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A
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO TI g lTII l

AVVISO PUBBLICO
PER L’AMMISSIONE AL CORSO TRIENNALE DI FORMAZIONE SPECIFICA IN
MEDICINA GENERALE (2020-2023) DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
TRAMITE GRADUATORIA RISERVATA
EX ART. 12 COMMA 3 DEL D.L. 35/2019 SICCOME CONVERTITO CON L. 60/2019
(Deliberazione della Giunta provinciale n. 1335 del 4 settembre 2020)

Art. 1 — Contingente

1. Nella Provincia Autonoma di Trento, & indetto il presente avviso per I’ammissione, tramite
graduatoria riservata e senza borsa di studio, al corso triennale di formazione specifica in medicina
generale 2020 — 2023, a tempo pieno, di n. 7 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) essere cittadino italiano;

b) essere cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

c) 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);

d) 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);

e) 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);

f) 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;
c) iscrizione all’albo professionale dei medici chirurghi di un ordine provinciale dei med101
chirurghi e degli odontoiatri della Repubblica Italiana;
d) idoneita al concorso per I’ammissione al corso triennale di formazione specifica in medicina
generale, gia conseguita nella Provincia Autonoma di Trento nei concorsi precedenti a
quello relativo al triennio 2020-2023;
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
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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 Provincia Autonoma di
Trento relativo al triennio 2020-2023. 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 2020-2023 di cui al presente
Avviso. '

4. 11 requisito di cui al comma 2, lettera c), deve essere posseduto, pena la non ammissione al corso
stesso, entro I’inizio ufficiale del corso previsto entro il mese di aprile 2021. L’iscrizione al
corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europea consente la presentazione
della domanda, fermo restando 1’obbligo di regolarizzare il requisito descritto al punto 2 lettera c),
prima della data di inizio ufficiale del Corso.

Art. 3 — Domanda e termine di presentazione

1. Al fine di ridurre al minimo la confluenza degli utenti presso gli uffici provinciali, tenuto conto
anche di quanto previsto dall’Ordinanza 1 giugno 2020 prot. 296873/1 del Presidente della
Provincia Autonoma di Trento in materia di comunicazioni telematiche tra 1I’amministrazione
provinciale ed i propri interlocutori (cittadini, imprese, professionisti), la domanda di ammissione
deve essere presentata, a pena di esclusione, esclusivamente tramite posta elettronica, nel
rispetto di quanto disposto dalla deliberazione della Giunta provinciale n. 2468 di data 29 dicembre
2016, all’indirizzo serv.politsanitarie@pec.provincia.tn.it, specificando nell’oggetto “domanda per
I’ammissione al corso di formazione in medicina generale 2020/2023 tramite graduatoria riservata”.
La domanda deve essere redatta avvalendosi della modulistica allegata al presente avviso e
reperibile sul sito internet istituzionale della Provincia (http://www.modulistica.provincia.tn.it/) e
Sl.ll SitO della Provincia htps:/www trentmosalute net/Aree-tematiche/Formazione-c-operaton/Corso-h-lormazione-specifica-in-

medicina-generale/2020-2023,

2. La domanda deve essere presentata entro il termine perentorio di 30 giorni, previsto a pena di
irricevibilita, a decorrere dal giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso
per estratto nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana. Per “termine di presentazione
della domanda”, si intende la data della ricevuta inviata dal Server di Posta Elettronica Certificata
provinciale al Server di Posta Elettronica Certificata del candidato.

3. 1l candidato puo fare domanda di accesso al corso tramite graduatoria riservata in una sola delle
Regioni o Province autonome nelle quali € risultato idoneo, pena I’esclusione dal corso, anche
qualora la circostanza venisse appurata successivamente 1’inizio dello stesso.

4. Nella compilazione della domanda il candidato dovra dichiarare sotto la propria responsabilita, ai
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, e a pena di inammissibilita della domanda:
a) il proprio cognome, nome, luogo e data di nascita e codice fiscale;
b) il luogo di residenza;
¢) diessere in possesso di cittadinanza italiana; o di essere in possesso della cittadinanza di uno
degli Stati membri dell’Unione Europea; o di essere cittadino dei paesi terzi, in possesso di
un diritto di soggiorno in corso di validita o di un diritto di soggiorno permanente in corso di
validita e di essere familiare di un cittadino dell’Unione Europea; o di essere cittadino dei
paesi terzi con permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo in corso di
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validita; o di essere cittadino dei paesi terzi, titolare dello status di rifugiato in corso di
validita; o di essere cittadino dei paesi terzi, titolare dello status di protezione sussidiaria in
corso di validita; .

d) di essere in possesso del diploma di laurea in medicina e chirurgia conseguito in Italia o
all’estero, indicando 1’Universita che lo ha rilasciato, il giorno, il mese e I’anno in cui & stato
conseguito, nonché la votazione finale espressa su base 100 o 110;

e) di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio professionale in Italia, indicando
I’universita presso cui ¢ stato conseguita, il giorno, il mese e I’anno di conseguimento,
ovvero la sessione di espletamento dell’esame;

/) di essere/non essere iscritto all’albo professionale 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 disposto dall’art. 2 comma 4;

g) 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;

nella domanda, corredata da copia di documento di identita in corso di validita, dovra essere

dichiarato, inoltre:

k) 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
siccome convertito con L. 60/2019) in altra Regione o Provincia Autonoma;

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

j) di aver conseguito 1’idoneita al concorso per I’ammissione al corso triennale di formazione
specifica in medicina generale nella Provincia Autonoma di Trento specificando I’anno di
partecipazione al concorso, precedente a quello relativo al triennio 2020-2023;

k) 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
I’ammissione al corso di formazione specifica in medicina generale della Provincia
Autonoma di Trento relativo al triennio 2020-2023;

1) diaver svolto gli incarichi specificati nell’allegato al modello di domanda ai fini del calcolo
del punteggio di anzianita di servizio di cui all’art. 3, titolo IT “Titoli di servizio”, ACN
vigente. Per ciascun incarico il candidato dovra specificare ’azienda e la struttura in cui ha
svolto I’attivitd, la tipologia di attivitd convenzionata, orari, periodi di riferimento
effettivamente svollti.

5. La domanda dovra essere sottoscritta dal candidato a pena di nullita della stessa. La firma non
dovra essere autenticata. Alla domanda dovra essere allegata copia di un documento di identita
in _corso di validita. I candidati non dovranno allegare alla domanda alcuna documentazione
comprovante le 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 normativa vigente. L’amministrazione effettuera idonei controlli sulla veridicita delle
dichiarazioni sostitutive rese in domanda riservandosi la possibilita di richiedere la documentazione
relativa ai titoli conseguiti presso struttura estera.

