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REGIONE ABRUZZO
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE
N. 4 L'AQUILA

Corsi di formazione per il conseguimento
dell’attestato di qualifica di “Operatore
Socio Sanitario” anno formativo 2010.

AVVISO PUBBLICO

In esecuzione della deliberazione del Com-
missario Straordinario n. 6/AQ del 29.10.2009,
debitamente esecutiva, ¢ indetto Avviso Pubbli-
co per I’ammissione ai Corsi di formazione per
il conseguimento dell’attestato di qualifica di
“Operatore Socio Sanitario”.

Il Corso di formazione ¢ aperto a coloro
che, al momento di presentazione della doman-
da, risultino in possesso dei seguenti requisiti:

a) diploma della scuola dell’obbligo;

b) compimento del diciassettesimo anno di eta
alla data di iscrizione al Corso.

Qualora le richieste di ammissione al Corso
dovessero essere eccedenti rispetto al numero
dei partecipanti prefissato, si procedera alla
compilazione di una graduatoria sulla base dei
titoli posseduti, secondo 1 criteri stabiliti al
comma 6 del punto 9 delle Linee Guida Regio-
nali e precisamente:
a) titoli di studio massimo punti 10
b) titoli di servizio massimo punti 30

a) titoli di studio - diploma di istruzione se-
condaria di 2° grado conseguito con vota-
zione:

fino a 42 ovvero 70 punti 4
da 43 a48 “ da71a80 punti 6
da 49 a 54 “ da 81 a90 punti 8
da 55 a 60 “ da91a100 punti 10

b) titoli di servizio

- servizio prestato in qualita di “Operatore
Tecnico Addetto all’Assistenza” punti 0,50

per mese o frazione superiore a 15 giorni
presso le strutture sanitarie private accredi-
tate ovvero provvisoriamente accreditate, le
strutture socio sanitarie appositamente auto-
rizzate e le strutture socio assistenziali ap-
positamente autorizzate, rapportate ad un
orario di servizio pari a 36 ore settimanali;

- servizio prestato in qualita di Ausiliario
Specializzato punti 0,25 per mese o frazio-
ne superiore a giorni 15 presso le strutture di
cui sopra, rapportate ad un orario di servizio
pari a 36 ore settimanali;

A parita di punteggio I’ammissione al corso
avviene in base al criterio dell’eta, dando pre-
cedenza all’aspirante piu giovane di eta;

I Corsi di formazione per Operatore Socio
Sanitario, che si svolgeranno presso idonei lo-
cali dell’Azienda, hanno durata annuale con
inizio improrogabilmente entro il mese di gen-
naio 2010 e conclusione, ivi compreso 1’esame
finale, entro il mese di dicembre 2010.

Il Corso di formazione di cui al punto 1) con
un numero di 1000 ore si articola in due moduli
didattici:

a) un modulo di base, destinato a fornire un
tipo di formazione teorica basilare, per 200
ore;

b) un modulo professionalizzante che prevede
formazione teorica per 250 ore, esercitazio-
ni/stages per 100 ore e tirocinio pratico per
450 ore, cosi come stabilito nel punto 5 del-
le citate Linee Guida Regionali.

In ottemperanza alle disposizioni regionali
di cui alla deliberazione n. 440 del 10.08.2009,
per ’anno formativo 2010 il numero degli
Operatori Socio Sanitari da formare ¢ stato
determinato in 90 posti con Corsi che si svolge-
ranno presso le sedi formative attivate nei
Presidi Ospedalieri gia accreditati per i Corsi di
Infermiere per cui verranno attivate tre sezioni
visto che il numero degli studenti per ciascuna
sezione non puod essere superiore a trenta (30)
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unita ed inferiore a quindici (15).

Sono previsti dei crediti formativi — che do-
vranno essere peraltro debitamente certificati —
1 quali determineranno la riduzione delle ore
con riferimento o alla parte teorica e/o a quella
pratica, secondo le modalita stabilite dalle
Linee Guida Regionali, per i possessori dei
seguenti requisiti:

§ qualifica di Operatore Tecnico Assistenzia-
le;

qualifica di Operatore socio-assistenziale;
§ qualifica di Operatore di base per RSA;

qualifica di Assistente domiciliare dei servi-
zi tutelari;

§ qualifica di Operatore socio-assistenziale
per RSA;

§ qualifica di Assistente domiciliare integrato.

