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ONAOSI 

Ai Sigg. PRESIDENTI 

~lii1~11iiÌ~IIiiiÌIII 
delle Federazioni Nazionali 
Medici Chirurghi ed Odontoiatri 
Medici Veterinari, Farmacisti 
LORO SEDI 16634/15 

Uscita N.16634/16 Del:07/10/2016 
AAS UFF. ASSISTENZA 

Istruttoria: G. Coretti 

Ai Sigg. PRESIDENTI 
degli Ordini Provinciali 
Medici Chirurghi ed Odontoiatri 
Medici Veterinari, Farmacisti 
LORO SEDI 

Alla PRESIDENTE NAZ.LE 
dell' A.M.M.I. 
SUA SEDE 

Alle SEGRETERIE DELLE 
ORGANIZZAZIONI SINDACALI 
LORO SEDI 

Alle ORGANIZZAZIONI di 
STAMPA SANITARIA 
LORO SEDI 

OGGETTO: invio materiale informativo relativo al corso di formazione "Programma 
Start" organizzato dalla Fondazione ONAOSI 

Per opportuna conoscenza e con preghiera di darne la massima divulgazione si invia 

il materiale informativo relativo alla 22a edizione del corso di formazione aziendale 

"Programma Start" che si svolgerà a Perugia a partire da Gennaio 2016. Le domande di 

partecipazione dovranno pervenire entro il16 novembre 2015. 

Si informa, altresì, che tutto il materiale informativo, i bandi di partecipazione ed i 

modelli di domanda relativi ai corsi di formazione organizzati dalla Fondazione ONAOSI 

sono disponibili anche sul sito della Fondazione www.onaosi.it. 

Confidando nella vostra collaborazione per assicurare la più ampia divulgazione del 

materiale allegato, si porgono distinti saluti. 

Opera Nazionale Assistenza Orfani Sanitari Italiani 

Via Ruggero D'Andreotto, 8118-06124- PERUGIA Centralino 075/58.69.511 • • Fax: 075/50.55.527 e-mail: posta@onaosi.it 
www.onaosi.it 
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ONAOSI 

OBIETTIVI 

Fondazione ONAOSI 

Opera Nazionale per l'Assistenza agli Orfani dei Sanitari Italiani 
06124 Perugia -Via Ruggero D't\ndreotto, 18- Tel. 075.5869511- Fax 075.5002804 

e-mail: Sctiolfl..fonnazione@onaosi.it - www.onaosi.it 

BANDO PER LA PARTECIPAZIONE ALLA 
223 EDIZIONE PROGRAMMA START ANNO 2015/2016 

L'obiettivo del Programma Start è quello di rilasciare un titolo riconosciuto e spendibile sul territorio nazionale ed 
europeo, ed offrire ai partecipanti gli strumenti per accrescere le competenze richieste dal mondo del lavoro al fme di 
ricoprire ruoli tecnico professionali in azienda o sviluppare autonomamente un'attività imprenditoriale: 

DIDATTICA 
Il corso si articola in vari moduli didattici ognuno con obiettivi formativi e spendibilità specifiche. 
Il modulo portante è quello di "Progettista di sistemi multimediali" che comprende sia la formazione finalizzata 
all'acquisizione del. titolo di Master rilasciato dalla Microsoft (per maggiori informazioni si può visitare il sito 
www.moscert.it) riconosciuto a livello mondiale, sia un modulo specialistico di comunicazione multimediale. L'intero 
modulo è riconosciuto, ai sensi di legge, come corso di qualifica. Per ottenere tale titolo sarà necessario sostenere un 
esame finale con la commissione giudicatrice ad hoc nominata. 
Il Corso di qualifica è integrato con un corso di inglese necessario per completare la formazione aziendale. La formazione 
d;aula sarà completata con uno stage aziendale conclusivo. 

PARTECIPANTI 
Nella 22a Edizione del programma Start sono disponibili 15 posti per coloro che possono beneficiare delle prestazioni 
assistenziali della Fondazione ONAOSI (ai sensi dell'art. 6 dello Statuto della Fondazione- il titolo alle prestazioni deve 
essere già stato riconosciuto dall'ONAOSI-) e 5 posti riservati a coloro che possono accedere a pagamento ai servizi resi 
dalla Fondazione (purchè il genitore contribuente sia in regola con la contribuzione e che non abbia alcun tipo di 
contenzioso in materia contributiva nei riguardi della Fondazione ONAOSI; i contribuenti volontari devono altresì 
impegnarsi a pagare il contributo ONAOSI per l'anno 2016 nei termini fissati dalla Fondazione). 
Per i partecipanti a pagamento il costo per la frequenza del corso (omnicomprensivo di lezioni d'aula, voucher per gli 
esami di informatica, materiale didattico, e tutto quanto necessario al conseguimento del titolo) è pari ad € 2.500,00 che 
dovrà essere versato prima dell'inizio delle lezioni. 
I partecipanti dovranno avere, alla data di scadenza del bando prevista per il 16/11/2015, almeno un titolo di studio di 
scuola media superiore ed un'età inferiore ai 30 anni. 

