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____________________________________________________________________________________________________________________________________________
PRIMA SEZIONE

BANDI DI CONCORSO
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

REGIONE LIGURIA
DIPARTIMENTO SALUTE E SERVIZI SOCIALI

SETTORE RAPPORTI DI LAVORO E CONTRATTI DEL PERSONALE DIPENDENTE E CONVENZIONATO DEL SSR

Bando di concorso pubblico, per esami, per l’ammissione al corso triennale di formazione speci-
fica in Medicina Generale (2022 - 2025) della Regione Liguria di cui al D.Lgs. 368/1999 e smi
(Deliberazione di Giunta Regionale n. 1171 del 01/12/2022).
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REGIONE LIGURIA 

 
DIPARTIMENTO SALUTE E SERVIZI SOCIALI 

 
SETTORE RAPPORTI DI LAVORO E CONTRATTI  

DEL PERSONALE DIPENDENTE E CONVENZIONATO DEL SSR 
 

Deliberazione di Giunta Regionale n. 1171 del 01/12/2022 
 
 
 
 

                                     
                                                           

Allegato A 
 

%$1'2�',�&21&2562�38%%/,&2��3(5�(6$0,��3(5�/¶$00,66,21(�$/�&2562�
TRIENNALE DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE (2022-2025) DELLA 

REGIONE LIGURIA DI CUI AL D. LGS. 368/1999 E SMI 
 
 

Art. 1 – Contingente 
 
��� 1HOOD� 5HJLRQH� /LJXULD�� q� LQGHWWR� SXEEOLFR� FRQFRUVR�� SHU� HVDPL�� SHU� O¶DPPLVVLRQH� DO� FRUVR� WULHQQDOH� GL�
formazione specifica in medicina generale 2022 ± 2025, di n. 65 (sessantacinque) laureati in medicina e 
chirurgia in possesso dei UHTXLVLWL�GL�FXL�DOO¶DUWLFROR�VXFFHVVLYR� 
 
 

Art. 2 – Requisiti di ammissione 
 

���3HU�O¶DPPLVVLRQH�DO�FRQFRUVR�LO�FDQGLGDWR�GHYH�VRGGLVIDUH�XQR�GHL�VHJXHQWL�UHTXLVLWL� 
 

a) essere cittadino italiano; 
b) HVVHUH�FLWWDGLQR�GL�XQR�GHJOL�6WDWL�PHPEUL�GHOO¶8QLRQH�(XURSHa; 
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 validità), 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 validità (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 validità (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 validità (art. 
38, comma 3bis, del D.Lgs. n. 165/2001 e smi). 
 

���3HU�O¶DPmissione al concorso, il candidato che soddisfa uno dei requisiti di cui al comma 1, deve, altresì, 
essere in possesso: 

a) del diploma di laurea in medicina e chirurgia; 
nonché dei seguenti requisiti: 
b) DELOLWD]LRQH�DOO¶HVHUFL]LR�GHOOD�SURIHVVLRQH�LQ�,WDOLD� 

PNRR 
MISSIONE 6 ±SALUTE 
M6 C2 I2.2  
Sub-investimento 2.2(a) 
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c) isFUL]LRQH�DOO¶DOER�SURIHVVLRQDOH�GHL�PHGLFL�FKLUXUJKL�GL�XQ�RUGLQH�SURYLQFLDOH�GHL�PHGLFL�FKLUXUJKL�H�
degli odontoiatri della Repubblica Italiana. 

 
3. Il requisito di cui al comma 1 del presente articolo deve essere posseduto dal candidato alla data di 
scadenza del termine utile per la presentazione della domanda di ammissione al concorso come previsto 
GDOO¶DUW����GHO�'HFUHWR�0LQLVWHULDOH�GHO���PDU]R������H�Vs.mm.ii. 
 
4. Il requisito di cui al comma 2 lettera a) deve essere posseduto dal candidato entro il giorno antecedente la 
data del concorso. I requisiti di cui al comma 2, lettere b) e c) devono essere posseduti, pena la non 
DPPLVVLRQH� DO� FRUVR� VWHVVR�� HQWUR� O¶LQL]LR� XIILFLDOH� GHO� FRUVR� SUHYLVWR� HQWUR� LO� PHVH� GL� aprile 2023. 
/¶LVFUL]LRQH� DO� FRUULVSRQGHQWH DOER� SURIHVVLRQDOH� GL� XQR� GHL� 3DHVL� GHOO¶8QLRQH� (XURSHD� FRQVHQWH� OD�
SDUWHFLSD]LRQH�DOOD�VHOH]LRQH��IHUPR�UHVWDQGR�O¶REEOLJR�GL�UHJRODUL]]DUH�LO�UHTXLVLWR�GHVFULWWR�DO�FRPPD���OHWW��
c), prima della data di inizio ufficiale del Corso. 

 
Art. 3 – Domanda e termine di presentazione 

 
1. La domanda di ammissione, redatta secondo lo schema allegato al presente bando (allegato A1) deve 
essere prodotta, a pena di irricevibilità, tramite Posta Elettronica Certificata (PEC) intestata al candidato, 
DOO¶LQGLUL]]R� 

protocollo@pec.regione.liguria.it 
 
6L�SUHFLVD�GL�YHULILFDUH�GL� DYHU� ULFHYXWR� OD� ³&RQIHUPD�GL� DYYHQXWD�SURWRFROOD]LRQH´�GD�SDUWH�GHO�SURWRFROOR�
GHOOD�5HJLRQH�/LJXULD�� LQIDWWL� LQ� FDVR�GL� ³0HVVDJJLR� GL� HFFH]LRQH´� q� QHFHVVDULR� HIIHWWXDUH�XQ� QXRYR� LQYLR��
/¶LQYLR�GHYH�DYYHQLUH�HQWUR�OD�GDWD�GL�VFDGHQ]D�GHO�%DQGR��$�WDO�ILQH�ID�IHGH�OD�GDWD�GL�LQYLR�FHUWLILFDWD�GDO�
JHVWRUH� GHOOD� VWHVVD� 3(&�� /D� YDOLGLWj� GHOO¶LQYLR� q� VXERUGLQDWD� DOO¶XWLOL]]R�� GD� SDUWH� GHO� FDQGLGDWR�� Gi una 
FDVHOOD�GL�SRVWD�HOHWWURQLFD�FHUWLILFDWD��3(&��GHOOD�TXDOH�GHYH�HVVHUH�WLWRODUH��1RQ�VDUj�SHUWDQWR�YDOLGR�O¶LQYLR�
GD� FDVHOOD� GL� SRVWD� HOHWWURQLFD� RUGLQDULD�� DQFKH� VH� LQGLUL]]DWD� DOOD� 3(&� GHOOD�5HJLRQH�/LJXULD� R� O¶LQYLR� GD�
casella di posta elettronica certificata della quale il candidato non è titolare. 
I documenti trasmessi tramite PEC devono essere in formato pdfA o altro formato accettato ai sensi della 
deliberazione della Giunta Regionale n. 952 del 28/10/2021 e riportare la scansione della firma autografa 
oppure la firma digitale. 
 
2. La domanda deve essere presentata entro il termine perentorio di 30 giorni, previsto a pena di 
irricevibilità, a decorrere dal giorno successivo alla data di pubblicazione del presente Bando per 
estratto nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana.  

 

3. Non possono essere prodotte domande per più Regioni o per una Regione e una Provincia autonoma, 
pena esclusione dal concorso o dal corso, anche qualora la circostanza venisse appurata successivamente 
O¶LQL]LR�GHOOR�VWHsso. 

 
4. Nella compilazione della domanda il candidato deve dichiarare sotto la propria responsabilità, ai 
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, e a pena di inammissibilità della domanda: 

a) il proprio cognome, nome, luogo e data di nascita e codice fiscale; 
b) il luogo di residenza; 
c) di essere in possesso di cittadinanza italiana; o di essere in possesso della cittadinanza di uno degli 

6WDWL�PHPEUL�GHOO¶8QLRQH�(XURSHD��R�GL� HVVHUH�FLWWDGLQR�GHL�SDHVL� WHU]L�� LQ�SRVVHVVR�GL�XQ�GLULWWR�GL�
soggiorno in corso di validità o di un diritto di soggiorno permanente in corso di validità e di essere 
IDPLOLDUH�GL�XQ�FLWWDGLQR�GHOO¶8QLRQH�(XURSHD���R�GL�HVVHUH�FLWWDGLQR�GHL�SDHVL�WHU]L�FRQ�SHUPHVVR�GL�
soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo in corso di validità; o di essere cittadino dei paesi 
terzi, titolare dello status di rifugiato in corso di validità; o di essere cittadino dei paesi terzi, titolare 
dello status di protezione sussidiaria in corso di validità; 

d) di essere/non essere in possesso del diploma di laurea in medicina e chirurgia conseguito in Italia 
RSSXUH�DOO¶HVWHUR��LQGLFDQGR, in caso di risposta positiva, O¶8QLYHUVLWj�FKH�OR�KD�ULODVFLDWR��LO�JLRUQR��LO�
PHVH� H� O¶DQQR� LQ�FXL�q�VWDWR�FRQVHJXLWR�H� OD�YRWD]LRQH. I candidati in possesso di titolo accademico 
ULODVFLDWR�GD�XQ�3DHVH�GHOO¶8QLRQH�HXURSHD�R�GD�XQ�3DHVH�WHU]R�VRQR�DPPHVVL�DOOH�SURYH�FRQFRUVXDOL��
purché il titolo sia stato riconosciuto con provvedimento del competente Ministero della Salute, 
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ovvero sia stata attivata la predetta procedura di riconoscimento. In tal caso il candidato è ammesso 
con riserva alle prove di concorso; 

e) GL� HVVHUH�QRQ� HVVHUH� LQ�SRVVHVVR�GHOO¶DELOLWD]LRQH� DOO¶HVHUFL]LR�SURIHVVLRQDOH� LQ� ,WDOLD�� LQGLFDQGR�� LQ�
caso di risposta affermativa, O¶XQLYHUVLWj�SUHVVR�FXL�q�VWDWD cRQVHJXLWD��LO�JLRUQR��LO�PHVH�H� O¶DQQR�GL�
FRQVHJXLPHQWR��R�LQ�DOWHUQDWLYD�OD�VHVVLRQH�GL�HVSOHWDPHQWR�GHOO¶HVDPH���RYYHUR�GL�HVVHUH�LQ�SRVVHVVR�
di laurea abilitante ai sensi della L. 27/2020, indicando la data del conseguimento; 

f) di essere/non essere iscritWR� DOO¶DOER� SURIHVVLRQDOH� GL� XQ� RUGLQH� SURYLQFLDOH� GHL� PHGLFL� FKLUXUJKL� H�
degli odontoiatri della Repubblica Italiana, indicando, in caso di risposta affermativa, la provincia di 
LVFUL]LRQH��IDWWR�VDOYR�TXDQWR�GLVSRVWR�GDOO¶DUW����FRPPD��� 

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

h) di essere/non essere iscritto a corsi di specialità in medicina e chirurgia o a dottorati di ricerca (in 
caso affermativo specificarne tipologia e sede universitaria); 

i) di essere a conoscenza 
x che il requisito di cui alla lettera d) deve essere posseduto dal candidato entro il giorno 

antecedente la data del concorso. A tal fine i candidati, non in possesso del diploma di laurea al 
momento della presentazione della domanda, dovranno, entro il giorno antecedente la data del 
FRQFRUVR�� WUDVPHWWHUH� WUDPLWH� SHF� DOO¶LQGLUL]]R� protocollo@pec.regione.liguria.it, apposita 
dichiDUD]LRQH�FRQWHQHQWH�LO�SRVVHVVR�GHO�GLSORPD�GL�ODXUHD�LQ�PHGLFLQD�H�FKLUXUJLD��O¶8QLYHUVLWj�
FKH�OR�KD�ULODVFLDWR��LO�JLRUQR��LO�PHVH�H�O¶DQQR�LQ�FXL�q�VWDWR�FRQVHJXLWR�H�OD�YRWD]LRQH�RWWHQXWD��
in formato pdfA o altro formato accettato ai sensi della deliberazione della Giunta Regionale n. 
952 del 28/10/2021 con la scansione della firma autografa oppure la firma digitale, pena il non 
inserimento nella graduatoria unica regionale e la conseguente non ammissione al corso 
stesso. I suddetti candidati il giorno GHOOD� SURYD� G¶HVDPH� DO� PRPHQWR� GHOOD� UHJLVWUD]LRQH�
dovranno consegnare la fotocopia di tale dichiarazione di laurea inviata con pec; 

x che i requisiti di cui alle lett. e) ed f) devono essere posseduti alla data di inizio ufficiale del 
corso (qualora il candidato dichiari di non essere in possesso dell’abilitazione e/o iscrizione 
all’ordine), pena la non ammissione al corso e che il possesso del requisito di cui alla lettera 
f) deve essere mantenuto per tutta la durata dello stesso; 

 
5. La domanda dovrà essere sottoscritta dal candidato a pena di nullità della stessa. La firma non dovrà 
essere autenticata. Alla domanda dovrà essere allegata copia di un documento di identità in corso di validità. 
I candidati non dovranno allegare alla domanda alcuna documentazione comprovante le dichiarazioni riferite 
D�WLWROL�FRQVHJXLWL�LQ�,WDOLD��1HO�FDVR�GL�WLWROL�FRQVHJXLWL�DOO¶HVWHUR��TXHVWL�GHYRQR�HVVHUH�ULFRQRVFLXWL�HTXLSDUDWL�
DOO¶DQDORJR� WLWROR� GL� VWXGLR� DFTXLVLWR� LQ� ,WDOLD�� VHFRQGR� QRUPDWLYD� YLJHQWH�� /¶DPPLQLVWUD]LRQH� HIIHttuerà 
idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese in domanda riservandosi la possibilità di 
richiedere la documentazione relativa ai titoli conseguiti presso struttura estera. 
 
6. I candidati portatori di handicap di cui alla L. 104/92, nonché i candidati con diagnosi di disturbi 
VSHFLILFL� GL� DSSUHQGLPHQWR� �'6$�� GL� FXL� DOOD� /�� ��������� GRYUDQQR� VSHFLILFDUH� O¶DXVLOLR� QHFHVVDULR� LQ�
relazione al proprio handicap, ovvero le misure compensative e/o tempi aggiuntivi di cui beneficiare durante 
lo svolgimento della prova, impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali condizioni sopraggiunte 
ULOHYDQWL� DL� ILQL� GHOO¶RUJDQL]]D]LRQH� GHOOD�SURYD�GL� FRQFRUVR� Il candidato dovrà fornire entro i termini che 
verranno comunicati dalla Regione Liguria tramite pec valida certificazione di invalidità (L. 104/92) 
(rilasciata dalla commissione medica competente per territorio comprovante il tipo di invalidità e/o il grado 
di handicap riconosciuto) o certificazione diagnostica di DSA (L. 170/2010 e ss.mm.ii.). 
 
7. ,O� FDQGLGDWR� GHYH� LQGLFDUH� QHOOD� GRPDQGD� O¶LQGLUL]]R� GL� 3RVWD� (OHWWURQLFD� &HUWLILFDWD� �QRPLQDWLYD�
personale e inequivocabilmente riconducibile alla propria persona) che, per tutta la durata della presente 
procedura selettiva e del corso costituirà domicilio digitale presso il quale deve essere fatta ogni 
comunicazione relativa al concorso. Il candidato dovrà comunicare le eventuali variazioni di domicilio, 
anche digitale, o recapito che si verifichino successivamente alla presentazione della domanda, al seguente 
indirizzo PEC protocollo@pec.regione.liguria.it�� SUHFLVDQGR� LO� VHJXHQWH� ULIHULPHQWR�� ³&RQFRUVR� SHU�
O¶DPPLVVLRQH�DO�&RUVR�WULHQQDOH�GL�IRUPD]LRQH�VSHFLILFD�LQ Medicina Generale triennio 2022-2025´� 
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8. /¶DPPLQLVWUD]LRQH� QRQ� si assume responsabilità per la dispersione delle domande o di 
comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni del candidato, oppure mancato o tardivo aggiornamento dei 
recapiti indicati nella domanda, né per eventuali disguidi postali o informatici o comunque non imputabili a 
codesta amministrazione. 
 
9. Ogni comunicazione relativa alla procedura è effettuata ai candidati tramite Posta Elettronica 
Certificata (PEC). La mancata consultazione da parte del candidato della propria PEC esonera 
O¶DPPLQLVWUD]LRQH� GD� TXDOVLDVL� UHVSRQVDELOLWj� LQ� RUGLQH� DOOD�PDQFDWD� FRQRVFHQ]D� GD� SDUWH� GHO� FDQGLGDWR� GL�
quanto ivi ricevuto. Non saranno comunicati ai candidati tramite PEC, ma esclusivamente pubblicati nel 
Bollettino Ufficiale, affissione presso gli Ordini o provinciali dei medici e chirurghi della Liguria e nel sito 
Internet della Regione Liguria al link http://www.regione.liguria.it/homepage/salute-e-sociale.html: 

- O¶DPPLVVLRQH�GHJOL�LGRQHL�DOOD�SURYD�GL�FRQFRUVR� 
- O¶DYYLVR�GL�FRQYRFD]LRQH�DOOD�SURYD�GL�FRQFRUVR�FRQ�LQGLFD]LRQH�GHOOH�VHGL��GHO�JLRUQR�H�GHOO¶RUD�(art. 

7 commi 3 e 4 del bando), 
- O¶LQVHULPHQWR�QHOOD�JUDGXDWoria degli idonei (art. 11 comma 6 del bando). 

10. Le informazioni sul concorso e sulle modalità di presentazione della domanda sono reperibili anche 
consultando il seguente indirizzo Internet: https://www.regione.liguria.it/homepage/salute-e-sociale.html. 
 
11. )HUPH� UHVWDQGR� OH� VDQ]LRQL� SHQDOL� SUHYLVWH� GDOO¶DUW�� ��� GHO� '�3�5�� Q�� ��������� SHU� O¶LSRWHVL� GL�
dichiarazioni mendaci, qualora dai controlli emerga la non veridicità della dichiarazione resa dal concorrente, 
DL� VHQVL� GHOO¶DUt. 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 – Posta Elettronica Certificata 
 

1. Il 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 dovrà necessariamente avere un indirizzo di 
posta elettronica certificata (PEC) attivo, personale, obbligatoriamente riconducibile univocamente alla 
propria persona, rilasciato da gestore ufficiale riconosciuto - da indicare nella domanda di concorso - che 
costituirà, ai sensi del comma 4, art. 3bis del D. Lgs. 82/2005 il proprio domicilio digitale.  

  
2. Il candidato dovrà comunicare le eventuali variazioni di domicilio, anche digitale, o recapito che si 
verifichino successivamente alla presentazione della domanda.  
 
 

Art. 5 - Irricevibilità della domanda, cause di esclusione e di non ammissione al concorso 
 
1. Le domande presentate in forma e/o con modalità diverse da quella prevista dal comma 1 GHOO¶DUW����GHO�
SUHVHQWH�%DQGR��QRQFKp�DO� GL� IXRUL� GHO� WHUPLQH�SUHYLVWR�GDO� FRPPD���GHOO¶DUW����GHO�SUHVHQWH�%DQGR�� VRQR�
considerate irricevibili. 
 
2. Costituiscono motivo di non ammissione al concorso: 

- LO�GLIHWWR�DQFKH�GL�XQR�VROR�GHL�UHTXLVLWL�GL�FXL�DOO¶DUW����DG�HFFH]LRQH�GL�TXDQWR�SUHYLVWR�DO�FRPPD���GHO�
medesimo articolo; 

- O¶RPLVVLRQH�GL�XQD�GHOOH�GLFKLDUD]LRQL�LQGLFDWH�FRPH�REEOLJDWRULH�GL�FXL�DOO¶DUW�����FRPPD�� 
- non aver allegato alla domanda copia del documento di identità in corso di validità; 

 
3. La mancata ammissione al concorso sarà resa nota al candidato tramite comunicazione personale 
DOO¶LQGLUL]]R�3(&�LQGLFDWR�QHOOD�GRPDQGD�� 
 
 

 Art. 6 – 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 
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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. $�WDO�SURSRVLWR� LO�FDQGLGDWR�GRYUj�GLFKLDUDUH�QHOOD�GRPDQGD�GL�DYHU�SUHVR�YLVLRQH�GHOO¶LQIRUPDWLYD��
Allegato A2) al presente bando, relativa al trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del 
Regolamento europeo n. 679/2016. 
 
