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MODULI SPERIMENTALI DI FORMAZIONE INTEGRATIVA  

POST QUALIFICA PER OPERATORI SOCIO SANITARI 
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INTRODUZIONE 
 
I moduli integrativi sperimentali, attivati ai sensi del comma 4 dell’art. 8 

dell’Accordo stato Regioni 22/02/2001, nonché del comma 3 dell’art.5 della 

L.R. n. 12/2002, rivolti a coloro che sono in possesso della qualifica di 

operatore socio sanitario, hanno la durata complessiva di 200 ore, 

prevedono una formazione specifica legata a specifiche utenze e malati 

terminali, contesto residenziale, ospedalieri, casa-alloggi, R.S.A., centro 

diurno, domicilio, ecc. 

La durata del modulo è cosi suddivisa: 

- 50 ore di teoria 

- 50 ore di assicurazione 

-100 ore di tirocinio 

L’attività teorica può essere svolta, fino ad un massimo di 30% del monte 

ore, in attività FAD, tale attività on-line deve essere certificata ( tracciabilità, 

servizio di tutoring, ecc.). Le esercitazioni dovranno vertere sulle materia 

oggetto della formazione teorica. L’attività di tirocinio deve essere svolta in 

almeno tre differenti contesti operativi ( struttura ospedaliera, residenza 

protetta, centro diurno, ecc.). 

Al discente lavoratore, dipendente di strutture pubbliche o private accreditate 

e/o convenzionate con il Servizio sanitario regionale, può essere riconosciuto 

un credito formativo pari a 50 ore dell’attività di tirocinio se il contesto 

lavorativo è attinente al modulo formativo intrapreso, fermo restando l’obbligo 

per il discente di svolgere le rimanenti ore presso diversi contesti operativi. 

I soggetti individuati nella presente deliberazione possono presentare la 

domanda per l’attivazione di un massimo di quattro moduli di formazione 

integrativa, uno per ciascuna tipologia, rivolti a coloro che sono in possesso 

della qualifica di operatore socio sanitario. 
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MODULO 1: ASSISTENZA A PERSONE ANZIANE  

(200 ORE DI CUI 50 TEROIA, 50 ESERCITAZIONI E 100 TIROCINIO) 

50 TEORIA:  

- 35 ore di lezioni frontali; 

- 15 ore in modalità FAD certificata; 

50 ESERCITAZIONI: 

- Indicazioni: Articolazione delle materie oggetto di esercitazione; 

100 TIROCINIO: 

- Indicazioni: Contesti dove svolgere il tirocinio: strutture residenziali, 

ospedaliere, case alloggio, RSA, centri diurni, accreditate e convenzionate te 

con il S.S.R. e domiciliari; 

 

OBIETTIVO DEL MODULO FORMATIVO: 

L’Operatore Socio Sanitario, con formazione integrata in assistenza alla persona anziana, 

è l’operatore in grado di : 

 Conoscere l’organizzazione dei servizi sanitari, sociali e socio sanitari regionali 

rivolti alla persona anziana come si evincono negli atti regionali; 

 Conoscere i principi fondamentali per la tutela della privacy; 

 Conoscere i principi generali dell’assistenza tutelare: modelli ed impostazioni; 

 Piano individuale assistenziale ed utilizzo dei protocolli per le buone pratiche; 

 Lavorare in equipe rapportandosi con gli operatori di riferimento nei servizi 

assistenziali, nei servizi sanitari e nell’ambito dell’assistenza domiciliare; 

 Conoscere le problematiche dell’istituzionalizzazione ed ospedalizzazione 

dell’anziano; 

 Conoscere  principi generali della comunicazione verbale e non verbale, in modo da 

sostenere relazioni con la persona anziana, il nucleo familiare e la collettività; 

 Prendere in carico la persona anziana, con problematiche di non autosufficienza, a 

livello domiciliare e di strutture dedicate: attuazione e mantenimento dell’igiene 

della persona e dell’ambiente, recupero/mantenimento dell’autosufficienza residua 
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mediante attività fisica adattata e svolgimento di azioni di vita quotidiana, 

somministrazione dei pasti e delle diete; 

 Conoscere le principale patologie legate alle condizioni degli anziani: Alzheimer, 

depressione, diabete. 

