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OGGETTO : Legge regionale 20.12.2018, n 27 "Disposizioni relative agli operatori Socio Sanitari. Istituzione dell'elenco
degli Operatori SocioSanitari e degli Enti accreditati per la formazione™. Provvedimenti attuativi

DELIBERAZIONE N. 613 " 19(9 7/ oy

del REGISTRO ATT! DELLA GIUNTA DATA

LA GIUNTA REGIONALE
RICHIAMATE:

» {a L.R. 7 dicembre 20086, n. 41 "Riordino del Servizio Sanitario Regionale”,

> la L.R. 29.7.2018, n. 17 “Istituzione delfAzienda Ligure Sanitaria della Regione Liguria (A.Li.Sa) e indirizzi
per il riordino delle disposizioni regionali in materia sanitaria e socio sanitaria”;

> la L.R. 18 /11/ 2016, n. 27 “Modifiche alla legge regionale 7 dicembre 2006, n. 41 (Riordino del Servizio
Sanitario Regionale) e alla Legge Regionale 29 luglio 2016 n. 17 (Istituzione dell'Azienda Ligure Sanitaria)
della Regione Liguria (A.Li.Sa.) e indirizzi per il riordino delle disposizioni regionali in materia sanitaria e
socio sanitaria”;

> L.R. n. 27 del 20/12/2018 “Disposizioni relative agli operatori Socio Sanitari. Istituzione dell’elenco
Regionale degli Operatori SocioSanitari e degli Enti accreditati per la formazione.”,

> il Decreto del Direttore Generale 28/05/2019 n. 3017 “L.R. n. 27 del 20/12/2018 “Disposizioni relative agli
operatori Socio Sanitari. Istituzione dell'elenco degli Operatori SocioSanitari e degli Enti Accreditati per la
Formazione - Nomina Commissione Tecnica”;

ATTESO che, la Regione Liguria, con la citata L.R. n. 27/2018 si propone di monitorare la figura dell’'operatore
socio sanitario in ambito regionale e di contribuire a una migliore tutela di coloro che intendono accedere ai
corsi di operatore socio sanitario, valorizzando le competenze sul territorio;

CONSIDERATO altresi che la Regione Liguria nell'ambito delle competenze regionali in materia di formazione
professionale e in materia di servizi sanitari e sociali, promuove la conoscenza degli organismi di formazione
accreditati sul territorio e dei corsi per il conseguimento della qualifica di operatore Socio Sanitario mediante
Vistituzione di un elenco regionale;
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CONSIDERATO pertanto che l'art. 2, comma 1 della predetta L.R. n. 27/2018 prevede istituzione dell’elenco
regionale degli Operatori Socio Sanitari e degli Enti accreditati per la formazione visualizzabile in apposita
sezione del sito istituzionale della Regione Liguria;

ATTESO altresi che detto elenco ha funzione meramente ricognitiva quale banca dati; l'inserimento nel
medesimo non costituisce requisito per l'esercizio dell’attivita, restando a tal fine ferma l'applicazione delle
normative statali vigenti riguardo al riconoscimento della qualifica professionale, alla validita degli attestati e
all'esercizio dell'attivita;

RILEVATO che il sopracitato elenco é articolato nelle seguenti sezioni:

« SEZIONE A comprendente gli Enti di Formazione Accreditati dalla Regione Liguria e gli Istituti
Professionali ad Indirizzo “Servizi Sociosanitari’/"Servizi per la Sanita e 'Assistenza Sociale” e i corsi
attivi sul territorio riconosciuti secondo gli indirizzi operativi regionali;

+ SEZIONE B contenente i nominativi di coloro che abbiano conseguito, al termine di specifica
formazione professionale, l'attestato e la qualifica di Operatore Socio Sanitario, rilasciata dagli Enti
Accreditati e che abbiano presentato domanda;

PRESO ATTO che, ai sensi dellart. 3, comma 1 della L.R. 27/2018, possono presentare domanda di
inserimento nel sopra citato elenco coloro che alternativamente siano in possesso dei seguenti requisiti:

— abbiano conseguito il tifolo in Liguria;

— prestino attivita lavorativa in Liguria;

— siano residenti in Liguria;

