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Prot.2091/23/GS/ml 
 
 
AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ISTITUZIONE DI UN ELENCO 
COMMISSARI D’ESAME FINALE DI IDONEITA’ DEI CORSI PER OPERATORE 
SOCIO SANITARIO (OSS) 
 
L’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Bergamo intende istituire un elenco di infermieri 
competenti, disponibili a ricoprire il ruolo di membro esterno esperto in materie sanitarie nelle 
commissioni d’esame finale corsi per OSS. 
Pertanto, si indice manifestazione di interesse rivolta a tutti gli iscritti infermieri aventi titolo.  
 

CRITERI DI AMMISSIONE 

o Iscrizione all’Albo professionale di Bergamo 
o Conformità di pagamento delle quote annuali 
o Ottemperanza alla normativa ECM 
o Assenza di procedimenti disciplinari e /o penali in corso 
o Disponibilità a partecipare ad un evento formativo dedicato, organizzato dall’OPI di 

Bergamo, per ricoprire il ruolo di commissari d’esame finale di idoneità dei corsi per 
Operatore Socio Sanitario (OSS) 

o Non ricoprire il ruolo di docente o altre funzioni in corsi di formazione A.S.A./O.S.S. presso 
gli enti formativi nel territorio della provincia di Bergamo 

o Essere in possesso della Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche e/o Master 
di primo livello. 

La manifestazione di interesse ed i relativi allegati devono pervenire alla segreteria 
amministrativa tramite PEC entro un mese dalla pubblicazione della suddetta manifestazione 
d’interesse. 
Secondo quanto indicato dal processo operativo depositato in OPI, qualora l’infermiere 
individuato per la nomina nella Commissione di esame rifiuti per tre volte nell’arco temporale 
della durata in carica degli organi dell’OPI, viene depennato dalla lista degli idonei e pertanto il 
suo diritto di essere contattato decade. 
 
VALUTAZIONE DELLE CANDIDATURE 
Nel caso vi sia l’assenza di anche solo un criterio di ammissione il candidato non viene ritenuto 
idoneo. 
Le domande dei candidati che hanno presentato correttamente la domanda sono valutate da una 
commissione esaminatrice nominata dall’OPI. 
In seguito, viene comunicato agli interessati l’esito della selezione.  
I candidati ritenuti idonei dalla Commissione sono ammessi all’evento formativo dedicato per 
ricoprire il ruolo di rappresentante OPI in qualità di esperto in materia sanitaria nelle commissioni 
d’esame finale corsi per OSS. La partecipazione all’evento formativo è obbligatoria. 
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MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 
La manifestazione di interesse (MODULO ALLEGATO) deve pervenire alla segreteria OPI 
Bergamo tramite PEC all’indirizzo bergamo@cert.ordine-opi.it con i seguenti documenti allegati: 
- CV formato europeo 
- Copia del documento d’identità in corso di validità 
- Copia dei titoli di studio dichiarati 
- Autocertificazione di non essere a conoscenza a proprio carico di procedimenti penali in corso 
- Consenso al trattamento dati 

 
N.B.: Si rammenta all’interessato che, in caso di nomina in qualità di rappresentante OPI alle 
commissioni di Esame OSS, è necessario essere in possesso dell’autorizzazione rilasciata dal 
proprio datore di lavoro (secondo le modalità previste dal proprio contratto di lavoro e dai 
regolamenti aziendali. Solo per i professionisti con contratto di lavoro in qualità di dipendente 
pubblico). 
 
Il termine ultimo di presentazione della domanda è il 26/11/2023 e detto termine è perentorio. 
 
L’Ordine delle Professioni Infermieristiche si impegna a garantire che i suddetti criteri siano 
applicati con la massima trasparenza e legalità. 
 