6. Il candidato deve indicare nella domanda I’indirizzo di Posta Elettronica Certificata (nominativa
personale e inequivocabilmente riconducibile all’interessato) che, per tutta la durata del corso
costituira domicilio digitale presso il quale deve essere fatta ogni comunicazione relativa al corso. 11
candidato dovra comunicare le eventuali variazioni di domicilio, anche digitale, o recapito che si
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verifichino successivamente alla presentazione della domanda al seguente indirizzo PEC
serv.politsanitarie@pec.provincia.tn.it, precisando nell’oggetto il seguente riferimento:
“Ammissione al corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale triennio 2020-2023
tramite graduatoria riservata”. |

7. L’amministrazione non si assume responsabilita per la dispersione delle domande o
comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni del candidato, oppure mancato o tardivo
aggiornamento dei recapiti indicati nella domanda, né per eventuali disguidi informatici o
comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o a forza maggiore.

8. Ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per I'ipotesi di
dichiarazioni mendaci, qualora dai controlli emerga la non veridicita della dichiarazione resa dal
candidato che presenta la domanda, 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

1. La Provincia Autonoma di Trento, tramite il Servizio politiche sanitaric e per la non
autosufficienza, 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 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.

2. In 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 del Servizio
Politiche sanitarie e per la non autosufficienza a mezzo di pubblicazione della graduatoria stessa nel
Bollettino ufficiale della Regione Trentino Alto Adige, sul sito internet hups/www.irentinosalute nevAree-
tematiche/Formazione-¢-operatori/Corso-di-formazione-specifica-in-medicina-generale/2020-2023 € sua affissione presso I’Ordine
provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Provincia Autonoma di Trento.

4. 11 Servizio politiche sanitarie e per la non autosufficienza procede, su istanza degli interessati,
presentata entro dieci giorni dalla pubblicazione della graduatoria nel Bollettino ufficiale della
Regione Trentino Alto Adige, alla correzione di eventuali errori materiali ed alla conseguente
modifica della graduatoria stessa, dandone comunicazione mediante pubblicazione nel Bollettino
ufficiale della Regione Trentino Alto Adige.

5. Gli interessati, ai sensi della L. 241/90 e successive modificazioni ed integrazioni, possono
chiedere ’accesso agli atti relativi alla procedura entro 30 giorni dalla pubblicazione della
graduatoria di cui al comma 1 sul Bollettino Ufficiale.

6. Tutte le informazioni sulla graduatoria e sulle attivita conseguenti saranno reperibili anche al sito

Iinternet hups:Mwww irentmosalute net/ Aree-tematiche/ Formazione-c-operatony/Corso-di-formazione-speci ea-in-medicina-generale/ 2020-2023,
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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 2016/679 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 di aver ricevuto e preso visione dell’informativa
relativa al trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento europeo n.
679/2016, sottoscrivendo I’apposita modulistica allegata alla domanda.

Art. 6 — Posta Elettronica Certificata

1. I candidato, come disposto dal comma 7, art. 16 del D.L. 185/2008 convertito con Legge n.
2/2009, per tutta la durata 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.

2. 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.

3. La mancata consultazione da parte del candidato della propria casella di posta elettronica
certificata esonera I’amministrazione da ogni responsabilita.

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

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

2. Sono esclusi 1 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 PEC indicato nella domanda. In
caso di mancata comunicazione di un indirizzo pec valido e funzionante, la mancata ammissione
sara ritenuta validamente notificata se spedita a mezzo posta con raccomandata A.R. all’indirizzo di
residenza dichiarato nella domanda.

Art. 8 - Ammissione al corso

1. Ai candidati utilmente collocati nella graduatoria provinciale riservata, nel limite dei posti fissati
dall'articolo 1, il Servizio competente politiche sanitarie e per la non autosufficienza dara
comunicazione scritta all’indirizzo pec del candidato dell’ammissione al corso triennale 2020 -
2023 e della data di avvio ufficiale del corso di formazione.
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2. Nella pec.di comunicazione verranno specificate anche le modalita e le tempistiche per accettare
o rifiutare I’inserimento nel corso, nonché fornita 1’apposita modulistica.

3. Entro 3 giorni lavorativi a decorrere dal giorno seguente alla trasmissione della comunicazione di
cui ai punti precedenti, il candidato dovra far pervenire 1’accettazione o il rifiuto all’inserimento al
Corso con le modalita indicate nella medesima comunicazione di ammissione al corso. In caso di
mancata comunicazione entro il termine suddetto, il candidato si considera decaduto.

4. 1 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
serv.politsanitarie@pec.provincia.tn.it comunicazione con la quale, ai sensi degli artt. 46 e 47 del
D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, dichiarano 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.

5. I candidati utilmente collocati nella graduatoria degli iscritti a scuole di specializzazione in
medicina e chirurgia sono ammessi a frequentare il corso subordinatamente alla dichiarazione con
la quale I’interessato:
a) esplicita la volonta di intraprendere il corso triennale previsto per la formazione specifica in
Medicina Generale, che comporta impegno a tempo pieno;
b) 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 pud essere utilizzata per assegnare, secondo l'ordine della
graduatoria stessa, 1 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 del corso.

2. Lo scorrimento della graduatoria viene effettuata con le modalita indicate ai punti 1., 2. ¢ 3. del
precedente art.8.

3. Il Servizio Politiche sanitarie e per la non autosufficienza si riserva la facolta 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 2020-2023, né per I’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
’ammissione tramite graduatoria riservata o successivamente resisi vacanti nella stessa
annualita di corso;
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b) sia stato acquisito il parere favorevole sia della Regmne o Provincia autonoma di
provenienza che di quella di destinazione;

c¢) 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. I 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 Provincia Autonoma di Trento
nell’ambito del Piano triennale della formazione degli operatori del sistema sanitario provinciale
adottato dalla Giunta provinciale ai sensi dell’articolo 24 della legge provinciale n. 16/2010.

Art. 12 - Disciplina del corso - rinvio

1. L’inizio del Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale 2020-2023 ¢& previsto entro il
mese di aprile 2021, ha durata di tre anni (36 mesi effettivi per ogni medico in formazione) e
comporta un impegno dei partecipanti a tempo pieno, con obbllgo 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 Provincia Autonoma di Trento. 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 1’assunzione delle responsabiliti 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 Bando 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.

5. Ulteriori informazioni relative all’organizzazione del corso, sono reperibili sul sito internet
http://www.scuolamgtn.it.

Art. 13 — Incompatibilita, Attivita lavorativa e frequenza del corso

1. Ai medici ammessi a frequentare il corso sono applicate le incompatibilita ordinarie previsté
dall’art. 11 del D.M. 07.03.2006, ivi comprese le eccezioni di cui all’art. 19 comma 11 della L.
448/2001.

