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BANDO	DI	ISCRIZIONE	ALLA	SELEZIONE	per	la	
QUALIFICA	DI	OPERATORE	SOCIO-SANITARIO	

DGR	n	883	del	29/07/2025	

Azienda	Ospedale–Università	di	Padova	
	

Apertura	dei	 termini	per	 la	presentazione	delle	domande	d’iscrizione	alla	prova	di	
selezione	per	l’ammissione	al	corso	di	Operatore	Socio	Sanitario.	

PROVA	DI	SELEZIONE:	23	dicembre	2026	h	09:00	

	

	

	PROFILO	PROFESSIONALE.		La	figura	professionale	oggetto	del	percorso	formativo	è	l’Operatore	
Socio-Sanitario	 (DPCM	 25	 marzo	 2025).	 Il	 titolo	 è	 necessario	 per	 poter	 lavorare	 all’interno	 di	
strutture	Sanitarie,	Socio-Sanitarie	e	Sociali	sia	pubbliche	che	private.			

PARTECIPANTI.	Possono	accedere	alla	 selezione	 tutti	 i	maggiorenni	 in	possesso	del	diploma	di	
scuola	secondaria	di	primo	grado	(licenza	media).	
	 Gli	aspiranti	al	corso	cittadini	comunitari	ed	extra-comunitari	dovranno	essere	in	possesso,	
al	momento	 della	 consegna	 della	 domanda,	 di	 permesso	 di	 soggiorno	 valido	 e	 certificazione	 di	
competenza	 linguistica	 B1	 STANDARD.	 In	 caso	 di	 titoli	 di	 studio	 conseguiti	 all’estero	 (in	 Paesi	
dell’Unione	Europea	ed	extra	Unione	Europea)	dovrà	essere	presentata:	

	 a)	 in	 caso	 di	 titolo	 di	 studio	 analogo	 a	 titoli	 di	 diploma,	 laurea	 italiani	 ecc.	 deve	 essere	
presentato	l’attestato	di	comparabilità	rilasciato	da	CIMEA	(1)	o	la	Dichiarazione	di	Valore	(2).		

	 b)	 in	caso	di	 titolo	analogo	alla	 licenza	media,	deve	essere	presentata	 la	Dichiarazione	di	
Valore;	
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	 I	 cittadini	 stranieri,	 ai	 fini	del	pieno	 conseguimento	degli	 obiettivi	 formativi	dei	percorsi,	
necessitano	 di	 un	 adeguato	 livello	 di	 conoscenza	 e	 comprensione	 della	 lingua	 italiana.	 	 A	 tal	
proposito	possono	essere	ammessi	i	cittadini	stranieri	in	possesso	di	uno	dei	seguenti	titoli:		

1. diploma	di	licenza	media	conseguito	in	Italia	o	titolo	superiore;		
2. certificato	di	 competenza	 linguistica	 rilasciato	da	enti	 certificatori	 (enti	 convenzionati	

con:	 Università	 di	 Perugia,	 Università	 di	 Siena,	 Università	 di	 Roma	 e	 Società	 Dante	
Alighieri)	almeno	di	livello	B1	STANDARD.	

	

Organizzazione	della	didattica:		

Progetto	
autorizzato	

Data	selezione	 Scadenza	
presentazione	
domanda	

Data	inizio	
corso	

Sede	lezioni	 Durata	

755-3-883-2025	 23	 dicembre	
2026	

1°	 dicembre	
2026	

18	 gennaio	
2027	

Azienda	
Ospedale	
Università	 di	
Padova	

12	mesi	

	

Il	 percorso	 formativo,	della	durata	di	dodici	mesi,	 per	un	numero	di	ore	pari	 a	1000	di	 cui	480	
teoriche	e	520	di	tirocinio,	sarà	attivato	nel	mese	di	Gennaio	2027.		

