REGIONE BASILICATA
LA GIUNTA
UFFICIO PERSONALE DEL SSR
DELIBERAZIONE N° 202100888 13AP
SEDUTADEL  29/10/2021
STRUTTURA PROPONENTE

OGGETTO
ART. 12 COMMA 3 DEL D.L. 35/2019, CONVERTITO CON L. 60/2019:
"AVVISO PUBBLICO per I'ammissione al corso triennale di formazione specifica in medicina generale (triennio 2021-2024) della
Regione Basilicata tramite Graduatoria Riservata, senza borsa di studio".

Relatore ASSESSORE DIPARTIMENTO DELLE POLITICHE DELLA PERSONA

La Giunta, riunitasi il giorno  29/10/2021 alle ore  09:00 nella sede dellEnte,
Presente  Assente
1. | BardiVito Presidente (69) O
2. Fanelli Francesco Vice Presidente @ O
3. Cupparo Francesco Assessore ® O
4. Leone Rocco Luigi Assessore @ O
5. Merra Donatella Assessore ® O
6. | RosaGianni Assessore ) O
Segretario: ~ Antonio Ferrara
ha deciso in merito al’argomento in oggetto, secondo quanto riportato nelle pagine successive.
Visto del Dirigente Generale IL DIRIGENTE GENERALE ___Ernesto Esposito
Ufficio Ragioneria Generale e Fiscalita Regionale
PRENOTAZIONE IMPEGNI
Num. . " — . ; Importo
Preimpegno Bilancio Missione.Programma.Titolo.Macroaggr. Capitolo Euro
IMPEGNI
Num. . . Missione.Programma . Importo Num.
Impegno Bilancio Titolo.Macroaggr. Capitolo Euro Atta Prenotazione ANDD
IL DIRIGENTE
Allegati N° 5

Atto soggetto a pubblicazione & integrale O integrale senza allegati O per oggetto O per oggetto e dispositivo
sul Bollettino Ufficiale della Regione Basilicata
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VISTO il D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e s.m.i. recante: “Norme generali sull’'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle Pubbliche Amministrazioni”;

VISTI -

VISTI altresi -

il D.gs. 30.03.2001 n. 165 e smi recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle

dipendenze delle Pubbliche Amministrazioni”;

la L.R. 2 marzo 1996, n. 12 e smi recante “Riforma dell organizzazione amministrativa regionale”;

la L.R. 25 ottobre 2010, n. 31 recante “Disposizioni di adeguamento alla normativa regionale al
decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150- Modifica art. 73 della Legge Regionale 30 dicembre 2009,
n. 42- Modifiche della Legge Regionale 9 febbraio 2001, n. 7- Modifica art. 10 Legge Regionale 2

febbraio 1998, n. 8 e smi”;

la DGR n. 11 del 13.01.1998 concernente l'individuazione degli atti di competenza della
Giunta Regionale;

la legge regionale 30.12.2019 n. 29 “Riordino degli uffici della Presidenza e della Giunta regionale e
disciplina dei controlli interni”;

il decreto del Presidente della Giunta regionale n. 63 del 17 aprile 2020 “Uffici di Diretta
Collaborazione del Presidente della Giunta regionale”;

il decreto del Presidente della Giunta regionale n. 164 del 20 ottobre 2020 “Decreto di
organizzazione degli Uffici di diretta collaborazione del Presidente della Giunta regionale”;

la DGR n. 63 del 9 febbraio 2021 recante “Legge regionale 30.12.2019 n. 29. Regolamento di
delegificazione avente ad oggetto “Ordinamento amministrativo della Giunta regionale della
Basilicata - Approvazione” adottato ai sensi dell'articolo 56, comma 3, dello Statuto regionale;

il Decreto 10 febbraio 2021, n. 1 “Regolamento regionale "Ordinamento amministrativo della
Giunta regionale della Basilicata — Emanazione”;

VISTO in particolare, l'art. 27, commi da 1 a 3, del Regolamento (Disposizioni transitorie), che detta una
specifica disciplina nella sola fase transitoria e fino all’adozione degli atti di cui all’art. 5 dello
stesso Regolamento;

RICHIAMATI i seguenti provvedimenti, per quanto compatibili con la nuova disciplina contenuta nella
riferita DGR n. 63/2021, in forza della disposizione transitoria di cui all’art. 27 del
Regolamento:

CONSIDERATO -

- la DGR n. 227 del 19 febbraio 2014 relativa alla denominazione e configurazione dei
Dipartimenti Regionali;

- la DGR n. 693 del 10 giugno 2014 relativa alla configurazione dei dipartimenti regionali
relativi alle Aree istituzionali “Presidenza della Giunta” e “Giunta Regionale” a parziale
modifica della DGR n. 227/2014;

-la DGR n. 694/2014, n. 689/2015 e n. 624/2016 recanti la definizione dell’assetto
organizzativo delle aree istituzionali della Presidenza della Giunta e della Giunta
Regionale. Individuazione delle strutture e delle posizioni dirigenziali individuali e
declaratoria dei compiti loro assegnati”;

- la DGR n. 524 del 5 agosto 2019 relativa al conferimento degli incarichi di dirigente
generale dei Dipartimenti regionali;

- la DGR 11 dicembre 2017, n. 1340 recante “Modifica della DGR 539 del 23 aprile 2008.
Disciplina dell’iter procedurale delle determinazioni e delle disposizioni dirigenziali della Giunta
regionale”;

che, pur essendo intervenuta la Delibera di Giunta Regionale n. 219 del 19 marzo 2021,
recante il nuovo ordinamento delle strutture della Giunta regionale, il sistema organizzativo
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VISTE