ATTESO che la domanda di iscrizione e la documentazione ad essa allegata, devono essere inoltrate a mezzo
del servizio pubblico postale con raccomandata A.R. al seguente indirizzo: Regione Liguria - Dipartimento
Salute e Servizi Sociali - Settore Rapporti di Lavoro e Contratti del Personale Dipendente e Convenzionato del
SSR - via Fieschi, 17 — piano U7 - 16121 Genova; con Posta Elettronica Certificata (PEC) esclusivamente
allindirizzo: protocollo@pec.regione.liguria.it avendo cura di allegare tutta la documentazione richiesta in
formato PDF. Si precisa che la validita di tale invio, cosi come previsto dalla normativa vigente, & subordinata
dalf'utilizzo da parte del richiedente di casella di Posta Elettronica Certificata (PEC) a sua volta; & esclusa ogni
altra forma di presentazione. A tal fine viene predisposto un modulo di istruzioni per la compilazione della
domanda e della modulistica che, denominato Allegato A) & parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento. In sede di prima stesura le domande dovranno pervenire entro e non oltre il 31/10/2019; i
successivi aggiornamenti dell’'elenco avverranno ogni 6 mesi;

ATTESO altresi che nella domanda (Allegato B} i richiedenti devono dichiarare, in forma di autocertificazione ai
sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilita, e consapevoli delle sanzioni penali
previste in caso di dichiarazioni mendaci:

s cognome e nome;
fuogo e data di nascita;
luogo di residenza;
codice fiscale;
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« titolo di studio posseduto con l'indicazione completa della data, sede e denominazione completa degli
istituti in cui gli stessi titoli sono stati conseguiti nonché dichiarazione di valore dei titoli acquisiti
all'estero;

+ godimento dei diritti civili;

= non aver riportato condanne penali o in caso contrario indicare I'autorita giudiziaria competente;

ATTESO inoltre che alla domanda (Allegato B), i richiedenti dovranno allegare:
1. it Modulo di Consenso al Trattamento dei Dati Personali (Allegato D), dopo aver preso accurata visione
dell'informazioni specifiche ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016 Regolamento Generale
sulla Protezione dei Dati (RGPD) e relative norme di armonizzazione (Allegato B);
2. la fotocopia dell'Attestato di Qualifica di Operatore Socio Sanitario unitamente alla dichiarazione
sostitutiva dell'Atto di Notorieta ai sensi dell'art. 47 DPR 445 del 28/12/2000, ove si rileva la conformita
di tale Attestato all'originale (Allegato E);
3. la dichiarazione sostitutiva di Certificazioni ai sensi del’art. 46 DPR 445 del 28/12/2000, attestante la
data, la sede e la denominazione completa dell'istituto in cui I'Attestato di Operatore Socio Sanitario &
stato conseguito (Allegato F);
si precisa che la presentazione della modulistica denominata ALLEGATO E) e ALLEGATO F sono alternative;

RILEVATO inoltre che la Commissione Tecnica, nominata con il decreto del Direttore Generale 28/05/2019 n.
3017, verifichera, nel rispetto della normativa europea sul trattamento dei dati personali, la completezza dei dati
inseriti nelle domande pervenute e la regolarita della documentazione inviata; provvedera alla redazione

dell’elenco nominativo degli aventi diritto comprensivo di luogo e data di nascita e all'aggiornamento semestrale
dell'elenco;

CONSIDERATO che detto elenco sara sottoposto allapprovazione della Giunta Regionale e che la
documentazione esaminata sara trattenuta agli atti del Dipartimento Salute e Servizi Sociali - Settore Rapporti
di Lavoro e Contratti del Personale Dipendente e Convenzionato del SSR;

CONSIDERATO che la Regione Liguria si avvale, ai sensi della L.R. 41/2014, di Liguria Digitale per i necessari
adempimenti affinché venga pubblicato, ai sensi dell'art. 2, comma 4 della L.R. 27/2018, su apposita sezione
del proprio sito istituzionale I'elenco (e i successivi aggiornamenti), previa approvazione della Commissione
Tecnica, nonché la modulistica necessaria e il testo della citata L.R. n. 27/2018;

CONSIDERATO ailtresi che la Regione Lliguria si avvale di ALFA (Agenzia Regionale per il Lavoro, la
Formazione e I'Accreditamento istituita con L.R. 30 del 30/11/2016), per la comunicazione e aggiornamento
dell'elenco degli enti accreditati e i corsi attivi sul territorio per la qualifica di Operatore Socio Sanitario, e che lo
stesso sara pubblicato, tramite Liguria Digitale, sul sito istituzionale della Regione Liguria nella SEZIONE A
deif'elenco in parola;

