
 

 
 

 

SCHEDA DI VALUTAZIONE STAGE
 (da compilare a cura del Referente della struttura/servizio ospit

 
DATI OPERAZIONE/PROGETTO 

N° RIF. PROGETTO CORSUALE 

TITOLO   

ENTE FINANZIATORE 

SOGGETTO ATTUATORE 

QUALIFICA SRQ DI RIFERIMENTO 

 
DATI STAGE 

NOMINATIVO ALLIEVO/A 

SEDE STAGE (servizio/struttura ospitante) 

DURATA STAGE   n. ore 

DATA INIZIO STAGE  

REFERENTE DI STAGE per la 

struttura/servizio ospitante 

 
LA VALUTAZIONE DELLO STAGE

 
La valutazione effettuata al termine del periodo di STAGE ha principalmente l’obiettivo di verificare il livello di acquisizione delle 
capacità relative alle competenze che sono oggetto del percorso formativo (in riferimento agli standard professionali della 
qualifica regionale di OSS) in riferimento alla fase pratica del corso
 

 

Obiettivo della scheda è rilevare e valutare il livello di acquisizione delle competenze professionali che 
sono state oggetto di stage. La scheda è strutturata in due sezioni: 

1. la prima sezione esprime la valutazione circa il livello di acquisizione delle capacità che afferiscono 
alle 4 UC della figura professionale di riferimento

Si richiede al referente di stage di barrare, per ciascun item e per ciascuna capacità evidenziata, il valore 
che meglio esprime la valutazione di stage, scegliendo all’interno di una scala di valori compresa tra 4 e 
9; nel caso in cui non sia stato possibile rilevare la capacità barrare 
 

 
4  5 

 Scarso  Insufficiente 

 

2. Vi è, inoltre, per il valutatore, la possibilità di esprimere considerazioni in merito al percorso di stage 
dell’allievo/a in una sezione finale dedicata alle “
di inserirsi correttamente nel contesto organizzativo del servizio ospitante, in termini di rispetto delle 
regole, degli orari previsti, del segreto professionale, delle norme di sicurezza, dei rapporti con gli 
operatori e gli utenti del servizio; b)Affidabilità e autonomia nel rispetto dei compiti previsti per lo 
specifico ruolo prof.le, etc.  )  

ISTITUTO PROFESSIONALE STATALE SOCIO 

“CATTANEO  -  DELEDDA”     MODENA

Strada degli Schiocchi  110 - 41124 Modena 
C.F.: 94177200360 Codice Univoco: UFQMDM

mail: morc08000g@istruzione .it 

SCHEDA DI VALUTAZIONE STAGE 
(da compilare a cura del Referente della struttura/servizio ospit

 

OPERATORE SOCIO SANITARIO 

REGIONE EMILIA ROMAGNA 

IPSSCA Cattaneo-Deledda Modena 

 OPERATORE SOCIO SANITARIO 

 

 

 

DATA FINE STAGE 

 

LA VALUTAZIONE DELLO STAGE 

periodo di STAGE ha principalmente l’obiettivo di verificare il livello di acquisizione delle 
capacità relative alle competenze che sono oggetto del percorso formativo (in riferimento agli standard professionali della 

ento alla fase pratica del corso 

 
CRITERI DI COMPILAZIONE 

Obiettivo della scheda è rilevare e valutare il livello di acquisizione delle competenze professionali che 
sono state oggetto di stage. La scheda è strutturata in due sezioni:  

esprime la valutazione circa il livello di acquisizione delle capacità che afferiscono 
alle 4 UC della figura professionale di riferimento 

Si richiede al referente di stage di barrare, per ciascun item e per ciascuna capacità evidenziata, il valore 
lio esprime la valutazione di stage, scegliendo all’interno di una scala di valori compresa tra 4 e 

9; nel caso in cui non sia stato possibile rilevare la capacità barrare NR: non rilevabile.

SCALA DI VALUTAZIONE 

 6  7  8 

 Sufficiente  Discreto  Buono 

2. Vi è, inoltre, per il valutatore, la possibilità di esprimere considerazioni in merito al percorso di stage 
dell’allievo/a in una sezione finale dedicata alle “note aggiuntive” ( ad es. su: a) Capacità dello stagista 
di inserirsi correttamente nel contesto organizzativo del servizio ospitante, in termini di rispetto delle 
regole, degli orari previsti, del segreto professionale, delle norme di sicurezza, dei rapporti con gli 

ratori e gli utenti del servizio; b)Affidabilità e autonomia nel rispetto dei compiti previsti per lo 
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(da compilare a cura del Referente della struttura/servizio ospitante) 

 

periodo di STAGE ha principalmente l’obiettivo di verificare il livello di acquisizione delle 
capacità relative alle competenze che sono oggetto del percorso formativo (in riferimento agli standard professionali della 

Obiettivo della scheda è rilevare e valutare il livello di acquisizione delle competenze professionali che 

esprime la valutazione circa il livello di acquisizione delle capacità che afferiscono 

Si richiede al referente di stage di barrare, per ciascun item e per ciascuna capacità evidenziata, il valore 
lio esprime la valutazione di stage, scegliendo all’interno di una scala di valori compresa tra 4 e 

: non rilevabile. 

