
  

in Associazione Temporanea di Scopo 

 
Risorse Italia e Synergie in risposta ai fabbisogni formativi espressi dalle 

cooperative presenti sul territorio biellese in collaborazione con  
   INFORCOOP ECIPA, 

in ATS con Consorzio Intercomunale I.R.I.S., Consorzio Intercomunale  
C.I.S.S.A.B.O. e ASL Biella 

 
propongono un corso per  

OPERATORE SOCIO 
SANITARIO 

  

presso l'Agenzia Formativa INFORCOOP ECIPA PIEMONTE 
sede di Biella in Strada Campagnè 7   

 
  

Il Corso è finanziato da Synergie Italia SpA e Risorse Italia Srl, con Fondi Formatemp promosso in 
collaborazione con InforcoopEcipa Piemonte e con parere favorevole del Consorzio Intercomunale 

I.R.I.S., Consorzio Intercomunale C.I.S.S.A.B.O. e ASL Biella 
 

È’ in corso il riconoscimento presso la Regione Piemonte 

L’avvio del corso è previsto per ottobre 2020, previo riconoscimento  
  
ENTI/SOGGETTI COGESTORI  
Il corso è promosso da Synergie Iatalia SpA, Risorse Italia Srl attraverso i fondi Formatemp 
presentato dall'Agenzia INFORCOOP ECIPA Piemonte, in A.T.S. con il Consorzio Intercomunale 
I.R.I.S., Consorzio Intercomunale C.I.S.S.A.B.O. e ASL Biella per n° 25 allievi 
  
DESTINATARI E REQUISITI DI AMMISSIONE 
Il corso è rivolto alle persone in possesso dei seguenti requisiti: 

o Compimento del diciottesimo anno di età 
o Giovani e adulti Inoccupati/disoccupati (compresi soggetti in CIGS, mobiliferi).  
o Occupati se in grado di sostenere la frequenza obbligatoria di circa 24 ore 

settimanali e di 40 ore settimanali durante gli stage. 
o Cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all’Unione Europea o possesso 

di regolare permesso di soggiorno 
o Possesso di Titolo di Studio conseguito in Italia (almeno scuola secondaria di 

primo grado) oppure Dichiarazione di Equipollenza (Rilasciata dall’Ufficio 
Scolastico Territoriale) oppure iscrizione presso una facoltà universitaria italiana 
statale o legalmente riconosciuta. 

o Patente 



 
Saranno pre-iscritte al corso e potranno partecipare alle selezione al massimo 100 persone. 
Le persone saranno ammesse in ordine di data di presentazione  della domanda di pre-
iscrizione. 
   

PRE-ISCRIZIONI dal 11.08.2020 al 11.09.2020 
Le domande di pre-iscrizione al corso devono pervenire entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 
11.09.2020 
 
Inviando il modulo di pre-iscrizione debitamente compilato e firmato via mail all’indirizzo 
biella@inforcoopecipa.it scrivendo in oggetto CORSO OSS (L.ibero Mercato) 
 
Al modulo di pre-iscrizione devono essere allegati i seguenti documenti: 

 copia del documento d’identità personale 
 copia del codice fiscale   
 per le persone extracomunitarie, copia del permesso/carta di soggiorno 
 copia del titolo di studio conseguito in Italia o della richiesta presentata alla scuola di 

appartenenza 
 copia dell’equipollenza rilasciata dall’Ufficio Scolastico regionale in caso di titoli 

conseguiti in altro paese. 
 
La domanda di pre-iscrizione deve essere fatta esclusivamente sul modulo allegato al seguente 
avviso. 
 
ORIENTAMENTO  
Come prevede la normativa di riferimento, l'orientamento fornirà, ai pre-iscritti  informazioni sul 
profilo professionale e sugli sbocchi occupazionali. L’incontro di orientamento si svolgerà in 
gruppi composti da n. 25 persone il 15  e 16 settembre 2020 presso Inforcoop Ecipa a Biella in 
Strada Campagnè 7. La partecipazione è obbligatoria.  
  
