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                                                Corsi di Formazione per  

                                            “ Operatore Socio Sanitario” (OSS) 

 

 

                                                    Scheda Adesione 
 

 

Il/La Sottoscritto/a              ………………………………………………………….. 

 

Nato/a a, il                          …………………………………………………………… 

 

Residente   in                      …………………………………………………………… 

 

Telefono                            …………………………………………………………….. 

 

 

Aderisce al Corso di Formazione  di “ Operatore  Socio Sanitario “, il quale rilascerà, al  

conseguimento degli esami, il titolo Regionale Abruzzo. 

 

 

                                                                                                 Il Discente    

                                                                         …………………………………………… 

 

 

Lo studente dovrà acquistare il libro “ l’Operatore Socio Sanitario, manuale per la formazione “ di 

Mc Graw Hill, autori Vanzetta e Vallicella. 

 

La fornitura della divisa e zoccoli sarà a carico dell’Ente formativo Evidence: 

 

Casacca        XS      S      M      L      XL      XXL 

 

Pantalone     XS      S      M      L      XL      XXL 

 

Zoccoli numero: ……….. 

 

 

Il Costo del Corso è di Euro 2000 (duemila), che il discente potrà corrispondere secondo le seguenti 

modalità: 

mailto:segreteria@ipasvi.fr.it


 Con pagamento rateizzato a 10 mesi  (10 rate - importo rata € 200); 

 Con pagamento  in unica soluzione  all’inizio del corso. 
 

effettuando un bonifico bancario alla:  Banca Monte dei Paschi di Siena Agenzia di Palestrina  

(RM) c/c intestato a “Cooperativa EVIDENCE – Società Cooperativa Sociale” Codice IBAN: 

 IT  38  K  01030  39320  000000300431. 

 

La quietanza dell’avvenuto pagamento mensile dovrà essere presentata presso il Collegio 

IPASVI  in VIA MOROLESE RES. LE TORRI INT. 115 – FROSINONE. 
 

 

 

 

 

                                                                                          Lo studente 

                                                                               ……………………………… 

 

 

 

Frosinone,         

                          

 

 

                                                                                  La Direzione Evidence 

 

 

                                                                       ……………………………………………………… 


