Allegato 2 – FORMULARIO PROPOSTA PROGETTUALE
	Logo Agenzia formativa







AVVISO PUBBLICO
PER LA PRESENTAZIONE DI PROPOSTE PROGETTUALI PER LA FORMAZIONE DEGLI OPERATORI SOCIO-SANITARI (OSS) 
IN REGIME DI AUTOFINANZIAMENTO


ANNO 2026

Deliberazione Giunta Regionale 31/11 del 17 giugno 2026





























[bookmark: _Toc223246695][bookmark: _Toc224450711]SEZIONE A - DESCRIZIONE DEL CORSO
[bookmark: _Toc223246697][bookmark: _Toc224450713]SCHEDA A1. 


	Denominazione percorso formativo (inserire la corretta dicitura come da disciplina normativa di riferimento)
	

	Data inizio prevista
	

	Data fine prevista
	

	Sede di svolgimento 
(indicare indirizzo sede di svolgimento)
	

	Referente del progetto e recapito telefonico
	



[bookmark: _Toc224450714]SCHEDA A2. DETTAGLIO DELLA PROPOSTA
[bookmark: _Toc224450715]A2.1 Descrizione sintetica delle finalità del percorso e dei fabbisogni formativi 
	




[bookmark: _Toc224450716]A2.2 Obiettivi generali del corso 
	






[bookmark: _Toc224450719]A 2.3 Metodologie didattiche/strategie formative
	(Esplicitare le metodologie didattiche/strategie formative utilizzate per la realizzazione delle attività formative previste nell’attuazione del percorso, compreso l’eventuale utilizzo della FAD)




[bookmark: _Toc224450721]
A 2.4 Monitoraggio e verifica del corso
	(Illustrare le modalità di verifica per la rilevazione della soddisfazione degli utenti, nonché del grado di apprendimento)





A 2.5 Tirocinio sanitario  (durata da minimo 150 a massimo 180 ore)

	Descrivere la sede e le caratteristiche dell’organismo ospitante, indicando gli estremi della pre-intesa o delle pre-intese sottoscritte da allegare all’istanza, specificando:
· Numero di strutture ospitanti previste;
· Tipologia utenza assistita in ciascuna struttura;
· Numero di destinatari previsti per ciascuna struttura ospitante;
· Numero di ore previste per ciascun destinatario
· Attività da svolgere durante il tirocinio;











A 2.6 Tirocinio socio-sanitario (durata da minimo 150 a massimo 180 ore)

	Descrivere la sede e le caratteristiche dell’organismo ospitante, indicando gli estremi della pre-intesa o delle pre-intese sottoscritte da allegare all’istanza, specificando:
· Numero di strutture ospitanti previste;
· Tipologia utenza assistita in ciascuna struttura;
· Numero di destinatari previsti per ciascuna struttura ospitante;
· Numero di ore previste per ciascun destinatario
· Attività da svolgere durante il tirocinio;








A 2.7 Tirocinio socio-assistenziale (durata da minimo 100 a massimo 130 ore)

	Descrivere la sede e le caratteristiche dell’organismo ospitante, indicando gli estremi della pre-intesa o delle pre-intese sottoscritte da allegare all’istanza, specificando:
· Numero di strutture ospitanti previste;
· Tipologia utenza assistita in ciascuna struttura;
· Numero di destinatari previsti per ciascuna struttura ospitante;
· Numero di ore previste per ciascun destinatario
· Attività da svolgere durante il tirocinio;














[bookmark: _Toc223246698][bookmark: _Toc224450723]
SEZIONE B - DETTAGLIO PROGETTO ATTIVITA’ CORSUALE

[bookmark: _Toc223246699][bookmark: _Toc224450724]SCHEDA B1. FIGURA PROFESSIONALE 

Denominazione percorso:
	





Descrizione della figura professionale ((come da disciplina normativa di riferimento):
	[bookmark: _Hlk219885868]




Riferimento atlante del lavoro e delle qualificazioni
	




Livello EQF della qualificazione in uscita
	







[bookmark: _Toc223246703][bookmark: _Toc224450727]SCHEDA B2. MODALITÀ DI SELEZIONE 

Prova di ammissione al percorso 
	(Descrivere sinteticamente la prova di selezione, esplicitando la struttura della prova e le modalità di valutazione (come da disciplina normativa di riferimento)











[bookmark: _Toc223246705]

SCHEDA B2bis. DESTINATARI DELL’INTERVENTO
N° Utenti previsti: ….

