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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “DANILO DOLCI” 

 

Enogastronomia e ospitalità alberghiera 
Servizi per la sanità e per l’assistenza sociale 

Agricoltura, sviluppo rurale, valorizzazione dei prodotti 
del territorio  e gestione delle risorse forestali e montane  

PERCORSI DI ISTRUZIONE DIURNI E DI SECONDO LIVELLO  SERALI PER ADULTI 
“Ciascuno cresce solo se sognato” 

 
Circ. n. 88 del 02/10/2025 

  Ai Genitori delle classi 3°A SSAS; 3°B SSAS 
 Ai Genitori delle classi 4° A SSAS; 4°B SSAS 
 Agli Studenti delle classi 3° A SSAS; 3°B SSAS 
Agli Studenti delle classi 4° A SSAS; 4°B SSAS 
Al personale Docente e ATA 
Ai collaboratori del DS 
Alla prof.ssa Alessandra Friscia 

 

Oggetto: Informazioni sul percorso di formazione per l’acquisizione della qualifica O.S.S. - accordo stipulato 

tra L'Ufficio scolastico regionale per la Sicilia, l’Assessorato della salute e l’Assessorato dell’istruzione e 

della formazione professionale, DA n.193 del 2023 . 

 Si comunica che martedì 7 ottobre 2025, alle ore 17.00 presso l’auditorium di via Forlì, si terrà una 

riunione informativa per discutere i seguenti punti o.d.g.: 

1. Presentazione del percorso O.S.S. (Operatore Socio Sanitario): 
 Finalità e obiettivi formativi 
 Struttura del percorso (durata, attività teoriche e pratiche, contributo economico, eventuale 

tirocinio) 
 Requisiti di accesso e modalità di adesione 

 
2.   Varie ed eventuali 

Il Dirigente Scolastico 
(Prof. Gioacchino Chimenti) 

(Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs.     

82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il                            

documento cartaceo e la firma autografa) 

ALLEGATO 1: MODELLO DI RINUNCIA STUDENTI CLASSI TERZE 

ALLEGATO 2; DICHIARAZIONE SI PROSECUZIONE E RINUNCIA STUDENTI CLASSI QUARTE 
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ALLEGATO 1: MODELLO DI RINUNCIA STUDENTI CLASSI TERZE 

 

                                                                                                     
 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “DANILO DOLCI” 

 

Enogastronomia e ospitalità alberghiera 
Servizi per la sanità e per l’assistenza sociale 

Agricoltura, sviluppo rurale, valorizzazione dei prodotti 
del territorio  e gestione delle risorse forestali e montane  

PERCORSI DI ISTRUZIONE DIURNI E DI SECONDO LIVELLO  SERALI PER ADULTI 
“Ciascuno cresce solo se sognato” 

 
 
 
Oggetto : RINUNCIA  percorso formativo  per la qualifica di OPERATORE SOCIO-SANITARIO (OSS) 
(D.A.193/2023- accordo di programma n.4/2024 e allegati) 
 
 
I  sottoscritti  ___________________________________    ________________________________________ in  
 
qualità di genitori /tutori dell’alunna/o_________________________________________________________ 
 
frequentante  la classe ………. sez…………….a.s. 2025/2026,  dell’I.I.S.S. “Danilo Dolci “ di Partinico 

 
Dichiarano 

 

 Di NON voler proseguire il percorso OSS iniziato nell’ a.s. 2024/2025 con esame conclusivo di qualifica 
previsto nel 2027 

 
Partinico , _________________________                                   
            Firma dei Genitori 
 
                                                                                                             ____________________________ 
 
                                                                                                            _____________________________ 
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ALLEGATO 2; DICHIARAZIONE SI PROSECUZIONE E RINUNCIA STUDENTI CLASSI QUARTE 
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Oggetto: adesione al percorso formativo OSS per studenti. (D.A.193/2023- accordo di 

programma n.4/2024 e allegati) 

 
 
I  sottoscritti  ___________________________________    ________________________________________ in  
 
qualità di genitori /tutori dell’alunna/o_________________________________________________________ 
 
frequentante  la classe ………. sez…………….a.s. 2025/2026,  dell’I.I.S.S. “Danilo Dolci “ di Partinico 

 

Dichiarano 

o  L’ adesione al percorso formativo per la qualifica di Operatore Socio Sanitario 

o  Di NON essere interessato al percorso formativo per la qualifica di Operatore Socio Sanitario 

 

Partinico, _________________________                                     Firma Genitori 

                                                                                 ___________________________ 

                                                                                ______________________________ 

Partinico , _________________________                                   
            Firma dei Genitori 
 
                                                                                                             ____________________________ 
 
                                                                                                            _____________________________ 
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