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REGIONE EMILIA-ROMAGNA

COMUNICATO DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AS-
SISTENZA DISTRETTUALE, MEDICINA GENERALE,
PIANIFICAZIONE E SVILUPPO DEI SERVIZ] SANITAR]

Avviso pubblice per Panmmissione in soprannumero al corss
di formazione specifica in Medicina generale 2011/2014 del-
la Regione Emilia-Romagna (delibera di Giunta regionale
B. 919 del 27 giugne 2011)

Art. 1

E’ indetto avviso pubblico per I"ammissione in soprannume-
10 al corso triennale di formazione specifica in medicina generale
deila Regione Emilia-Romagna relativo agli anni 2011/2014, ai
sensi della Legge n. 401 del 29/12/2000.

Art, 2 (Requisiti di ammissione)

1. Per 'ammissione al corse i candidati devono possedere i
seguenti requisiti:

a) ciltadinanza italiana ovvero di uno degli Stati membri
del¥’Unione Europea;

b} iscrizione al corso universitario di laurea in medicina e
chirurgia prima del 31/12/1991 presso Universitd di uno Stato
gid in tale data appartenente all’Unione Europea;

c} laurea in medicina e chirurgia conseguita successivamen-
te aila data del 31/12/1994 presso Universitd di uno Stato gia in
tale data appartenente all’Unione Europes;

d} abilitazione ali’esercizio professionale;

) iscrizione atl’ Albo professionale dei medici di un Ordine
provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiairi deila Repub-
blica itaiiana;

) non essere stati gid ammessi in soprannumeso in altri corsi
di formazione specifica in medicina generale organizzati da que-
sta Regione o da altre Regioni e Province Autonome.

2. Discrizione al corrispondente Albo professionale di uno
dei Paesi dell’Unione Ewropea consente la partecipazione alla
selezione, fermo restando Pobbligo di regolarizzare il requisito
descritto al punto ¢) prima della data di nizic del corso.

Art, 3 (Domanda e termine di presentaziene)

i. La domanda di ammissione al corso, redatta in carta sem-
plice secondo lo schema allegato al presente bando (Allegato A),
deve essere spedita, esclusivamente a mezzo raccomandata con
avviso di ricevimento, atla “Regione Emilia-Romagna, Direzione
generale Sanitd e Politiche Sociali, Servizio Assistenza Distret-
tuale, Medicina Generale, Pianificazione e Sviluppo dei Servizi
Sanitari, Viale Aldo Moro n. 21, c.a.p. 40127 Bologna” entro i
termine perentorio di 30 giorni a decorrere dal giorno successi-
vo alla data di pubblicazione del presente avviso nel Bollettino
Ufficiale Telematico della Regione Emilia-Romagna.

2. Non saranno considerate valide fe domande spedite olire
il termine di scadenza sopra indicato. La data di spedizione del-
la domanda ¢ stabilita e comprovata dal timbro a data apposto
dall’Ufficio postale acceftante,

3. Sulla busta conienente la domanda deve essere espres-
samente riportata 'indicazione: “domanda di ammissione in
seprammumero af corso di formazione in medicina generale™.

4. Nelia domanda il candidato deve dichiarare sotto la propria
responsabilitd, ai sensi deghi arti. 46 e 47 det DPR 28/12/2000, 1.
445, e a pena di ssclusione:

a) il proprio cognome, nome, fzogo e datas di nascits e

codice fiscale;

b) il luogo di residenza;

¢} di possedere ia cittadinanza italisna o di uno degli Stati
membri dell’Unione Europea;

d) di essersi iscritto/a al corso di laurea di medicina e chirur-
gia prima del 31 dicembre 1991 e laureato successivamente al 31
dicembre 1994 presso Universitd appartenente ali’U.E. per tuita
la durata della frequenza del corso di laurea;

¢) di indicare "anno accademico e " Ateneo di iscrizione al-
1z Facolta di medicina e chirurgia;

f) di indicare "Universita che ha rilasciato il diploma di lau-
rea in medicina e chirurgia, il giormo, il mese e 'annc in cui &
stato conseguito;