(1):	 Tramite	il	servizio	di	comparabilità	è	possibile	richiedere	al	CIMEA	la	valutazione	di	qualifiche	italiane	o	estere	del	sistema	
della	formazione	superiore	e	di	qualifiche	finali	di	percorsi	di	scuola	secondaria	che	consentono	l'accesso	a	corsi	della	formazione	
superiore.	Nel	caso	di	valutazione	positiva,	gli	esperti	CIMEA	produrranno	un	Attestato	di	Comparabilità	riferito	al	titolo	valutato.	
Per	 Comparabilità	 si	 intende	 l'indicazione	 del	 livello	 del	 titolo	 estero	 in	 riferimento	 ai	 cicli	 del	 Processo	 di	 Bologna	 e	 ai	 livelli	
dell'European	 Qualifications	 Framework.	 Tale	 comparazione	 non	 sancisce	 in	 alcun	 modo	 il	 riconoscimento	 formale	 del	 titolo	
all'interno	di	un	sistema	nazionale,	ma	è	indicazione	utile	per	le	istituzioni	che	valutano	la	qualifica	durante	le	differenti	procedure	
di	riconoscimento:	l'Attestato	di	Comparabilità	del	titolo	ha	forma	di	parere	e	non	vincola	in	alcun	modo	le	istituzioni	durante	le	
proprie	 procedure	 di	 valutazione	 e	 riconoscimento.	 Maggiori	 dettagli	 per	 la	 richiesta	 dell'Attestato	 di	 Comparabilità	 sono	
disponibili	alla	pagina	web:	https://www.cimea.it/pagina-attestati-di-comparabilita-e-verifica-dei-titoli	

(2):	 La	“dichiarazione	di	valore”	è	un	documento	di	natura	esclusivamente	informativa	e	redatto	in	lingua	italiana	che	descrive	il	
titolo	di	studio	rilasciato	da	un’Istituzione	appartenente	a	un	sistema	d’istruzione	diverso	da	quello	italiano	ed	è	utilizzata	per	la	
valutazione	del	titolo	stesso	da	parte	della	struttura	competente	ai	fini	dell’ammissione	al	corso	di	formazione.	La	“dichiarazione	di	
valore”	è	 rilasciata	dalle	 rappresentanze	diplomatiche	 italiane	 (Ambasciata	d’Italia	o	Consolato	d’Italia	del	Paese	estero	 in	 cui	 il	
titolo	è	stato	conseguito).	
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L’attività	 formativa	 teorica	 sarà	 in	 presenza.	 Le	 lezioni	 teoriche	 in	 presenza	 si	 svolgeranno	
presso	 l’Azienda	 Ospedale	 Università	 di	 Padova,	 via	 Giustiniani	 2,	 Padova,	 dal	 lunedì	 al	
venerdì	dalle	08:30	alle	16:00	(orario	indicativo).	È	facoltà	dell’Azienda	variare	le	giornate	di	
frequenza	al	corso	per	situazioni	straordinarie.	

	

PROGRAMMA	DIDATTICO-FORMATIVO:	
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FREQUENZA.	 La	 frequenza	 alle	 attività	 formative	 è	 obbligatoria.	 Il	 corso	 si	 conclude	 con	 il	
superamento	 di	 un	 esame	 finale	 di	 profitto.	 Alle	 prove	 d’esame	 finali	 non	 verranno	 ammessi	
allievi	 che	 abbiano	 superato	 il	 tetto	 massimo	 di	 assenze	 (10%)	 delle	 ore	 di	 attività	 didattica	
teorica	e	di	ciascuna	esperienza	di	tirocinio,	che	abbiano	riportato	una	valutazione	negativa	nelle	
discipline	 teoriche	oggetto	di	 studio	e/o	nelle	esperienze	di	 tirocinio	o	che	non	abbiano	versato	
per	 intero	 la	quota	di	 iscrizione	nei	 tempi	e	modalità	previste.	 Il	corsista,	risultato	non	 idoneo	a	
seguito	 delle	 prove	 d’esame	 o	 ritiratosi	 prima	 delle	 prove	 stesse,	 può	 iscriversi	 a	 un	 corso	
successivo	una	sola	volta.	Non	è	consentita	la	ripetizione	del	solo	esame	di	qualifica.		
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TIROCINIO.	Il	tirocinio	si	svolgerà	presso	l’Opera	della	Provvidenza	di	Sant’Antonio	(Sarmeola	di	
Rubano	–	Padova)	e	presso	l’Azienda	Ospedale	Università	di	Padova	(Padova).	Non	sono	previste	
sedi	di	tirocinio	alternative.	