2. Tali medici, laddove partecipino all’assegnazione degli incarichi convenzionali (cd incarichi
temporanei), di cui all’art. 9, comma 1, del D.L. 135/2018, convertito in legge con modificazioni
n. 12/2019, entro i limiti temporali (fino al 31.12.2021), territoriali e di massimale, nonché
secondo gli ordini di prioritd previsti dall’Accordo Collettivo Nazionale vigente, potranno
derogare al regime di incompatibilita previsto dall’art. 11 del D.M. 07.03.2006, limitatamente a
tali incarichi.

3. In applicazione dell’accordo collettivo nazionale con i medici di medicina generale vigente, ai
medici iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale che acquisiscono incarichi



Bollettino Ufficiale n. 37/Concorsi del 16/09/2020 / Amtsblatt Nr. 37/Wettbewerbe vom 16.09.2020 0158

temporanei di assistenza primaria si applica un massimale di 500 scelte limitatamente al restante
periodo di frequenza del corso, fatta salva la possibilita per le Regioni/Provincia Autonoma in
base alla loro programmazione, di incrementare tale limite fino ad un massimo del 30%, secondo
modalitd da definire nell’AIR/ACP. Ai medici che acquisiscono incarichi temporanei di
continuitd assistenziale, sempre limitatamente al restante periodo di frequenza del corso, si
applica un massimale di 24 ore settimanali, mentre per i medici dell’emergenza sanitaria
territoriale si applica una sospensione parziale dell’attivita convenzionale, ai fini giuridici ed
economici, pari a 14 ore settimanali.

4. I superamento dei massimali sopra indicati comporta I’incompatibilita con la frequenza del
COrso0.

5. Il medico iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale non pud essere titolare
contemporaneamente di pi di una delle funzioni convenzionali (assistenza primaria, continuita
assistenziale, emergenza sanitaria territoriale).

6. Il 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.

7. Al 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.

8. In ogni caso, qualora i medici ammessi al Corso siano gia titolari di incarichi,
ancorché provvisori, convenzionali o libero professionali, al momento dell'inserimento al Corso
dovranno preventivamente rinunciare ai suddetti incarichi. :

Art. 14 - Procedimento

1. II termine entro il quale dovra concludersi la procedura selettiva con l'adozione del
provvedimento di approvazione della graduatoria finale € il 30 aprile 2021.
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Codice modulo:. 009869

Alla

Provincia Autonoma di Trento

Servizio Politiche sanitarie e per la non
autosufficienza

Via Gilli, 4
38121 TRENTO

serv.politsanitarie(@pec.provincia.tn. it

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA
IN MEDICINA GENERALE 2020/2023 TRAMITE GRADUATORIA RISERVATA
EX ARTICOLO 12 COMMA 4 DEL D.L. 35/2019 SICCOME CONVERTITO CON L 60/2019

(Compilare in ogni sua parte in modo chiaro e leggibile)

IlfLa-sottoslcrittofa

(Cognome e Nome)

nato/a . Provincia

il e residente a 2 (provincia di )
in via/piazza n.civico CAP

telefono fisso | cellulare

Codice Fiscale || | | [ [ | | [ | | | | | | | |

PEC (indirizzo pec obbligatorio)

E-MAIL

CHIEDE -

ai sensi dell’art. 12 comma 3 del DL 35/2019 convertito con L. 60/2019 e della deliberazione di Giunta provinciale n.
1335 del 4 settembre 2020, di essere ammesso/a tramite graduatoria riservata, senza borsa di studio, al corso triennale di
formazione specifica in Medicina Generale 2020/2023 di cui al D. Lgs. n. 368 del 17.8.1999 e s.m., organizzato a tempo

pieno,

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni
non veritiere, di fonnazidne o uso di atti falsi, richiamate cial]'anicolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché
della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art.
75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con deliberazione di Giunta provinciale %
n. 1335 del 4 settembre 2020. : v
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Codice modulo:. 009869

DICHIARA

barrare solo una tra le condizioni di seguito 1) 0 2) 0 3)
1 di essere:
| | italiano
| | cittadino di Stato membro dell'Unione Europea (indicare la
ciftadinanza di Stato dell'Unione Europea)
2. di essere cittadino (indicare la cittadinanza di Stato non appartenente 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 la cittadinanza del familiare)

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

[ titolarita del diritto di soggiorno in corso di validita, attestato mediante titolo di soggiorno 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 (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 e smi

[ 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  I'Universita  di , con la votazione di

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

5. diessere in possesso del diploma di abilitazione all'esercizio professionale, conseguito:

O presso 'Universita di il

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

[ con Decreto Ministeriale numero del

n. 1335 del 4 settembre 2020.
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Codice modulo:. 009869

6. barrare solo una tra le condizioni a) e b)

a) || di essere iscritto/a all'albo dell'ordine dei medici chirurghi ed odontoiatri di con il

numero

b) |_| di NON essere iscritto/a all'albo dell'ordine dei medici chirurghi ed odontoiatri;

7. di essere risultato idoneo al concorso per I’ammissione al corso triennale di formazione specifica in medicina

generale della Provincia Autonoma di Trento relativo al triennio g

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 2020/2023;

I1 sottoscritto dichiara inoltre:
9. di non avere presentato domanda di inserimento nella graduatoria riservata, senza borsa di studio, al corso di
formazione specifica in medicina generale 2020/2023 in altra Regione o Provincia autonoma, pena I’esclusione dal

corso qualora la circostanza venisse appurata successivamente;

10. barrare solo una tra le condizioni a) e b)

O a) di non essere iscritto a corsi di specialita in medicina e chirurgia o dottorato di ricerca
O b) di essere iscritto a corsi di specialita in medicina e chirurgia o dottorato di ricerca

(indicare Scuola di Specializzazione/dottorato e Universita)

11. di accettare tutte le disposizioni dell’Avviso per I’ammissione al corso triennale di formazione specifica in
medicina generale 2020/2023 della Provincia Autonoma di Trento tramite graduatoria riservata ex articolo 12 co 3
del D.L. n. 35/2009 convertito con L. 60/2019.

Comunica i seguenti ulteriori recapiti:

Residenza/domicilio:

citta (provinciadi )
Via/Piazza n.civico c.a.p.

recapiti telefonici:

telefono fisso cellulare

impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive e riconoscendo che I'Amministrazione provinciale non si

assume alcuna responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario.’

Luogo Data Firma dell’interessato

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9 comma 4, della l.p_. 23/1992 ¢ ap_pro\_;aa con deliberazione di Giunta provinciale
n. 1335 del 4 settembre 2020.

b4
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Codice modulo:. 009869

Si allega la seguente documentazione:

- n. ___ dichiarazioni sostitutive di atto notorio relative ai titoli di servizio di cui all’art. 3, Titolo II “Titoli di

servizio”, ACN vigente.
- Informativa per la privacy ex artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679 del 2016 sottoscritta.