 

Art. 7 - Prova d’esame 
 

1. I candidati ammessi al concorso dovranno sostenere una prova scritta consistente nella soluzione di 100 
quesiti a scelta multipla su argomenti di medicina clinica. Ciascuna domanda ammette una sola risposta 
esatta. 
 
2. La prova ha la durata di due ore. 
 
���/D�SURYD�VL�VYROJHUj�QHO�JLRUQR�H�QHOO¶RUD��XQLFL�VX�WXWWR�LO�WHUULWRULR�QD]LRQDOH��VWDELOLWL�GDO�0LQLVWHUR�GHOOD�
6DOXWH��,O�JLRUQR�H�O¶RUD�GL�VYROJLPHQWR�GHOOD�SURYD�VDUDQQR�FRPXQLcati, almeno 30 giorni prima della prova 
stessa, mediante avviso pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana ± 4^ serie speciale 
³&RQFRUVL� HG� HVDPL´�� 7DOH� DYYLVR� VDUj� DOWUHVu� SXEEOLFDWR� QHO� %ROOHWWLQR� 8IILFLDOH� GHOOD� 5HJLRQH� /LJXULD��
affisso presso gli Ordini provinciali dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Regione, nonché sul sito 
internet http://www.regione.liguria.it/homepage/salute-e-sociale.html. 
 
���'HO� OXRJR�H�GHOO¶RUD�GL�FRQYRFD]LRQH�GHi candidati, sarà data comunicazione ai candidati stessi a mezzo 
avviso pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Liguria, sul sito internet 
http://www.regione.liguria.it/homepage/salute-e-sociale.html ed affisso presso gli Ordini provinciali dei 
medici chirurghi e degli odontoiatri della Regione Liguria. 
 
���3HU�TXDQWR�ULJXDUGD�OD�FRPSRVL]LRQH�GHOOD�H�&RPPLVVLRQL�VL�ULQYLD�D�TXDQWR�GLVSRVWR�GDO�FRPPD���GHOO¶DUW��
4 del DM Salute 7 marzo 2006. 
 
���/¶DVVHQ]D�GDOOD�SURYD�G¶HVDPH�VDUj�FRQVLGHUDWD�FRPH�ULQXQFLD�DO�FRQFRUVR��TXDOH�VLD�LO�PRWLYR�GHOO¶DVVHQ]D�
al momento in cui è dichiarata aperta la prova e pur se essa non dipenda dalla volontà dei singoli concorrenti.  
 
7. I questionari sono inviati dal Ministero della Salute, tramite la Regione o Provincia autonoma, a ciascuna 
FRPPLVVLRQH�� LQ� SOLFR� VLJLOODWR�� LO� SOLFR� GHYH� HVVHUH� DSHUWR� LO� JLRUQR� HG� DOO¶RUD� ILVVDWL� GDO�0LQLVWHUR� GHOOD�
6DOXWH�SHU�OD�SURYD�G¶HVDPH� 
 
8. Potranno essere stabilite modalità differenti di espletamento della prova concorsuale, rispetto ai precedenti 
commi del presente articolo, per cause di forza maggiore sancite da disposizioni normative e regolamentari. 
 
 

Art. 8 - Svolgimento della prova 
 
���/H�FRPPLVVLRQL��FRVWLWXLWH�LQ�FRQIRUPLWj�DOO¶DUW������Fomma 1, del decreto legislativo 17.8.1999 n. 368, si 
insediano nelle rispettive sedi di esame in tempo utile per gli adempimenti di cui ai successivi commi 2, 3, 4 
e 5. 
 
2. Il presidente della commissione verifica e fa verificare agli altri commissari l'integrità del plico 
ministeriale contenente i questionari relativi ai quesiti oggetto della prova. 
 
3. Ammessi i candidati nella sede d'esame, previo loro riconoscimento, il presidente alla presenza dell'intera 
commissione e del segretario, fatta constatare DQFKH� DL� FDQGLGDWL� O
LQWHJULWj� GHO� SOLFR�� SURYYHGH�� DOO¶RUD�
indicata dal Ministero della Salute, ad aprire il plico stesso e ad apporre sul frontespizio di ciascun 
questionario, il timbro fornito dalla Regione e la firma di un membro della commissione esaminatrice. I 
questionari sono, quindi, distribuiti ai candidati. 
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���$L�ILQL�GHOO¶HVSOHWDPHQWR�GHOOD�SURYD�D�FLDVFXQ�FDQGLGDWR�YHQJRQR�FRQVHJQDWL��XQ�PRGXOR�DQDJUDILFR�GD�
compilare a cura del candidato, un modulo su cui riportare le risposte alle domande (i due moduli sono un 
unico foglio diviso da linea tratteggiata per facilitarne la separazione che dovrà essere effettuata solo al 
termine del tempo a disposizione), il questionario con le domande oggetto della prova di esame 
progressivamente numerate, le istruzioni per lo svolgimento della prova e due buste di cui una piccola e una 
grande. 
 
5. Il termine di due ore per l'espletamento della prova decorre dal momento in cui, dopo aver completato la 
distribuzione dei questionari e del materiale per lo svolgimenWR�GHOOD�SURYD�G¶HVDPH��LO�SUHVLGHQWH�FRPSOHWD�
la lettura delle istruzioni generali. 
 
6. La prova deve essere svolta secondo le istruzioni consegnate unitamente al questionario. 
 
7. Durante la prova e fino alla consegna dell'elaborato, il candidato non può uscire dai locali assegnati, che 
devono essere efficacemente vigilati. Il presidente adotta le misure più idonee per assicurare la vigilanza nel 
caso che il locale d'esame non sia unico. 
 
8. I candidati non possono portare con sé appunti, manoscritti, libri o pubblicazioni di qualunque specie 
nonché apparecchi informatici e telefonini cellulari o altri mezzi di trasmissione a distanza di qualsiasi tipo e 
natura. 
 
9. Durante la prova scritta non è permesso ai candidati di comunicare tra loro verbalmente, per iscritto o con 
altri mezzi ovvero di mettersi in relazione con altri, salvo che con i membri della commissione esaminatrice 
o con il personale di vigilanza. 
 
10. Al termine della prova occorre: inserire il modulo anagrafico debitamente compilato ed il questionario 
nella busta piccola, chiuderla ed incollarla; inserire la suddetta busta chiusa unitamente al modulo delle 
ULVSRVWH�QHOOD�EXVWD�SL��JUDQGH��FKLXGHUOD�HG�LQFROODUOD��,�PHPEUL�GHOOD�FRPPLVVLRQH�G¶HVDPH�SURYYHGRQR�DO�
ritiro della busta.  
 
11. E' vietato al candidato porre sul modulo delle risposte o sulle buste qualunque contrassegno che renda 
SRVVLELOH�LO�ULFRQRVFLPHQWR�GHO�FDQGLGDWR�SHQD�O¶DQQXOODPHQWR�GHOOD�SURYD� 
 
12. Il concorrente, che contravviene alle disposizioni dei commi precedenti, è escluso dalla prova. 
 
13. La commissione cura l'osservanza delle presenti disposizioni ed ha facoltà di adottare i provvedimenti 
necessari. A tale scopo, durante lo svolgimento della prova, almeno due commissari ed il segretario devono 
essere sempre presenti nella sala degli esami. 
 
14. Al termine della prova la commissione raccoglie le buste contenenti gli elaborati in uno o più plichi, 
che, debitamente sigillati, vengono firmati dai membri della commissione presenti e dal segretario. 
 
15. Potranno essere stabilite modalità differenti di svolgimento della prova concorsuale, rispetto ai 
precedenti commi del presente articolo, per cause di forza maggiore sancite da disposizioni normative e 
regolamentari. 
 

 
Art. 9 - Adempimenti della commissione e correzione degli elaborati 

 
1. La commissione procede dando inizio alla seconda ed ultima parte dei lavori. I plichi sono aperti alla 
presenza della commissione stessa in seduta plenaria. Il presidente appone su ciascuna busta esterna, man 
PDQR�FKH�SURFHGH�DOO¶DSHUWXUD��XQ�QXPHUo progressivo che viene ripetuto sul modulo delle risposte e sulla 
busta chiusa contenente il modulo anagrafico ed il questionario. I moduli delle risposte vengono raccolti in 
XQ�XQLFR�SOLFR�H�FRQVHJQDWL�DOO¶LQFDULFDWR�LQGLYLGXDWR�DL�ILQL�GHOOD�VXFFHVVLYD�correzione col sistema a lettura 
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ottica. Quindi la commissione raccoglie le buste contenenti i questionari ed i moduli anagrafici in uno o più 
plichi che, debitamente sigillati, vengono firmati dai membri della commissione presenti e dal segretario. 
 
2. Il giorno fissato per la valutazione della prova, la commissione, al completo, dopo aver verificato 
l'integrità dei plichi contenenti le buste relative agli elaborati, procede alla loro apertura. Il segretario mette a 
disposizione della commissione le schede dei candidati e il punteggio di ciascuna scheda risultante dalla 
correzione con il sistema a lettura ottica. La commissione, dopo aver validato il punteggio attribuito a 
ciascuna scheda mediante lettura ottica, riporta il punteggio ottenuto in un apposito elenco abbinandolo al 
numero della busta corrispondente. Al termine della valutazione di tutti gli elaborati, la commissione procede 
DOO¶DSHUWXUD�GHOOH�EXVWH�FRQWHQHQWL� LO�PRGXOR�DQDJUDILFR�GHL�FDQGLGDWL�H��PHGLDQWH�QXPHUR�SURJUHVVLYR�VX�GL�
esse apposto, SURFHGH�DOO¶LGHQWLILFD]LRQH�GHO�FDQGLGDWR�DXWRUH�GL�RJQL�VLQJROR�HODERUDWR� 
 
3. Delle operazioni del concorso e delle decisioni prese dalla commissione giudicatrice si deve redigere 
verbale che deve essere sottoscritto da tutti i commissari e dal segretario. Ogni commissario ha diritto a far 
inserire a verbale, controfirmandole, tutte le osservazioni su presunte irregolarità nello svolgimento 
dell'esame, ma non può rifiutarsi di firmare il verbale.  
 
4. Per la determinazione dei compensi da corrispondere ai componenti delle commissioni e al personale 
addetto alla sorveglianza si applicano le disposizioni di cui al Decreto del Presidente del Consiglio dei 
Ministri 23 marzo 1995, in mancanza di specifiche norme regionali. 
 

 
 

Art. 10 - Punteggi 
 
1. I punti a disposizione della commissione sono 100. 
 
2. Ai fini della valutazione della prova a ciascuna risposta esatta è assegnato il punteggio di un punto. 
Nessun punteggio è attribuito alle risposte errate, alle mancate risposte o alle risposte multiple. 
 
 
 

Art. 11 - Graduatoria 
 
��� /D� FRPPLVVLRQH�� LQ� EDVH� DO� SXQWHJJLR� FRQVHJXLWR� QHOOD� SURYD� G¶HVDPH�� SURFHGH� DOOD� IRUPXOD]LRQH� GHOOD�
graduatoria provvisoria di merito e la trasmette, unitamente a tutti gli atti concorsuali, alla Regione Liguria. 
 
2. La commissione deve completare i suoi lavori entro il termine perentorio di sette giorni dalla data 
GHOO¶HVDPH��'HFRUVR�GHWWR� WHUPLQH�� OD�FRPPLVVLRQH�GHFDGH�H�VL�SURYYHGH�DOOD�VRVWLWX]LRQH�GL� WXWWL� L�PHPEUL�
della commissione stessa escluso il segretario. I componenti decaduti non hanno diritto ad alcun compenso. 
 
3. La Regione Liguria, riscontrata la regolarità degli atti, approva la graduatoria di merito entro e non oltre il 
YHQWHVLPR�JLRUQR�GDOO¶DFTXLVL]LRQH�GHO�YHUEDOH�UHODWLYR�DOOR�VYROJLPHQWR�GHOOD�SURYD�G¶HVDPH�  
 
4. Nel FDVR� VLDQR� FRVWLWXLWH� SL�� FRPPLVVLRQL� G¶HVDPH� OD� 5HJLRQH�� GRSR� O
DSSURYD]LRQH� GHOOH� VLQJROH�
JUDGXDWRULH� GL� PHULWR� IRUPXODWH� GD� FLDVFXQD� FRPPLVVLRQH� G¶HVDPH�� SURYYHGH�� LQ� EDVH� DO� SXQWHJJLR�
conseguito da ciascun candidato, alla formulazione della graduatoria a livello regionale entro e non oltre il 
YHQWHVLPR�JLRUQR�GDOO¶DFTXLVL]LRQH�GHL�YHUEDOL�UHODWLYL�DJOL�HVDPL�GL�WXWWH�OH�FRPPLVVLRQL� 
 
5. In caso di parità di punteggio, ha diritto di preferenza chi ha minore età e in caso di ulteriore parità si 
considera il voto di laurea più alto. 
 
6. Dell'inserimento in graduatoria viene data comunicazione agli interessati da parte della Regione a mezzo 
di pubblicazione della graduatoria stessa nel Bollettino ufficiale della Regione e sua affissione presso gli 
Ordini provinciali dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Regione. 
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7. La Regione procede, su istanza degli interessati, presentata entro dieci giorni dalla pubblicazione della 
graduatoria nel Bollettino ufficiale della Regione, alla correzione di eventuali errori materiali ed alla 
conseguente modifica della graduatoria stessa, dandone comunicazione mediante pubblicazione nel 
Bollettino ufficiale della Regione Liguria. 
 
8. Gli interessati, ai sensi della L. 241/90 e successive modificazioni ed integrazioni, possono chiedere 
O¶DFFHVVR�DJOL�DWWL�GHO�FRQFRUVR� HQWUR����JLRUQL�GDOOD�SXEEOLFD]LRQH�GHOOD�JUDGXDWRULD�GL�FXL�DO�FRPPD���VXO�
BURL. 
 
9. L'attribuzione dei posti è disposta in conformità alle risultanze della graduatoria e nei limiti del numero dei 
posti prefissato all'articolo 1 del presente Bando. 
 
 
 

Art. 12 - Ammissione al corso 
 
1. Ai candidati utilmente collocati nella graduatoria regionale, nel limite dei posti fissati dall'articolo 1, verrà 
WUDVPHVVD�FRPXQLFD]LRQH�D�PH]]R�3(&�GHOO¶DPPLVVLRQH�DO�FRUVR�triennale e della data di avvio ufficiale del 
corso di formazione. 
 
2. Nella comunicazione di convocazione verranno specificate anche le modalità per accettare o rifiutare 
O¶LQVHULPHQWR�QHO�FRUVR�� 
 
3. Entro 3 giorni lavorativi a decorrere dal giorno seguente alla trasmissione della comunicazione di cui ai 
punti SUHFHGHQWL��LO�FDQGLGDWR�GRYUj�IDU�SHUYHQLUH�O¶DFFHWWD]LRQH�R�LO�ULILXWR�DOO¶LQVHULPHQWR�DO�&RUVR�D�PH]]R�
PEC. In caso di mancata comunicazione entro il termine suddetto il candidato si considera decaduto. 
�)HUPR�UHVWDQGR�TXDQGR�VWDELOLWR�GDO�SULPR�SHULRGR�GHO�SUHVHQWH�FRPPD�� O¶HYHQWXDOH�SRVVLELOLWj�GL�XWLOL]]R��
GD� SDUWH� GHO� FDQGLGDWR�� GL� SLDWWDIRUPD� LQIRUPDWLFD� RQOLQH�� LQ� DOWHUQDWLYD� DOOD� 3(&�� SHU� O¶DFFHWWD]LRQH� R� LO�
ULILXWR� DOO¶LQVHULPHQWR� DO� &RUVR, potrà essere, eventualmente, specificata nella comunicazione di cui ai 
precedenti commi 1 e 2). 
 
4. I candidati utilmente collocati nella graduatoria - PD�QRQ�DQFRUD�LQ�SRVVHVVR�GHL�UHTXLVLWL�GHOO¶DELOLWD]LRQH�
DOO¶HVHUFL]LR� SURIHVVLRQDOH� LQ� ,WDOLD� H� GHOO¶LVFUL]LRQH� DG� XQ� DOER� SURIHVVLRQDOH� GHL� PHGLFL� FKLUXUJKL� GL� XQ�
Ordine provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Repubblica Italiana alla data di scadenza del 
presente Bando - SULPD� GHOO¶LQL]LR� XIILFLDOH� GHO� FRUVR�� GRYUDQQR inviare a mezzo PEC�� DOO¶LQGLUL]]R�
protocollo@pec.regione.liguria.it (o eventuale piattaforma informatica online, se attivata) comunicazione 
con la quale, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, dovranno dichiarare: 

a) GL� HVVHUH� LQ� SRVVHVVR� GHOO¶DELOLWD]LRQH� DOO¶HVHUFL]LR� SURIHVVLRQDOH� LQ� ,WDOLD�� LQGLFDQGR� O¶8QLYHUVLWj�
SUHVVR� FXL� q� VWDWD� FRQVHJXLWD�� LO� JLRUQR�� LO� PHVH� H� O¶DQQR� GL� FRQVHJXLPHQWR�� RYYHUR� OD� VHVVLRQH� GL�
HVSOHWDPHQWR�GHOO¶HVDPH� 

b) 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 anche di una sola delle dichiarazioni di cui sopra, i candidati interessati non saranno 
ammessi a frequentare il corso. 
 
5. (VVHQGR� LO� UHTXLVLWR� GHOO¶LVFUL]LRQH� DOO¶DOER� SURIHVVLRQDOH� ULFKLHVWR� SHU� WXWWD� OD� GXUDWD� GHO� FRUVR�� DOO¶DWWR�
GHOO¶DFFHWWD]LRQH� DOO¶LVFUL]LRQH� DO� FRUVR�� JOL� LQWHUHVVDWL� GRYUanno, altresì, impegnarsi espressamente a 
comunicare a Regione Liguria WUDPLWH� SHF� DOO¶LQGLUL]]R� protocollo@pec.regione.liguria.it (o eventuale 
piattaforma informatica online, se attivata), eventuali sospensioni/cancellazioni/radiazioni GDOO¶DOER�
professionale sopravvenute sino alla conclusione del corso; 

 
6. I 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 
O¶LQWHUHVVDWR� 
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o esplicita la volontà 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 già intrapreso, incompatibile. 
 

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

 
 

Art. 13 - Utilizzazione della graduatoria 
 
1. La graduatoria di merito dei candidati può 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 
DO�WHUPLQH�PDVVLPR�GL�����VHVVDQWD��JLRUQL�GDOO¶LQL]LR�GHl corso di formazione. 
 
2. Lo scorrimento della graduatoria viene effettuata con le modalità indicate ai commi 1., 2. e 3. del 
precedente art. 12. 
 
3. La Regione si riserva la facoltà di adottare altre modalità utili a consentire la più rapida convocazione dei 
candidati, ivi compresa la convocazione personale degli stessi qualora in prossimità della scadenza del 
termine utile per lo scorrimento della graduatoria (60° JLRUQR� VXFFHVVLYR� DOO¶DYYLR� XIILFLDOH� GHO� FRUVR�� FL�
fossero ancora posti vacanti. 
 
 

Art. 14 - Trasferimenti ad altra Regione 
 
1. In presenza di sopravvenute esigenze personali, è previsto il trasferimento del medico in formazione con 
borsa di studio tra Regioni o tra Regione e Provincia autonoma solo qualora:  

a) nella sede accettante non siano stati utilizzati tutti i posti con borsa di studio messi a disposizione o 
successivamente resisi vacanti per lo stesso corso; 

b) sia stato acquisito il parere favorevole sia della Regione 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. 15 - Borse di studio 
 
1. Al medico ammesso al corso di formazione specifica in medicina generale mediante concorso è 
corrisposta una borsa di studio prevista dal Ministero della Salute ai sensi della normativa vigente. 
 
2. La corresponsione della borsa di studio, in ratei mensili almeno ogni due mesi, è strettamente correlata 
DOO¶HIIHWWLYR�VYROJLPHQWR�GHO�SHriodo di formazione. 
 
 

Art. 16 - Assicurazione 
 
1. I medici frequentanti il corso di formazione debbono essere coperti da adeguata copertura assicurativa 
FRQWUR� L� ULVFKL� SURIHVVLRQDOL� H� JOL� LQIRUWXQL� FRQQHVVL� DOO¶DWWLYLWj� GL� IRUPD]LRQH�� FRQ� RQHUL� D� SURSULR carico, 
secondo le condizioni generali indicate dalla Regione Liguria. 
 