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTI altresi

PRESO ATTO

VISTO

VISTO

ivi delineato, in virti1 del punto 5 della richiamata DGR, ¢ efficace a decorrere dalla data di
effettiva assunzione degli incarichi dirigenziali per le strutture come ridefinite, da conferirsi
secondo le previsioni del Regolamento n. 1/2021, previa definizione e/o aggiornamento dei
criteri finalizzati alla graduazione;

- che, pertanto, fino a tale data, ai sensi dell’art. 27 del Regolamento, resta confermata la piena
operativita degli uffici esistenti nell’esercizio delle funzioni assegnate;

- laL.R. n. 19 del 06 maggio 2021 “Legge di stabilita regionale 20217;
- laL.R. n. 20 del 06 maggio 2021 “Bilancio di previsione finanziario per il triennio 2021/20237;

- la D.G.R. n. 359 del 07 maggio 2021 “ Approvazione del documento tecnico di accompagnamento al
bilancio di previsione per il triennio 2021-2023, ai sensi dell’art.39, comma 10, del decreto legislativo
23/6/2011 n.118 e sue modifiche ed integrazioni”;

- la D.G.R. n. 360 del 07 maggio 2021 “Approvazione del bilancio finanziario gestionale per il
triennio 2021-2023, ai sensi dell’art.39, comma 10, del decreto legislativo 23/6/2011 n.118 e sue
modifiche ed integrazioni”;

il D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle Pubbliche Amministrazioni” e s.m.i.;

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 I'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 “i
requisiti di abilitazione all’esercizio della professione e di iscrizione al relativo albo
professionale devono essere posseduti entro l'inizio del corso triennale di formazione”;

i DD.MM. 28.09.2020, 14.07.2021 e 12.10.2021;

degli esiti della riunione del 27.07.2021 della Commissione Salute dai quali si evince
che Iattribuzione alla Regione Basilicata, per il triennio 2021-2024, e di n. 15 medici
da ammettere al corso e che le relative risorse finanziarie vincolate del FSN 2021,
necessarie per |'organizzazione e l'espletamento del corso di formazione specifica in
medicina generale, saranno impegnate e liquidate con successivi atti dirigenziali a
valere sull’apposito capitolo di bilancio U48000 e sulle somme gia accantonate a tale
titolo presso I’ASP;

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;

lart. 12 del predetto decreto-legge, rubricato: “Disposizioni sulla formazione in
materia sanitaria e sui medici di medicina generale” che al comma 3 stabilisce:

“3 TFino al 31 dicembre 2021 i laureati in medicina e chirurgia abilitati all'esercizio
professionale e gia risultati idonei al concorso per I'ammissione al corso triennale di
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ATTESO CHE

RITENUTO

RITENUTO

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 ventiquattro 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 predetto corso, tramite graduatoria riservata, senza
borsa di studio. Accedono in via prioritaria all'iscrizione al corso coloro che risultino
avere il maggior punteggio per anzianita 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. |
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 e 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-
2024, 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.

la Commissione salute, in data 27 luglio 2021, ha provveduto ad approvare il riparto
anche dei posti per accesso al corso di formazione specifica in medicina generale
2021-2024 in applicazione del c.d. D.L. Calabria, assegnando alla Regione Basilicata n.
15 posti, senza borsa di studio, a cui accedere tramite graduatoria riservata e con
riferimento al riparto della quota pari a 2 milioni di euro, di cui allo stesso decreto, la
Commissione, all’'unanimita, ha stabilito di ripartirli con gli stessi criteri utilizzati per
i1 2019 e per il 2020;

stabilire che la spesa per I'organizzazione dei corsi per i candidati ammessi tramite
graduatoria riservata senza borsa di studio al triennio 2021/2024 e parzialmente a
carico della Regione Basilicata, che vi provvede anche con le quote del Fondo
Sanitario Nazionale a destinazione vincolata di cui sopra e che si provvedera
allaccertamento e all'impegno delle stesse con successivi atti al momento della
comunicazione delle avvenute intese sulle proposte del Ministero della Salute di
deliberazioni CIPE concernenti la ripartizione della quota del Fondo sanitario
nazionale per I’anno 2021 relativamente al riparto della quota pari a 2 milioni di euro
di cui al Decreto Calabria;

doversi procedere alla emanazione di apposito Avviso Pubblico conforme al modello
condiviso fra le Regioni ed approvato nella seduta della Commissione Salute del
21.09.2021, al fine di garantire la disciplina unitaria del sistema formativo a livello
nazionale, anche per i 15 posti riservati di cui al c.d. decreto Calabria;

SU proposta dell’ Assessore al ramo;
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DELIBERA

per le motivazioni indicate in premessa che qui si intendono integralmente riportate:

di approvare, a 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 'ammissione di n. 15
medici al corso triennale di Formazione Specifica in Medicina Generale (2021-2024) della

Regione Basilicata, tramite graduatoria riservata;

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 l'inserimento
nella graduatoria riservata (All. A2), e Vinformativa sul trattamento dei dati personali (AlL. B),
in tutt’uno acclusi alla presente deliberazione di cui sono parte integrante e sostanziale;

di approvare inoltre il modello di autocertificazione (Al C) da sottoporre, a cura del Soggetto
Gestore ed a seguito della verifica del possesso dell’abilitazione professionale e dell’iscrizione
all’Albo del relativo Ordine professionale, alla sottoscrizione da parte dei medici ammessi al
corso prima dell'inizio ufficiale del corso medesimo;