- fotocopia di un documento d’identita del richiedente (se la domanda ¢ sottoscritta con firma autografa e non in
presenza del dipendente addetto)

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con deliberazione di Giunta provinciale
n. 1335 del 4 settembre 2020. \
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Codice modulo:. 009869

(Allegato alla domanda di ammissione al corso di formazione specifica in medicina generale 2020/2023_tramite
graduatoria riservata ex art. 12 comma 3 del D.L. 35/2019, convertito con L. 60/2019)

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 2020-2023 DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
(compilare in modo chiaro e leggibile)

I1 sottoscritto Dott.

Cognome Nome

Codice Fiscale | _|_ | | | | [ | [ | | [ | | | | |

- 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 della deliberazione della Giunta provinciale n.
, al corso triennale di formazione specifica in medicina generale anni 2020/2023, organizzato a

tempo pieno;

- ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché
della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni
rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio:

1. Attivitd di medico di assistenza primaria convenzionato, con incarico a tempo indeterminato o con incarico
provvisorio, prestata nell’ ambito della Provincia Autonoma di Trento: (p. 0,30 per mese di attivita)*

dal / / al / / Aziendaio) S s s sisis i

dal / / al / / AZIENda v L R s B R
dal / / al / / Azienda: ¥e=wih oo =Ty (N G
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 ~ / / al / / Azienda oaninasiainmisasannin e REEIONE v sissnmbasmininsae
dal / / al / / ATISHAR o W o o b ol e e RERIONE s s s s e b
dal / / al / / AZIENA R avmssussuvisnimrosmiomrsmmvusse e e L DT oS s i e e S
dal / / al / / Azienda caspnmannnasmnnsinaianignn REEIONE ws s rsviivivmiis i
3. Attivita di sostituzione del medico di assistenza primaria, solo se svolta con riferimento a pii di 100 utenti e per
periodi non inferiori a 5 gg. continuativi: , (p. 0,20 per mese di attivita) *
dal / / al / / 11T 110 ek R PSS PR SUNISUREMU IOUBH ey . U 1] IRTE RSy e e
dal / / al / / Medicd ¥ i nra RS e
dal / / al / / 5403|1005 . O S M= QS SRR . 1 X [ e b e g o gy
dal / / al / / BEBHICO! * %o nissusmscumcmsnsssmsesassasvismansisnnsiicsss P dasisscd i s aads s S SRS AR
dal / / al / / FEAICE: B s b nina st et e e e S e

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato_con_deliberazione di Giunta pfovinciéiﬂ:
n. 1335 del 4 settembre 2020.
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Codice modulo:. 009869

al /
al /
al /

dal
dal
dal
dal
dal
dal

medicn B i L S A e e
0103 (005 ok ORI, RSSURY Wt LN, 1) I N e N O Y
mMedith 2. connamaanmnnsssisaimaBiS b s
medico ™ s naiianasisnisinaas i A I
¢ (8 EoTe e A SRR SISO, Sqbety . (... | SRS N RESAes gt
BT M s cconmiasisocomananoes s ssie i s P Ly e e 4 83 3 330m G5 ST 5

al

al

e e, e SRR Y
—_— e T Nl Nl
s s Jwo

T TR T el e

al

4. 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. (0,20 per mese) *

dal al
dal
dal

dal

Lo 0] (et W NN S S S L R L Il
medice ™. s e S e R s

18 | () T O e st SR IR Iy . 1] [ S SO s g

al MEAICO *¥.... v

al

b e S SR
P e e~ =
Tl TR el e
T e e el

al

5 Stessa attivita di cui al punto precedente effettuata su base oraria:
(p-0.20 per mese ragguagliato a 96 ore di attivita) *

Anno. ASL ** di

Gennaio dal ................ gl s e, L ore LUgliobdal o, v oM bdosn v Bl rerensesirimmsssin OIE
Febbraiodal ................ - | B e ore Agosto dal’.......cconvinieinen -1 (PR SCRMRPI o

Marzo dal ................ al ciseiaiad e ore Settembre dal ......ccciiiiiviniiin al:tii s OTS

Aprile dal i al s ore Ottobre: ‘dall.ciiiasmsicn alsainasaunmore

Maggio dal ................ AL R ore Novembredal..\...ver s vsdmersmeds gl b Nl fore

Giugno dal ................ (- A S ore Dicembire dal ......cueummamnnii. Bllsecssossscaesinsess OF8

6. Servizio effettivo di medico di continuita assistenziale (] medico di assistenza penitenziaria/servizio effettivo in
convenzionamento svolto presso gli Istituti penitenziari [J a tempo indeterminato [], determinato [J,
provvisorio [] di sostituzione [1: (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 A.SLL ** di

Gennaio dal ......c..oeenens -1 L . ore Luglic dal.. . .ovensrmasagne | [N . | ;-
Febbraiodal ................ Al Sshmemnaiasg ore Agosto dal vimsesmsisveronssn -] ESTRO T EE )
Marzo dal ................ Al ore Settembre.dal ... Blicissrsaniisns OF8

Aprile dal cisssss e e ore Ottobre dal ......cocnvenenennnee. al i 08

. Maggio dal ................ | . O Novembredal ..........ccceuunen. 8l ersenerersrpaseseinss DI
Gigno daloamsronioae | TR ore Dicembre dal ..o assmsimies Al sssisississinsaies TG

Totale ore

Anno. AS.L ** di

Gennaio dal ................ ;| [, T P ore LUghio; dal i mtmsns al oereierirererennn, OF€
Febbraiodal ................ al s ore ARSI Al svsmaoisms T Y 1

Mardd il oo ;| R R ore_ Settembre dal ........oiviiiinnen Hlssnncmasnns0fe_
Aprile dal .....o.ovveninin Al aisiicomains ore Ottobre dal ...coociiviiviininin al s ore

Maggio dal................ e e N rend ore Novembredal .....osssmssrspmonss | | PR, ) .