 

Art. 17 - Disciplina del corso - rinvio 
 
��� /¶LQL]LR� GHO� FRUVR� GL� IRUPD]LRQH� VSHFLILFD� LQ�0HGLFLQD�*HQHUDOH� ���2-2025 è previsto entro il mese di 
aprile 2023, ha durata di tre anni (36 mesi effettivi per ogni medico in formazione) e comporta un impegno 
dei partecipanti a tempo pieno, con obbligo della frequenza alle attività didattiche teoriche e pratiche. 
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2. Il corso si articola in attività didattiche pratiche e attività didattiche teoriche da svolgersi in strutture del 
VHUYL]LR�VDQLWDULR�QD]LRQDOH�H�R�QHOO¶DPELWR�GL�XQR�VWXGLR�GL�PHGLFLQD�JHQHUDOH�LQGLYLGXDWL�GDOOD�5HJLRQH��/D�
IRUPD]LRQH�SUHYHGH�XQ�WRWDOH�GL�DOPHQR�������RUH��GL�FXL�����ULYROWL�DOO¶DWWLYLWj�IRUPDWLYD�GL�QDWXUD�SUDWLca, e 
comporta la partecipazione personale del medico discente alla totalità delle attività mediche del servizio nel 
TXDOH� VL� HIIHWWXD� OD� IRUPD]LRQH�� DOO¶DWWLYLWj� SURIHVVLRQDOH� H� O¶DVVXQ]LRQH� GHOOH� UHVSRQVDELOLWj� FRQQHVVH�
DOO¶DWWLYLWj�VYROWD�� 
 
3. La frequHQ]D�GHO�FRUVR�QRQ�FRPSRUWD�O¶LQVWDXUD]LRQH�GL�XQ�UDSSRUWR�GL�GLSHQGHQ]D�R�ODYRUR�FRQYHQ]LRQDOH�
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. 
 
 
 

Art. 18 – Incompatibilità, Attività lavorativa e frequenza del corso 
 
1. Ai medici ammessi a frequentare il corso a seguito del superamento del concorso, sono applicate le 
LQFRPSDWLELOLWj�RUGLQDULH�SUHYLVWH�GDOO¶DUW�����GHO�'�0��Salute 07.03.2006, ivi comprese le eccezioni di cui 
DOO¶DUW. 19 comma 11 della L. 448/2001, nonché successive disposizioni in merito previste dalla normativa di 
settore. La violazione delle disposizioni in materia di incompatibilità è causa di espulsione dal corso. 
 
2. Il medico in formazione è comunque tenuto a garantire la regolare frequenza a tempo pieno delle attività 
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 attività professionale per l'intera durata 
della normale settimana lavorativa e per tutta la durata dell'anno.  
 
3. Ai sensi del DM 7 marzo 2006, SULPD�GHOO¶LQL]LR�GHO�FRUVR�JOL�LQWHUHVVDWL�GRYUDQQR�SURGXUUH�GLFKLDUD]LRQL�
sostitutive di atto notorio ai sensi del DPR 445/2000, e successive modificazioni, attestanti la non sussistenza 
di cause di incompatibilità ovvero dichiarazioni di rinuncia ai suddetti rapporti incompatibili, pena la non 
ammissione alla frequenza al corso. 
 

 
 

Art. 19 - Procedimento 
 

1. Il termine entro il quale dovrà concludersi la procedura selettiva con l'adozione del provvedimento di 
approvazione della graduatoria finale è il 30 aprile 2023. 

 
2. Le informazioni sul concorso e sulle modalità di presentazione della domanda sono reperibili anche 

consultando il seguente indirizzo Internet: https://www.regione.liguria.it/homepage/salute-e-sociale.html. 
 

3. Il Responsabile del procedimento è il Dirigente del Settore Rapporti di lavoro e contratti del personale 
dipendente e convenzionato del SSR.  
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Allegato A1) 
 
 

Inviare via PEC all’indirizzo: 
protocollo@pec.regione.liguria.it 

 
Alla Regione LIGURIA 
Settore Rapporti di lavoro e contratti del 
personale dipendente e convenzionato 
del SSR 
 

Il/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 

di essere ammesso/a al concorso, per esami, per l'ammissione al corso triennale di formazione specifica in 
Medicina Generale 2022/2025 di cui al D. Lgs. n.368 del 17.8.1999 e succ. mod. e int., indetto da codesta 
Regione con D.G.R. n. 1171 del 01/12/2022. 

DICHIARA 

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

1. di essere: 

     cittadino italiano 

     cittadino di altro Stato membro dell'Unione Europea ________________________________     
(indicare la cittadinanza di Stato dell'Unione Europea) 

 
2. di essere cittadino _____________________________________________________________________  

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

PNRR 
MISSIONE 6 ±SALUTE 
M6 C2 I2.2  
Sub-investimento 2.2(a) 
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non avente cittadinanza di Stato membro UE, di essere familiare di 
________________________________________________________________________ 

(indicare COGNOME e NOME del familiare) 

 cittadino di ______________________________________________ Stato membro UE 
(indicare la cittadinanza del familiare) 

e in possesso di uno dei seguenti requisiti previsti dal comma 1, art. 38 del D. Lgs. 165/2001 e ss. mm. e ii.: 

     titolarità del diritto di soggiorno in corso di validità, attestato mediante titolo di soggiorno rilasciato 
dalla Questura di ___________________________________ il________________________; 

  titolarità del diritto di soggiorno permanente in corso di validità, attestato mediante carta di 
soggiorno permanente per familiari di cittadini europei rilasciato 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 ss. mm. e ii.: 

  titolarità di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo in corso di validità, 
rilasciato dalla Questura di _________________________________ il________________________ 

  titolarità dello status di rifugiato politico in corso di validità, attestato mediante permesso di soggiorno 
rilasciato dalla Questura di ___________________________ il_____________________ 

  titolarità dello status di protezione sussidiaria in corso di validità, 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 l'Università di ____________________________________________________________________ 
con votazione _______/________ (specificare se su base 100 o 110) 

299(52�LQ�FDVR�GL�WLWROR�FRQVHJXLWR�DOO¶HVWHUR� 

 di essere in possesso del decreto di riconoscimento n. ______________ del ________________ 

 oppure, di aver avviato la relativa procedura per il riconoscimento presso la competente Autorità, in data 
__________________________ prot. n. _______________________________ 

 di non essere ancora in possesso del diploma di laurea in medicina e chirurgia 

Qualora il candidato non sia ancora in possesso del diploma di laurea in medicina e chirurgia, ai sensi 
dell’art. 3, comma 4, lettera i del Bando,  

DICHIARA 

- di essere a conoscenza che il requisito del diploma di laurea deve essere posseduto entro il giorno 
antecedente la data del concorso, pena il non inserimento nella graduatoria unica regionale e la 
conseguente non ammissione al corso stesso; 
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- di impegnarsi a trasmettere alla Regione, entro il giorno antecedente la data del concorso, tramite pec 
alO¶LQGLUL]]R�protocollo@pec.regione.liguria.it apposita dichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
n. 445 del 28.12.2000, contenente il possesso del diploma di laurea in medicina e chirurgiD��O¶8QLYHUVLWj�
FKH�OR�KD�ULODVFLDWR��LO�JLRUQR��LO�PHVH�H�O¶DQQR�LQ�FXL�q�VWDWR�FRQVHJXLWR�H�OD�YRWD]LRQH�RWWHQXWD, in formato 
pdfA o altro formato accettato ai sensi della deliberazione della Giunta Regionale n. 952 del 28/10/2021 
con la scansione della firma autografa oppure la firma digitale, pena il non inserimento nella 
graduatoria unica regionale e la conseguente non ammissione al corso stesso. LĂ�ĨŽƚŽĐŽƉŝĂ�Ěŝ�ƚĂůĞ�
ĚŝĐŚŝĂƌĂǌŝŽŶĞ� Ěŝ� ůĂƵƌĞĂ� ŝŶǀŝĂƚĂ� ĐŽŶ� ƉĞĐ� ĚŽǀƌă� ĞƐƐĞƌĞ� ĐŽŶƐĞŐŶĂƚĂ� ŝů� ŐŝŽƌŶŽ� ĚĞůůĂ� ƉƌŽǀĂ� Ě͛ĞƐĂŵĞ� Ăů�
ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ƌĞŐŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ; 
 

5. di: 

 essere in possesso del diploma di abilitazione all'esercizio professionale, conseguito: 

presso l'Università di ___________________________________________ il ____________ 

OVVERO in caso di titolo conseguito DOO¶HVWHUR: 

con Decreto Ministeriale numero _______________________ del ________________ 

 NON essere in possesso del diploma di abilitazione all'esercizio professionale; 

 essere in possesso di laurea abilitante DL�VHQVL�GHOO¶DUW������GHO�'/��������; 
 

6. di: 

a.  essere iscritto/a all'albo dell'Ordine provinciale dei medici chirurghi e odontoiatri della 
Repubblica Italiana di ________________________ con il numero ________________; 

b.  NON essere iscritto/a all'albo dell'ordine dei medici chirurghi ed odontoiatri;  

 

Qualora il candidato dichiari di non essere in possesso dell’abilitazione e/o dell’iscrizione all’ordine (lettere e 
ed f, art. 3, comma 4 del Bando), ai sensi dell’art. 3, comma 4, lettera i del Bando, dovrà compilare quanto 
segue:  

Il sottoscritto, dott._______________________________________ dichiara di essere a conoscenza che i 
suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di inizio ufficiale del corso prevista entro il mese di aprile 
2023, pena la non ammissione al corso. Si impegna, a tal fine, a presentare alla Regione Liguria, prima 
GHOO¶LQL]LR�GHO�FRUVR��LGRQHD�GLFKLDUD]LRQH�DL�VHQVL�GHJOL�DUWW�����H����GHO�'�P.R. n. 445 del 28.12.2000. 

Il sottoscritto, dott._________________________________________ dichiara di essere a conoscenza che il 
SRVVHVVR�GHO�UHTXLVLWR�GL�FXL�DOOD�OHWWHUD�I��GHOO¶$UW����FRPPD���GHO�%DQGR��GHYH�HVVHUH�PDQWHQXWR�SHU�WXWWD�OD�
durata dello VWHVVR� H� VL� LPSHJQD�� VLQ� G¶RUD� D� FRPXQLFDUH� D� Regione Liguria eventuali 
VRVSHQVLRQL�FDQFHOOD]LRQL�UDGLD]LRQL�GDOO¶DOER�SURIHVVLRQDOH�VRSUDYYHQXWH�VLQR�DOOD�FRQFOXVLRQH�GHO�FRUVR� 

 

7. di avere diritto all'applicazione: 

a.  della L. 104/92 e in particolare:  

______________________________________________________________________ 
 (specificare l'ausilio necessario in relazione al proprio handicap) 
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b.  della L. 170/2010 e ss.mm.ii. (DSA) e in particolare:  

______________________________________________________________________ 
 (specificare misure compensative e/o tempi aggiuntivi) 

impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali condizioni sopraggiunte rilevanti ai fini 
GHOO¶RUJDQL]]D]LRQH�GHOOD�SURYD�GL�FRQFRUVR� 

 

Dichiara di accettare tutte le disposizioni del presente bando di concorso e in particolare quanto previsto in 
relazione al possesso dei requisiti di abilitazione all'esercizio della professione e di iscrizione all'albo di un 
Ordine provinciale dei medici chirurghi e odontoiatri della Repubblica Italiana entro la data di avvio ufficiale 
del corso triennale di formazione. 

 

Dichiara inoltre:  

� di non avere presentato domanda di ammissione al concorso per il corso di formazione specifica in 
medicina generale in altra Regione o Provincia autonoma e di impegnarsi a non presentarla entro la 
scadenza del presente bando; 

� di  

 non essere iscritto a corsi di specialità in medicina e chirurgia o a dottorati di ricerca; 
 

� essere iscritto a corsi di specialità in medicina e chirurgia o a dottorati di ricerca 
_________________________________________________________________________ 

(se sì indicarne tipologia e sede universitaria) 

� GL� DYHU� SUHVR� YLVLRQH�GHOO¶LQIRUPDWLYa, Allegato A2) al Bando, relativa al trattamento dei dati personali ai 
sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento europeo n. 679/2016. 

 
Comunica i seguenti ulteriori recapiti: 

Residenza/domicilio:  città _____________________________  (provincia di _____) 

Via/Piazza ____________________________  n. civico _______ c.a.p. __________ 

recapiti telefonici:  
 telefono fisso ___________________ cellulare ____________________________ 

impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive e riconoscendo che l'Amministrazione regionale 
non si assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 

 
Data: ________________________   
 
            Firma 

_____________________ 
 
 
 
 
NOTA BENE: ALLA DOMANDA DOVRÀ ESSERE ALLEGATA SCANSIONE DI UN 

DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ. 
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Allegato A2) 
 
 

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
 
Art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo 

al trattamento dei dati personali (GDPR). 
Si informa che i dati personali, conferiti a Regione Liguria, come richiesto dal Regolamento Generale sulla 
3URWH]LRQH� GHL�'DWL� 3HUVRQDOL� GHOO¶8(� �*'35�����������$UWLFROR������ VRQR�RJJHWWR� GL� WUDWWDPHQWR�� VLD� LQ�
forma cartacea sia elettronica per le finalità di seguito descritte. 
 
 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Il Titolare del Trattamento è Regione Liguria �GL� VHJXLWR� ³5HJLRQH´��� FRQ� VHGH� LQ� SLD]]D�'H� )HUUDUL� �� ± 
16121 Genova (tel. 01054851, pec: protocollo@pec.regione.liguria.it, sito web: ww.regione.liguria.it). 
,Q� WDOH� YHVWH� q� UHVSRQVDELOH� GL� JDUDQWLUH� O¶DSSOLFD]LRQH� GHOOH�PLVXUH� RUJDQL]]DWLYH� H� WHFQLFKH� QHFHVVDULH� H�
adeguate alla protezione dei dati. 
 
 

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
 
La Regione Liguria ha nominato, ai sensi degli artt. 37 e ss. del Regolamento UE 2016/679, un Responsabile 
della Protezione dei Dati (RPD) o Data Protection, domiciliato presso la sede della Regione. 
Il Responsabile della Protezione dei Dati potrà essere contattato per questioni inerenti il trattamento dei dati 
GHOO¶LQWHUHVVDWR�� DL� VHJXHQWL� UHFDSLWL�� - (email): rpd@regione.liguria.it; - (PEC): 
 protocollo@pec.regione.liguria.it; - (Centralino): telefono +39010 548.51. 
 
 

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

1. Finalità del Trattamento 
Il trattamento dei dati personali avverrà, per le finalità di seguito descritte, in conformità alla vigente 
normativa in materia di Privacy e pertanto Regione Liguria si impegna a trattarli secondo i principi di 
correttezza, liceità, trasparenza, nel rispetto delle finalità di seguito indicate, raccogliendoli nella misura 
necessaria ed esatta per il trattamento e consHQWHQGR�O¶XWLOL]]R solo a personale allo scopo autorizzato. 
 

2. Base Giuridica del Trattamento 
La base giuridica del trattamento q�FRVWLWXLWD�GDOO¶art. 6, comma 1, lett. e) del Regolamento UE 2016/679; 
SHUWDQWR� LO� WUDWWDPHQWR� GHL� GDWL� SHUVRQDOL� GHOO¶LQWHUHVVDto viene effettuato da Regione Liguria per lo 
VYROJLPHQWR�GL�IXQ]LRQL�LVWLWX]LRQDOL�H�QRQ�QHFHVVLWD�GHO�FRQVHQVR�GHOO¶LQWHUHVVDWR�VWHVVR� 
Il trattamento avverrà sia in modalità cartacea sia mediante strumenti informatici con profili di sicurezza e 
confidenzialità idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza nonché ad evitare accessi non autorizzati ai 
dati personali. 
 

3. Dati Personali  
,O�WUDWWDPHQWR�GHL�GDWL�SHUVRQDOL��IRUQLWL�GDOO¶LQWHUHVVDWR�D�5HJLRQH�/LJXULD��q�VYROWR�PDQXDOPHQWH�R�PHGLDQWH�
sistemi informatici e telematici, comunque idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza, ed è riferito, in 
relazione alle finalità di seguito indicate a tutte le operazioni necessarie coerentemente con gli obiettivi 
prefissati. 
Nel dettaglio, i dati personalL� VRQR� WUDWWDWL� QHOO¶DPELWR� GHOOH� DWWLYLWj� GHOOD� 5HJLRQH� HVFOXVLYDPHQWH� SHU�
O¶HVSOHWDPHQWR� GHO� &RQFRUVR�� SHU� HVDPL�� SHU� O
DPPLVVLRQH� DO� FRUVR� WULHQQDOH� GL� IRUPD]LRQH� VSHFLILFD� LQ�
Medicina Generale 2022/2025 indetto da Regione Liguria e per la gestione del relativo corso di formazione. 
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5HJLRQH� /LJXULD�� LQROWUH�� VL� LPSHJQD� GL� LQIRUPDUH� O¶LQWHUHVVDWR� RJQLTXDOYROWD� OH� ILQDOLWj� VRSUD� HVSOLFDWH�
dovessero cambiare, prima di procedere ad un eventuale trattamento ulteriore. 
 

4. Natura del Trattamento 
Il conferimento di tali dati è indispensabile per lo svolgimento delle procedure concorsuali. Il mancato 
FRQIHULPHQWR�FRPSRUWHUj�O¶LPSRVVLELOLWj�GL�SDUWHFLSDUH�DO�&RQFRUVR�SXEEOLFR��SHU�HVDPL��SHU�O¶DPPLVVLRQH�DO�
corso triennale di formazione specifica in medicina generale anni 2022/2025, in questione. 
Il conferimento di ulteriori dati personali non richiesti direttamente dalla legge o da altra normativa potrà 
HVVHUH� FRPXQTXH� QHFHVVDULR� TXDORUD� WDOL� GDWL� SHUVRQDOL� VLDQR� FRQQHVVL� R� VWUXPHQWDOL� DOO¶LQVWDXUD]LRQH��
attuazione o SURVHFX]LRQH�GHOOH� ILQDOLWj� VRSUD�GHVFULWWH�� LQ� WDO� FDVR� O¶HYHQWXDOH� ULILXWR�SRWUHEEH�FRPSRUWDUH�
O¶LPSRVVLELOLWj�GL�HVHJXLUH�FRUUHWWDPHQWH�LO�UDSSRUWR�LQ�HVVHUH� 
 

5. Modalità di Trattamento dei dati 
Il trattamento avviene con strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati, nel rispetto di 
quanto previsto dal Capo II (Principi) e dal Capo IV (Titolare del trattamento e responsabile del trattamento) 
del Regolamento. 
Il trattamento potrà essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire o 
trasmettere i dati stessi e, comunque, sarà eseguito nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE 
2016/679, del D. Lgs 196/03 (nella versione modificata dal D. Lgs. 101/2018) e delle relative norme 
attuative. 
Nel caVR� LQ�FXL�VLDQR�DFTXLVLWL�GDWL�FKH� OD� OHJJH�GHILQLVFH�³FDWHJRULH�SDUWLFRODUL�GL�GDWL�SHUVRQDOL´�� WDOL�GDWL�
saranno trattati ± oltre a quanto già precisato in via generale per tutti i dati ± nel rispetto di quanto previsto 
GDOO¶DUW����GHO�5HJRODPHQWR� 
 

6. Periodo di Conservazione dei dati 
I dati forniti sono conservati per il periodo di tempo previsto dalla normativa che sottende il trattamento, 
anche tributaria e contabile; al termine di tale periodo, i dati personali saranno in tutto o in parte cancellati (ai 
sensi della normativa applicabile) o resi in forma anonima in maniera permanente. 

 
7. Ambito di conoscibilità e comunicazione dati 

I dati personali, inoltre, potranno essere comunicati, per le sopra citate finalità, alle seguenti categorie di 
soggetti: 
 

x Liguria Digitale Spa, Parco Scientifico e Tecnologico di Genova ± Via Melen 77, 16152 Genova, 
Telefono: 010-65451, Fax: 010-6545422, Mail: info@liguriadigitale.it; posta certificata: 
protocollo@pec.liguriadigitale.it, quale Responsabile del Trattamento incaricato della gestione e 
manutenzione del sistema informativo regionale; 

x Asl 3 , Via Bertani 4, 16125 Genova , tel. 01084911 ± protocollo@pec.asl3.liguria.it, individuato 
quale Centro Regionale di riferimento per la formazione specifica in medicina generale; 

x altri responsabili quali soggetti eventualmente incaricati dal Titolare o sopracitato Responsabile per 
adempiere alla normativa vigente  

x gli autorizzati dal Titolare e i sopracitati Responsabili. 
 

