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DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE PER L’ISCRIZIONE AL 

CORSO DI QUALIFICA PER OPERATORE SOCIO SANITARIO  

OSS 4 CARE 

 
AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI OPERAZIONI 
RELATIVE AI CORSI DI FORMAZIONE PER L’ACQUISIZIONE 

DELLA QUALIFICA DI OPERATORE SOCIO SANITARIO 
Programma Regionale FSE+ 2021-2027 Priorità 1 Occupazione, 

Obiettivo Specifico ESO4.1 

 
 

 Scheda di iscrizione compilata e firmata, con apposta marca da bollo da 16,00 euro; 

 Fotocopia Carta d’identità; 

 Fotocopia Codice Fiscale; 

 Permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini stranieri); 

 Certificazione attestante l’obbligo di istruzione (dieci anni di scolarità 
indipendentemente dall’esito, per i nati dal 1993 e titolo di studio conclusivo del primo 
ciclo - terza media – per i nati prima del 1993);  

 I candidati con titolo di studio acquisito all’estero dovranno dimostrare il possesso del 
predetto requisito nei seguenti modi: 

- Titolo conseguito in Paesi Extracomunitari: dichiarazione di valore rilasciata dalle 
autorità diplomatiche (Ambasciata o Consolato) italiane nel paese d’origine, 
certificazione rilasciata dalle autorità diplomatiche in Italia, certificazione CIMEA. 

- Titolo conseguito in Paesi Comunitari: traduzione asseverata in un tribunale italiano 
con apostille. 

 I candidati con titolo di studio acquisito all’estero e cittadinanza estera dovranno 
presentare certificazione di competenza/attestazione linguistica della lingua italiana 
orale e scritta equivalente al livello almeno B1 del Quadro Comune Europeo di 
riferimento per la conoscenza delle lingue 1 foto formato tessera. 

 