REQUISITI DI AMMISSIONE AL PERCORSO
	(Descrivere i requisiti di accesso come da disciplina normativa di riferimento, compresi quelli relativi ai cittadini stranieri)








TITOLO DI STUDIO (barrare le caselle di riferimento).
	Licenza media
	

	Assolvimento o proscioglimento obbligo formativo [footnoteRef:1] [1: ] 

	

	Qualifica (Specificare) _______________________________
	

	Diploma (Specificare) _______________________________
	

	Diploma universitario (Specificare) _______________________________
	

	Laurea (Specificare) _______________________________
	

	
	

	











[bookmark: _Toc224450728]

SCHEDA B3. ATTESTAZIONI PREVISTE 

Riconoscimento di crediti in entrata 
	(Specificare se previsto il riconoscimento di crediti in entrata e le modalità di accertamento di competenze, capacità o conoscenze)




TITOLI ESTERI
	




Indicare le attestazioni finali previste:
· Attestato di qualifica
· Aggiornamento
· Attestato di frequenza
· Documento di messa in trasparenza degli apprendimenti con indicazione delle ore frequentate (rilasciato dal soggetto attuatore
· Altro (Specificare)__________________________________________


[bookmark: _Toc216061607][bookmark: _Toc223246709][bookmark: _Toc224450729]SCHEDA B4. ARTICOLAZIONE DELL’AZIONE FORMATIVA
[bookmark: _Toc223246710][bookmark: _Toc224450730]
B4.1 Tipologia di standard nazionale/regionale di riferimento 

Descrizione dello Standard professionale
	(Descrivere lo standard professionale come da normativa nazionale e regionale di riferimento)




[bookmark: _Toc223246712][bookmark: _Toc224450732]





B4.2 ARTICOLAZIONE DELL’ATTIVITÀ FORMATIVA DEL PERCORSO 
(Articolare il percorso secondo i criteri dello standard formativo stabiliti dalla normativa di riferimento, indicando: la struttura, la durata e l’articolazione del percorso e gli obiettivi formativi)

Struttura, durata e articolazione del percorso 
	







[bookmark: _Toc223246719]ANAGRAFICA DEI MODULI
	MODULI
	Durata 
	Di cui Teoria 
	Di cui Esercitazioni/Laboratori
	Di cui Tirocinio

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Obiettivi formativi:
	






[bookmark: _Toc223246716]















[bookmark: _Toc223246718][bookmark: _Toc224450735]B4.3 Architettura dell’azione formativa 
L’azione formativa deve essere articolata per ciascun Modulo e assumere i contenuti e le indicazioni presenti
nelle Disposizioni attuative per la formazione dell’operatore socio-sanitario nella Regione Sardegna (Allegato B alla Delib.G.R. n. 31/11 del 17.6.2026

Aree disciplinari, Materie e Contenuti
	AREA DISCIPLINARE
	MATERIE 
	N. ore MODULO
BASE 
	N. ore 
MODULO
PROFESSIONALIZZANTE 
	Contenuti

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





[bookmark: _Toc224450737]
B4.4 Ripartizione monte ore 
Riprodurre la tabella sottostante per ciascun modulo (base o professionalizzante) e materia prevista dall’azione formativa.

	Modulo_ (base o professionalizzante)
 Materia _______ 
	MODALITÀ DI EROGAZIONE
	
	Totale ore Materia

	
	Aula (teoria)
	Di cui FAD
	Esercitazioni/
Laboratorio
	Tirocinio
	Altro (ad es. eventuali ulteriori ore dedicate a seminari e studio/approfondimento guidato
	

	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc223246717][bookmark: _Toc224450738]















B4.5 Modalità di valutazione dei risultati di apprendimento (conoscenze e capacità)
Per i percorsi finalizzati all’acquisizione di un sapere legato all’esercizio della competenza indicare le tipologie di prove adatte.
Riprodurre la tabella sottostante per ciascun modulo previsto dall’azione formativa.

TITOLO MODULO  ___________________

	Tipologia delle prove
	Indicazioni obbligatorie all’acquisizione 
	Articolazione della tipologia
	Indicazioni opzionali

	Prove scritte
	Questionari a risposte chiuse
	
	· quesiti a scelta multipla
	

	
	
	
	· quesiti a completamento (con scelta tra opzioni date)
	

	
	
	
	· quesiti a riempimento (con scelta tra opzioni date)
	

	
	
	
	· minicasi (con quesiti a scelta multipla)
	

	
	
	
	· quesiti a corrispondenza
	

	
	Questionari a risposte aperte
	
	· quesiti a risposte aperte
	

	
	
	
	· quesiti a completamento (con formulazione libera)
	

	
	
	
	· quesiti a riempimento (con formulazione libera)
	

	
	
	
	· minicasi (con quesiti a risposte aperte)
	

	
	Soluzioni di casi
	
	· con quesiti a risposta aperta
	

	
	
	
	· con quesiti a risposte chiuse
	

	
	Prove “tradizionali”
	
	· Temi
	

	
	
	
	· Problemi
	

	
	
	
	· Esercizi (es. equazioni ecc.)
	