Con specifico riferimento a persone, società, associazioni o studi professionali che prestino servizi o attività 
di assistenza e consulenza o forniscano servizi alla Regione, con particolare, ma non esclusivo, riferimento 
alle questioni in materia tecnologica, contabile, amministrativa, legale, tributaria e finanziaria, essi saranno 
nominati, da parte di Regione, Responsabili del Trattamento dei dati personali DL�VHQVL�GHOO¶$UWLFROR����GHO�
GDPR, mediante atto di nomina dedicato, con indicazione delle modalità di trattamento e delle misure di 
sicurezza che essi dovranno adottare per la gestione e la conservazione dei dati personali di cui la Regione è 
Titolare. 
 

8. 7UDVIHULPHQWR�GHL�'DWL�DOO¶(VWHUR 
/D�JHVWLRQH�H�OD�FRQVHUYD]LRQH�GHL�GDWL�SHUVRQDOL�DYYLHQH�VX�VHUYHU��XELFDWL�DOO¶LQWHUQR�GHOO¶8QLRQH�(XURSHD��
di Regione e/o di società terze incaricate e debitamente nominate quali Responsabili del trattamento. 
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I dati non VDUDQQR�RJJHWWR�GL� WUDVIHULPHQWR�DO�GL� IXRUL�GHOO¶8QLRQH�(XURSHD��5HVWD� LQ�RJQL�FDVR� LQWHVR�FKH�
5HJLRQH�� RYH� VL� UHQGHVVH� QHFHVVDULR�� DYUj� OD� IDFROWj� GL� VSRVWDUH� O¶XELFD]LRQH� GHL� VHUYHU� DOO¶LQWHUQR�
GHOO¶8QLRQH�(XURSHD�H�R�LQ�3DHVL�H[WUD-UE. 
In tal caso, ReJLRQH�DVVLFXUD�VLQ�G¶RUD�FKH�LO�WUDVIHULPHQWR�GHL�GDWL�([WUD-UE avverrà in conformità agli artt. 
44 ess. del Regolamento ed alle disposizioni di legge applicabili stipulando, se necessario, accordi che 
garantiscano un livello di protezione adeguato. 
 
 

DIRITTI DEGLI INTERESSATI 
 
6L� LQIRUPD� FKH� FRQ� ULIHULPHQWR� DL� GDWL� WUDWWDWL� GD�5HJLRQH�/LJXULD�� O¶LQWHUHVVDWR�SXz� HVHUFLWDUH� LQ� TXDOVLDVL�
momento i diritti di cui agli articoli 15, 16, 17, 18 e 21 del Regolamento. 
In particolare: 

(a) Ha la possibilità di ottenere dD�5HJLRQH�OD�FRQIHUPD�GHOO¶HVLVWHQ]D�R�PHQR�GHL�GDWL�SHUVRQDOL�FKH�OR�
ULJXDUGDQR��HG�LQ�TXHVWR�FDVR��O¶DFFHVVR�DOOH�VHJXHQWL�LQIRUPD]LRQL� 

x Finalità del trattamento, 
x Categorie di dati personali trattati, 
x Destinatari o categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati, in 

particolare se destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali; 
x Periodo di conservazione dei dati personali previsto oppure, se non è possibile, i criteri 

utilizzati per determinare tale periodo; 
x QualRUD� L�GDWL�QRQ�VLDQR�UDFFROWL�SUHVVR� O¶LQWHUHVVDWR�� WXWWH� OH�LQIRUPD]LRQL�GLVSRQLELOL�VXOOD�

loro origine; 
x /¶HVLVWHQ]D� GL� XQ� SURFHVVR� GHFLVLRQDOH� DXWRPDWL]]DWR� HG�� LQ� WDOL� FDVL�� LQIRUPD]LRQL�

VLJQLILFDWLYH� VXOOD� ORJLFD� XWLOL]]DWD�� QRQFKp� O¶LPSRUWDQ]D� H� OH� FRnseguenze previste di tale 
WUDWWDPHQWR�SHU�O¶LQWHUHVVDWR� 

x /¶HVLVWHQ]D�GL�JDUDQ]LH�DGHJXDWH�DL�VHQVL�GHOO¶DUWLFROR����UHODWLYH�DO�WUDVIHULPHQWR�YHUVR�SDHVL�
terzi o organizzazioni internazionali. 

 
(b) ,Q�DJJLXQWD��O¶LQWHUHVVDWR�KD�LO�GLULWWR�GL� 

x 2WWHQHUH� O¶DJJLRUQDPHQWR�� OD� UHWWLILFD� R� O¶LQWHJUD]LRQH� GHL� 6XRL� GDWL�� OD� FDQFHOOD]LRQH�� QHL�
termini consentiti dalla normativa, oppure chiedere che siano anonimizzati, la limitazione 
del trattamento, ed ha diritto di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi; 

x Revocare il proprio consenso, qualora previsto; 
x 3URSRUUH�XQ�UHFODPR�DOO¶$XWRULWj�GL�&RQWUROOR� 
 

A tal scopo, Regione invita a presentare in maniera gratuita, la richiesta per iscritto, comprensiva di data e 
firma, trasmettendola a mezzo e-mail, al seguente indirizzo di posta elettronica: rpd@regione.liguria.it e 
tramite Pec a: protocollo@pec.regione.liguria.it. 

 
Si informa che Regione si impegna a rispondere alle richieste nel termine di un mese, salvo caso di 
particolare complessità, per cui potrebbe impiegare massimo 3 mesi.  
,Q�RJQL�FDVR��5HJLRQH�SURYYHGHUj�D�VSLHJDUH�LO�PRWLYR�GHOO¶DWWHVD�HQWUR�XQ�PHVH�GDOOD�ULFKLHVWD� /¶HVLWR�GHOOD�
richiesta verrà fornito per iscritto o su formato elettronico.  
Nel caso sia richiesta la rettifica, la cancellazione nonché la limitazione del trattamento, Regione si impegna 
a comunicare gli esiti delle richieste a ciascuno dei destinatari dei dati, salvo che ciò risulti impossibile o 
implichi uno sforzo sproporzionato. 
Si ricorda che la revoca del consenso, non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso prima 
della revoca. 
Regione specifica che può essere richiesto un eventuale contributo qualora le domande risultino 
manifestamente infondate, eccessive o ripetitive. 
 
MODIFICHE ALLA PRESENTE INFORMATIVA 
La presente informativa potrà subire delle variazioni. Si consiglia quindi di controllare regolarmente questa 
informativa e di riferirsi alla versione più aggiornata. 



DIPARTIMENTO SALUTE E SERVIZI SOCIALI

SETTORE RAPPORTI DI LAVORO E CONTRATTI DEL PERSONALE DIPENDENTE E CONVENZIONATO DEL SSR

Avviso pubblico per l’ammissione al corso triennale di formazione specifica in Medicina Gene-
rale (2022 - 2025) della Regione Liguria tramite graduatoria riservata, senza borsa di studio ex
art. 12 comma 3 del D.L. 35/2019, convertito con L. 60/2019 (Deliberazione di Giunta Regionale
n. 1172 del 01/12/2022)
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REGIONE LIGURIA 

 
DIPARTIMENTO SALUTE E SERVIZI SOCIALI 

 
SETTORE RAPPORTI DI LAVORO E CONTRATTI  

DEL PERSONALE DIPENDENTE E CONVENZIONATO DEL SSR 
 

Deliberazione di Giunta Regionale n. 1172 del 01/12/2022 
 
 
 

Allegato B 
 
 

AVVISO PUBBLICO 
3(5�/¶$00,66,21(�$/ CORSO TRIENNALE DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA 

GENERALE (2022-2025) DELLA REGIONE LIGURIA TRAMITE GRADUATORIA RISERVATA, 
SENZA BORSA DI STUDIO 

EX ART. 12 COMMA 3 DEL D.L. 35/2019, CONVERTITO CON L. 60/2019 
 
 
 

Art. 1 – Contingente 
 
1. Nella Regione LiJXULD��q�LQGHWWR�LO�SUHVHQWH�DYYLVR�SHU�O¶DPPLVVLRQH��WUDPLWH�JUDGXDWRULD�ULVHUYDWD�H�VHQ]D�

borsa di studio, al corso triennale di formazione specifica in medicina generale 2022 ± 2025, a tempo 
pieno, per n. 24 (ventiquattro) laureati in medicina e chirurgLD��LQ�SRVVHVVR�GHL�UHTXLVLWL�GL�FXL�DOO¶DUWLFROR�
successivo. 

 
 

Art. 2 – Requisiti di ammissione 
 
���3HU�O¶DPPLVVLRQH�DO�FRUVR�LO�FDQGLGDWR�GHYH�VRGGLVIDUH�XQR�GHL�VHJXHQWL�UHTXLVLWL� 
 

a) essere cittadino italiano; 
b) essere cittadino di uno degli Stati membri dHOO¶8QLRQH�(XURSHD� 
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 validità), 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 validità (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 validità (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 validità (art. 
38, comma 3bis, del D.Lgs. n. 165/2001 e smi). 
 

���3HU� O¶DPPLVVLRQH� DO� FRUVR�� LO� FDQGLGDWR� FKH� VRGGLVID� XQR� GHL� UHTXLVLWL� GL� FXL� DO� FRPPD� ��� GHYH�� DOWUHVu��
essere in possesso: 
a) del diploma di laurea in medicina e chirurgia; 
b) DELOLWD]LRQH�DOO¶HVHUFL]LR�GHOOD�SURIHVVLRQH�LQ�,WDOLD� 
c) LVFUL]LRQH�DOO¶DOER professionale dei medici chirurghi di un ordine provinciale dei medici chirurghi e 

degli odontoiatri della Repubblica Italiana; 
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d) LGRQHLWj� DO� FRQFRUVR� SHU� O¶DPPLVVLRQH� DO� FRUVR� WULHQQDOH� GL� IRUPD]LRQH� VSHFLILFD� LQ� PHGLFLQD�
generale, già conseguita nella Regione Liguria nei concorsi precedenti a quello relativo al triennio 
2022-2025; 

e) VYROJLPHQWR� GL� LQFDULFKL�� QHOO¶DPELWR� GHOOH� IXQ]LRQL� FRQYHQ]LRQDOL� SUHYLVWH� GDO� YLJHQWH� $FFRUGR�
collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale (assistenza 
primaria, continuità assistenziale, ora rispettivamente denominate ruolo unico di assistenza primaria 
a ciclo di scelta e ruolo unico di assistenza primaria ad attività oraria, 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 
FRQFRUVR�SHU�O¶DFFHVVR�DO�FRUVR�GL�IRUPD]LRQH�VSHFLILFD�LQ�PHGLFLQD�JHQHUDOH�GHOOD�5HJLRQH�/LJXULD�
relativo al triennio 2022-2025. I ventiquattro mesi di anzianità 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 2022-2025. 

 
4. Il requisito di cui al comma 2, lettera c), deve essere posseduto, pena la non ammissione al corso stesso, 

HQWUR�O¶LQL]LR�XIILFLDOH�GHO�FRUVR�SUHYLVWR�HQWro il mese di aprile 2023, e deve essere mantenuto per tutta la 
durata dello stesso. /¶LVFUL]LRQH� DO� FRUULVSRQGHQWH� DOER� SURIHVVLRQDOH� GL� XQR� GHL� 3DHVL� GHOO¶8QLRQH�
EuroSHD�FRQVHQWH� OD�SUHVHQWD]LRQH�GHOOD�GRPDQGD�� IHUPR�UHVWDQGR� O¶REEOLJR�GL� UHJRODUL]]DUH� LO� UHTXLVLWR�
descritto al comma 2 lettera c), prima della data di inizio ufficiale del Corso.  

 
 

Art. 3 – Domanda e termine di presentazione 
 
1. 1. La domanda di ammissione redatta secondo lo schema allegato al presente bando (allegato B1) dovrà 

essere prodotta, a pena di irricevibilità, tramite Posta Elettronica Certificata (PEC) intestata al candidato, 
DOO¶LQGLUL]]R� 

protocollo@pec.regione.liguria.it 
 
6L�SUHFLVD�GL�YHULILFDUH�GL�DYHU�ULFHYXWR�OD�³&RQIHUPD�GL�DYYHQXWD�SURWRFROOD]LRQH´�GD�SDUWH�GHO�SURWRFROOR�
GHOOD�5HJLRQH�/LJXULD��LQIDWWL�LQ�FDVR�GL�³0HVVDJJLR�GL�HFFH]LRQH´�q�QHFHVVDULR�HIIHWWXDUH�XQ�QXRYR�LQYLR��
/¶LQYLR�GHYH�DYYHQLUH�HQWUR�OD�GDWD�GL�VFDGHQ]D�GHOO¶DYYLVR��$�WDO�ILQH�ID�IHGH� OD�GDWD�GL�LQYLR�FHUWLILFDWD�
GDO�JHVWRUH�GHOOD� VWHVVD�3(&��/D�YDOLGLWj�GHOO¶LQYLR� q� VXERUGLQDWD�DOO¶XWLOL]]R��GD�SDUWH�GHO� FDQGLGDWR��GL�
una casella di posta elettronica certificata (PEC) della quale deve essere titolare. Non sarà pertanto valido 
O¶LQYLR� GD� FDVHOOD� GL� SRVWD� HOHWWURQLFD� RUGLQDULD�� DQFKH� VH� LQGLUL]]DWD� DOOD� 3(&� GHOOD�5HJLRQH�/LJXULD� R�
O¶LQYLR�GD�FDVHOOD�GL�SRVWD�HOHWWURQLFD�FHUWLILFDWD�GHOOD�TXDOH�LO�FDQGLGDWR�QRQ�q�WLtolare. 
I documenti trasmessi tramite PEC devono essere in formato pdfA o altro formato accettato ai sensi della 
deliberazione della Giunta Regionale n. 952 del 28/10/2021 e riportare la scansione di una firma 
autografa oppure la firma digitale. 
 

2. La domanda dovrà essere presentata entro il termine perentorio di 30 giorni, previsto a pena di 
irricevibilità, a decorrere dal giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso per 
estratto nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana.  

 

3. Il candidato può fare domanda di accesso al corso tramite graduatoria riservata in una sola delle Regioni o 
3URYLQFH�DXWRQRPH�QHOOH�TXDOL�q�ULVXOWDWR�LGRQHR��SHQD�O¶HVFOXVLRQH�GDO�FRUVR��DQFKH�TXDORUD�OD�FLUFRVWDQ]D�
YHQLVVH�DSSXUDWD�VXFFHVVLYDPHQWH�O¶LQL]io dello stesso. 
 

4. Nella compilazione della domanda il candidato dovrà dichiarare sotto la propria responsabilità, ai sensi 
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, e a pena di inammissibilità della domanda: 
a) il proprio cognome, nome, luogo e data di nascita e codice fiscale; 
b) il luogo di residenza; 
c) di essere in possesso di cittadinanza italiana; o di essere in possesso della cittadinanza di uno degli 

6WDWL�PHPEUL�GHOO¶8QLRQH�(XURSHD��R�GL� HVVHUH�FLWWDGLQR�GHL�SDHVL� WHU]L�� LQ�SRVVHVVR�GL�XQ�GLULWWR di 
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soggiorno in corso di validità o di un diritto di soggiorno permanente in corso di validità e di essere 
IDPLOLDUH�GL�XQ�FLWWDGLQR�GHOO¶8QLRQH�(XURSHD���R�GL�HVVHUH�FLWWDGLQR�GHL�SDHVL�WHU]L�FRQ�SHUPHVVR�GL�
soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo in corso di validità; o di essere cittadino dei paesi 
terzi, titolare dello status di rifugiato in corso di validità; o di essere cittadino dei paesi terzi, titolare 
dello status di protezione sussidiaria in corso di validità;  

d) di essere in possesso del dLSORPD�GL�ODXUHD�LQ�PHGLFLQD�H�FKLUXUJLD�FRQVHJXLWR� LQ�,WDOLD�R�DOO¶HVWHUR��
LQGLFDQGR� O¶8QLYHUVLWj� FKH� OR� KD� ULODVFLDWR�� LO� JLRUQR�� LO� PHVH� H� O¶DQQR� LQ� FXL� q� VWDWR� FRQVHJXLWR�
nonché la votazione finale espressa su base 100 o 110;  

e) di essere in possesso delO¶DELOLWD]LRQH� DOO¶HVHUFL]LR� SURIHVVLRQDOH� LQ� ,WDOLD�� LQGLFDQGR� O¶XQLYHUVLWj�
SUHVVR� FXL� q� VWDWD� FRQVHJXLWD�� LO� JLRUQR�� LO� PHVH� H� O¶DQQR� GL� FRQVHJXLPHQWR�� RYYHUR� OD� VHVVLRQH� GL�
HVSOHWDPHQWR�GHOO¶HVDPH� 

f) GL� HVVHUH�QRQ� HVVHUH� LVFULWWR� DOO¶DOER� SURIHVVLRQDOH� GL un ordine provinciale dei medici chirurghi e 
degli odontoiatri della Repubblica Italiana, IDWWR� VDOYR� TXDQWR� GLVSRVWR� GDOO¶DUW�� �� FRPPD� �, 
indicando, in caso di risposta affermativa, la provincia di iscrizione e di essere a conoscenza che il 
requisito delO¶LVFUL]LRQH�DOO¶DOER�GHYH�HVVHUH�PDQWHQXWR�SHU�WXWWD�OD�GXUDWD�GHO�FRUVR;  

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; 

h) 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; 

i) di essere/non essere iscritto a corsi di specialità in medicina e chirurgia o a dottorati di ricerca 
(specificarne tipologia e sede universitaria); 

j) GL�DYHU�FRQVHJXLWR�O¶LGRQHLWj�DO�FRQFRUVR�SHU�O¶DPPLVVLRQH�DO�FRUVR�WULHQQDOH�GL�formazione specifica 
LQ� PHGLFLQD� JHQHUDOH� QHOOD� 5HJLRQH� /LJXULD� VSHFLILFDQGR� O¶DQQR� GL� SDUWHFLSD]LRQH� DO� FRQFRUVR��
precedente a quello relativo al triennio 2022-2025;  

k) GL� DYHUH� VYROWR� LQFDULFKL�� QHOO¶DPELWR� GHOOH� IXQ]LRQL� FRQYHQ]LRQDOL� SUHYLVWH� GDO� YLJHQWH Accordo 
collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale (assistenza 
primaria, continuità assistenziale, ora rispettivamente denominate ruolo unico di assistenza primaria 
a ciclo di scelta e ruolo unico di assistenza primaria ad attività oraria, 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 O¶DPPLVVLRQH� DO� FRUVR� GL� IRUPD]LRQH� VSHFLILFD� LQ� PHGLFLQD� JHQHUDOH� GHOOD� 5HJLRQH�
Liguria relativo al triennio 2022-2025; 

l) GL�DYHU�VYROWR�JOL�LQFDULFKL�VSHFLILFDWL�QHOO¶$OOHJDWR�%���DL�ILQL�GHO�FDOFROR�GHO�SXQWHJJLR�GL�DQ]LDQLWj�
di servizio di cui DOO¶DUW�� �0�� WLWROR� ,,� ³7LWROL� GL� VHUYL]LR´�� ACN vigente. Per ciascun incarico il 
FDQGLGDWR�GRYUj�VSHFLILFDUH� O¶D]LHQGD�H� OD�VWUXWWXUD� LQ�FXL�KD�VYROWR� O¶DWWLYLWj�� OD� WLSRORJLD�GL�DWWLYLWj�
convenzionata, orari, periodi di riferimento effettivamente svolti. 

 
5. La domanda dovrà essere sottoscritta dal candidato a pena di nullità della stessa. La firma non dovrà 

essere autenticata. Alla domanda dovrà essere allegata copia di un documento di identità in corso di 
validità, a pena di inammissibilità della domanda. I candidati non dovranno allegare alla domanda alcuna 
documentazione comprovante le dichiarazioni riferite a titoli conseguiti in Italia. Nel caso di titoli 
FRQVHJXLWL�DOO¶HVWHUR��TXHVWL�GHYRQR�HVVHUH�ULFRQRVFLXWL�HTXLSDUDWL�DOO¶DQDORJR�WLWROR�GL�VWXGLR�DFTXLVLWR in 
,WDOLD�� VHFRQGR� QRUPDWLYD� YLJHQWH�� /¶DPPLQLVWUD]LRQH� HIIHWWXHUj� LGRQHL� FRQWUROOL� VXOOD� YHULGLFLWj� GHOOH�
dichiarazioni sostitutive rese in domanda riservandosi la possibilità di richiedere la documentazione 
relativa ai titoli conseguiti presso struttura estera. 