RILEVATO che tale procedimento non comporta oneri a carico del Bilancio Regionale;

DATO ATTO che il sopra citato elenco sara successivamente pubblicato sul sito istituzionale della Regione
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SU PROPOSTA del Vice Presidente della Giunta Regionale, Assessore alla Sanita, Politiche Socio sanitarie e
terzo settore, Sicurezza, Immigrazione ed Emigrazione

DELIBERA

1. di approvare ai sensi dell'art. 4 della L.R. 27/2018 le modalita di attuazione per listituzione delfelenco
degli Operatori Socio Sanitari della Regione Liguria e per la presentazione delle domande;

2. di approvare conseguentemente gli allegati sottoindicati, quale parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento, relativi alle istruzioni per la compilazione della domanda di inserimento
nell’elenco degli Operatori Socio Sanitari cosi come segue:

Allegato A) modulo di istruzioni per la compilazione della domanda e della modulistica

Allegato B) il modulo di iscrizione al'elenco

Allegato C) informativa al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE
679/2016;

Allegato D) modulo di Consenso al trattamento dei dati personali

Allegato E) dichiarazione sostitutiva delf'atto di notorieta;

Allegato F) dichiarazione sostitutiva di certificazioni;

3. di dare mandato a Liguria Digitale, ai sensi della L.R. 41/2014, di pubblicare su apposita sezione del sito
istituzionale I'elenco degli Operatori Socio Sanitari della Regione Liguria cosi come indicato in
premessa, nonché la modulistica necessaria cosi come definita al punto 2);

4. di dare atto che tale procedimento non comporta oneri a carico del Bilancio Regionale;

FINE TESTO

Si attesta la regolarita amministrativa, tecnica e contabile del presente atto.
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Rapporti di lavoro e contratti del personale dipendente e convenzionato del SSR - Settore
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IN DATA : [S[QY/LQI(}

OGGETTO : Legge regionale 20.12.2018, n 27 “Disposizioni relative agli operatori Socio Sanitari. Istituzione dell'elenco
degli Operatori SocioSanitari e degli Enti accreditati per la formazione". Provvedimenti attuativi

DOCUMENTI ALLEGATI COSTITUITI DAL NUMERO DI PAGINE A FIANCO DI CIASCUNO INDICATE

Modulistica relativa alla domanda di inserimento nell’elenco regionale degli Operatori Socio Sanitari
Allegato A) Istruzioni compilazione modulo di iscrizione

Allegato B) Modulo di iscrizione

Allegato C) I[nformativa privacy

Allegato D) Modulo consenso al trattamento dei dati personali

Allegato E) Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

Allegato F) Dichiarazione sostitutiva di certificazione

PER UN TOTALE COMPLESSIVO DI PAGINE N. 10
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Allegato A)

ISTITUZIONE ELENCO REGIONALE OPERATORE SOCIO SANITARIO L.R. 27/2018: ISTRUZIONI PER LA
COMPILAZIONE DELLA MODULISTICA

Il sopracitato elenco é articolato nelle seguenti sezioni:

SEZIONE A comprendente gli Enti di Formazione Accreditati dalla Regione Liguria e gli Istituti Professionali ad
Indirizzo “Servizi Sociosanitari”/"Servizi per la Sanita e 'Assistenza Sociale” e i corsi attivi sul territorio riconosciuti
secondo gli indirizzi operativi regionali;

SEZIONE B contenente i nominativi di coloro che abbiano conseguito, al termine di specifica formazione
professionale, I'attestato e la qualifica di Operatore Socio Sanitario, rilasciata dagli Enti Accreditati e che abbiano
presentato domanda;

Possono presentare domanda di inserimento nel sopra citato elenco coloro che alternativamente siano in
possesso dei seguenti requisiti:

abbiano conseguito il titolo in Liguria;

prestino attivita lavorativa in Liguria;

siano residenti in Liguria;