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

di stabilire che la spesa per l'organizzazione dei corsi per i candidati ammessi tramite
graduatoria riservata senza borsa di studio al triennio 2021/2024 & parzialmente a carico della
Regione Basilicata, che vi provvede anche con le quote del Fondo Sanitario Nazionale a
destinazione vincolata di cui sopra e che si provvedera all’accertamento e all'impegno delle
stesse con successivi atti al momento della comunicazione delle avvenute intese sulle proposte
del Ministero della Salute di deliberazioni CIPE concernenti la ripartizione della quota del
Fondo sanitario nazionale per I’anno 2021 relativamente al riparto della quota pari a 2 milioni
di euro di cui al Decreto Calabria;

di ribadire che le relative risorse finanziarie vincolate del FSN 2021, necessarie per
I'organizzazione e l'espletamento del corso di formazione specifica in medicina generale,
saranno impegnate e liquidate con successivi atti dirigenziali a valere sull'apposito capitolo di
bilancio U48000 e sulle somme gia accantonate a tale titolo presso I'ASP di Potenza;

di rinviare a successivo provvedimento I'approvazione del “Piano dei corsi” per il triennio
2021-2024, anche al fine di definire le risorse per il finanziamento delle spese di
organizzazione del Corso per il triennio 2021-2024;

di disporre la pubblicazione integrale sul B.U.R. della Regione Basilicata dell’ Avviso Pubblico
(A1l A), del fac-simile di domanda (AlL A1), del modello di dichiarazione sostitutiva dell’atto
di notorieta (AlL A2), dellinformativa sul trattamento dei dati personali (All B) e il modello
di autocertificazione (All. C) da sottoporre alla sottoscrizione da parte dei medici ammessi al
corso prima dell'inizio ufficiale del corso medesimo, dando atto che i termini per la
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presentazione delle domande di partecipazione decorreranno dal giorno successivo alla data
di pubblicazione del predetto Avviso sulla G.U.R.L

L'ISTRUTTORE Carmine Pio Colacchio

IL RESPONSABILE P.O. IL DIRIGENTE Angelo Raffaele Rinaldi

LA PRESENTE DELIBERAZIONE E FIRMATA CON FIRMA DIGITALE QUALIFICATA. TUTTI GLI ATTI Al QUALI E FATTO RIFERIMENTO
NELLA PREMESSA E NEL DISPOSITIVO DELLA DELIBERAZIONE SONO DEPOSITATI PRESSO LA STRUTTURA PROPONENTE, CHE

NE CURERA LA CONSERVAZIONE NEI TERMINI DI LEGGE.
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Del che & redatto il presente verbale che, letto e confermato, viene sottoscritto come segue:

IL SEGRETARIO Antonio Ferrara |L PRESIDENTE Vito Bardi

[ si attesta che copia in formato digitale viene trasmessa al Consiglio Regionale tramite pec dall'Ufficio Legislativo e della
Segreteria della Giunta
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Allegato A

AVVISO PUBBLICO

PER L’AMMISSIONE AL CORSO TRIENNALE DI FORMAZIONE SPECIFICA IN

MEDICINA GENERALE (2021-2024) 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
2021-2024, a tempo pieno, per n. 15 laureati in medicina e chirurgia, in possesso dei requisiti di
cui all’articolo successivo.

Art. 2 - Requisiti di ammissione

1. Per 'ammissione al corso il candidato deve soddisfare uno dei seguenti requisiti:

a)
b)
c)

d)

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 2021-2024;

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
concorso per 'accesso al corso di formazione specifica in medicina generale della Regione



Basilicata relativo al triennio 2021-2024. I ventiquattro mesi di anzianita nei suddetti
quattro ambiti saranno calcolati ai sensi del vigente Accordo Collettivo Nazionale.

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 2021-2024.

4. 1l 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 aprile 2022. 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 I'ammissione al corso triennale per il corso di formazione
specifica in medicina generale — 2021 - 2024 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 ufficio.personale.ssr@cert.regione.basilicata.it indicando nell’oggetto della mail:
#Jomanda di ammissione all’Avviso Pubblico per 'ammissione al corso triennale per il
corso di formazione specifica in medicina generale — 2021 - 2024 tramite graduatoria
riservata” (ex art. 12 comma 3 del D.L. 35/2019, convertito con L. 60/2019).

2. F ammessa la trasmissione di una sola domanda per ciascuna raccomandata A/R 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 piu Regioni o per una Regione e una Provincia
autonoma.
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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:

a)
b)

€)

d)

f)

g

h)

j)

k)

D

il proprio cognome, nome, luogo e data di nascita e codice fiscale;
il luogo di residenza;

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 validita; 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;

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
'Universita che lo ha rilasciato, il giorno, il mese e I'anno in cui e stato conseguito nonché
la votazione finale espressa su base 100 o 110;

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

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;

di essere a conoscenza che il requisito di cui alla lett. f) deve essere posseduto alla data di
inizio ufficiale del corso (qualora il candidato dichiari di non essere iscritto all’ordine),
pena la non ammissione allo stesso;

di non avere presentato domanda di ammissione per il corso di formazione specifica in
medicina generale tramite graduatoria riservata (ex art. 12 comma 3 del D.L. 35/2019
convertito con L. 60/2019) in altra Regione o Provincia Autonoma;

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

di aver conseguito |'idoneita al concorso per I'ammissione al corso triennale di formazione
specifica in medicina generale nella Regione Basilicata specificando l'anno di
partecipazione al concorso, precedente a quello relativo al triennio 2021-2024;

di avere svolto 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
concorso per 'ammissione al corso di formazione specifica in medicina generale della
Regione Basilicata relativo al triennio 2021-2024;

di aver svolto gli incarichi specificati nell’Allegato A2) ai fini del calcolo del punteggio di
anzianita di servizio di cui all’art. 3, titolo II “Titoli di servizio”, ACN vigente. Per ciascun
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10.

11.

12.

incarico il candidato dovra specificare 'azienda e la struttura in cui ha svolto 'attivita, la
tipologia di attivita convenzionata, orari, periodi di riferimento effettivamente svolti

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 all’avviso. I candidati non dovranno allegare alla
domanda alcuna documentazione comprovante le suddette dichiarazioni riferite a titoli
conseguiti in Italia. Nel caso di titoli conseguiti all’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.