 
���,O�FDQGLGDWR�GHYH�LQGLFDUH�QHOOD�GRPDQGD�O¶LQGLUL]]R�GL�3RVWD�(OHWWURQLFD�&HUWLILFDWD��QRPLQDWLYD�SHUVRQDOH�

e inequivocabilmente riconducibile alla propria persona) che, per tutta la durata della procedura selettiva e 
del corso, costituirà domicilio digitale presso il quale deve essere fatta ogni comunicazione. Il candidato 
dovrà comunicare le eventuali variazioni di domicilio, anche digitale,  o recapito che si verifichino 
successivamente alla presentazione della domanda al seguente indirizzo PEC 
protocollo@pec.regione.liguria.it��SUHFLVDQGR�LO�VHJXHQWH�ULIHULPHQWR��³*UDGXDWRULD�ULVHUYDWD�)RUPD]LRQH�
specifica in Medicina Generale Triennio 2022-2025´� 
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��� /¶$mministrazione non si assume responsabilità per la dispersione delle domande o di comunicazioni 
dipendenti da inesatte indicazioni del candidato, oppure mancato o tardivo aggiornamento dei recapiti 
inseriti in domanda, né per eventuali disguidi postali o informatici o comunque imputabili a codesta 
Amministrazione.  

 
8. Ogni comunicazione relativa alla procedura è effettuata ai candidati tramite Posta Elettronica Certificata 

�3(&���/D�PDQFDWD�FRQVXOWD]LRQH�GD�SDUWH�GHO�FDQGLGDWR�GHOOD�SURSULD�3(&�HVRQHUD�O¶DPPLQLVWUD]LRQH�GD�
qualsiasi responsabilità in ordine alla mancata conoscenza da parte del candidato di quanto ivi ricevuto. 
Non sarà comunicato ai candidati tramite PEC, ma esclusivamente pubblicato nel Bollettino Ufficiale,  
affissione presso gli Ordini o provinciali dei medici e chirurghi della Liguria e nel sito Internet della 
Regione Liguria al link http://www.regione.liguria.it/homepage/salute-e-sociale.html O¶LQVHULPHQWR�GHJOL�
idonei nella graduatoria riservatD��DUW����FRPPD���GHOO¶DYYLVR�. 

 
9. )HUPH�UHVWDQGR�OH�VDQ]LRQL�SHQDOL�SUHYLVWH�GDOO¶DUW�����GHO�'�3�5��Q�����������SHU�O¶LSRWHVL�GL�GLFKLDUD]LRQL�

mendaci, qualora dai controlli emerga la non veridicità della dichiarazione resa dal candidato che presenta 
la doPDQGD�� DL� VHQVL� GHOO¶DUW�� ��� GHOOR� VWHVVR� '�3�5�� ���������� LO� PHGHVLPR� GHFDGH� GDL� EHQHILFL�
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 
 

Art. 4 –Graduatoria e Procedura di ammissione  
 
1. La Regione Liguria, coPH�SUHYLVWR� GDOO¶DUW�� ���� FRPPD����GHO� GHFUHWR� OHJJH� Q�� ���GHO������� FRQYHUWLWR�

dalla legge n. 60 del 2019, procede alla formulazione della graduatoria in base al punteggio di anzianità di 
servizio attribuito mediante la valutazione dei titoli previsti GDOO¶DUW�����GHOO¶$&1����DSULOH�������WLWROR�,,�
³7LWROL�GL�VHUYL]LR´�H�PDWXUDWL�DOOD�GDWD�GL�VFDGHQ]D�GHOOD�SUHVHQWD]LRQH�GHOOD�GRPDQGD�GL�SDUWHFLSD]LRQH�DO�
SUHVHQWH�DYYLVR��,�PHGLFL�VRQR�DPPHVVL�QHO�OLPLWH�GHL�SRVWL�XWLOL�LQGLFDWL�DOO¶DUW���� 
 

2. In caso di parità GL� SXQWHJJLR�� VL� ID� ULIHULPHQWR� DOO¶$FFRUGR� &ROOHWWLYR� 1D]LRQDOH� VRSUDFLWDWR�� DUW�� ����
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 eventuali errori materiali ed alla 
conseguente modifica della graduatoria stessa, dandone comunicazione mediante pubblicazione nel 
Bollettino ufficiale della Regione Liguria. 

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

O¶DFFHVVR�DJOL�DWWL�UHODWLYL�DOOD�SURFHGXUD�HQWUR����JLRUQL�GDOOD�SXEEOLFD]LRQH�VXO�%85/�GHOOD�JUDGXDWRULD�
di cui al comma 1.  

 
6. Tutte le informazioni sulla graduatoria saranno reperibili, oltre che nel BURL, sul sito Internet della 

Regione Liguria al link http://www.regione.liguria.it/homepage/salute-e-sociale.html e presso gli Ordini 
provinciali dei medici e chirurghi della Regione Liguria. 

 
 

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. 
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2. A tal proposito il candidato dovrà dichiarare nella domanda di aver preso visLRQH� GHOO¶LQIRUPDWLYD��
Allegato B3) al presente avviso, relativa al trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del 
Regolamento europeo n. 679/2016. 

 
Art. 6 – Posta Elettronica Certificata 

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

tutta la durata della procedura selettiva e del corso dovrà necessariamente avere un indirizzo di posta 
elettronica certificata (PEC) attivo, personale, obbligatoriamente riconducibile univocamente alla propria 
persona, rilasciato da gestore ufficiale riconosciuto - da indicare nella domanda - che costituirà, ai sensi 
del comma 4, art. 3bis del D. Lgs. 82/2005 il proprio domicilio digitale.  

 
2. Il candidato dovrà comunicare le eventuali variazioni di domicilio, anche digitale, o recapito che si 

YHULILFKLQR� VXFFHVVLYDPHQWH� DOOD� SUHVHQWD]LRQH� GHOOD� GRPDQGD�� /¶DPPLQLVWUD]LRQH� QRQ� VL� DVVXPH�
responsabilità 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 

HVRQHUD�O¶DPPLQLVWUD]LRQH�GD�RJQL responsabilità. 
 
 

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

 
1. 6RQR�LUULFHYLELOL�OH�GRPDQGH�SUHVHQWDWH�LQ�IRUPD�H�R�FRQ�PRGDOLWj�GLYHUVH�GD�TXHOOH�SUHYLVWH�DOO¶DUW����GHO�

presente avviso. 
 
2. 6RQR�HVFOXVL�L�FDQGLGDWL�QRQ�LQ�SRVVHVVR�GHL�UHTXLVLWL�SUHYLVWL�GDOO¶DUW�����FRPPD���H�FRPPD���OHWW��D���E���

c), d) ed e), nelle relative tempistiche previste.  
 
3. /¶LUULFHYLELOLWj� GHOOD� GRPDQGD� R� LO� PDQFDWR� LQVHULPHQWR� QHOOD� JUDGXDWRULD� ULVHUYDWD� VDUDQQR� resi noti al 

candidato tramite Posta Elettronica Certificata (PEC). 
 
 

Art. 8 - Ammissione al corso 
 
1. Ai candidati utilmente collocati nella graduatoria regionale riservata, nel limite dei posti fissati 

dall'articolo 1, verrà trasmessa comunicazione a mez]R�3(&�GHOO¶DPmissione al corso triennale 2022 ± 
2025 e della data di avvio ufficiale del corso di formazione. 

 
2. Nella comunicazione di ammissione al corso verranno specificate anche le modalità e le tempistiche per 

DFFHWWDUH�R�ULILXWDUH�O¶LQVHULPHQWR�QHl corso.  
 
3. Entro 3 giorni lavorativi a decorrere dal giorno seguente alla trasmissione della comunicazione di cui ai 

commi SUHFHGHQWL��LO�FDQGLGDWR�GRYUj�IDU�SHUYHQLUH�O¶DFFHWWD]LRQH�R�LO�ULILXWR�DOO¶LQVHULPHQWR�DO�&RUVR�FRQ�
le modalità indicate nella medesima comunicazione di ammissione al corso. In caso di mancata 
accettazione (o comunicazione) entro il termine suddetto il candidato si considera decaduto.  
�)HUPR� UHVWDQGR� TXDQGR� VWDELOLWR� GDO� SULPR� SHULRGR� GHO� SUHVHQWH� FRPPD�� O¶HYHQWXDOH� SRVVLELOLWj� GL 
utilizzo, da parte del candidato, di piattaforma informatica online, in alternativa alla PEC, per 
O¶DFFHWWD]LRQH� R� LO� ULILXWR� DOO¶LQVHULPHQWR� DO� &RUVR�� SRWUj� HVVHUH�� HYHQWXDOPHQWH�� VSHFLILFDWD� QHOOD�
comunicazione di cui ai precedenti commi 1 e 2). 

 
4. I candidati utilmente collocati nella graduatoria - PD�QRQ�DQFRUD� LQ�SRVVHVVR�GHO� UHTXLVLWR�GHOO¶LVFUL]LRQH�

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 - SULPD� GHOO¶LQL]LR�
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ufficiale del corso, dovranno inviare a mezzo PEC�� DOO¶LQGLUL]]R�protocollo@pec.regione.liguria.it (o 
eventuale piattaforma informatica online, se attivata) 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. 
$OO¶DWWR�GL�DFFHWWD]LRQH�DOO¶LVFUL]LRQH�DO�FRUVR��JOL�LQWHUHVVDWL�GRYUDQQR��DOWUHVu��LPSHJQDUVL�HVSUHVVDPHQWH�
D� FRPXQLFDUH� DOOD� 5HJLRQH� HYHQWXDOL� VRVSHQVLRQL�FDQFHOOD]LRQL�UDGLD]LRQL� GDOO¶DOER� SURIHVVLRQDOH� FKH�
dovessero sopravvenire sino alla conclusione del corso. 
In mancanza della dichiarazione di cui sopra, i candidati interessati non saranno ammessi a 
frequentare il corso. 

 
5. Il candidato utilmente collocato nella graduatoria iscritto a scuole di specializzazione in medicina e 

chirurgia o a dottorati di ricerca è ammesso a frequentare il corso subordinatamente alla dichiarazione con 
OD�TXDOH�O¶LQWHUHVVDWR� 

o esplicita la volontà 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 già intrapreso, 
incompatibile. 
 

6. In mancanza della dichiarazione di cui ai commi 4. e 5. precedenti, i candidati interessati non saranno 
ammessi a frequentare il corso. 

 
Art. 9 - Utilizzazione della graduatoria 

 
1. La graduatoria di merito dei candidati può 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 del corso. 

 
2. Lo scorrimento della graduatoria viene effettuato con le modalità indicate ai commi 1., 2. e 3. del 

precedente art.8. 
 
3. La regione si riserva la facoltà di adottare altre modalità utili a consentire la più rapida convocazione dei 

candidati, ivi compresa la convocazione personale degli stessi qualora in prossimità della scadenza del 
termine utile per lo scorrimento della graduatoria ci fossero ancora posti vacanti. 

 
4. DecorVR�LO�VXGGHWWR�WHUPLQH��OD�JUDGXDWRULD�QRQ�SRWUj�HVVHUH�XWLOL]]DWD�Qp�SHU�O¶LQVHULPHQWR�DO corso relativo 

al triennio 2022-2025��Qp�SHU�O¶LQVHULPHQWR�DL�VXFFHVVLYL�WULHQQL�IRUPDWLYL� 
 
 

Art. 10 - Trasferimenti ad altra Regione 
 
1. In presenza di sopravvenute esigenze personali, è previsto il trasferimento del medico ammesso tramite 

graduatoria riservata tra Regioni o tra Regione e Provincia autonoma solo qualora:  
a) QHOOD� VHGH� DFFHWWDQWH� QRQ� VLDQR� VWDWL� XWLOL]]DWL� WXWWL� L� SRVWL� PHVVL� D� GLVSRVL]LRQH� SHU� O¶DPPLVsione 

tramite graduatoria riservata o successivamente resisi vacanti nella stessa annualità di corso; 
b) sia stato acquisito il parere favorevole sia della Regione 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 

FRQWUR�L�ULVFKL�SURIHVVLRQDOL�H�JOL�LQIRUWXQL�FRQQHVVL�DOO¶DWWLYLWj�GL�IRUPD]LRQH��FRQ�RQHUL�D�SURSULR�FDULFR��
secondo le condizioni generali indicate dalla Regione Liguria. 
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Art. 12 - Disciplina del corso - rinvio 

 
1. /¶LQL]LR�GHO�&RUVR�GL�)RUPD]LRQH�6SHFLIica in Medicina Generale 2022-2025 è previsto entro il mese di 

aprile 2023, ha durata di tre anni e comporta un impegno dei partecipanti a tempo pieno, con obbligo 
della frequenza alle attività didattiche teoriche e pratiche. 

 
2. Il corso si articola in attività didattiche pratiche e attività didattiche teoriche da svolgersi in strutture del 

VHUYL]LR�VDQLWDULR�QD]LRQDOH�H�R�QHOO¶DPELWR�GL�XQR�VWXGLR�GL�PHGLFLQD�JHQHUDOH�LQGLYLGXDWL�GDOOD�5HJLRQH��
La formazione prevede un totale di almeno 4.800 ore, di cui 2/3 ULYROWL� DOO¶DWWLYLWj� IRUPDWLYD� GL� QDWXUD�
pratica, e comporta la partecipazione personale del medico discente alla totalità delle attività mediche del 
VHUYL]LR� QHO�TXDOH� VL� HIIHWWXD� OD� IRUPD]LRQH�� DOO¶DWWLYLWj�SURIHVVLRQDOH� H� O¶DVVXQ]LRQH� GHOOH� UHVSRQVDELOLtà 
FRQQHVVH�DOO¶DWWLYLWj�VYROWD�� 

 
3. /D�IUHTXHQ]D�GHO�FRUVR�QRQ�FRPSRUWD�O¶LQVWDXUD]LRQH�GL�XQ�UDSSRUWR�GL�GLSHQGHQ]D�R�ODYRUR�FRQYHQ]LRQDOH�

né con il Servizio Sanitario nazionale né con i medici tutori. 
 
4. Per tutto quanto non previsto nel presente Avviso 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 – Incompatibilità, Attività lavorativa e frequenza del corso 
 
1. Ai medici ammessi a frequentare LO�FRUVR�VRQR�DSSOLFDWH�OH� LQFRPSDWLELOLWj�RUGLQDULH�SUHYLVWH�GDOO¶DUW�����

GHO�'�0�������������� LYL� FRPSUHVH� OH� HFFH]LRQL� GL� FXL� DOO¶DUW����� FRPPD����GHOOD�/������������ nonché 
successive disposizioni in merito previste dalla normativa di settore. La violazione delle disposizioni in 
materia di incompatibilità è causa di espulsione dal corso. 

 
2. Il medico in formazione è comunque tenuto a garantire la regolare frequenza a tempo pieno delle attività 

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 attività 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 dHOO¶LQL]LR�GHO�FRUVR�JOL�LQWHUHVVDWL�GRYUDQQR�SURGXUUH�GLFKLDUD]LRQL�

sostitutive di atto notorio ai sensi del DPR 445/2000, e successive modificazioni, attestanti la non 
sussistenza di cause di incompatibilità ovvero dichiarazioni di rinuncia ai suddetti rapporti incompatibili, 
pena la non ammissione alla frequenza del corso. 

 
 

Art. 14 - Procedimento 
 

1. Il termine entro il quale dovrà concludersi la procedura selettiva con l'adozione del provvedimento di 
approvazione della graduatoria finale è il 30 aprile 2023. 

 
2. Le informazioni sulle modalità di presentazione della domanda e sulla graduatoria riservata sono 

reperibili anche consultando il seguente indirizzo Internet: 
https://www.regione.liguria.it/homepage/salute-e-sociale.html. 

 
3. Il Responsabile del procedimento è il Dirigente del Settore Rapporti di lavoro e contratti del personale 

dipendente e convenzionato del SSR.  
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Fac-simile domanda    - Allegato B1) 
(Compilare in ogni sua parte in modo chiaro e leggibile) 

 
Inviare via PEC all’indirizzo: 
protocollo@pec.regione.liguria.it 

 
Alla Regione LIGURIA 
Settore Rapporti di lavoro e contratti 
del personale dipendente e 
convenzionato del SSR 
 
 

Il/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¶DUW�����FRPPD���GHO�'/���������FRQYHUWLWR�FRQ�/����������H�DOOD�'�*�5��Q��1172 del 01/12/2022, 
di essere ammesso/a tramite graduatoria riservata, senza borsa di studio, al corso triennale di formazione 
specifica in Medicina Generale 2022/2025 di cui al D. Lgs. n. 368 del 17.8.1999 e succ. mod. e int., 
organizzato a tempo pieno,  

   DICHIARA 

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

1. di essere: 

  cittadino italiano 

  cittadino di altro Stato membro dell'Unione Europea__________________________________  
(indicare la cittadinanza di Stato dell'Unione Europea) 

 
2. di essere cittadino _______________________________________________________________ 

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

� titolarità del diritto di soggiorno in corso di validità, attestato mediante titolo di soggiorno rilasciato 
dalla Questura di _____________________________________ il________________________  

� titolarità del diritto di soggiorno permanente in corso di validità, 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: 

� titolarità di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo in corso di validità, rilasciato 
dalla Questura di _______________________________ il________________________ 

� titolarità dello status di rifugiato politico in corso di validità, attestata mediante permesso di 
soggiorno, rilasciato dalla Questura di ____________________________________________ il 
_______________________ 

� titolarità dello status di protezione sussidiaria in corso di validità, 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 l'Università di ____________________________________________ con la votazione di 
__________/___________  (specificare se il voto è espresso su base 110 o su base 100); 

299(52�LQ�FDVR�GL�WLWROR�FRQVHJXLWR�DOO¶HVWHUR 

  di essere in possesso del decreto di riconoscimento n. ________________ del ____________________ 
 
5.  di HVVHUH�LQ�SRVVHVVR�GHOO¶abilitazione all'esercizio professionale, conseguita: 

 
� In Italia presso l'Università di _______________________________________ il ___________ 

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

299(52�LQ�FDVR�GL�WLWROR�FRQVHJXLWR�DOO¶HVWHUR 

� con Decreto Ministeriale numero _________________________ del ________________ 
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6. di: 

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

b.  NON essere iscritto/a all'albo dell'ordine dei medici chirurghi ed odontoiatri;  

 

Qualora il candidato dichiari di non essere in possesso dell’iscrizione all’ordine (lettera f, art. 3, comma 4 
dell’Avviso), ai sensi dell’art. 3, comma 4, lettera g dell’Avviso, dovrà compilare quanto segue:  

 

Il sottoscritto, dott._______________________________________ dichiara di essere a conoscenza che il 
suddetto requisito deve essere posseduto alla data di inizio ufficiale del corso prevista entro il mese di aprile 
2023, pena la non ammissione al corso. Si impegna, a tal fine, a presentare alla Regione Liguria, prima 
GHOO¶LQL]LR�GHO�FRUVR��LGRQHD�GLFKLDUD]LRQH�DL�VHQVL�GHJOL�DUWW�����H����GHO�'�3�5��Q������GHO������������ 

 

Il sottoscritto, dott._________________________________________ dichiara di essere a conoscenza che il 
SRVVHVVR�GHO�UHTXLVLWR�GL�FXL�DOOD�OHWWHUD�I��GHOO¶$UW����FRPPD���GHOO¶$YYLVR��GHYH�HVVHUH�PDQWHQXWR�SHU�WXWWD�OD�
GXUDWD� GHOOR� VWHVVR� H� VL� LPSHJQD�� VLQ� G¶RUD� D� FRPXQLFDUH� D� 5HJLRQH� /LJXULD� HYHQWXDOL�
sospensioni/cancelOD]LRQL�UDGLD]LRQL�GDOO¶DOER�SURIHVVLRQDOH�VRSUDYYHQXWH�VLQR�DOOD�FRQFOXVLRQH�GHO�FRUVR� 

 

7. di essere risultato idoneo al CRQFRUVR�SHU� O¶DPPLVVLRQH�DO�FRUVR�WULHQQDOH�GL� IRUPD]LRQH�VSHFLILFD� LQ�

medicina generale della Regione Liguria relativo al triennio__________________________________; 
 

 
8. GL� HVVHUH� VWDWR� LQFDULFDWR�� QHOO¶DPELWR� GHOOH� IXQ]LRQL� FRQYHQ]LRQDOL� SUHYLVWH� GDOO¶DFFRUGR� FROOHWWLYR 

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 
GRPDQGD� GL� SDUWHFLSD]LRQH� DO� FRQFRUVR� SHU� O¶DFFHVVR� DO� FRUVR� GL� IRUPD]LRQH� VSHFLILFD� LQ� PHGLFLQD�
generale relativo agli anni 2022/2025; 

 

Dichiara inoltre:  

x di non avere presentato domanda di inserimento nella graduatoria riservata, senza borsa di studio, al 
corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale 2022/2025 in altra Regione o Provincia 
autonoma, pena esclusione dal corso qualora la circostanza venisse appurata successivamente; 

 

x di: 
� non essere iscritto a corsi di specialità in medicina e chirurgia o a dottorati di ricerca 
� essere iscritto a corsi di specialità in medicina e chirurgia o a dottorati di ricerca _____________ 

 
_______________________________________________________________________________ 

(se sì indicarne tipologia e sede universitaria) 
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x GL�DFFHWWDUH�WXWWH�OH�GLVSRVL]LRQL�GHOO¶DYYLVR�SHU�O¶DPPLVVLRQH�DO�FRUVR�WULHQQDOH�GL�IRUPD]LRQH�VSHcifica in 
medicina generale 2022/2025 della Regione Liguria tramite graduatoria riservata ex art. 12, comma 3 del 
D.L. 35/2009 convertito con L. 60/2019; 

 

x GL�DYHU�SUHVR�YLVLRQH�GHOO¶LQIRUPDWLYD��allegato B3) DOO¶$YYLVR��SHU�LO�WUDWWDPHQWR�GHL�GDWL�SHUVRQDOL�DL�VHQVL�
degli artt. 13 e 14 del Regolamento europeo n. 679/2016. 

