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AVVISO PER LA SELEZIONE DI INFERMIERI RAPPRESENTANTI  

DELL’ ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI LIVORNO 

PER LE PROVE FINALI DEI CORSI OSS E OSS FC 
 

  

VISTA la delibera della Giunta Regionale Toscana n.248 del 31-03-2008;   

VISTA la delibera della Giunta Regionale Toscana n.1061 del 09-11-2015;  

VISTA la delibera della Giunta Regionale Toscana n.1454 del 17-12-2018; 

VALUTATA la necessità di aggiornare l’elenco dei professionisti da incaricare quali esperti del settore 

sanitario nelle commissioni d'esame finali dei corsi OSS e OSS con formazione complementare; 

 

L’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Livorno pubblica un 

 

A V V I S O 

 

per la costituzione di un elenco di n. 8 infermieri da designare, secondo criteri di rotazione, quali 

membri esperti sanitari per l’esame finale per il conseguimento dell’attestato di qualifica di operatore 

socio sanitario (OSS) e O.S.S. con formazione complementare in assistenza sanitaria (OSS FC); 

 

1. Requisiti 

Possono presentare domanda tutti gli iscritti all’albo degli Infermieri dell’OPI di Livorno con i seguenti 

requisiti: 

- esercitare la professione di Infermiere;   

- esperienza professionale di almeno 5 anni; 

- essere in servizio attivo al momento della nomina;  

- non aver riportato sanzioni disciplinari negli ultimi 5 anni; 

- Laurea Magistrale/Specialistica in Scienze Infermieristiche e Ostetriche; 

 

2. Attività previste  

I professionisti nominati dovranno rappresentare OPI Livorno nelle commissioni per l’esame finale 

OSS e OSS con formazione complementare, come garanti della professione infermieristica.  

In particolare modo il commissario incaricato garantisce:  

- La partecipazione a tutte le fasi dell’esame finale; 

- La redazione del report dell’esame, su specifico format; 

- Un adeguato feedback all' Ordine delle Professioni Infermieristiche di pertinenza circa le 

modalità di svolgimento degli esami finali.  

 

3. Formazione  

Per i primi 15 infermieri in graduatoria, definita secondo i criteri di cui al punto 4, è prevista la 

partecipazione a specifico evento formativo finalizzato a fornire adeguate competenze per svolgere la 

funzione di commissario. La mancata partecipazione al corso comporta l’esclusione dall’elenco.   

L’evento formativo, senza oneri a carico dei partecipanti, si terrà presso la sede dell’OPI Livorno nel 

periodo Gennaio – febbraio 2020. L’impegno orario sarà di 4 ore in orario pomeridiano. 
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4. Criteri di valutazione 

Sarà stilata una graduatoria tenendo conto dei seguenti criteri: 

 Anzianità di servizio nel ruolo professionale: 1 punto per anno (max 15 punti)  

 Incarichi di docenza Corsi OSS: 1,5 punti per unità didattica (max 15 punti)  

 Incarichi di docenza Corso di Laurea Infermieristica: 1 punti per incarico (max 10 punti)  

 Partecipazioni a commissioni esami finali corsi OSS: 1 punti per incarico (max 5 punti) 

 Diploma di Master I livello: 1,5 punti per master (max 4,5 punti) 

 Diploma di Master II livello: 2 punti (max 4 punti) 

 

5. Criteri per la costituzione e lo scorrimento della graduatoria  

L’elenco dei rappresentanti dell’OPI Livorno per la nomina di esperti sanitari nelle commissioni di 

esami finali dei corsi OSS sarà costituito dai primi 8 professionisti posizionati in graduatoria secondo i 

criteri di cui al punto 4 e che abbiano partecipato all’evento formativo di cui al punto 3. In caso di 

rinuncia o di cessata attività per il venire meno di uno dei requisiti o per reiterata indisponibilità alla 

partecipazione alle commissioni, l’elenco viene integrato dal primo candidato in posizione utile fra 

coloro che hanno partecipato al corso di formazione.  

 

6. Criteri di assegnazione degli incarichi  

L’assegnazione degli incarichi avverrà in ordine alfabetico con criteri di rotazione, tenuto conto delle 

disponibilità dei rappresentati e di eventuali situazioni di incompatibilità. Al fine di assicurare una 

funzione di controllo esterna e indipendente della qualità e pertinenza della preparazione dei 

candidati, coloro che svolgono attività di docenza e tutoraggio potranno essere nominati soltanto in 

Commissioni Corsi OSS di sedi diverse da quelle in cui prestano attività.  

