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Sede: Largo Zecca, 4 - 16124 GENOVA 

• Tel. 010/247.07.78 - Fax 010/251.29.60- E-mail geis00600r@istruzione.it 

• Succursale: viale Bernabò Brea 65 A- Tel. 0108949941 
C.F. 95062410105 IPA : istsc_geis00600r 

 
Oggetto: CONVOCAZIONE CANDIDATI PARTECIPANTI SESSIONE RECUPERO ESAME OSS 20/21 

SETTEMBRE 2023 

• Convocazione dei candidati Sessione Recupero Esame per conseguimento dell’attestato di qualifica 

per Operatore Socio Sanitario ai sensi della D.G.R.109/2019 e del decreto del dirigente 198/2021: 

•  Il giorno 20 settembre 2023 si dovranno presentare i candidati in elenco i cui cognomi iniziano con 

la lettera “B” fino a “P” (compreso solo “POD”) 

• Il giorno 21 settembre 2023 si dovranno presentare i candidati in elenco i cui cognomi iniziano con 

la lettera “P” (partendo da “POL”) fino a “X” 

• L’esame si svolgerà presso il laboratorio sanitario della succursale di Viale Bernabò Brea, 65A 

Genova 

• I candidati dovranno presentarsi alle ore 7,45 muniti di documento di identità, divisa oss e caso 

assistenziale rilegato (scritto al pc e secondo il format indicato da ASL3) da consegnare alla 

commissione prima dell’inizio dell’esame 

• Alle ore 8,00 la Presidente della Commissione farà l’appello dei candidati presenti 

Il candidato che si presenterà in ritardo all’appello sarà considerato assente e non potrà sostenere 

l’esame in questa sessione. Si raccomanda la puntualità. 

• I candidati che supereranno la prova pratica, proseguiranno nel pomeriggio con la prova orale 

• I candidati che desiderano avere conferma della loro iscrizione alla sessione di recupero esame oss 

potranno telefonare in succursale al numero 0108949941, l’operatore che risponderà avrà elenco 

ufficiale dei candidati e fornirà la risposta. 

 

                                                                                              Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                           Prof.ssa Roberta Pizzirani 
                                  Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’ art. 3, comma 2 del D.Lgs. 39/93   
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