Giugno dal ................ Bl csasmansaiis ore Dicembre dal ...u s sxsusesise Al csiisvrenssmisasse VS

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con deliberazione di Giunta provinciale
n. 1335 del 4 settembre 2020. N
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Codice modulo:. 009869

Totale ore

Anno AS.L ** di

Gennaio dal ................ Al o ore_ Luglio dal oo | e o

Febbraiodal ...:............ al s ore__ Agosto dal ..veererirrirninnnnns e

Marzo dal ................ R ore Settembre dal ...................... | (N )

Aprile dal .coivomvieiin Bl cssatveavses ore Ottobre dal .c.ovaicsrmvinmmian Al i G0

Maggio dal ................ e PrT ore Novembredal .........c.coouiiiin alsasnamnneorg, -

Giugno dal ................ 1 — ore Dicembre:dal v..n v rovsssssrison | L - I |
Totale ore

Anno. ASL ¥ di

Gennaio dal ......0cmnsenens | AL ore Boglio: dal scevonindiomon 1 O | -

Febbraiodal ................ &l sn dustduaiats ore: - Apostd  dal ..o Al cscsicuiisiisins OT8

Matzo dal ..o al s ore Settembre dal ....oiviananine Alcoianmnoic O8]

Aprile dal .o Alsianaamraiee ore Ottobre dal . e s (] e e R o)

Maggio dal ................ Bl w Rhclo rel s 311K Novembredal ...................... LS KT S . S

(€371 ol || ER—— | R AR OFE/G ) Dicembre.dal'c.ccuciis vivinnisana Al s
Totale ore

Anno AS.L ** dj

Gennaio dal ................ Bl i orél NESS Luglio:  dal...:civwimsimivin Bl 008

Febbraiodal ................ gl nnain DT AQOstodal s iciiiiiiiigieai 8l i OES

Marzo dal ................ alti Sisiats s s Qre: e Settembredal . ... .cooosedeoninee Aloloma e tare . 0

Aprile dal ................ UM B AP ore : (Ottobre: dal...ciivemscevasmmsvess Al .orsesicaismsuzanns OFE

Maggio dal ................ Al mvnsianeiiii Ofe=na Novembredal .............cccceens Al csvmmniai Or8

.Giugno dal o amenms | R e e org; LSl Dicembre dal .........cc.covnvennn al vssusnasome
Totale ore

Anno AS.L ** di |

Gennaio dal ................ | AR e oresa e L buglior daleissnnminmia al scveisnsigore

Febbraiodal ................ Bl e S orestve. Agostosidal el L s ey Bl terinssimrsbsereniOTE

Marzo dal ................ | PAPR— ofe; LAY Settembre dal ..........cocovninenn ) Crm—

Aprile dal .. .ccciiiiin Al ceisinsvnvarsi ore Ottobre: dal .conmimma Al vsiiaisinin OTE

Maggio dal ................ al s ore Novembre dal ........ccovvvininin 8l i O

Giugng @il ..oosmamiemass e IR e ore Dicembre dal ..............ccenneee .} [SVPEESRIIIY ;- - ST
Totale ore

Anno AS.L ** di

Gennaio dal ................ 1 [ ST T OFg.. = Loglin: dal cvssemmsmmmmessisns ST T

Febbraiodal ................ Al vswn s ssnsaiesn ore Agosto dal ........oooeeinnai Al s OF6

Marzo dal ...cooicviiiian 8l scissniiiie ore Settembre dal ...coaimusa | [ et 1) - S

Aptilesdal sy i - | [P ——_— ore Qriobre: dal ., .ove s isisemmatis Bl s O

Maggio dal ................ | CEP—— ore - Novembredal ...................... | ———— | - S

Glugno: dal e Y AN ) | ore Dicembredal ...................... s 008
Totale ore

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della Lp. 23/1992 e approvato con deliberazione di Giunta provinciale 1
n. 1335 del 4 settembre 2020.
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7.  Servizio effettivo nella emergenza sanitaria territoriale, con incarico a tempo indeterminato O determinato O

provvisorio [J o di sostituzione [(J: (.0,20 per mese di attivita) *
dal / / al { / DB L s a3 R T Y RO BN S S0 XSS o GV A3 N
dal [/ al A BT i e
dal / / al / I 7. ot IR S SRS By | [ . et R O e

8. Servizio effettivo nella medicina dei servizi territoriali con incarico a tempo indeterminato [] o di sostituzione []:
(barrare l'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 ** di

Gennaio dal ................ R ore Luglo del s alsssniasimasaone

Febbraiodal ................ | IO SO oy gre. . - Avostor dall. ..ol I )1 -

Marzo dal ................ | e, niEM.. 8 Settembre dal ............covvninne .1 P—— -

Apriledal. s ] R ore OHobEe ‘dat s Bl OFe

Maggio dal ................ 8l it (017 | Novembredal ...................... al Gonesnanasaore.

Giugno dal .........c...e. Blomsne ik S r 1 Sl e A0 Dicembredal .. .ol e Al et ore. L
Totale ore

Anno AS.L : wx di

Gennaio dal ................ Al Bre:. = [aglio’ dalssmvaia. Al v OTE

Febbraiodal ................ Al ore uoad Agosto. dal ..o Alsasisniainone

Marzaidal .. oonsesomrasss BlM o, A Ore.. Wi Settemibredal . ... ... 0. . Al e e TOTE W

Aprile dal ...cossumesminss Blhss cotmumis snranss ore Otobre. dal ....cocaisisiiisin | N Y RN . -

Maggio dal ................ 8l oo ore: LRl Novembre dal ..................... fl smsnarcwaOrE -

Giugno dal .o al i Ore L iiade | Dicembredal ...................... Al snsssmananere.
Totale ore

Anno AS.L **di

Gennaio dal ................ .| ERSR TR P ore___- Lighid dal ....c.oocuommnsaan ] CHRMUNY | /.

Febbraididal .« vunisiviaia al e ore " W AFasty daluesssanmsaie BlicuiiisisdasonsOTE

Marzo dal ................ al wiaasiains ore Settembre dal ...........coovuninnn 8lonassgaone,

Aprile dal .........uveen. 1 bR O T ore. . CHODEE Hallser e | RO« -

Maggio dal ................ 8l iesisani R — ore Novembredal ........covvvvnnnnn -1 ARRSTREIPSRORSIONY . |

Giugno dal ........ceneee Alwasaiins ore Dicembre dal c.ccnmanasiana | CEA et . - S
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 / / al / / SHUED s e e T e S T S T R e S e
dal / / al / / IS, woonconms shampinassesin o e S s R T S R AT S e
defe g B ol R U SRR koSt bt s
dal / / al / / ISERIEON s o v s s it s R S R R e SR S AR

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della Lp.-2_3f_ 1992 e_appr—mfato con deliberazione di Giunta provincih_le
n. 1335 del 4 settembre 2020.
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10. Servizio effettivo nelle attivita territoriali programmate:

Anno AS.L **di
Gennaio dal ................ al .......... oML -
Febbraiodal ................ | S I T are.
Marzo dal .............. | R T
Aprile dal .o | [P ore

Maggio dal ................ al i ore
Giugno dal ................ 1 — . ore . . .
Anno AS.L **di
Gennaio dal ................ 71 N A R ore
Febbraiodal ................ Bl odsssasasitae ore
Marzo dal ................ Alasnsiasis o ore_ 4
Aprile dal ................ al soiinsn v ore