) di essere in possesso del diploma di abilitazione all’eser-
cizio professionale, indicando PUniversita presso cui € state
conseguite, il giorno, il mese e Panno di conseguimente, ovvero
I'anne e la sessione dell’esame;

h} di essere abilitato ed iscritto all’ Albo professionale di un
ordine dei medici chirurghi e degli odontoiatri, indicando 1a pro-
vincia di iscrizione (fatto salvo quanto disposto dal comma 2
dell’art. 2 nell’ipotesi di iscrizione in corrispondente Albo pro-
fesstonale di uno dei Paesi dell’Unione Buropea) e la data di
iscrizione atl’ Albo;

1} di essere/non essere iscritfo a corsi di specializzazione in
medicina e chirargia (se si, specificare quale),

1) di non essere stato gid ammesso in soprannumero in altri
corsi di formazione specifica in medicina generale organizzati da
questa Regione o da altre Regioni e Province Autonome,

5. La domanda deve essere sottoscritta dal candidato a pe-
na di nullita della stessa. La firma non dovra essere autenticata.

6. Alla domanda dovra essere allegata una fotocopia in carta
semplice di un documento di identith in corso di validita.

7. It candidato deve indicare nella domanda il domicilio o
recapito presso it quale deve essere fatta ogni comunicazione
relativa al corso e Veventuale recapito telefonico. Eventuali va-
riazioni di indirizzo o domicilio dovranno essere tempestivamente
comunicate. '

8. I’ amministrazione non assume responsabilita per Ia disper-
sione delle domande o di comunicaziont dipendenti da inesatte
indicazioni del candidato oppure mancata o tardiva comunicazio-
ne del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per
eventuali disguidi postali o comunque imputabili 2 fatto di terzi,
a caso fortuito o forza maggiore.

9. Ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76
del DPR 445/00 per U'ipotesi di dichiarazioni mendaci, gualo-
ra dai controtli emerga la non veridicita delle dichiarazioni rese
dal concorrente, ai sensi dell’art, 75 deflo stesso DPR 445/00, i
medesimo decade dai benefici eventualmente conseguenti al prov-
vedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

10. A sensi dell’arf, 13 del DLgs 196/03, 1 daii personali
forniti dai candidati saranno raccolfi presso la Regione Emilia-Ro-
magna per le finalita di gestione del corso e saranno trattati presso
una banca dati antomatizzata anche successivamente all’even-
tuale ammissione al corso di formazione, per le finalitd inerenti
alla gestione del corso stesso. I conferimento di tali dati ¢ indi-
spensabile per lo svolgimento delle procedwre di ammissione.
Le medesime informazioni potranno essere comuynicate unica-
mente alle Amminisirazioni pubbliche direttamente interessate
allo svolgimento del corso o alla posizione giuridico-economica
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del candidato. Linteressato gode dei diritti di cui all’art. 7 del-
la citata legge al quale si rinvia. Tali dirittt potranno essere faiti
valere dall’interessato nei confronti della Giunta regionale, tito-
lare del trattamento.

Art. 4 (Ammissione al corso)

1. I medict ammessi in soprannumero non hanno diritto alla
borsa di studio e possono svolgere attivitd libero professionale
compatibile con gh obblighi formativi,

2. L’ ammissione in soprannumero dei candidati iscritti a scuo-
te di specializzazione in medicina e chirurgia & subordinata alla
dichiarazione con la quale I'interessato rinunciz al percorse for-
mativo specialistico gia infrapreso.

Art. 5 (Assicurazione)

1. I medici frequentanii il corso di formazione debbono es-
sere coperti da adeguata copertura assicurativa contro i rischi
professionali e gh infortuni connessi all’attivita di formazioge,

con oneri a proprio carico, secondo le condizioni generali indi-
cate dalla Regione Emilia-Romagna.