Per tutti i ragazzi assistiti, oltre alla frequenza gratuita del corso è prevista l'ospitalità ed il vitto (previa verifica di 
disponibilità logistica) presso le strutture perugine dell'Ente; ad ogni corsista assistito verrà inoltre riconosciuto un 
contributo omnicomprensivo di € 1.000,00 non cumulabile con gli altri contributi che la Fondazione riconosce per l'anno 
2015/2016. 
Analogamente, anche per i ragazzi figli di sanitari contribuenti è possibile alloggiare presso le strutture dell'Ente, previa 
verifica di disponibilità di posti, ad un costo analogo a quello riservato agli universitari paganti, proporzionato al periodo 
di durata del corso. 

La domanda di partecipazione dovrà essere presentata compilando il modulo di seguito allegato, reperibile anche 
presso tutti gli ordini di categoria provinciali o sul sito della Fondazione www.onaosi.it. 
La domanda dovrà essere corredata da un curriculum vitae in carta semplice, da un certificato, in originale o copia 
autenticata, relativo agli studi compiuti e da 4 fototessere. 

Per l'ammissione al corso sono previste delle prove di selezione in cui si terrà conto sia del curriculum personale, sia 
dell'attitudine individuale al corso. 
Il corso di formazione si svolgerà a Perugia nel periodo gennaio - luglio 2016. 

IL DIRETTORE GENERALE 
Dott. Mario Carena 



Modello di domanda dovrà pervenire presso la Fondazione ONAOSI 
entro e non oltre 1116 novembre 2015 

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA 22a EDIZIONE CORSO DI FORMAZIONE 
"PROGRAMMA START" ANNO 2015/2016 

Spett.Ie Fondazione ONAOSI 
Via Ruggero D'Andreotto, 18 

06124 PERUGIA 

l Fax 075.5013830 l 
.... !.. .. sottoscritt ............................................................................ , nat. .. a ................................................................................... , il .............................. , 

-··: 1.- ·:.•: -----1 -· . - l,-

C.F. l l: '.residente in ............................................................................................. , 

provincia di .................................................. , via ......................................................................................................................... , C.A.P ...................... , 

te!. ..................................... cell ...................................... e-mail ........................................................................................ , fax ................................ , 
in qualità di soggetto (barrare alternativamente) 

D soggetto assistito ai sensi dell'art. 6 dello Statuto della Fondazione ONAOSI 

D soggetto pagante in quanto figlio del genitore contribuente' 

o (specificare dati del genitore contribuente) 

luogo 

nome ............................................... . 

cognome ........................................... .. e data di nascita 

.. .. . .. .. . .. .. .. . . .. .. .. . .. .. . .. . .. .. . .. .. .. .. . . . . . .. .. . .. codice fiscale ................................................... .. 

chiede di essere ammesso a partecipare alla 22° edizione del corso di formazione denominato "Programma Start" anno 
2015/2016. 

A tal fine dichiara: 

O di non aver compiuto il30° anno di età alla data dell6/ll/2015 

O di aver conseguito il diploma di maturità in (specificare il titolo) .............................................................. .. 

nell'anno ......................... con voti ........................................... presso la scuola media superiore (indicare nome e 

luogo della scuola presso cui si è conseguito il titolo) .................................................................... .. 

A completamento della domanda si allega: 

D dettagliato curriculum vitae debitamente sottoscritto, 
D copia autentica del diploma di maturità conseguito, 
D n. 4 fototessere. 

Il sottoscritto, ricevuta l'informativa di cui all'art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, esprime il proprio consenso al trattamento dei 
dati contenuti nel presente modulo e nella documentazione allegata. 

Lo scrivente si impegna, qualora la Sua istanza venga accolta, a rispettare il Regolamento di convivenza nelle strutture della 
Fondazione ONAOSI che gli verrà consegnato al momento dell'ingresso nella struttura ed a mantenere un atteggiamento professionale 
durante il corso. 
In fede 

............................................ lì ........................... . 
(Luogo) (Data) ........................................................................................... <'> 

l) La firma è indispensabile, ma non deve essere autenticata. 

1 
allegare certificazione o dichiarazione sostitutiva dalla quale risulta che lo scrivente è figlio di: 

sanitario (medico chirurgo, odontoiatra, veterinario, farmacista) contribuente obbligatorio (dipendente pubblico iscritto all'Ordine professionale), in regola 
con la contribuzione ONAOSI e senza alcun tipo di contenzioso in materia contributiva nei confronti della Fondazione, 

• owero sanitario (medico chirurgo, odontoiatra, veterinario, farmacista) contribuente volontario, in regola con la contribuzione ONAOSI e senza alcun tipo 
di contenzioso in materia contributiva nei confronti della Fondazione, il quale si impegna a versare la quota 2016 entro i termini fissati dall'ONAOSI; 


