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Ordine delle Professioni Infermieristiche di Torino

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA SELEZIONE DEI RAPPRESENTANTI
DELL'ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI TORINO NELLE COMMISSIONI PER LE
PROVE FINALI DEL CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA E IN INFERMIERISTICA PEDIATRICA

E PER GLI ESAMI FINALI DEL CORSO DI OPERATORE SOCIO SANITARIO

L'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Torino intende rinnovare gli elenchi degli Infermieri e degli
Infermieri Pediatrici da nominare quali rappresentanti OPI nelle Commissioni per le prove finali del Corso di
Laurea in Infermieristica e in Infermieristica Pediatrica nonché per gli esami finali del Corso di Operatore Socio

Sanitario.

A tal fine, si emette il presente avviso di manifestazione di interesse al quale possono partecipare tutti gli
iscritti all’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Torino in possesso dei requisiti richiesti, presentando la

propria candidatura nei modi e nei tempi di seguito riportati.

Requisiti minimi richiesti

e Essere iscritto/a all’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Torino
e Essere in regola con il pagamento della tassa di iscrizione
e Non aver subito sanzioni disciplinari irrogate dall’Ordine

e Esercitare la professione infermieristica o infermieristica pediatrica da almeno 3 anni

Modalita di presentazione delle domande

e La manifestazione di interesse deve essere inviata tramite PEC all’indirizzo torino@cert.ordine-opi.it

entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 11 agosto 2023.
e |'oggetto della PEC deve riportare la dicitura “domanda di partecipazione alla selezione dei rappresentanti
OPI per la partecipazione alle commissioni di esame”.
e La manifestazione di interesse si intendera valida solo se risulteranno allegati:
1. Ladomanda di partecipazione (pdf editabile) allegato al presente avviso, debitamente compilato;
2. Copia del curriculum formativo e professionale

3. Copia fronte/retro del documento di identita


mailto:torino@cert.ordine-opi.it
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Procedura e criteri di valutazione

Le domande pervenute entro i termini indicati saranno valutate da un’apposita Commissione formata da
guattro componenti, uno per ogni organismo dell’Ordine (Consiglio Direttivo, Commissione Albo Infermieri,

Commissione Albo infermieri Pediatrici) nominati dai rispettivi Presidenti) e dal Presidente dell’Ordine.

Detta Commissione, accertata la sussistenza dei requisiti minimi richiesti e valutato criticamente il curriculum
allegato, stila un elenco di idonei i quali, al fine di essere effettivamente designati con incarico fiduciario nelle
Commissioni per le prove finali del Corso di Laurea in Infermieristica e in Infermieristica Pediatrica e per gli
esami finali del Corso di Operatore Socio Sanitario, verranno chiamati a partecipare ai relativi corsi di
formazione in fase di realizzazione. La partecipazione a tali corsi, che & considerata condizione propedeutica
e vincolante per la designazione quali rappresentanti dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Torino
alle Commissioni di esame, ha lo scopo di fornire idonee conoscenze ai rappresentanti dell’Ordine per la
comprensione delle diverse modalita di espletamento degli esami di abilitazione, nonché per la valutazione

delle competenze attese dagli esaminati, al fine di tendere a un modello comune di valutazione.

| candidati ritenuti idonei verranno progressivamente inseriti nelle diverse edizioni dei suddetti corsi di
formazione sulla base del numero di posti di volta in volta disponibili sino all’'esaurimento dei posti stessi.
Lordine di inserimento & determinato ad insindacabile giudizio della Commissione sulla base della valutazione
e dell’armonizzazione inclusiva di aspetti quali quelli della diffusione territoriale, dell’area di operativita
professionale, della titolarita accademica, dell’anzianita anagrafica e professionale e alla pregressa esperienza

nel ruolo di rappresentante dell’OPI.

Sono considerati decaduti gli eventuali altri elenchi precedentemente costituiti.

Approvato dal Consiglio Direttivo dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Torino nella seduta del 27

luglio 2023.

Il Presidente

Ivan Bufalo
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OPI

Ordine delle Professioni Infermieristiche di Torino

CANDIDATURA A RAPPRESENTANTE DELL'ORDINE DELLE PROFESSIONI
INFERMIERISTICHE DI TORINO NELLE COMMISSIONI PER LE PROVE FINALI DEL
CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA E INFERMIERISTICA PEDIATRICA E PER

GLI ESAMI FINALI DEL CORSO DI OPERATORE SOCIO SANITARIO

Il /La sottoscritto/a

nato/a il

residente a

Via/Corso/Piazza n. C.A.P.

Tel. Cell.

e-mail

PEC

Documento d’identita n°

rilasciato da il

Chiede di partecipare per la seguente tipologia di Esame Finale:

CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA / INFERMIERISTICA PEDIATRICA

CORSO OPERATORE SOCIO SANITARIO
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A tal fine dichiara:

Di aver letto i contenuti dell’avviso e di accettare integralmente le condizioni

Di essere in regola con il pagamento della tassa di iscrizione

Di non aver subito sanzioni disciplinari irrogate dall’ Ordine

Di esercitare la Professione Infermieristica o Infermieristica Pediatrica da almeno 3 anni

Di essere iscritto/a all’ Ordine delle Professioni Infermieristiche di Torino

Di non svolgere attivita di Docenza / Tutoraggio

Di svolgere attivita di Docenza / Tutoraggio presso

Di esercitare la Professione infermieristica / Infermieristica Pediatrica come:

Dipendente in struttura Pubblica

Dipendente in struttura Privata

Libera Professione

presso I'azienda dal

in servizio presso

con ruolo di:

Infermiere / Infermiere Pediatrico

Coordinatore

Incarico di Funzione

Dirigente
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