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Determinazione 23 settembre 2020, n. G10859

Concorso pubblico, per esami, per l'ammissione di n. 101 medici al Corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale 2020 – 2023 della Regione Lazio

OGGETTO: Concorso pubblico, per esami, per l’ammissione di n. 101 medici al Corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale 2020 – 2023 della Regione Lazio.

IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

VISTA la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n.3;

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002 n. 6 e successive modificazioni, recante la disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale;

VISTO il regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta regionale n.1 del 6 settembre 2002 e successive modificazioni;

VISTI l’art. 558 bis del R.R. 1/2002 e ss.mm.ii. e l’art. 18 della L.R. 6/2002 e ss.mm.ii., in merito ai poteri del Direttore Regionale;

VISTA la D.G.R. n. 271 del 05 giugno 2018, con la quale è stato conferito l’incarico di Direttore della Direzione Regionale “Salute e Integrazione Sociosanitaria” al Dott. Renato Botti;

VISTA la determinazione regionale n. G12275 del 02/10/2018 “Riorganizzazione delle strutture della Direzione regionale Salute e Integrazione sociosanitaria – Recepimento della Direttiva del Segretario Generale del 03/08/2018, prot. n. 484710, come modificata dalla Direttiva del 27/09/2018, n. 590257”;

VISTO il decreto legislativo 17 agosto 1999, n.368 concernente l’attuazione della direttiva 93/16/CEE in materia di libera circolazione dei medici e di reciproco riconoscimento dei loro diplomi, certificati ed altri titoli, come modificato dal decreto legislativo 8 luglio 2003, n.277, emanato in attuazione della direttiva 2001/19/CE;
VISTO, in particolare, l’art. 25 del novellato decreto legislativo 17 agosto 1999, n.368, il quale prevede che le regioni e le province autonome emanano ogni anno i bandi di concorso per l’ammissione al corso triennale di formazione specifica in medicina generale, in conformità ai principi fondamentali definiti dal Ministero della salute, per la disciplina unitaria del sistema;

VISTO il decreto del Ministero della Salute del 7 marzo 2006 e s.m.i., che ha definito i principi fondamentali per la disciplina unitaria in materia di formazione specifica in medicina generale;

VISTO il decreto del Ministero della Salute del 7 giugno 2017, che ha modificato gli articoli 5 e 6 del decreto del 7 marzo 2006, disponendo che “i requisiti di abilitazione all’esercizio della professione e di iscrizione al relativo albo professionale devono essere posseduti entro l’inizio del corso triennale di formazione”;

RITENUTO, in ordine al contingente numerico dei medici da ammettere al corso di formazione specifica in medicina generale 2020 - 2023, di dover determinare in n. 101 (centouno) medici il fabbisogno per soddisfare le esigenze formative regionali nei limiti delle riserve finanziarie garantite dal Ministero della Salute;

CONSIDERATO che le spese da sostenere per la corresponsione delle borse di studio e per l’organizzazione ed attuazione del corso di cui trattasi sono finanziate dal Fondo Sanitario Nazionale con la ripartizione delle quote a destinazione vincolata riservate per la formazione in medicina generale;

VISTA la tabella con la quale il Ministero della Salute tramite il coordinamento tecnico della Commissione Salute comunica la disponibilità finanziaria sul Fondo Sanitario Nazionale per la copertura complessiva delle spese relative al fabbisogno di formazione in medicina generale di tutte le Regioni e Province autonome;

RITENUTO pertanto di approvare, al fine di garantire la disciplina unitaria del sistema a livello nazionale, il testo del bando di concorso condiviso tra le Regioni e le Province Autonome di cui all’allegato “A”, parte integrante e sostanziale della presente determinazione;

Per le motivazioni espresse in premessa, parte integrante e sostanziale del presente atto

DETERMINA
· Di approvare il bando concorsuale per l’ammissione di n. 101 (centouno) medici al corso triennale di formazione specifica in medicina generale 2020 - 2023, con impegno a tempo pieno, riportato nell’Allegato “A” e la relativa domanda di ammissione (allegato “A1”), parte integrante e sostanziale della presente determinazione;

· Le spese relative alla corresponsione delle borse di studio ed all’organizzazione ed attuazione del corso di formazione specifica in medicina generale di cui trattasi sono finanziate con le quote del Fondo Sanitario Nazionale di parte corrente a destinazione vincolata assegnate annualmente dal Ministero della Salute.

Con successivi provvedimenti del Direttore Regionale competente, si provvederà all’impegno degli importi occorrenti per far fronte alle spese relative alla corresponsione delle borse di studio ed all’organizzazione e attuazione del suddetto corso.

Il termine per la presentazione delle domande decorrerà dal giorno successivo alla data di pubblicazione del bando, per estratto, sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana.