La frequenza ai Corsi di formazione ¢ ob-
bligatoria e non verranno ammessi alle prove di
valutazione finale coloro che abbiano riportato
un numero di assenze superiore al 10% del
monte ore previsto con riferimento a ciascuna
singola fase in cui si articola I’iter formativo
(parte teorica, esercitazioni/stages, tirocinio).

Quelli che al termine del Corso di base a-
vranno superato I’esame finale, consistente in
una prova teorica ed in una prova pratica, con-
seguiranno [’attestato di qualifica di “Operato-
re Socio Sanitario” valido su tutto il territorio
nazionale.

Coloro che intendono partecipare ai Corsi di
base dovranno presentare istanza in carta sem-
plice, datata e firmata, al Commissario Straor-
dinario della A.S.L. 04 — 67100 L’Aquila, entro
e non oltre le ore 12 del 30° giorno dalla data di
pubblicazione del bando sul Bollettino Ulfficiale
della Regione Abruzzo. Qualora detto giorno sia
festivo, il termine ¢ prorogato alla stessa ora del
primo giorno successivo non festivo.

Le domande devono essere presentate diret-

tamente all’Ufficio Protocollo della U.S.L.
oppure inoltrate a mezzo del servizio postale e
si potranno considerare come prodotte in tempo
utile soltanto se spedite a mezzo di raccoman-
data con avviso di ricevimento entro il termine
indicato, a tal fine fara fede il timbro postale.

Nella domanda gli aspiranti dovranno di-
chiarare le generalitd complete, data e luogo di
nascita nonché la residenza; per gli ausiliari
specializzati con rapporto di lavoro a tempo
indeterminato presso le USL, le strutture sanita-
rie private accreditate ovvero provvisoriamente
accreditate, le strutture socio sanitarie apposi-
tamente autorizzate e le strutture socio assisten-
ziali appositamente autorizzate, dovra essere
indicata anche la data di assunzione in servizio.

Devono essere allegati alla domanda per la
eventuale compilazione della graduatoria, pena
I'esclusione, tutti 1 titoli posseduti, in copia
conforme all’originale, fotocopia di un docu-
mento di riconoscimento cosi come previsto dal
D.P.R. 445 del 28.12.2000 e la ricevuta com-
provante 1’avvenuto pagamento della somma di
€ 20,00 (venti/00) da versare tramite bonifico
bancario alla Cassa di Risparmio L’Aquila -
Codice IBAN:
IT27E0604003601000000040254, oppure c/c
postale n. 10398675 intestato a: Azienda Unita
Sanitaria Locale n. 4 — 67100 L’Aquila - nella
causale specificare: iscrizione corso Operatore
Socio Sanitario.

Il presente Avviso sara espletato in maniera
conforme alle norme disciplinanti 1 concorsi
pubblici per il personale del S.S.N..

Per qualsiasi altra ulteriore informazione o
chiarimento gli interessati potranno rivolgersi
all'U.O. Formazione/Qualita ASL 04 L’Aquila
(tel. 348.2567943).

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dott. Giancarlo Silveri

Segue allegato
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FAC-SIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE

Al Commissario Straordinario della U.S.L.n° 4 — 67100 L’AQUILA

1l/la sottoscritto/a chiede di essere

ammesso/a a partecipare al Corso di formazione per il conseguimento dell’attestato di “Operatore Socio
Sanitario” di cui all’Avviso Pubblico indetto da codesta Amministrazione con bando pubblicato sul
Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo n® Speciale del

Consapevole che verra escluso se non esibird la documentazione necessaria per la formulazione della

graduatoria, dichiara, sotto la propria responsabilita,

a) diessere nato/a il , a

b) di risiedere attualmente a in Via/Piazza

c) di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di
(in coso negativo indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime)

d) di aver/non aver riportato condanne penali (in caso affermativo specificare quali),

€} diessere in possesso del titolo di studio della scuola dell*obbligo

e dei seguenti altri titoli di studio:

f) di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari

g) di prestare servizio con rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso (& necessario specificare ln datn di

assunzione ed allegare i relativo certificato di servizio)

con la qualifica di

Chiede che ogni comunicazione venga fatta al seguente indirizzo:

Sig. Via/Piazza
CAP Comune Provincia
(tel. )

Allegati:

Data Firma



