
Allegato F  al DA al DA 193 del 02.03.2023

Assessorato della Salute – DASOE – Servizio 2   OSS_ Elenco CorsisƟ  

 Elenco CorsisƟ che hanno conseguito la qualifica  di Operatore Socio sanitario

Ente Organizzatore_______________________ aut. n. del _______________________________ ID Corso ___________________________

Cognome Nome data di nascita luogo di nascita provincia codice fiscale codice idenƟficaƟvo corso data esame finale