Il candidato deve indicare nella domanda lindirizzo di Posta Elettronica Certificata
(nominativa personale e inequivocabilmente riconducibile all'interessato) che, per tutta la
durata della presente procedura selettiva e del corso, costituira domicilio digitale presso il
quale deve essere fatta ogni comunicazione. Il candidato dovra comunicare le eventuali
variazioni di domicilio, anche digitale, o recapito che si verifichino successivamente alla
presentazione della domanda, e prima della pubblicazione della graduatoria, al seguente
indirizzo PEC ufficio.personale.ssr@cert.regione basilicata.it: precisando nell'oggetto il
seguente riferimento: “Corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale triennio
2021/2024".

I/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 relative all’Avviso, alla graduatoria ed alle attivita conseguenti (in
particolare per quanto riguarda le modalita e tempistiche di convocazione al corso) saranno reperibili
al sito internet della Regione Basilicata presente al link www.regione.basilicata.it nella sezione
“ Apvisi e Bandi” oltre che sul Bollettino 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.
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Art. 4 - Posta Elettronica Certificata

1l candidato, come disposto dal comma 7, art. 16 del D.L. 185/2008 convertito con Legge n.
2/2009, per tutta la durata della presente procedura selettiva e del corso dovra necessariamente
avere un indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) attivo, personale, obbligatoriamente
riconducibile univocamente alla propria persona, rilasciato da gestore ufficiale riconosciuto che
costituira, ai sensi del comma 4, art. 3bis del D. Lgs. 82/2005 il proprio domicilio digitale.

Il candidato dovra comunicare le eventuali variazioni di domicilio, anche digitale, o recapito
che si verifichino successivamente alla presentazione della domanda. L’ amministrazione non si
assume responsabilita dipendenti da inesatte indicazioni del candidato oppure mancato o
tardivo aggiornamento dei recapiti indicati nella domanda, né per eventuali disguidi
informatici comunque imputabili a terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

La mancata consultazione da parte del candidato della propria PEC esonera I’'amministrazione
da qualsiasi responsabilita in ordine alla mancata conoscenza da parte del candidato di quanto
ivi ricevuto.

Art. 5 - Tutela dati personali

1. 1 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 B) - 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 — Graduatoria e Procedura di ammissione
1. 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 I “Titoli di servizio” e maturati alla data di
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scadenza della presentazione della domanda di partecipazione al presente avviso. I medici
sono ammessi nel limite dei posti utili indicati all’art. 1.

2. 1In caso di parita di punteggio, si fa riferimento al vigente Accordo Collettivo Nazionale art. 3,
comma 6.

3. 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.

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

5 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.

Art. 7 - Irricevibilita della domanda, cause di esclusione e
di mancato inserimento nella graduatoria riservata

1. Le domande presentate in forma e/o con modalita diverse da quella prevista dal comma 1
dell’art. 3 del presente bando nonché al di fuori del termine previsto dal comma 1 dell’articolo
3 del presente Bando sono considerate irricevibili.

2. Sono esclusi i candidati non in possesso dei requisiti previsti dall’art. 2, comma 1 e comma 2
lett. a), b), c), 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 PEC indicato nella domanda.

Art. 8 - Ammissione al corso

1. Ai candidati utilmente collocati nella graduatoria regionale riservata, nel limite dei posti fissati
dall'articolo 1, verra trasmessa comunicazione scritta a mezzo PEC, inoltrata individualmente,
dell’ammissione al corso triennale 2021-2024 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.
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3. T 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 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, all'indirizzo
ufficio.personale.ssr@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 1 candidati utilmente collocati nella graduatoria iscritti a scuole di specializzazione in medicina e
chirurgia o a dottorati di ricerca 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 o al dottorato di ricerca gia intrapreso,
incompatibile.

Art. 9 - 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 dalla data di avvio ufficiale del
Corso.

2. Lo scorrimento della graduatoria viene effettuata con le modalita indicate ai punti 1 e 2. del
precedente art. 8.

3. La Regione si riserva la facolta di adottare altre modalita utili a consentire la pil 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 l'inserimento al
corso relativo al triennio 2021-2024, né per l'inserimento ai successivi trienni formativi.

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

Art. 11 — Assicurazione

1. T 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. 12 - Disciplina del corso - rinvio

1. L’inizio del Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale 2021-2024 & previsto entro il
mese di aprile 2022, 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 allattivita 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. 13 — Incompatibilita, Attivita lavorative e frequenza del corso

1. Ai medici ammessi a frequentare il corso sono applicate le incompatibilita ordinarie previste
dall’art. 11 del D.M. 07.03.2006, ivi comprese le eccezioni di cui all’art. 19 comma 11 della L.

448/2001, nonché le ulteriori ipotesi di incompatibilita previste dalla normativa di settore.

2 1l medico in formazione & comunque tenuto a garantire la regolare frequenza a tempo pieno
delle attivita formative del corso, sia teoriche che pratiche. La formazione a tempo pieno
implica che il medico in formazione dedichi a tale formazione pratica e teorica tutta la sua
attivita professionale per l'intera durata della normale settimana lavorativa e per tutta la
durata dell'anno.

3. Ai sensi del DM 7 marzo 2006, prima dell'inizio del corso gli interessati dovranno produrre
dichiarazioni sostitutive di atto notorio ai sensi del DPR 445/2000, e successive modificazioni,
attestanti la non sussistenza di cause di incompatibilita ovvero dichiarazioni di rinuncia ai
suddetti rapporti incompatibili.
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Art. 14 — Procedimento

Il termine entro il quale dovra concludersi la procedura selettiva con l'adozione del
provvedimento di approvazione della graduatoria finale & il 30 aprile 2022.