La presente determinazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

Il Direttore Renato Botti
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Art. 1 – Contingente
1. Nella Regione Lazio è indetto pubblico concorso, per esami, per l’ammissione al corso triennale di formazione specifica in medicina generale 2020 – 2023, di n. 101 (CENTOUNO) laureati in medicina e chirurgia in possesso dei requisiti di cui all’articolo successivo.
Art. 2 – Requisiti di ammissione
1. Per l’ammissione al concorso il candidato deve soddisfare uno dei seguenti requisiti:
a) essere cittadino italiano
b) essere cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea
c) essere cittadino non avente la cittadinanza di uno Stato membro in possesso di un diritto di soggiorno o di un diritto di soggiorno permanente (entrambi in corso di 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).
2. Per l’ammissione 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) abilitazione all’esercizio della professione in Italia
c) iscrizione all’albo professionale dei medici chirurghi di un ordine provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Repubblica Italiana.
3. I requisiti di cui al comma 1 e al comma 2 lettera a) del presente articolo devono essere posseduti dal candidato alla data di scadenza del termine utile per la presentazione della domanda di ammissione al concorso come previsto dall’art. 5 del Decreto Ministeriale del 7 marzo 2006 e smi.
4. I requisiti di cui al comma 2, lettere b) e c) devono essere posseduti, pena la non ammissione al corso stesso, entro l’inizio ufficiale del corso previsto entro il mese di aprile 2021. L’iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europea consente la partecipazione alla selezione, fermo restando l’obbligo di regolarizzare il requisito descritto al comma 2 lett. c), prima della data di inizio ufficiale del Corso.
Art. 3 – Domanda e termine di presentazione
1. La domanda di ammissione deve essere prodotta, a pena di irricevibilità, tramite la piattaforma web collegandosi al sito www.regione.lazio.it/concorso.mmg secondo le istruzioni ivi riportate;
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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 l’inizio dello stesso.
4. Nella compilazione della domanda on line 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 Stati membri dell’Unione Europea; o di essere cittadino dei paesi terzi, in possesso di un diritto di soggiorno in corso di validità o di un diritto di soggiorno permanente in corso di validità e di essere familiare di un cittadino dell’Unione Europea; o di essere cittadino dei paesi terzi con permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo in corso di 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 diploma di laurea in medicina e chirurgia conseguito in Italia oppure all’estero, indicando l’Università che lo ha rilasciato, il giorno, il mese e l’anno in cui è stato conseguito e la votazione;
e) di essere/non essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio professionale in Italia, indicando, in caso di risposta affermativa, l’università presso cui è stata conseguita, il giorno, il mese e l’anno di conseguimento (o in alternativa la sessione di espletamento dell’esame), ovvero di essere in possesso di laurea abilitante ai sensi della L. 27/2020, indicando la data del conseguimento;
f) di essere/non essere iscritto all’albo professionale di un ordine provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Repubblica Italiana, indicando, in caso di risposta affermativa, la provincia di iscrizione, fatto salvo quanto disposto dall’art. 2 comma 4;
nella domanda, corredata da copia di documento di identità in corso di validità, dovrà essere dichiarato, inoltre:
a) di non avere presentato domanda di ammissione al concorso per il corso di formazione specifica in medicina generale in altra Regione o Provincia Autonoma;
b) di essere/non essere iscritto a corsi di specialità in medicina e chirurgia o a dottorati di ricerca (in caso affermativo specificare quale);
c) di essere a conoscenza che i requisiti di cui alla 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 allo 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 a titoli conseguiti in Italia. Nel caso di titoli conseguiti all’estero, questi devono essere riconosciuti equiparati all’analogo titolo di studio acquisito in Italia, secondo normativa vigente. L’amministrazione effettuerà 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 dovranno dichiarare nella domanda di partecipazione il diritto
all’applicazione dell’art. 20 della L. 104/92, specificando l’ausilio necessario in relazione al proprio
Segreteria tecnica “Area Assistenza Territoriale”
handicap, impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali condizioni sopraggiunte rilevanti ai
fini dell’organizzazione della prova di concorso.
7. Il candidato deve indicare nella domanda l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata (nominativa personale e inequivocabilmente riconducibile alla propria persona) che, per tutta la durata 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, e prima della data individuata per la prova di concorso, al seguente indirizzo PEC arearisorseumanessr@regione.lazio.legalmail.it, precisando il seguente riferimento: “Corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale triennio 2020-2023”.
8. La Regione Lazio non si assume 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 fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.
9. L’amministrazione non 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 di fatto a terzi, a caso fortuito o a forza maggiore. Ogni comunicazione relativa alla procedura è effettuata ai candidati tramite Posta Elettronica Certificata (PEC); fanno eccezione le comunicazioni di ammissione degli idonei alla prova di concorso e le comunicazioni previste nel presente bando all’art. 7 punti 3 e 4 e all’art. 11 punto 6, che saranno fatte agli interessati da parte della Regione esclusivamente a mezzo di pubblicazione nel Bollettino Ufficiale.
10. La mancata consultazione da parte del candidato della propria PEC esonera l’amministrazione da
qualsiasi responsabilità in ordine alla mancata conoscenza da parte del candidato di quanto ivi ricevuto.
11. Tutte le informazioni sul concorso (in particolare quelle relative all’elenco degli ammessi, all’avviso di convocazione, a sedi, giorno ed ora di svolgimento della prova) e sul corso di formazione sono reperibili al sito Internet della Regione Lazio presente al link http://www.regione.lazio.it, oltre che nel BURL e presso gli Ordini o provinciali dei medici e chirurghi della Regione Lazio.
12. Ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per l’ipotesi di dichiarazioni mendaci, qualora dai controlli emerga la non veridicità delle dichiarazioni rese dal concorrente, ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R. 445/2000, il medesimo decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
Art. 4 – 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 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 al momento della registrazione sul sito - 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
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1. Le domande presentate in forma e/o con modalità diverse da quella prevista dal comma 1. dell’art. 3 del presente Bando, nonché al di fuori del termine previsto dal comma 2 dell’art. 3 del presente Bando, sono considerate irricevibili.
2. Costituiscono motivo di non ammissione al concorso:
· il difetto anche di uno solo dei requisiti di cui all’art. 2 ad eccezione di quanto previsto al comma
4 del medesimo articolo;
· l’omissione di una delle dichiarazioni indicate come obbligatorie di cui all’art. 3, comma 4
· 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
all’indirizzo PEC indicato nella domanda.
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 Legislativo 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) come modificato dal Decreto Legislativo 101 del 10 agosto 2018.
2. A tal proposito il candidato dovrà dichiarare nella domanda di aver preso visione dell’informativa, 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.
3. La prova si svolgerà nel giorno e nell’ora, unici su tutto il territorio nazionale, stabiliti dal Ministero della Salute. Il giorno e l’ora di svolgimento della prova saranno comunicati, almeno 30 giorni prima della prova stessa, mediante avviso pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana – 4^ serie speciale “Concorsi ed esami”. Tale avviso sarà altresì pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Lazio, affisso presso gli Ordini provinciali dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Regione, nonché sul sito internet http://www.regione.lazio.it.
4. Del luogo e dell’ora di convocazione dei candidati, sarà data comunicazione ai candidati stessi a mezzo avviso pubblicato nel Bollettino Ufficiale Telematico della Regione Lazio, sul sito internet http://www.regione.lazio.it ed affisso presso gli Ordini provinciali dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Regione Lazio.
5. Per quanto riguarda la composizione della/e Commissione/i si rinvia a quanto disposto dal comma 2
dell’art. 4 del DM 7 marzo 2006.
6. L’assenza dalla prova d’esame sarà considerata come rinuncia al concorso, quale sia il motivo dell’assenza al momento in cui è dichiarata aperta la prova e pur se essa non dipenda dalla volontà dei singoli concorrenti.
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7. I questionari sono inviati dal Ministero della Salute, tramite la Regione o Provincia autonoma, a ciascuna commissione, in plico sigillato; il plico deve essere aperto il giorno ed all’ora fissati dal Ministero della Salute per la prova d’esame.
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
1. Le commissioni, costituite in conformità all’art. 29, comma 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 anche ai candidati l'integrità del plico, provvede, all’ora 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.
4. Ai fini dell’espletamento della prova a ciascun candidato vengono consegnati: un modulo anagrafico da 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 svolgimento della prova d’esame, il presidente completa 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
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risposte nella busta più grande, chiuderla ed incollarla. I membri della commissione d’esame
provvedono al ritiro della busta.
11. E' vietato al candidato porre sul modulo delle risposte o sulle buste qualunque contrassegno che renda
possibile il riconoscimento del candidato pena l’annullamento della prova.
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 previsti nella giornata. I plichi, sono aperti alla presenza della commissione stessa in seduta plenaria. Il presidente appone su ciascuna busta esterna, man mano che procede all’apertura, un numero 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 un unico plico e consegnati all’incaricato individuato ai fini della successiva correzione col sistema a lettura 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 all’apertura delle buste contenenti il modulo anagrafico dei candidati e, mediante numero progressivo su di esse apposto, procede all’identificazione del candidato autore di ogni singolo elaborato.
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
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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.
3. La prova scritta si intende superata, con il conseguimento del punteggio di almeno 60 punti, che
consente l’inserimento in graduatoria.
Art. 11 - Graduatoria
1. La commissione, in base al punteggio conseguito nella prova d’esame, procede alla formulazione della graduatoria provvisoria di merito e la trasmette, unitamente a tutti gli atti concorsuali, alla Regione Lazio.
2. La commissione deve completare i suoi lavori entro il termine perentorio di sette giorni dalla data dell’esame. Decorso detto termine, la commissione decade e si provvede alla sostituzione di tutti i membri della commissione stessa escluso il segretario. I componenti decaduti non hanno diritto ad alcun compenso.
3. La Regione Lazio, riscontrata la regolarità degli atti, approva la graduatoria di merito entro e non oltre
il ventesimo giorno dall’acquisizione del verbale relativo allo svolgimento della prova d’esame.
4. Nel caso siano costituite più commissioni d’esame la Regione, dopo l'approvazione delle singole graduatorie di merito formulate da ciascuna commissione d’esame, provvede, in base al punteggio conseguito da ciascun candidato, alla formulazione della graduatoria a livello regionale entro e non oltre il ventesimo giorno dall’acquisizione dei verbali relativi agli esami di tutte le commissioni.
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.
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 Lazio.
8. Gli interessati, ai sensi della L. 241/90 e successive modificazioni ed integrazioni, possono chiedere l’accesso agli atti del concorso entro 30 giorni dalla pubblicazione della graduatoria di cui al comma 3 sul 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
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1. Ai candidati utilmente collocati nella graduatoria regionale, nel limite dei posti fissati dall'articolo 1, verrà trasmessa comunicazione a mezzo PEC dell’ammissione al corso 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
l’inserimento nel corso.
3. Entro 3 giorni lavorativi a decorrere dal giorno seguente alla trasmissione della comunicazione di cui ai punti precedenti, il candidato dovrà far pervenire l’accettazione o il rifiuto all’inserimento al Corso a mezzo PEC. In caso di mancata comunicazione entro il termine suddetto il candidato si considera decaduto.
4. I candidati utilmente collocati nella graduatoria - ma non ancora in possesso dei requisiti dell’abilitazione all’esercizio professionale in Italia e dell’iscrizione ad un albo professionale dei medici chirurghi di un Ordine provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Repubblica Italiana alla data di scadenza del presente Bando - prima dell’inizio ufficiale del corso, dovranno inviare a mezzo PEC, all’indirizzo arearisorseumanessr@regione.lazio.legalmail.it comunicazione con la quale, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, dovranno dichiarare:
a) di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio professionale in Italia, indicando l’Università presso cui è stato conseguito, il giorno, il mese e l’anno di conseguimento, ovvero la sessione di espletamento dell’esame;
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. 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 l’interessato:
· esplicita la volontà di intraprendere il corso triennale previsto per la formazione specifica in Medicina Generale, che comporta impegno a tempo pieno;
· rinuncia al percorso formativo specialistico o al dottorato già intrapreso, incompatibile.
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 al termine massimo di 60 (sessanta) giorni dall’inizio del corso di formazione.
2. Lo scorrimento della graduatoria viene effettuata con le modalità indicate ai punti 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° giorno successivo all’avvio ufficiale del corso) ci fossero ancora posti vacanti.
Art. 14 - Trasferimenti ad altra Regione
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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
all’effettivo svolgimento del periodo di formazione.
Art. 16 - Assicurazione
1. I medici frequentanti il corso di formazione debbono essere coperti da adeguata copertura assicurativa contro i rischi professionali e gli infortuni connessi all’attività di formazione, con oneri a proprio carico, secondo le condizioni generali indicate dalla Regione Lazio.
Art. 17 - Disciplina del corso - rinvio
1. L’inizio del corso di formazione specifica in Medicina Generale 2020-2023 è previsto entro il mese di aprile 2021, ha durata di tre anni (36 mesi effettivi per ogni medico in formazione) e comporta un impegno dei partecipanti a tempo pieno, con obbligo della frequenza alle attività didattiche teoriche e pratiche previste.
2. Il corso si articola in attività didattiche pratiche e attività didattiche teoriche da svolgersi in strutture del servizio sanitario nazionale e/o nell’ambito di uno studio di medicina generale individuati dalla Regione. La formazione prevede un totale di almeno 4.800 ore, di cui 2/3 rivolti all’attività formativa di natura pratica, e comporta la partecipazione personale del medico discente alla totalità delle attività mediche del servizio nel quale si effettua la formazione, all’attività professionale e l’assunzione delle responsabilità connesse all’attività svolta.
3. La frequenza del corso non comporta l’instaurazione di un rapporto di dipendenza o lavoro convenzionale né con il Servizio Sanitario nazionale né con i medici tutori.
4. Per tutto quanto non previsto nel presente Bando si fa rinvio alla disciplina contenuta nel D. Lgs. 17.8.1999 n. 368, nel Decreto del Ministero della Salute 7 marzo 2006, e successive loro modificazioni.
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 incompatibilità ordinarie previste dall’art. 11 del D.M. 07.03.2006, ivi comprese le eccezioni di cui all’art. 19 comma 11 della L. 448/2001.
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2. Tali medici, laddove partecipino all’assegnazione degli incarichi convenzionali (cd incarichi temporanei), di cui all’art. 9, comma 1, del D.L. 135/2018, convertito in legge con modificazioni n. 12/2019, entro i limiti temporali (fino al 31.12.2021), territoriali e di massimale, nonché secondo gli ordini di priorità previsti dall’Accordo Collettivo Nazionale vigente, potranno derogare al regime di incompatibilità previsto dall’art. 11 del D.M. 07.03.2006, limitatamente a tali incarichi.
3. In applicazione dell’accordo collettivo nazionale con i medici di medicina generale vigente, ai medici iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale che acquisiscono incarichi temporanei di assistenza primaria si applica un massimale di 500 scelte limitatamente al restante periodo di frequenza del corso, fatta salva la possibilità per le Regioni, in base alla loro programmazione, di incrementare tale limite fino ad un massimo del 30%, secondo modalità da definire nell’AIR. Ai medici che acquisiscono incarichi temporanei di continuità assistenziale, sempre limitatamente al restante periodo di frequenza del corso, si applica un massimale di 24 ore settimanali, mentre per i medici emergenza sanitaria territoriale si applica una sospensione parziale dell’attività convenzionale, ai fini giuridici ed economici, pari a 14 ore settimanali.
4. Il superamento dei massimali sopra indicati comporta l’incompatibilità con la frequenza del corso.
5. Il medico iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale non può essere titolare contemporaneamente di più di una delle funzioni convenzionali (assistenza primaria, continuità assistenziale, emergenza sanitaria territoriale).
6. 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.
7. Ai sensi del DM 7 marzo 2006, prima dell’inizio del corso gli interessati dovranno produrre dichiarazioni sostitutive di atto notorio ai sensi del DPR 445/2000, e successive modificazioni, attestanti la non sussistenza di cause di incompatibilità ovvero dichiarazioni di rinuncia ai suddetti rapporti incompatibili.
8. In ogni caso, qualora i medici ammessi al Corso siano già titolari di incarichi, ancorché provvisori, convenzionali o libero professionali, al momento dell'inserimento al Corso dovranno preventivamente rinunciare ai suddetti incarichi.
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 2021.
2. Il Responsabile del procedimento è Carlo Francia.
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Allegato A1)
Inviare via PEC all’indirizzo: arearisorseumanessr@regione.lazio.legalmail.it
Alla Regione Lazio
Assessorato salute e integrazione sociosanitaria
Direzione Regionale salute e integrazione sociosanitaria
Area Risorse Umane
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 2020/2023 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. 
del 
.
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 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)
non avente cittadinanza di Stato membro UE, di essere familiare di  

(indicare COGNOME e NOME del familiare)
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cittadino di 
Stato membro UE
(indicare la cittadinanza del familiare)
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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 
;
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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.:
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titolarità di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo in corso di validità, rilasciato dalla Questura di 
il 

[image: image12.png]


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

il_ 
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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 
/
 5.
 di essere in possesso del diploma di abilitazione all'esercizio professionale, conseguito:
presso l'Università di 
il  

OVVERO in caso di titolo conseguito all’estero
con Decreto Ministeriale numero 
del  

· di NON essere in possesso del diploma di abilitazione all'esercizio professionale;
· di essere in possesso di laurea abilitante ai sensi dell’art 102 del DL 34/2020 e smi;
6.
a. di essere iscritto/a all'albo dell'ordine dei medici chirurghi ed odontoiatri di  

con il numero 
;
b. di NON essere iscritto/a all'albo dell'ordine dei medici chirurghi ed odontoiatri;
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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 5, 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 marzo 2020, pena la non ammissione al corso. Si impegna, a tal fine, a presentare alla Regione, prima dell’inizio del corso, idonea dichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000.
7. di avere diritto all'applicazione dell'art. 20 della L. 104/92 e in particolare:
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(specificare l'ausilio necessario in relazione al proprio handicap)
impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali condizioni sopraggiunte rilevanti ai fini
dell’organizzazione della prova di concorso.
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/ essere iscritto a corsi di specialità in medicina e chirurgia o a dottorati di ricerca
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(se sì indicare quale)
· di aver preso visione dell’informativa, 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  

recapiti telefonici:
n.c 
ivico 
c.a.p.  

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
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Regione Lazio

DIREZIONE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

Atti dirigenziali di Gestione

Determinazione 23 settembre 2020, n. G10860

Avviso pubblico per l'ammissione al corso triennale di formazione specifica in medicina generale (2020- 2023) tramite graduatoria riservata ex art. 12, comma 3, del D.L. n. 35/2019, convertito con legge n. 60/2019.

OGGETTO: Avviso pubblico per l’ammissione al corso triennale di formazione specifica in medicina generale (2020- 2023) tramite graduatoria riservata ex art. 12, comma 3, del D.L. n. 35/2019, convertito con legge n. 60/2019.

IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

VISTA la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n.3;

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002 n. 6 e successive modificazioni, recante la disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale;

VISTO il regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta regionale n.1 del 6 settembre 2002 e successive modificazioni;

VISTI l’art. 558 bis del R.R. 1/2002 e ss.mm.ii. e l’art. 18 della L.R. 6/2002 e ss.mm.ii., in merito ai poteri del Direttore Regionale;

VISTA la D.G.R. n. 271 del 05 giugno 2018, con la quale è stato conferito l’incarico di Direttore della Direzione Regionale “Salute e Integrazione Sociosanitaria” al Dott. Renato Botti;

VISTO il decreto legislativo 17 agosto 1999, n.368 concernente l’attuazione della direttiva 93/16/CEE in materia di libera circolazione dei medici e di reciproco riconoscimento dei loro diplomi, certificati ed altri titoli, come modificato dal decreto legislativo 8 luglio 2003, n.277, emanato in attuazione della direttiva 2001/19/CE;
VISTO, in particolare, l’art. 25 del novellato decreto legislativo 17 agosto 1999, n.368, il quale prevede che le regioni e le province autonome emanano ogni anno i bandi di concorso per l’ammissione al corso triennale di formazione specifica in medicina generale, in conformità ai principi fondamentali definiti dal Ministero della salute, per la disciplina unitaria del sistema;

VISTO il decreto del Ministero della Salute del 7 marzo 2006 e s.m.i., che ha definito i principi fondamentali per la disciplina unitaria in materia di formazione specifica in medicina generale;

VISTO il decreto del Ministero della Salute del 7 giugno 2017, che ha modificato gli articoli 5 e 6 del decreto del 7 marzo 2006, disponendo che “i requisiti di abilitazione all’esercizio della professione e di iscrizione al relativo albo professionale devono essere posseduti entro l’inizio del corso triennale di formazione”;

VISTO il Decreto legge 30 aprile 2019, n. 35 convertito con legge 5 giugno 2019, n. 60 ed in

particolare l’art. 12 comma 3;

VISTO che in data 23 luglio 2020 il Coordinamento Tecnico della Commissione Salute ha comunicato il riparto regionale dei posti per l’accesso al corso di formazione specifica in Medicina generale 2020 – 2023 in applicazione del D.L. n. 35/2019 convertito con L. n. 60/2019;

RITENUTO pertanto di approvare, al fine di garantire la disciplina unitaria del sistema a livello nazionale, il testo del bando di concorso condiviso tra le Regioni e le Province Autonome di cui all’allegato “A”, parte integrante e sostanziale della presente determinazione;

Per le motivazioni espresse in premessa, parte integrante e sostanziale del presente atto

DETERMINA
· Di approvare il bando concorsuale per l’ammissione di n. 45 (quarantacinque) medici in soprannumero senza borsa di studio, al corso triennale di formazione specifica in medicina generale della Regione Lazio tramite graduatoria riservata ex art. 12 comma 3 del D.L. n. 35/2019, convertito con L. n. 60/2019, corso strutturato a tempo pieno e relativo agli anni 2020 – 2023, parte integrante del presente provvedimento (allegati A, B, C, D);

· Le spese relative all’organizzazione ed attuazione del corso di formazione specifica in medicina generale di cui trattasi sono finanziate con le quote del Fondo Sanitario Nazionale di parte corrente a destinazione vincolata assegnate annualmente dal Ministero della Salute.

Con successivi provvedimenti del Direttore Regionale competente, si provvederà all’impegno degli importi occorrenti per far fronte alle spese relative all’organizzazione e attuazione del suddetto corso.

Il termine per la presentazione delle domande decorrerà dal giorno successivo alla data di pubblicazione del bando, per estratto, sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana.

La presente determinazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

Il Direttore Renato Botti
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Art. 1 – Contingente
1. Nella Regione Lazio, è indetto il presente avviso per l’ammissione, tramite graduatoria riservata e senza borsa di studio, al corso triennale di formazione specifica in medicina generale 2020 – 2023, a tempo pieno, per n. 45 (quarantacinque) laureati in medicina e chirurgia, in possesso dei requisiti di cui all’articolo successivo.
Art. 2 – Requisiti di ammissione
1. Per l’ammissione al corso il candidato deve soddisfare uno dei seguenti requisiti:
a) essere cittadino italiano;
b) essere cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
c) essere cittadino non avente la cittadinanza di uno Stato membro in possesso di un diritto di soggiorno  o di un diritto di soggiorno permanente (entrambi in corso di 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);
2. Per l’ammissione al corso, 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;
b) nonché dei seguenti requisiti:
c) abilitazione all’esercizio della professione in Italia;
d) iscrizione all’albo professionale dei medici chirurghi di un ordine provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Repubblica Italiana;
e) idoneità al concorso per l’ammissione al corso triennale di formazione specifica in medicina generale,
già conseguita nella Regione Lazio nei concorsi precedenti a quello relativo al triennio 2020-2023;
f) svolgimento di incarichi, nell’ambito delle funzioni convenzionali previste dal vigente Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale (assistenza primaria, continuità assistenziale, emergenza sanitaria territoriale, medicina dei servizi) per almeno ventiquattro mesi, anche non continuativi, nei dieci anni antecedenti alla data di scadenza della presentazione della domanda di partecipazione al concorso per l’accesso al corso di formazione specifica in medicina generale della regione Lazio relativo al triennio 2020-2023. 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 2020-2023.
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4. Il requisito di cui al comma 2, lettera c), deve essere posseduto, pena la non ammissione al corso stesso, entro l’inizio ufficiale del corso previsto entro il mese di aprile 2021. L’iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europea consente la presentazione della domanda, fermo restando l’obbligo di regolarizzare il requisito descritto al punto 2 lettera c), prima della data di inizio ufficiale del Corso.
Art. 3 – Domanda e termine di presentazione
1. 
La domanda di ammissione dovrà essere prodotta, a pena di esclusione, all’indirizzo pec areaformazione@regione.lazio.legalmail.it come da istruzioni allegate (cfr. istruzioni operative).
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.
5. Il candidato può fare domanda di accesso al corso tramite graduatoria riservata in una sola delle Regioni o Province autonome nelle quali è risultato idoneo, pena l’esclusione dal corso, anche qualora la circostanza venisse appurata successivamente l’inizio dello stesso.
6. 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 Stati membri dell’Unione Europea; o di essere cittadino dei paesi terzi, in possesso di un diritto di soggiorno in corso di validità o di un diritto di soggiorno permanente in corso di validità e di essere familiare di un cittadino dell’Unione Europea; o di essere cittadino dei paesi terzi con permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo in corso di 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 diploma di laurea in medicina e chirurgia conseguito in Italia o all’estero, indicando l’Università che lo ha rilasciato, il giorno, il mese e l’anno in cui è stato conseguito nonché la votazione finale espresso su base 100 o 110;
e) di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio professionale in Italia, indicando l’università presso cui è stata conseguita, il giorno, il mese e l’anno di conseguimento, ovvero la sessione di espletamento dell’esame;
f) di essere/non essere iscritto all’albo professionale di un ordine provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Repubblica Italiana, indicando, in caso di risposta affermativa, la provincia di iscrizione, fatto salvo quanto disposto dall’art. 2 comma 4;
g) di essere a conoscenza che il requisito di cui alla lett. f) deve essere posseduto alla data di inizio ufficiale del corso (qualora il candidato dichiari di non essere iscritto all’ordine), pena la non ammissione allo stesso;
nella domanda, corredata da copia di documento di identità in corso di validità, dovrà essere dichiarato, inoltre:
a) di non avere presentato domanda di ammissione per il corso di formazione specifica in medicina generale tramite graduatoria riservata (ex art. 12 comma 3 del d.l. 35/2019 siccome convertito con L. 60/2019) in altra Regione o Provincia Autonoma;
b) di essere/non essere iscritto a corsi di specialità in medicina e chirurgia o a dottorati di ricerca
(specificare quale);
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c) di aver conseguito l’idoneità al concorso per l’ammissione al corso triennale di formazione  specifica in medicina generale nella Regione Lazio specificando l’anno di partecipazione al concorso, precedente a quello relativo al triennio 2020-2023;
d) di avere svolto incarichi, nell’ambito delle funzioni convenzionali previste dal vigente Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale (assistenza primaria, continuità assistenziale, emergenza sanitaria territoriale, medicina dei servizi) per almeno ventiquattro mesi, anche non continuativi, nei dieci anni antecedenti alla data di scadenza della presentazione della domanda di partecipazione al concorso per l’ammissione al corso di formazione specifica in medicina generale della Regione Lazio relativo al triennio 2020-2023;
e) di aver svolto gli incarichi specificati nell’Allegato B1) ai fini del calcolo del punteggio di anzianità   di servizio di cui all’art. 3, titolo II “Titoli di servizio”, ACN vigente. Per ciascun incarico il candidato dovrà specificare l’azienda e la struttura in cui ha svolto l’attività, la tipologia di attività convenzionata, orari, periodi di riferimento effettivamente svolti.
7. 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 a titoli conseguiti in Italia. Nel caso di titoli conseguiti all’estero, questi devono essere riconosciuti equiparati all’analogo titolo di studio acquisito in Italia, secondo normativa vigente. L’amministrazione effettuerà idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese in domanda riservandosi la possibilità di richiedere la documentazione relativa ai titoli conseguiti presso struttura estera.
8. Il candidato deve indicare nella domanda l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata (nominativa personale   e inequivocabilmente riconducibile all’interessato) che, per tutta la durata del corso, costituirà domicilio digitale presso il quale deve essere fatta ogni comunicazione relativa al corso. Il candidato dovrà comunicare le eventuali variazioni di domicilio, anche digitale, o recapito che si verifichino successivamente alla presentazione della domanda, e prima della pubblicazione della graduatoria, al seguente indirizzo PEC areaformazione@regione.lazio.legalmail.it, successivamente alla pubblicazione della graduatoria: areaformazione@regione.lazio.legalmail.it, precisando nell’oggetto il seguente riferimento: “Corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale triennio 2020-2023”.
9. L’Amministrazione non si assume 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 fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.
10. A completamento della procedura di inoltro della domanda il candidato riceverà comunicazione
dell’avvenuta iscrizione.
11. Ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per l’ipotesi di dichiarazioni mendaci, qualora dai controlli emerga la non veridicità della dichiarazione rese dal candidato che presenta la domanda, ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R. 445/2000, il medesimo decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
Art. 4 –Graduatoria e Procedura di ammissione
1. La Regione Lazio, come previsto dall’art. 12, comma 3, del decreto legge n. 35 del 2019, convertito dalla legge n. 60 del 2019, procede alla formulazione della graduatoria in base al punteggio di anzianità di servizio attribuito sulla base dei criteri previsti dall’Accordo collettivo nazionale vigente - Articolo 3, titolo
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II “Titoli di servizio” e maturati alla data di scadenza della presentazione della domanda di partecipazione al presente avviso. I medici sono ammessi nel limite dei posti utili indicati all’art. 1.
2. In caso di parità di punteggio, si fa riferimento al vigente Accordo Collettivo Nazionale, art. 3, comma 6.
3. Dell'inserimento in graduatoria viene data comunicazione agli interessati da parte della Regione a mezzo di pubblicazione della graduatoria stessa nel Bollettino ufficiale della Regione e sua affissione presso gli Ordini provinciali dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Regione.

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

5. Gli interessati, ai sensi della L. 241/90 e successive modificazioni ed integrazioni, possono chiedere l’accesso agli atti relativi alla procedura entro 30 giorni dalla pubblicazione della graduatoria di cui al comma 1 sul BURL.
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Tutte le informazioni sulla graduatoria e sulle attività conseguenti (in particolare per quanto riguarda le modalità e tempistiche di convocazione al corso) saranno reperibili al sito Internet della Regione Lazio presente al link http://www.regione.lazio.it , oltre che nel BURL e presso gli Ordini provinciali dei medici  e chirurghi della Regione Lazio.

