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VISTO

VISTA

VISTA

VISTO

VISTA

VISTE

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTO

il D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e s.m.i. recante: "Norme genernli sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle Pubbliche Amministrazioni”;

la Legge Regionale 02 marzo 1996, n. 12 e successive modificazioni e integrazioni, recante:
“Riforma dell'organizzazione amministrativa regionale”;

la Legge Regionale 25 ottobre 2010, n. 31 recante: “Disposizioni di adeguamento della normatioa
regionale al decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 - Madifica art. 73 della Legge Regionale 30
dicembre 2009, n. 42 - Modifiche della Legge Regionale 9 febbraio 2001, n. 7 - Modifica art. 10
Legge Regionnie 2 febbraio 1998, n. 8 ¢ s.n1.i.", come modificata e integrata dall’art. 1 della L.R.
4172015 nonché dall’art. 33 della L.R. 39/2017;

Vart. 24 della Legge Regionale 16 aprile 2013, n. 7 che ha istituito il Ruolo Unico del
Personale della regione Basilicata;

ta deliberazione della Giunta regionale 13 gennaio 1998, n.11 “Individuazione degli atti di
competenza della Giunta™;

le deliberazioni deila Giunta regionale: 02 giugno 1998, n.1697 "DGR n. 162/98 - Modifiche in
ordine alle determinazions dirigenziali che non comportano impegni di spesa” e 03 maggio 2006 n.
637 “Modifica della D.G.R. n. 2903 del 13.12.2004: Disciplina dell’iter procedurale delle proposte di
deliberazione della Giunta regionale e dei provvedimenti di tmpegno ¢ liquidazione della spesa”,
come madificata dalla D.G.R. 23 aprile 2008, n. 539 recante "Modifica della DGR n. 637 del
3.5.2006: Disciplina dell’iter procedurale delle determinazioni e disposizioni dirigenziali deila Giunta
regtonale. Avvio del Sistema Informativo di Gestione dei provvedimenti Amministrativi’ e, da
ultimo, dalla DGR 11 dicembre 2017, n. 1340 recante “Modifica della DGR 539 del 23 aprile
2008. Disciplina dell’iter procedurale delle determinazioni ¢ delle disposizioni dirigenziali deila
Giunta regionale”;

la deliberazione della Giunta regionale 19 febbraio 2014, n. 227 “Denominazione e
configurazione dei Dipartimenti Regionali relativi alle aree istituzionali Presidenza delta Giunta e
Ghunta Regionale”;

la deliberazione della Giunta regionale 10 giugno 2014, n. 693 “Ridefinizione numero e
confignrazione dei Dipartimenti Regionoli relativi alle aree istituzionali “Presidenza defla Giunta” ¢
"Giunta Regionale”. Modifica parziale D.G.R. n. 227/14™;

la deliberazione della Giunta regionale 10 giugno 2014, n. 694 “Dimensionamento ed
articolazione delle strutture e delle posizioni dirigenziali delle aree istituzionali della Presidenza delia
Giunta e della Giunta regionale. Individuazione delle strutture ¢ delle posizioni dirigenziali
individuali ¢ declaratoria dei compiti loro assegnati”;

la deliberazione della Giunta regionale 22 maggio 2015, n. 689 “Dimensionamento ed
articolazione delle strutture e delle posizioni dirigenziali delle aree istituzionali della Presidenza della
Giunta e delln Giunta regionale. Modifica alla DGR n. 694/14” e quelle di modifica di alcune
declaratorie DGR n. 771/15, n. 1142/15 e n. 75/2016, nonché la D.G.R. 30 settembre 2015, n.
1259 "Dipartimento Stazione Unica Appaltante Regione Basilicata ~ SUA-RB. Determinazioni
organizzative”;

altresi, la deliberazione della Giunta regionale 07 giugno 2016, n. 624 “Dimensionamento od
articolazione delle strutture e delle posizioni dirigenziali delle aree istituzionali della Presidenza della
Grunta ¢ della Giunta regionale. Modifiche alla DGR n. 689/15";

I'art. 51 della L.R. 26/2014 e la deliberazione della Giunta regionale 09 giugno 2015, n. 770
“Art. 2 L.R. 312010 come modificato dall‘art. 51 della L.R. n. 26/2014. Disciplina de! ruolo unico
della dirigenza regionale”;
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VISTE

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

altresi, le deliberazioni della Giunta regionale n.ri 147/2014, 235/2014, 267/2014, 695/2014,
696/2014, 976/2014, 1080/2014, 1267/2014, 480/2015, 691/2015, 771/2015, 889/2015, 1139/2015,
1140/2015,  1260/2015, 1374/2015, 1417/2015, 1549/2015, 42/2016, 649/2016, §20/2016,
833/2016, 896/2016, 900/2016, 1333/2016, 20/2017, 355/2017, 674/2017, 826/2017, 1200/2017,
234/2018, 437/2018, 588/2018, 758/2018, 467/2019, 518/2019 e 572/2019 relative al
conferimento degli incarichi dirigenziali e la deliberazione della Giunta regionale
05.08.2019, n. 524 relativa al conferimento degli incarichi di dirigente generale dei
Dipartimenti regionali;

la Legge Regionale 06 settembre 2001, n. 34 recante: “Nuovo ordinamento contabile della
Regione Basilicata”;

la Legge Regionale 13 marzo 2019, n. 2 recante: “Legge di Stabilita regionale 2019”;

la Legge Regionale 13 marzo 2019, n. 3 recante: “Bilancio di Previsione Finanziario per il
triennio 2019-2021";

la deliberazione della Giunta Regionale 15 marzo 2019, n. 169 “Ripartizione in capitoli dei
titoli, delle tipologie e delle categorie delle entrate e delle missioni, dei programnti, dei titoli e dei
macroaggregati delle spese del bilancio di previsione finanziario per il triennio 2019-2021";

il Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 54 del 10 maggio 2019 di nomina
dell’ Assessore al Dipartimento Politiche della Persona;

la DGR n. 524 del 05.08.2019 di conferimento dell'incarico di Direttore Generale del
Dipartimento Politiche della Persona;

il Decreto Legislativo 17 agosto 1999, n. 368 in attuazione della Direttiva n.
93/16/CEE, in materia di libera circolazione dei medici e di reciproco
riconoscimento dei loro diplomi, certificati ed altri titoli, come modificato dal
Decreto Legislativo 8 luglio 2003, n. 277 in attuazione della direttiva 2001/19/CE
ed, in particolare, I'art. 25 che stabilisce che le Regioni e le Province autonome
emanano ogni anno i bandi di concorso per 'ammissione al corso triennale di
formazione specifica in medicina generale, in conformita ai principi fondamentali
definiti dal Ministero della Salute, per la disciplina unitaria del sistema;

il Decreto del Ministero della Salute 7 marzo 2006 “Principi fondamentali per la
disciplina unitaria in materia di formazione specifica in medicina generale”;

il Decreto del Ministero della Salute del 07 giugno 2017, che ha modificato gli artt.