MODULO 2: ASSISTENZA A PERSONE DISABILI 

( 200 ORE DI CUI 50 TEORIA, 50 ESERCITAZIONI E 100 TIROCINIO) 

50 TEORIA:  

- 35 ore di lezioni frontali; 

- 15 ore in modalità FAD certificata; 

50 ESERCITAZIONI: 

- Indicazioni: Articolazione delle materie oggetto di esercitazione; 

100 TIROCINIO: 

- Indicazioni: Contesti dove svolgere il tirocinio: strutture residenziali, 

ospedaliere, case alloggio, RSA, centri diurni, accreditate e convenzionate te 

con il S.S.R. e domiciliari; 

 

OBIETTIVO DEL MODULO FORMATIVO: 

L’Operatore Socio Sanitario, con formazioni integrata in assistenza alla persona disabile, è 

l’operatore in grado di: 

 Conoscere la legislazione sociale e l’organizzazione dei servizi socio sanitari 

regionali rivolti alla persona disabile come si evincono negli atti regionali; 

 Conoscere le norme sulla tutela della privacy 

 Lavorare in equipe rapportandosi con gli operatori di riferimento nei servizi 

assistenziali, nei servizi sanitari e nell’ambito dell’assistenza domiciliare; 

 Conoscere i principi generali dell’assistenza tutelare: modelli ed impostazioni; 

 Conoscere ed utilizzare i presidi sanitari; 

 Conoscere le problematiche dell’istituzionalizzazione; 

 Conoscere i principi generali della comunicazione verbale e non verbale; 

 Supporto l’individuo nella gestione dell’igiene personale, della deambulazione 

dell’uso corretto dei presidi, ausili ed attrezzature; 
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 Prendere in carico la persona disabile, favorendo le cure quotidiane, al fine di 

assicurare al disabile sempre più ampi gradi di autonomia e libertà, promuovendo 

iniziative di socializzazione, di orientamento e di avviamento al lavoro, di svago 

ricreativo e culturale, di vacanza e di viaggio; 

 Instaurare rapporti con le famiglie degli utenti e con la realtà sociale in cui essi 

vivono e con le altre istituzioni che si occupano di disabili; 

 Prestare aiuto nel governo dell’alloggio e del’ambiente di vita; 

 Conoscere le principali cause legate alla disabilità: patologia dell’handicap. 

 

MODULO 3: ASSISTENZA A PERSONE CON DISABILTA’ 

PISCHIATRICHE  

( 200 ORE DI CUI 50 TEORIA, 50 ESERCITAZIONI E 100 TIROCINIO) 

 

50 TEORIA:  

- 35 ore di lezioni frontali; 

- 15 ore in modalità FAD certificata; 

50 ESERCITAZIONI: 

- Indicazioni: Articolazione delle materie oggetto di esercitazione; 

100 TIROCINIO: 

- Indicazioni: Contesti dove svolgere il tirocinio: strutture residenziali, 

ospedaliere, case alloggio, RSA, centri diurni, accreditate e convenzionate te 

con il S.S.R. e domiciliari; 

OBIETTIVO DEL MODULO FORMATIVO 

L’Operatore Socio Sanitario, con formazione integrata in assistenza alla persona con 

disabilità psichiatrica, è l’operatore in grado di: 

 Conoscere la legislazione sociale e sanitaria e l’organizzazione dei servizi socio 

sanitari regionali rivolti alla persona con disabilità psichiatrica come si evincono 

negli atti regionali; 

 Conoscere le norme sulla tutela della privacy; 
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 Lavorare in equipe rapportandosi con gli operatori di riferimento nei servizi 

assistenziali, nei servizi sanitari e nell’ambito dell’assistenza domiciliare; 

 Conoscere i principi generali dell’assistenza tutelare: modelli ed impostazioni; 

 Prendere in carico la persona con disabilità psichiatrica, favorendo le cure 

quotidiane, al fine di assicurare all’individuo sempre più ampi gradi di autonomia e 

libertà, promuovono iniziative di socializzazione, di orientamento e di avviamento al 

lavoro, di svago ricreativo e culturale, di vacanza e di viaggio; 

 Conoscere le principali patologie psichiatriche; 

 Conoscere le varie dinamiche relazionali rispetto alle problematiche psichiatriche 

della persona: riconoscimento di segnali e di sintomi di disagio, interpretazione dei 

feedback inviati dalla persona, la relazione d’aiuto. 

