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Prot. n.________ del ________ 
      Riservato alla segreteria dell’Ente 

 
Corso di Formazione  

OSS OPERATORE SOCIO SANITARIO  

 

Domanda di PREISCRIZIONE  

 

       Il/la sottoscritto/a 

Cognome e Nome…………………….…..………………………………………………………………….. 

Luogo e data di nascita ……………………………………………………………..……………......………  

residente a …………............…………………via …………….……………………………………n……....   

cap …….…....... e-mail ………………….…………….......………………………………………………….  

recapito telefonico: tel………………..………………. cell.............................................................................. 

professione …………………………………………………………………………………………………. 

 

CHIEDE 

 

di poter effettuare l’iscrizione al corso per la qualifica di Operatore Socio Sanitario (OSS) che sarà 

realizzato dalla Scuola Superiore di Psicologia Applicata “G. Sergi”, sulla scorta delle nuove Linee di 

indirizzo della Regione Calabria  per la formazione di base per il conseguimento della Qualifica. 

 

 

 

Il/la sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel 

rispetto del d.lgs. 196/03. 
 

 

Palmi li …………….                                                   

 Firma …………………………………………. 
 

 