Art. 5 Tutela dati personali
1. I dati personali relativi ai candidati saranno trattati ai sensi del Regolamento Europeo sulla Protezione    Dati GDPR 2016/679 e delle disposizioni nazionali in materia, in particolare il Decreto Legislativo 196 del
30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) come modificato dal Decreto Legislativo 101 del 10 agosto 2018.
2. A tal proposito il candidato dovrà dichiarare nella domanda di aver preso visione dell’informativa, 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 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 al momento della registrazione sul sito - 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. L’amministrazione non si assume 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.
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3. La mancata consultazione da parte del candidato della propria casella di posta elettronica certificata esonera
l’amministrazione da ogni responsabilità.
Art. 7 - Irricevibilità della domanda, cause di esclusione e di mancato inserimento nella graduatoria riservata
1. Sono irricevibili le domande presentate in forma e/o con modalità diverse da quelle previste all’art. 3 del
presente avviso.
2. Sono esclusi i candidati non in possesso dei requisiti previsti dall’art. 2, comma 1 e comma 2 lett. a), b), c),
d) ed e), nelle relative tempistiche previste.
3. L’irricevibilità della domanda o il mancato inserimento nella graduatoria riservata saranno resi noti al candidato tramite 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 mezzo PEC dell’ammissione al corso triennale 2020 – 2023 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
accettare o rifiutare l’inserimento nel corso.
3. Entro 3 giorni lavorativi a decorrere dal giorno seguente alla trasmissione della comunicazione di cui ai punti precedenti, il candidato dovrà far pervenire l’accettazione o il rifiuto all’inserimento al Corso con 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.
4. I candidati utilmente collocati nella graduatoria - ma non ancora in possesso del requisito dell’iscrizione ad un albo professionale dei medici chirurghi di un Ordine provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Repubblica Italiana alla data di scadenza del presente avviso - prima dell’inizio ufficiale del corso, dovranno inviare a mezzo PEC, all’indirizzo inserire pec fondazione comunicazione con la quale, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, dovranno dichiarare di essere iscritti ad un albo professionale dei medici chirurghi di un Ordine provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Repubblica Italiana, indicando la provincia e il numero di iscrizione.
In mancanza della dichiarazione di cui sopra, i candidati interessati non saranno ammessi a frequentare il corso.
5. 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 l’interessato:
· esplicita la volontà di intraprendere il corso triennale previsto per la formazione specifica in Medicina Generale, che comporta impegno a tempo pieno;
· rinuncia al percorso formativo specialistico o al dottorato di ricerca già intrapreso, incompatibile.
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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 effettuata con le modalità indicate ai punti 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. Decorso il suddetto termine, la graduatoria non potrà essere utilizzata né per l’inserimento al corso relativo
al triennio 2020-2023, né per l’inserimento ai successivi trienni formativi.
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) nella sede accettante non siano stati utilizzati tutti i posti messi a disposizione per l’ammissione 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 contro i rischi professionali e gli infortuni connessi all’attività di formazione, con oneri a proprio carico, secondo le condizioni generali indicate dalla Regione Lazio.
Art. 12 - Disciplina del corso - rinvio
1. L’inizio del Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale 2020-2023 è previsto entro il mese di aprile 2021, ha durata di tre anni e comporta un impegno dei partecipanti a tempo pieno, con obbligo della frequenza alle attività didattiche teoriche e pratiche previste.
2. Il corso si articola in attività didattiche pratiche e attività didattiche teoriche da svolgersi in strutture del servizio sanitario nazionale e/o nell’ambito di uno studio di medicina generale individuati dalla Regione.  La formazione prevede un totale di almeno 4.800 ore, di cui 2/3 rivolti all’attività formativa di natura pratica, e comporta la partecipazione personale del medico discente alla totalità delle attività mediche del servizio nel quale si effettua la formazione, all’attività professionale e l’assunzione delle responsabilità connesse all’attività svolta.
3. La frequenza del corso non comporta l’instaurazione di un rapporto di dipendenza o lavoro convenzionale
né con il Servizio Sanitario nazionale né con i medici tutori.
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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. 13 – Incompatibilità, Attività lavorativa e frequenza del corso
1. Ai medici ammessi a frequentare il corso sono applicate le incompatibilità ordinarie previste dall’art. 11  del D.M. 07.03.2006, ivi comprese le eccezioni di cui all’art. 19 comma 11 della L. 448/2001.
2. Tali medici, laddove partecipino all’assegnazione degli incarichi convenzionali (cd incarichi temporanei), di cui all’art. 9, comma 1, del D.L. 135/2018, convertito in legge con modificazioni n. 12/2019, entro i limiti temporali (fino al 31.12.2021), territoriali e di massimale, nonché secondo gli ordini di priorità previsti dall’Accordo Collettivo Nazionale vigente, potranno derogare al regime di incompatibilità previsto dall’art. 11 del D.M. 07.03.2006, limitatamente a tali incarichi.
3. In applicazione dell’accordo collettivo nazionale con i medici di medicina generale vigente, ai medici iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale che acquisiscono incarichi temporanei di assistenza primaria si applica un massimale di 500 scelte limitatamente al restante periodo di frequenza del corso, fatta salva la possibilità per le Regioni, in base alla loro programmazione, di incrementare tale limite fino ad un massimo del 30%, secondo modalità da definire nell’AIR. Ai medici che acquisiscono incarichi temporanei di continuità assistenziale, sempre limitatamente al restante periodo di frequenza del corso, si applica un massimale di 24 ore settimanali, mentre per i medici emergenza sanitaria territoriale si applica una sospensione parziale dell’attività convenzionale, ai fini giuridici ed economici, pari a 14 ore settimanali.
4. Il superamento dei massimali sopra indicati comporta l’incompatibilità con la frequenza del corso.
5. Il medico iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale non può essere titolare contemporaneamente di più di una delle funzioni convenzionali (assistenza primaria, continuità assistenziale, emergenza sanitaria territoriale).
6. 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.
7. Ai sensi del DM 7 marzo 2006, prima dell’inizio del corso gli interessati dovranno produrre dichiarazioni sostitutive di atto notorio ai sensi del DPR 445/2000, e successive modificazioni, attestanti la non sussistenza di cause di incompatibilità ovvero dichiarazioni di rinuncia ai suddetti rapporti incompatibili.
8. In ogni caso, qualora i medici ammessi al Corso siano già titolari di incarichi, ancorché provvisori, convenzionali o libero professionali, al momento dell'inserimento al Corso dovranno preventivamente rinunciare ai suddetti incarichi.
Art. 14 - Procedimento
1. Il termine entro il quale dovrà concludersi la procedura selettiva con l'adozione del provvedimento di approvazione della graduatoria finale è il 30 aprile 2021.
2. Il Responsabile del procedimento è Carlo Francia.
Segreteria tecnica “Area Assistenza Territoriale”
Fac-simile domanda
- Allegato B1)
(Compilare in ogni sua parte in modo chiaro e leggibile)
Inviare via PEC all’indirizzo: areaformazione@regione.lazio.legalmail.it
Alla Regione Lazio
Assessorato Salute e Integrazione sociosanitaria
Area Risorse Umane
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’art. 12 comma 3 del DL 35/2019 convertito con L. 60/2019 e alla D.G.R. n.  
 del 
, di essere ammesso/a tramite graduatoria riservata, senza borsa di studio, al corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale 2020/23 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:
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cittadino italiano
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cittadino di 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) 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
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· 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);
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5. di essere in possesso del diploma di abilitazione all'esercizio professionale, conseguito:
· presso l'Università di 
il  

OVVERO (per coloro che hanno acquisito l’abilitazione all’estero)
· con Decreto Ministeriale numero 
del  

6. di essere/non essere iscritto/a all'albo dell'ordine dei medici chirurghi ed odontoiatri di
 
;
7. di essere risultato idoneo al concorso per l’ammissione al corso triennale di formazione specifica
in
medicina
generale
della
Regione
Lazio
relativo
al
triennio
 
;
8. di essere stato incaricato, nell’ambito delle funzioni convenzionali previste dall’accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale per almeno ventiquattro mesi, anche non continuativi, nei dieci anni antecedenti alla data di scadenza della presentazione della domanda di partecipazione al concorso per l’accesso al corso di formazione specifica in medicina generale relativo agli anni 2020/23;
Dichiara inoltre:
· di non avere presentato domanda di inserimento nella graduatoria riservata, senza borsa di studio, al corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale 2020/23 in altra Regione o Provincia autonoma, pena esclusione dal corso qualora la circostanza venisse appurata successivamente;
· di:
· non essere iscritto a corsi di specialità in medicina e chirurgia
· essere iscritto a corsi di specialità in medicina e chirurgia  

 
 (se sì indicare quale)
· di accettare tutte le disposizioni dell’avviso per l’ammissione al corso triennale di formazione specifica in medicina generale 2020/23 della Regione Lazio tramite graduatoria riservata ex art. 12, comma 3 del D.L. 35/2009 convertito con L. 60/2019;
· di aver preso visione dell’informativa, allegato B3), per il trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento europeo n. 679/2016.
Allega n. 
dichiarazioni sostitutive di atto notorio relative ai titoli di servizio di cui all’art. 3, Titolo II “Titoli di servizio”, ACN 21 giugno 2018).
Comunica i seguenti ulteriori recapiti: Residenza/domicilio:
città 
(provincia di 
_)
Segreteria tecnica “Area Assistenza Territoriale”
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Via/Piazza  

recapiti telefonici:

n.civico 
c.a.p.  

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:  
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Firma
NOTA BENE: ALLA DOMANDA DOVRÀ ESSERE ALLEGATA SCANSIONE DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ.
(Allegato B2)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (art. 46 e 47 D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000)
TITOLI DI SERVIZIO ED ATTIVITA’ SVOLTA PER L’INSERIMENTO NELLA GRADUATORIA RISERVATA PER L’AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE 2020-2023 DELLA REGIONE LAZIO
Il sottoscritto Dott. 


                                                                                                                                  Cognome
Nome
Codice Fiscale | |__| |__|__|__| |__| |__| |__| |__|__|__|
· in relazione alla domanda di ammissione tramite graduatoria riservata, senza borsa di studio, ai sensi dell’art. 12 comma  3  del  DL 35/2019 convertito con  L.  60/2019 e  alla D.G.R. n. 
del 
, al corso triennale di formazione specifica in medicina generale anni 2020/23, organizzato a tempo pieno, consapevole delle sanzioni amministrative e penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall'art.76 del DPR 445/2000,

· ai sensi ed agli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445,

DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio:
1. Attività di medico di assistenza primaria convenzionato, con incarico a tempo indeterminato o con incarico provvisorio, prestata nell’ ambito della Regione Lazio:
(p. 0,30 per mese di attività)*
dal.......................................al......................................... Azienda....................................................
dal ..................................... al ........................................ Azienda................................................….
dal.......................................al......................................... Azienda............................:........................
2. Attività di medico di assistenza primaria convenzionato, con incarico a tempo indeterminato o con incarico provvisorio, prestata nell’ambito di altra Regione (specificare):
(p. 0,20 per mese di attività)*
dal ..................................... al ....................................... Azienda................................................….Regione ……………….
dal ..................................... al ....................................... Azienda................................................….Regione ……………….
dal ..................................... al ....................................... Azienda................................................….Regione ……………….
dal ..................................... al ....................................... Azienda................................................….Regione ……………….
3. Attività di sostituzione del medico di assistenza primaria, solo se svolta con riferimento a più di 100 utenti e per periodi non inferiori a 5 gg. 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.................
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.................
1
dal.........................................al...............................medico**............................................................A.S.L.................
4. Stessa attività di cui al punto precedente dovuta ad attività sindacale del titolare e sostituzioni d’ufficio, anche se di durata inferiore a 5 giorni continuativi.
(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. Stessa attività di cui al punto precedente effettuata su base oraria: (p.0,20 per mese ragguagliato a 96 ore di attività)*
Anno.
A.S.L
**di  

Gennaio   dal ................... al
ore  

Febbraio  dal ……..….… al
ore  

Marzo
dal ..............….. al
ore  

Aprile
dal ................... al
ore  

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

Giugno    dal ................... al
ore  


Luglio
dal ………… al
ore  

Agosto
dal ………… al
ore  

Settembre  dal ………… al
ore  

Ottobre
dal ………... al
ore  

Novembre  dal ………... al
ore  

Dicembre   dal ………... al
ore  
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Servizio effettivo di medico di continuità assistenziale medico di assistenza penitenziaria/servizio effettivo in convenzionamento svolto presso gli Istituti penitenziari a tempo indeterminato , determinato  , provvisorio  di  sostituzione  [image: image2.png]


 : (barrare l’opzione e indicare mese per mese il totale delle ore prestate ed i giorni di effettivo servizio)
(p.0,20 per mese ragguagliato a 96 ore di attività)*
Anno............................ A.S.L
**di  

Gennaio   dal ................... al
ore  

Febbraio  dal ……..….… al
ore  

Marzo
dal ..............….. al
ore  

Aprile
dal ................... al
ore  

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

Giugno    dal ................... al
ore  


Luglio
dal ………… al
ore  

Agosto
dal ………… al
ore  

Settembre  dal ………… al
ore  

Ottobre
dal ………... al
ore  

Novembre  dal ………... al
ore  

Dicembre   dal ………... al
ore  

Totale ore  

Anno
A.S.L
**di  

Gennaio   dal ................... al
ore  

Febbraio  dal …………... al
ore  

Marzo
dal ..............….. al
ore  

Aprile
dal ................... al
ore  

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

Giugno    dal ................... al
ore  


Luglio
dal ………… al
ore  

Agosto
dal ………… al
ore  

Settembre  dal ………… al
ore  

Ottobre
dal ……….... al
ore  

Novembre  dal ….……... al
ore  

Dicembre   dal …….…... al
ore  

Totale ore  

7. Servizio effettivo nella emergenza sanitaria territoriale, con incarico a tempo indeterminato
determinato
provvisorio   [image: image3.png]


  o di sostituzione  [image: image4.png]


