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REGOLAMENTO

per le DOMANDE DI PARTECIPAZIONE
ai corsi di qualifica per OPERATORE SOCIO SANITARIO
Sede di: Bari

Art.1 - Finalita

In osservanza del DGR n°1782 del 30/11/2022 FIGURA PROFESSIONALE OPERATOE SOCIO SANITARIO - OSS
“Disposizioni regionali per la realizzazione degli interventi formativi autofinanziati finalizzati al conseguimento della
qualifica di operatore socio sanitario” e delle DDR Sezione Formazione attuative, il presente Regolamento intende
disciplinare le fasi di iscrizione e selezioni dei/delle Candidati/e ai Corsi di Formazione per “Operatore Socio Sanitario”
organizzati dall'Associazione E.N.F.A.P. Regionale Puglia e destinati a n°18 corsisti/e per la sede di Bari, Via
Giuseppe Prezzolini, snc c/o lISS Euclide.

Art. 2 - DESTINATARI / DESTINATARIE

I/Le destinatari/e dei progetti finanziati 0.S.S. sono coloro che hanno compiuto il 17° anno di eta alla data di iscrizione
al corso e che:

e abbiano assolto I'obbligo scolastico;

e siano idonei alla mansione.
Rappresenta, inoltre, requisito di accesso per gli/le allievi/e stranieri/e il possesso di una buona conoscenza della lingua
italiana e di regolare permesso di soggiorno.

Art. 3 - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

L'istruttoria delle domande per 'ammissibilita al corso per O.S.S. sara curata dall’Associazione E.N.F.A.P. Regionale
Puglia .
Saranno ritenute valide esclusivamente le DOMANDE DI PARTECIPAZIONE:

o redatte sul previsto modulo di iscrizione e secondo la modalita indicata;
e compilate in tutte le parti;
e pervenute entro e non oltre il termine e con la modalita piu innanzi indicata.

Con la compilazione della DOMANDA DI PARTECIPAZIONE i/le Candidati/e sono consapevoli:

- di iscriversi alle eventuali selezioni del corso O.S.S. organizzato dall’Associazione E.N.F.A.P. Regionale
Puglia (sede di Bari) che si svolgeranno nella sede, nelle date e negli orari che saranno comunicati
esclusivamente sul sito internet www.enfap-puglia.it cliccando sul banner OSS BARI e pagina Facebook
OSSbari2023, con valore di unica notifica ai/alle Candidati/e a tutti gli effetti e senza alcuna altra forma di
comunicazione;

- di autocertificare la veridicita dei dati e delle informazioni indicati nella domanda, in particolare:

a) di aver compiuto il 17° anno di eta alla data della domanda di iscrizione al corso;

b) di aver assolto I'obbligo scolastico;

c) di essere idoneo/a alla mansione;

d) (per i/le Candidati/e stranieri/e) di essere in possesso di una buona conoscenza della lingua italiana e
permesso di soggiorno;
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- diimpegnarsi a consegnare nei termini e a seguito di comunicazione/richiesta dell' Associazione E.N.F.A.P.
Regionale Puglia effettuata anche a mezzo pubblicazione sul sito internet www.enfap-puglia.it cliccando sul
banner OSS BARI e pagina Facebook OSSbari2023, ogni altro documento in caso di ammissione al corso in
oggetto, pena I'esclusione;

- di essere a conoscenza, di aver preso visione e di accettare integralmente il “REGOLAMENTO per le
DOMANDE DI PARTECIPAZIONE” dell’Associazione E.N.F.A.P. Regionale Puglia contenente i criteri e le
modalita attuative delle selezioni;

- di essere a conoscenza che tutte le informazioni, comunicazioni, date, orari, sedi, modalita, ecc. ed eventuali
aggiornamenti, modifiche e variazioni relativi sia alle selezioni e sia al corso saranno resi noti esclusivamente
mediante pubblicazione sul sito internet www.enfap-puglia.it cliccando sul banner OSS BARI e pagina
Facebook OSShari2023, con valore di unica notifica ai/alle Candidati/e a tutti gli effetti senza alcuna altra forma
di comunicazione.

La DOMANDA DI PARTECIPAZIONE dovra pervenire tassativamente, pena I'esclusione, entro e non oltre il termine
perentorio del 20/05/2023 esclusivamente per via telematica.

L’Associazione E.N.F.A.P. Regionale Puglia si riserva di prorogare o di chiuderne anticipatamente il termine dandone
opportuna comunicazione pubblicata sul sito internet www.enfap-puglia.it cliccando sul banner OSS BARI e pagina
Facebook OSSbari2023.