RICONOSCIMENTO	CREDITI	FORMATIVI.	La	Regione	del	Veneto	riconosce	agli	aspiranti	corsisti	
la	possibilità	di	chiedere	la	valutazione	dele	attività	pregresse.	La	procedura	di	riconoscimento	e	
quantificazione	di	credito	 formativo	deve	essere	richiesta	all’iscrizione	al	percorso;	non	saranno	
autorizzate	 richieste	 di	 credito	 durante	 lo	 svolgimento	 del	 percorso	 formativo.	 	 L’aspirante	
corsista	può	chiedere	il	riconoscimento	di	credito	formativo	per	il	monte	ore	maturato	a	seguito	
della	frequenza	di	un	percorso	formativo	OSS	autorizzato	in	occasione	di	precedenti	bandi	di	cui	
alle	 seguenti	 Delibere	 di	 Giunta	 1124/2020	 e	 n.	 1253/2021.	 Anche	 il	 credito	 riconosciuto	 agli	
allievi	 in	 possesso	 del	 Diploma	 di	 Stato	 conseguito	 presso	 le	 Istituzioni	 scolastiche	 a	 indirizzo	
Servizi	per	la	Sanità	e	l’Assistenza	Sociale,	potrà	essere	utilizzato	in	un	percorso	OSS.	La	Regione	
del	Veneto	ha	previsto,	 inoltre,	per	gli	 aspiranti	 corsisti,	 la	possibilità	di	 chiedere	 la	valutazione	
delle	 attività	 lavorative	 pregresse	 al	 fine	 del	 riconoscimento	 di	 eventuali	 crediti,	 richiesta	 che	
dovrà	essere	presentata	all'Organismo	di	Formazione	all’iscrizione	al	percorso.	Vanno	presentati:	
certificati	 e	 attestati	 dei	 corsi	 precedenti;	 piani	 di	 studio	 e	 ore	 frequentate,	 con	 valutazioni;	
certificazioni	di	tirocini/esperienze	lavorative.	La	quantificazione	e	il	riconoscimento	effettivo	dei	
crediti	 viene	 fatta	 dall’Organismo	 di	 Formazione	 accreditato	 presso	 cui	 ci	 si	 iscrive	 al	 corso,	 in	
base	alle	linee	guida	stabilite	dalla	Regione	Veneto.	

DOMANDA	 DI	 AMMISSIONE.	 Gli	 aspiranti	 corsisti	 dovranno	 presentare	 domanda	 d’iscrizione	
all’indirizzo	 mail	 corso.oss@aopd.veneto.it,	 utilizzando	 l’apposito	 modulo	 allegato	 al	 presente	
bando.	Le	domande	dovranno	essere	presentate	dal	15	settembre	2026	al	1°	dicembre	2026,	entro	
le	h	17:00.	 I	 candidati	 riceveranno	una	 risposta	via	mail	di	 avvenuta	 ricezione	della	domanda	e	
della	 documentazione.	 Le	 domande	 inviate	 dopo	 questa	 scadenza	 non	 verranno	 prese	 in	
considerazione.	Può	esser	presentata	domanda	anche	utilizzando	il	modulo	informatizzato	al	link:	
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdfcZfAx-6PTAqPaJ5eRf5wCW1R7ytDrVs-
B3SKReonjfssHA/viewform?usp=header	