Maggio da_l ................ B e OIC AT sl
Giugno dal .......c..cue.ee ] R Ores . s

Codice modulo:. 009869

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

Luglio dal'secvrasmnvmns Al DF;

ATOSIO: DAl e sammmnmnians 1 IO 1 -
Settembre dal ...................... | E—— |
Ottobre dal cuouaninsiasa Al nsaiiasassOFE
Novembre dal ...........ccconres Bl i O, ~
Dicembre dal .. . vvessesmpmsinsan | | PR iy | -) I

Totale ore

Luglio dal ....ccovvvvnininanen. Al s e TS

Agosto dal ..cisirmnimmeseasat Al wrssamssissinniissisnsnONE
Setembiedal «ocmimimnin Al cvisananansiote_
Ottobre: dal oo Al snnisasinasa: ore
NeVembredale 28 . s s -1 [ SR

Dicembre dal ...ccvicvvensivnnense .| S —

Totale ore

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

7o oo P N s B B by P Tt BN O L e S
ABTH. i cis s si s sims S s R S A R dii: e
ASEM L inninnmi i s sm i s s diic st
AL R T e e e SN e 7a [fE e i
otn] Nt L ST ECRNTON o0t S M [
L B N LT 1 P e PO di b
ASEEE i R e SR T T (3 | A Soa
o] e e Ay S (EST I PSS SR (a1 Ml i

......................... dal / / al / /
......................... dal / / al / /
......................... dal / / al / /
......................... dal / / al / /
......................... dal / / al / /
......................... dal / / al / /
......................... dal / / al / /
......................... dal / { al / /

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

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

territoriale , ai sensi del presente Accordo (barrare ['opzione e indicare mese per mese il totale delle ore prestate edi giorni di

effettivo servizio):
Anno AS.L** (i
Gennaio dal ................ B o e oe.
Febbraiodal ................ | [————. o 00
Marzo dal ................ Al s ore_
Apriledal sisvaaiseg Rlivsivmsimmsinrnes ore
Maggio dal ................ L e o T o ore. - .
Giugno dal ................ Bl s amncasin s ore._

(p.0,03 per mese ragguagliato a 96 ore di attivita)*

eeeenns Servizio di :

Lugho: - dal... eressenosmamnasiis ;! NS ) ;-

Agasto! dal...ommsmmovimeras Bl sssvssvsisivnimnvessres OFE
Settembre dal s...cvisiiiiiin Alsnnsimasofe
Ottobre: dal . .c.cvemimizamies Al ciissnsasore
Novembre dal ......cc.cevevvinnnnn e e LA ;- N
Dicembre dal ......cccomcvinines 1 EF RN 1

Totale ore

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della Lp. 23/1992 e approvato con deliberazione di Giunta_provinﬂe

n. 1335 del 4 settembre 2020.
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Codice modulo:. 009869

ANNGcsosmsenmsvnnnne A LI isasicsnsammminssns AL swnsryrsssnsnrsssemmssasansans SETVIZIO T 2

Gennaio dal ................ Al consmussnron ore Luglio dal .....comvemonmusn ] ERRROL WO s {3
Febbraiodal ................ 8l s ore Agasto: dal.cnaniaas aldaninennans Ore
Marzo dal ......cccuvnene. Al senaningasn ore Settembredal .....conm s e vnsnis s 8l i OTE
Aprtlesdal . .ocoensmpmries 1| R ore Ottobre dal occvmss s s 1 ISR ) |
Maggio dal ................ 8l wsinoniasias ore Novembredal .........cooevnvnnns | (R S o (-
Giugno dal ................ al st ore Dicembre dal .........coceviianinns - e o) 1

Totale ore

ANNO.uriceieeenes AS L eeeeserevessess G eveeenesses e sessenseeneeeneens Servizio di 2

Gennaio dal ................ 1 D, ETTE o1 [ — Bl susrseseipussivmssese  OLE
Febbraiodal ................ | ore Agosto’ dal wsiinaissnian R (-
Mearzodal s Al e ore Settembre dal ............ccceeneeee liiniisninnn ore

Aprile dal ................ - R e ore Hobre dal...coutiv e I T e 1) 4

Maggio dal ................ | R e ore Novembre dal ...........ocvevennns | [ )
Giugno dal ................ 8l s v ore i Dicembre/dal ....c.oivvwmniia Al s e

Totale ore

B. 91111 vty U (ol IR e ) | | reresnnrnsnenee SeIVIZIO di

Gennaio dal ................ Iugiaddall. okl o " [

Febbraiodal ................ | R ore Aposto’ dal .cisieianvae e 8l s OFE
Marzo dal ................ alreniaa i ore Settembre dal ..o oot Al casssnaiinie OTE
Aprile dal v dlosmssinilass ore Ottobre. dal oicaeiigaie al icsninaaaiaaore
Maggio dal ................ e M o dp s ore Novembre dal .......ccceuerinnninn s e e DTS

Glgho  dal .- Al cvnivssaaiae ore Dicembreidal .. v cvivesidning - U ——

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)*
dal
dal
dal
dal
dal
dal
dal
dal
dal
dal
dal
dal

Ealoit s (o0 gk e e DAL LU TRl BRI 13 B, PR TS L EOF - B P oL e
THEAICO ¥, i cviicistinisvavasnsvsaivianb b i s s wa pavsisessns indedieai o e SRS
MedICo X i cinmramananaan Batibi s fuiia s v R TR e
g1 (8ol P A S s L. P oy e Y 1o S L (Y B
1110k (575 Bl ANPGRS . 1t % RSINEC S PN IO T SO RSO
4Tl (ol e T R 1 R e
medico ™ . uanis s asnisnnliS s s T
3£ Uoro e ST SRR PR ). - RSSO B = Z1, Bl SN nl R B
TGO W™ . gunsivssasiinssnsinmonssssninsisnes DI ARt 5ok s 5 s o S S SRR M S et o
MEAICO ¥ ¥ s b e a v s s T e G s a e
medico M s aiimineiimies B s s R g

BT T N . - RN

al

al

al

al

al

al

ool TR SO, | S UL SN

al

-

al

al

M wTe R cmmL i lmel o el el dmml |l

al

-

al

T Ly Sl RO UMel Umelt (oWel el CEGC. DRl e g
e T SR S o o N ST T e

e e

al

14. Attivita di medico specialista ambulatoriale nella branca di medicina interna [J, medico generico di
ambulatorio ex enti mutualistici [J, medico generico fiduciario ], medico di ambulatorio convenzionato per il servizio
di assistenza ai naviganti [J: (barrare I'opzione)

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con deliberazione di Giunta provinciale
n. 1335 del 4 settembre 2020.
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(p. 0,05 per mese di attivita)*

