
 

 

                

 

 
 

 

OOppeerraattoorree  SSoocciioo  SSaanniittaarriioo  
  

BBAANNDDOO  DDII  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  AALLLLAA  SSEELLEEZZIIOONNEE  
PPeerr  iill  ccoorrssoo  aa  qquuaalliiffiiccaa  ((11000000  oorree))  ppeerr  3300  ppaarrtteecciippaannttii 

DGR n. 688 DEL 16/05/2017 – II ciclo Formativo Decreto di approvazione n. 550 del 05/06/2018 
    
  ISCRIZIONI: IREA Morini Pedrina Pelà Tono Viale Fiume n. 51/53 Este(PD)                         

Data termine iscrizioni alla selezione 28.09.2018 ore 12:00 
 

DATA SELEZIONE 02 ottobre 2018 ore 8.45 
                  Presso- Patronato SS. Redentore Viale Fiume n. 65 - ESTE (PD) 
 
PROFILO PROFESSIONALE 
La figura professionale oggetto del percorso formativo è quella dell’Operatore 
Socio-Sanitario secondo quanto previsto dalla L.R. n. 20 del 16 agosto 2001.  
ARTICOLAZIONE DEL CORSO 
Il corso ha una durata i diciotto mesi, per un numero di ore pari a 1000, di cui 
480 teoriche e 520 di tirocinio. Il termine massimo previsto dalla Regione per 
l’avvio del corso è il 30 novembre 2018. 
FREQUENZA 
La frequenza alle attività formative è obbligatoria. Alle prove d’esame finali 
non verranno ammessi allievi che abbiano superato il tetto massimo di 
assenze (10%) delle ore complessive del corso, che abbiano riportato una 
valutazione negativa nelle discipline teoriche oggetto di studio e/o nelle 
esperienze di tirocinio o che non abbiano versato per intero la quota di 
iscrizione prevista nei tempi e modalità previste. 
PARTECIPANTI 
Sono destinatari dell’intervento formativo coloro che hanno assolto al diritto 
dovere all’istruzione e alla formazione o maggiorenni in possesso del diploma 
di scuola secondaria di primo grado (licenza media). 
In caso di titoli di studio non conseguiti in Italia ma all’interno del territorio 
dell’Unione Europea ogni documento dovrà essere presentato in originale o in 
copia autentica e dovrà essere accompagnato dalla traduzione ufficiale in 
lingua italiana. 
In caso di titoli conseguiti fuori dell’Unione Europea, dovrà essere esibito il 
titolo originale o copia autentica di originale legalizzato (Dichiarazione di 
valore) o con apostille. Ogni documento deve essere accompagnato dalla 
traduzione giurata in italiano. 
Ai fini del pieno conseguimento degli obiettivi formativi dei percorsi, necessita 
un adeguato livello di conoscenza e comprensione della lingua italiana da 
parte dei corsisti stranieri. 
A tal proposito possono essere ammessi i cittadini stranieri in possesso di uno 
dei seguenti titoli: 
1. diploma di licenza media conseguito in Italia; 
2. attestato di qualifica professionale conseguito in Italia a seguito di percorso     
formativo di formazione professionale iniziale articolato su ciclo triennale; 
3. diploma di scuola secondaria di secondo grado conseguito in Italia; 
4. diploma 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 almeno di livello A2 rilasciato da uno 
dei seguenti Enti certificatori (Università di Perugia, di Siena, di Roma o 
Società Dante Alighieri). 
QUOTA DI ISCRIZIONE AL CORSO 
La quota di iscrizione è di € 1.500,00 il cui pagamento è così ripartito:  
1° rata  800,00 € (per la formalizzazione dell’iscrizione) da versare entro 3 
giorni dalla data di pubblicazione delle “graduatorie degli ammessi al corso” (il 
mancato versamento entro tali termini e la NON completa presentazione dei 
documenti necessari per l’iscrizione fa perdere il diritto al mantenimento del 
posto).  
2° rata 400,00  €  a trenta giorni dalla 1° rata. 
3° rata 300,00  € a trenta giorni dalla 2° rata. 
In caso di ritiro dopo le prime 50 ore del corso l’allievo dovrà versare l’intera 
somma prevista. In caso di ritiro entro le prime 50 ore del corso sarà restituito 
il 50% della rata versata.  

ACCERTAMENTI SANITARI 
Per gli ammessi al corso sono previsti gli accertamenti medico-sanitari. 
L’eventuale invalidità fisica temporanea o permanente che inibisca l’esercizio delle 
funzioni per le quali l’allievo frequenta il corso, comporta l’esclusione dal 
medesimo. 
 
SELEZIONE 
Per tutti gli aspiranti, l’ammissione al corso avverrà previo superamento di una 
prova selettiva mediante test ed un colloquio. Le modalità per la gestione delle 
procedure di selezione dei candidati, nonché i relativi criteri sono definiti dalla 
Regione. Sarà formata una graduatoria di merito in cui saranno ammessi alla 
frequenza del corso i primi trenta classificati. Gli allievi ammessi in lista d’attesa, 
oltre i trenta, potranno subentrare in caso di ritiro di allievi ammessi entro le 
prime 50 ore del corso. La partecipazione alle prove di selezione comporta 
il versamento di euro 5,00 da versare alla segreteria al momento della 
consegna della domanda. 
 