Il	 bando	 e	 la	 domanda	 d’iscrizione	 sono	 disponibile	 anche	 sul	 sito	
https://www.aopd.veneto.it/sez,189	Si	fa	presente	che	qualora	la	documentazione	presentata	non	
risultasse	regolare	e/o	completa	il	candidato	non	potrà	essere	ammesso	alla	selezione	e	riceverà	
in	 tal	 senso	 una	 comunicazione	 personalizzata.	 Non	 possono	 essere	 ammesse	 documentazioni	
integrative.	Documentazione	incompleta	e/o	non	idonea	non	verrà	preso	in	considerazione.	Non	
verranno	 ammesse	 integrazioni	 di	 documentazione	 dopo	 la	 data	 di	 scadenza	 del	 1°	 dicembre	
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2026.	In	caso	di	dichiarazioni	mendaci	o	non	veritiere,	il	candidato	sarà	escluso	dalla	procedura	di	
ammissione	al	corso.		

ACCERTAMENTI	 SANITARI.	 Per	 gli	 ammessi	 al	 corso	 sono	 previsti	 gli	 accertamenti	 medico-
sanitari.	 L’eventuale	 invalidità	 fisica	 temporanea	 o	 permanente	 che	 inibisca	 l’esercizio	 delle	
funzioni	 per	 le	 quali	 l’allievo	 frequenta	 il	 corso,	 comporta	 l’esclusione	dal	medesimo.	 I	 suddetti	
accertamenti	 saranno	 effettuati	 presso	 la	 UOC	 Medicina	 Preventiva	 dell’Azienda	 Ospedale	
Università	di	Padova	(AOUP).	Sulla	base	del	Decreto	del	D.R.	dell'A.S.S.	n.	90	del	16/07/2018	 in	
sede	 di	 visita	 medica	 del	 lavoro	 verrà	 richiesta	 dal	 Medico	 Competente	 certificazione	 delle	
vaccinazioni	 effettuate.	 	 Potranno	 essere	 richiesti	 e/o	 previsti	 eventuali	 vaccinazioni,	 esami	 e	
trattamenti	specifici	integrativi	se	necessari.	

SELEZIONE.	Per	tutti	gli	aspiranti,	l’ammissione	al	corso	avverrà	previo	superamento	di	una	prova	
selettiva	 predisposta	 dall’AOUP	mediante	 test	 di	 n°	 30	 domande	 a	 risposta	multipla	 (quiz);	 per	
coloro	 che	 hanno	 superato	 la	 prova	 scritta	 verrà	 effettuato	 un	 colloquio	 individuale	 lo	 stesso	
giorno	 della	 prova	 scritta.	 La	 prova	 selettiva	 verrà	 svolta	 presso	 l’AOUP.	 Sarà	 formata	 una	
graduatoria	di	merito	 in	cui	saranno	ammessi	alla	 frequenza	del	corso	 i	primi	30	classificati.	Gli	
allievi	ammessi	 in	 lista	d’attesa,	oltre	 i	30,	potranno	subentrare	 in	caso	di	ritiro	da	parte	di	uno	
degli	allievi	ammessi	alla	frequenza	entro	le	prime	50	ore	del	corso.	L’idoneità	rimane	valida	per	
l’iscrizione	 ai	 corsi	 successivi.	 Per	 la	 selezione	di	 ammissione	 ai	 corsi	 i	 candidati	 sono	 fin	 d’ora	
invitati	a	presentarsi,	muniti	di	idoneo	documento	di	riconoscimento,	

senza	ulteriore	avviso	

23	DICEMBRE	2026	alle	ore	9.00	

presso	l’Azienda	Ospedale	Università	di	Padova,	Palazzina	Servizi,	secondo	piano	

via	Giustiniani	2,	Padova.		

