
CORSO PER OPERATORE SOCIO SANITARIO
RICHIESTA CREDITI FORMATIVI 

(art. 13 Disciplina del corso OSS DGP 950/2022)
Il/La studente   nato/a il 
Iscritto al Corso per Operatore Socio Sanitario sede di      gestito dall’Azienda Provinciale per i 

servizi Sanitari. 
Il Comitato Didattico, riunitosi in data .………………………..,  riconosce i seguenti crediti formativi:

PARTE TEORICA. Unità didattiche o discipline
Richiesta

dello
studente

Riconoscimento crediti didattici

Frequenza Frequenza e
voto 

Integrazioni

Principi assistenziali e Profilo OSS
Cura del corpo e igiene nelle diverse fasi della vita
Bisogno di riposo e sonno
Bisogno di movimento 
Bisogno di alimentazione
Bisogno di eliminazione
Principi di deontologia
Comunicazione e relazione nel processo assistenziali
Inglese
Procedure di igiene, sicurezza e comfort degli 
ambienti di vita e di cura della persona parte A
Procedure di igiene, sicurezza e comfort degli 
ambienti di vita e di cura della persona parte B
Principi di sicurezza del lavoratore in ambito sanitario
Corso base: formazione base ai lavoratori ai sensi del 
D.Lgs 81/2008 e degli accordi di conferenza stato 
regioni n. 221/2011  en. 128/2016
Corso rischio avanzato:formazione specifica dei 
lavoratori classificati ad alto rischio ai sensi del D.Lgs 
81/2008 e degli accordi di conferenza stato regioni n. 
221/2011  en. 128/2016
Procedure sanitarie
Segni, sintomi e segnali di allerta
Attività di assistenza alla persona sottoposta a 
intervento chirurgico
Cure di fine vita
Attività di assistenza alla persona anziana
Attività di assistenza alla persona con disagio psichico
Attività di assistenza alla persona con disabilità
Attività di assistenza alla persona con problemi di 
dipendenza
Procedure assistenziali nell’emergenza/urgenza
Attività e tecniche di animazione
Legislazione sanitaria
Organizzazione del lavoro in ambito socio sanitario
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PARTE TEORICA
Richiesta

dello
studente

Riconoscimento crediti didattici

Frequenza Frequenza e
voto

Integrazioni

Organizzazione dei servizi
Gruppo di lavoro
Informatica applicata

PARTE PRATICA: esperienza di tirocinio in
Richiesta

dello
studente

Riconoscimento ore di tirocinio

Ore riconosciute

Residenza Sanitaria Assistenziale 

Ospedale 

Servizi territoriali

Laboratorio BLSD

Laboratorio tecniche primo intervento

Informazioni per la compilazione del documento: Barrare nella colonna “richiesta dello studente” con una X parte

teorica e/o pratica richiesta e allega copia documentazione necessaria per il riconoscimento. 

Tale modulo è da consegnare presso la segreteria del corso.

Data,                                               Firma Studente ……………………………………………….

Riconoscimento crediti formativi:

Trento, Il Comitato Didattico  
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