
Durata del corso 1.000 ore 
• Periodo circa 15-16 mesi  

- 480 ore di teoria 
- 520 ore di tirocinio 

 
 
 
Organizzazione del corso: 
• Lezioni teoriche: 

- pomeriggio  
- 3-4 volte la settimana 

• Tirocinio pratico: 
- dopo 250 ore di teoria 
- orari diurni 
- prevalentemente mattina 
- periodi continuativi 

 
 
 
Accertamenti sanitari: 
• Gli ammessi al corso devono 

sottoporsi agli accertamenti 
sanitari previsti dalla legge 

 
 
 
Frequenza:  
• Frequenza obbligatoria 

- 10% assenze consentite per 
gravi/giustificati motivi 

 
 
 
Costo del corso: 
• € 1.500,00 
 
 
 
Attestazione finale: 
• Previo superamento delle 

prove finali d’esame 
• Attestato Regionale di Qualifica 

di Operatore Socio Sanitario 
 

Figura Professionale 
L’Operatore Socio Sanitario: 
• È stato istituito ai sensi della Legge Regionale n. 20 del 16/08/2001 e succ. 

modifiche; 
• Svolge attività indirizzate a soddisfare i bisogni primari della persona e a 

favorirne il benessere e l’autonomia; 
• Opera sia in un contesto sociale che sanitario; 
• È impiegato in servizi e strutture pubbliche e private (ospedali, case di cura, 

Residenze Sanitarie Assistite, case di riposo, centri diurni, strutture per disabili, 
comunità terapeutiche, servizi domiciliari e scolastici). 

 
Requisiti di accesso 
• Assolvimento al diritto-dovere all’istruzione e alla formazione o maggiorenni in 

possesso di diploma di terza media; 
• I cittadini comunitari ed extracomunitari dovranno essere in possesso di 

regolare permesso di soggiorno e in regola con le vigenti normative in materia; 
• Per l’accertamento dei titoli conseguiti in paesi stranieri, il candidato dovrà 

produrre all’ente formativo, prima dell’avvio del percorso, il titolo di studio 
richiesto per l’accesso al corso con 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; 

• Certificazione di Competenza Linguistica: I candidati non cittadini italiani 
devono essere in possesso di una delle seguenti attestazioni: 
- Dichiarazione di superamento della prova di lingua rilasciata dalla Regione 

Veneto (sessione di prova: gen. 2009 e giu. 2009); 
- Certificato di competenza linguistica A2 rilasciato da Enti certificatori 

(Università per Stranieri di Siena, di Perugia, di Roma Tre e Istituto Dante 
Alighieri); 

- Attestato di Qualifica Professionale (almeno triennale) o Diploma di Scuola 
Superiore (5 anni) o Diploma Universitario conseguiti in Italia. 

 
Termini di iscrizione 

I termini di iscrizioni ai corsi OSS saranno definiti a seguito del bando e relativa 
autorizzazione della Regione Veneto. 
Indicativamente nell’estate 2012. 

 
Prova di selezione 
Per essere ammessi al corso si deve sostenere la prova di selezione. 
Le prove di selezione nel bando precedente erano articolate: 

- Prova scritta, comprensiva di 
- Test Attitudinale: 50 domande a risposta chiusa multipla; 
- Prova di Verifica di Orientamento al Ruolo: 5 domande a risposta aperta; 

- Colloquio. 
Il superamento della prova scritta costituisce titolo per l’ammissione al colloquio. 

 

CORSO PER OPERATORE SOCIO SANITARIO 
Anno Formativo 2012-13 

 

Le informazioni riportate di seguito sono relative ai corsi precedenti, 
pertanto potrebbero subire alcune modifiche 

 

UFFICIO FORMAZIONE 
Dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 12.00 

Telefono 0442-480686 int. 3 – Fax 0442-480688 
 

http://www.promo-lavoro.it



 

 

Modulo Prescrizione Corso O.S.S. 
Anno 2012-13 

Da inviare via fax al numero 0442-480688 o via mail a giuseppe.burato@promo-lavoro.it 
 
Cognome _________________________________ Nome _________________________________ 

Nato/a a ______________________________________ (Prov. ________) il __________________ 

Residente in via _____________________________________________________ n. ___________ 

C.A.P. ___________ Città ____________________________________________ (Prov. _______) 

Tel. _______________________________ Cellulare _____________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________ 

Titolo di studio ___________________________________________________________________ 

Cittadinanza _____________________________________________________________________ 
 

 

I corsi saranno attivati a seguito del Bando e conseguente autorizzazione della 
Regione Veneto…indicativamente nell’estate 2012 

 

 

A titolo esemplificativo le sedi potrebbero essere (indica la tua preferenza): 

• PROVINCIA DI VERONA: 
  Caldiero 
  Cerea 
  San Bonifacio 
  Verona (città) 
  Veronella. 
 
• PROVINCIA DI VENEZIA: 
  Cinto Caomaggiore. 

• PROVINCIA DI VICENZA: 
  Altavilla Vicentina 
  Asiago 
  Caldogno 
  Schio. 
 
 
• PROVINCIA DI TREVISO: 
  Roncade. 

 

 
 
 
 
 

 
 

Esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi della D. Lgs 196/03, ai fini della frequenza del corso.  
 
 
Data  __________________    Firma   __________________________ 
 
 

Il presente modulo di prescrizione ha la funzione di raccogliere i nominativi delle persone interessate. 
Pertanto non ha valore di iscrizione.