	Prove orali
	Colloqui
	
	· strutturati
	

	
	
	
	· semistrutturati
	

	
	
	
	· destrutturati
	

	Prove pratiche
	Check list di osservazione
	
	· di processo
	

	
	
	
	· di prodotto
	

	
	Relazioni tecniche
	
	
	

	Performance
in simulazione
	Check list di osservazione
	
	· di processo
	

	
	
	
	· di prodotto
	

	
	Relazioni tecniche
	
	
	


[bookmark: _Toc223246720][bookmark: _Toc224450740]




















B4.6 Sintesi dell’azione formativa

	Titolo Materia
	Durata ore Modulo base
	Durata ore 
Modulo Professionalizzante
	Di cui teoria 
	specificare n. ore FAD sul monte ore teorico
	Di cui esercitazioni/
laboratori
	Di cui Tirocinio

	Legislazione nazionale e regionale di interesse socio-sanitario, sanitario e sociale
	10
	
	
	
	
	

	Aspetti di etica, bioetica e deontologia professionale
	18
	
	
	
	
	

	Diritto del lavoro
	5
	
	
	
	
	

	Organizzazione dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali
	15
	
	
	
	
	

	Salute, malattia e disabilità
	8
	
	
	
	
	

	Salute e sicurezza sul lavoro
	20
	
	
	
	
	

	Lingua inglese
	12
	
	
	
	
	

	Informatica applicata
	12
	
	
	
	
	

	Misure di igiene
	50
	
	
	
	
	

	Prevenzione delle infezioni correlate all’Assistenza
	
	20
	
	
	
	

	Principi e metodi assistenziali rivolti ai bisogni di base della persona
	
	60
	
	
	
	

	Approcci assistenziali e metodi nei contesti sanitario, socio-sanitario e sociale
	
	70
	
	
	
	

	Attività e procedure assistenziali alla persona in particolari situazioni di salute, malattia e disabilità nelle diverse fasi della vita
	
	80
	
	
	
	

	Primo soccorso
	
	20
	
	
	
	

	Elementi di psicologia
	25
	
	
	
	
	

	Relazione e comunicazione con l’assistito, i caregiver e l’equipe - 
	25
	
	
	
	
	

	Laboratori pratici- Attività tecnico-pratiche in ambito assistenziale
	
	100
	
	
	
	

	Tirocinio	- Sviluppo delle competenze professionali in contesto operativo
	
	450
	
	
	
	

	Ore totali
	200
	800
	
	
	
	








B4.6 Esame finale  
Descrizione sintetica delle prove e modalità di valutazione (come da disciplina normativa di riferimento):
	




[bookmark: _Toc224450720]B4.7 Risorse logistiche e strumentali con indicazione della sede (come da disciplina normativa di riferimento)
	(Descrivere strutture e attrezzature dedicate al progetto: aule, laboratori tecnico-professionali, laboratori informatici, laboratori multimediali, laboratori linguistici o altro, numero posti allievi, mq disponibili indicandone la precisa localizzazione, materiale in dotazione e specificando i moduli a cui si riferiscono)




		Modulo
	
	Tutti i moduli
	




Indirizzo ___________________ Località___________________________ Prov (  )
  Aula lezioni teoriche
Mq.__________
Descrizione attrezzature presenti


		Modulo
	
	Tutti i moduli
	


Indirizzo ___________________ Località___________________________ Prov (  )

  Laboratorio esercitazioni pratiche
Mq.__________
Descrizione attrezzature presenti


		Modulo
	
	Tutti i moduli
	


Indirizzo ___________________ Località___________________________ Prov (  )

  Laboratorio Informatica
Mq.__________
Descrizione attrezzature presenti


		Modulo
	
	Tutti i moduli
	


Indirizzo ___________________ Località___________________________ Prov (  )

  Altro (indicare)_____________________________
Mq.__________
Descrizione attrezzature presenti






B4.8 Personale per la realizzazione del progetto formativo 
[bookmark: _Toc223246722]Descrizione requisiti docenti, coordinatore, tutor del corso, guida di tirocinio e comitato didattico 

REQUISITI DOCENTI (come da disciplina normativa di riferimento) 
	N°
	Nome e cognome
	Materia oggetto di insegnamento
	N. ore previste 
	Titolo di studio (specificare se Laurea triennale o magistrale e tipologia o titoli equipollenti)
	Esperienza (specificare la durata e l’ambito)
	OSS (sì/no)
	Iscrizione all’albo (sì/no)
	Tipologia di contratto applicato

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




REQUISITI COORDINATORE, TUTOR DEL CORSO, GUIDA DI TIROCINIO (come da disciplina normativa di riferimento)
	N°
	Nome e cognome
	Ruolo
	N. ore previste 
	Titolo di studio (in caso di laurea specificare se afferente a una delle professioni sanitarie o riportare la classe di laurea o titoli equipollenti o riconosciuti equivalenti) 
	Esperienza (specificare la durata e l’ambito)
	Tipologia di contratto applicato

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






Comitato didattico
	Descrivere la composizione e le funzioni del comitato didattico come da disciplina normativa di riferimento









Data e luogo



	Firma e timbro

	

	




18