 :
(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.**......................................................................................................
dal................................al............................A.S.L.**......................................................................................................
8. Servizio effettivo nella medicina dei servizi territoriali con incarico a tempo indeterminato [image: image5.png]


   o di sostituzione [image: image6.png]


 :
2
(barrare l’opzione e indicare mese per mese il totale delle ore prestate ed i giorni di effettivo servizio)
(p.0,20 per mese ragguagliato a 96 ore di attività)*
Anno
A.S.L
**di  

Gennaio   dal ................... al
ore  

Febbraio  dal ……..….… al
ore  

Marzo
dal ..............….. al
ore  

Aprile
dal ................... al
ore  

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

Giugno    dal ................... al
ore  


Luglio
dal ………… al
ore  

Agosto
dal ………… al
ore  

Settembre  dal ………… al
ore  

Ottobre
dal ………... al
ore  

Novembre  dal ………... al
ore  

Dicembre   dal ………... al
ore  

Totale ore  

9. Attività di medico addetto all’assistenza sanitaria negli Istituti penitenziari sia a tempo indeterminato che di sostituzione per conto del Ministero di Giustizia, ai sensi della Legge 9 ottobre 1970 n. 740:
(p. 0,20 per mese di attività)*
dal           /          /          al           /         /          Istituto 
 dal           /          /          al           /         /          Istituto 
  dal           /          /          al           /         /          Istituto 
 dal           /          /          al           /          /          Istituto 

10. Servizio  effettivo  nelle  attività territoriali programmate:
(p.0,10 per mese ragguagliato a 52 ore di attività)*

Anno........................ A.S.L ** ........................................... di ...........…………………………………......
Gennaio   dal ................... al
ore  

Febbraio dal ……………al
ore  

Marzo
dal ..............…. al
ore  

Aprile
dal ................... al
ore  

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

Giugno    dal ................... al
ore  


Luglio
dal …………al
ore  

Agosto
dal …………al
ore  

Settembre dal …………al
ore  

Ottobre
dal ………... al
ore  

Novembre  dal ………... al
ore  

Dicembre   dal ………... al
ore  

Totale ore  

Anno........................ A.S.L ** ........................................... di ...........…………………………………......
Gennaio   dal ................... al
ore  

Febbraio dal ……………al
ore  

Marzo
dal ..............…. al
ore  

Aprile
dal ................... al
ore  

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

Giugno    dal ................... al
ore  


Luglio
dal …………al
ore  

Agosto
dal …………al
ore  

Settembre dal …………al
ore  

Ottobre
dal ………... al
ore  

Novembre  dal ………... al
ore  

Dicembre   dal ………... al
ore  

Totale ore  

11. Attività medica di assistenza ai turisti, organizzata dalle Regioni o dalle Aziende UU.SS.LL: *
(p. 0,20 per mese di attività)
ASL ** …………..……di………………………… dal ………………… al………………
ASL ** …………..……di………………………… dal ………………… al………………
ASL ** …………..……di………………………… dal ………………… al………………
ASL ** …………..……di………………………… dal ………………… al………………
12. Turni di reperibilità programmata nei servizi territoriali
di continuità assistenziale
di emergenza sanitaria territoriale , ai sensi del presente Accordo (barrare l’opzione e indicare mese per mese il totale delle ore prestate ed i giorni di effettivo servizio):
(p.0,05 per mese ragguagliato a 96 ore di attività)*
Anno.................. A.S.L **..............di
Servizio di : 

Gennaio   dal ................... al
ore  

Febbraio dal ……………al
ore  

Marzo
dal ..............…. al
ore  

Aprile
dal ................... al
ore  

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

Giugno    dal ................... al
ore  


Luglio
dal …………al
ore  

Agosto
dal …………al
ore  

Settembre dal …………al
ore  

Ottobre
dal ………... al
ore  

Novembre  dal ………... al
ore  

Dicembre   dal ………... al
ore  

3
Totale ore  

Anno.................. A.S.L** ..............di
Servizio di : 

Gennaio   dal ................... al
ore  

Febbraio  dal …………… al
ore  

Marzo
dal ..............…..al
ore  

Aprile
dal ................... al
ore  

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

Giugno    dal ................... al
ore  


Luglio
dal ………… al
ore  

Agosto
dal ………… al
ore  

Settembre  dal ………… al
ore  

Ottobre
dal ……….... al
ore  

Novembre  dal …….…... al
ore  

Dicembre   dal ……….... al
ore  

Totale ore  

13. 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.................
dal.........................................al...............................medico**........................................................A.S.L.................
14. Attività di 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)*
Ente **……………………………….…... di ………….……...dal …………………….al .................................
Ente** …………………………...………. di …………...…….dal …………………….al .................................
Ente** …………………..…………….…. di ………..….…….dal …………………….al .................................
A.S.L.**. …………………….……..……. di ……….……..….dal …………………….al .................................
A.S.L.**……………………………..…….di ………..….…….dal …………………….al .................................
15. 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 

16. Servizio militare di leva (o sostitutivo nel servizio civile) anche in qualità di Ufficiale Medico di complemento, svolto in concomitanza di incarico convenzionale conferito da Azienda sanitaria nell’area della medicina generale, e solo per il periodo concomitante con tale incarico:
(p.0,20 per mese)
dal 
/
/
al 
/
/
presso 

17. Servizio civile volontario espletato per finalità o scopi umanitari o di solidarietà sociale, ai sensi della Legge 6 marzo 2001
n. 64 istitutiva del “Servizio civile nazionale”, svolto dopo il conseguimento del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia:
(massimo 12 mesi - p. 0,10 per mese di attività,)
dal………... al ……………Servizio:……………………………………svolto presso **………………………………….
dal………... al ……………Servizio:……………………………………svolto presso **………………………………….
4
18: Servizio civile volontario espletato per finalità e scopi umanitari o di solidarietà sociale, ai sensi della Legge 6 marzo 2001 n. 64 istitutiva del “Servizio civile nazionale”, svolto in concomitanza di incarico convenzionale conferito da Azienda Sanitaria nell’area della medicina generale e solo per il periodo concomitante con tale incarico:
(p.0,20 per mese)
dal………... al ……………Servizio:……………………………………svolto presso **………………………………….
dal………... al ……………Servizio:……………………………………svolto presso **………………………………….
19. Attività di ufficiale medico militare in servizio permanente effettivo [image: image7.png]


  o medico di Polizia di Stato [image: image8.png]


  (barrare l’opzione)
(p. 0,20 per mese di attività)*
dal 
/
/
al 
/
/
presso
 dal 
/
/
al 
/
/
presso 

20. Servizio prestato presso aziende termali private accreditate (con le modalità di cui all’art. 8 legge 24 ottobre 2000 n. 323), equiparato all’attività di continuità assistenziale, 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  

Febbraio dal ……………al
ore  

Marzo
dal ................... al
ore  

Aprile
dal ................... al
ore  

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

Giugno    dal ................... al
ore  


Luglio
dal ……....… al
ore  

Agosto
dal ………… al
ore  

Settembre  dal ………… al
ore  

Ottobre
dal ……….... al
ore  

Novembre  dal …….…... al
ore  

Dicembre   dal …….…... al
ore  

Anno……………. Stabilimento Termale** ……………………………………….Comune di .....................................................
Gennaio  dal ....................al
ore  

Febbraio dal ……………al
ore  

Marzo
dal ................... al
ore  

Aprile
dal ................... al
ore  

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

Giugno    dal ................... al
ore  


Luglio
dal ……....… al
ore  

Agosto
dal ………… al
ore  

Settembre  dal ………… al
ore  

Ottobre
dal ……….... al
ore  

Novembre  dal …….…... al
ore  

Dicembre   dal …….…... al
ore  

Totale ore  

21. Servizio effettivo, svolto in paesi della Unione Europea, riconducibile all’attività di medico di assistenza primaria, della continuità assistenziale e di emergenza sanitaria territoriale; servizio prestato ai sensi della legge 11 agosto 2014, n. 125 ed assistenza sanitaria prestata da medici italiani ai sensi del D.M. 1° settembre 1988, n. 430: (p. 0,20 per mese di attività) *
Ente **….........................………….. Stato ………………………… dal ………………….…. al ……………………….
Ente **………….........................….. Stato ………………………… dal ………………….…. al ……………………….
Ente **………….........................….. Stato ………………………… dal ………………….…. al ……………………….
Ente **………….........................….. Stato ………………………… dal ………………….…. al ……………………….
Ente **………….........................….. Stato ………………………… dal ………………….…. al ……………………….
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  

5
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 del dichiarante.

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  

6
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 (1)   

(1) 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.
7
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 personale (GDPR).
Si informa che i dati personali, conferiti a Regione Lazio, come richiesto dal regolamento Generale sulla Protezione dei Dati Personali dell’UE (GDPR 2016/679, Articolo 13), sono oggetto 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 Lazio (di seguito “Regione”), con sede in Roma – Via R.R. Garibaldi, 7 (tel. 06.51684506, pec: arearisorseumanessr@regione.lazio.legalamail.it, sito web: ww.regione.lazio.it).
In tale veste è responsabile di garantire l’applicazione delle misure organizzative e tecniche necessarie e adeguate alla protezione dei dati.
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
La Regione Lazio ha nominato un Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) o Data Protection ai sensi degli artt. 37 e ss. del Regolamento, domiciliato presso la sede della Regione.
Il Responsabile della Protezione dei Dati potrà essere contattato per questioni inerenti il trattamento dei dati dell’interessato, ai seguenti recapiti: - email: cfrancia@regione.lazio.it; - (PEC): arearisorseumanessr@regione.lazio.legalamail.it; - Centralino: telefono +390651681
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
La base giuridica del trattamento si identifica nell’art. 6 comma 1 lett. e) del regolamento UE 2016/679 pertanto il trattamento dei dati personali dell’interessato viene effettuato da Regione Lazio per lo svolgimento di funzioni istituzionali e non necessita del consenso dell’interessato 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.
3. Dati Personali
Il trattamento dei dati personali, forniti dall’interessato a Regione 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.
Nel dettaglio, i dati personali sono trattati nell’ambito delle attività della Regione esclusivamente per la formulazione della graduatoria riservata per l'ammissione, senza borsa di studio, al corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale 2019/2022 indetto da Regione Lazio e per la gestione del relativo corso di formazione.
Regione, inoltre, si impegna di informare l’interessato ogni qual 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 della graduatoria riservata per l’ammissione corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale 2019/2022 indetto da Regione Liguria. Il mancato conferimento comporterà l’impossibilità di essere inserito nella graduatoria in questione.
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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 all’instaurazione, attuazione o prosecuzione delle finalità sopra descritte; in tal caso l’eventuale rifiuto potrebbe comportare l’impossibilità di eseguire correttamente 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 D. Lgs 196/03 s.m.i., dei relativi regolamenti attuativi, del Regolamento UE 2016/679.
Nel caso in cui siano acquisiti dati che la legge definisce “categorie particolari di dati personali”, tali dati saranno trattati – oltre a quanto già precisato in via generale per tutti i dati – nel rispetto di quanto previsto dall’art. 9 del Regolamento.
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:
· responsabili quali soggetti eventualmente incaricati dal Titolare o sopracitato Responsabile per adempiere alla normativa vigente
· 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 dati personali ai sensi dell’Articolo 28 del 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. Trasferimento dei Dati all’Estero
La gestione e la conservazione dei dati personali avviene su server, ubicati all’interno dell’Unione Europea, di Regione e/o di società terze incaricate e debitamente nominate quali Responsabili del trattamento.
I dati non saranno oggetto di trasferimento al di fuori dell’Unione Europea. Resta in ogni caso inteso che Regione, ove si rendesse necessario, avrà la facoltà di spostare l’ubicazione dei server all’interno dell’Unione Europea e/o in Paesi extra-UE.
In tal caso, Regione assicura sin d’ora che il trasferimento dei dati Extra-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
Si informa che con riferimento ai dati trattati da Regione Lazio, l’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli
articoli 15, 16, 17, 18 e 21 del Regolamento. In particolare:
(a) Ha la possibilità di ottenere da Regione la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali che lo riguardano, ed in questo caso, l’accesso alle seguenti informazioni:
· Finalità del trattamento,
· Categorie di dati personali trattati,
· 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;
· Periodo di conservazione dei dati personali previsto oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati per determinare tale periodo;
· Qualora i dati non siano raccolti presso l’interessato, tutte le informazioni disponibili sulla loro origine;
· L’esistenza di un processo decisionale automatizzato ed, in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l’importanza e le conseguenze previste di tale trattamento per l’interessato;
· L’esistenza di garanzie adeguate ai sensi dell’articolo 46 relative al trasferimento verso paesi terzi o organizzazioni
internazionali.
(b) In aggiunta, l’interessato ha il diritto di:
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· Ottenere l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei Suoi dati, la cancellazione, 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;
· Revocare il proprio consenso, qualora previsto;
· Proporre un reclamo all’Autorità di Controllo.
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: cfrancia@regione.lazio.it e tramite Pec a: arearisorseumane@regione.lazio.legalmail.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 provvederà a spiegare il motivo dell’attesa entro un mese dalla richiesta. L’esito della 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.
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Regione Lazio

DIREZIONE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

Atti dirigenziali di Gestione

Determinazione 23 settembre 2020, n. G10861

Graduatorie dei medici per la copertura dei distretti carenti di assistenza primaria di cui alla Determinazione 5 giugno 2020 n. G06596 - Pubblicata sul BUR - Lazio n. 75 – suppl-n.1 del 11/06/2020 e successiva integrazione Determinazione n. G08401 del 16/07/2020 - Pubblicata sul BUR - Lazio del 21 luglio 2020 n. 91.