 
Bergamo, 26/10/2023 
 

 

 

 

 

 



 

                ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE  
                   DI BERGAMO 

 

Via Rovelli n. 45 – 24125 Bergamo, telefono 035217090; fax 035/236332 – C.F. 80039530169 
ordineinfermieri@opibg.it  pec: bergamo@cert.ordine-opi.it 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ISTITUZIONE DI UN ELENCO COMMISSARI 
D’ESAME FINALE DI IDONEITA’ DEI CORSI PER OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE1 
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
La sottoscritta/Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

C.F. _________________________________________________________________________________ 

numero iscrizione OPI_______________________ telefono cellulare _____________________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e presa visione ed accettato 
integralmente quanto contenuto nella manifestazione d’interesse per la creazione dell’elenco esperti in 
materia sanitaria per le commissioni di esame finale OSS 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE E DICHIARA DI: 

o essere iscritto all’Albo professionale di Bergamo 

o essere in regola con il pagamento delle quote annuali 

o avere ottemperato alla normativa ECM 

o non avere procedimenti disciplinari e/o penali in corso 

o essere disponibile a partecipare ad un evento formativo dedicato, organizzato dall’OPI di Bergamo, 

per ricoprire il ruolo di commissari d’esame finale dei corsi per operatore socio sanitario (OSS) 

o non ricoprire il ruolo di docente o altre funzioni in corsi di formazione A.S.A./O.S.S. presso gli enti 

formativi nel territorio della provincia di Bergamo 

o essere in possesso della Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche e/o del Master di 

primo livello (Università e data del rilascio): ______________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

N.B.: Si rammenta all’interessato che, in caso di nomina in qualità di rappresentante OPI alle 
commissioni di Esame OSS, è necessario essere in possesso dell’autorizzazione rilasciata dal 
proprio datore di lavoro (secondo le modalità previste dal proprio contratto di lavoro e dai 
regolamenti aziendali. Solo per i professionisti con contratto di lavoro in qualità di dipendente 
pubblico). 
Luogo ____________________________ 

Data  _____________________________ 
IL DICHIARANTE2 

 
_______________________________________ 
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Il DICHIARANTE allega alla presente manifestazione di interesse i seguenti documenti: 
 
- CV formato europeo 
- Copia del documento d’identità in corso di validità 
- Copia dei titoli di studio dichiarati 
- Autocertificazione di non essere a conoscenza a proprio carico di procedimenti penali in corso 
- Consenso al trattamento dati 

 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente 
dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finalità per le quali sono state acquisiti, indicate 
all’interno dell’informativa privacy ex artt. 13 e 14 GDPR, fornita all’interessato. 

NOTE  

1 La dichiarazione sostitutiva di certificazione può concernere stati, qualità personali o fatti, può dichiarare 
fatti, stati o qualità personali contenuti in pubblici elenchi o registri. 

  

Tale dichiarazione può riguardare anche stati, qualità personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui il 
dichiarante abbia diretta conoscenza. 

Si possono autocertificare, ad esempio, la data e il luogo di nascita, la residenza, la cittadinanza, il 
godimento dei diritti civili e politici, lo stato civile, lo stato di famiglia, il titolo di studio conseguito, 
l’appartenenza ad ordini professionali, lo stato di disoccupazione, ecc. 

  

2 La dichiarazione può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto esibendo un documento 
d’identità, oppure può essere inviata già sottoscritta a mezzo posta, fax o per via telematica unitamente a 
copia fotostatica non autenticata di un valido documento di identità o di riconoscimento del sottoscrittore. 
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INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI 

PRIVACY POLICY 

Documento informativo articolo 13 e 14 del Reg. UE 2016/679- GDPR - Informativa per trattamento di dati personali 
raccolti presso l’interessato o altra fonte. 

Nel rispetto di quanto previsto dal Reg. UE 2016/679 (Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali) Le 
forniamo le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali forniti. Si tratta di un'informativa che è 
resa ai sensi dell'art. 13 e 14 della Reg. UE 2016/679 (Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali) 

Titolare del trattamento: O.P.I. di Bergamo - ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI 
BERGAMO (di seguito per brevità “l’Ordine”), via Rovelli 45 Bergamo, nella persona del Presidente ai sensi degli 
artt. 4 e 24 del GDPR e- mail di contatto privacy@opibg.it 

Responsabile della Protezione dei Dati: L’ O.P.I. di Bergamo ha inoltre provveduto a nominare il Responsabile Della 
Protezione Dei Dati (RPD/DPO- Data Protection Officer), nominato ai sensi degli artt. 37 – 39 del Reg. UE 2016/679 

