
COGNOME NOME
DATA DI 
NASCITA

PERCORSO TIPOLOGIA
ESITO 

RICHIESTA
PREFERE

NZA1
PREFERE

NZA2

BERTUCCI LAURA 22/04/1966 1000 ORE QUALIFICA OTA
DOMANDA 

IDONEA 
LUCCA MASSA

NOTA
I richiedenti sopra elencati potranno essere ammessi in sovrannumero al percorso 1000 ore secondo i criteri di 
preferenza riportati nel relativo avviso pubblico.

RICHIESTE DI AMMISSIONE AD UN PERCORSO 
COMPLEMENTARE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA QUALIFICA 

DI OPERATORE SOCIO SANITARIO 

IDONEE

Regione Toscana
AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST
U.O.C. FORMAZIONE 



COGNOME NOME
DATA DI 
NASCITA

PERCORSO TIPOLOGIA

BARSOTTI MARCO 22/04/1974 1000 ORE QUALIFICA OTA

MAURO MARINA 13/12/1996 1000 ORE QUALIFICA OTA

ZHURENKOVA NATALIYA 14/01/1983 1000 ORE
TITOLO ESTERO NON 

RICONOSCIUTO IL 
ITALIA

Non produce e non 
autocertifica l'attestazione 
di non riconoscimento del 

Ministero della Salute

Non produce e non  
autocertifica il possesso 

dell'attestato di OTA

Non produce e non  
autocertifica il possesso 

dell'attestato di OTA

MOTIVO

RICHIESTE DI AMMISSIONE AD UN PERCORSO 
COMPLEMENTARE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA 

QUALIFICA DI OPERATORE SOCIO SANITARIO 

NON IDONEE