OGGETTO: Graduatorie dei medici per la copertura dei distretti carenti di assistenza primaria di cui alla Determinazione 5 giugno 2020 n. G06596 - Pubblicata sul BUR - Lazio n. 75 – suppl-n.1 del 11/06/2020 e successiva integrazione Determinazione n. G08401 del 16/07/2020 - Pubblicata sul BUR - Lazio del 21 luglio 2020 n. 91.

IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE REGIONALE SALUTE ED INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

VISTO lo Statuto della Regione;

VISTA la legge regionale del 18 febbraio 2002, n. 6 “Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale” e successive modifiche;

VISTO il Regolamento n. 1 del 6 settembre 2002, “Regolamento di organizzazione degli Uffici e dei servizi della Giunta Regionale” e successive modifiche ed integrazioni;

VISTE le deliberazioni di Giunta regionale n. 203 del 24 aprile 2018, come modificata dalla

D.G.R. n. 252 del 1^ giugno 2018, e n. 306 del 19 giugno 2018, con le quale si è provveduto a effettuare una riorganizzazione generale dell’assetto amministrativo ed è stata istituita, tra le altre,  la Direzione regionale Salute ed integrazione sociosanitaria;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale del 5 giugno 2018, n. 271 con la quale è stato conferito l’incarico di Direttore della Direzione regionale Salute ed Integrazione Sociosanitaria;

VISTA la determinazione del 2 ottobre 2018, n. G12275 con la quale si dispone la riorganizzazione delle strutture organizzative della Direzione regionale Salute ed Integrazione Sociosanitaria - Recepimento della Direttiva del Segretario Generale del 03/08/2018, prot. n. 484710, come modificata dalla Direttiva del 27/09/2018, n. 590257”;

VISTO l’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di Medicina Generale sottoscritto in Conferenza Stato-Regioni in data 23 marzo 2005 – testo integrato con l’ACN 29 luglio 2009 e s.m.i.;

VISTO il successivo ACN per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale recepito con atto d’intesa della Conferenza Stato Regioni n. 112/CSR del 21/06/2018 in particolare l’art. 5 che sostituisce per le procedure di assegnazione degli incarichi di assistenza primaria l’art. 34 dell’ACN/2005 e s.m.i.;

VISTO altresì l’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale reso esecutivo dalla Conferenza Stato Regioni con atto di intesa del 18 giugno 2020;

VISTA la determinazione n. G18465 del 23 dicembre 2019, pubblicata sul BURL n. 104, supplemento 2, del 27 dicembre 2019 con la quale è stata approvata la graduatoria definitiva di medicina generale valida per l’anno 2020; rettificata dalla successiva G05588 del 11 maggio 2020 pubblicata sul BURL n. 67 del 26 maggio 2020 e con determinazione G 06146 del 22 maggio 2020

pubblicata sul BURL n. 68 del 28 maggio 2020;

VISTA la propria determinazione 5 giugno 2020 n. G06596 avente per oggetto: “Bando per la copertura delle zone carenti di assistenza primaria rilevate nell’anno 2020, ai sensi degli articoli 33

dell’ACN/2005 e s.m.i. e dell’art. 5 dell’ACN/2018 che sostituisce l’art. 34 dell’ACN/2005 e s.m.i. per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale ai sensi dell’art. 8 del D.lgs. n. 502 del 1992 e s.m.i.” – Pubblicata sul BUR - Lazio n. 75 – suppl-n.1 del 11/06/2020;

VISTA la propria determinazione n. G08401 del 16/07/2020 - Pubblicata sul BUR - Lazio del 21 luglio 2020 n. 91 ad integrazione del precedente bando, a riscontro di quanto richiesto dall’ASL ROMA 3, per la copertura delle zone carenti di n. 9 posti di assistenza primaria presso il Distretto Sanitario Comune di Fiumicino;

VISTE in particolare le disposizioni applicative di cui all’allegato 1) “Avviso per l’inserimento negli elenchi dell’assistenza primaria”;

CONSIDERATO che la competente Area “Risorse Umane” ha provveduto, previo esame delle domande presentate nei termini e secondo le modalità indicate nel citato “Avviso per l’inserimento negli elenchi dell’assistenza primaria”, ad elaborare le graduatorie degli aspiranti al conferimento degli incarichi;

DATO ATTO che concluse le procedure di assegnazione degli incarichi ai medici delle graduatorie sopra indicate, qualora rimangano uno o più incarichi ancora vacanti, la competente struttura attiverà le ulteriori procedure previste dall’ACN e già indicate nell’Avviso allegato alla determinazione n. G06596 del 5 giugno 2020 e alla determinazione n. G08401 del 16 luglio 2020

RILEVATA la necessità di approvare le suddette graduatorie al fine di attivare le procedure tese all'individuazione degli aventi diritto al conferimento degli incarichi ai sensi dell'articolo 5 del vigente ACN/2018 che sostituisce l’art. 34 dell’ACN/2005 e s.m.i, e sulla base delle disposizioni contenute nel bando di cui alla citata determinazione;

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa che integralmente si richiamano:

1) di approvare l’allegato A): concernente la graduatoria dei medici per trasferimento; l’allegato B): concernente la graduatoria dei medici inclusi nella Graduatoria Regionale di assistenza primaria valida per l’anno 2020 e l’allegato C): concernente la graduatoria dei medici che abbiano acquisito il diploma di formazione specifica in medicina generale successivamente alla data di scadenza della presentazione della domanda di inclusione in graduatoria regionale valida per l’anno 2020;

2) di escludere dalle graduatorie di cui agli allegati A), B) e C) della presente determinazione i medici riportati nell’allegato E) per le motivazioni indicate a margine di ciascun nominativo, intesa come notifica agli interessati la pubblicazione sul BUR Lazio;

3) di dichiarare gli allegati A), B), C) ed E) parte integrante e sostanziale della presente determinazione.

-
di pubblicare la presente determinazione sul “Bollettino Ufficiale” della Regione Lazio e di darne notizia nel Sito Regionale per il tramite l’Ufficio Relazioni con il Pubblico.

IL DIRETTORE REGIONALE

Renato Botti


GRADUATORIA ZONE CARENTI ASSISTENZA PRIMARIA ANNO 2020 TRASFERIMENTI ALLEGATO A

	POS
	COGNOME E NOME
	ANZIANITA' DI SERVIZIO
	ANZIANITA' ASL

PROVENIENZA
	ASL PROVENIENZA
	PARTECIPA PER I DISTRETTI

	1
	GALLO PASQUALE
	dal 09/02/1981 al 31/12/2008

ASL3 Lagonegro
	01/01/2009
	ASP1 POTENZA distretto Lauria
	ASL RM6 distretto 4

	2
	CUNICELLA RENZO
	04/07/1991
	04/07/1991
	ASL ROMA 2
	ASL RM6 distretto 1

	3
	AMELIO LUCIANO
	18/11/1999
	18/11/1999
	REGIONE CALABRIA ASL DI CATANZARO
	ASL ROMA

	4
	SEVERA ELISABETTA
	ASL ex RMC dall' 01/11/2003 al 30/04/2006 ASL ex RMB dall'01/05/2006 al 29/02/2016
	01/03/2016
	ASL RM3
	ASL RM3 distretto Fiumicino

	5
	LUCISANO GABRIELE
	02/02/2005
	02/02/2005
	ASL RM4 POMEZIA
	ASL RM6 distretto 1

	6
	PACE ANGELO
	ASL di Viterbo dal 01/02/2009 al 25/03/2014
	14/04/2014
	REGIONE MARCHE Area Vasta
	ASL ROMA

	7
	CIMAGLIA PASQUALE
	21/07/2010
	21/07/2010
	ASL RM5 distretto TIVOLI
	ASL ROMA

	8
	ZACCURRI SIMONA ANTONELLA
	19/05/2014
	19/05/2014
	REGIONE PIEMONTE ASL CN1 distretto SUD EST
	ASL ROMA

ASL RM4 distretto 1-2-3- 4

ASL RM5 distretto 1-2-3- 4-5-6

ASL RM6 distretto 1-2-3- 4-5-6

ASL VT distretto A-B-C

ASL LT distretto distretto 1-2-3- 4-5

ASL RI distretto 1-2

ASL FR distretto A-B-C-D

	9
	SURLETI SALVATORE
	16/06/2014
	16/06/2014
	REGIONE PIEMONTE ASL CN1 distretto SUD EST
	ASL ROMA

ASL RM4 distretto 1-2-3- 4

ASL RM5 distretto 1-2-3- 4-5-6

ASL RM6 distretto 1-2-3- 4-5-6

ASL VT distretto A-B-C

ASL LT distretto distretto 1-2-3- 4-5

ASL RI distretto 1-2

ASL FR distretto A-B-C-D

	10
	FIORE GIOVANNI
	29/06/2014
	29/06/2014
	REGIONE LOMBARDIA Como -ATS-Insubria
	ASL ROMA

ASL RM4 distretto 1-2-3- 4

ASL RM5 distretto 1-2-3- 4-5-6

ASL RM6 distretto 1-2-3- 4-5-6

ASL LT distretto distretto 1-2-3- 4-5

	11
	TABELLIONE PATRIZIA
	29/09/2014
	29/09/2014
	REGIONE ABBRUZZO ASL L'AQUILA distretto TORNIMPARTE
	ASL RI distretto 1

	12
	FERRONE ROSA DESIREE
	dal 21/02/2005 al 01/06/2008

ASL VT Montefiascone
	01/01/2018
	ASL LT distretto 4
	ASL LT distretto 5

	13
	MEROLA LUIGI
	27/02/2015
	27/02/2015
	ASL TRENTO distretto ovest
	ASL LT distretto 5

	14
	ARGENIO ALESSIO
	21/05/2015
	21/05/2015
	REGIONE LOMBARDIA ASL BRESCIA
	ASL ROMA

ASL RM6 distretto 1-2-3- 4-5-6

ASL LT distretto distretto 1-2-3- 4-5

ASL FR distretto A-B-C-D

	15
	PREZIOSO LUCA
	16/12/2015
	16/12/2015
	REGIONE PIEMONTE ASL CN2 distretto ALBA
	ASL LT distretto distretto 1-2-3- 4-5

ASL FR distretto A-B-C-D

	16
	RACANICCHI CECILIA
	30/01/2017
	30/01/2017
	ASL VT  distretto A
	ASL ROMA

ASL RM4 distretto 2-3-4

	17
	MARSILI MARIA ARCANGELO
	05/03/2018
	05/03/2018
	ASL RM6 distretto 4
	ASL RM6 distretto 3



ALL: B

Graduatoria zone carenti assistenza primaria anno 2020

	POS.
	A = Attestato Formazione

D.L. 256/91

E= Titolo Equipollente
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	PUNT. G.U.R.
	PUNT.