Categorie di dati personali e fonte - per le finalità di trattamento sotto elencate sono trattati i seguenti dati: dati 
anagrafici, residenza, codice  fiscale, data di iscrizione, dati di contatto, dati contenuti nel curriculum vitae, idoneità 
professionale, immagini per tessera professionale, nonché eventualmente categorie particolari di dati (quali ad es. 
disabilità, malattia, dati contenuti in certificati medici) e dati giudiziari. I dati giudiziari (casellario giudiziale e 
certificato carichi pendenti) e i dati relativi ai requisiti di cittadinanza possono essere richiesti d’ufficio dell’OPI 
presso le competenti autorità (es. Procura della Repubblica, Ministero degli affari esteri ecc.). 

 I dati personali da lei conferiti saranno trattati per le seguenti finalità: 

Finalità del trattamento 
Base giuridica del 

trattamento Periodo conservazione 
dati 

Natura del conferimento 

A)    Manifestazione di 
interesse per la creazione 

di: 
-        Elenco esperti per 
docenza presso corsi di 
formazione ASA OSS 

-        Elenco commissari 
d’esame corsi OSS 

Art. 6 par. 1 lett. e) 
Esecuzione 

di compiti di interesse 
pubblico 

  

  

Art. 6 par. 
1 lett. c) 

Obbligo di 
legge 

Conservazione 
permanente in base ai 

tempi e ai criteri 
individuati dal piano di 

conservazione sulla 
base dei massimari di 
scarto (art. 68 DPR 

445/2000) 

  

La documentazione 
storica (art. 69 DPR 

445/2000) verrà 
archiviata secondo 

quanto previsto dal d. 
lgs. 42/2004. 

I dati vengono trattati 
esclusivamente per il 

perseguimento delle finalità 
istituzionali dell’Ordine, in 

particolare per gli 
adempimenti richiesti dalla 

legge. 
  

Il trattamento dei dati è 
necessario al fine 

dell’adempimento di obblighi 
di legge e dell’esecuzione di 

un compito di interesse 
pubblico da parte del Titolare 

del trattamento; il mancato 
conferimento preclude 

l’iscrizione agli albi/elenchi. 
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B) Trattamento dati 
giudiziari ai fini della 

gestione delle iscrizioni 
agli albi e agli elenchi 

(I dati giudiziari 
possono essere richiesti 

d’ufficio dell’ OPI 
presso le competenti 

autorità) 

Art. 6 par. 1 lett. e) 
Esecuzione 

di compiti di interesse 
pubblico 

Conservazione 
permanente in base ai 

tempi e ai criteri 
individuati dal piano 

di conservazione sulla 
base dei massimari di 
scarto (art. 68 DPR 

445/2000) 

  

La documentazione 
storica (art. 69 DPR 

445/2000) verrà 
archiviata secondo 

quanto previsto dal d. 

lgs. 42/2004. 

Il trattamento dei dati è 
necessario al fine 

dell’adempimento degli obblighi 
di legge e dell’esecuzione di un 
compito di interesse pubblico da 
parte del Titolare del trattamento. 

C) Diffusione di dati 
personali (nome e 
cognome) , sul sito 

internet istituzionale 
dell’Ordine , di 

coloro che 
aderiscono alle 

manifestazioni di 
interesse per essere 
esaminatori OSS e 
rappresentanti OPI 
agli esami di laurea 
in infermieristica 

Il trattamento è 
basato sul consenso 
al trattamento dei 

dati personali (C42, 
C43). Art. 6 par. 1 
lett. a) del GDPR. 

Fino a revoca del 
consenso. 

Il conferimento dei dati è 
facoltativo. Il mancato 

conferimento comporterà 
l’impossibilità di utilizzare 

i dati personali per le 
finalità e secondo le 

modalità indicate in questo 
punto (diffusione). 

 
Maggiori informazioni riguardo i criteri inerenti la conservazione dei suoi dati saranno comunque richiedibili 
al Titolare all’indirizzo email sopra indicato. 
 
