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Agenzia Formativa
“FONDAZIONE ISTITUTI RIUNITI SALOTTO E FIORITO ETS”

ASL.TO3 CONSORZIO OVEST SOLIDALE
AVVISO

per I'iscrizione al Corso di formazione di

DUOS

Operatore Socio Sanitario
Predisposizione graduatoria per persone occupate con D.G.R. 36/2025 e precedenti
In attuazione dell’Atto di indirizzo “Offerta formativa regionale per la qualifica di Operatore Socio Sanitario” —
D.G.R. n. 2-1497 del 25/08/2025
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per iscrizioni fino ad esaurimento budget per gruppi classe con indicativamente 20-25 partecipanti
Sede di svolgimento Rivoli (TO) — orario delle lezioni in fascia pomeridiana

REQUISITI DI AMMISSIONE PER L’ISCRIZIONE AL CORSO

v" Maggiore eta (18 anni compiuti al momento dell’iscrizione al corso)

v' Cittadinanza italiana o di un paese dell’Unione Europea oppure possesso del permesso di soggiorno regolare

v" Essere occupato presso strutture residenziali o semiresidenziali socio-sanitarie o socio-assistenziali, con assunzione ai
sensi della D.G.R. n.36/2025 e precedenti

v" Titolo di studio: almeno licenza media conseguita in Italia oppure Dichiarazione di Valore/Equipollenza del titolo di
studio estero

Per chi non possiede un titolo di studio ottenuto in Italia ¢ prevista una prova di conoscenza della lingua italiana (livello
B1) che dovra avere un esito positivo
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L’ammissione al corso ¢ subordinata alla presentazione entro la data di chiusura dell’avviso di tutta la documentazione
richiesta.

CONTRIBUTO A CARICO della/del PARTECIPANTE
La quota contributiva ¢ commisurata alle fasce I.S.E.E.
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1. finoa € 10.000.00 — costo€0 ~ ¢
2. €10.000,01 - € 20.000 — costo € 750,00
3. Oltre € 20.000,01 — costo € 1.500,00

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA:

e Fotocopia Carta di Identita, Tessera Sanitaria, titolo di studio, eventuale permesso di soggiorno.

e Certificazione ISEE 2026 in assenza della certificazione, verra applicata la quota massima (euro 1.500)

¢ Dichiarazione del datore di lavoro che attesti: assunzione ai sensi della D.G.R. n.36/2025 o precedenti, tipologia di

servizio in cui si sta lavorando; attivita svolte.

DURATA DEL CORSO N. 1000 ore, di cui 535 di teoria e 450 di pratica/stage (come da indicazione della D.D. della
Regione Piemonte 702/A 1504D/2025 del 26 novembre 2025) su richiesta dell’interessato, potra essere riconosciuto il
credito di stage relativo all’ambito lavorativo in cui si € occupati) e 15 ore di esame finale.

FREQUENZA OBBLIGATORIA Ammesse 10% di assenze sul monte ore complessivo.

PROVA FINALE Al termine del corso i/le partecipanti dovranno sostenere una prova d’esame di fronte ad una
commissione esaminatrice costituita ai sensi della Normativa Vigente. Per sostenere la prova d’esame ¢ necessario
aver saldato I’intera quota eventualmente a carico del partecipante al corso.

CERTIFICAZIONE FINALE Qualifica professionale di “Operatore Socio — Sanitario”.
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PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
Le domande devono essere compilate personalmente presso:

“Fondazione Istituti Riuniti Salotto e Fiorito ETS” Via Grandi, 5 - RIVOLI (TO)
dal lunedi al venerdi con orario 14,00-19,00

Per informazioni rivolgersi all’Agenzia Formativa
“Fondazione Istituti Riuniti Salotto e Fiorito ETS” — Via Grandi, 5 - RIVOLI - (TO)
Tel. 011.956.17.15 Dal lunedi al venerdi con orario 14.30-18.30
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