RES. REGIONE
	PUNT. RES. DISTR.
	TOTALE PUNTI
	DISTRETTI RICHIESTI

	1
	E
	PEVERINI FRANCESCO
	06/02/1959
	8880
	2000
	500
	11380
	ASL ROMA

	2
	A
	CAPUTO MARIA GRAZIA
	08/11/1962
	7150
	2000
	500
	9650
	ASL ROMA

	3
	E
	CATALANO CARLO
	29/08/1961
	6880
	2000
	500
	9380
	ASL ROMA

	4
	E
	CATALANO CARLO
	29/08/1961
	6880
	2000
	
	8880
	ASL RM6 distretto: 4/6 - ASL LATINA distretto: 1

	5
	E
	STARNINI GIULIO
	13/03/1957
	6000
	2000
	500
	8500
	ASL VITERBO distretto: B

	6
	E
	CARBONE DOMENICO
	21/06/1965
	5570
	2000
	500
	8070
	ASL RM6 distretto: 6

	7
	E
	STARNINI GIULIO
	13/03/1957
	6000
	2000
	
	8000
	ASL VITERBO distretto: A/C

	8
	E
	CARBONE DOMENICO
	21/06/1965
	5570
	2000
	
	7570
	ASL ROMA - ASL RM6 distretto: 4

	9
	E
	PANCIA PAOLA
	30/06/1963
	4960
	2000
	500
	7460
	ASL ROMA

	10
	A
	AULINO MIRELLA
	17/01/1967
	4360
	2000
	500
	6860
	ASL FROSINONE distretto: A

	11
	E
	BATTISTINI PAOLA
	07/10/1965
	3980
	2000
	500
	6480
	ASL FROSINONE distretto: B

	12
	E
	IANNI AGOSTINO
	29/04/1965
	3940
	2000
	500
	6440
	ASL FROSINONE distretto: A

	13
	A
	CRUCIANI LAURA
	05/10/1960
	3870
	2000
	500
	6370
	ASL LATINA distretto: 2

	14
	A
	AULINO MIRELLA
	17/01/1967
	4360
	2000
	
	6360
	ASL FROSINONE distretto:B

	15
	E
	MANCINI PAOLO
	29/10/1959
	3810
	2000
	500
	6310
	ASL LATINA distretto: 3

	16
	A
	FILOSI ELISABETTA
	20/02/1967
	3790
	2000
	500
	6290
	ASL LATINA distretto: 4

	17
	E
	IANNI AGOSTINO
	29/04/1965
	3940
	2000
	
	5940
	ASL RM6 distretto: 6 - ASL FROSINONE distretto: B/C

	18
	E
	DELLE MONACHE MARCO
	20/02/1962
	3440
	2000
	500
	5940
	ASL ROMA

	19
	A
	CRUCIANI LAURA
	05/10/1960
	3870
	2000
	
	5870
	ASL LATINA distretto: 1/3



	20
	E
	MANCINI PAOLO
	29/10/1959
	3810
	2000
	
	5810
	ASL LATINA distretto: 1/2/4/5

	21
	E
	DELFINO MASSIMO
	21/02/1953
	3050
	2000
	500
	5550
	ASL ROMA

	22
	A
	COSTA ALESSANDRA
	02/07/1972
	2920
	2000
	500
	5420
	ASL ROMA

	23
	E
	ONOFRI EMANUELA
	26/09/1958
	2720
	2000
	500
	5220
	ASL ROMA

	24
	E
	MAURO GIAMBATTISTA
	14/11/1961
	2570
	2000
	500
	5070
	ASL ROMA

	25
	A
	SARUBBI ISABELLA
	24/05/1960
	5050
	
	
	5050
	ASL LATINA distretto: 5

	26
	E
	GUARASCIO ANGELA MARIA
	02/03/1963
	5030
	
	
	5030
	ASL ROMA

	27
	A
	COSTA ALESSANDRA
	02/07/1972
	2920
	2000
	
	4920
	ASL RM3 distretto: Fiumicino ASL RM4 distretto: 1/2/3/4 - ASL RM5 distretto: 1/2/3/4/5/6 - ASL RM6 distretto: 1/2/3/4/5/6 - ASL LATINA distretto: 1/2/3/4/5 - ASL FROSINONE distretto: A

	28
	E
	PERROTTA ANGELO
	23/03/1962
	4830
	
	
	4830
	ASL LATINA distretto: 5

	29
	E
	CHIESI CINZIA
	06/01/1962
	2330
	2000
	500
	4830
	ASL ROMA

	30
	A
	TATANGELO VALERIA
	07/04/1983
	2240
	2000
	500
	4740
	ASL FROSINONE distretto: C

	31
	E
	VALLE ANNA
	26/07/1956
	2720
	2000
	
	4720
	ASL ROMA - ASL LATINA distretto: 1/2/5

	32
	E
	BOCCIA ALDO
	19/11/1955
	2130
	2000
	500
	4630
	ASL ROMA

	33
	E
	MAURO GIAMBATTISTA
	14/11/1961
	2570
	2000
	
	4570
	ASL RM6 distretto: 1/2/3/4/5/6 - ASL LATINA distretto: 1/2/3/4/5

	34
	A
	SERRA MASSIMILIANO
	16/02/1980
	2010
	2000
	500
	4510
	ASL VITERBO distretto: B

	35
	A
	TOSONI SONIA
	19/03/1977
	1980
	2000
	500
	4480
	ASL RIETI distretto: 1

	36
	A
	FORRIA PATRIZIA
	30/11/1965
	1890
	2000
	500
	4390
	ASL RM6 distretto: 4

	37
	A
	LEONE ELENA
	18/06/1984
	1870
	2000
	500
	4370
	ASL ROMA

	38
	A
	DI PAOLANTONIO GIANLUIGI
	11/09/1985
	1860
	2000
	500
	4360
	ASL RIETI distretto: 1

	39
	A
	AMORI ANTONIO
	08/07/1964
	1720
	2000
	500
	4220
	ASL FROSINONE distretto: A

	40
	A
	DE MEO CATERINA
	05/06/1981
	1690
	2000
	500
	4190
	ASL LATINA distretto: 5

	41
	A
	CRISCI ALFONSO
	30/06/1963
	4150
	
	
	4150
	ASL LATINA distretto: 5

	42
	E
	MOUSAVINASAB SEYED HOSSEIN
	26/12/1957
	1650
	2000
	500
	4150
	ASL RM6 distretto: 2

	43
	E
	BOCCIA ALDO
	19/11/1955
	2130
	2000
	
	4130
	ASL RM4 distretto: 1/2/3/4 - ASL RM5 distretto: 1/2/3/4/5/6 - ASL RM6 distretto: 1/2/3/4/5/6 - ASL VITERBO distretto: A/B/C - ASL LATINA distretto: 1/2/3/4/5 - ASL RIETI distretto: 1/2 - ASL FROSINONE distretto: A/B/C/D

	44
	A
	PERRI ROBERTO
	23/03/1986
	1625
	2000
	500
	4125
	ASL ROMA

	45
	A
	SCIPIONE ANTONELLA
	17/01/1983
	1580
	2000
	500
	4080
	ASL LATINA distretto: 5

	46
	A
	PALADINI MARCO
	23/04/1982
	1565
	2000
	500
	4065
	ASL RM5 distretto: 5

	47
	A
	MOSTICONE ROBERTA
	29/04/1984
	1560
	2000
	500
	4060
	ASL ROMA

	48
	A
	PICCIRILLO PIERLUIGI
	17/11/1970
	4060
	
	
	4060
	ASL RM6 distretto: 1/2/3/4/5/6 - ASL LATINA distretto: 1/2/3/4/5 -

ASL FROSINONE distretto: A/B/C/D

	49
	A
	FINOCCHI SIMONA
	17/01/1978
	1540
	2000
	500
	4040
	ASL ROMA

	50
	A
	FERRARI FABIO
	21/02/1984
	1520
	2000
	500
	4020
	ASL ROMA

	51
	A
	SERRA MASSIMILIANO
	16/02/1980
	2010
	2000
	
	4010
	ASL VITERBO distretto: A/C

	52
	A
	PIZZELLI PATRIZIA
	16/01/1979
	1510
	2000
	500
	4010
	ASL RM5 distretto: 4



	53
	E
	PASCUCCI MARIA
	01/11/1960
	1510
	2000
	500
	4010
	ASL ROMA

	54
	A
	DEL BONO ALESSANDRO
	28/09/1962
	1500
	2000
	500
	4000
	ASL LATINA distretto: 4

	55
	A
	PORRETTA RITA
	25/08/1970
	1990
	2000
	
	3990
	ASL FROSINONE distretto: A/B/D/C

	56
	A
	COLAPAOLI AGNESE
	21/12/1983
	1480
	2000
	500
	3980
	ASL RIETI distretto: 1

	57
	A
	CASALE FABRIZIO
	29/09/1964
	1470
	2000
	500
	3970
	ASL RM4 distretto: 4

	58
	A
	FORRIA PATRIZIA
	30/11/1965
	1890
	2000
	
	3890
	ASL ROMA - ASL RM5 distretto: 1/2/3/4/5/6 - ASL RM6 distretto: 1/2/3/5/6

	59
	A
	DI PAOLANTONIO GIANLUIGI
	11/09/1985
	1860
	2000
	
	3860
	ASL RIETI distretto: 2

	60
	E
	BOCCUZZI LEONARDO
	11/06/1961
	1360
	2000
	500
	3860
	ASL ROMA

	61
	A
	FILIPPONI SILVIA
	14/05/1982
	1355
	2000
	500
	3855
	ASL RIETI distretto: 1

	62
	E
	ZELANO GIOVANNI
	26/09/1961
	1355
	2000
	500
	3855
	ASL ROMA

	63
	A
	CAPONE VIRGINIA
	26/08/1965
	1335
	2000
	500
	3835
	ASL ROMA

	64
	A
	PRASTARO ADELE
	08/12/1979
	1310
	2000
	500
	3810
	ASL RM6 distretto: 4

	65
	A
	MINNUCCI EDI
	20/10/1972
	1285
	2000
	500
	3785
	ASL ROMA

	66
	A
	PAGNANELLI ALESSANDRO
	02/02/1983
	1270
	2000
	500
	3770
	ASL ROMA

	67
	A
	DE ANGELIS PAOLO
	05/10/1964
	1270
	2000
	500
	3770
	ASL FROSINONE distretto: C

	68
	A
	FANTERA MARCO
	02/02/1983
	1260
	2000
	500
	3760
	ASL VITERBO distretto: C

	69
	A
	RUSSO RAFFAELE
	18/10/1975
	3710
	
	
	3710
	ASL LATINA distretto: 5

	70
	A
	DI STEFANO ANTONIETTA
	20/10/1964
	1210
	2000
	500
	3710
	ASL ROMA

	71
	A
	CORATTI ANDREA
	27/02/1985
	1200
	2000
	500
	3700
	ASL FROSINONE distretto: C

	72
	A
	MARSILI DANIELA
	07/07/1971
	1200
	2000
	500
	3700
	ASL ROMA

	73
	A
	DE MEO CATERINA
	05/06/1981
	1690
	2000
	
	3690
	ASL LATINA distretto: 4 - ASL FROSINONE distretto: D

	74
	A
	CELLETTI ILARIA
	24/05/1984
	1180
	2000
	500
	3680
	ASL ROMA

	75
	E
	IERARDI MONICA
	03/09/1965
	1180
	2000
	500
	3680
	ASL ROMA

	76
	E
	MOUSAVINASAB SEYED HOSSEIN
	26/12/1957
	1650
	2000
	
	3650
	ASL ROMA - ASL RM4 distretto: 1/2/3/4 - ASL RM5 distretto: 1/2/3/4/5/6 - ASL RM6 distretto: 1/3/4/5/6 - ASL VITERBO distretto: A/B/C - ASL LATINA distretto: 1/2/3/4/5

