
TRACCIA N.1 

 

DOMANDA 1 

Una CRA è composta da 40 posti accreditati tutti occupati. 

Il candidato elobori il turno di lavoro  di due settimane degli oss per un nucleo composto da 20 posti avendo 

a riferimento che si devono garantire 110 minuti di assistenza ospite die . 

 

 giorni               

operatore 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

 

Domanda 2 

Specificare nomenclatura turno ( es: M1 turno mattina dalle ore____ alle ore_____) e principali attività 

___________dalle ore _____________alle ore__________Attività_______________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

__________ dalle ore _____________alle ore__________Attività________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

__________ dalle ore _____________alle ore___________Attività________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

__________ dalle ore _____________alle ore___________Attività________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

___________dalle ore _____________alle ore__________Attività________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

___________dalle ore _____________alle ore__________Attività________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

___________dalle ore _____________alle ore__________Attività________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

___________ dalle ore _____________alle ore__________Attività________________________________ 



______________________________________________________________________________________ 

____________ dalle ore _____________alle ore__________Attività_______________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

____________ dalle ore _____________alle ore__________Attività_______________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

____________ dalle ore _____________alle ore__________Attività_______________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

____________ dalle ore _____________alle ore__________Attività_______________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_____________dalle ore _____________alle ore__________Attività_______________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________dalle ore ____________alle ore__________Attività_______________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________dalle ore ____________alle ore__________Attività_______________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

______________dalle ore _____________alle ore_________Attività________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Altri elementi che il candidato ritiene di evidenziare in relazione alla organizzazione del turno 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Domanda 3 

Il candidato descriva le modalità attraverso le quali presenterebbe il turno a tutte le figure professionali che 

operano nella CRA 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

TRACCIA N.2 

Domanda 1 

Una CRA è composta da 55 posti accreditati tutti occupati. 

Il candidato elobori il turno di lavoro  di due settimane degli oss  per un nucleo di 30 anziani avendo a 

riferimento che si devono garantire 114 minuti di assistenza ospite die.  

 

 giorni               

operatore 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

 

Domanda 2 

Specificare nomenclatura turno ( es: M1 turno mattina dalle ore____ alle ore_____) e principali attività 

__________dalle ore _____________alle ore__________Attività_________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_________dalle ore _____________alle ore__________Attività___________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_________dalle ore _____________alle ore__________Attività___________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_________ dalle ore _____________alle ore__________Attività___________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_________ dalle ore _____________alle ore__________Attività__________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_________dalle ore _____________alle ore__________Attività__________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 



_________dalle ore _____________alle ore__________Attività__________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_________________dalle ore _____________alle ore__________Attività___________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_________________dalle ore _____________alle ore__________Attività___________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_________________dalle ore _____________alle ore__________Attività___________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_________________dalle ore _____________alle ore__________Attività___________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_________________dalle ore _____________alle ore__________Attività___________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_________________dalle ore _____________alle ore__________Attività___________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_________________ dalle ore _____________alle ore__________Attività_________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

__________________dalle ore _____________alle ore__________Attività__________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

__________________dalle ore _____________alle ore__________Attività___________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Altri elementi che il candidato ritiene di evidenziare in relazione alla organizzazione del turno 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Domanda 3 

Il candidato descriva le modalità attraverso le quali presenterebbe il turno a tutte le figure professionali che 

operano nella CRA 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 



TRACCIA N.3 

 

In una CRA  da 50 posti letto tutti occupati è operativo il seguente turno di lavoro degli oss di un nucleo da 

25 posti 

 

OPER. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 M1 M2 P1 P2 R M1 P1 21 6 R F M3 M1 P1 P2 

2 M2 P1 P2 R M1 P1 21 6 R F M1 M1 P1 P2 R 

3 P1 P2 R M3 P1 21 6 R F M1 M2 P2 P2 R M1 

4 P2 R M1 P3 21 6 R F M1 M2 P2 P2 R M1 P1 

5 R M1 P3 21 6 R F M1 M2 P1 P2 R M2 P3 21 

6 M3 P3 21 6 R F M1 M2 P1 P2 R M2 P3 21 6 

7 P3 21 6 R F M2 M3 P2 P2 R M3 P3 21 6 R 

8 21 6 R F M2 M3 P2 P2 R M3 P3 21 6 R F 

9 6 R F M1 M3 P2 P3 R M3 P3 21 6 R F M2 

10 R F M3 M2 P2 P3 R M3 P3 21 6 R F M2 M3 

11 F M3 M2 P1 P3 R M3 P3 21 6 R F M3 M3 P3 

LEGENDA                

M1 : 6 - 13,30  P1 : 13,30 - 19,30             

M2 : 6 - 12,30  P2 : 14,30 - 19,30           

M3 : 7 - 12,30  P3 : 15,30 - 21,30             

  
N : 21 - 6             

 

Domanda 1 

Il candidato rielabori il turno degli OSS per 15 giorni e definisca il piano di lavoro sapendo che 20 su 25 

ospiti del medesimo nucleo sono risultati positivi al Covid-19  

 

 giorni               

OPERATORE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

                

1                

2                

3                

4                

5                

6                

7                

8                

9                

10                

11                

 

 

 

Domanda 2 

Specificare nomenclatura turno ( es: M1 turno mattina dalle ore____ alle ore_____) e principali attività 

____________dalle ore _____________alle ore__________Attività_________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

___________ dalle ore _____________alle ore__________Attività_________________________________ 



______________________________________________________________________________________ 

__________ dalle ore _____________alle ore__________Attività_________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

___________ dalle ore _____________alle ore__________Attività_________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

____________dalle ore _____________alle ore__________Attività_________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

____________dalle ore _____________alle ore__________Attività_________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_____________dalle ore _____________alle ore__________Attività________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_____________dalle ore _____________alle ore__________Attività________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_____________dalle ore _____________alle ore__________Attività________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_____________dalle ore _____________alle ore__________Attività________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_____________dalle ore _____________alle ore__________Attività________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Domanda 3 

Altri elementi che il candidato ritiene di evidenziare in relazione alla organizzazione del turno evidenziando 

le motivazione delle scelte 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 


