Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
Provincia Autonoma di Trento

Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
CORSO NON UNIVERSITARIO PER OPERATORE SOCIO SANITARIO

INDICAZIONI ACCESSO DIRETTO AL CORSO OSS PER INFERMIERE NON RICONOSCIUTO IN ITALIA E STUDENTE
INFERMIERISTICA

INFERMIERA/E NON RICONOSCIUTO IN ITALIA
Requisiti necessari per presentare domanda di ammissione al corso OSS in itinere (presentabile in qualsiasi
momento):
- residenza in provincia di Trento alla data di presentazione della domanda;
- titolo professionale di infermiera/e conseguito all’estero;
- diniego del Ministero della Salute, ai fini dell’esercizio professionale di infermiere sul territorio
nazionale

oppure in mancanza di diniego é possibile effettuare domanda allegando la sequente documentazione:

1. Per titolo di studio di infermiere conseguito in un Paese dell'Unione Europea, nella Confederazione
svizzera o nell’Area SEE (Norvegia, Islanda, Liechtenstein)

da cittadini comunitari: da cittadini non comunitari

a) copia del titolo di studio tradotto con a) traduzione asseverata del titolo di studio
accompagnata dichiarazione sostitutiva di
certificazione che attesta che la copia del titolo
e autentica e conforme all’originale e che la
traduzione in italiano del titolo € conforme al
testo in lingua originale;

b) copia dell’attestato di conformita alla vigente b) copia dell’'attestato di conformita alla
normativa comunitaria (Direttiva 2005/36/CE e vigente normativa comunitaria (Direttiva
s.m.), rilasciato dalla competente Autorita del 2005/36/CE e s.m.), rilasciato dalla
Paese in cui il titolo & stato conseguito competente Autorita del Paese in cui il titolo

e stato conseguito.

In alternativa alla documentazione di cui ai punti
a) e b), qualora il titolo di infermiere non sia
conforme alla normativa comunitaria (punto b), la
documentazione da richiedere € la dichiarazione
di valore di cui al punto 2).

2. Per titolo di studio di infermiere conseguito in Paesi extra comunitari
sia da cittadini comunitari, della Confederazione svizzera e dall’Area SEE (Norvegia, Islanda,
Liechtenstein,) che da cittadini non comunitari:

- dichiarazione di valore rilasciata dall’Autorita Diplomatica o Consolare italiana presente nello Stato
dove é stato rilasciato il titolo.

documento di riferimento PAT/RFS189- 13/06/2023-0459573
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STUDENTE CHE HA FREQUENTATO ALMENO IL PRIMO ANNO TEORICO D’INFERMIERISTICA

Requisiti necessari per presentare domanda di ammissione al corso OSS in itinere (presentabile in qualsiasi
momento):

aver frequentato almeno il primo anno di infermieristica e sostenuto i principali esami.

Allegare alla domanda libretto universitario e di tirocinio con riportata la frequenza teorico-pratica, gli
esami sostenuti.

Per entrambe le tipologie di domanda il Direttore del corso puo approvare I'accesso previa valutazione
della documentazione presentata e del possesso dei requisiti di ammissione.

Data 27/03/2025
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Spett. le Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari Applicare marca da bollo da
Servizio Polo Universitario delle professioni sanitarie € 16,00

Corso non universitario per Operatore Socio Sanitario

Segreteria di Trento: Via Briamasco, 2 - 38122 TRENTO

Segreteria di Rovereto: Via Lungo Leno destro, 27 - 38068 ROVERETO (TN)

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO OSS DA PARTE DI STUDENTE CON TITOLO DI
INFERMIERE NON RICONOSCIUTO CONSEGUITO IN PAESE EXTRACOMUNITARIO
Compilare modello in formato editabile o con calligrafia leggibile in stampatello

II/La sottoscritto/a ‘ ‘

nato/a a ‘ ‘ Prov.‘ ‘il‘ ‘
residente a‘ ‘ Prov.‘ ‘ CAP ‘
Via‘ ‘Cell. ‘ ‘

mail @ |
CODICE FISCALE: |

CHIEDE AMMISSIONE
presso la sede formativa di

[Trento [JRovereto [ITione [ICles [ICavalese

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del d P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atto falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

di essere in possesso

della cittadinanza

di regolare permesso di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari);
di titolo di studio di infermiere conseguito in Paese extra comunitario

I cittadini di Stati non appartenenti all’Unione europea regolarmente soggiornanti in Italia, possono autocertificare la presenza dei requisiti richiesti limitatamente agli stati, alle
qualita personali ¢ ai fatti certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani (art. 3 comma 2 DPR 445/00).

In caso contrario, il possesso dei suddetti requisiti ¢ comprovato mediante la produzione della relativa documentazione rilasciata dalla competente autorita dello Stato estero di
appartenenza, corredata di traduzione in lingua italiana autenticata dall’autorita consolare italiana che ne attesta la conformita all’originale ( art. 3, comma 4, DPR 445/00).