Allega le dichiarazioni sostitutive di atto notorio relative ai titoli di servizio di cui DOO¶DUW������7LWROR�,,�³7LWROL�
GL� VHUYL]LR´��$FFRUGR�&ROOHWWLYR�1D]LRQDOH� FRQ� L�0HGLFL�GL�PHGLFLQD�JHQHUDOH�GHO� ��� DSULOH����� 
(Allegato B2) 
 
 
Comunica i seguenti ulteriori recapiti: 
Residenza/domicilio: 
città _________________________________________  (provincia di _____) 

Via/Piazza ___________________________  n. civico _______ c.a.p. ______________ 

recapiti telefonici:  
 telefono fisso ___________________ cellulare ____________________________ 

impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive e riconoscendo che l'Amministrazione regionale 
non si assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 

 
Data: ________________________ 
          ________________________ 

Firma 
 

NOTA BENE: ALLA DOMANDA DOVRÀ ESSERE ALLEGATA SCANSIONE  DI UN 
DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ.  
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(Allegato B2) 
 

',&+,$5$=,21(�6267,787,9$�'(//¶$772�',�12725,(7$¶� 
(art. 46 e 47 D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000) 

 
7,72/,�',�6(59,=,2�('�$77,9,7$¶�692/7$�3(5�/¶,16(5,0(172�1(//$�

*5$'8$725,$�5,6(59$7$�3(5�/¶$00,66,21(�$/�&2562�',�)250$=,21(�63(&,),&$�
IN MEDICINA GENERALE 2022-2025 DELLA REGIONE LIGURIA 

 
Da inviare, unitamente alla domanda esclusivamente mediante pec all’indirizzo 

protocollo@pec.regione.liguria.it 
 
 
 
Il sottoscritto Dott.______________________________________________________________________ 
    Cognome    Nome  
  
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   
 
- LQ�UHOD]LRQH�DOOD�GRPDQGD�GL�DPPLVVLRQH�WUDPLWH�JUDGXDWRULD�ULVHUYDWD��VHQ]D�ERUVD�GL�VWXGLR��DL�VHQVL�GHOO¶DUW�����

comma 3 del DL 35/2019 convertito con L. 60/2019 e della D.G.R. n. 1172 del 01/12/2022, al corso triennale di 
formazione specifica in medicina generale anni 2022/2025, organizzato a tempo pieno, consapevole delle 
responsabilità amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; 
 

- DL�VHQVL�HG�DJOL�HIIHWWL�GHOO¶DUW�����GHO�'�3�5��������������Q������ 
 
 

DICHIARA 
di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio: 

 
 
1. Attività di medico del ruolo unico di assistenza primaria a ciclo di scelta (denominDWD�³DVVLVWHQ]D�SULPDULD´�ILQR�DO�

27/04/2022), con incarico a tempo indeterminato o con incarico provvisorio, prestata nell'ambito della Regione 
Liguria:                                     (p. 0,30 per mese di attività)*  

 
dal........../........../...................al.........../............/.................. Azienda.......................................................... 
dal........../........../...................al.........../............/.................. Azienda.......................................................... 
dal........../........../...................al.........../............/.................. Azienda.......................................................... 

 
 

2.  Attività di medico del ruolo unico di assistenza primaria a ciclo di sceltD��GHQRPLQDWD�³DVVLVWHQ]D�SULPDULD´�ILQR�DO�
27/04/2022), con incarico a tempo indeterminato o con incarico provvisorio, prestata nell'ambito di altra Regione 
(specificare):          (p. 0,20 per mese di attività)* 

 
dal ........./........../............ al ........./........./��������������������$]LHQGD��������������������������������������������������«�5HJLRQH�««««««�� 
dal ........./........../............ al ........./........./��������������������$]LHQGD��������������������������������������������������«�5HJLRQH�««««««�� 
dal ........./........../............ al ........./........./��������������������$]LHQGD��������������������������������������������������«�5HJLRQH�««««««�� 
dal ........./........../............ al ........./........./................... A]LHQGD��������������������������������������������������«�5HJLRQH�««««««�� 

 
 
3.  Attività di sostituzione del medico GHO�UXROR�XQLFR�GL�DVVLVWHQ]D�SULPDULD�D�FLFOR�GL�VFHOWD��GHQRPLQDWD�³DVVLVWHQ]D�

SULPDULD´�ILQR�DO�������������VROR�VH�VYROWD�FRQ�ULIHULPHQWR�D più di 100 utenti e per periodi non inferiori a 5 giorni 
continuativi:                                                                                           (p. 0,20 per mese di attività)* 

 
dal.........../........./...................al......../.........../............medico**............................................................A.S.L................. 
 
dal.........../........./...................al......../.........../............medico**............................................................A.S.L................. 
 
dal.........../........./...................al......../.........../............medico**............................................................A.S.L................. 
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dal.........../........./...................al......../.........../............medico**............................................................A.S.L................. 
 
dal.........../........./...................al......../.........../............medico**............................................................A.S.L................. 
 
dal.........../........./...................al......../.........../............medico**............................................................A.S.L................. 
 
dal.........../........./...................al......../.........../............medico**............................................................A.S.L................. 
 
dal.........../........./...................al......../.........../............medico**............................................................A.S.L................. 
 
dal.........../........./...................al......../.........../............medico**............................................................A.S.L................. 
 
 
 
4. Stessa attività di cui al punto precedente dovuta ad attività sindacale del titolare, anche se di durata inferiore a 5 gg: 

                                                                                                                                         (p.0,20 per mese)* 
 
dal......./........../...............al......./........�«��...... medico**....................................A.S.L...........................................................  
dal......./........../...............al......./........�«��...... medico**....................................A.S.L........................................................... 
dal......./........../...............al......./........�«��...... medico**....................................A.S.L...........................................................  
dal......./........../...............al......./........�«��...... medico**....................................A.S.L...........................................................  

 
 
 

5.  Attività di sostituzione del titolare effettuata su base oraria:                    (p.0,20 per mese corrispondente a 96 ore di attività)* 
 

dal................................al..................... medico**....................................A.S.L................. ..............................ore__________ 
dal................................al..................... medico**....................................A.S.L................................................ore_________ 
dal................................al..................... medico**....................................A.S.L................ ................................ore_________ 
dal................................al..................... medico**....................................A.S.L................. ...............................ore_________ 

 
 
 

ϲ͘ Servizio effettivo di medico del ruolo XQLFR� GL� DVVLVWHQ]D� SULPDULD� DG� DWWLYLWj� RUDULD� �GHQRPLQDWD� ³FRQWLQXLWj�
DVVLVWHQ]LDOH´� ILQR� DO� ������������� FRQ� LQFDULFR� D� WHPSR� LQGHWHUPLQDWR� , determinato , provvisorio  di 
sostituzione :�;ďĂƌƌĂƌĞ�ů͛ŽƉǌŝŽŶĞ�Ğ�ŝŶĚŝĐĂƌĞ�ŵĞƐĞ�ƉĞƌ�ŵĞƐĞ��ŝů�ƚŽƚĂůĞ�ĚĞůůĞ�ŽƌĞ�ƉƌĞƐƚĂƚĞ�ĞĚ�ŝ�ŐŝŽƌŶŝ�Ěŝ�ĞĨĨĞƚƚŝǀŽ�ƐĞƌǀŝǌŝŽͿ����

                                                                                                                                                     (p.0,20 per mese corrispondente a 96 ore di attività)* 

Anno............................ A.S.L ............................................... **di ________________________________________ 

Gennaio   dal ................... al .............. ore ______    Luglio        GDO�««««�DO�««««���RUH�BBBBBBBB 

Febbraio  dal ««��«�«�DO�«««���RUH�BBBBBB����$JRVWR������  GDO�««««�DO�««««���RUH�BBBBBBBB 

0DU]R�����GDO���������������«���DO�����������������RUH�BBBBBB���6HWWHPEUH�� GDO�««««�DO�««««���RUH�BBBBBBBB 

Aprile      dal ................... al ............... ore ______    OWWREUH������GDO�««���«��DO�««««���RUH�BBBBBBBB 

0DJJLR����GDO���������������������DO�����������������RUH�BBBBBB����1RYHPEUH��GDO�««.«����DO�««««���RUH�BBBBBBBB 

Giugno    dal ................... al ............... ore ______    Dicembre    GDO�««�«����DO�«««..... ore ________ 
 
                                     Totale ore __________ 

Anno............................ A.S.L ............................................... **di _________________________________________ 

Gennaio   dal ................... al ......����������RUH�BBBBBB����/XJOLR��������GDO�««««�DO�««««���RUH�BBBBBBBB 

)HEEUDLR��GDO�««««����DO�«««����RUH�BBBBBB����$JRVWR�������GDO�««««�DO�««««���RUH�BBBBBBBB 

0DU]R�����GDO���������������«���DO�����������������RUH�BBBBBB����6HWWHPEUH��GDO�««««�DO�««««���ore ________ 

$SULOH������GDO���������������������DO�����������������RUH�BBBBBB����2WWREUH������GDO�«««�����DO�««««���RUH�BBBBBBBB 

0DJJLR����GDO���������������������DO�����������������RUH�BBBBBB����1RYHPEUH��GDO�«�««����DO�««««���RUH�BBBBBBBB 

Giugno    dal ................... al ............... ore _____   'LFHPEUH���GDO�««�«����DO�««««����RUH�BBBBBBBB 

 
                                     Totale ore __________ 
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7. Servizio effettivo nella emergenza sanitaria territoriale, con incarico a tempo indeterminato , determinato ,  
provvisorio  o di sostituzione :                                                                                    (p.0,20 per mese di attività)* 

 
dal........./........../.............al........./........./..........A.S.L.**................................................................................................. 
dal........./........../.............al........./........./..........A.S.L.**................................................................................................. 
dal........./........../.............al........./........./..........A.S.L.**................................................................................................. 
dal........./........../.............al........./........./..........A.S.L.**................................................................................................. 
 
 
 
 
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 corrispondente a 96 ore di attività)* 

 

Anno ....................... Azienda ..................................... **di ............................................. ...............................................  

Gennaio   dal ................... al .............. ore _____B�����/XJOLR�������GDO�««««�DO�««««���RUH�BBBBBBBB 

)HEEUDLR��GDO�««��«�«�DO�«««���RUH�BBBBBB���   $JRVWR�������GDO�««««�DO�««««���RUH�BBBBBBBB 

0DU]R�����GDO���������������«���DO�����������������RUH�BBBBBB���6HWWHPEUH   GDO�««««.. DO�««««���RUH�BBBBB___ 

Aprile      GDO���������������«���DO�����������������RUH««««�2WWREUH���  GDO�««««.. DO�««««���RUH�««««________ 

Maggio    dal ................... al ............... ore ______    Novembre   GDO�«««���. DO�««««���RUH�BBBBBBBB 

Giugno    dal ................... al ............... ore ______  'LFHPEUH���GDO�«««�����DO�««««� ore ________ 
 

                                   Totale ore __________ 
 
 
 

9.  Servizio effettivo di medico di assistenza penitenziaria � in rapporto di convenzionamento con il SSN presso gli 
Istituti Penitenziari � - a tempo indeterminato �, determinato � o di sostituzione :  

                    (p.0,20 per ogni mese di attività corrispondente a 96 ore di attività)* 
 

Anno ....................... Azienda ..................................... **di ............................................. ...............................................  

   *HQQDLR���GDO���������������������DO����������������RUH����������������/XJOLR�������GDO�««««�DO�««««���RUH���������������� 

)HEEUDLR��GDO�««��«�«�DO�«««����RUH����������������$JRVWR������GDO�««««�DO�««««��RUH�������������    

0DU]R������GDO����������������������DO�����������������RUH����������������6HWWHPEUH��GDO�«««���DO�««««���RUH���������������� 

$SULOH������GDO���������������������DO�����������������RUH����������������2WWREUH������GDO�«««����DO�««««���RUH��������������   

0DJJLR����GDO���������������������DO�����������������RUH����������������1RYHPEUH��GDO�«««����DO�««««���RUH���������������� 

*LXJQR����GDO���������������������DO�����������������RUH����������������'LFHPEUH���GDO�«««����DO�««««����RUH���������������� 
 

                                                        Totale ore ................... 
 

Anno ....................... Azienda ..................................... **di ............................................. ...............................................  

   *HQQDLR���GDO���������������������DO����������������RUH����������������/XJOLR�������GDO�««««�DO�««««���RUH���������������� 

)HEEUDLR��GDO�««��«�«�DO�«««����RUH����������������$JRVWR������GDO�««««�DO�««««��RUH���������������� 

Marzo      dal ..............�������DO�����������������RUH����������������6HWWHPEUH��GDO�«««���DO�««««���RUH���������������� 

$SULOH������GDO���������������������DO�����������������RUH����������������2WWREUH������GDO�«««����DO�««««���RUH��������������   

Maggio    dal ..................��DO�����������������RUH����������������1RYHPEUH��GDO�«««����DO�««««���RUH���������������� 

*LXJQR����GDO���������������������DO�����������������RUH����������������'LFHPEUH���GDO�«««����DO�««««����RUH���������������� 
 

                                                        Totale ore ................... 
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10. $WWLYLWj� GL� PHGLFR� DGGHWWR� DOO¶DVVLVWHQ]D� VDQLWDULD� QHJOL� ,VWLWXWL� SHQLWHQ]LDUL�  a tempo indeterminato,  di 
sostituzione per conto del Ministero di Giustizia, ai sensi della Legge 9 ottobre 1970 n. 740:  (p. 0,20 per mese di attività)*   

 
dal _____/_____/_____al _____/_____/_____ Istituto___________________________________________________ 
dal _____/_____/_____al _____/_____/_____ Istituto___________________________________________________ 
dal _____/_____/_____al _____/_____/_____ Istituto___________________________________________________ 
dal _____/_____/_____al _____/_____/_____ Istituto___________________________________________________ 
 
 
11.  Servizio effettivo nelle attività territoriali programmate    (p.0,10 per mese corrispondente a 52 ore di attività)* 

Anno........................ A.S.L. ** ....................................��������GL������������«««««««««««««������ 
 
Gennaio   dal ................... al ............... ore ______    Luglio         GDO�««««.DO�««««����RUH�BBBBBB 
Febbraio  dDO�«««««DO�«««����RUH�BBBBBB���Agosto         GDO�««««.DO�««««����RUH�BBBBBB 
Marzo      dDO���������������«��DO�����������������RUH�BBBBBB����6HWWHPEUH�� GDO�««««.DO�««««����RUH�BBBBBB 
Aprile      dal ................... al ............... ore ______    Ottobre       GDO�«««�����DO�««««����RUH�BBBBBB 
Maggio    dal ................... al ............... ore BBBBBB����1RYHPEUH��GDO�«««�����DO�««««����RUH�BBBBBB 
Giugno    dal ................... al ............... ore ______    Dicembre    GDO�«««�����DO�««««����RUH�BBBBBB 
 
                                         Totale ore ___________ 

Anno......�������������������$�6�/�

���������������������������������������������GL������������«««««««««««««������  
Gennaio   dal ................... al ............... ore ______    Luglio         GDO�««««DO�««««����RUH�BBBBBB 
)HEEUDLR��GDO�«««««DO�«««����RUH�BBBBB_   Agosto         GDO�««««DO�««««����RUH�BBBBBB 
0DU]R������GDO���������������«��DO�����������������RUH�BBBBBB����6HWWHPEUH�� GDO�««««DO�««««����RUH�BBBBBB 
Aprile      dal ................... al ............... ore ______    Ottobre       GDO�«««����DO�««««����RUH�BBBBBB 
0DJJLR����GDO���������������������DO�����������������RUH�BBBBBB����1RYHPEUH��GDO�«««����DO�««««����RUH�BBBBBB 
Giugno    dal ................... al ............... ore ______    Dicembre    GDO�«««����DO�««««����RUH�BBBBBB 
 
                                          Totale ore ___________ 
 
 
12.  Attività medica di assistenza ai turisti, organizzata dalle Regioni o dalle Aziende (svolta a periodi mensili o ad ore): 
                        (p. 0,20 per ogni mese corrispondente a 96 ore di attività) 
                                                                                                                                       
$6/�

�««««��««�«GL«««««««««««�GDO�««/««/«««�DO««/««�««�RUH�««««««� 
$6/�

�««««��««�«GL«««««««««««�GDO�««/««/«««�DO««/««/««�RUH�««««««� 
$6/�

�««««��««�«GL«««««««««««�GDO�««/««/«««�DO««/««/«« RUH�««««««�   
$6/�

�««««��««�«GL«««««««««««�GDO�««/««/«««�DO««/««/«« RUH�««««««�  
 
 
13.  Turni di reperibilità programmata nei servizi territoriali  di continuità assistenziale  di emergenza sanitaria 

territoriale, ai sensi delO¶$&1�della medicina generale: (barrare l’opzione e indicare mese per mese il totale delle ore prestate ed 
i giorni di effettivo servizio)      (p.0,05 per mese corrispondente a 96 ore di attività)* 

Anno.................. A.S.L. **........................���GL�«««««����������«�����6HUYL]LR�GL��B____________________________ 
Gennaio   dal ................... al ............... ore ______     Luglio         GDO�««.««DO�««««����RUH�BBBBBB 
Febbraio  dal ................... al ............... ore ______     Agosto        GDO�««.««DO�««««����RUH�BBBBBB 
0DU]R������GDO���������������«��DO�����������������RUH�BBBBBB���� Settembre   GDO�««.««DO�««««����RUH�BBBBBB 
Aprile       dal ................... al ............... ore ______    Ottobre       GDO�«««.����DO�««««����RUH�BBBBBB 
Maggio     dal ................... al ............... ore _____  1RYHPEUH��GDO�«««.����DO�««««����RUH�B______ 
Giugno     dal ................... al ............... ore ______    Dicembre    GDO�«««.����DO�««««����RUH�BBBBBB 
 
                                      Totale ore _________ 

$QQR�������������������$�6�/

���������������GL�«««««����������«�����6HUYL]LR�GL��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB__ 
Gennaio   dal ................... al ............... ore ______     Luglio         GDO�«««.«�DO�««««���RUH�BBBBBB 
Febbraio  dal ................... al ............... ore _____    Agosto        GDO�«««.«�DO�««««���RUH�BBBBBB 
0DU]R������GDO���������������«��DO�����������������RUH�BBBBBB����6HWWHPbre    GDO�«««.«�DO�««««���RUH�BBBBBB 
Aprile      dal ................... al ............... ore ______    Ottobre        GDO�««««���DO�««««���RUH�BBBBBB 
Maggio    dal ................... al ............... ore ______    Novembre   GDO�««�«.����DO�««««���Rre ______ 
Giugno    dal ................... al ............... ore ______    Dicembre     GDO�«««�.����DO�««««���RUH�BBBBBB 
 
                                      Totale ore __________ 
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14.  Attività, 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 attività)* 

 
dal.........................................al...............................medico**........................................................A.S.L................. 
dal.........................................al...............................medico**........................ ................................A.S.L................. 
dal.........................................al...............................medico**.............................. ..........................A.S.L................. 
dal.........................................al...............................medico**........................................................A.S.L................. 
dal.........................................al...............................medico**.............................. ..........................A.S.L................. 
dal.........................................al...............................medico**........................ ................................A.S.L................. 
dal.........................................al...............................medico**........... .............................................A.S.L................. 
dal.........................................al...............................medico**........................ ................................A.S.L................. 
dal.........................................al...............................medico**.............................. ..........................A.S.L................. 
dal.........................................al...............................medico**........................ ................................A.S.L................. 
dal.........................................al...............................medico**.............................. ..........................A.S.L................. 
 