	

POSTI	DISPONIBILI.	30.	Qual	ora	il	numero	dei	candidati	risultasse	inferiore	a	10,	verrà	valutata	
la	non	attivazione	del	corso	e	ne	verrà	data	tempestiva	comunicazione	ai	candidati.		

GRADUATORIA:	 L’ammissione	 al	 corso	 verrà	 comunicata	 ai	 candidati	 via	 e-mail.	 La	
comunicazione	via	e-mail	ha	valore	di	comunicazione	ufficiale	agli	interessati.	

QUOTA	DI	 ISCRIZIONE	AL	CORSO:	La	 quota	 di	 iscrizione	 è	 di	 €	 1.900,00.	 Il	 pagamento	 è	 così	
ripartito:	
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§ €	600,00	–	1°	 rata,	 al	 superamento	della	 selezione	e	alla	 sottoscrizione	del	 contratto	per	
formalizzare	l’iscrizione.	

§ €	600,00	–	2°	rata	a	trenta	giorni	dalla	1°	rata.	
§ €	700,00	–	3°	rata	a	trenta	giorni	dalla	2°	rata.	

In	 caso	 di	 ritiro	 entro	 le	 prime	 50	 ore	 del	 corso,	 l’AOUP	 tratterrà	 l’importo	 di	 800,00	 euro	 e	
rimborserà	al	corsista	le	eventuali	successive	rate	già	pagate.	La	quota	verrà	restituita	solo	in	caso	
di	subentro	di	altro	corsista.	

In	caso	di	ritiro	dopo	le	prime	50	ore	del	corso,	il	corsista	sarà	comunque	ed	in	ogni	caso	tenuto	al	
pagamento	dell’intero	prezzo	del	Corso	(€	1.900),	considerato	che	la	parte	più	significativa	delle	
spese	che	l’AOUP	deve	affrontare	per	l’esecuzione	del	contratto,	cioè	principalmente	l’assunzione	
dei	docenti,	la	stipula	delle	assicurazioni	e	la	locazione	degli	immobili,	è	già	sostenuta	al	momento	
dell’inizio	del	corso	e	non	può	quindi	diminuire	se	uno	studente	recede	dal	contratto.		

La	non	ammissione	all’esame	finale,	a	causa	del	superamento	del	tetto	massimo	di	assenze	(10%)	
delle	ore	di	attività	didattica	teorica	e	di	ciascuna	esperienza	di	tirocinio	o	a	seguito	di	valutazione	
negativa	 nelle	 discipline	 teoriche	 oggetto	 di	 studio	 e/o	 nelle	 esperienze	 di	 tirocinio,	 comporta	
comunque	l’impegno	e	l’obbligo	del	pagamento	dell’intera	somma	prevista.		

La	quota	include:	

-	 visita	 medica	 da	 parte	 del	 medico	 competente	 comprensiva	 degli	 esami	 ematochimici	 ed	
eventuali	accertamenti	strumentali;	

-	lezioni	tenute	da	docenti	con	adeguato	curriculum	formativo	ed	esperienziale;	

-	copertura	assicurativa	(INAIL	e	Responsabilità	Civile);	

-	materiale	didattico	digitale	e	non;	

-	due	divise	complete	da	utilizzare	durante	i	tirocini;	

-	inserimento	e	tutoring	durante	i	tirocini.	

	

VOUCHER	REGIONALE	

La	Giunta	Regionale	sosterrà	 la	partecipazione	al	percorso	di	soggetti	disoccupati	e	sottoccupati	
attraverso	l’erogazione	di	un	Voucher	formativo	individuale.	
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Applicando	la	DGR	n.1188	del	30.09.2025,	 il	valore	dell’incentivo	per	la	partecipazione	è	pari	ad	
euro	 1.700,00.	 Possono	 richiedere	 il	 voucher	 le	 persone	 disoccupate	 e	 inoccupate	 residenti	 o	
domiciliate	 in	 un	 comune	 della	 Regione	 del	 Veneto.	 La	 domanda	 deve	 essere	 presentata	 dagli	
interessati	 in	 possesso	 dei	 suddetti	 requisiti	 al	 Centro	 per	 l'Impiego	 (CPI)	 territorialmente	
competente	prima	dell’avvio	 del	 percorso	 formativo.	 Dopo	 aver	 verificato	 la	 sussistenza	 dei	
requisiti,	 il	 CPI	 rilascerà	 all’interessato	 la	 relativa	 attestazione	 da	 presentare	 all’Organismo	 di	
Formazione.	Sarà	comunque	prevista	una	co-partecipazione	finanziaria	da	parte	degli	interessati	
fino	a	completamento	della	quota	di	iscrizione.		

