

identificabili in forma singola o aggregata per i fini e gli usi consentiti dalla normativa o 

regolamenti vigenti (rif. C.5). Fini statistici (rif. C.6). Finalità di sicurezza sociale e protezione 

sociale nei locali e nelle aree patrimoniali (rif. C.7). Valutazione del benessere organizzativo o di 

altra valutazione ai fini del rendimento professionale (rif. C.9). 

Sono consapevole che la mancata autorizzazione per le finalità sopracitate al titolare e ai responsabili 

del trattamento e incaricati comporta l’esclusione dalla selezione.  

Dichiaro di aver preso conoscenza che per far valere i miei diritti di cui agli artt. 15 e 16 del vigente 

GDPR, in particolare per la rettifica, integrazione o verifica dei dati trattati, devo rivolgermi ai 

Responsabili del Trattamento (e-mail: formazione@operepiedionigo.it ) 

Allega alla presente la seguente documentazione (non saranno accettate domande incomplete dei 

documenti previsti): 

I) una fototessera; 

II) fotocopia del codice fiscale; 

III) fotocopia documento d’identità; 

IV) se Cittadino non europeo la fotocopia del permesso di soggiorno; 

V) il questionario di indagine statistica territoriale allegato; 

VI) fotocopia del titolo di studio (se straniero con traduzione ufficiale giurata in lingua italiana + 

Apostilla solo se lo Stato dove è stato conseguito non è comunitario e ha sottoscritto la 

Convenzione Aja, + Legalizzazione se il Paese non ha sottoscritto la Convenzione Aja); 

VII) Se Cittadino non italiano allega uno dei seguenti documenti: 

[   ] 1. diploma di licenza media conseguito in Italia; 

[  ] 2. attestato di qualifica professionale conseguito in Italia a seguito di percorso triennale di 

Istruzione e Formazione Professionale; 

[   ] 3. diploma di scuola secondaria di secondo grado conseguito in Italia; 

[   ] 4. diploma di tecnico superiore, di laurea o di dottorato di ricerca conseguito in Italia; 

[   ] 5. dichiarazione di superamento della prova di lingua rilasciata dalla Regione del Veneto; 

[   ]6. certificato di competenza linguistica rilasciato da enti certificatori, almeno di livello A2. 

Chiede, infine, che ogni comunicazione sia fatta al seguente indirizzo (indirizzo completo, telefono 

e/o cellulare, indirizzo di posta elettronica): 

 ................................................................................  ......................................................................................... 

mailto:formazione@operepiedionigo.it
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CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE 

 

All’interno del presente modulo è possibile indicare le esperienze di studio e/o le attività lavorative 

e/o di volontariato maturate e in corso, sia in ambito socio-sanitario che non, specificando il periodo 

di svolgimento. 
1. FORMAZIONE E ISTRUZIONE 

TITOLO DI STUDIO O ATTESTATO PROFESSIONALE CONSEGUITO  

NELL’ANNO 

PRESSO L’ISTITUTO/ENTE 

   

   

 
ALTRI CORSI FREQUENTATI  .........................................................................................................................................................  

2. ESPERIENZE PROFESSIONALI E/O DI VOLONTARIATO PRECEDENTI: 

IN AMBITO SOCIO-SANITARIO: 

SETTORE-AZIENDA-  

ENTE-DATORE DI LAVORO 
PERIODO 

MANSIONE  

SVOLTA 

CONDIZIONE 

Dipendente- Volontario- Socio di  

Cooperativa - Altro 

    

    

    

 
IN ALTRO AMBITO: 

SETTORE-AZIENDA-  

ENTE-DATORE DI LAVORO 
PERIODO 

MANSIONE  

SVOLTA 

CONDIZIONE 

Dipendente- Volontario- Socio di  

Cooperativa - Altro 

    

    

    

    

 

3. SITUAZIONE OCCUPAZIONALE ATTUALE: Occupato Disoccupato Inoccupato  
Per gli occupati: 

In quale azienda/ ente lavora? .....................................................................................................................  

Sede: .................................................................  Mansione svolta:  .............................................................  

Orario di lavoro:  ...................................................................... Anzianità di servizio:  ...............................  
 

Il/La sottoscritto/a , consapevole che le dichiarazioni false comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nella seguente scheda redatta ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 

28.12.2000, N.445, sono vere. 

 

Luogo e Data ........................................................         Firma  

 



 

- ALBANIA 

- ANDORRA 

- ANTIGUA E BARBUDA 

- ARGENTINA  

- ARMENIA  

- AUSTRALIA  

- AZERBAIJAN  

- BAHAMAS 

- BAHRAIN 

- BARBADOS 

- BELARUS  

- BELIZE 

- BOLIVIA 

- BOSNIA-ERZEGOVINA 

- BOTSWANA 

- BRASILE  

- BRUNEI DARUSSALAM 

- BURUNDI 

- CAPO VERDE 

- CILE  

- COLOMBIA 

- COREA (c.d. COREA DEL SUD) 

- COSTA RICA 

- DOMINICA 

- ECUADOR  

- EL SALVADOR 

- ESWATINI (ex SWAZILAND) 

- FIJI 

- FILIPPINE  

- GEORGIA  

- GIAPPONE 

- GUATEMALA 

- GUYANA 

- GRENADA 

- HONDURAS 

- HONG KONG 

- INDIA  

- ISLANDA 

- ISOLE COOK 

- ISOLE MARSHALL 

- ISRAELE 

- KAZAKHSTAN 

- KOSOVO 

- KYRGYZSTAN  

- LESOTHO 

- LETTONIA 

- LIBERIA 

- LIECHTENSTEIN 

- LUSSEMBURGO 

- MACAO 

- MACEDONIA DEL NORD 

- MALAWI 

- MAROCCO  

- MAURITIUS 

- MESSICO 

- MOLDOVA 

- MONACO (c.d. 
MONTECARLO) 

- MONGOLIA  

- MONTENEGRO 

- NAMIBIA  

- NICARAGUA  

- NIUE 

- NORVEGIA 

- NUOVA ZELANDA  

- OMAN 

- PANAMA 

- PARAGUAY  

- PERÚ  

- REPUBBLICA DOMINICANA 

- RUSSIA (o FEDERAZIONE 

RUSSA) 

- SAINT KITTS E NEVIS (o SAINT

CRISTOPHER E NEVIS) 

- SAINT VINCENT E 
GRENADINE 

- SAMOA 

- SAN MARINO 

- SANTA LUCIA 

- SÃO TOMÉ E PRINCIPE 

- SERBIA 

- SEYCHELLES 

- STATI UNITI D’AMERICA 

- SUD AFRICA 

- SURINAME 

- SVIZZERA 

- TAGIKISTAN  

- TONGA 

- TRINIDAD E TOBAGO 

- TUNISIA 

- TURCHIA 

- UCRAINA 

- URUGUAY 

- UZBEKISTAN  

- VANUATU 

- VENEZUELA  

Allegato 1 - PAESI PER I QUALI È RICHIESTA L’APOSTILLA SUL 
TITOLO DI STUDIO 
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