NOTE IMPORTANTI:

A. |/Le Candidati/e, pena I'esclusione dalle selezioni, dovranno presentarsi il giorno della prova orale, muniti/e della
seguente documentazione:
1. FOTOCOPIA DOCUMENTO VALIDO DI IDENTITA’;
2. FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE/ TESSERA SANITARIA;
3. FOTOCOPIA TITOLO DI STUDIO o, in alternativa, AUTOCERTIFICAZIONE (D.P.R. 28 dicembre 2000
n.445);
4, OGNI ALTRO DOCUMENTO FINALIZZATO AL RICONOSCIMENTO DEI CREDITI FORMATIVI*;
5. PERI/LE CANDIDATI/E STRANIERI/E, COPIA DEL PERMESSO DI SOGGIORNO.

B. Saranno esclusi/e i/le Candidati/e che presenteranno le domande incomplete, non conformi alla predetta modalita
ovvero pervenute oltre il termine indicato.

Art. 4 - LUOGO E DATA DELLE PROVE DI SELEZIONE

Il luogo, le date e gli orari della prova di selezione orale saranno comunicati esclusivamente sul sito internet www.enfap-
puglia.it cliccando sul banner OSS BARI e pagina Facebook OSShari2023, con valore di unica notifica ai/alle Candidati/e
a tutti gli effetti senza alcuna altra forma di comunicazione.

Tutti/e ille Candidati/e dovranno presentarsi puntuali e muniti di un documento valido di identita, in mancanza NON
saranno ammessi/e alla prova.
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Art. 5 - MODALITA DEL COLLOQUIO

A. PROMOZIONE E PUBBLICITA’

E’ realizzata una campagna di pubblicizzazione della fase di selezione degli/delle allievi/e attraverso pubblicazione sul
sito internet www.enfap-puglia.it cliccando sul banner OSS BARI, affissione di idonea cartellonistica all'esterno della
sede del corso e realizzazione di apposita pagina Facebook OSSbari2023 per la diffusione delle informazioni.

B. PROVA ORALE
Consistera in un colloquio che vertera su 4 tematiche:

A. Possesso dei requisiti dichiarati;

B. Motivazione alla frequenza al corso;

C. Attitudine alla mansione;

D. Eventuale possesso di titoli finalizzati alla riduzione del monte ore complessivo.

Valutazione della prova orale: il colloquio sara valutato assegnando un punteggio su una griglia di valutazione
appositamente predisposta dalla Commissione e definita nel seguente modo:
- Motivazione: valutazione da 0 a 15;
- Attitudine alla mansione; valutazione da 0 a 15;
per un punteggio totale di 30 punti attribuibili.
Per i/le Candidati/e stranierile, in fase di prova orale, sara, altresi, accertata la buona conoscenza della lingua italiana.

Per il riconoscimento di eventuali crediti formativi, accertati da apposita Commissione e successivamente validati dalla
Regione Puglia, si seguira il seguente schema:

TAB. 2 - RICONOSCIMENTO CREDITO IN PRESENZA DI ATTESTAZIONE DI PARTE TERZA O DI FREQUENZA PERCORS0 FORMAZIONE FORMALE
{ISTITUTI PROFESSIONALI DI STATO INDIRIZZO SERVIZI PER LA SANITA E | SERVIZI SOCIALI)

A. Casistiche B. Credito massimo riconoscibile (ore) C. Durata minima percorso compensativo (ore)
A. Qualifica regionale 0.T.A., 0.5.A., AD.e5.T, Ass, Teoria: 122 Teoria: 328
familiare
Esercitazioniflaboratorio: 32 Esercitazioniflaboratorio: 68
B. Qualifiche regionali di almeno 600 ore che Tirocnia- 320 Tirocinio: 124
facciano riferimento a profili nell’ambito sociale o
socio-sanitario (ad es. Ausiliario Sanitario) Totale: 480 Totale: 520
C. Qualifica di operatore dei servizi sociali (ai sensi Teoria: 370 (di cui 200 ore primo Teoria: 80
del previgente ordinamento IP), titolo post qualifica modulo) )
di Diploma di "Tecnico dei servizi sociali”, diploma di itazioni/| - L .
“Tecnico dei servizi socio-sanitari” ex DPR n Esercitazioniflaboratorio: 0 Esercitazioniflaboratorio: 100
B7/2010
/ Tirocinio: 0 Tirocinio: 430
D. Studenti frequentanti gli Istituti professionali di
Stato indirizzo servizi per la sanita e i servizi sociali Totale: 370 Totale: 630
Teoria: 300 Teoria: 150
E. Titolo di Infermiera volontaria della Croce Rossa Esercitazioniflaboratorio: 100 Esercitazioniflaboratorio: 0
Italiana, ai sensi del DM 9 novembre 2010 e
disciplina previgente Tirocinio: 300 Tirocinio: 150 (ambito sociale o socio-sanitario)
Totale: 700 Totale: 300
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TAB. 3 - RICONOSCIMENTO CREDITO IN PRESENZA DI ATTESTAZIONE DI PARTE SECONDA