In	caso	di	ritiro	dal	corso,	lo	studente	ha	l’obbligo	di	versare	la	quota	richiesta.	
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Percorso	a	Qualifica	per	Operatore	Socio-Sanitario	

DGR	n	883	del	29/07/2025	

Azienda	Ospedale–Università	di	Padova	

	

Domanda	di	iscrizione	alla	selezione	per	il	corso	OSS	

	
Egregio	DIRETTORE	GENERALE	

Azienda	Ospedale–Università	di	Padova	

Dott.	Paolo	Fortuna		

Via	Giustiniani,	2	

35126	Padova	

	

	

Il	 sottoscritto	 (Cognome)	 ……………………………..………………	 (Nome)	
…………………………………………………	

nato	a	……………………….……………………………………….il	………………………….……………………………….…	

Cod.	Fiscale	………………………………………………………………………..……………………………………………….	

C.I./Passaporto	 n.	 ……………………………….…	 rilasciata/o	 da	 ………………………….……………….	 il	
……..…………	

Residente	a	………………………………………………	Cap	…………….…	Via	…………………….………….	n	………….	

Telefono	……………………………….…….…	cell.	……….……………….………	e-mail	..……………………………………	
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CHIEDE	

	

di	essere	iscritto	alla	selezione	per	il	corso	di	Operatore	Socio-Sanitario	per	il	seguente	Corso:		

	

Progetto	
autorizzato	

Data	selezione	 Scadenza	
presentazion
e	domanda	

Data	 inizio	
corso	

Sede	lezioni	 Durata	

755-3-883-2025	 23	 dicembre	
2026	

1°	 dicembre	
2026	

18	 gennaio	
2027	

Azienda	
Ospedale	
Università	 di	
Padova	

12	mesi	

	

Consapevole	che	chiunque	rilascia	dichiarazioni	mendaci	è	punito	ai	sensi	del	codice	penale	e	delle	
leggi	speciali	 in	materia,	ai	 sensi	e	per	gli	effetti	dell'art.	76	D.P.R.	n.	445/2000,	sotto	 la	propria	
responsabilità,	

DICHIARA	

• di	essere	a	conoscenza	di	quanto	contenuto	nel	bando	
• di	essere	cittadino	italiano	 	SI	 	NO	
• di	 essere	 cittadino	 del	 seguente	 stato	 estero	 ………………………….………	 (allegare	 copia	 del	

permesso	di	soggiorno)	
• di	 essere	 idoneo/a	 fisicamente	 allo	 svolgimento	 del	 corso	 e	 di	 essere	 disponibile	 agli	

eventuali	accertamenti	medico-sanitari	ai	sensi	delle	vigenti	disposizioni	in	materia	
• di	essere	maggiorenne	e	in	possesso	del	diploma	di	scuola	secondaria	di	primo	grado	(terza	

media)	(DI	CUI	SI	ALLEGA	COPIA);	

oppure	

• di	essere	in	possesso	del	titolo	di	studio	come	previsto	dal	bando	conseguito	all’estero	con	
l’attestato	 di	 comparabilità	 rilasciato	 da	 CIMEA	 o	 la	 Dichiarazione	 di	 valore	 (DI	 CUI	 SI	
ALLEGA	COPIA);	
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• Per	la	comprensione	della	lingua	italiana	(se	cittadino	della	Unione	Europea	non	Italiano	o	
fuori	della	Unione	Europea)	dichiara	di	essere	in	possesso	di	uno	dei	seguenti	requisiti:	