5 e 6 del Decreto del Ministero della Salute del 07 marzo 2006 ed ha stabilito che “j
requisiti di abilitazione all’esercizio deila professione e di iscrizione al relativo
albo professionale devono essere posseduti entro I'inizio del corso triennale di
formazione”;

la nota del Ministero della Salute prot. n. 0034523 — P del 05.07.2019 avente ad
oggetto “Concorso per I'accesso al corso di formazione specifica in medicina generale per
il triennio 2019/2022~ Comunicazione disponibilita finanziarie” e la nota allegata prot.
n. 19098 del 28.06.2019 dalla quale si evince che l'attribuzione alla Regione
Basilicata, per il triennio 2019-2022, & di n. 18 medici da ammettere al corso e che
le relative risorse finanziarie coprono esclusivamente il costo delle borse di studio
relative ai 18 medici che saranno ammessi al Corso di formazione triennale;
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VISTO Il D.L. 30 aprile 2019, n. 35 convertito il L. 25 giugno 2019, n. 60, recante misure
emergenziali per il servizio sanitario della Regione Calabria e altre misure urgenti
in materia sanitaria;

VISTO I'art. 12 del predetto decreto legge, rubricato: “Disposizioni sulla formazione in
materia sanitaria e sui medici di medicina generale” che al comma 3 stabilisce:
“3. Fino al 31 dicembre 2021 i laureati in medicina e chirurgia abilitati all'esercizio
professionale e gia risultati idonei al concorso per l'ammissione al corso triennale di
formazione specifica in medicina generale, che siano stati incaricati, nell'ambito delle
funzioni convenzionali previste dall’accordo collettivo nazionale per la disciplina dei
rapporti con i medici di medicina generale per almeno ventiguattro mesi, anche non
continuativi, nei_dieci anni antecedenti alla data di scadenza della presentazione della
domanda di partecipazione al concorso per l'accesso al corso di formazione specifica in
medicina generale, accedono al predetfo corso, tramite graduatoria_riservata, senza borsa
di studio. Accedono in via prioritaria all'iscrizione al corso coloro che risultino avere il
maggior punteggio per anzianitd di servizio maturata nello svolgimento dei suddetti
incarichi convenzionali, attribuito sulla base dei criteri previsti dall’accordo collettivo
nazionale vigente per il calcolo del punteggio di anzianita di servizio. 1 medici gia iscritti
al corso di formazione specifica in medicina generale sono interpellati, in fase di
assegnazione degli incarichi, comunque in via prioritaria rispetto ai medici di cui ai
periodi precedenti. Il numero massimo di candidati ammessi al corso é determinato entro i
limiti consentiti dalle risorse di cui al successivo periodo. Agli oneri derivanti dal presente
comma, relativi alle ulteriori spese di organizzazione dei corsi di formazione specifica di
medicina generale fino ad un massimo di 2 milioni di euro per ciascuno degli anni 2019,
in relazione al corso 2019-2021, 2020, in relazione al corso 2020-2022, e 2021, in
relazione al corso 2021-2023, si provvede col vincolo di pari importo delle disponibilita
finanziarie ordinarie destinate al fabbisogno sanitario standard nazionale, cui concorre lo
Stato, con ripartizione tra le regioni sulla base delle effettive carenze dei medici di
medicina generale calcolate sulla base del numero complessivo di incarichi pubblicati e
rimasti vacanti.

ATTESO CHE la Commissione salute, in data 18 settembre 2019, ha provveduto ad approvare il
riparto dei posti per accesso al corso di formazione specifica in medicina
generale 2019-2022 in applicazione del c.d. D.L. Calabria, assegnando alla
Regione Basilicata n. 12 posti, senza borsa di studio, a cui accedere tramite
graduatoria riservata;

RITENUTO doversi procedere alla emanazione di apposito Avviso Pubblico conforme al
modello condiviso fra le Regioni, al fine di garantire la disciplina unitaria del
sistema formativo a livello nazionale, anche per i 12 posti riservati di cui al c.d.
decreto Calabria;

SU proposta dell’ Assessore al ramo;
DELIBERA
per le motivazioni indicate in premessa che qui si intendono integralmente riportate:
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1. di approvare, 2 norma dell’art. 12 comma 3 del D.L. 30 aprile 2019, n. 35 convertito il L. 25
giugno 2019 (c.d. Decreto Calabria), ' Avviso Pubblico (All. A), per I'ammissione di n. 12
medici al corso triennale di Formazione Specifica in Medicina Generale (2019-2022) della
Regione Basilicata, tramite graduatoria riservata;

2. di approvare, altresi, il fac-simile della domanda (All. A1), il modello di dichiarazione
sostitutiva dell’atto di notorieta relativo ai titoli di servizio ed attivita svolta per I'inserimento
nella graduatoria riservata (All. A2), e I'informativa sul trattamento dei dati personali (AL
A3), in tutt’'uno acclusi alla presente deliberazione di cui sono parte integrante e sostanziale;

3. di dare mandato al competente Ufficio del Dipartimento Politiche della Persona di porre in
essere gli adempimenti necessari per dare attuazione a quanto deliberato;

4. di rinviare a successivo provvedimento I'approvazione del “Piano dei corsi” per il triennio
2019-2022, anche al fine di definire le risorse per il finanziamento delle spese di
organizzazione del Corso per il triennio 2019-2022;

5. di disporre la pubblicazione integrale URGENTE sul B.U.R. della Regione Basilicata
dell’Avviso Pubblico (All. A), del fac-simile di domanda (All. Al), del modello di
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (All. A2) e dell'informativa sul trattamento dei
dati personali (All. A3), dando atto che i termini per la presentazione delle domande di
partecipazione decorreranno dal giorno successivo alla data di pubblicazione del predetto
Avviso sulla G.U.R.L

L'ISTRUTTORE
(*[inserire Nome e Cognome]” )

- 1
IL RESPONSABILE P.O. XM&BMM IL DIRIGENTE

(Sig. Michele Saracino) (Dott.’Angelo Raffasle Rinaldi)

in ossequic a quanto previsto dal D.Lgs. 33/2013 la presente deliberazione & pubblicata sul portale istituzionale
nella sezione Amministrazione Trasparente:

Tipologia atto Altro
Pubblicazione allegati SiX No O Allegati non presenti O
Note Fare clic qui per immettere testo.

Tutti gli atti ai quali & fatto riferimento nella premessa o nel dispositivo della deliberazione sono depositati presso
la struttura proponente, che ne curera la conservazione nei termini di legge.
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Allegato A
AVVISO PUBBLICO

PER L'AMMISSIONE AL CORSO TRIENNALE DI FORMAZIONE SPECIFICA IN
MEDICINA GENERALE (2019-2022) DELLA REGIONE BASILICATA TRAMITE

GRADUATORIA RISERVATA EX ART. 12 COMMA 3 DEL D.L. 35/2019, CONVERTITO CON

L. 60/2019

Art. 1 - Contingente

1. Nella Regione Basilicata, & indetto il presente avviso per I'ammissione, tramite graduatoria
riservata e senza borsa di studio, al corso triennale di formazione specifica in medicina generale
2019-2022, a tempo pieno, per n. 12 laureati in medicina e chirurgia, in possesso dei requisiti di
cui all’articolo successivo.

1. Per

a)
b)
c)

d)

Art. 2 - Requisiti di ammissione

F'ammissione al corso il candidato deve soddisfare uno dei seguenti requisiti:
essere cittadino italiano;
essere cittadino di uno degli Stati membri dell’'Unione Europea;
essere cittadino non avente la cittadinanza di uno Stato membro in possesso di un diritto di
soggiorno o di un diritto di soggiorno permanente (entrambi in corso di validita), essendo
familiare di un cittadino di uno Stato membro (art. 38, comma 1, del D.Lgs n. 165/2001 e
smi);
essere cittadino dei paesi terzi titolare di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di
lungo periodo in corso di validita (art. 38, comma 3bis, del D.Lgs n. 165/2001 e smi);
essere cittadino dei paesi terzi titolare dello status di rifugiato in corso di validita (art. 38,
comma 3bis, del D.Lgs. n. 165/2001 e smi);
essere cittadino dei paesi terzi titolare dello status di protezione sussidiaria in corso di
validita (art. 38, comma 3bis, del D.Lgs. n. 165/2001 e smi);

2. Per 'ammissione al corso, il candidato che soddisfa uno dei requisiti di cui al comma 1, deve,
altresi, essere in possesso:
a) del diploma di laurea in medicina e chirurgia;

nonché dei seguenti requisiti:

b) abilitazione all'esercizio della professione in Italia;
¢) iscrizione all’albo professionale dei medici chirurghi di un ordine provinciale dei medici

chirurghi e degli odontoiatri della Repubblica Italiana;

d) idoneita al concorso per 'ammissione al corso triennale di formazione specifica in medicina

generale, gia conseguita nella Regione Basilicata nei concorsi precedenti a quello relativo al
triennio 2019-2022;

e) svolgimento di incarichi, nell'ambito delle funzioni convenzionali previste dal vigente

Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina
generale (assistenza primaria, continuita assistenziale, emergenza sanitaria territoriale,
medicina dei servizi) per almeno ventiquattro mesi, anche non continuativi, nei dieci anni
antecedenti alla data di scadenza della presentazione della domanda di partecipazione al
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concorso per I'accesso al corso di formazione specifica in medicina generale della Regione
Basilicata relativo al triennio 2019-2022;

3. I requisiti di cui al comma 1 e al comma 2 lettere a), b), d) del presente articolo devono essere
posseduti dal candidato alla data di scadenza del termine utile per la presentazione della
domanda di ammissione tramite graduatoria riservata al corso relativo al triennio 2019-2022,

4. Il requisito di cui al comma 2, lettera c), deve essere posseduto, pena la non ammissione al corso
stesso, entro l'inizio ufficiale del corso previsto entro il mese di marzo 2020. L'iscrizione al
corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell'Unione Europea consente la
presentazione della domanda, fermo restando I'obbligo di regolarizzare il requisito descritto al
punto 2 lettera c), prima della data di inizio ufficiale del Corso.

Art. 3 Domande e termini di presentazione

1. La domanda di partecipazione, redatta in carta semplice secondo lo schema allegato A1 al
presente bando, deve essere inviata, a pena di irricevibilita, entro il termine perentorio di 30
giorni, decorrente dal giorno successivo alla data di pubblicazione del presente bando per
estratto nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana — IV serie Speciale “Concorsi ed
esami” e deve essere trasmessa esclusivamente, pena la non ammissione al concorso:

- 0 a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, alla Regione Basilicata Dipartimento
Politiche della Persona Via Vincenzo Verrastro n. 9 - 85100 Potenza. Sulla busta contenente
la domanda, deve essere espressamente riportata I'indicazione “domanda di ammissione
all’Avviso Pubblico per 'ammissione al corso triennale per il corso di formazione
specifica in medicina generale — 2019 - 2022 tramite graduatoria riservata” (ex art. 12
comma 3 del D.L. 35/2019, convertito con L. 60/2019).

- 0 a mezzo posta elettronica certificata PEC secondo le disposizioni vigenti, al seguente
indirizzo sanita@cert.regione basilicata.it. indicando nell’'oggetto della mail: “domanda di
ammissione all’Avviso Pubblico per I'ammissione al corso triennale per il corso di
formazione specifica in medicina generale — 2019 - 2022 tramite graduatoria riservata”
(ex art. 12 comma 3 del D.L. 35/2019, convertito con L. 60/2019).

2. E ammessa la trasmissione di una sola domanda per ciascuna raccomandata o PEC.

3. Non saranno ammessi all’Avviso Pubblico coloro che hanno inviato la domanda prima della
pubblicazione dell’estratto del bando sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana e
coloro che hanno inviato la domanda oltre il termine di scadenza sopra indicato. La data di
invio della domanda & comprovata dalla data della ricevuta di accettazione, se inviata a mezzo
PEC o dal timbro e data apposti dall’Ufficio Postale accettante, se spedita tramite
raccomandata con avviso di ricevimento.,

4. Non possono essere prodotte domande per pitt Regioni o per una Regione e una Provincia
autonoma.

5. Nella domanda il candidato deve dichiarare sotto la propria responsabilita, ai sensi  degli artt.
46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, a pena di inammissibilita della domanda:
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a) il proprio cognome, nome, luogo e data di nascita e codice fiscale;

b) il luogo di residenza;

c) di essere in possesso della cittadinanza italiana; o di essere in possesso della cittadinanza
di uno degli Stati membri dell’'Unione europea; o di essere cittadino non comunitario,
familiare di un cittadino comunitario e titolare del diritto di soggiorno in corso di validita
o del diritto di soggiorno permanente in corso di validiti; o di essere cittadino non
comunitario con permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo, in corso di
validita; o di essere cittadino non comunitario, titolare dello status di rifugiato, in corso di
validita; o di essere cittadino non comunitario, titolare dello status di protezione
sussidiaria, in corso di validita;

d) di essere in possesso di un diploma di laurea in medicina e chirurgia conseguito in Italia
oppure in un Paese comunitario oppure in un Paese non comunitario, indicando
I'Universita che lo ha rilasciato, il giorno, il mese e I'anno in cui & stato conseguito;

e) di essere / non essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio professionale in Italia,
indicando, in caso di risposta affermativa, I'Universitd presso cui & stata conseguita, il
giorno, il mese e I'anno di conseguimento, ovvero la sessione di espletamento dell’esame;

f) di essere / non essere iscritto ad un albo professionale dei medici chirurghi di un Ordine
provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Repubblica Italiana, indicando, in
caso di risposta affermativa, la provincia di iscrizione, fatto salvo quanto innanzi disposto
dal comma 4, del precedente articolo 2, nell'ipotesi di iscrizione in corrispondente albo
professionale di uno dei Paesi dell'Unione Europea;

g) di non avere presentato domanda di ammissione al concorso per il corso di formazione
specifica in medicina generale in altra Regione o Provincia Autonoma;

h) di essere / non essere iscritto a corsi di specializzazione in medicina e chirurgia (se si
specificare quale);

i) qualora il candidato dichiari di non essere in possesso dell’abilitazione efo dell’iscrizione
all’ordine - lett. e) ed f) - dovra dichiarare di essere a conoscenza che i suddetti requisiti
devono essere posseduti alla data di inizio ufficiale del corso, pena la non ammissione al
corso.

La domanda deve essere sottoscritta dal candidato a pena di nullita della stessa. La firma non
dovra essere autenticata.

Alla domanda dovra essere allegata una copia in carta semplice di un documento di identita in

corso di validita, pena la non ammissione al Concorso. I candidati non dovranno allegare alla
domanda alcuna documentazione comprovante le suddette dichiarazioni riferite a titoli
conseguiti in Italia. Nel caso di titoli conseguiti ail’estero, questi devono essere riconosciuti
equiparati all’analogo titolo di studio acquisito in Italia, secondo la normativa vigente.
L'amministrazione si riserva la possibilita di richiedere la documentazione relativa ai titoli
conseguiti presso struttura estera.

I candidati portatori di handicap dovranno dichiarare nella domanda di partecipazione il
diritto all'applicazione dell'art. 20 della L. 104/92 specificando I'ausilio necessario in relazione
al proprio handicap.
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10.

11.

Il candidato deve indicare nella domanda l'indirizzo di Posta Elettronica Certificata, il
domicilio o recapito presso i quali deve essere fatta ogni comunicazione relativa al concorso e
il recapito telefonico. Eventuali variazioni di indirizzo PEC o domicilio o recapito dovranno
essere tempestivamente comunicati.

L'amministrazione non assume responsabilita per la dispersione delle domande o di
comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni del candidato oppure mancata o tardiva
comunicazione del cambiamento degli indirizzi indicati nella domanda, né per eventuali
disguidi informatici o postali o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza
maggiore. Tutte le informazioni sul concorso (in particolare quelle relative all’elenco degli ammessi
di convocazione a sedi giorno ed ora di svolgimento della prova) e sul corso di formazione sono
reperibili al sito internet della Regione Basilicata presente al link www.regione.basilicata.it
nella sezione “Avvisi ¢ Bandi” oltre che sul Boilettino Ufficiale della Regione Basilicata e presso
gli Ordini provinciali dei Medici e Chirurghi della Basilicata.

