
1 
 

 

 
Selezione Formazione di Qualifica Professionale 

OPERATORE SOCIO SANITARIO 
ARGE25-6286-OSS/4 

 
I candidati ammessi che decidono di rinunciare al corso devono comunicarlo entro le ore 15:00 del giorno lunedì 
18/05/2026, telefonando al numero 010 543103 o 375 6841084 e inviando una mail a  
segreteria@proximaformazione.it 

 
Da Lunedi 18/05/2026 alle ore 17:00 sul sito www.proximaformazione.it verrà comunicata la suddivisione nelle due classi. 
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ELENCO NON AMMESSI  
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Graduatoria  RISERVE 
    

Posizione Riserva Codice Candidato 

1° 93 
2° 91 
3° 15 
4° 104 
5° 32 
6° 117 
7° 139 
8° 92 
9° 45 

10° 21 
11° 22 
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