• Titolo	 di	 studio	 conseguito	 in	 Italia	 -Scuola	Media	 o	 titolo	 superiore	 (DI	 CUI	 SI	 ALLEGA	
COPIA);	

• Certificato	 di	 competenza	 linguistica	 rilasciato	 da	 enti	 certificatori,	 almeno	 di	 livello	 B1	
STANDARD	(DI	CUI	SI	ALLEGA	COPIA).	

	

	

	

Data	 	 	 	 	 Firma	leggibile	

…………………………….		 	 	 ………………………………………………………………………….	

	

	

	

All’atto	della	domanda	di	iscrizione	allegare	fotocopia	del	documento	di	identità,	del	codice	fiscale	
e	modulo	consenso	trattamento	dati	personali	compilato	e	firmato.	
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INFORMATIVA	TRATTAMENTO	DATI	PERSONALI	

Regolamento	(UE)	2016/679	

La	 presente	 informativa	 è	 resa	 ai	 sensi	 degli	 artt.	 13	 e	 14	 del	 Regolamento	 (UE)	 2016/679	 (di	
seguito	 “GDPR”)	 ed	 è	 rivolta	 ai	 candidati,	 agli	 iscritti	 e	 ai	 frequentanti	 il	 Corso	 di	 qualifica	 per	
Operatore	Socio-Sanitario	(OSS),	autorizzato	e/o	riconosciuto	dalla	Regione	del	Veneto,	nonché	a	
tutti	i	soggetti	che	partecipano	alle	procedure	di	selezione,	formazione	e	tirocinio.	

1.	Titolare	del	trattamento	

Il	Titolare	del	 trattamento	è	 il	Direttore	Generale	e	 legale	 rappresentante	dell’Azienda	Ospedale	
Università	di	Padova,	al	quale	ci	si	potrà	rivolgere	per	esercitare	i	diritti	esplicitati	nella	presente	
informativa.	 Per	 contatti:	 Azienda	 Ospedale	 Università	 di	 Padova,	 via	 Giustiniani	 2	 –	 35128	
Padova,	049	8211111,	protocollo.	aopd@aopd.veneto.it,	www.aopd.veneto.it.		

2.	Finalità	del	trattamento	e	natura	del	conferimento	

I	dati	personali	forniti	da	coloro	che	partecipano	alle	iniziative	dell’Azienda	Ospedale	Università	di	
Padova	 (AOUP)	 potranno	 essere	 trattati	 sia	 in	 formato	 cartaceo	 che	 informatizzato	 unicamente	
per:	

• finalità	connesse	e	necessarie	alla	fruizione	dell’evento	(comunicazioni	obbligatorie	sui	siti	
istituzionali	 quali,	 a	 titolo	 esemplificativo,	 Regione	 Veneto,	 Ministero	 Salute,	 ordini	
professionali,	ecc..).	In	questo	caso	il	conferimento	dei	dati	richiesti	è	obbligatorio	e	la	loro	
mancata	trasmissione	non	consentirebbe	a	AOUP	di	espletare	l’adempimento	degli	obblighi	
connessi	 alla	 fruizione	 dell’evento	 formativo	 quali	 il	 rilascio	 di	 attestati	 di	 qualifica,	 di	
crediti	formativi,	di	attestati	di	partecipazione.	

• finalità	 funzionali	 all’invio	 di	 materiale	 informativo	 e	 di	 aggiornamenti	 su	 iniziative	 e	
programmi	 di	 AOUP.	 Per	 l’invio	 di	 tale	materiale	 è	 prevista	 la	 possibilità	 per	 l’utente	 di	
esprimere	un	proprio	specifico	consenso	di	adesione	o	meno.	