Ferme restando le sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e successive
modifiche ed integrazioni per I'ipotesi di dichiarazioni mendaci, qualora dai controlli emerga
la non veridicita delle dichiarazioni rese dal concorrente, ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R.
445/2000, il medesimo decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Art. 4 ~Graduatoria e Procedura di ammissione

La Regione Basilicata come previsto dall’art. 12, comma 3, del decreto legge n. 35 del 2019,
convertito dalla legge n. 60 del 2019, procede alla formulazione della graduatoria in base al
punteggio di anzianita di servizio attribuito sulla base dei criteri previsti dall’Accordo
collettivo nazionale vigente - Articolo 3, titolo II “Titoli di servizio”, ACN 21 giugno 2018 - e
maturati alla data di scadenza della presentazione della domanda di partecipazione al
presente avviso. I medici sono ammessi nel limite dei posti utili indicati all’art. 1.

In caso di parita di punteggio, si fa riferimento al vigente Accordo Collettivo Nazionale, 21
giugno 2018, art. 3, comma 6.

Dell'inserimento in graduatoria viene data comunicazione agli interessati da parte della
Regione a mezzo di pubblicazione della graduatoria stessa nel Bollettino ufficiale della
Regione e sua affissione presso gli Ordini provinciali dei medici chirurghi e degli odontoiatri
della Regione.

La Regione procede, su istanza degli interessati, presentata entro dieci giorni dalla
pubblicazione della graduatoria nel Bollettino ufficiale della Regione, alla correzione di
eventuali errori materiali ed alla conseguente modifica della graduatoria stessa, dandone
comunicazione mediante pubblicazione nel Bollettino ufficiale della Regione Basilicata.

Gli interessati, ai sensi della L. 241/90 e successive modificazioni ed integrazioni, possono

chiedere I'accesso agli atti relativi alla procedura entro 30 giorni dalla pubblicazione della
graduatoria di cui al comma 1 sul Bollettino Ufficiale della Regione.
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Art. 5 Tutela dati personali

1. I dati personali relativi ai candidati saranno trattati ai sensi del Regolamento Europeo sulla
protezione Dati GDPR 2016/579 e delle disposizioni nazionali in materia in particolare il
Decreto Legislativo 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
come modificato dal Decreto Legislativo 101 del 10 agosto 2018,

2. A tal proposito il candidato dovra dichiarare nella domanda di aver preso visione
dell'informativa - allegato A3} - al presente Avviso Pubblico, relativa al trattamento dei dati
personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo n. 679/2016.

3. . Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, i dati personali forniti dai candidati saranno trattati
presso la Regione Basilicata esclusivamente per le finalita di gestione dell’Avviso Pubblico e
del corso di formazione. Il conferimento di tali dati ¢ indispensabile per lo svolgimento delle
procedure dell’Avviso Pubblico ex art. 12 comma 3 del D.L. 35/2019, convertito con L. 60/2019.
Le informazioni relative ai dati personali potranno essere comunicate unicamente alle
Amministrazioni Pubbliche ed ai soggetti direttamente interessati allo svolgimento del
concorso, del corso o alla posizione giuridico-economica del candidato. L’interessato gode dei
diritti di cui all’art. 7 della citata legge al quale si rinvia. Tali diritti potranno essere fatti valere
dall’interessato nei confronti dell’ Amministrazione regionale, titolare del trattamento.

Art. 6 Irricevibilita delln domandan, cause di esclusione e
di mancato inserimento nella graduatoria riservata

1. Sono irricevibili le domande presentate in forma efo con modalita diverse da quelle previste
all’art. 3 del presente avviso.

2. Sono esclusi i candidati non in possesso dei requisiti previsti dall’art. 2, comma 1 e comma 2
lett. a), b), ), d) ed e}, nelle relative tempistiche previste.

3. L'irricevibilita della domanda o il mancato inserimento nella graduatoria riservata saranno resi
noti al candidato tramite comunicazione personale all'indirizzo postale e/o PEC indicato nella
domanda.

Art. 7 - Ammissione al corso

1. Ai candidati utilmente collocati nella graduatoria regionale riservata, nel limite dei posti fissati
dall'articolo 1, verra trasmessa comunicazione scritta, inoltrata individualmente dell’ammissione
al corso triennale 2019 — 2022 e della data di avvio ufficiale del corso di formazione.

2. Entro 3 giorni lavorativi a decorrere dal giorno seguente alla ricezione della comunicazione di
cui ai punti precedenti, il candidato dovra far pervenire I'accettazione o il rifiuto all’inserimento
al Corso con le modalita indicate nella medesima comunicazione di ammissione al corso. In caso
di mancata accettazione (o comunicazione) entro il termine suddetto il candidato si considera
decaduto.

3. I candidati utilmente collocati nella graduatoria - ma non ancora in possesso del requisito
dell'iscrizione ad un albo professionale dei medici chirurghi di un Ordine provinciale dei medici
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chirurghi e degli odontoiatri della Repubblica Italiana alla data di scadenza del presente avviso -
prima dell'inizio ufficiale del corso, dovranno inviare a mezzo PEC, allindirizzo
sanita@cert.regione.basilicata.it. comunicazione con la quale, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.
n. 445 del 28.12.2000, dovranno dichiarare di essere iscritti ad un albo professionale dei medici
chirurghi di un Ordine provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Repubblica
Italiana, indicando la provincia e il numero di iscrizione.

In mancanza della dichiarazione di cui sopra, i candidati interessati non saranno ammessi a
frequentare il corso.

4. I candidati utilmente coliocati nella graduatoria iscritti a scuole di specializzazione in medicina e
chirurgia sono ammessi a frequentare il corso subordinatamente alla dichiarazione con la quale
I'interessato:

o esplicita la volonta di intraprendere il corso triennale previsto per la formazione specifica
in Medicina Generale, che comporta impegno a tempo pieno;
o rinuncia al percorso formativo specialistico gia intrapreso, incompatibile.

Art. § - Utilizzazione della graduatoria

1. La graduatoria di merito dei candidati puo essere utilizzata per assegnare, secondo l'ordine della
graduatoria stessa, i posti che si siano resi vacanti per cancellazione, rinuncia, decadenza o altri
motivi fino al termine massimo di 60 (sessanta) giorni daila data di avvio del corso.

2. Lo scorrimento della graduatoria viene effettuata con le modalita indicate ai punti 1 e 2. del
precedente art.7.

3. La Regione si riserva la facoltd di adottare altre modalita utili a consentire la piu rapida
convocazione dei candidati, ivi compresa la convocazione personale degli stessi qualora in
prossimita della scadenza del termine utile per lo scorrimento della graduatoria ci fossero ancora
posti vacanti.

4. Decorso il suddetto termine, la graduatoria non potra essere utilizzata né per I'inserimento al
corso relativo al triennio 2019-2022, né per I'inserimento ai successivi trienni formativi.

Art. 9 - Trasferimenti ad altra Regione

1. In presenza di sopravvenute esigenze personali, & previsto il trasferimento del medico ammesso
tramite graduatoria riservata tra Regioni o tra Regione e Provincia autonoma solo qualora:

a) nella sede accettante non siano stati utilizzati tutti i posti messi a disposizione per
I'ammissione tramite graduatoria riservata o successivamente resisi vacanti nella stessa
annualita di corso;

b) sia stato acquisito il parere favorevole sia della Regione o Provincia autonoma di
provenienza che di quella di destinazione;

¢) il medico in formazione, a giudizio della Regione accettante, possa effettuare agevolmente
il completamento dei periodi di corso non ancora effettuati.
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Art, 10 - Assicurazione

1. 1 medici frequentanti il corso di formazione debbono essere coperti da adeguata copertura
assicurativa contro i rischi professionali e gli infortuni connessi all’attivita di formazione, con
oneri a proprio carico, secondo le condizioni generali indicate dalla Regione Basilicata.

Art. 11 - Disciplina del corso - rinvio

1. L'inizio del Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale 2019-2022 & previsto entro il
mese di marzo 2020, ha durata di tre anni e comporta un impegno dei partecipanti a tempo
pieno, con obbligo della frequenza alle attivita didattiche teoriche e pratiche previste.