PROVE DI SELEZIONE (dal 15/09 al 24/09 2020) 
Le prove di selezione consistono in: 

 prova scritta (finalizzata a valutare alcune conoscenze di cultura generale e competenze 
logico-matematiche e -linguistiche) 

 partecipazione ad una simulazione di gruppo (finalizzata ad individuare attitudini 
trasversali) 

 colloquio orale (finalizzato a valutare motivazione, sostenibilità e attitudini) 
Tra i prescritti i candidati che supereranno la prova scritta saranno ammessi alle prove 
successive. 
Saranno ammessi al corso i 25 candidati che avranno superato le prove con il punteggio 
maggiore. 
Sarà stilata graduatoria generale che resterà valida per inserimenti successivi all’avvio (entro 
una settimana dalla prima lezione). 
 
CERTIFICAZIONE RICHIESTA IN INGRESSO  
L’ammissione al corso di coloro che supereranno la prova selettiva e si collocheranno in 
graduatoria ai primi 25 posti, è condizionata dal possesso del certificato di idoneità specifica 
alla mansione rilasciata dall’ASR tramite il  medico competente individuato dall'Agenzia 
Inforcoop Ecipa. 
Informazioni in merito saranno fornite contestualmente alla formalizzazione dell’iscrizione che 
dovrà avvenire nella settimana successiva alla selezione entro il 29.09.2020 
  



QUALIFICA 
Il corso  rilascia la qualifica professionale di OPERATORE SOCIO SANITARIO ai sensi del Decreto 
Legislativo n. 13 del 16 gennaio 2013, del Decreto Interministeriale del 30 giugno 2015 e 
della legge regionale 63 del 13/04/1995 e s.m.i., della D.G.R. n. 46-5662 del 25 marzo 2002, 
della L.R. 8 gennaio 2004 n. 1 e dell'Accordo sancito in Conferenza Stato Regione in data 
22/02/2001. 
 
  

OBIETTIVI DEL CORSO  
Formare una professionalità polivalente che integra competenze di aiuto e sostegno alla persona 
con competenze di supporto gestionale e organizzativo in interventi socio assistenziali e sanitari. 
Il corso fornisce conoscenze teoriche e tecniche operative specifiche, competenze 
comunicative/relazionali e metodologie di lavoro necessarie per l’esercizio del ruolo di O.S.S. 
  
DURATA, ORARI E SEDE DEL CORSO  
Il corso ha una durata di 1000 ore di cui: 
545 ore di attività teorica da ottobre 2020 a giugno 2021 . 
440 ore di attività pratica (stage presso: Presidi socio assistenziali/RSA per anziani; Ospedale; 
Servizi  territoriali)  
15 ore di esame finale: luglio 2021 

 
Il corso si svolgerà a Biella, previo RICONOSCIMENTO E AUTORIZZAZIONE DELLA REGIONE 
PIEMONTE c/o la Sede dell'Agenzia Inforcoop Ecipa Piemonte sita a Biella, in strada Campagnè 
7. 
  
FREQUENZA OBBLIGATORIA  
La frequenza al corso è OBBLIGATORIA. E’ previsto un margine di assenze consentite del 10% 
del monte ore complessivo. Non sono ammessi all’esame finale gli allievi che superano tale 
percentuale. 
 
COSTI A CARICO DELL’ALLIEVO  
Il corso è gratuito (come da Normativa Regionale) in quanto finanziato con fondi Forma Temp. 
L’unico costo a carico degli allievi sono due marche da bollo da 16.00 euro una per formalizzare 
l’iscrizione una volta superata la prova di selezione e l’altra, al termine del percorso, per il rilascio 
dell’attestato di qualifica professionale dopo il superamento dell’esame finale.  
  
PROVE FINALI/CERTIFICAZIONE  
Al termine del corso i partecipanti dovranno sostenere una prova di idoneità di fronte ad una 
commissione esaminatrice nominata dalla Regione Piemonte 
Agli idonei verrà rilasciato l'attestato di qualifica professionale di Operatore Socio Sanitario. 
  