 

7. Compensi 

Sono previsti specifici compensi specifici per la partecipazione ai lavori delle commissioni per esami 

finali, erogati da parte delle Aziende USL titolari dei corsi OSS, oltre al rimborso spese di vitto e 

viaggio dietro adeguata documentazione. 

 

7. Modalità di presentazione della domanda e termini 

La domanda, redatta sulla base del modulo allegato, dovrà essere corredata da fotocopia fronte retro 

di documento di identità personale dovrà pervenire entro le ore 12.00 del 10 dicembre 2019 

attraverso le seguenti modalità: a. consegna a mano presso gli uffici dell’OPI Livorno negli orari di 

apertura al pubblico; b. indirizzata a mezzo PEC all’indirizzo: livorno@cert.ordine-opi.it; c. per 

raccomandata con ricevuta di ritorno all’indirizzo: Ordine delle Professioni Infermieristiche di Livorno, 

Via Scali Manzoni, 19 57126 Livorno. 

Il Presidente OPI Livorno 
       Marcella Zingoni 

 
 
Bando approvato nella seduta del consiglio direttivo del 22 novembre 2019 
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  Al Presidente OPI Livorno 
 
DOMANDA PER L’INSERIMENTO NELL’ELENCO DEI RAPPRESENTANTI OPI LIVORNO 

PER LE COMMISSIONI DEGLI ESAMI FINALI CORSI OSS E OSS FC 
formulata ai sensi degli artt. 46 e 47 dpr 445/2000 

 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il________________________ 

residente a __________________________ Via / Piazza ___________________________n. ______ 

Telefono ______________________ E-mail______________________@______________________ 

 
Chiede di essere inserito nell’elenco dei rappresentanti OPI LIVORNO per la prova finale dei Corsi 

OSS e OSS FC;  

A tal fine si impegna a: 

- partecipare al corso di orientamento, come riportato dal bando, consapevole che la mancata 

partecipazione comporterà l’esclusione dall’elenco;  

- rappresentare OPI Livorno come garante della professione infermieristica;  

- partecipare alla gestione dell’esame finale seguendo le linee di indirizzo fornite in sede di 

formazione;  

- redigere il report dell’esame sulla base della scheda predisposta. 

 
Consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false 

e mendaci, dichiara, sotto la propria responsabilità, i seguenti stati, fatti e qualità personali: 

- di essere iscritto all’Albo degli Infermieri dell’OPI di Livorno al n. __________ 

- di aver conseguito la Laurea Specialistica/Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche 

in data __________ presso l’Università di __________________________  

- di prestare attualmente servizio, in qualità di Infermiere, presso ________________________ 

- di avere una anzianità di servizio nel ruolo professionale, come dipendente del Servizio 

Sanitario Nazionale, di strutture sanitarie private o in regime Libero Professionale di 

complessivi anni __________ (riportare il numero di anni effettivi di servizio, tenendo conto di 

eventuali periodi di sospensione);  

- di aver svolto i seguenti incarichi di docenza presso Corsi OSS / OSS FC per complessivi n. 

____________ incarichi;   

Elencare: sede corso OSS, denominazione Unità Didattica e anno formativo di ciascun incarico: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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- di aver svolto incarichi di docenza nell’ambito del CdL in Infermieristica nella disciplina 

__________________________________________________________ nei seguenti anni 

accademici: ________________________________________________________________ 

per complessivi n. ____________ incarichi; 

- di aver partecipato alle commissioni degli esami finali per corsi OSS / OSS FC in 

rappresentanza di OPI Livorno, nelle seguenti sedi e date:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

per complessive n. ___________ partecipazioni. 

- di essere in possesso del/i seguente/i Diploma di Master I livello:   

1. Master in ______________________________________, conseguito in data ___________ 

presso l’Università di _______________________________  

2. Master in ______________________________________, conseguito in data ___________ 

presso l’Università di _______________________________  

3. Master in ______________________________________, conseguito in data ___________ 

presso l’Università di _______________________________  

- di essere in possesso del/i seguente/i Diploma di Master II livello:   

1. Master in ______________________________________, conseguito in data ___________ 

presso l’Università di _______________________________  

2. Master in ______________________________________, conseguito in data ___________ 

presso l’Università di _______________________________  

 

 

Consapevole che OPI Livorno si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla 

veridicità delle dichiarazioni rilasciate dichiaro che quanto dichiarato nella presente domanda 

corrisponde al vero. Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identità. 
 
 
 
 
Data ___________________  Firma ___________________________________ 
 
 
 
 
 