Allego copia della seguente documentazione:

- documento d’identita;

- certificato di conoscenza della lingua italiana almeno di livello B1;

- diniego del Ministero della salute o attestazione del Servizio Provinciale Politiche sanitarie e per la non
autosufficienza;
oppure

- dichiarazione di valore del titolo di studio (in mancanza di diniego);

Luogo e data Firma del richiedente

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda ¢ stata sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita del sottoscrittore. Si informa che ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE
2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.
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Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari Applicare marca da bollo da € 16,00
Servizio Polo Universitario delle professioni sanitarie

Corso non universitario per Operatore Socio Sanitario

Segreteria di Trento: Via Briamasco, 2 - 38122 TRENTO

Segreteria di Rovereto: Via Lungo Leno destro, 27 - 38068 ROVERETO (TN)

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO OSS DA PARTE DI STUDENTE CON TITOLO DI
INFERMIERE NON RICONOSCIUTO CONSEGUITO IN PAESE COMUNITARIO
Compilare modello in formato editabile o con calligrafia leggibile in stampatello

II/La sottoscritto/a‘ ‘nato/a a ‘ ‘ Prov,

il residente a ‘ Prov. CAP
Via Cell.‘ ‘
mail @,
CODICE FISCALE: BN
CHIEDE AMMISSIONE
presso la sede formativa di
[ITrento []Rovereto [] Tione []Cles []Cavalese

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atto falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

DICHIARA
di essere in possesso

della cittadinanza : ‘

di regolare permesso di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari)

di titolo di studio di infermiere conseguito in Paese comunitario

copia di titolo di studio tradotto autentica e conforme a originale (se cittadino comunitario)

traduzione asseverata del titolo di studio (se cittadino non comunitario)

copia dell’attestato di conformita alla vigente normativa comunitaria (Direttiva 2005/36/CE e s.m.)

I cittadini di Stati non appartenenti all’Unione europea regolarmente soggiornanti in Italia, possono autocertificare la presenza dei requisiti richiesti limitatamente agli stati, alle
qualita personali e ai fatti certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani (art. 3 comma 2 DPR 445/00).

In caso contrario, il possesso dei suddetti requisiti € comprovato mediante la produzione della relativa documentazione rilasciata dalla competente autorita dello Stato estero di
appartenenza, corredata di traduzione in lingua italiana autenticata dall’autorita consolare italiana che ne attesta la conformita all’originale ( art. 3, comma 4, DPR 445/00).

Allego copia della seguente documentazione:
- documento d’identita;
- certificato di conoscenza della lingua italiana almeno di livello B1;
- diniego del Ministero della salute o attestazione del Servizio Provinciale Politiche sanitarie e per la non
autosufficienza;
oppure
- copia dell’attestato di conformita alla vigente normativa comunitaria (Direttiva 2005/36/CE e s.m.);
- copia di titolo di studio autentico e conforme a originale (se cittadino comunitario);
- traduzione asseverata del titolo di studio (se cittadino non comunitario);
oppure
- solo per cittadini comunitari dichiarazione di valore del titolo di studio.

Luogo e data Firma del richiedente

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda ¢ stata sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita del sottoscrittore. Si informa che ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE
2016/679, 1 dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.
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Spett. le Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari Applicare marca da bollo da € 16,00
Servizio Polo Universitario delle professioni sanitarie

Corso non universitario per Operatore Socio Sanitario

Segreteria di Trento: Via Briamasco, 2 - 38122 TRENTO

Segreteria di Rovereto: Via Lungo Leno destro, 27 - 38068 ROVERETO (TN)

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO OSS DI STUDENTE/ESSA CHE HA FREQUENTATO IL
PRIMO ANNO TEORICO DEL CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA

Compilare modello in formato editabile o con calligrafia leggibile in stampatello

I1/La sottoscritto/a ‘

nato/aa | il . Pov.|
residente a Prov.DC.A.P. S
Via | Tel. | |
mail| @ |

CODICE FISCALE: EEEE e e

CHIEDE AMMISSIONE
presso la sede formativa di

] Trento ] Rovereto [] Tione ] Cles [] Cavalese

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del d P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atto falsi,
richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

di aver frequentato almeno il primo anno del Corso di Laurea in Infermieristica presso 1’Universita di

nell’anno accademico

I cittadini di Stati non appartenenti all’Unione europea regolarmente soggiornanti in Italia, possono autocertificare la presenza dei requisiti richiesti
limitatamente agli stati, alle qualita personali e ai fatti certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani (art. 3 comma 2 DPR 445/00).

In caso contrario, il possesso dei suddetti requisiti ¢ comprovato mediante la produzione della relativa documentazione rilasciata dalla competente autorita
dello Stato estero di appartenenza, corredata di traduzione in lingua italiana autenticata dall’autorita consolare italiana che ne attesta la conformita
all’originale (art. 3, comma 4, DPR 445/00).

Allego copia della seguente documentazione:
- documento d’identita;
- libretto universitario e di tirocinio o attestazione della frequenza;

Luogo e data Firma del richiedente

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda ¢ stata sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita del sottoscrittore. Si informa che ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE
2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa
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