A. Durata in ore B. Credito massimo C. Credito massimo riconoscibile D. Durata minima percorso compensativo
dell’esperienza® riconoscibile (%) (ore) (ore)
Teoria: 90 Teoria: 360
= B00 20%
Esercitazioniflaboratorio: 20 Esercitazioniflaboratorio: 80
Tirocinio: S0 Tirocinio: 360
Totale: 200 Totale: 800
Teoria: 68 Teoria: 382
600 - 240 - Esercitazioniflaboratorio: 15 Esercitazioniflaboratorio: 85
Tirocinio: 67 Tirocinio: 383
Totale: 150 Totale: 850
Teoria: 45 Teoria: 405
Esercitazioniflaboratorio: 10 Esercitazioniflaboratorio: 90
239-140 10%
Tirocinio: 45 Tirocinio: 405
Totale: 100 Totale: 900
Teoria: 23 Teoria: 427
Esercitazioniflaboratorio: 5 Esercitazioniflaboratorio: 95
139-70 53

Tirocinio: 22

Tirocinio: 428

Totale: 50

Totale: 950

*: per le attivita di tirocinio, se non indicato nell’attestazione, @ necessario determinare la durata in ore considerando |'orario giornaliero o
settimanale e quindi determinando la durata complessiva dell’esperienza.
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Tab 4. Riconoscimento credito da esperienza lavorativa coerente e documentata
A. Durata B. % di riconoscimento credito D. Durata minima percorso compensativo
C. Credito massimo riconoscibile {ore
dell'esperienza rispetto al percorso 055 standard (ore) {ore)
Teoria: 45 Teoria: 405
Esercitazioniflaboratorio: 10 Esercitazioniflaboratorio: 80
>=12 10%
Tirocinio: 45 Tirocinio: 405
Totale: 100 Totale: 900
Teoria: 31 Teoria: 419
Esercitazioniflaboratorio: 7 Esercitazioni/laboratorio: 93
7-11 mesi T%
Tirocinio: 32 Tirocinio: 418
Totale: 70 Totale: 930
Teoria: 22 Teoria: 428
Esercitazioniflaboratorio: 5 Esercitazioniflaboratorio: 95
4-b mesi 5%
Tirocinio: 23 Tirocinio: 427
Totale: 50 Totale: 950
Teoria: 9 Teoria: 441
Esercitazioni/laboratorio: 2 Esercitazioni/laboratorio: 98
1-3 2%
Tirocinio: 9 Tirocinio: 441
Totale: 20 Totale: 980

In presenza di piu attestazioni & valorizzabile ai fini del credito una sola attestazione, quella a cui pu6 essere riconosciuto
il credito maggiore.

In presenza di pil attestazioni e di esperienza professionale & attribuibile un credito complessivo determinato
considerando una sola attestazione, quella a cui pu6 essere riconosciuto il credito maggiore e il credito riconoscibile
all'esperienza professionale secondo quanto indicato in tabella n. 4.

Graduatoria finale

L’esito finale verra reso noto a cura dell’Associazione E.N.F.A.P. Regionale Puglia, esclusivamente mediante affissione
presso le rispettive sedi e sul sito internet www.enfap-puglia.it cliccando sul banner OSS BARI e pagina Facebook
OSSbari2023, con valore di unica notifica ai/alle Candidati/e a tutti gli effetti senza alcuna altra forma di comunicazione.
Nella pubblicazione delle graduatorie sara utilizzata la dicitura “ammesso/a alla frequenza del corso” per ille
Candidati/e classificatisi ai primi 18 posti, mentre i restanti saranno contrassegnati con “idoneo/a’.

Nell'eventualita di rinuncia di uno o piu corsisti/e si dara luogo — entro e non oltre la 50" ora del corso - allo scorrimento
delle graduatorie per la/le sostituzionefi.

Avvio del corso

La data e l'orario di avvio delle attivita formative presso la sede di Bari dell’Associazione E.N.F.A.P. Regionale Puglia
saranno comunicati esclusivamente sul sito internet www.enfap-puglia.it cliccando sul banner OSS BARI e pagina
Facebook OSSbari2023, con valore di unica notifica ai/alle Candidati/e a tutti gli effetti senza alcuna altra forma di
comunicazione.
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Art. 6 — COSTI D’ISCRIZIONE E MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il corso prevede una quota di iscrizione pari a € 600,00 e una quota di frequenza, comprensiva dei costi relativi agli
esami e al rilascio dell’attestato finale, pari a € 2.800,00.