 9  

 Ottimo   

2. Vi è, inoltre, per il valutatore, la possibilità di esprimere considerazioni in merito al percorso di stage 
” ( ad es. su: a) Capacità dello stagista 

di inserirsi correttamente nel contesto organizzativo del servizio ospitante, in termini di rispetto delle 
regole, degli orari previsti, del segreto professionale, delle norme di sicurezza, dei rapporti con gli 

ratori e gli utenti del servizio; b)Affidabilità e autonomia nel rispetto dei compiti previsti per lo 

 

http://www.cattaneodeledda.edu.it 
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SEZIONE 1:  

 
LA VALUTAZIONE DELLE CAPACITA’ AFFERENTI ALLE UC CHE COSTITUISCONO GLI 
STANDARD DELLA QUALIFICA PROFESSIONALE 
 

 
    SCALA DI VALUTAZIONE 
N. 
 

UNITÀ DI COMPETENZA 
(UC) 

  
DEFINIZIONE CAPACITÀ (esser in grado 
di……..) 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
NR 

1 Promozione benessere 

psicologico e relazionale 

della persona 

1.1 stimolare le capacità espressive e psico-motorie 
dell’assistito attraverso attività ludico-ricreative 
e favorendo il mantenimento delle abilità 
residue 

       

1.2 impostare l’adeguata relazione di aiuto, 
adottando 
comportamenti in sintonia con i bisogni 
psicologici e relazionali dell’assistito, compreso il 
sostegno affettivo ed emotivo 

       

1.3 sostenere processi di socializzazione ed 
integrazione 
favorendo la partecipazione attiva ad iniziative 
in 
ambito residenziale e non 

       

1.4 incoraggiare il mantenimento ed il recupero dei 
rapporto parentali ed amicali 

       

 
 
 
 
 

    SCALA DI VALUTAZIONE 
N. 
 

UNITÀ DI COMPETENZA 
(UC) 

  
DEFINIZIONE CAPACITÀ (esser in grado 
di……..) 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
NR 

2 Adattamento 

domestico/ambientale 

2.1 rilevare esigenze di allestimento e di riordino 
degli 
ambienti di vita e cura dell’assistito, 
individuando 
soluzioni volte ad assicurarne l’adeguatezza, la 
funzionalità e la personalizzazione 

       

2.2 applicare le procedure di sanificazione e 
disinfezione 
dell’ambiente di vita e di cura dell’utente 

       

2.3 applicare protocolli e procedure per la 
disinfezione, 
sterilizzazione e decontaminazione degli 
strumentari e dei presidi sanitari 

       

2.4 adottare comportamenti idonei alla prevenzione/ 
riduzione del rischio professionale, ambientale e 
degli utenti 
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    SCALA DI VALUTAZIONE 
N. 
 

UNITÀ DI COMPETENZA 
(UC) 

  
DEFINIZIONE CAPACITÀ (esser in grado 
di……..) 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
NR 

3  Assistenza alla salute della 

persona 

3.1 comprendere ed applicare le indicazioni definite 
dal 
personale preposto circa l’utilizzo di semplici 
apparecchi medicali e per l’aiuto all’assunzione 
dei 
farmaci 

       

3.2 riconoscere i parametri vitali dell’assistito e 
percepirne le comuni alterazioni: pallore, 
sudorazione, ecc. 

       

3.3 adottare le procedure ed i protocolli previsti per 
la 
raccolta e lo stoccaggio dei rifiuti, il trasporto 
del 
materiale biologico, sanitario e dei campioni per 
gli 
esami diagnostici 

       

3.4 applicare, secondo i protocolli definiti, tecniche 
di 
esecuzione di semplici medicazioni od altre 
minime 
prestazioni di carattere sanitario 

       

 

    SCALA DI VALUTAZIONE 
N. 
 

UNITÀ DI COMPETENZA 
(UC) 

  
DEFINIZIONE CAPACITÀ (esser in grado 
di……..) 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
NR 

4 Cura bisogni primari della 

persona 

4.1 supportare e agevolare l’utente 
nell’espletamento delle funzioni primarie, igiene 
personale, vestizione, 
mobilità e assunzione dei cibi, in relazione ai 
diversi 
gradi di inabilità e di non-autosufficienza 

       

4.2 applicare tecniche per la corretta mobilizzazione 
e per il mantenimento delle capacità motorie 
dell’utente nell’espletamento delle funzioni 
primarie 

       

4.3 adottare misure e pratiche adeguate per 
l’assunzione di posture corrette e per la 
prevenzione di sindromi da immobilizzazione e 
da allettamento 

       

4.4 riconoscere le specifiche dietoterapiche per la 
preparazione dei cibi 

       

 

 
SEZIONE 2:  

 

NOTE AGGIUNTIVE DA PARTE DEL REFERENTE DI STAGE per la struttura/servizio 
ospitante 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

DATA 
Firma del Referente e timbro del servizio/struttura ospitante ________________________________________ 