2. 1l corso si articola in attivita didattiche pratiche e attivita didattiche teoriche da svolgersi in
strutture del servizio sanitario nazionale e/o nell’ambito di uno studio di medicina generale
individuati dalla Regione. La formazione prevede un totale di almeno 4.800 ore, di cui 2/3
rivolti all’attivita formativa di natura pratica, e comporta la partecipazione personale del
medico discente alla totalita delle attivita mediche del servizio nel quale si effettua la
formazione, all‘attivita professionale e l'assunzione delle responsabilita connesse all’attivita
svolta.

3. La frequenza del corso non comporta I'instaurazione di un rapporto di dipendenza o lavoro
convenzionale né con il Servizio Sanitario nazionale né con i medici tutori.

4. Per tutto quanto non previsto nel presente Avviso Pubblico si fa rinvio alla disciplina
contenuta nel D. Lgs. 17.8.1999 n. 368, nel Decreto del Ministero della Salute 7 marzo 2006, e
successive loro modificazioni.

Art. 12 - Attivita lavorative e frequenza del corso
1. Imedici partecipanti al corso possono esercitare le attivita consentite dalla vigente normativa.

2. I medici iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale, possono anche
partecipare all’assegnazione degli incarichi convenzionali, rimessi all’accordo collettivo
nazionale nell’ambito della disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale, ai sensi
dell’articolo 9, comma 1 del DL 135/2018 convertito con L. 12/2019.

3. Le Regioni e le province autonome prevedono limitazioni del massimale degli assistiti in
carico o del monte ore settimanale da definire nell’ambito dell’accordo collettivo nazionale, ai

sensi del comma 2, articolo 9 del DL. 135/2018 convertito in L. 12/2019.

4. La Conferenza delle Regioni nella seduta del 25 luglio 2019 ha approvato le linee guida in
merito all’attuazione delle disposizioni di cui sopra.
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5. Nelle more della definizione dell’accordo collettivo nazionale con i medici di medicina
generale, al fine di non pregiudicare la corretta partecipazione alle attivita didattiche previste
per il completamento del corso, la Regione Basilicata applica, in conformita alle previsioni
delle citate linee guida, le seguenti limitazioni del massimale o del monte ore settimanale:

a) assistenza primaria: fino a 500 scelte con possibilita per le singole Regioni di
incrementare tale limite fino ad un massimo del 30%;

b) continuita assistenziale: convenzionamento di continuita assistenziale a 24 ore
settimanali;

C) emergenza sanitaria territoriale: sospensione parziale dell'attivitd convenzionale pari
a 14 ore settimanali. Tale sospensione permane fino alla data di conseguimento del
diploma di formazione specifica in medicina generale.

Il superamento dei massimali sopra indicati comporta I'incompatibilita con la frequenza del
corso. Durante la frequenza del corso, il medico iscritto al corso di formazione specifica non

pud essere titolare contemporaneamente di pit di una delle succitate “funzioni
convenzionali”.

Il medico in formazione & comunque tenuto a garantire la regolare frequenza a tempo pieno
delie attivita formative del corso, sia teoriche che pratiche,

Art. 13 - Procedimento

1. 1l termine entro il quale dovra concludersi la procedura selettiva con l'adozione del
provvedimento di approvazione della graduatoria finale & il 31 marzo 2020.

2. I Responsabile del procedimento & il Sig. Michele Saracino, recapiti:

michele.saracino@regione.basilicata.it - tel. 0971/668758.
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Allegato Al

(Compilare in ogni sua parte a stampatello e/o dattiloscritto in modo chiaro e leggibile)

[I/La sottoscritto/a

Alla Regione Basilicata
Dipartimento Politiche della Persona
Ufficio Personale del S.S.R.

Via Vincenzo Verrastro n. 9

85100 POTENZA

{Cognome ¢ Nomr)

nato/a

Provincia

il ¢ residente a

(provincia di )

in via/piazza

n.civico CAP

telefono fisso cellulare

codice fiscale

PEC

E-MAIL

CHIEDE

ai sensi dell’art. 12 comma 3 del DL 35/2019 convertito con L. 60/2019 e alla D.G.R. n.

del . di essere ammesso/a tramite graduatoria riservata, senza
borsa di studio, al corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale 2019/2022 di cui al
D. Lgs. n.368 del 17.8.1999 e succ. mod. ¢ int., organizzato a tempo pieno,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R.
n.445 del 28/12/2000 per ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

1. di essere;

O cittadino italiano
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Allegato Al

[0 cittadino di Stato membro dell'Unione

Europea (tndicare lu cittadinanza df Stato dell'Unione
Europca)
2, di essere cittadino findicare la cittadinanza di Stato non apparienente all'UE}

non avente cittadinanza di Stato membro UE, di essere familiare

di

{indicare COGNOME e NOME del familiare)

cittadino di Stato membro UE e in possesso di uno dei

{indicare ta cittadinanza del familiare)
seguenti requisiti previsti dal comma 1, art. 38 del D. Lgs. 165/2001 e smi:
Cltitolarita del diritto di soggiorno in corso di validita, attestato mediante titolo di

soggiomno rilasciato dalla Questura di

il

Otitolarita del diritto di soggiorno permanente in corso di validita, attestato mediante carta di
soggiorno permanente per familiari di cittadini europei, rilasciata dalla Questura di

il

3. di essere cittadino findicare la cittadinanza i Stato non

apparienente «ft'VE) NON avente cittadinanza di Stato membro UE in possesso di una delle seguenti

condizioni previste dal comma 3bis, art. 38 del D. Lgs. 165/2001

Otitolarita di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo in corso di validita,
rilasciato dalla Questura di

il

Otitolarita dello status di rifugiato politico in corso di validita, attestata mediante permesso di

soggiorno,  rilasciato  dalla  Questura  di il

Oltitolarita dello status di protezione sussidiaria in corso di validita, attestato mediante
permesso di soggiorno, rilasciato dalla Questura di

il

4. di possedere il diploma di laurea in medicina e chirurgia, conseguito il

(gg/mm/anno)

presso |'Universita di con la votazione di

(specificare se il voto € espresso su base 110 o su base 100);
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Allegato A1

5. di essere in possesso del diploma di abilitazione all'esercizio professionale, conseguito:
O presso I'Universita di il

OVVERO (per coloro che hanno acquisito Uabilitazione all’estero)

Ocon Decreto Ministeriale numero del

6. di essere/non essere iscritto/a all'albo dell'ordine dei medici chirurghi ed odontoiatri di

)

7. di essere risultato idoneo al concorso per I’ammissione al corso triennale di formazione specifica
in medicina generale della Regione Basilicata relativo al triennio

3

8. di essere stato incaricato, nell’ambito delle funzioni convenzionali previste dall’accordo collettivo
nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale per almeno ventiquattro
mesi, anche non continuativi, nei dieci anni antecedenti alla data di scadenza della presentazione
della domanda di partecipazione al concorso per 1’accesso al corso di formazione specifica in
medicina generale relativo agli anni 2019/2022;

Dichiara inoltre:

* di non avere presentato domanda di inserimento nella graduatoria riservata, senza borsa di
studio, al corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale 2019/2022 in altra
Regione o Provincia autonoma, pena esclusione dal corso qualora la circostanza venisse appurata
successivamente;

o di:

O non essere iscritto a corsi di specialita in medicina e chirurgia

O essere iscritto a corsi di specialita in medicina e chirurgia

{se si indicare quile)

* di accettare tutte le disposizioni dell’Avviso per I'ammissione al corso triennale di formazione
specifica in medicina generale 2019/2022 della Regione Basilicata tramite graduatoria riservata
ex art. 12, comma 3 del D.L. 35/2009 convertito con L. 60/2019;

e di aver preso visione dell’informativa, allegato A3), per il trattamento dei dati personali ai sensi
degli artt. 13 e 14 del Regolamento europeo n. 679/2016.

Allega n. ___ dichiarazioni sostitutive di atto notorio relative ai titoli di servizio di cui all’art. 3,
Titolo Il “Titoli di servizio™, ACN 21 giugno 2018).
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Allegato Al

Comunica i seguenti ulteriori recapiti:
Residenza/domicilio:

citta provincia di

Via/Piazza n.civico c.a.p.

recapiti telefonici:

teletfono fisso cellulare

impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive € riconoscendo che I'Amministrazione
regionale non si assume alcuna responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario.