La domanda di iscrizione e la documentazione ad essa allegata, devono essere inoltrate a mezzo del servizio
pubblico postale con raccomandata A.R. al seguente indirizzo: Regione Liguria - Dipartimento Salute e Servizi
Sociali - Settore Rapporti di Lavoro e Contratti del Personale Dipendente e Convenzionato del SSR - via Fieschi,
17 — piano U7 - 16121 Genova, con Posta Elettronica Certificata (PEC) esclusivamente all'indirizzo:
protocollo@pec.regione liguria.it avendo cura di allegare tutta la documentazione richiesta in formato PDF. Si
precisa che la validita di tale invio, cosi come previsto dalla normativa vigente, & subordinata dall'utilizzo da parte
del richiedente di casella di Posta Elettronica Certificata (PEC) a sua voita; & esclusa ogni altra forma di
presentazione. In sede di prima stesura le domande dovranno pervenire entro € non oltre il 31/10/2019.

Le domande pervenute successivamenie a tale data verranno inserite nell'elenco con ['aggiornamento
semestrale.

Nella domanda (Alfegato B) — debitamente compilata e firmata - i richiedenti devono dichiarare, in forma di
autocertificazione ai sensi degli arit. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilita, e consapevoli
delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci:

cognome e nome;

luogo e data di nascita;

luogo di residenza;

codice fiscale;

titolo di studio posseduto con {indicazione completa della data, sede e denominazione completa degli istituti in
cui gli stessi titoli sono stati conseguiti nonché dichiarazione di valore dei titoli acquisiti all'estero;

godimento dei diritti civili;

non aver riportato condanne penali 0 in caso contrario indicare l'autorita giudiziaria competente;

Alla domanda (Allegato B), i richiedenti dovranno allegare:

1. il Modulo di Consenso al Trattamento dei Dati Personali (Allegato D), dopo aver preso accurata visione
dell'informazioni specifiche ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016 Regolamento Generale
sulla Protezione dei Dati (RGPD) e relative norme di armonizzazione (Allegato B);

2. la fotocopia dell'Attestato di Qualifica di Operatore Socio Sanitario unitamente alla dichiarazione
sostitutiva dell'Atto di Notorieta ai sensi dell'art. 47 DPR 445 del 28/12/2000, ove si rileva la conformita di
tale Attestato all’'originale (Allegato E);

3. la dichiarazione sostitutiva di Certificazioni ai sensi dell’art. 46 DPR 445 del 28/12/2000, attestante la data,
la sede e la denominazione completa dell'istituto in cui I'Attestato di Operatore Socio Sanitario & stato
conseguito (Allegato F);

4. fotocopia del documento di identita in corso di validita;
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si precisa che la presentazione della modulistica denominata ALLEGATO E) e ALLEGATO F) sono alternative; tutti
gli allegati devono essere debitamente compilati e firmati

La Commissione Tecnica verifichera, nel rispetto della normativa europea sul trattamento dei dati personali, la
completezza dei dati inseriti nelle domande pervenute e la regolarita della documentazione inviata; provvedera alla

redazione dell’elenco nominativo degli aventi diritto comprensivo di luogo e data di nascita e all'aggiornamento
semestrale dell’elenco.
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JOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO REGIONALE Allegato B)
A/ Presidente
Siunta Regionale
la sottoscritt __ Cognome Nome
1ato/a a il Stato
-esidente a (Citta ) dal Via/Piazza
CHIEDE
di essere iscritt__ all'elenco regionale degli tenuto presso la Giunta della

Regione Liguria.

A tal fine, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni o mendaci
dichiarazioni sotto la sua personale responsabilita (art. 76 DPR 28/12/2000 n.445)

DICHIARA
(ai sensi dell'art. 46 del DPR 28/12/2000 N. 445)

(barrare e compilare solo le caselle che interessano)

O di avere assolto al seguente obbligo scolastico:
0 DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI PRIMO GRADO (LICENZA MEDIA per i nati ante 1993)
Q0 10 ANNI DI SCOLARITA' (per i nati post 1993)

O DIPLOMA TRIENNALE (I e FP) (specificare):

O ALTRO:

a DICHIARAZIONE DI VALORE DEL TITOLO DI STUDIO SE ACQUISITO ALLESTERO

O di essere in possesso della seguente qualifica professionale

0 di godere dei diritti civili
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0 di non aver riportato condanne penali (in caso positivo non barrare la casella, ma indicare I'Autorita Giudiziaria)