Ente T onmunmrnmnnannimasings A1 vessismvararsiva i dal / / al / /
Eite ™ i e s Wb s e s i i i et v s e e dal / / al / /
3o S A P PO e S AL o e s mmsmmussnsssmnamesssannysspmarss dal / / al / /
ABE M iy s Ry FIo ) S A e dal / / al / /
A M s i i dal / / al / /

15.  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 / / PIEEED o i3 e Ao S T S S S S8 s S W ST SR e R SRR T e

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 / / PGS0 sste s T ey s T ks IS VY iRm0 L 6 S VA S B e 3 S SR M Y e
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 attivita,)
dal __/ / I It Ty o (o P = o e SR B SYOlO/Pressa™®. .. ..o cuivsssssnsmsmsanansrsnns
dal __ / / al L (i ML U, f N VOO Pre3s0 ™ .. cusmnsmssmsasimmsesmmnnsve

18: 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 __ / / Al BRTVIZION eni i e e e R s e EVOHOIDTESE0I™ ¥, vsvimesnmmmssasnsminsns vanwis
dal __/ / all  f | SemVIZION hinsnv st s T tate SVOIa Presso B Y dusnismisintnesinnn g
19. Attivita di ufficiale medico militare in servizio permanente effettivo [] o medico di Polizia di Stato] (barrare
I'opzione)

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

dal / / al / / PRSI s vt s e e ok B 0 A 8 VA R SN R
dal / / al / / D O s A S A Y S R T S A e A e
20. 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)*

ADNO.L..civvaneiionn Stabilimento Termale **. .. ... ..o, Comune di

Gennaio dal ................ al s ore Luglio dalesswnvmasa Bl e ofe
Febbraiodal ................ -] SO NS | ore. . Arosto dal o arpennsnanns T
Marzo dal ................ | RERRIT PP ore Settembre dal ...cooooviivesisiane. Al s ssremmssssnaencisns LG

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della Lp. 23/1992 e approvato con deliberazione di Giunta provinciale ¥
n. 1335 del 4 settembre 2020, v



Aprile dal ................ -1 N R ore Ottobre dal ........cceenenennene. | SRR . |, -

Maggio dal ................ | [ W S, ore BB B v ccnensmesionsnmnsos " O — LR

Giugno dal ................ | S R ore_ Dicembredal ..c.o.cvvniin Aloasans ore

ARNO i sy Stabilimento Termale **.... ... Comunedi .........

Gennaio dal ................ 1S ST ore . Luglio dal.....cc.coonvvninennn Bl oo enanssinss OV

Febbraiodal ................ | B N - S ALOStY. dal i ismms " R R ore

Marzo dal ................ Al oré_ Settembre dal ............... e il wrnnmemandole,___

Aprile dal v.ocoviiiiia al s ore Ottobre dal ..o | B )

Maggio dal ............ oy | WL oe. Novembredal .........covvvernnns Aot e WS

Glugno: dal s 8l sensomnarisensaes ore Dicembre dal ..c.coonsnvismsiiiss ] CORDRRPIIRRRRERSS +| | - S
. Totale ore

21. 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:
(p. 0,20 per mese di attivita)*

Bite .. i s sos s sk iy ORI i v il st s b e s e iy dal / / al / /
Eife ¥ viananmainamniiiii e i RO i s e e e dal / / al / /
Enle M st ot e nmn e e sl RO VSIS SRS SR ook dal / / al / /
ERE sy cran d R b s s i RS A0 SISO MBS . L dal / i) al / /
BEE 3% s omsasssimssioisbai b nssonden SRR TSNy | dal i s At of. X

La sottoscritta dichiara di aver usufruito di astensione anticipata o di astensione obbligatoria per
gravidanza e puerperio nei seguenti periodi:

dal / / al / / presso Azienda .............. EMedot ) BEr oo S Y S L
dal / / al / / Presoorzieagamtiie. . s LGy oL I B e e S v 3
dal / / al / / pressovAZIaNdS o.Ml i i e s e e R S T o
dal l / al / / presso Azienda gt b e S e e S

Il sottoscritto dichiara che le notizie sopra riportate corrispondono al vero

Luogo e data Firma per esteso

* per inserire ulteriori periodi di attivita il medico puo fotocopiare il prospetto
** inserire nello spazio il nominativo del medico sostituito o dell’ente e negli spazi sotto riportati i recapiti degli
Enti indicati

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con deliberazione di Giunta provinciale
n. 1335 del 4 settembre 2020.
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RECAPITI DEGLI ENTI/ASL/ISTITUTI INDICATI NELLA PRESENTE DOMANDA

(per inserire ulteriori informazioni il medico pud fotocopiare il presente prospetto)

Al sensi della L. 12/11/2011, n. 183, recante modifiche al D.P.R. 445/2000 (T.U. delle disposizioni legislative ¢ 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 /lstituto
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 /lstituto
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 /lIstituto
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 /lstituto
Indirizzo
C.A.P. Comune di Prov.
Tel./Fax mail : PEC

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

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della | L.p. 23/1992 e approvato con deliberazione di Giunta provinciale %
n. 1335 del 4 settembre 2020. v
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(Allegato alla domanda di ammissione al corso di formazione specifica in medicina generale 2019/2021 tramite
graduatoria riservata ex art. 12 comma 3 del D.L. 35/2019, convertito con L. 60/2019)

Mod. (1) — copia per | ' Amministrazione
Ed n 1-2019 .

INFORMATIVA
EX ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE n. 679 del 2016

Il Regolamento Europeo UE/2016/679 (di seguito il “Regolamento”) stabilisce norme relative alla protezione delle
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.

In osservanza del principio di trasparenza previsto dall’art. 5 del Regolamento, la Provincia autonoma di Trento Le
fornisce le informazioni richieste dagli artt. 13 ¢ 14 del Regolamento (rispettivamente, raccolta dati presso I’Interessato
e presso terzi).

Titolare del trattamento dei dati personali & la Provincia autonoma di Trento (di seguito, il "Titolare"), nella persona
del legale rappresentante (Presidente della Giunta Provinciale in carica), Piazza Dante n. 15, 38122 — Trento, tel.
0461.494697, fax 0461.494603 e-mail direzionegenerale@provincia.tn.it, pec segret.generale(@pec.provincia.tn.it.

Preposto al trattamento ¢ il Dirigente pro tempore del Servizio Politiche sanitarie e per la non autosufficienza; i dati di
contatto  sono: indirizzo Via Gilli n. 4 - Trento, tel. 0461.494165, fax 0461.494109, e-mail
serv.politsanitarie@provincia.tn.it. Il Preposto ¢ anche il soggetto designato per il riscontro all’Interessato in caso di
esercizio dei diritti ex art. 15 — 22 del Regolamento, di seguito descritti.