Data:

Firma

NOTA BENE: ALLA DOMANDA DOVRA ESSERE ALLEGATA SCANSIONE DI UN
DOCUMENTO DI IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA.
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Allegato A2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (art. 46 e 47 D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000)
TITOLI DI SERVIZIO ED ATTIVITA’ SVOLTA PER L'INSERIMENTO NELLA GRADUATORIA

RISERVATA PER L’ AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA
GENERALE 2019-2022 DELLA REGIONE BASILICATA

Il sottoscritto Dott.

Cognome Nome

Codice Fiscale |_1__|_ 111 1_J_0_1_1__0__i__1__1_I_I
in relazione alla domanda di ammissione tramite graduatoria riservata, senza borsa di studio, ai sensi
dell’art. 12 comma 3 del DL 35/2019 convertito con L. 60/2019 e alla D.G.R. n. del
, al corso triennale di formazione specifica in medicina generale anni 2019/2022,
organizzato a tempo pieno, consapevole delle sanzioni amministrative e penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall'art.76 del DPR 445/2000,

- aisensi ed agli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445,

DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio:

1. Attiviti di medico di assistenza primaria convenzionato, con incarico a tempo indeterminato o con incarico

provvisorio, prestata nell’ ambite della Regione Basilicata: (p. 0,30 per mese di attivita)*
dal...rnisnsinien Y OO, AZIENdA. .o
dal e al U213 1T -
dal..ininiinans 1 Azienda....iceie e e

2. Attivita di medico di assistenza primaria convenzionato, con incarico a tempo indeterminato o con incarico

provvisorio, prestata nell’ambito di altra Regione (specificare): (p. 0,20 per mese di attivita)*
dal e - RO AzZieNda...iiiisia o Regione ....cooeeveeennnne
dal it -1 RO AZienda....cu i Regione ..........ovvueee
dal . ) Azienda v nREEIONE Lo
e U e ey e e al B Azienda, wo.Regione ...l

3.  Attivitd di sostituzione del medico di assistenza primaria, solo se svolta con riferimento a piu di 100 utenti e per

periodi non inferiori a 5 gg. continuativi: {p. 0,20 per mese di attivitd)"
dal...iricrennnen, b b medico*.......overrrens T AS L
dal..i ) IO MERdiCo™ .. s ASLiiririnens

dal. i | MRAICO™ oo sssrssansas YV P
dal....cvrverrrisiessrninas | P MEdiCO™ ... sesversrarsrasenss ASL
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Allegato A2

dal.... -] [ MEdICO™ ..ot ssansenesens ASLaironn.
[ =) ISR - R MEdICO™ u.nrrrrevrrreeeninirsrerens A58
L T2 ) IO =) ISR MEdICO™ ... ierececinrrereressersossresseressens ASlI
s £ OO ) IO MEAICOM ...t sssssssessssssessssasmssnsenn ASL.cceenne
dal.... SO I, MNEAICO™ . .crerreeerersrererirrcsessssrassssssnsnssensassnsmseses ASLann
s =1 OO al .medico** ASI

4. Stessa attivitd di cui al punto precedente dovuta ad attiviti sindacale del titolare e sostituzioni d'ufficio, anche se di
durata inferiore a 5 giorni continuativi,

5.

(p.0,20 per mese)*

dal....eeeerceriene | IR, medico™........oicrvirninnn ASI
dal............. al..... MEediCo™.....ocvrreresernssssanaanes ASI
dal...... Y OB medico*™............ A5
dal.....oiccrrirnniereenns F:1 [ MEAICO™ ..o nirrerireereraeressaserens ASl

ooooooooooooooooooooooooo

Stessa attivita di cui al punto precedente effettuata su base oraria:

dal......

medico**........uee... ASL.en
medico**...... A8
«..medico*.............. -
SO o 1175 § /o OO ASL.virrirnrsnrnerenns

.............................

oooooooooo

..........

Servizio effettivo di medico di continuiti assistenziale’t medico di assistenza penitenziaria/servizio effettivo in

convenzionamento svolto presso gli Istituti penitenziarik a tempo indeterminato %, determinato %, provvisorio

9 di sostituzione % (barrare I'opzione e indicare mese per mese il totale delle ore prestate ed i giorni di effettivo servizio)

FLN T, T, IO—— . **di

Gennaio dal al ore___ Luglio dal............ al eeniennenna, ore
Febbraio dal ............... Y R ore Agosto dal ............ A[pamr———— ore
Marzo dal.......eeec @l o, ore Settembre dal ............ -1 R ore
Aprile dal......coee.. - [ ore_____ Ottobre dal .. wal e, ore
Maggio dal ....oeerenne | S ore___  Novembre dal S a | P ore
Giugno dal ... ) R ore Dicembre dal .. wal i ore

Totale ore

FLV 1T T AS.L **di

Gennaio dal al .. ore_ Luglio dal............ ] ore
Febbraio dal ............... al........ ore______  Agosto dal............ al coeeeiinnnnnn, ore

Marzo dal... wdl e, ore_____ Settembre dal............ al coovervnannnn ore

{p.0,20 per mese ragguagliato a 96 ore di aitivita)*
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Aprile  dal............. al s ore Ottobre  dal ............al ... ore
Maggio dal ... ) [ ore Novembre dal ............. | IO ore
Giugno dal.................. al ore Dicembre dal............. al. ore

7.

provvisorio % o di sostituzione %

Totale ore

Servizio effettivo nella emergenza sanitaria territoriale, con incarico a tempo indeterminato # determinato

(p.0,20 per mese di attivita)*

dal..... al O L b bt st ans e s senans s
dal.............. al AL, o coveeverenersrarisissessssesensasssssesaseseressns

dal..rcnnen al...... RS et cs st saresserars e ese bR e b Ao b s e neen
dal... wal.. ALSLE e enscanassessebesre s rensresssar s st stesbsr st sesasenemenenemenasans

s F:1 O al e ASL* e,

-----------------------------------

8. Servizio effettivo nella medicina dei servizi territoriali con incarico a tempo indeterminato *¥ o di sostituzione %
(barrare I'opzione e indicare mese per mese il totale delle ore prestate ed i giorni di effettivo servizio)

(p.0,20 per mese ragguagliato a 96 ore di atHvita)*

P %17 1. OO AS.L wedi

Gennaio dal.................. al i, ore____  Luglio dal........ ] pr— ore
Febbraio dal ............... QI p—— ore______  Agosto dal.......... [ — ore
Marzo dal........eees @l .. ore____ Settembre dal............ =) SN ore
Aprile dal ... al v ore_  Ottobre dal............al ............... ore
Maggio dal ................... ] O ore__  Novembre dal ............ ) I ore
Giugno dal ...cuereeeeee, ] I—— ore_ Dicembre dal............ Q—— ore

Totale ore

9. Attivitd di medico addetto all'assistenza sanitaria negli Istituti penitenziari sia a tempo indeterminato che di
sostituzione per conto del Ministero di Giustizia, ai sensi della Legge 9 ottobre 1970 n. 740:

(p. 0,20 per mese di attivita)*

dal / / al / / Istituto
dal / / al / / Istituto
dal / / al / / Istituto
dal / / al / / Istituto

10. Servizio effettivo nelle attivita territoriali programmate:

(p.0,10 per mese ragguagliato a 52 ore di attivita)*

P8 1.1, —_ W N Bt di canne -

Gennaio dal ... al i ore Luglio  dal............ A p—— ore ___
Febbraio dal ............... al.....o.c., ore Agosto  dal.......... s ore
Marzo dal ... ) I ore Settembre dal ............ ) SRR ore
Aprile dal al. ore Ottobre  dal ...........al ...couneiene ore
Maggio dal ....... .al ... ore Novembre dal ...........al .............. ore
Giugno dal ...cicennnn, ) S ore Dicembre dal............ [ pr— ore
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Totale ore