O diessere in possesso del seguente numero di codice fiscale

Coloro che non sono residenti in Liguria possono iscriversi all'elenco regionale di cui alla L.R. 27 del 20 dicembre
2018, solamente se svolgono attivita lavorativa in Liguria (specificare sede) efo se hanno conseguito il titolo in Liguria
{specificare):

0 attivita lavorativa presso:

0 titolo conseguito presso

Genova, li i/la dichiarante
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Allegato C)

Informazioni specifiche ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 Regolamento Generale sulla protezione dei dati

(RGPD) e relative norme dj armonizzazione rivolta agli utenti per iscrizione all’Elenco regionale degli Operatori Socio
Sanitari (OSS)

Le presenti informazioni, rese aj sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 679/2016, sono fornite da Regione Liguria, in
occasione della compilazione ed invio della domanda finalizzata all’iscrizione all’Elenco degli OSS (di seguito “Elenco”), istituito
con L.R. n. 27/2018.

Il Titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati & Regione Liguria con sede in Piazza de F errari, [ — 16121 Genova.

Il Respoansabile della protezione dei dati

Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), designato ai sensi dell’art. 37 del RGPD, puo essere contattato ai seguente
indirizzo: Via Fieschi, 15 -~ 16121 Genova; e-mail: rpdi@regione. liguria.it: grotocollo@pec.reqione.licuria.it:
privacvi@regione.lisuria.it.

Il Respoasabile informatico del trattamento dati

Liguria Digitale Spa, Parco Scientifico e Tecnologico di Genova - Via Melen, 77 - 16152 Genova, Telefono: 010 - 65451
Fax: 010 — 6545422 Mail- info@liguriadigitale.it; posta certificata ngtocollo@pec.liquriadigitale.it, quale
Responsabile del Trattamento incaricato della manutenzione tecnologica del sito;

Autorizzati al trattamento dei dati

sono le persone fisiche specificamente designate da Regione Liguria e dai soggetti preposti alle attivita correlate allistituzione
dell’Elenco e, comunque, vincolate al segreto professionale ovvero tenute alla riservatezza.
Base giuridica e finalita del trattamento

I dati personali conferiti (nome, cognome, residenza) sono trattati da Regione Liguria nell'esecuzione dei propri compiti di
interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri e, in particolare, per le finalita correlate a consentire
la ricezione e I’elaborazione della domanda di iscrizione all’Elenco nonché la tenuta e I’aggiornamento del medesimo.

L’Elenco ¢ stato istituito con la finalita di monitorare, attraverso un unico sistema, il numero di OSS attualmente presenti sul
territorio regionale ligure con lo scopo, inoltre, di fornire uno strumento di orientamento agli OSS medesimi in relazione
all’idoneita dei titoli di cui risultano in possesso per I'esercizio della professione in parola.

I dati conferiti per iscrizione all’Elenco verranno utilizzati per istituire un Registro ad uso strettamente interno- da- parte -di
Regione Liguria. : ' ' '

Tipi di dati trattati

Sono oggetto di trattamento i dati personali conferiti dall’interessato nel rispetto dei principi di minimizzazione ed indispensabilita
del dato. II conferimento dei dati personali indicati ¢ facoltativo. In mancanza di ess; non sara possibile, tuttavia, dare seguito alla
procedura di trasmissione della domanda di iscrizione all’Elenco né all’inserimento dei dati all’interno del suddetto Registro
regionale interno.

Modalita di trattamento e comunicazione dei dati

della Commissione per la valutazione delle domande di iscrizione all’Elenco, Questi ultimi potranno accedere ai dati conferiti, per
le finalita e le operazioni connesse a garantire la valutazione delle domande di iscrizione, dei titoli dichiarati e/o autocertificati.
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[ dati conferiti potranno, inoltre, essere comunicati all’Azienda Ligure Sanitaria della Regione Liguria (A.Li.Sa.) ed ad Alfa
Liguria nell’ambito delle proprie finalita istituzionali correlate alla verifica, a norma di legge, dell’esattezza dei titoli
dichiarati/autocertificati.