 Gestione degli ambienti, corredi ed oggetti finalizzata alla sicurezza della persona. 

 

MODULO 4: ASSISTENZA A PERSONE CON PATOLOGIE 

TERMINALI 

( 200 ORE DI CUI 50 TEORIA, 50 ESERCITAZIONI E 100 TIROCINIO) 

 

50 TEORIA:  

- 35 ore di lezioni frontali; 

- 15 ore in modalità FAD certificata; 

50 ESERCITAZIONI: 

- Indicazioni: Articolazione delle materie oggetto di esercitazione; 

100 TIROCINIO: 

- Indicazioni: Contesti dove svolgere il tirocinio: strutture residenziali, 

ospedaliere, case alloggio, RSA, centri diurni, accreditate e convenzionate te 

con il S.S.R. e domiciliari; 

 

OBIETTIVO DEL MODULO FORMATIVO 
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L’Operatore Socio sanitario, con formazione integrata in assistenza alla persona con 

patologie terminali, è l’operatore in grado di 

 Conoscere la legislazione sanitaria e sociale, l’organizzazione dei servizi socio 

sanitari regionali rivolti al malato terminale come si evincono negli atti regionali; 

 Conoscere le norme sulla tutela della privacy; 

 Lavorare in equipe rapportandosi con gli operatori di riferimento nei servizi 

assistenziali, nei servizi sanitari e  nell’ambito dell’assistenza domiciliare; 

 Conoscere i principi generali dell’assistenza tutelare: modelli ed impostazioni; 

 Elaborate il lutto e gestire i propri sentimenti e la comunicazione con il malato; 

 Conoscere i principi generali della comunicazione verbale e non verbale, in modo 

da sostenere relazioni con la persona assistita e i suoi familiari; 

 Conoscere tecniche di osservazione di segni e sintomi in variazione delle condizioni 

fisiche dell’utente e l’insorgenza di situazioni a rischio; 

 Saper utilizzare i protocolli formalizzati per la cura e l’assistenza: alimentazione, 

l’idratazione e l’igiene della persona e dell’ambiente; 

 Lavorare in equipe cooperando e collaborando con tutti professionisti al fine di 

supportare i malati ovunque si trovino domicilio, hospice, ospedale. 
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CARATTERISTICHE CORSO: 
 

 
DESTINATARI 

Tutti coloro che hanno una qualifica da 
O.S.S.  

CORPO DOCENTE 
 
Docenti esperti in materia  

 

METODOLOGIA DIDATTICA 
 
Lezioni Frontali 

Lezioni In FAD 

100 ore tirocinio 

 

MATERIALE DIDATTICO 
 
Docenti e corsisti dispongono di uno spazio 
dedicato ad ogni insegnamento nel quale 
condividere materiali didattici 

 
 
DURATA E STRUTTURA 
 
Il percorso formativo ha la durata di 200 a 

modulo. 

Le lezione saranno di tipo frontale e in 

FAD. 

 
QUOTA DI PARTECIPAZIONE 
 
€ 1.000,00 rateizzabili 

 
ATTESTATO RILASCIATO 
 
Al termine del Corso, ai partecipanti che 

avranno frequentato l’80% delle lezioni e 

superato la verifica finale, sarà rilasciato 

la qualifica del modulo di formazione 

integrativa frequentata. 
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INFORMAZIONI

 
DURATA E ORARIO DELLE 
LEZIONI 
 
200 ore a modulo. 

50 teoria; 

50 esercitazioni; 

100 tirocinio. 