I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (RPD) sono: via Mantova n. 67, 38122 — Trento, fax
0461.499277, e-mail idprivacy@provincia.tn.it (indicare, nell’oggetto: “Richiesta intervento RPD ex art. 38 Reg. UE”).

II trattamento dei Suoi dati personali sara improntato al rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali e, in
particolare, ai principi di correttezza, liceitd e trasparenza, di limitazione della conservazione, nonché di
minimizzazione dei dati in conformita agli artt. 5 e 25 del Regolamento.

1. FONTE DEI DATI PERSONALI

I Suoi dati

0. sone:statiractolti PrESSOCE o romnme s e PR M. L i ntn e e pss st 3
1 provengono dalle seguenti fonti accessibili al pubblico: ...........ccooviiiiiiiiiiieiiin, ;
M sono stati raccolti presso I’Interessato (Lei medesimo).

2. CATEGORIA DI DATI PERSONALI (INFORMAZIONE FORNITA SOLO SE I DATI SONO RACCOLTI
PRESSO TERZI)
I dati personali trattati appartengono alla/e seguente/i categoria/e:
[l dati personali diversi da particolari categorie di dati (c.d. dati comuni);
dati personali appartenenti a particolari categorie di dati (c.d. dati sensibili);
[J dati personali relativi a condanne penali e reati (c.d. dati giudiziari);
O dati relativi allo stato di salute, genetici, biometrici (c.d. dati supersensibili). -

3. FINALITA DEL TRATTAMENTO

Il principio di minimizzazione prevede come possano essere raccolti e trattati soltanto i dati personali pertinenti € non
eccedenti alle specifiche finalita del trattamento.

Il principio di limitazione della conservazione consiste nel mantenere i dati in una forma che consente I’identificazione
degli Interessati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalita, salvo casi eccezionali.

Anche per tali ragioni, nonché nel rispetto degli artt. 13 e 14 del Regolamento, di seguito Le indichiamo specificamente
la finalita del trattamento e la base giuridica che consente il trattamento dei Suoi dati:

per I’esecuzione di un compito di interesse pubblico di cui ¢ investito il Titolare (art. 6.1, lett. €), del Regolamento) e,
in particolare, per la gestione dell’avviso per ’ammissione al corso di formazione specifica in medicina generale tramite
graduatoria riservata ex articolo 12 comma 3 del DL 35/2019 siccome convertito in L 60/2019 e delle attivita
istituzionali connesse e cotrelate allo stesso.

11 conferimento dei Suoi dati personali ¢ obbligatorio per le finalita di cui sopra e per tutte quelle ausiliarie e connesse
(quali, ad esempio, attivita di controllo e consultive); il rifiuto al conferimento dei dati comportera I’impossibilita di
corrispondere alla richiesta connessa alla specifica finalita.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con deliberazione di Giunta provinciale
n. 1335 del 4 settembre 2020.
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Per massima chiarezza, Le precisiamo che, essendo fondato sulle predette basi giuridiche, non ¢ quindi necessario il
Suo consenso al trattamento di tali dati personali.

4. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO

Il trattamento sara effettuato con modalita cartacee e con strumenti automatizzati (informatici/elettronici) con logiche
atte a garantire la riservatezza, |'integrita e la disponibilita dei dati stessi.

I Suoi dati saranno trattati, esclusivamente per le finalita di cui sopra, dal personale dipendente debitamente istruito e, in
particolare, da Preposti al trattamento (Dirigenti), appositamente nominati, nonché da Addetti al trattamento dei dati,
specificamente autorizzati.

Sempre per le finalita indicate, i Suoi dati potranno essere trattati da soggetti che svolgono attivitd strumentali (ad
esempio fornitori di servizi informatici: Trentino Digitale SpA nonché dipendenti provinciali) per il Titolare, che
prestano adeguate garanzie circa la protezione dei dati personali e nominati Responsabili del trattamento ex art. 28 del
Regolamento. L’elenco aggiornato dei Responsabili € consultabile al sito www.provincia.tn.it.

5. PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI E PROFILAZIONE
E esclusa I’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione.

6. COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI (CATEGORIE DI DESTINATARI)
La informiamo che i Suoi dati saranno comunicati alle seguenti categorie di destinatari:
e  Universita;
e  Ordini provinciali dei medici chirurghi ed odontoiatri
e Aziende sanitarie;
e altri Soggetti presso cui devono essere effettuati i controlli sulle dichiarazioni rese per I’adempimento
dell’obbligo di legge al quale ¢ soggetto il Titolare ai sensi del DPR 445/2000;
per I’adempimento di un obbligo legale.

I Suoi dati personali, fermo restando il divieto di diffusione dei dati relativi alla salute (oltre che di quelli genetici e
biometrici), saranno diffusi ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal Titolo IV del Decreto Legislativo n. 368/1999
e s.m. e dal Decreto del Ministero della Salute 7 marzo 2006.

7. TRASFERIMENTO EXTRA UE
I dati personali non saranno trasferiti fuori dall’Unione Europea.

8. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

In osservanza del succitato principio di limitazione della conservazione, Le comunichiamo che il periodo di
conservazione dei Suoi dati personali ¢ di 10 anni, per i dati diversi da quelli compresi nelle “particolari categorie”,
dalla raccolta dei dati stessi.

Trascorso tale termine i dati saranno cancellati, fatta salva la facolta del Titolare di conservarli ulteriormente per trattarli
a fini di archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca scientifica, o storica, o a fini statistici.

9. DIRITTI DELL’INTERESSATO

Lei potra esercitare, nei confronti del Titolare ed in ogni momento, i diritti previsti dal Regolamento.
In base a tale normativa Lei potra:

e chiedere ['accesso ai Suoi dati personali e ottenere copia degli stessi (art. 15);

® qualora li ritenga inesatti o incompleti, richiederne, rispettivamente, la rettifica o I’integrazione (art. 16);

® se ricorrono i presupposti normativi, richiederne la cancellazione (art. 17) o esercitare il diritto di limitazione
(art. 18);

® opporsi al trattamento dei Suoi dati (compresa I’eventuale profilazione) in qualsiasi momento, per motivi
connessi alla Sua situazione particolare (art. 21).

Ai sensi dell’art. 19, nei limiti in cui cio non si riveli impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato, il Titolare
comunica a ciascuno degli eventuali destinatari cui sono stati trasmessi i dati personali le rettifiche, o cancellazioni, o
limitazioni del trattamento effettuate; qualora Lei lo richieda, il Titolare Le comunichera a tali destinatari.

In ogni momento, inoltre, Lei ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

Dichiaro di aver ricevuto e preso visione della presente informativa

Luogo e data FIRMA

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della Lp. 23/1992 ¢ aipprovato con deliberazione di Giunta provinciale
n. 1335 del 4 settembre 2020.
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