DIRITTI DELL’INTERESSATO

Di seguito sono indicati e descritti i diritti che Le competono:

L

Accedere ai propri dati e conoscere chi vi ha avuto accesso (art. 15 Regolamento UE);

Richiedere I’aggiornamento, la rettifica o I’integrazione dei dati (art. 16 Regolamento UE);

Richiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima dei dati, il loro blocco e la limitazione del trattamento se

trattati in difformita dalla legge, fatti salvi gli obblighi legali di conservazione (artt. 17 e 18 del Regolamento UE);

Ricevere, (se possibile) in formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati personali che lo

riguardano forniti a un titolare del trattamento unitamente al diritto di trasmettere tali dati a un altro titolare del trattamento

senza impedimenti da parte del titolare del trattamento cui li ha forniti qualora:

v" 1l trattamento si basi sul consenso ai sensi dell’art. 6, paragrafo 1, lettera a), o dell’art. 9, paragrafo 2, lettera a), o su un
contratto ai sensi dell’art. 6 paragrafo 1, lettera b);

v Il trattamento sia effettuato con mezzi automatizzati (art. 20 del Regolamento Europeo);

Opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati (art. 21 del Regolamento Europeo);

Richiesta di disiscrizione dall’Elenco e dal Registro regionale interno.

Ai sensi dell’art. 77 del Regolamento UE, rimane impregiudicato il Suo diritto di rivolgere reclamo al Garante della protezione dei
dati personali secondo le modalita descritte nel sito www.garanteprivacy.it. Le richieste devono essere rivolte al titolare del
trattamento tramite. e-mail, agli indirizzi protocollo/@pec.regione.liguria.it; privacyi@regione liguria.it o all’indirizzo e-mail del
Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) rpd@regione.liguria. it.

PERIODO DI CONSERVAZIONE

[ dati personali saranno conservati solo per il tempo strettamente necessario alla finalitd per cui i dati sono stati raccolti e
successivamente trattati e, in ogni caso, per un periodo di tempo non superiore ai 5 anni dalla data di richiesta di iscrizione

all’elenco.
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Allegato D)

Modulo Di Consenso Al Trattamento Dei Dati Personali®

Ai sensi della sovra indicata informativa, io Sottoscritto/a

con la sottoscrizione della presente informativa, dichiaro di aver ricevuto, in applicazione dell’art. 13 del Regolamento UE
679/2016, idonea e completa informativa circa le norme concernenti la tutela dei dati personali ed ai diritti riconosciuti
all’interessato.

Inoltre,

[:] Acconsento D Non Acconsento al trattamento di dati personali
per le finalita descritte nella
presente informativa.

Lie data Firma

Revoca del consenso al trattamento.
Siricorda che ai sensi dell’art. 7 ¢ possibile revocare per iscritto il consenso al trattamento dei dati personali. L'eventuale revoca
potrebbe comportare l'impossibilita di eseguire correttamente il rapporto in essere

*Il presente modulo deve essere utilizzato nel caso in cui il consenso sia condizione di liceita del trattamento.
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Allegato E)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto/a

{cognome) (nome)
nato/a a ( ) il
(comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato) (prov.)
residente a ( )
(comune di residenza) (prov.)
in n.

(indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali,nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76
D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

che la fotocopia dell’Attestato di Qualifica di Operatore Socio Sanitario,
allegata alla presente dichiarazione, ¢ conforme all’originale in proprio
POSSESSO.:

Documento d’identita n°

Luogo e data ' II/ La Dichiarante

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi ¢ ai
privati che vi consentono.

Allegati: 1) fotocopia del documento di identita in corso di validita
2) fotocopia Aftestato di Qualifica Operatore Socio Sanitario
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Allegato F)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto/a

{cognome) (nome)
nato/a a ( ) il
(comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato) (prov.)
residente a ( )
(comune di residenza) (prov.)
in n

(indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali,nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76
D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

di aver conseguito il I’ Attestato di Qualifica di Operatore Socio Sanitario presso ['Istituto/Ente:

indirizzo:

in data:

Documento d’identita n®

Luogo e data il / La Dichiarante

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai
privati che vi consentono.

Allegato: fotocopia del documento di identita in corso di validita

FINE TESTO
ATTESTO che la presente C ”Plr\, ricavata su
n. _L# _ pagine da me < iente firmate
E' CONFORME ALL'GAIGILLE aghi atti
Data - (L RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO Genova, 24/ 22 [ €219
( \b g | L'iSTRUTTORE
Cinih - 'y G. A “A\J
WA 1 W6 21 9\

oti.ssa Augu%ines{)
02 LW A Q. [/{ Lo