  

Per ulteriori informazioni rivolgersi a: 
Agenzia Formativa INFORCOOP ECIPA PIEMONTE 
Strada Campagnè 7, Biella 
biella@inforcoopecipa.it 
NB: la sede è chiusa dal 10/08/2020 al 21/08/2020 

 
 



DOMANDA DI ISCRIZIONE al corso OPERATORE SOCIO SANITARIO 
(corso a libero mercato finanziato da Synergie Italia con Fondi Formatemp, promosso da Synergie Italia in collaborazione con Inforcoop Ecipa Lega 
Piemonte in ATS con il Consorzio Intercomunale dei servizi Socio Assistenziali I.R.I.S.,  C.I.S.S.A.B.O. e ASL BI)  

ATTENZIONE!!! IL CORSO È IN VIA DI RICONOSCIMENTO E AUTORIZZAZIONE PRESSO LA REGIONE PIEMONTE 
IL CORSO SARÀ AVVIATO A OTTOBRE 2020 ESCLUSIVAMENTE PREVIO RICONOSCIMENTO. 

 
   PRE - ISCRIZIONE     ISCRIZIONE  

SEZIONE 1:  DATI ANAGRAFICI 

 

Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Cognome |_______________________________________________________| 
 

Nome |____________________________________________________________| 
 

Data di nascita |__|__|/ |__|__|/ |__|__|__|__| 
 

Luogo  |__________________________________________|  Provincia |__|__| 
 

Cittadinanza  |_____________________________________________| 
 

Dati di residenza (domicilio, se diverso da residenza) 
 

Indirizzo  |__________________________________________| CAP  |__|__|__|__|__| 
 

Comune  |_____________________________________________| Provincia |__|__|  
 
 

Dati di domicilio (se diverso da residenza) 
 

Indirizzo  |__________________________________________| CAP  |__|__|__|__|__| 
 

Comune  |_____________________________________________| Provincia |__|__|  
 

Recapiti 
 
 

Telefono  |__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__|__|   
 

Cellulare|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

e-mail |____________________________________________________________| 
 

SEZIONE 2: TITOLO DI STUDIO 

 

CONSEGUITO IN ITALIA 

 DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO (LICENZA MEDIA) 

 QUALIFICA PROFESSIONALE 

____________________________________________________________________________________ 

 DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO 

______________________________________________________________ 

 LAUREA 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

CONSEGUITO ALL’ESTERO 

 DICHIARAZIONE DI EQUIPOLLENZA RILASCIATA DALL’UFFICIO SCOLASTICO TERRITORIALE DI _________________ IN 

DATA _______________________ CON RICONOSCIMENTO DI ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 



 IN ATTESA DI DICHIARAZIONE DI EQUIPOLLENZA. DOMANDA PRESENTATA PRESSO L’UFFICIO SCOLASTICO 

PROVINCIALE DI ________________________________________ IN DATA _________________________________________ 

 

SEZIONE 3: CONDIZIONE OCCUPAZIONALE 

 
 

 DISOCCUPATO 
 OCCUPATO*(INDICARE DATORE DI LAVORO, SEDE, NUMERO ORE SETTIMANALI, QUALIFICA CONTRATTUALE) 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 MOBILITA’ 
 ALTRO:________________________________________________________________________________________________ 
  

SEZIONE 4: ALLEGATI  

 
  Fotocopia visibile di un documento di identità in corso di validità 
  Fotocopia Codice Fiscale 
  Per cittadini extra U.E. fotocopia permesso di soggiorno 
 Copia del titolo di Studio conseguito in Italia o della richiesta presentata alla scuola di appartenenza  
 Copia dell’equipollenza rilasciata dall’ufficio Scolastico regionale in caso di titoli conseguiti in altro paese 
 eventuale iscrizione presso Università (solo per cittadini stranieri in assenza di titolo di Studio inferiore) 
 