Art, 6 (Disciplina del corse - rinvio)
i. 1l corso di formazione specifica in Medicina generale
2011/2014 ha durata triennale ¢ comporta un impegno dei parte-

cipanti a tempo pieno, con obbligo della frequenza alie attivita
didattiche teoriche ¢ prafiche.

2. Per tutto quanto non previsto nel presente avviso si fa rin-

vio alla disciplina contenuta nel DLgs 17/8/1999, n. 368 e 5. 1.

e 1., al Decreto del Ministro della Salute 7/3/2006 ¢ al bando di

concorso per Pammissione al corso di formazione specifica in
Medicina generale 2011/2014.

It RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Antonio Brambilla

Scadenza: 12 ggosto 2011
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{Allegato A} Fac-simile domanda

RACCOMANDATA AR. Alla Regione Emilia-Romagna
Direzione Genersale Sanita e Politiche Sociali
Servizio Assistenza Distrettuale, Medicina Generale,
Pianificazione e sviluppo dei Servizi Sanitari
Viale A. Moro n. 21
40127 Belogna

il/La sottoscritiofa

{Cognome & Nome)
natofa {provincia di ) Stato

il codice fiscale

e residente a

{pravincia di } in via/Piazza n. civico

C.a.p. , telefono cellulare
CHIEDE

di essere ammesso/a in soprannumero al corso triennale di formazione specifica in Medicina
Generale 2011/2014 della Regione Emilia-Romagna come previsto da avviso pubblico approvato
con D.G.R. n. 919 del 27 giugno 2011,

Dichiara softo la propria responsabilitd e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del
D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 per ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendach

1. di essare cittadino italiano/cittadine

(indicare la cifiadinanza di aliro stato deil'Unione Europea)

2. di essersi iscritto al corso di laurea in medicina e chirurgia nel’anno accademico
(prima def 31/12/1981) presso {Universita di

(indicare la sede universiteria di iscrizione)
Stato :

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

fgg/mm/anna)

{successivamente alla data del 31/12/1994)  presso I'Universita di
Stato ;
4. di essere in possesso di abilitazione all'esercizio professionale, conseguita il

owvero nella sessione {indicare sessione ed anna}
{gg/mm/anno)
presso P'Universita di , Stato ;
5. di essere iscritto/a all'ordine dei medici chirurghi & odonteoiatri di

dal {gg/mm/anno);

6. di nonh essere stato gid ammeasso in soprannumero in altri corsi di formazione specifica in
medicina generale organizzati da questa Regione o da altre Regioni e Province Autonome.
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Dichiara di accettare tutte le disposizioni contenute nell'avviso pubblico di cui afla D.G.R. n. 919
del 27 giugno 2011,

Dichiara inocltre di:

[ essere

[ non essere

iscritto a corso di specializzazione in medicina e chirurgia {se si indicare quale):

di sleggere, per ogni comunicazione, preciso recapito al seguente indirizzo (indicare anche il
recapito telefonico/celluiare);

citta {provincia di )
in via/Piazza n. civico c.a.p. .
telefono cellutare ,

e-mail:

impegnandosi a comunicare eventuali variazion! successive e riconoscendo che FAmministrazione
reglonale non si assume alcuna responsabilita in caso di irreperibilita det destinatario.

Al senst dellart. 13 del D. Lgs. 196/2003 autorizza la Giunta della Regione Emilia-Romagna,
titolare del trattamento, al trattamento dei dati personali forniti per le sole finalita di gestione de!
concorso e autorizza la loro pubblicazione nel Bollettino Ufficiale della Regione e sul sito Intemet
della Regione Emilia-Romagna unicamente ai fini delta pubblicazione della graduatoria,

Ai sensi del medesimo art. 13 di cui sopra, | dati raccolti saranno traftati attraverso strumenti
manuali ed informatici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi.

H Responsabile del trattamento & i Direttore Generale Sanitd e Politiche Sociali deffa Regione
Emilia-Romagna.

Data

Firma

NOTA BENE: Al sensi delari. 3, comma § deil’avviso occorre ailegare una fotocopia in carta
semplice di un documento di identitd in corso di valldita.