ANNG,cwnnvnersiremsencorns ASL"™ L | R e s le s s st eeiee -

Gennaio dal ................... A pr— ore Luglio dal............ A pr—— ore

Febbraio dal ............... :] [ ore Agosto  dal............ A F—— ore

Marzo dal...coeeeee @l oo, ore Settembre dal ............ | [N ) S

Aprile dal Ottobre  dal ............ ) R ore

Maggio dal Novembre dal ...........al .............. ore

Giugno dal Dicembre dal...........al............... ore
Totale ore

11. Attivitd medica di assistenza ai turisti, organizzata dalle Regioni o dalle Aziende UU.SS.LL: *
(p. 0,20 per mese di altivitd)

ASL™ i < U dal .cccocvnvnnninninnenn alirrririiennnns
ASL™ i e | TR o F | -]
ASL™ i, s | T dal ....coovvennnnnnnnnn. alieriiniininnn
ASL™ L vrrviiiirennans dice dal .....oecenvnnnnnnnns -1 PO

12. Turni di reperibilitd programmata nei servizi territoriali " di continuita assistenziale % di emergenza sanitaria territoriale,
ai sensi del presente Accordo (barrare I'opzione e indicare mese per mese il fotale delle ore prestate ed i giomi di effettivo servizio):
{p.0.05 per mese ragguagliato a 96 ore di attivita)*

Anno ASL* di e Servizio di
Gennaio dal ................... Al p— ore Luglioc  dal............ e ore
Febbraio dal ............... a pe— ore Agosto  dal............ p—— ore
Marzo dal ... v al .. ore Settembre dal ............ [ F——— ore
Aprile  dal ...y @l e ore Ottobre dal ............ ) S ore
Maggio dal.......cccorenene. | [, ore Novembre dal ............al ..ovveveeenen, ore ____
Giugno dal ................... al i ore Dicembre dal ...........al ...............  oOre
Totale ore
Anno A.S.L* di reveeriinirisnisiininnn e Servizio di ¢
Gennaio dal ....... .al.. ore Luglic dal............ Aee— ore
Febbraio dal ............... ] ore Aposto  dal............ [ p—— ore
Marzo dal.... | ore Settembre dal ............ e — ore
Aprile dal ... .. al ore Ottobre  dal ............al............... ore
Maggio dal.... al . ore Novembre dal ............. : R ore
Giugno dal .al. .. ore Dicembre dal...........al .o ore
Totale ore

13.  Afttivitd, anche in forma di sostituzione, di medico pediatra di libera scelta, se svolta con riferimento ad almeno 70
utenti e per periodi non inferiori a 5 gg. continuativi:
(p. 0,10 per mese di attivita)*

s 7.1 IO Alurvererrireineeessaereisns MEAICOM ...t resrsbssiresassessreressnses AS L.
v ] U ] [ 11 =0 T s OO ASI
dal..... ] ISR MNEAICO™ ..o cvirirsrirrrereseresessersssssssesesaesessnessace AS.L
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dal..cceeririrre e e Al.iiiirscessisiorerasorncasorsen TRAICO™ e iereccnrenersesmssresssrsssasbsssnsasanssans ASLoiceieinns
s F-) IS al medico**. ASL.rnee
dal...... - | OO TNEAICO™™ ..o s eemsorsresresssassesmssrsssnons ASLiirierinees
dal....irreer e ] [OOSRt MNEAICO™ .. rerssssssaesnan s sssssasaranss ASL.iirinens
dal e Aleereevrrirsrereennessnasenes medico*............. reieresrreresneanrsanens ASLaenns
dal......... Al..oersiiressriseinaranares medico** retreseseaesaasanaranatansareess ASL.ernne
dal | OO MNEAICO™M ... cosirrsssasransseeserssaserssssemmmasnesararessan ASLiiiranne
2 1) U Al medico** ASLucrircarene
daleorermisiresesnssnecsessanesnnns ) OO MEAICO™ e eerierer s rsstrsssssmsesnsssessssssseses ASL.errirraein

14.  Attivitd di medico specialista ambulatoriale nella branca di medicina interna %, medico generico di ambulatorio
ex enti mutualistici %, medico generico fiduciariod, medico di ambulatorio convenzionato per il servizio di

assistenza ai naviganti % (barrare l'opzione)
(p. 0,05 per mese di attivitd)*

Ente ™ et enr e e s di o dal ..oovieciiiiiicininenns Al ceereienesraereeesseenenns
EREE™ Lo enersererens s nanes di v dal .veiiireriieinanene, Y ORI
Bre™ i e e s a e di o dal coviiiiiiiiicreee al
AS LM it ee di v dal oovieiirninrnrarrreoes Y ORI
AL it e di oo dal coovenvniniviirieinenan. al

15. Servizio militare di leva (o sostitutivo nel servizio civile) anche in qualitd di Ufficiale Medico di complemento e per
un massimo di 12 mesi, svolto dopo il conseguimento del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia:

(p.0,10 per mese)

dal / / al f_/ presso,

16.  Servizio militare di leva (o sostitutivo nel servizio civile) anche in qualita di Ufficiale Medico di complemento,
svolto in concomitanza di incarico convenzionale conferito da Azienda sanitaria nell’area della medicina generale,

e solo per il periodo concomitante con tale incarico:
(p.0,20 per mese)

dal / / al / / presso

17.  Servizio civile volontario espletato per finalita o scopi umanitari o di solidarieta sociale, ai sensi della Legge 6
marzo 2001 n. 64 istitutiva del “Servizio civile nazionale”, svolto dopo il conseguimento del diploma di laurea in

Medicina e Chirurgia: (massimo 12 mesi - p. 0,10 per mese di atlivita,)
dal............al oo SerVIZIO:...coiiiiiirii svolto presso ™ ...
dal............ i es— ServizZio..ooiiiviiiisnncin e SVOItO Presso ™. ...

18;  Servizio civile volontario espletato per finaliti e scopi umanitari o di solidarieta sociale, ai sensi della Legge 6
marzo 2001 n. 64 istitutiva del “Servizio civile nazionale”, svolto in concomitanza di incarico convenzionale
conferito da Azienda Sanitaria nell’area della medicina generale e solo per il periodo concomitante con tale
incarico:

{p.0,20 per mese)
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Ak Bl s SOHEI o ovnevisisimiainbnrinion AVOND DIOBED M. i ams oy shain

bl Be ROl i S e R Ol PIRBE Y e R

Attivitd di ufficiale medico militare in servizio permanente effettivo % o medico di Polizia di Stato%k
(barrare I'opzione) (p. 0,20 per mese di altivita)*

dal / / al / / presso

dal / / al / / presso

Servizio prestato presso aziende termali private accreditate (con le modalita di cui all'art. 8 legge 24 ottobre 2000 n.
323), equiparato allattivita di continuitd assistenziale, in qualitd di dipendente a tempo pieno con rapporto di
lavoro esclusivo e orario non inferiore a 35 ore settimanali: (indicare mese per mese il tolale delle ore prestate ed i giorni di
effettivo servizio)

{p. 0,20 per mese di attivita)*

ANNo.......c....... Stabilimento Termale** ............ccoeooiiiiiiiiininninnninninnnn. Comune di ...
Gennaic dal ......ocecvecines ] [ ore Luglio dal...cooveere @l orriniinnnn ore
Febbraio dal ............... al...........ore Agosto  dal ............ | R ore

Marzo dal.....ccvns ] S ore Settembre dal ............ ] ——— ore

Aprile dal.............. alp— ore Ottobre  datl.........eal eenennnnin ore

Maggio dal.....ee. ) R ore Novembre dal ............al veovereeennn ore

Giugno dal............ | I ore :  Dicembre dal...........al ..........vv. OFe
ANno........o.. Stabilimento Termale** .........ccooooviiiiiivinniii e Comune di .....ococvvrrcniunens
Gennaio dal .......ceerens al i ore Luglio dal ..o, peem———— ore
Febbraio dal ............... al...........ore Agosto  dal............ L] P——— ore