I Responsabile del procedimento ¢ il Sig. Carmine Colacchio, recapiti:
carmine.colacchio@regione.basilicata-.it - tel. 0971/668898.
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Allegato Al

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

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

Via Vincenzo Verrastro n. 9

85100 POTENZA

[1/La sottoscritto/a

(Cognome e Nome)

nato/a Provincia

il e 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 2021/2024 di cui al D. Lgs. n.368 del
17.8.1999 ¢ succ. mod. e int., organizzato a tempo pieno,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita 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:

(J cittadino italiano

(0 cittadino di Stato membro dell'Unione Europea

(indicare la cittadinanza di Stato dell'Unione Europea)
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2. di essere cittadino (indicare la cittadinanza di Stato non appartenente all'UE) NOT

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 la cittadinanza del familiare)

seguenti requisiti previsti dal comma 1, art. 38 del D. Lgs. 165/2001 e smi:

O titolarita del diritto di soggiorno in corso di validita, attestato mediante titolo di
soggiorno rilasciato dalla Questura di

il

O titolarita 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 (indicare la cittadinanza di Stato non appartenente all'UE)

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

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

il

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

soggiorno, rilasciato dalla Questura di

il

O titolarita 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 1'Universita di con la votazione di

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

OVVERO in caso di titolo conseguito all’estero

O di essere in possesso del decreto di riconoscimento n. del

5. di essere in possesso dell’abilitazione all'esercizio professionale conseguita:
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O in Italia presso I'Universita di il

(in caso di laurea abilitante indicare la data di laurea)

OVVERO in caso di titolo conseguito all’estero

O con 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

b

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 I’accesso al corso di formazione
specifica in medicina generale relativo agli anni 2021/2024;

Dichiara inoltre:

e di non avere presentato domanda di inserimento nella graduatoria riservata, senza borsa di studio,
al corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale 2021/24 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 indicarne tipologia e sede universitaria)
e di accettare tutte le disposizioni dell’avviso per I’ammissione al corso triennale di formazione
specifica in medicina generale 2021/2024 della Regione Basilicata tramite graduatoria riservata
ex art. 12, comma 3 del D.L. 35/2009 convertito con L. 60/2019;

o di aver preso visione dell’informativa, allegato B), 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 II “Titoli di servizio”, ACN vigente.

Comunica i seguenti ulteriori recapiti:

Residenza/domicilio:
citta (provincia di )
Via/Piazza n.civico c.a.p.

recapiti telefonici:
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telefono fisso cellulare
impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive e 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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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 2021-2024 DELLA
REGIONE BASILICATA

Il/1a sottoscritto/a Dott.

Codice Fiscale | | | | 1111111111 11|

- 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 2021/2024,

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. Attivita di medico di assistenza primaria convenzionato, con incarico a tempo indeterminato o con incarico
provvisorio, prestata nell’ ambito della Regione Basilicata: (p. 0,30 per mese di attivita)*
(o | AR ] [ Azienda. ..o
dal ssismmmunasammsmmpmes al e AZISNAA. .. creiusrsrvonenssisssisisinssssssrissismsisnss
dalicccciiiceen, 1 (N o o AZIeNAa: oot
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)*
AL ....oonsverenemnorornonsesisisssias Al ssssmrasmmmammees Azienda......oooiiinnen Regione .......ccccoeevven
dal sussmanssmamemsvs. Al sissesnissssrsseresssavainsssnonens AZIONAA....ocrsserssmrorsissisisssimsssiinsivasssssassanss REGIONE: «ssvvus vwn sun wes
dal e | o o e AzZIenda s samassssmssimsssas v Regione ...................
Al o.orunoncnsesnsesnomeansusssisiiaaiss Al s AZIENda....c.cccoiiiiiiiiie Regione ......cocvevvennne
3. Attivita 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 attivita)*
o F:1 SO Aliciiiiie TNEAICO™..... eureressssssssimassmmmsrmasmmms i s SRRy 9. N [FR——
Aal......csmsmsiisissismismmmimmi | Medico™ .. i A8 L srscmossns
dalcciniiiiie Bl conssssosossseassoaissasnesns MediCO™ .umasmmmmsmmmm s AS.Luiin
(G | (- Aleviiiiiis 10 0110 1[0/ 0 Wa R b 0L I————
dal:mssmmmmmmanuss | MEAICO™ ...ttt 2= ) P ——
dalccooviii | e MEdiC0™ oy armassssm ASL.....
Al sesmssmenrovssvinsn s Aleviiiii medICo™, s < 1) I
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5.

Allegato A2

dalicoeeeicieeee e AL,voesnnsnnsonsssossissssassis INEAICO .ot e AS.L.......
Aal...omsmsummmnas s Al TAEATCO¥. .. cseomms uonmennnossssisissiisaismssmissms s saneas ssisasd ASL.iinnnn.
dalooeeiieeeeeeee Al INEAICO ™ it S L v ssmsssass

Stessa attivita di cui al punto precedente dovuta ad attivita sindacale del titolare e sostituzioni d’ufficio, anche se di

durata inferiore a 5 giorni continuativi. (p.0,20 per mese)*
dal.....cmmsimimsmmsamns P2 ISR Medico™ ... O A T
6 - 1 RN " | MEAICO™ ..o reseesrasnmensarasssississns ALS Lo s
16 - | FR S -1 PR MEATCO™™ s ssusmsimsssnsvassssmssns ALS Lottt
(o -1 SR 7, | FO——— MediCO™ ..o S Ti..oosoneumsmensmcsmemsnsansnsess bbb s REG AT NR S

Stessa attivita di cui al punto precedente effettuata su base oraria:
(p.0,20 per mese ragguagliato a 96 ore di attivita)*

Anno AS.L **di

Gennaio dal «.sesmmesses ) [ — ore ______ Luglio dal............ | T ore
Febbraio idal sessesssmsses « al ..o ore______ Agosto dal ssssamss s -1 [ eT—— ore
Marzo dal .ccoceevveeene @l s ore ____ Settembre dal ............ al oo ore
Aprile  dal.....ccconee. " | . ore ___ Ottobre dal ........... al v ore
Maggio dal....ccoevrnnnn. al cmsserisine ore______ Novembre dal ............ al oo ore
Giugno dal sscasisisessisss P21 I ore ____ Dicembre dal ............ E. [ ————— ore

