
 
 

 
 

 
CORSO O.S.S. – ANNO FORMATIVO 2018 

 
  

AVVISO 
 
 
  

Gli Attestati di Qualifica di Operatore Socio Sanitario 

relativi all’anno formativo 2018 
 

verranno consegnati presso il Polo Didattico  
 

venerdì 13 dicembre 2019  alle ore 12:00 
 
 

 

 
N.B. 
NELL’IMPOSSIBILITÀ DI RITIRARE L’ATTESTATO PERSONALMENTE SI PUÒ 

DELEGARE UNA PERSONA DI FIDUCIA UTILIZZANDO IL MODELLO SEGUENTE.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Sito web: w w w.au s l .p e. i t   
e-mail: info.urp@ausl.pe.it 

PEC: aslpescara@postecert.it 

 
A Z I E N D A  U . S . L .  d i  P E S C A R A   

P o l o  D i d a t t i c o  
Corso per Operatore Socio Sanitario 

 
Via Renato Paolini n° 47 - 65124 PESCARA 

� 085 425 3163 - Fax 085 425 3160  

e-mail: polodidattico@ausl.pe.it 



DELEGA 

 
 

 

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………..,  

nato/a …………………………………………………………………….il…………………………………….,  

nell’impossibilità di presentarmi personalmente, delego il/la sig./sig.ra 

……………………………….........................................................................................................................  

ad agire in mia vece per il ritiro dell’Attestato di Qualifica di Operatore Socio 

Sanitario relativo all’anno formativo 2018.  

All’uopo allego documento d’identità in corso di validità.  

  

Data …………………………         Firma …………………………………  

  

=========================================================  

  

Per ricevuta da parte del delegato, la cui identità è attestata dal documento  

……………………………………............................................................................................................  

  

Data …………………………         Firma ……………………………….. 