RICONOSCIMENTO CREDITI 
La procedura di riconoscimento e quantificazione di credito formativo deve essere 
richiesta all’iscrizione al percorso; non saranno autorizzate richieste di credito 
durante lo svolgimento del percorso formativo. La quantificazione del credito 
formativo, spendibile una sola volta, è effettuata dal soggetto gestore di 
provenienza, esclusivamente per discipline e/o singole aree di tirocinio concluse 
con valutazione positiva. L’accertamento deve essere svolto a cura del soggetto 
gestore presso il quale l’aspirante corsista chiede l’iscrizione. Gli allievi che hanno 
interrotto il percorso formativo per Operatore Socio Sanitario a causa di gravi e 
giustificati motivi documentati, possono essere iscritti al corso, senza sostenere la 
prova di selezione, presentando adeguata documentazione medica che attesti 
l’idoneità alla prosecuzione del percorso formativo. Gli allievi che intendono 
richiedere il riconoscimento crediti formativi di diplomi o qualifiche professionali in 
ambito socio-sanitario rilasciati da Regioni o Ministeri, dovranno presentare la 
documentazione richiesta contestualmente alla domanda di iscrizione allegando: 
copia del diploma ottenuto, piano di studi, ore frequentate, valutazioni nelle 
singole discipline e certificazione di eventuali tirocini svolti. 
 

 
PER INFO SULLE ISCRIZIONI 
IREA Morini Pedrina Pelà Tono Viale Fiume 51/53 Este PD 
Tel.0429 602674 int.1    e-mail: irea@morinipedrina.it  
La domanda di iscrizione è disponibile anche sul sito www.morinipedrina.it 
 
ORARI E GIORNI DI APERTURA DELLA SEGRETERIA: 
Dal lunedi al giovedi dalle 08:30 alle 17:00 il venerdi dalle 08.30 alle 14.00 
Chiusura estiva dal 06/08/2018 al 26/08/2018 
 



                                                                             

                                                                                                                      
Spett.FONDAZIONE IREA MORINI PEDRINA 

Viale Fiume 51/53 – ESTE PD 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROVA DI SELEZIONE CORSO PER OPERATORE SOCIO 
SANITARIO ANNO 2018‐19 SEDE DI ESTE PD II EDIZIONE  DGR N.688/2017 – DEC n.550/2018 

DA CONSEGNARE A MANO ALLA SEGRETERIA IREA ENTRO LE ORE 12.00 DEL 28.09.2018 
 

 

Il/La  sottoscritto/a  consapevole  delle  conseguenze  derivanti  da  dichiarazioni  mendaci  (art.  76,  DPR 

445/2000),  DICHIARA sotto la propria responsabilità (IN STAMPATELLO): 

 
COGNOME E NOME: _______________________________________________________________________ 

di essere nato/a    a ______________________________________________il _________________________ 

Cittadinanza_____________________________________________di  essere  residente  a 

________________________cap __________via _______________________________________ n. _______ 

cellulare________________________________ mail _____________________________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________________________________________________  

 di essere a conoscenza DI QUANTO CONTENUTO NEL BANDO DEL CORSO, pubblicato sul sito 
www.morinipedrina.it che è parte integrante della presente domanda; 

 di essere in possesso della seguente documentazione che verrà consegna in copia alla segreteria al 
momento dell’iscrizione ufficiale al corso  

(BARRARE LA CASELLA INTERESSATA): 
 

  SE CITTADINO  ITALIANO CON TITOLO DI  STUDIO CONSEGUITO  IN  ITALIA:      licenza media o  diploma di 
scuola superiore. 
  SE CITTADINO STRANIERO CON TITOLO DI  STUDIO CONSEGUITO  IN  ITALIA:  licenza media o diploma di 
scuola superiore. 
 SE CITTADINO STRANIERO CON TITOLO DI STUDIO NON CONSEGUITO IN ITALIA MA ALL’INTERNO DELL’UE  
‐ titolo di studio accompagnato da traduzione ufficiale in lingua italiana  
‐ certificazione di competenza linguistica rilasciato da uno di questi enti certificatori ( (Università degli Studi 
di  Perugia,  Università  degli  Studi  di  Siena,  Università  degli  Studi  di  Roma  Tre  e  Società  Dante  Alighieri) 
almeno di livello A2 

  SE  CITTADINO  ITALIANO  CON  TITOLO  DI  STUDIO  NON  CONSEGUITO  IN  ITALIA  MA  CONSEGUITO 
ALL’INTERNO DELL’UE : titolo di studio accompagnato da traduzione ufficiale in lingua italiana  

 SE CITTADINO STRANIERO CON TITOLO DI STUDIO CONSEGUITO FUORI DALL’UE: titolo con legalizzazione 
(Dichiarazione di Valore) o con “apostilla” ( per i Paesi aderenti alla Convenzione dell’Aja) accompagnato da 
traduzione giurata in Italiano 
‐ certificazione di competenza linguistica rilasciato da uno di questi enti certificatori ( (Università degli Studi 
di  Perugia,  Università  degli  Studi  di  Siena,  Università  degli  Studi  di  Roma  Tre  e  Società  Dante  Alighieri) 
almeno di livello A2 

 SE CITTADINO ITALIANO CON TITOLI DI STUDIO CONSEGUITO FUORI DALL’UE :   titolo con legalizzazione  
(Dichiarazione di Valore) o con “apostilla” ( per i Paesi aderenti alla Convenzione dell’Aja) accompagnato da 
traduzione giurata in Italiano 
 

ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  

  Firma 
  _________________________ 
 

LA/IL SOTTOSCRITTA/O AUTORIZZA a trattare le informazioni contenute nella scheda nell’ambito previsto dall’art. 13 del 
D.Lgs.196/2003 per utilizzo conforme alle attività di formazione, ricerca e selezione del personale. La raccolta dei dati verrà trattata 
elettronicamente in conformità con le leggi vigenti, e cioè inseriti in una banca dati che consente l’accesso ai Servizi resi dalla Fondazione 
IREA. 

Data, _____________________  Firma 
  _________________________ 
 