Totale ore

Servizio effettivo di medico di continuita assistenziale[] medico di assistenza penitenziaria/servizio effettivo in
convenzionamento svolto presso gli Istituti penitenziaril] a tempo indeterminato [J, determinato L], provvisorio

0 di sostituzione [1: (barrare l'opzione e indicare mese per mese il totale delle ore prestate ed i giorni di effettivo servizio)
(.0,20 per mese ragguagliato a 96 ore di attivita)*

Anno AS.L *di
Gennaio dal .....ccccevrnee. al s ore Luglio dal ............ Y I ore
Febbraio dal ............... 1 [PR— ore Agosto dal ............ -] R ore
Marzo dal .cocveveeeenec@l e, ore ______ Settembre o [ | al o ore
Aprile  dal ....cooencinnnne al e ore _____ Ottobre (o 7-1 Rum——— al oo ore
Maggio dal ....ccccoeeunee. al v ore ______ Novembre (c | RR—— 7| E——— ore
Giugno dal ....cccevenneee 5] E— ore____ Dicembre dal ............ al o ore
Totale ore
Anno AS.L L
Gennaio dal ....ccveenneeen. al e, ore_____ Luglio dal ............ al oo ore
Febbraio dal ............... V.1 [—— ore______ Agosto dal ............ al oo ore
Marzo dal...oveveeeeec @l e ore ______ Settembre dal ............ | [ ——— ore
Aprile  dal cconseisinnines al v ote__ Ottobre dal ..o coseesn@l s vovnisons vosens ore
Maggio dal ..o al o ore______ Novembre dal............. Al ssussmns sesss ore
Giugno dal .....ccceenneeen. 72| (E— ore _ Dicembre dal............. al v ore
Totale ore



Allegato A2

7. Servizio effettivo nella emergenza sanitaria territoriale, con incarico a tempo indeterminato [] determinato [J

provvisorio L] o di sostituzione [J:

dal......omsssmsnsss e 7| [ ——
dal oo =1
16 £ IO Al
al...comesnemnernsrronesnsaishsi |
6 Al

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

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 attivita)*

Anno AS.L wdi

Gennaio dal ... al v, ore _____ Luglio dal ............ al oo ore
Febbraio dal ............... ;| P ore _______ Agosto dal ............ F:) ore
Marzo dal ssssmmseessss P21 I ore ____ Settembre dal ............ F:1 ore
Aprile  dal sousmpes al v ore_ Ottobre dal............ AL, <o 5o i s ore
Maggio dal ..ccommveres al e ore______ Novembre dal ............ 1 RER R — ore
Giugno dal ....ccoeveneee. al e ore_____ Dicembre dal............ =) I ore

Totale ore

9. Attivita 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

dal / / al ] / Istituto

/] al / / Istituto
dal / / al / ] Istituto
dal / / al N / Istituto

10. Servizio effettivo nelle attivita territoriali programmate:

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

P %31, Topmmmm— AS.L** o
Gennaio dal ......ccccoceuuee. | ore Luglio dal ............ al oo ore
Febbraio dal ............... al .o ore Agosto  dal ............ | R — ore
Marzo dal....ccoeeene. ] [PR—— ore Settembre dal ............ ;] E— ore
Aprile dal s " [e— ore Ottobre dal ............ al oo ore
Maggio dal ..o al v ore Novembre dal ............ Al 565 s o s ore
Giugno dal ... al e ore Dicembre dal ............ 1 [— ore
Totale ore
ANNO..uiecrinnninnrenes AS.L** i sssmisissisnssiinm ot eI
Gennaio dal ....ccivenisiess -] [F— ore Luglio dal ............ al oo ore
Febbraio dal............... Y A ore Agosto  dal ............ Al s sv.vs swmsis ore
Marzo dal... al o ore Settembre dal ............ "1 EA————— ore
Aprile:  dal scouesmsssne: | - ore Ottobre  dal ............ al oo ore
Maggio: dal ...orimmminnse al v ore Novembre dal ............ | [ — ore
Giugno dal....ccceveeee. =1 [ — ore Dicembre dal............ -1 S — ore
Totale ore

11. Attivita medica di assistenza ai turisti, organizzata dalle Regioni o dalle Aziende UU.SS.LL: *

ASL ™ vvvrins srvemenns diceiii dal ...oooiiiiiiiin,
ASL ™ L iinininiinnnn. Y dal ass oss s sovamss s
ASL ™ s s wwwses s Aiceeiii dal ...

(p. 0,20 per mese di attivita)
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Allegato A2

12. Turni di reperibilita programmata nei servizi territoriali [J di continuita assistenziale [] di emergenza sanitaria

territoriale, ai sensi del presente Accordo (barrare I'opzione e indicare mese per mese il totale delle ore prestate ed i giorni di effettivo

5ervizio):
(p.0,05 per mese ragguagliato a 96 ore di attivita)*

Anno ASL** di o cnrrmmsmsessss SEIVIZI0 di §

Gennaio dal ......ccceernnee. Y ore Luglio dal s nasens al v semsasavvns ore
Febbraio dal ............... al oo ore Agosto  dal ............ 1 R ore
Marzo  dal ..ceeeeec @l e ore Settembre dal ............ al oo ore
Aprile dal.......ccenneee. ] S — ore Ottobre dal ............ Al sosswmssnsises ore
Maggio dal ....cccoourueen. al e ore Novembre dal ............ 1 | PRR— ore
Giugno dal .....cccevenneee al e ore Dicembre dal............ al ore