 
DATE 
 
Al corso ci si può iscrivere in qualsiasi 
momento e inizia dopo circa 10 giorni 
dall’iscrizione 

 
 
SEDI 
 
Format Ente di Formazione Dauno 
Corso Garibaldi n.19 
Tel. 0881/530664 
Fax. 0881/530664 
E-mail: info@format-group.it 

 
QUOTA DI PARTECIPAZIONE 
 
€ 1.000,00 rateizzabili 

 
MODALITÀ DI PAGAMENTO 
 
La quota può essere versata tramite la 

procedura sul sito www.format-group.it o 

consegnata direttamente in sede C.so 

Garibaldi n.19 

COME ISCRIVERSI 
 
Dal sito internet: 
www.format-group.it 
iscrizioni online 
Telefonicamente 0881/530664 
con successivo invio della scheda 
di iscrizione 
e-mail: 
info@format-group.it 
con successivo invio della scheda 
di iscrizione 
Via fax: 
0881/530664 
inviando la scheda di iscrizione 
al Servizio Clienti 
 
 
 
 
 

 

 
  

mailto:info@format-group.it
http://www.format-group.it/
mailto:info@format-group.it
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SBOCCHI LAVORATIVI: 

 Lavorare presso strutture private e pubbliche; 

 Lavorare presso Ospedali, Case di riposo, Case famiglia, Comunità di 
recupero; 

 Lavorare in modo autonomo, fornendo un assistenza di tipo domiciliare 
ad anziani, disabili, bambini ed ecc.); 
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CONTATTI  
 
 
 

  
 
 
 

 
  
 

 

 

 

 

Lo sportello informativo è aperto al pubblico: 

Mattina: dal Lunedi al Venerdi dalle 9:00 alle 13:00 

Pomeriggio: dal Lunedi al Venerdi dalle 16:00 alle 19:00 

Tel: 0881/530664 
Fax: 0881/530664 
Email: info@format-group.it 
Sito web: www.format-group.it 
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DATI DEL PARTECIPANTE 

NOME:  COGNOME 

LUOGO E DATA DI NASCITA:   

TITOLO DI STUDIO FUNZIONE 

INDIRIZZO  

CITTÀ  PROV.                                   CAP. 

TEL.  E-MAIL 

  

DATI PER LA FATTURAZIONE 

INTESTATARIO FATTURA  

P.IVA CODICE FISCALE 

INDIRIZZO SEDE  

CITTÀ  PROV.                                  CAP. 

  

FIRMA  

Ai sensi del D.Lgs. 206/2005 e s.m.i., Lei avrà facoltà di recedere, senza dover corrispondere alcuna penale e senza dover specifi care 
il motivo, entro il termine di 10 (dieci) giorni lavorativi dalla data dell’iniziativa. 
Il recesso dovrà essere esercitato entro il predetto termine con comunicazione scritta a mezzo lettera racc. A/R al seguente indirizzo 
ovvero, entro lo stesso termine, mediante telegramma, telex, posta elettronica e fax, a condizione che sia confermata mediante lettera 
raccomandata con avviso di ricevimento entro le quarantotto ore successive, utilizzando i seguenti recapiti - 
FORMAT ENTE DI FORMAZIONE DAUNO . – C.so  Garibaldi, 19 – 71036 Lucera. A seguito del recesso da parte Sua, esercitato come 
sopra, entro 30 giorni dalla data del recesso, provvederemo a riaccreditarLe 
gli importi da Lei eventualmente pagati. 
> oltre il termine di cui sopra e fino al giorno stesso dell’iniziativa, Lei potrà recedere pagando un corrispettivo pari al 25% della quota di 
iscrizione, che potrà essere trattenuta direttamente dalla nostra società, se la quota è già stata versata. La nostra società provvederà ad 
emettere la relativa fattura. 
In assenza di recesso nei predetti termini, l’obbligo di pagamento dell’intera quota sussiste a prescindere dalla Sua effettiva 
frequentazione dell’evento formativo. 

 

 

  

Firma  
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