 
15.  Medico specialista ambulatoriale nella branca di medicina interna , medico generico di ambulatorio ex enti 

mutualistici , medico generico fiduciario , medico di ambulatorio convenzionato per il servizio di assistenza ai 
naviganti :  (barrare l’opzione)                                                                                                                        (p. 0,05 per mese di attività)* 

 
(QWH�

««««««««««««�«����GL��««..««�««���GDO�« . «/«««/«««�al ......../.........../..............  
(QWH

�««««««««««���«««��GL��«««..«���««�GDO�« .«/«««/«««� al ......../.........../.............. 
(QWH

�«««««««��«««««�«��GL��«««..��«�««�GDO�«... «/«««/««����al ......../.........../.............. 
$�6�/�

«�««««««««�««««�GL««««��««��«�GDO«�««/«««�««DO««../.........../.............. 
$�6�/�

«««««««««««��«« GL««««��««��«�GDO«�««/«««�«« DO«...../.........../.............. 

  

16. Servizio militare di leva (o sostitutivo nel servizio civile) anche in qualità 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__________________________________________________
  

17. Servizio militare di leva (o sostitutivo nel servizio civile) anche in qualità di Ufficiale Medico di complemento, svolto 
LQ� FRQFRPLWDQ]D�GL� LQFDULFR�FRQYHQ]LRQDOH�FRQIHULWR�GD�$]LHQGD�VDQLWDULD�QHOO¶DUHD�GHOOD�PHGLFLQD�JHQHUDOH�� H� VROR�
per il periodo concomitante con tale incarico:                                                                                                (p.0,20 per mese) 

 
GDO�««�/«««�/««���DO�«««�«««���«««���SUHVVR««««««««««« 
  
 
 
18.  Servizio civile volontario espletato per finalità o scopi umanitari o di solidarietà sociale, ai sensi della Legge n. 

64/2001, svolto dopo il conseguimento del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia: 
                                                                                                     (massimo 12 mesi - p. 0,10 per mese di attività)  

dal«««����DO�«««««6HUYL]LR�««««««««««««««svolto presso **«««««««««««««� 

dal«««����DO�«««««6HUYL]LR�««««««««««««««svolto presso **«««««««««««««� 

 
 
19. Servizio civile volontario espletato per finalità e scopi umanitari o di solidarietà sociale, ai sensi della Legge 6 

marzo 2001 n. 64 istiWXWLYD�GHO�³6HUYL]LR�FLYLOH�QD]LRQDOH´��VYROWR�LQ�FRQFRPLWDQ]D�GL�LQFDULFR�FRQYHQ]LRQDOH�FRQIHULWR�
GD�$]LHQGD�6DQLWDULD�QHOO¶DUHD�GHOOD�PHGLFLQD�JHQHUDOH�H�VROR�SHU�LO�SHULRGR�FRQFRPLWDQWH�FRQ�WDOH�LQFDULFR� 
            (p.0,20 per mese) 
dal«««����DO�«««««6HUYL]LR�««««««««««««««svolto presso **«««««««««««««� 

dal«««����DO�«««««6HUYL]LR�««««««««««««««svolto presso **«««««««««««««� 
 

20. Attività di ufficiale medico militare in servizio permanente effettivo  o medico di Polizia di Stato  (barrare 
l’opzione)                                                                                                                                                     (p. 0,20 per mese di attività)* 

 
dal _____/_____/_____al _____/_____/_____ presso____________________________________________________  

dal _____/_____/_____al _____/_____/_____ presso____________________________________________________  
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21. 6HUYL]LR�SUHVWDWR�SUHVVR�D]LHQGH�WHUPDOL��FRQ�OH�PRGDOLWj�GL�FXL�DOO¶art. 8 legge 24 ottobre 2000 n. 323), equiparato 
DOO¶DWWLYità di continuità assistenziale (*) servizio prestato presso aziende termali private accreditate in qualità 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 attività)* 
Anno««««�� Stabilimento Termale** «««««««««««««�Comune di .....................................................  

 
Gennaio   dal ....................al ...............ore _______   /XJOLR���������GDO�««����«�DO�««««���RUH�BBBBBB 
Febbraio  dDO�«««««DO�««��«��RUH�BBBBBB����Agosto        GDO�««««�DO�««««���RUH�BBBBBB 
Marzo      dal ................... al ............... ore ______    Settembre   GDO�««««�DO�««««���RUH�BBBBBB 
Aprile      dal ................... al ............... ore ______    Ottobre       GDO�«««�����DO�««««���RUH�BBBBBB 
0DJJLR����GDO���������������������DO�����������������RUH�BBBBBB����1RYHPEUH��GDO�««�«����DO�««««���RUH�BBBBBB 
Giugno    dal ................... al ............... ore ______    Dicembre    GDO�««�«����DO�««««���RUH�BBBBBB 

 
Anno««««�� Stabilimento Termale** «««««««««««««�Comune di .....................................................  

 
Gennaio   dal ....................al ...............ore ______     /XJOLR���������GDO�««����« DO�««««���RUH�BBBBBB 
Febbraio  dDO�«««««DO�««��«��RUH�BBBBBB����Agosto        GDO�««««�DO�««««���RUH�BBBBBB 
Marzo      dal ................... al ............... ore ______    Settembre   GDO�««««�DO�««««���RUH�BBBBBB 
Aprile      dal ................... al ............... ore ______    Ottobre       GDO�«««�����DO�««««���RUH�BBBBBB 
0DJJLR����GDO���������������������DO�����������������RUH�BBBBBB����1RYHPEUH��GDO�««�«����DO�««««���RUH�BBBBBB 
Giugno    dal ................... al ............... ore ______    Dicembre    GDO�««�«����DO�««««���RUH�BBBBBB 
 

                                       Totale ore ________________ 
 

22. 6HUYL]LR�HIIHWWLYR��VYROWR�LQ�SDHVL�GHOOD�8QLRQH�(XURSHD��ULFRQGXFLELOH�DOO¶DWWLYLWj�GL�PHGLFR�medicina generale di cui 
DOO¶$&1�SHU�OD�PHGicina generale 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: (*) Il servizio deve essere attestato con 
certificazioni, in originale o copia conforme all’originale, sottoscritte dal legale rappresentante dell’Ente, con allegata la 
traduzione in lingua italiana certificata, vistati per conferma dalla competente autorità consolare italiana all’estero. Per i 
servizi sanitari prestati all’estero per i quali è previsto uno specifico provvedimento di riconoscimento (art.124, comma 2, 
decreto legislativo 112/1998) è necessario allegare copia di detto provvedimento.      

         (p. 0,20 per mese di attività) * 
 
 (QWH�

«�������������������������««««���6WDWR�««««««««««�GDO�««�««�«««�«��DO�««�«««�««««� 
 (QWH�

««««�������������������������«���6WDWR�««««««««««�GDO�««�««�«««�«��DO�««�«««�««««� 
 (QWH�

««««�������������������������«���6WDWR�««««««««««�GDO�««�««�«««�«��DO�««�«««�««««� 
 (QWH�

««««�������������������������«���6WDWR�««««««««««�GDO�««�««�«««�«��DO�««�«««�««««� 
 (QWH�

««««�������������������������«���6WDWR�««««««««««�GDO�««�««�«««�«��DO�««�«««�««««� 
 

 
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 _____________________________________ 

 
 

Il sottoscritto dichiara che le notizie sopra riportate corrispondono al vero (1) 
 
Luogo e data _______________ 
  
Firma per esteso (2)  _____________________________________________  
 
(1) Il 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 è sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un 

documento d’identità in corso di validità del dichiarante. 
 

*per inserire ulteriori periodi di attività il medico può fotocopiare il prospetto 
**inserire nello spazio il nominativo del medico sostituito e negli spazi sotto riportati i recapiti degli Enti indicati  
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Recapiti degli Enti/ASL/Istituti indicati nella presente domanda (per inserire ulteriori informazioni il 
medico può 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.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.A.P. _______________________________ Comune di ____________________________________________Prov. _______ 
Tel./Fax _____________ mail ________________________________ PEC _________________________________________ 
 
 
 
Ente/ASL /Istituto _______________________________________________________________________________________ 
Indirizzo ______________________________________________________________________________________________ 
C.A.P. _______________________________ Comune di ____________________________________________Prov. _______ 
Tel./Fax _____________ mail ________________________________ PEC _________________________________________ 
 
 
 
Luogo e data ______________________    Firma  per esteso (3)  _____________________________________________  
 

(3) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un 
documento    d’identità del dichiarante. 
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Allegato B3) 

 
INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
 

Art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali (GDPR). 

Si informa che i dati personali, conferiti a Regione Liguria, come richiesto dal regolamento 
*HQHUDOH�VXOOD�3URWH]LRQH�GHL�'DWL�3HUVRQDOL�GHOO¶8(��*'35�����������$UWLFROR������VRQR�RJJHWWR�
di trattamento, sia in forma cartacea sia elettronica per le finalità di seguito descritte. 
 
 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Il Titolare del Trattamento è Regione Liguria �GL�VHJXLWR�³5HJLRQH´���FRQ�VHGH�LQ�SLD]]D�'H�)HUUDUL�
1 ± 16121 Genova (tel. 01054851, pec: protocollo@pec.regione.liguria.it, sito web: 
ww.regione.liguria.it). 
,Q� WDOH� YHVWH� q� UHVSRQVDELOH� GL� JDUDQWLUH� O¶DSSOLFD]LRQH� GHOOH� PLVXUH� RUJDQL]]DWLYH� H� WHFQLFKH�
necessarie e adeguate alla protezione dei dati. 
 
 

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
 
La Regione Liguria ha nominato, ai sensi degli artt. 37 e ss. del Regolamento un UE 2016/679, un 
Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) o Data Protection, domiciliato presso la sede della 
Regione. 
Il Responsabile della Protezione dei Dati potrà essere contattato per questioni inerenti il trattamento 
GHL� GDWL� GHOO¶LQWHUHVVDWR�� DL� VHJXHQWL� UHFDSLWL�� - (email): rpd@regione.liguria.it; - (PEC): 
 protocollo@pec.regione.liguria.it; - (Centralino): telefono +39010 548.51. 
 
 
 

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

1. Finalità del Trattamento 
Il trattamento dei dati personali avverrà, per le finalità di seguito descritte, in conformità alla 
vigente normativa in materia di Privacy, pertanto Regione Liguria si impegna a trattarli secondo i 
principi di correttezza, liceità, trasparenza, nel rispetto delle finalità di seguito indicate, 
raccogliendoli nella misura necessaria ed esatta per il trattamento, utilizzandoli solo da personale 
allo scopo autorizzato. 
 

2. Base Giuridica del Trattamento 
/D� EDVH� JLXULGLFD� GHO� WUDWWDPHQWR� VL� LGHQWLILFD� QHOO¶DUW�� �� FRPPD� �� OHWW�� H�� GHO� UHJRODPHQWR� 8(�
2016/679, SHUWDQWR� LO� WUDWWDPHQWR� GHL� GDWL� SHUVRQDOL� GHOO¶LQWHUHVVDWR� YLHQH� HIIHWWXDWR� GD� 5HJLRQH�
/LJXULD� SHU� OR� VYROJLPHQWR� GL� IXQ]LRQL� LVWLWX]LRQDOL� H� QRQ� QHFHVVLWD� GHO� FRQVHQVR� GHOO¶LQWHUHVVDWR�
stesso. 
Il trattamento avverrà in modalità cartacea e mediante strumenti informatici con profili di sicurezza 
e confidenzialità idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza nonché ad evitare accessi non 
autorizzati ai dati personali. 
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3. Dati Personali  

,O�WUDWWDPHQWR�GHL�GDWL�SHUVRQDOL��IRUQLWL�GDOO¶LQWHUHVVDWR�D�5HJLone Liguria, è svolto manualmente o 
mediante sistemi informatici e telematici, comunque idonei a garantirne la sicurezza e la 
riservatezza, ed è riferito, in relazione alle finalità di seguito indicate a tutte le operazioni necessarie 
coerentemente con gli obiettivi prefissati. 
1HO�GHWWDJOLR�� L�GDWL�SHUVRQDOL� VRQR� WUDWWDWL�QHOO¶DPELWR�GHOOH�DWWLYLWj�GHOOD�5HJLRQH�HVFOXVLYDPHQWH�
per la formulazione della graduatoria riservata per l'ammissione, senza borsa di studio, al corso 
triennale di formazione specifica in Medicina Generale 2022/2025 indetto da Regione Liguria e per 
la gestione del relativo corso di formazione. 
Regione Liguria, inoltre, si impegna GL� LQIRUPDUH� O¶LQWHUHVVDWR� RJQL� TXDO� volta le finalità sopra 
esplicate dovessero cambiare, prima di procedere ad un eventuale trattamento ulteriore. 
 

4. Natura del Trattamento 
Il conferimento di tali dati è indispensabile per lo svolgimento delle procedure per la formulazione 
GHOOD� JUDGXDWRULD� ULVHUYDWD� SHU� O¶DPPLVVLRQH� FRUVR� WULHQQDOH� GL� IRUPD]LRQH� VSHcifica in Medicina 
Generale 2022/2025 indetto da Regione Liguria. Il mancato conferimento comporterà 
O¶LPSRVVLELOLWj�GL�HVVHUH�LQVHULWR�QHOOD�JUDGXDWRULD�LQ�TXHVWLRQH� 
Il conferimento di ulteriori dati personali non richiesti direttamente dalla legge o da altra normativa 
potrà essere comunque necessario qualora tali dati personali siano connessi o strumentali 
DOO¶LQVWDXUD]LRQH�� DWWXD]LRQH� R� SURVHFX]LRQH� GHOOH� ILQDOLWj� VRSUD� GHVFULWWH�� LQ� WDO� FDVR� O¶HYHQWXDOH�
ULILXWR�SRWUHEEH�FRPSRUWDUH�O¶LPSRVVLELOLWj�GL�HVHJXLUH�FRUUHttamente il rapporto in essere. 
 

5. Modalità di Trattamento dei dati 
Il trattamento avviene con strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati, nel 
rispetto di quanto previsto dal Capo II (Principi) e dal Capo IV (Titolare del trattamento e 
responsabile del trattamento) del Regolamento. 
Il trattamento potrà essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, 
gestire o trasmettere i dati stessi e, comunque, sarà eseguito nel rispetto delle disposizioni del 
Regolamento UE 2016/679, del D. Lgs 196/03 (nella versione modificata dal D.Lgs 101/2018) e 
delle relative norme attuative. 
1HO�FDVR� LQ�FXL�VLDQR�DFTXLVLWL�GDWL�FKH� OD� OHJJH�GHILQLVFH�³FDWHJRULH�SDUWLFRODUL�GL�GDWL�SHUVRQDOL´��
tali dati saranno trattati ± oltre a quanto già precisato in via generale per tutti i dati ± nel rispetto di 
TXDQWR�SUHYLVWR�GDOO¶DUW����GHO�5HJRODPHQWR� 
 

6. Periodo di Conservazione dei dati 
I dati forniti sono conservati per il periodo di tempo previsto dalla normativa che sottende il 
trattamento, anche tributaria e contabile; al termine di tale periodo, i dati personali saranno in tutto o 
in parte cancellati (ai sensi della normativa applicabile) o resi in forma anonima in maniera 
permanente. 

 
7. Ambito di conoscibilità e comunicazione dati 

I dati personali, inoltre, potranno essere comunicati, per le sopra citate finalità, alle seguenti 
categorie di soggetti: 

 
x Liguria Digitale Spa, Parco Scientifico e Tecnologico di Genova ± Via Melen 77, 16152 

Genova, Telefono: 010-65451, Fax: 010-6545422, Mail: info@liguriadigitale.it; posta 
certificata: protocollo@pec.liguriadigitale.it, quale Responsabile del Trattamento incaricato 
della gestione e manutenzione del sistema informativo regionale; 
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x Asl 3 , Via Bertani 4, 16125 Genova , tel. 01084911 ± protocollo@pec.asl3.liguria.it, 
individuato quale Centro Regionale di riferimento per la formazione specifica in medicina 
generale; 

x altri responsabili quali soggetti eventualmente incaricati dal Titolare o sopracitato 
Responsabile per adempiere alla normativa vigente  

x gli autorizzati dal Titolare e dai sopra citati Responsabili. 
 
Con specifico riferimento a persone, società, associazioni o studi professionali che prestino servizi o 
attività di assistenza e consulenza o forniscano servizi alla Regione, con particolare, ma non 
esclusivo, riferimento alle questioni in materia tecnologica, contabile, amministrativa, legale, 
tributaria e finanziaria, essi saranno nominati, da parte di Regione, Responsabili del Trattamento dei 
GDWL� SHUVRQDOL� DL� VHQVL� GHOO¶$UWLFROR� ��� GHO� *'35�� PHGLDQWH� DWWR� GL� QRPLQD� GHGLFDWR�� FRQ�
indicazione delle modalità di trattamento e delle misure di sicurezza che essi dovranno adottare per 
la gestione e la conservazione dei dati personali di cui la Regione è Titolare. 

8. 7UDVIHULPHQWR�GHL�'DWL�DOO¶(VWHUR 
/D�JHVWLRQH�H�OD�FRQVHUYD]LRQH�GHL�GDWL�SHUVRQDOL�DYYLHQH�VX�VHUYHU��XELFDWL�DOO¶LQWHUQR�GHOO¶Unione 
Europea, di Regione e/o di società terze incaricate e debitamente nominate quali Responsabili del 
trattamento. 
,� GDWL� QRQ� VDUDQQR� RJJHWWR� GL� WUDVIHULPHQWR� DO� GL� IXRUL� GHOO¶8QLRQH� (XURSHD�� 5HVWD� LQ� RJQL� FDVR�
inteso che Regione, ove si rendesse necessDULR��DYUj� OD� IDFROWj�GL� VSRVWDUH� O¶XELFD]LRQH�GHL� VHUYHU�
DOO¶LQWHUQR�GHOO¶8QLRQH�(XURSHD�H�R�LQ�3DHVL�H[WUD-UE. 
,Q�WDO�FDVR��5HJLRQH�DVVLFXUD�VLQ�G¶RUD�FKH�LO�WUDVIHULPHQWR�GHL�GDWL�([WUD-UE avverrà in conformità 
agli artt. 44 ss. del Regolamento ed alle disposizioni di legge applicabili stipulando, se necessario, 
accordi che garantiscano un livello di protezione adeguato. 
 
 

DIRITTI DEGLI INTERESSATI 

6L� LQIRUPD� FKH� FRQ� ULIHULPHQWR� DL� GDWL� WUDWWDWL� GD�5HJLRQH� /LJXULD�� O¶LQWHUHVVDWR� SXz� HVHUFLWDUH� LQ�
qualsiasi momento i diritti di cui agli articoli 15, 16, 17, 18 e 21 del Regolamento. 
In particolare: 
 

(a) +D�OD�SRVVLELOLWj�GL�RWWHQHUH�GD�5HJLRQH�OD�FRQIHUPD�GHOO¶HVLVWHQ]D�R�PHQR�GHL�GDWL�SHUVRQDOL�
FKH�OR�ULJXDUGDQR��HG�LQ�TXHVWR�FDVR��O¶DFFHVVR�DOOH�VHJXHQWL�LQIormazioni: 
 

x Finalità del trattamento, 
x Categorie di dati personali trattati, 
x Destinatari o categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno 

comunicati, in particolare se destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali; 
x Periodo di conservazione dei dati personali previsto oppure, se non è possibile, i 

criteri utilizzati per determinare tale periodo; 
x 4XDORUD�L�GDWL�QRQ�VLDQR�UDFFROWL�SUHVVR�O¶LQWHUHVVDWR��WXWWH�OH�LQIRUPD]LRQL�GLVSRQLELOL�

sulla loro origine; 
x /¶HVLVWHQ]D� GL� XQ� SURcesso decisionale automatizzato ed, in tali casi, informazioni 

VLJQLILFDWLYH�VXOOD�ORJLFD�XWLOL]]DWD��QRQFKp�O¶LPSRUWDQ]D�H�OH�FRQVHJXHQ]H�SUHYLVWH�GL�
WDOH�WUDWWDPHQWR�SHU�O¶LQWHUHVVDWR� 

x /¶HVLVWHQ]D� GL� JDUDQ]LH� DGHJXDWH� DL� VHQVL� GHOO¶DUWLFROR� ��� UHOative al trasferimento 
verso paesi terzi o organizzazioni internazionali. 
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(b) ,Q�DJJLXQWD��O¶LQWHUHVVDWR�KD�LO�GLULWWR�GL� 
x 2WWHQHUH�O¶DJJLRUQDPHQWR��OD�UHWWLILFD�R�O¶LQWHJUD]LRQH�GHL�6XRL�GDWL��OD�FDQFHOOD]LRQH��

nei termini consentiti dalla normativa, oppure chiedere che siano anonimizzati, la 
limitazione del trattamento, ed ha diritto di opporsi, in tutto o in parte, per motivi 
legittimi; 

x Revocare il proprio consenso, qualora previsto; 
x 3URSRUUH�XQ�UHFODPR�DOO¶$XWRULWj�GL�&RQWUROOR� 

 
A tal scopo, Regione invita a presentare in maniera gratuita, la richiesta per iscritto, comprensiva di 
data e firma, trasmettendola a mezzo e-mail, al seguente indirizzo di posta elettronica: 
rpd@regione.liguria.it e tramite Pec a: protocollo@pec.regione.liguria.it; sanita@cert.regione.liguria.it. 