Totale ore

Anno AS.L*™ di e Servizio dii:

Gennaio dal ......cccceuvenes | FSRE—— ore Luglio dal ............ Al 565 s s ore
Febbraio: dal ..o enmoen Y ore Agosto  dal ............ ;] R——— ore
Marzo dal..ccceennnn | (N ore Settembre dal ............ 1 ore
Aprile dal.....ccccoeunenee. 1 [JSTRR——— ore Ottobre dal ............al oo ore
Maggio dal.....ccoeunee. al v ore Novembre dal ............. 1 S — ore
Giugno dal ...cccovvevnnnes - { ore Dicembre dal ............. al i ore

Totale ore

13.  Attivita, 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)*
dalceeiiiiicece AL« s S rneans Foscimemamingis IMNEAICO ..o AS.L.errnne.
AAL....coorererrrermrnnnessonmerssissssiis Alsscisssmsmmsnis 0 4116 S Tal0 1RO PPPPRRPPIN A S Lo
dalis s Al TEAICOFY. .. coseerasensnosnnnsssoiai i FFE4E I EEHEFATTERNELSS ASL.icnnnnnn
daleeeciceieeeeee e L eocummmmsonsmonnesn niiitiog INEAICO it e ASLiieiis
INEAICO .t .. 3 F—————
IHEATCO™™. ... . oeenmomnnans snssvssiamssmsmsssssmmos s RS TERSS AS.L.ieennn
daliccosssmmmmsemarmevand AL s nomecomonneniommisiibiag INEAICO™ .ot ASL.ennnen.
s - | [ Al INEAICO ™ et creee s e eveeaeessaeeeeen W [P ——
dalieooeeiceeeeee e | TIRATCII ™. . oonensesisaissssissssmmsmes s Eassas R RS ASL.irnnen.
16 - | PO UORUORUPPRRt AL nmonianssmnnassikainiss MEAICO it e e ASL.eeeinns
AL....cocnremrsarnennnsnnsassssnizsssiss Alseesnmmsnssmmsensmiis INEAICO e A S Lisiwaeissass
G - | Aleciiiiicee e FIVEEIICO™ . .. cosesvsomnanmsiisssssioasss susesss saasamssesnssaass AS.L.icenens

14.  Attivita di medico specialista ambulatoriale nella branca di medicina interna L], medico generico di ambulatorio
ex enti mutualistici [J, medico generico fiduciario[], medico di ambulatorio convenzionato per il servizio di

assistenza ai naviganti [: (barrare 'opzione)
(p. 0,05 per mese di attivita)*

BIEE ... oo cniosnimmnnmsnooih 38 505 555 59500 50510 TGS di v dal .o Dl cvemer wmsmnesnonnanensinsfsih T
ENte™ o di v Al sus sus som smmmen asm e i3 al i
BIEEHE ..o vansasais scososmonon somommirsamismsmmenenssinp i 8553 AL s cossmsmsnen smeasamd dal ..o al
ST | o sisamnin e 5 GoWsie aRs v v di e dal oo - | [T e—
ALSILF¥ s viess v enn sasnirasumnssasas s vssremons [ | 5 12| (TSP ——————— Al e
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15,

16.

A7,

18.

19.

20.

Allegato A2

Servizio militare di leva (o sostitutivo nel servizio civile) anche in qualita 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 / / presso

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

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 attivita)
dalsssesss o "1 ———— SOEVAZIO: . . scnmemsemarmenis aindis a0 S8 8 H HoHEAY SVOItO Presso ™ .......oviiiiieiiiiii
dal.swsssvumess 7.1 [, SRIVAZIOS v e oo ommmcsso i i 553 555 580 550 SVOLtO Presso ™ .......ooviiiiiiiniiiiinii

Servizio civile volontario espletato per finalita 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)
dal............ o1 (P——— (1= 14 VA (o TP PPRI SVOLtO Presso ™.......ovviiiuniiiiimieininiiin
dal............ Al 550500 135 v o8 o723 54 V4 [0 U PP SVOLLO Presso ™. ...ccoviiiiiinerninniiinniininnieiininen

Attivita di ufficiale medico militare in servizio permanente effettivo [ o medico di Polizia di Stato[]
(barrare l'opzione) (p. 0,20 per mese di attivita)*

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 all’attivita di continuita assistenziale, in qualita di dipendente a tempo pieno con rapporto di
lavoro esclusivo e orario non inferiore a 35 ore settimanali: (indicare mese per mese il totale delle ore prestate ed i giorni di

effettivo servizio) (p. 0,20 per mese di attivita)*
ARNG e oswmevsann Stabilimento Termale™* ..............ccoiviiiiiiniiineenniiinn Comune di «.o.ooveveeeviiiiiiirees
Gennaio dal s 7| [— ore Luglio dal wss sessses o5 Bl mwsn wo sz vons ore
Febbtaio dal .......cmenms 1 ore Agosto  dal............ Y ore
Marzo dal ... al s ore Settembre dal ............ Al nsssenow s ore
Aprile  dal ....cooriinininss Al sosssmsenssanse ore Ottobre dal ............. Al e e o ore
Maggio dal ....ccceennunn. al e ore Novembre dal <o oo @l vos e ee ore
Giugno dal ....cccccerneen. al vssemsuss ore Dicembre dal ............. al o ore
ARNO i ssvupams wome Stabilimento Termale** .............ccooiiiiiriniiiniiniinnnnn Comune di ..o
Gennaio dal e 1 — ore Luglio Aal .o 555 ssarwss s Al s em o s ore
Febbraio dal ............... al e ore Agosto  dal ............ al oo ore
Marzo dal ..o ;| [— ore Settembre dal ............ AL, o i s ore
Aprile  dal...cccoenriinnn | — ore Ottobre  dal & semenssss Al messsssvvsmss ore
Maggio dal .......ccceuc.. al o ore Novembre dal ............. al o ore
Giugno dal ...ccccoennnnen. | ore Dicembre dal............. Bl st it R ore
Totale ore