Marzo dal.... al ore Settembre dal ............ 1 R ore

Aprile  dal ....coviirnnns al o, ore Ottobre dal ...........al .....oeiiie ore

Maggio dal el erreerrerer ore Novembre dal............. @ Fr—— ore

Giugno dal......cnins ] ore Dicembre dal.............al ....oooeenee. ore

Totale ore

Servizio effettivo, svolto in paesi della Unione Europea, riconducibile all‘attivita di medico di assistenza primaria,

della continuiti assistenziale e di emergenza sanitaria territoriale; servizio prestato ai sensi della Iegge 11 agosto
2014, n. 125 ed assistenza sanitaria prestata da medici italiani ai sensi del D.M., 1° settembre 1988, n. 430;

(p. 0,20 per mese di attivita) *

|51 1= ORI - | | SOOI dal oo, Al e
| 541U 1 - | (2 S dal oo al
| 2341 - O UOTUSUURURRRRRTUUN.. | - |+ S s F-| R Al e
2841 (=S UUURUTORE.. 1 - | | « SO dal oo, Al e,
Ente ™. e SO 4 invriiviiissinninssrsesnes dal coovvininreiinineninennen Al v
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La sottoscritta dichiara di aver usufruito di astensione anticipata o di astensione obbligatoria per
gravidanza e puerperio nei seguenti periodi:

presso Azienda

presso Azienda
presso Azienda

dal / / al / /
dal / / al / /
dal / / al / /
dal / / al / /

presso Azienda

Il sottoscritto dichiara che le notizie sopra riportate corrispondono al vero (1)

Luogo e data

Firma per esteso (2)

(1) 1l dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

(art. 75 del D.P.R. 445/2000)

(2) Ai sensi dell’art, 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione é sottoscritta e inviate insieme alla fotocopia, non autenticata, di un

documento d'identitd del dichiarante.

Recapiti degli Enti/ASL/Istituti indicati nella presente domanda (per inserire ulteriori informazioni il medico puo

fotocopiare il presente prospetto)

Ai sensi della L. 12/11/2011, n. 183, recante modifiche al D.P.R. 445/2000 (T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa), le amministrazioni pubbliche sono tenute ad acquisire d'ufficio le informazioni oggetto delle
dichiarazioni sostitutive, previa indicazione, da parte dell’interessato, degli elementi indispensabili per il reperimento delle

informazioni o dei dati richiesti,

Ente/ASL /Istituto

Indirizzo

CAP.

Tel./Fax mail

Comune di

Prov.

PEC

Ente/ASL /Istituto

Indirizzo

CAP

Tel./Fax mail

Comune di

Prov.

PEC
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Ente/ASL fIstituto
Indirizzo
C.AP. Comune di Prov.
Tel./Fax mail PEC

Ente/ASL /Istituto
Indirizzo
C.AP Comune di Prov.
Tel./Fax mail PEC

Ente/ASL [Istituto
Indirizzo
C.AP. Comune di Prov.
Tel.fFax mail PEC

Entef/ASL /Istituto
Indirizzo
C.AP. Comune di Prov.
Tel./Fax mail PEC

Ente/ASL /Istituto
Indirizzo
C.AP. Comune di Prov.
Tel./Fax mail PEC

Ente/ASL /Istituto
Indirizzo
C.AP. Comune di Prov.
Tel./Fax mail PEC

Luogo e data Firma per esteso (1)

(1) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione é sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un
documento d'identitd del dichiarante.
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INFORMATIVA

PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DELL’ART 13 DEL
REGOLAMENTO EUROPEO N. 2016/679

1. Premessa
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 2016/679, la Giunta della Regione Basilicata, in qualita di
“Titolare” del trattamento, é tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.

2. Identita e i dati di contatto del titolare del trattamento
I Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa & la Giunta della Regione
Basilicata, con sede in Potenza, Via Vincenzo Verrastro n. 9, CAP 85100.
Al fine di semplificare le modalita di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le
richieste di cui al paragrafo n. 9, alla Regione Basilicata, Ufficio per le relazioni con il pubblico (Urp), per
iscritto o recandosi direttamente presso lo sportello Urp.
L'Urp e aperto dal lunedi al venerdi dalle 10 alle 13 in Via Vincenzo Verrastro n. 9 Potenza 85100 (Italia):
telefono 0971/668850 - 0971/668707, e-mail urpsanita@regione.basilicata.it.
Il link internet attraverso il quale accedere per ulteriori informazione di accesso all’'URP é il seguente:
https: .regione.basilicata.it/gi ite/gi jsp?dep=100061&area=535132&level=0

3. Il Responsabile della protezione dei dati personali
Il Responsabile della protezione dei dati designato dalla Giunta regionale della Basilicata é contattabile
allindirizzo mail rpd@regione.basilicata.it o all'indirizzo PEC rpd@cert.regione.basilicata.it presso la

sede della Regione Basilicata di Potenza. /g

4. Responsabili del trattamento

L’Ente puo avvalersi di soggetti terzi per I'espletamento di attivita e relativi trattamenti di dati personali
di cui manteniamo la titolarita. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti
assicurano livelli esperienza, capacita e affidabilita tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni
in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati.

Formalizziamo istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a
“Responsabili del trattamento”. Sottoponiamo tali soggetti a verifiche periodiche al fine di constatare il
mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.

5. Soggetti autorizzati al trattamento
I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale
incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti,
modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei suoi dati personali.

6. Finalita e base giuridica del trattamento
II trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dalla Giunta della Regione Basilicata per lo
svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. ) non necessita del suo
consenso. [ dati personali sonoc trattati esclusivamente per I'espletamento di questo Avviso Pubblico e
per la gestione del corso di formazione.
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7. Destinatari dei dati personali
Le informazioni relative ai dati personali potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni
Pubbliche direttamente interessate allo svolgimento dell’Avviso Pubblico, del corso o alla posizione
giuridico economica del candidato.

8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE
I'suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell'Unione europea.

9. Periodo di conservazione

I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle
finalita sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente
la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilita dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o
all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria
iniziativa. 1 dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non
indispensabili non sono utilizzati, salvo che per I'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o
del documento che li contiene.

10. I suoi diritti
Nella sua qualita di interessato, Lei ha diritto:

¢ di accesso ai dati personali;

e di ottenere la rettifica o la cancellazione o la limitazione del trattamento dei dati personali che La
riguardano;

* diopporsi al trattamento dei dati personali;

* di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

11. Conferimento dei dati
Il conferimento di tali dati & indispensabile per lo svolgimento delle procedure di cui all’Avviso
Fubblico. Il mancato conferimento comportera I'impossibilita di partecipare all’Avviso Pubblico pet
I'ammissione al corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale 2019/2022, indetto da
questa Regione, tramite graduatoria riservata ex art. 12 comma 3 del D.L. 35/2019, convertito con L.
60/2019.
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Del che é redatto il presente verbale che, letto e confermato, viehe 3ottoscritto come segue:

IL. PRESIDENTE

Si attesta che copia conforme della presente deliberazione & stata trasmessa in data 3. A0. ‘ZOUE{

al Dipartimento interessato 'Q{al Consiglio regionale O

L'IMPIEGATO ADDETTO
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ATTESTATO DI CONFORMITA'

(art. 22, comma 1, D.Igs. n. 82 del 07/03/2005)

La presente copia digitale & conforme all’originale esistente presso gli atti d’ufficio composto da

numero 6 facciate e da n. 4 allegati.

Firmato digitalmente da

Rosanna lasala

CN = lasala Rosanna

= non presente
Seria!lNumber = |T:LSLRNN60A42G942H
e-mail =
rosanna.lasala@regione.basilicata.it
C=1IT
Data e ora della firma: 04/10/2019 08:58:40
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