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DOMANDA	DI	 ISCRIZIONE	ALLA	PROVA	DI	SELEZIONE	DEL	02/10/2018	
	

PER	CORSO	OPERATORE	SOCIO	 SANITARIO	(OSS),	CON	SEDE	A	CAVALLINO	TREPORTI	(VE)	
DGR	n.	688	del	16/05/2017	-	2°Ciclo	formativo	-	DEC	n.	550	del	05/06/2018	

Prova	di	selezione	02/10/2018	ore	08,30	
	c/o	“Centro	Civico”,	Via	Concordia	27,	Cavallino	Treporti	(VE)	

				
La	scadenza	di	consegna	della	presente	domanda	è	prevista	per	il	giorno	24/9/2018	

Il	Sottoscritto	DICHIARA	sotto	la	propria	responsabilità	(IN	STAMPATELLO):	
	
COGNOME	E	NOME:	______________________________________________________________________________	
di	 essere	 nato/a	 	 	 	 a	 ________________________il	 _________________cittadinanza	 ____________________	

residente	a	______________cap.	____	via	_____________________	n.	_____	cellulare	_______________________	

mail	___________________________________________	CODICE	FISCALE	_________________________________	

• di	essere	a	conoscenza	DI	QUANTO	CONTENUTO	NEL	BANDO	DEL	CORSO,	pubblicato	sul	sito	www.scformazione.org		
che	è	parte	integrante	della	presente	domanda;		

• di	essere	 in	possesso	della	seguente	documentazione	che	verrà	consegnata	al	momento	dell’iscrizione	con	copia	di		
documento	di	identità	e	codice	fiscale	
(BARRARE	LA	CASELLA	INTERESSATA):	

o	SE	CITTADINO	ITALIANO	CON	TITOLO	DI	STUDIO	CONSEGUITO	IN	ITALIA:	licenza	media	o	diploma	di	scuola	superiore	
o	SE	CITTADINO	STRANIERO	CON	TITOLO	DI	STUDIO	CONSEGUITO	IN	ITALIA:	licenza	media	o	diploma	di	scuola	superiore	
o	SE	CITTADINO	STRANIERO	CON	TITOLO	DI	STUDIO	NON	CONSEGUITO	IN	ITALIA	MA	ALL’INTERNO	DELL’UE		
-	titolo	di	studio	accompagnato	da	traduzione	ufficiale	in	lingua	italiana		
-	certificazione	di	competenza	linguistica	rilasciato	da	uno	di	questi	enti	certificatori	(Università	degli	Studi	di	Perugia,	
Università	degli	Studi	di	Siena,	Università	degli	Studi	di	Roma	Tre	e	Società	Dante	Alighieri)	almeno	di	livello	A2	
o	SE	CITTADINO	ITALIANO	CON	TITOLO	DI	STUDIO	NON	CONSEGUITO	IN	ITALIA	MA	CONSEGUITO	ALL’INTERNO	DELLA	UE:	
titolo	di	studio	accompagnato	da	traduzione	ufficiale	in	lingua	italiana		
o	 SE	 CITTADINO	 STRANIERO	 CON	 TITOLO	 DI	 STUDIO	 CONSEGUITO	 FUORI	 DALL’UE:	 titolo	 con	 legalizzazione	
(Dichiarazione	 di	 Valore)	 o	 con	 “apostilla”	 (per	 i	 Paesi	 aderenti	 alla	 Convenzione	 dell’Aja)	 accompagnato	 da	
traduzione	giurata	in	Italiano	
-	certificazione	di	competenza	linguistica	rilasciato	da	uno	di	questi	enti	certificatori	(Università	degli	Studi	di	Perugia,	
Università	degli	Studi	di	Siena,	Università	degli	Studi	di	Roma	Tre	e	Società	Dante	Alighieri)	almeno	di	livello	A2	
o	SE	CITTADINO	ITALIANO	CON	TITOLI	DI	STUDIO	CONSEGUITO	FUORI	DALL’UE:	titolo	con	legalizzazione	(Dichiarazione	di	
Valore)	 o	 con	 “Apostilla”	 (per	 i	 Paesi	 aderenti	 alla	 Convenzione	 dell’Aja)	 accompagnato	 da	 traduzione	 giurata	 in	
italiano.	
	
La	Quota	di	iscrizione	è	di	Euro	1.450,00	 il	cui	pagamento	è	così	ripartito:	1°	rata	€	650,00	(per	la	formalizzazione	dell’iscrizione)	da	versare	
entro	3	giorni	dalla	data	di	pubblicazione	delle	“graduatorie	degli	Idonei	Ammessi	ai	corsi”	(	il	mancato	versamento	entro	i	termini,	della	1°	
rata	e	la	NON	completa	presentazione	dei	documenti	necessari	per	l’iscrizione	fa	perdere	il	diritto	al	mantenimento	del	posto).	La		2°rata	
Euro	450,00	entro	31	Ottobre	2018,	la	3°rata	Euro	350,00	entro	26	Novembre	2018.		
	

Data	_____________________	 																																												Firma	leggibile	------------------------------------------------------------------	

LA/IL	 SOTTOSCRITTA/O	AUTORIZZA	a	 trattare	 le	 informazioni	 contenute	 nella	 scheda	 nell’ambito	 previsto	 dall’art.	 13	 del	 D.Lgs.196/2003	 per	 iscrizione	 alla	
selezione/partecipazione	al	corso	e	utilizzo	conforme	alle	attività	di	 formazione.	La	raccolta	dei	dati	verrà	trattata	elettronicamente	 in	conformità	con	 le	 leggi	
vigenti,	e	cioè	inseriti	in	una	banca	dati	che	consente	l’accesso	ai	servizi	resi	da	Scuola	Centrale	Formazione	

Data	__________________																																															Firma	leggibile	-----------------------------------------------------	
	

Per	informazioni	chiamare	335	6898169	o	347	8879031	