 
Si informa che Regione si impegna a rispondere alle richieste nel termine di un mese, salvo caso di 
particolare complessità, per cui potrebbe impiegare massimo 3 mesi. In ogni caso, Regione 
SURYYHGHUj�D�VSLHJDUH�LO�PRWLYR�GHOO¶DWWHVD�HQWUR�XQ�PHVH�GDOOD�ULFKLHVWD� 
/¶HVLWR� GHOOD� ULFKLHVWD� YHUUj� IRUQLWR� SHU� LVFULWWR� R� VX� IRUPDWR� HOHWWURnico. Nel caso sia richiesta la 
rettifica, la cancellazione nonché la limitazione del trattamento, Regione si impegna a comunicare 
gli esiti delle richieste a ciascuno dei destinatari dei dati, salvo che ciò risulti impossibile o implichi 
uno sforzo sproporzionato. 
Si ricorda che la revoca del consenso, non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso 
prima della revoca. 
Regione specifica che può essere richiesto un eventuale contributo qualora le domande risultino 
manifestamente infondate, eccessive o ripetitive. 
 
MODIFICHE ALLA PRESENTE INFORMATIVA 
La presente informativa potrà subire delle variazioni. Si consiglia quindi di controllare regolarmente questa informativa 
e di riferirsi alla versione più aggiornata. 
 



A.LI.SA.
AZIENDA LIGURE SANITARIA DELLA REGIONE LIGURIA 

STRUTTURA COMPLESSA PERSONALE

ORGANIZZAZIONE E SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE

P.zza della Vittoria, 15 - Genova

Allegato A) alla Deliberazione del Direttore Generale di A.Li.Sa n. 358 del 18.11.2022 - Avviso
per partecipare a percorso formativo finalizzato all’inserimento nell’ “Elenco dei tecnici verifi-
catori per l’accreditamento istituzionale della Regione Liguria”.

Art. 1
Oggetto dell’avviso

1. Il presente avviso è rivolto a operatori del S.S.R., interessati a partecipare, su richiesta individuale e
volontaria, a percorso formativo per tecnici verificatori finalizzato all’iscrizione nell’ “Elenco regionale
dei verificatori per l’Accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio sanitarie della Regione
Liguria” previsto dalla Determinazione del Commissario straordinario dell’Agenzia Regionale Sanitaria
(A.R.S.) n. 69 del 19/09/2012 (di seguito “Elenco”).

2. Il numero massimo di partecipanti al percorso formativo ECM di cui al comma 1 è fissato in 35 unità.

Art. 2
Requisiti per partecipare al percorso formativo ai fini dell’iscrizione nell’Elenco.

1. Gli interessati devono essere in possesso, alla data di pubblicazione del presente avviso, dei seguenti
requisiti:

a) essere in servizio di ruolo presso una Azienda pubblica, un Ente equiparato, o presso strutture
dell’amministrazione regionale con almeno 3 anni di esperienza lavorativa, appartenenti all’Area
contrattuale del Comparto o all’Area contrattuale della Dirigenza;

b) possedere un diploma di laurea specialistica, magistrale o vecchio ordinamento;

c) non essere in condizione di raggiungere nei prossimi 5 anni i limiti di età o di anzianità lavorativa
per la quiescenza;

d) non incorrere in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 3 del “Regolamento per
i Tecnici verificatori per l’accreditamento istituzionale della Regione Liguria” (D.G.R. n. 945/2018);

e) non aver subito provvedimenti disciplinari nel corso dell’ultimo triennio.

Art. 3
Modalità di presentazione della richiesta per partecipare al percorso formativo.

1. La richiesta di partecipazione al percorso formativo va presentata entro trenta giorni dalla data della
pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Liguria del presente atto, tramite domanda indi-
rizzata al Direttore Generale dell’Azienda Ligure Sanitaria (A.Li.Sa.) utilizzando la modulistica di cui
all’allegato 1.

2. Nella domanda di partecipazione, sottoscritta dal richiedente il candidato a pena di esclusione, deve
dichiarare:

a) nome, cognome, data e comune di nascita e luogo di residenza;

b) cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno
dei Paesi dell’Unione Europea. I cittadini di uno dei Paesi dell’Unione Europea comunque devono
essere in possesso dei seguenti requisiti: godimento di diritti civili e politici anche negli stati di
provenienza e appartenenza; possesso, fatta eccezione della titolarità di cittadinanza italiana, di
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tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; ai sensi degli artt. 38 del D.lgs.
165/2001 e 25 del D.lgs. 251/2007, così come modificati dall’art. 7 della Legge 6 agosto 2013, n. 97,
possono altresì partecipare all’avviso: 

• i cittadini di Stati appartenenti all’Unione Europea e i loro familiari non aventi la cittadinanza di
uno Stato membro, titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, purché
in possesso di un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 

• cittadini di Paesi Terzi titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o
titolari dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria, purché in possesso di un’adeguata
conoscenza della lingua italiana; 

I cittadini di uno dei Paesi dell’Unione Europea o di Paese terzo devono comunque essere in
possesso dei seguenti requisiti: 

• godimento dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza; 

• possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti
per i cittadini della Repubblica;

c) il godimento dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza;

d) di non essere in stato di quiescenza;

e) di non aver condanne penali passate in giudicato o procedimenti penali in corso, che impediscano,
ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di lavoro con la pubblica ammini-
strazione;

f) di essere disponibili, in caso di iscrizione nell’Elenco Tecnici verificatori per l’accreditamento isti-
tuzionale della Regione Liguria a un impegno lavorativo di un minimo di sei verifiche all’anno;

g) di essere a conoscenza della possibilità del pagamento di una penale in caso di non svolgimento
dell’attività richiesta come precisato all’art. 6 punto 3 del presente bando.

3. La domanda deve essere integrata dalla seguente documentazione a pena di inammissibilità:

a) curriculum vitae (in formato europeo e sotto forma di autocertificazione), aggiornato alla data di 
richiesta, nel quale sono riportate le attività professionali, progettuali e formative svolte, eviden-
ziando, in particolare, quelle ritenute più attinenti alle tematiche di Accreditamento, Qualità e Certi-
ficazione (es.: attività professionale e partecipazione a progetti nell’ambito delle seguenti materie:
gestione della qualità, definizione ed applicazione di procedure e linee guida in materia sanitaria e
sociosanitaria, rischio clinico, sicurezza e prevenzione, attività di audit interno, controllo e verifica
delle prestazioni, percorsi di certificazione Aziendale);

b) impegno a svolgere l’attività formativa proposta e, nel caso di iscrizione nell’Elenco, a svolgere l’at-
tività di verifica con le modalità e alle condizioni previste dal regolamento per i verificatori dell’ac-
creditamento (allegato 2);

c) “Nulla osta dell’Ente” di provenienza a svolgere l’attività formativa prevista dal presente Avviso e 
l’attività di verifica di cui all’art.9, comma 3 della L.R. n. 9/2017, nei limiti e con le modalità previste
dalle convenzioni di cui all’art. 10, comma 3 della L.R. n. 9/2017.

4. La domanda di partecipazione e la documentazione di cui al precedenti commi, dovrà pervenire alla
Azienda Ligure Sanitaria (A.Li.Sa), Piazza della Vittoria 15 - 16121 Genova, unitamente a fotocopia di
un documento di identità (fronte e retro) in corso di validità del candidato, con la seguente modalità:

• A mezzo di casella personale di Posta Elettronica Certificata, al seguente indirizzo: 
protocollo@pec.alisa.liguria.it, indicando nell’oggetto “Domanda di selezione Valutatori Accredita-
mento”, in un unico file formato PDF di format non superiore a 20Mb.

Saranno considerate irricevibili, con conseguente esclusione dei candidati dalla procedura selettiva,
le domande che non soddisfano i requisiti di format (pdf) benché trasmesse via PEC, le domande
inviate da una casella di posta elettronica non certificata, nonché le domande inviate prima della
pubblicazione del presente Avviso nel Bollettino Ufficiale della Regione Liguria. L’amministrazione
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non assume responsabilità in caso di impossibilità di aperture dei file. Nella trasmissione tramite PEC,
farà fede la data e l’ora corrispondenti a quelle della ricevuta di accettazione della stessa mail. La
casella di Posta Elettronica Certificata utilizzata si intende automaticamente eletta a domicilio infor-
matico e pertanto, l’Amministrazione è autorizzata ad utilizzare per ogni comunicazione, qualora lo
ritenesse opportuno, il medesimo mezzo con piena efficacia e garanzia di conoscibilità degli atti
trasmessi da parte del Cittadino.

5. Il richiedente deve altresì comunicare in modo puntuale i propri recapiti (indirizzo sede di lavoro, tele-
fono ufficio, eventuale numero cellulare di servizio, indirizzo e-mail ufficio) e deve avvisare tempesti-
vamente nel caso di eventuali variazioni. 

6. Le candidature trasmesse con modalità diverse da quanto sopra indicato non saranno ammissibili.

Art. 4
Ammissione al percorso formativo

1. L’ammissione al corso dei candidati è condizionata da specifica valutazione dei documenti presentati
e dei requisiti di cui al presente bando, effettuata da apposita commissione nominata dal Direttore
Generale di A.Li.Sa e composta dal Direttore della S.C. Autorizzazione Accreditamento, Qualità e
Rischio Clinico di A.Li.Sa. che la presiede, da due componenti dell’area sanitaria e da un funzionario
amministrativo della medesima Azienda, che svolge funzioni di segretario.

2. La Commissione ha a disposizione 100 punti complessivi così distribuiti:

a) diploma di laurea: 0,50 punti per ogni anno di corso di laurea fino ad un massimo di 3 punti;

b) esperienza professionale nelle aree relative a ispezione, verifica, audit e valutazione e miglioramento
della qualità: massimo 2 punti per ogni anno svolto fino ad un massimo di 15 punti;

c) partecipazione a progetti richiamati dall’art. 3, lettera a) es.: attività professionale e partecipazione
a progetti nell’ambito delle seguenti materie: gestione della qualità, definizione ed applicazione

di procedure e linee guida in materia sanitaria e sociosanitaria, rischio clinico, sicurezza e 
prevenzione, attività di audit interno, controllo e verifica delle prestazioni, percorsi di certifica-
zione Aziendale: massimo 2 punti per partecipazione fino ad un massimo di 12 punti;

d) partecipazione ad attività formativa per l’accreditamento o in materia di valutazione, certificazione
e miglioramento della qualità o dell’appropriatezza delle prestazioni o della valutazione del “rischio
clinico”:

- organizzata dalle Aziende liguri del SSR o dalla Regione Liguria: massimo 30 punti;

- organizzata da altri soggetti: massimo 10 punti per corso fino ad un massimo di 20 punti;

e) valutazione curriculum vitae fino ad un massimo di 20 punti;

La commissione stabilisce, prima di procedere alla valutazione sopra specificata, criteri e modalità
della valutazione stessa, tenendo conto delle finalità e della specifica funzione espletata dai Tecnici
verificatori e dall’attinenza con detta funzione delle esperienze professionali evidenziate nel curriculum
presentato.

Art. 5
Obiettivi del corso di formazione

1. Gli obiettivi generali del corso di formazione sono:

a) formare adeguatamente i partecipanti per effettuare le verifiche presso le strutture sanitarie e socio-
sanitarie pubbliche e private della Regione Liguria ai fini dell’accreditamento istituzionale;

b) sviluppare specifiche competenze per uniformare i criteri di conduzione degli audit e di valutazione
sulla base dei requisiti di accreditamento previsti dalla Regione;
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c) sviluppare un approccio proattivo, volto a supportare il miglioramento del sistema regionale di
accreditamento e innalzare il livello qualitativo delle strutture sanitarie e socio sanitarie regionali.

Art. 6
Valutazione finale per il conseguimento del ruolo

di verificatore e per l’iscrizione nell’Elenco

1. Il conseguimento del ruolo di verificatore e l’iscrizione nell’”Elenco Regionale” sono subordinati
all’esito positivo della valutazione finale delle competenze acquisite con la partecipazione al corso di
formazione in relazione con gli obiettivi dello stesso come riportati al precedente art. 5. Le modalità
di effettuazione della valutazione di cui trattasi sono previste dallo specifico avviso pubblico per l’af-
fidamento della realizzazione del “Corso di formazione ECM per tecnici verificatori per l’accredita-
mento istituzionale della Regione Liguria”.

2. Il mantenimento dell’iscrizione del verificatore nell’ “Elenco” è subordinato alla partecipazione alle
attività operative e formative secondo quanto previsto dal citato “Regolamento dei verificatori dell’ac-
creditamento”.

3. Nei due anni successivi al corso coloro che non si renderanno disponibili, senza motivi certificabili, a
svolgere il numero minimo di sei verifiche all’anno potrebbero essere soggetti al rimborso degli oneri
sostenuti da A.Li.Sa per la Formazione del presente bando.

Art. 7
Pubblicazione

1. Il presente avviso è trasmesso alle Aziende Sociosanitarie Liguri, alle Aziende ospedaliere ed equiparate
del SSR, affinché provvedano alla sua capillare diffusione nell’ambito delle loro strutture organizzative
ed è pubblicato nel Bollettino ufficiale della Regione Liguria e nel sito internet di A.Li.Sa.

Art. 8
Disposizioni finali

1. A.Li.Sa. si riserva la facoltà di prorogare o riaprire i termini, modificare, sospendere, revocare o annul-
lare in qualsiasi momento il presente avviso, senza che i candidati possano, per questo, vantare dei
diritti nei confronti dell’Azienda.

Anno 53  -  N. 49                                BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LIGURIA Parte IV  -  7.12.2022  -  pag. 49



Anno 53  -  N. 49                                BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LIGURIA Parte IV  -  7.12.2022  -  pag. 50

���������82��  3�**�'#�$�&�$�&(���$�&��� �$�&�#&'#��#&!�(�*#���"� �++�(#��  3�"'�&�!�"(#�"�  3�
4� �"�#�����(��"������&�����(#&��$�&� 3���&���(�!�"(#�
'(�()+�#"� ����  ������#"�����)&��4�����)��
�  ����(�&!�"�+�#"������"/�=@09789/�

�������������������
����
�
���
�
�
�/�

�

� � � � � � � � � �#�� )�++&)����%�)�#����##?�/ �%���
� � � � � � � � � � �,)����% +�) ��=�5� 5��5>��
� � � � � � � � � � �//����##��� ++&) �2�EI�EJEFE��
� � � � � � � � � ��%&.�5�
�

##9���*&++&*�) ++&9��<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<<�<�<��<�<��<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�


�+&9�� ��<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�')&.5�<�<�<�<�<�<�<�<��<<�<��<�

 #�<�<�9<�<�9�<<<�

�5�5�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�)�* ��%/�� %�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<��

�	
����

� �'�)+�� '�)���#�'�)�&)*&��&)$�+ .&�� %�# //�+&��##? *�) / &%��%�##?@�#�%�&��� �+��% � ���) � ��+&) @�� ��, �
�##?�)+5�ED2��&$$��F2���##���5�5�%5�M9FDEK5�

��+�#�� %��

�
�	
����

�

� ��**�)�� %�*�). / &�')�**&�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<<�<�<�<���

 %�(,�# +��� <�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<<�<�<�<<���#�<�<�<�9<�<9<�<�

� �� �)�� %&#+)��� 4�

:� �**�)�� %�*�). / &�� �),&#&�')�**&�,%���/ �%���',��# ��2�,%��%+���(, '�)�+&�&�')�**&�*+),++,)��
�� � �&$,% � )�� &%�# � &� ��##6�$$ % *+)�/ &%�� )�� &%�#�� �&%� �#$�%&� G� �%% � � � �*'�) �%/��
#�.&)�+ .�2��''�)+�%�%+ ��##6�)����&%+)�++,�#����#��&$'�)+&���% +�2�&��##6�)����&%+)�++,�#����##��
� ) ��%/����% +�) �3�

:� �'&**���)��,%�� '#&$��� �#�,)���*'�� �# *+ ���&�$�� *+)�#��&�.���� &�&)� %�$�%+&3�

:� %&%� �**�)��  %� �&%� / &%�� � � )��� ,%��)�� %� � ')&** $ � I� �%% �  � # $ + � � � �+�� &� � � �%/ �% +��
#�.&)�+ .��'�)�#��(, �*��%/�3�

:� %&%� %�&))�)�� %��#�,%����##���&%� / &% �� � %�&$'�+ � # +��')�. *+����##?�)+5�G���#�@���&#�$�%+&�
'�)�  � ���% � � .�) � ��+&) � '�)� #?���)�� +�$�%+&�  *+ +,/ &%�#�� ��##�� ��� &%�� � �,) �@� =�5�5�5� %5�
MHI9FDEL>3�

:� %&%��.�)�*,� +&�')&..�� $�%+ �� *� '# %�) �%�#��&)*&���##?,#+ $&�(, %(,�%% &5�



Anno 53  -  N. 49                                BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LIGURIA Parte IV  -  7.12.2022  -  pag. 51

�

#�*&++&*�) ++&�* � $'��%���#+)�*!���*��%�#�)��+�$'�*+ .�$�%+��&�% �.�) �/ &%��� �(,�%+&�*&')��) '&)+�+&���
�&��*+���/ �%����5� 5��5�

��+��<�<�9<�<�9�<�<�<�<� � )$�4�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�<�

��������� 92� �  3�**�'#� $�&� $�&(���$�&�� � � $�&�#&'#� �#&!�(�*#� ��"� �++�(#� �  3�"'�&�!�"(#� "�  3�
4� �"�#�����(��"����*�&�����(#&��$�&� 3���&���(�!�"(#��'(�()+�#"� ����  ������#"�����)&��4�����)���  ��
��(�&!�"�+�#"������"/�=@09789/�

�

����������������
�	
����
�
���
�
����
��������������3���
�
���������
�����
��������
�
�
���
�
�
�����3�4���
�����
����
�
�����
4�������������3���
�
����
����
�
��/�

�

� � � � � � � � � �#�� )�++&)����%�)�#����##?�/ �%���
� � � � � � � � � � �,)����% +�) ��=�5� 5��5>��
� � � � � � � � � � �//����##��� ++&) �2�EI�EJEFE��
� � � � � � � � � ��%&.�5�

�

�


#9���*&++&*�) ++&9�4�

�


�+&���<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<�)&.5�<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<�

�

�


%� )�#�/ &%�� �##�� *,�� ) �� �*+�� � � '�)+�� '�/ &%�� �� '�)�&)*&� �&)$�+ .&� � %�# //�+�� �##? *�) / &%�� %�##?� @�#�%�&�
�� ���) � ��+&) �'�)�#?���)�� +�$�%+&�
*+ +,/ &%�#����##����� &%��� �,) �@5�

�

�
�	
����

�

� � $'��%�)* ���*.&#��)��#?�++ . +���&)$�+ .��')&'&*+���2�%�#���*&�� � *�) / &%��%�##?�#�%�&2���*.&#��)��#?�++ . +��
� �.�) � ����&%�#��$&��# +�����##���&%� / &% �')�. *+����#����&#�$�%+&�'�)� �.�) � ��+&) ���##?���)�� +�$�%+&�
� ��, ��##���5�5�5�%5�MHI9FDEL5�

�

�

��+�4������������9������� 9�� � � � � )$������:::::::::::::::::::::::::�

�




