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Domanda di ammissione agli esami di recupero per il conseguimento della qualifica di Operatore Socio Sanitario. DGR 1001 del 11/08/2023
Spett.le Odf di Provenienza

__________________________
Il/la sottoscritto/a __________________________nato/a a _____________ il ________________ residente in ____________________________ cap. _______ via _______________________  tel. n. __________ CF _____________________________________ 

D I C H I A R A

1. di aver frequentato il percorso formativo per Operatore socio sanitario n. ______________
, a titolarità dell’ente_________________, di cui alla DGR n.____________ del_____________;
2. di essere stato ammesso alle prove finali d’esame, svoltesi in data_______________;

3. di non essere risultato idoneo

C H I E D E

di essere ammesso alla ripetizione delle prove finali d’esame di qualifica per Operatore socio sanitario nella sessione di:_____________________
 presso l’Organismo di formazione Organizzatore______________________________

       Firma del candidato
data _________________
_______________________

� Indicare il nome dell’Odf presso il quale il candidato non ha superato l’esame finale di qualifica.


� Indicare il codice del corso completo. Es. 51/001/1129/DEC/21.


� Indicare mese ed anno della sessione d’esame di recupero. Es. Febbraio 2024.
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