3.	Modalità	del	trattamento	

I	dati	saranno	trattati	esclusivamente	dal	personale	di	AOUP	o	dagli	enti	espressamente	nominati	
come	 responsabili	del	 trattamento.	Al	di	 fuori	di	queste	 ipotesi	 i	dati	non	 saranno	comunicati	 a	
terzi	 né	 diffusi.	 Il	 Titolare	 tratta	 i	 Dati	 Personali	 degli	 Utenti	 adottando	 le	 opportune	misure	 di	
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sicurezza	volte	ad	impedire	l’accesso,	la	divulgazione,	la	modifica	o	la	distruzione	non	autorizzate	
dei	Dati	Personali.	

Il	 trattamento	 dei	 dati	 personali	 consiste	 nella	 raccolta,	 registrazione,	 organizzazione,	
conservazione,	 elaborazione,	 selezione,	 estrazione,	 utilizzo,	 comunicazione,	 diffusione,	
cancellazione	 e	 distruzione	 dei	 dati,	 comprese	 la	 combinazione	 di	 due	 o	 più	 delle	 suddette	
operazioni.	

Il	 trattamento	dei	 dati	 personali	 è	 effettuato	per	 le	 finalità	di	 cui	 sopra,	 in	 conformità	 a	 quanto	
stabilito	 dal	Regolamento	 (UE)	 2016/679,	 sia	 su	 supporto	 cartaceo,	 informatico	 che	 telematico,	
per	mezzo	di	strumenti	elettronici	nel	rispetto	delle	regole	di	riservatezza	e	di	sicurezza	previste	
dalla	normativa	vigente.	

I	dati	saranno	conservati	per	un	periodo	di	tempo	non	superiore	a	quello	necessario	agli	scopi	per	
i	quali	essi	sono	stati	raccolti	o	successivamente	trattati	conformemente	a	quanto	previsto	dagli	
obblighi	di	legge.	

4.	Diritti	dell'interessato	

L’interessato	ha	diritto	di	accesso	ai	dati	personali	e	di	ottenere	informazioni	su:	

• l'origine	dei	dati	personali	
• le	finalità	e	modalità	del	trattamento	
• gli	 estremi	 identificativi	del	 titolare,	dei	 responsabili	 e	del	 rappresentante	al	 trattamento	

dei	dati	personali	
• i	soggetti	o	le	categorie	di	soggetti	ai	quali	i	dati	personali	possono	essere	comunicati	

L'interessato,	inoltre,	ha	diritto	di	ottenere:	

• l'aggiornamento,	la	rettifica	o	l'integrazione	dei	dati	personali;	
• la	cancellazione	dei	dati	personali,	compresi	quelli	di	cui	non	è	necessaria	la	conservazione;	
• l’attestazione	che	le	operazioni	di	cui	ai	punti	precedenti	sono	state	portate	a	conoscenza,	

anche	per	quanto	riguarda	il	loro	contenuto,	di	coloro	ai	quali	i	dati	sono	stati	comunicati	o	
diffusi.	

	

Padova,	il	10.09.26	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 Il	Direttore	Generale	
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	 	 	 	 	 	 	 	 	 Dott.	Paolo	Fortuna	

	

Consenso	informato	

SI		NO		Autorizzo	Azienda	Ospedale	Università	di	Padova	al	trattamento	dei	dati	personali,	come	
da	informativa	allegata,	per	la	partecipazione	alla	selezione	relativa	alla	frequenza	ai	corsi	OSS;	

SI		NO		Autorizzo	Azienda	Ospedale	Università	di	Padova	al	trattamento	dei	dati	personali	ai	fini	di	
invio	di	materiale	e	comunicazioni	riguardo	azioni	formative.	Il	consenso	qui	espresso	ha	validità	
fino	a	contraria	comunicazione	scritta	e	firmata	del	sottoscritto.	

	

Data________________________		 	 	 	 	 _________________________________________	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (firma	leggibile)	