INFORMATIVA ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679  
Gentile Signore/a, 
desideriamo informarLa, in qualità di Titolari del trattamento, che il Regolamento UE/2016/679 General Data Protection Regulation (G.D.P.R.), di immediata 
applicazione anche in Italia, in attesa dell’emanazione del Decreto previsto della Legge Comunitaria n. 163/2017 prevede la tutela delle persone e di altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi 
diritti. 
Ai sensi dell'articolo 13 del G.D.P.R., pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
1. I dati personali, da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità basate sul Suo consenso e sul legittimo interesse della scrivente Associazione Scuole 
Tecniche San Carlo: per la preiscrizione al percorso formativo in oggetto e se superata l’attività di selezione per le attività inerenti il regolare svolgimento del 
percorso formativo. Inoltre i dati saranno forniti anche ai partner del percorso Formativo: Formatemp Synergie Italia, Risorse Italia (enti finanziatori del 
percorso) e Inforcoop Lega Piemonte, il Consorzio Socio Assistenziale del Cuneese e ASL CN1 per le attività strettamente connesse al corretto svolgimento 
dello stesso e alle successive attività di inserimento lavorativo ove previsto. 
2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: su schede manuali, realizzate anche con l’ausilio di mezzi elettronici, conservate in luoghi chiusi, 
ovvero in maniera informatizzata; autorizzati ad accedere a tali dati gli incaricati dell’amministrazione. Ai sensi dell’art. 4 n. 2 del G.D.P.R, il trattamento dei 
dati personali potrà consistere nella raccolta, registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, 
utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. 
3. I dati personali saranno conservati per tutto il tempo indispensabile per lo svolgimento del percorso formativo, secondo le disposizioni  degli organismi di 
controllo e di certificazione.  
4. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’accoglimento della sua domanda di partecipazione al percorso formativo 
5. I dati anagrafici potranno essere comunicati esclusivamente agli enti organizzatori dell’attività formativa e agli organismi istituzionali per il riconoscimento 
della stessa. 
6. Il trattamento non riguarderà dati personali rientranti nel novero dei dati "sensibili", vale a dire “i dati personali idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, 
le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, 
filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”. I dati sanitari sono conservati a cura del medico 
che provvede in proprio al loro trattamento. 
7. Il titolare del trattamento è la Associazione Scuole Tecniche San Carlo con sede Legale in Vicolo Benevello 3, contattabile all’indirizzo mail 
sancarlo@scuolesancarlo.org 
8. Il responsabile del trattamento è Annamaria Adelaide Berna, Presidente dell'Associazione, contattabile all’indirizzo mail sancarlo@scuolesancarlo.org. 
9. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti di conoscere i dati che La riguardano, sapere come sono stati acquisiti, verificare se sono esatti, completi, 
aggiornati e ben custoditi, di ricevere i dati in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, di revocare il consenso 
eventualmente prestato relativamente al trattamento dei Suoi dati in qualsiasi momento ed opporsi in tutto od in parte, all’utilizzo degli stessi come sanciti 
dagli artt. da 15 a 20 del G.D.P.R. Tali diritti possono essere esercitati attraverso specifica istanza da indirizzare tramite raccomandata – o PEC all’indirizzo 
scuolesancarlo@pec.it - al Titolare del trattamento.  
10. Lei ha in diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca. 
Tale diritto potrà essere esercitato inviando la revoca del consenso all’indirizzo e-mail indicato nel precedente punto 9. 
11. Lei ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali ovvero a alla diversa autorità di controllo che dovesse essere istituita 
dal Decreto previsto della Legge Comunitaria n. 163/2017 
12. Non esiste alcun processo decisionale automatizzato, né alcuna attività di profilazione di cui all'articolo 22, paragrafi 1 e 4 del G.D.P.R. 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Io sottoscritto/a ___________________________________, letta l’informativa che precede, acconsento al trattamento dei miei dati 
personali nelle modalità e per le finalità indicate al punto 1, strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto contrattuale. 
Luogo data__________________ Firma ___________________________ 
 
Io sottoscritto/a ___________________________________, sono interessato/a ricevere altre informazioni inerenti l’attività 
dell’Associazione  
Luogo data__________________ Firma ___________________________ 
 
Io sottoscritto/a ___________________________________, sono interessato/a poter essere inserito/a al termine dello stesso in una 
banca dati per l’attività di ricerca/selezione di opportunità lavorative. 
 
Luogo data__________________ Firma ___________________________ 