21.
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Servizio effettivo, svolto in paesi della Unione Europea, riconducibile all’attivita di medico di assistenza primaria,

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

|2 L= R URRUUTUURTURRRPRRRREURRRIE | ¢: | (o IR
Brite * . .o vos sosssussasssssississmossssgssnoas DLALO" ere svswiamoss sorsissh S anmas aaiing
BALE ®¥. ..ocvmmmmrnsssmsunmnonsonsssessonnsnns IVALO! 53 a5 s wiommsmmn 99m wonsen nves
BtE 5. .... oooeomseoasenmosmonsrsssisissisninss OVALO vawsws sos cssmmnmmvns s wovevas
Ete . eneeeoeeeeeeeeeeeeesieene e OtALO e

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

dal ives.isn ves muesmepms s al o
dal oo Bl scrovcrcncomen snim semsincimin 5. 50
dal cooovii -1
Al ... s omimionies s al v
16 £ ] IS —— al o,

La sottoscritta dichiara di aver usufruito di astensione anticipata o di astensione obbligatoria per

gravidanza e puerperio nei seguenti periodi:

dal / / al / / presso Azienda
dal____/  / al / / presso Azienda
dal / / al / / presso Azienda
dal / / al___ / / presso Azienda

11/1a sottoscritto/a dichiara che le notizie sopra riportate corrispondono al vero (1)

Luogo e data Firma per esteso (2)

(1) T 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 inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un

documento d’identita del dichiarante.
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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

C.A.P. Comune di Prov.
Tel./Fax mail PEC

Ente/ASL /Istituto
Indirizzo

C.A.P. Comune di Prov.
Tel./Fax mail PEC

Ente/ASL /Istituto
Indirizzo

C.A.P. 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

Ente/ASL /Istituto
Indirizzo

G:AP: Comune di Prov.
Tel./Fax mail PEC

Ente/ASL /Istituto
Indirizzo

C.A.P. 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’identita del dichiarante.
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Allegato B

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, & tenuta a fornirle informazioni in merito all'utilizzo dei suoi dati personali.

2. Identita e i dati di contatto del titolare del trattamento
1l Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa e 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 ¢ 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'lURP e il seguente:
https://www.regione.basilicata.it/giunta/site/giunta/department.jsp?dep=100061&area=535132&level=0

3. Il Responsabile della protezione dei dati personali
1l Responsabile della protezione dei dati designato dalla Giunta regionale della Basilicata e contattabile
all'indirizzo mail rpd@regione.basilicata.it o all'indirizzo PEC rpd@cert.regione.basilicata.it presso la sede
della Regione Basilicata di Potenza.

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
Il 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. I dati personali sono 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. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non
indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'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:

e di accesso ai dati personali;

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

e diopporsi al trattamento dei dati personali;

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

11. Conferimento dei dati
1l conferimento di tali dati & indispensabile per lo svolgimento delle procedure di cui all’ Avviso Pubblico.
Il mancato conferimento comportera I'impossibilita di partecipare all’Avviso Pubblico per I'ammissione
al corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale 2021/2024, indetto da questa Regione,
tramite graduatoria riservata ex art. 12 comma 3 del D.L. 35/2019, convertito con L. 60/2019.

212



Allegato C

REGIONE BASILICATA
DIPARTIMENTO POLITICHE DELLA PERSONA
UFFICIO PERSONALE DEL S.S.R.

DICHIARAZIONE DA RENDERSI AI SENSI DELL’ART. 47 DPR N. 445 DEL 28.12.2000

DICHIARAZIONE
Il sottoscritto
nato a il
e residente a
alla Via n.

Codice Fiscale

Ammesso alla frequenza del corso triennale di Formazione Specifica in Medicina Generale di cui alla
D:G.R. n. consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci incorrerebbe

nelle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilita.

DICHIARA

1. che allo stato attuale non esiste nei suoi confronti alcuna delle incompatibilita previste dall’art. 11
del decreto del Ministero della Salute 07.03.2006, ai fini della frequenza al corso (rapporti di
dipendenza pubblici o privati, rapporti convenzionali o consulenze anche di carattere temporaneo con
amministrazioni ed enti pubblici o privati, iscrizione a frequenza a corsi di specializzazione o di dottorato di
ricerca);

2. di essere consapevole che ai medici in formazione, di cui al corso triennale in argomento, sono
consentite unicamente le sostituzioni previste dell’art. 19 comma 11 della L. 448 del 28.12.2001, come
richiamata al comma 2 dell’art. 11 del D.M. 07.03.2006;

3. di essere consapevole che la deroga di cui al precedente punto 2) ha carattere eccezionale e che e
esclusa la possibilita di estendere la stessa ad altri rapporti di lavoro;

4. di essere consapevole che ai medici in formazione, di cui al corso triennale in argomento, sono
consentiti gli incarichi, acquisiti successivamente all’avvio del corso, di cui all’art. 9, comma 1, del D.L.
135/2018, convertito in legge con modificazioni n. 12/2019;

5. di essere consapevole che durante lo svolgimento del corso e per tutta la sua durata non puo
usufruire di altra borsa di studio o altri analoghi assegni o sovvenzioni;

6. di rinunciare, per I'intera durata del corso qualsivoglia rapporto che determini incompatibilita di cui
al punto 1);

7. di essere consapevole che in presenza di accertata incompatibilita ne consegue l'espulsione del
medico tirocinante dal corso, a prescindere della durata della contemporanea coesistenza tra attivita
formativa e rapporti che determinano situazioni di incompatibilita;

8. di impegnarsi, in caso di insorgenza di situazioni di incompatibilita, a rinunciare spontaneamente al

COrso.

Data

IN FEDE

(FIRMA)