Possibilita di finanziamento del corso mediante istituti convenzionati (contattare il numero 080.2020982).

La quota di iscrizione dovra essere versata all'atto di pubblicazione della graduatoria finale, mentre la quota di frequenza
dovra esser versata entro n. 10 giorni dalla data di avvio del corso a mezzo bonifico:

o intestatario: ENFAP PUGLIA
e IBAN: IT82Y0538704002000035316608
e causale: quota di iscrizione (Nome e Cognome) — corso OSS — Sede di Bari

Art. 7 - COMMISSIONE DI VALUTAZIONE

La Commissione per le selezioni sara composta dai rappresentanti dell’'Ente formativo e da un rappresentante della ASL
di Bari.

La Commissione sara affiancata dallo Staff del personale dell’ente che si occupera dellaccoglienza, della verifica
dellidentita dei/delle Candidati/e e degli adempimenti di segreteria.

Art. 8 - NORME GENERALI

a. Al colloguio selettivo sono ammessi tutti/e i/le Candidati/e che abbiano presentato la domanda con le modalita e nel
termine prescritti, con riserva di accertamento del possesso dei requisiti di ammissione.

b. Costituiscono motivi di esclusione dalla prova di selezione:

- il non possesso ovvero accertata non veridicita dei requisiti di partecipazione indicati al precedente art.2;
- ladomanda con contenuti € modalita difformi dalla presente procedura;
- ladomanda pervenuta oltre il termine di iscrizione.

c. La mancata presentazione nei giorni, orari e sedi stabiliti comporta I'esclusione dalla prova selettiva. In tal caso, a
tutti gli effetti ile Candidati/e saranno ritenuti/e rinunziatari/e ed esclusi/e dalla stessa.

d. La partecipazione al colloquio non costituisce garanzia dell’'accertamento e regolarita del possesso dei requisiti per
la partecipazione al corso, né sana le eventuali irregolarita della domanda stessa.

e. L'Associazione E.N.F.A.P. Regionale Puglia puo disporre I'esclusione dei/delle Candidati/e, in qualsiasi momento
della procedura, ove venga accertato il mancato possesso dei requisiti di ammissione, richiesti dal Bando, alla data
di scadenza del termine di spedizione delle domande di partecipazione.

f. Le pubblicazioni sul sito internet www.enfap-puglia.it cliccando sul banner OSS BARI e pagina Facebook
OSSbari2023 avranno valore di unica notifica ai/alle Candidati/e a tutti gli effetti di legge senza alcuna altra forma di
comunicazione, ragion per cui sara esclusivo onere del/della Candidato/a assumere tutte le informazioni attraverso
i suddetti canali, assumendosi con I'accettazione della presente procedura la personale responsabilita di ogni ritardo
elo eventuale decadenza.

g. L’Associazione E.N.F.A.P. Regionale Puglia si riserva, a suo insindacabile giudizio o per cause di forza maggiore
ovvero per intervenute disposizioni, la facolta di prorogare o riaprire i termini della selezione ed altresi di revocare o
modificare il presente bando, ed altresi di variare o sospendere o annullare le selezioni e il corso, senza che ille
Candidati/e possano sollevare obiezioni o vantare diritti di sorta.
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h. L'inosservanza delle prescrizioni, delle regole di comportamento o di altre indicazioni comunicate, comporta - su
insindacabile valutazione della Commissione - 'automatica e immediata esclusione del/della Candidato/a dalle prove
selettive.

Art. 9 - INFORMATIVA SULLA RISERVATEZZA DEI DATI (D Lgs. 196/2003 e GDPR Reg. UE 2016/679)

Ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), si informa che i dati forniti saranno raccolti dal
competente ufficio dell’Associazione E.N.F.A.P. Regionale Puglia, per le finalita di espletamento delle selezioni e di
gestione dei corsi e saranno trattati anche successivamente per le medesime finalita anche con strumenti informatici.

Il conferimento dei dati € obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione ed il possesso dei titoli, pena
la non ammissione alle selezioni.

Ai/Alle partecipanti sono riconosciuti i diritti indicati dalla citata normativa, in particolare il diritto di accedere ai propri dati
personali, di chiederne la rettifica, 'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della
legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Il titolare del trattamento & I'Associazione E.N.F.A.P.
Regionale Puglia.

Art. 10 - NORME PUBBLICITA E INFORMAZIONE

Il presente Regolamento € reso pubblico sul sito internet www.enfap-puglia.it cliccando sul banner OSS BARI e pagina
Facebook OSSbari2023, nonché disponibile presso la sede dell’Associazione E.N.F.A.P. Regionale Puglia di Bari.

Bari, i 20.03.2023

I Legale Rappresentante
Oronzo Bufano
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