DESTINATARI O CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI 

I dati di natura personale forniti saranno condivisi con destinatari, che tratteranno i dati in qualità di 
responsabili (art. 28 del Reg. UE 2016/679) e/o in qualità di persone fisiche che agiscono sotto l’autorità del 
Titolare e del Responsabile (art. 29 del Reg. UE 2016/679), per le finalità sopra elencate. A titolo 
esemplificativo, i dati saranno comunicati a: altri Ordini OPI, compreso quello nazionale - soggetti che 
forniscono servizi per la gestione del sistema informativo e delle reti di comunicazione (ivi compresa la posta 
elettronica); - studi o Società nell’ambito di rapporti di assistenza e consulenza; - autorità competenti per 
adempimenti di obblighi di legge e/o di disposizioni di organi pubblici, su richiesta, soggetti che forniscono 
servizi per la gestione del sistema informativo dell’Ordine professionale e relativi pubblici albi/elenchi per i 
quali i suoi dati potrebbero essere diffusi secondo norme di legge, soggetti che svolgono attività d’assistenza 
agli iscritti o fornitura di servizi, soggetti che svolgono adempimenti di controllo, revisione e certificazione 
delle attività poste in essere dall’Ordine Professionale anche nell’interesse degli iscritti; - in caso di finalità 
amministrativo contabile, i dati potranno eventualmente essere trasmessi a società di informazione commerciale 
per la valutazione della solvibilità e delle abitudini di pagamento e/o a soggetti per finalità di recupero crediti. I 
soggetti appartenenti alle categorie suddette svolgono la funzione di Responsabile del trattamento dei dati, 
oppure operano in totale autonomia come distinti Titolari del trattamento. L’elenco aggiornato è disponibile 
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presso il Titolare. 

 
TRASFERIMENTO DATI VERSO UN PAESE TERZO E/O UN’ORGANIZZAZIONE 
INTERNAZIONALE E GARANZIE E DIFFUSIONE 
I dati di natura personale forniti, non saranno trasferiti a paesi esterni allo spazio economico europeo. 

 
DIRITTI DEGLI INTERESSATI 
Lei potrà far valere i propri diritti come espressi dagli artt. 15, e ss del Regolamento UE 2016/679, rivolgendosi 
al Titolare del trattamento scrivendo a privacy@opibg.it o al Responsabile della protezione dei dati | Data 
Protection Officer ex art.38 paragrafo 4, scrivendo a dpo.opibergamo@dpoprofessionalservice.it 
Il titolare garantisce agli interessati la possibilità di richiedere, in qualunque momento, l’accesso ai propri dati 
personali (art.15), la rettifica (art.16), la cancellazione degli stessi (art.17), la limitazione del trattamento 
(art.18). Il titolare del trattamento comunica (art. 19), a ciascuno dei destinatari cui sono stati trasmessi i dati 
personali, le eventuali rettifiche o cancellazioni o limitazioni del trattamento effettuate. Il titolare del trattamento 
comunica agli interessati che ne facciano richiesta tali destinatari. Nei casi previsti dal GDPR (art.21), è 
riconosciuto agli interessati il diritto di opporsi, in qualsiasi momento, al trattamento dei dati basato sul 
legittimo interesse, scrivendo ai contatti sopra riportati con oggetto “opposizione” e, nei casi in cui la base 
giuridica sia il consenso, è riconosciuto agli interessati il diritto di revocare il consenso prestato, senza 
pregiudicare la liceità del trattamento basato sul consenso prestato prima della revoca.   
Nel caso in cui gli interessati ritengano che il trattamento dei dati personali effettuato dal Titolare avvenga in 
violazione di quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679, sono liberi di presentare un reclamo all’Autorità 
di controllo, in particolare nello Stato membro in cui risiedono abitualmente o lavorano, oppure nel luogo ove si 
è verificata la presunta violazione del regolamento (Garante Privacy https://www.garanteprivacy.it/), o di adire 
le opportune sedi giudiziarie. 
 
Ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e 6 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), 
  
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 
città di residenza_________________________________________________________________ 
  
dichiara di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali sopra riportata, per le 
finalità A) a B). 
  
Data _________________ Firma per presa visione __________________________________ 
  
 
 
Ed esprime il consenso per la finalità C) (diffusione) 
  
Data _________________ Firma per acconsentire ___________________________________ 
  
Data _________________ Firma per non acconsentire _______________________________ 
  

  
Timbro e firma del Titolare del trattamento 
 
  
______________________________________ 
OPI BERGAMO 

 
 