	77
	E
	CARLUCCIO CLARA RITA
	04/05/1966
	1140
	2000
	500
	3640
	ASL ROMA

	78
	A
	NARDOZI LUIGIA
	10/10/1981
	1120
	2000
	500
	3620
	ASL FROSINONE distretto: C

	79
	E
	MALLOZZI CARMINE
	24/03/1958
	1070
	2000
	500
	3570
	ASL LATINA distretto: 5

	80
	A
	PALADINI MARCO
	23/04/1982
	1565
	2000
	
	3565
	ASL RM5 distretto: 1/2/3/4/6

	81
	A
	ZIMMATORE ELENA
	27/11/1966
	1060
	2000
	500
	3560
	ASL ROMA

	82
	E
	CIANCIO ANTONELLA
	05/02/1965
	1060
	2000
	500
	3560
	ASL ROMA

	83
	A
	TROMBETTA MARCO
	12/10/1958
	1060
	2000
	500
	3560
	ASL FROSINONE distretto: C

	84
	A
	FURFARO SONIA
	14/12/1969
	1050
	2000
	500
	3550
	ASL ROMA

	85
	A
	FINOCCHI SIMONA
	17/01/1978
	1540
	2000
	
	3540
	ASL RM6 distretto: 1/2/3

	86
	A
	PIZZELLI PATRIZIA
	16/01/1979
	1510
	2000
	
	3510
	ASL FROSINONE distretto: A

	87
	A
	DEL BONO ALESSANDRO
	28/09/1962
	1500
	2000
	
	3500
	ASL LATINA distretto: 2/3/5

	88
	A
	DE MAIO MELISSA
	08/07/1984
	980
	2000
	500
	3480
	ASL ROMA

	89
	A
	CASALE FABRIZIO
	29/09/1964
	1470
	2000
	
	3470
	ASL ROMA - ASL RM4 distretto: 3 - ASL RM5 distretto: 1



	90
	A
	PARADISO FRANCESCA
	11/04/1986
	960
	2000
	500
	3460
	ASL ROMA

	91
	A
	EVANGELISTA CONOCCHIA NICOLE
	07/02/1986
	960
	2000
	500
	3460
	ASL FROSINONE distretto: C

	92
	A
	SCHIAVI ALBERTO
	23/12/1966
	960
	2000
	500
	3460
	ASL ROMA

	93
	A
	SCARABOTTI ALESSIA
	30/03/1982
	940
	2000
	500
	3440
	ASL ROMA

	94
	A
	DIGIULIO MARIA ANNA
	19/04/1983
	930
	2000
	500
	3430
	ASL ROMA

	95
	A
	DELFINO DIANA
	16/10/1989
	920
	2000
	500
	3420
	ASL ROMA

	96
	A
	TOTI SIMONA
	31/08/1985
	920
	2000
	500
	3420
	ASL FROSINONE distretto: B

	97
	A
	LORUSSO MICHELE PIO GASPARE
	04/06/1987
	910
	2000
	500
	3410
	ASL RIETI distretto: 1

	98
	A
	BARTOSIEWICZ IZABELLA SYLWIA
	28/03/1983
	890
	2000
	500
	3390
	ASL ROMA

	99
	A
	GRESTA MARIA
	23/11/1984
	880
	2000
	500
	3380
	ASL ROMA

	100
	A
	DE GREGORIO ANGELA MARIA
	14/05/1982
	870
	2000
	500
	3370
	ASL ROMA

	101
	A
	IMPERATO GEA
	28/07/1965
	870
	2000
	500
	3370
	ASL ROMA

	102
	A
	PENNACCHINI ERMELINDA
	23/08/1988
	860
	2000
	500
	3360
	ASL ROMA

	103
	A
	DELOGU PAMELA
	30/03/1981
	860
	2000
	500
	3360
	ASL ROMA

	104
	A
	CERBONI ELISABETTA
	21/01/1981
	860
	2000
	500
	3360
	ASL ROMA

	105
	E
	BOCCUZZI LEONARDO
	11/06/1961
	1360
	2000
	
	3360
	ASL RM6 distretto: 1/3

	106
	E
	ZELANO GIOVANNI
	26/09/1961
	1355
	2000
	
	3355
	ASL RM4 distretto: 2/3/4 - ASL RM5 distretto: 1/2 - ASL RM6 distretto: 4/5/6 - ASL VITERBO distretto: C - ASL LATINA distretto: 1/2/3/4/5

	107
	A
	MARIGGIO' ANDREA
	12/03/1979
	850
	2000
	500
	3350
	ASL ROMA

	108
	A
	TRABACCA GAIA
	14/06/1989
	840
	2000
	500
	3340
	ASL ROMA

	109
	A
	ORSINI FRANCESCA
	16/09/1987
	840
	2000
	500
	3340
	ASL RM5 distretto: 1

	110
	A
	DI PAOLO ALESSANDRA
	26/06/1979
	840
	2000
	500
	3340
	ASL ROMA

	111
	A
	BOSTICCA ELISA
	21/06/1984
	830
	2000
	500
	3330
	ASL ROMA

	112
	A
	PALMIERO MELANIA
	12/02/1990
	820
	2000
	500
	3320
	ASL LATINA distretto: 5

	113
	A
	CACCIOTTI FRANCESCA
	15/04/1988
	820
	2000
	500
	3320
	ASL ROMA

	114
	A
	ZECCA SUSANNA
	21/05/1984
	820
	2000
	500
	3320
	ASL ROMA

	115
	A
	GAMBELUNGHE ELISABETTA
	21/02/1984
	820
	2000
	500
	3320
	ASL ROMA

	116
	A
	REA TIZIANA
	18/01/1980
	820
	2000
	500
	3320
	ASL ROMA

	117
	A
	VALIANTE SOFIA
	21/07/1967
	820
	2000
	500
	3320
	ASL ROMA

	118
	A
	GALLINARI MARIA PAOLA
	16/12/1964
	820
	2000
	500
	3320
	ASL LATINA distretto: 2

	119
	A
	FONTANA DANIELE
	12/06/1986
	790
	2000
	500
	3290
	ASL ROMA

	120
	A
	MINNUCCI EDI
	20/10/1972
	1285
	2000
	
	3285
	ASL RM4 distretto: 4

	121
	A
	PIACENTE FEDERICA
	20/05/1988
	770
	2000
	500
	3270
	ASL ROMA

	122
	A
	ROSSI RITA
	07/06/1978
	770
	2000
	500
	3270
	ASL ROMA

	123
	A
	FANTERA MARCO
	02/02/1983
	1260
	2000
	
	3260
	ASL VITERBO distretto: A/B

	124
	A
	FIORENTINO GIUSEPPE
	26/01/1964
	760
	2000
	500
	3260
	ASL ROMA

	125
	A
	PACE LEONARDO
	14/06/1951
	750
	2000
	500
	3250
	ASL ROMA

	126
	A
	ZELEK ALEKSANDRA
	08/08/1987
	720
	2000
	500
	3220
	ASL ROMA

	127
	A
	ROSARIO BALBINA
	31/03/1978
	720
	2000
	500
	3220
	ASL LATINA distretto:2



	128
	A
	DI DONATO ALFONSO
	28/11/1964
	720
	2000
	500
	3220
	ASL FROSINONE distretto: D

	129
	A
	DI BENEDETTO AMELIA
	22/08/1979
	3160
	
	
	3160
	ASL ROMA - ASL RM3 distretto: Fiumicino - ASL RM4 distretto: 1/2/3/4

- ASL RM5 distretto: 1/2/3/4/5/6 - ASL RM6 distretto: 1/2/3/4/5/6

	130
	A
	NARDOZI LUIGIA
	10/10/1981
	1120
	2000
	
	3120
	ASL FROSINONE distretto: A/B/D

	131
	A
	MARZO FRANCESCA
	24/11/1979
	1120
	2000
	
	3120
	ASL FROSINONE distretto: D

	132
	E
	MALLOZZI CARMINE
	24/03/1958
	1070
	2000
	
	3070
	ASL FROSINONE distretto: D

	133
	A
	TROMBETTA MARCO
	12/10/1958
	1060
	2000
	
	3060
	ASL ROMA - ASL RM4 distretto: 1/2/3/4 - ASL RM5 distretto: 1/2/3/4/5/6 - ASL RM6 distretto: 1/2/3/4/5/6 - ASL VITERBO distretto: A/B/C - ASL LATINA distretto: 1/2/3/4/5 - ASL FROSINONE distretto: A/B/D

	134
	A
	FURFARO SONIA
	14/12/1969
	1050
	2000
	
	3050
	ASL RM5 distretto: 2 - ASL RM6 distretto: 1/2/3

	135
	A
	FALCO DANILO
	08/10/1986
	1045
	2000
	
	3045
	ASL VITERBO distretto: A/B

	136
	E
	BATTISTI BENGASI
	15/02/1959
	490
	2000
	500
	2990
	ASL VITERBO distretto: B

	137
	A
	EVANGELISTA CONOCCHIA NICOLE
	07/02/1986
	960
	2000
	
	2960
	ASL FROSINONE distretto: A/B/D

	138
	E
	SCANDURRA CLAUDIO
	03/02/1964
	2950
	
	
	2950
	ASL ROMA

	139
	A
	DELFINO DIANA
	16/10/1989
	920
	2000
	
	2920
	ASL RM4 distretto: 1/2/3/4 - ASL RM5 distretto: 1/2/3/4/5/6 - ASL RM6 distretto: 1/2/3/4/5/6 - ASL VITERBO distretto: A/B/C - ASL LATINA distretto: 1/2/3/4/5 - ASL RIETI distretto: 1/2 - ASL FROSINONE distretto: A/B/C/D

	140
	A
	TOTI SIMONA
	31/08/1985
	920
	2000
	
	2920
	ASL FROSINONE distretto: D

	141
	A
	BARTOSIEWICZ IZABELLA SYLWIA
	28/03/1983
	890
	2000
	
	2890
	ASL RM3 distretto: Fiumicino

	142
	A
	FERRI MARIANGELA
	15/05/1987
	880
	2000
	
	2880
	ASL ROMA - ASL RM4 distretto: 1/2/3/4 - ASL RM5 distretto: 1/2/3/4/5/6 - ASL RM6 distretto: 1/2/3/4/5/6 - ASL LATINA distretto: 1/2/3/4/5 - ASL FROSINONE distretto: A/B/C/D

	143
	A
	IMPERATO GEA
	28/07/1965
	870
	2000
	
	2870
	ASL RM4 distretto: 4 - ASL VITERBO distretto: C

	144
	E
	ROTONDI RITA
	05/10/1958
	370
	2000
	500
	2870
	ASL RM6 distretto: 5

	145
	E
	SIRO SUSI
	15/02/1959
	360
	2000
	500
	2860
	ASL RM6 distretto: 2

	146
	E
	MONARCA ROBERTO
	30/09/1958
	360
	2000
	500
	2860
	ASL VITERBO distretto: B

	147
	E
	DEL VECCHIO COSTANZO
	08/06/1965
	350
	2000
	500
	2850
	ASL ROMA

	148
	A
	TRABACCA GAIA
	14/06/1989
	840
	2000
	
	2840
	ASL RM5 distretto: 1

	149
	E
	BASTIANELLI MATTOLI CLAUDIO
	04/08/1967
	340
	2000
	500
	2840
	ASL ROMA

	150
	A
	DESIDERI CHIARA
	28/06/1985
	820
	2000
	
	2820
	ASL ROMA - ASL RM5 distretto: 1/2

	151
	A
	GAMBELUNGHE ELISABETTA
	21/02/1984
	820
	2000
	
	2820
	ASL RM5 distretto: 1

	152
	E
	DELLA GUARDIA PAOLA
	06/05/1967
	320
	2000
	500
	2820
	ASL ROMA

	153
	A
	GALLINARI MARIA PAOLA
	16/12/1964
	820
	2000
	
	2820
	ASL LATINA distretto: 1/3

	154
	A
	VARONE ANDREA
	05/10/1984
	770
	2000
	
	2770
	ASL FROSINONE distretto: D

	155
	E
	COSTANTINI STEFANO
	10/09/1961
	270
	2000
	500
	2770
	ASL VITERBO distretto: B

	156
	A
	FIORENTINO GIUSEPPE
	26/01/1964
	760
	2000
	
	2760
	ASL RM6 distretto: 1/2/3/4

	157
	E
	DI IORIO GIUSEPPE
	12/08/1959
	240
	2000
	500
	2740
	ASL RM4 distretto: 1

	158
	A
	FORNARA ADELE
	01/07/1962
	2735
	
	
	2735
	ASL ROMA - ASL RM5 distretto: 1/3 - ASL LATINA distretto: 5



	159
	A
	FORGHANI FARSHAD
	12/07/1966
	720
	2000
	
	2720
	ASL ROMA - ASL RM5 distretto: 1/2/3/4

	160
	A
	DI DONATO ALFONSO
	28/11/1964
	720
	2000
	
	2720
	ASL ROMA - ASL RM4 distretto: 1/2/3/4 - ASL RM5 distretto: 1/2/3/4/5/6 - ASL RM6 distretto: 1/2/3/4/5/6 - ASL VITERBO distretto: A/B/C - ASL LATINA distretto: 1/2/3/4/5 - ASL RIETI distretto: 1/2 - ASL FROSINONE distretto: A/B/C

	161
	E
	SILVAROLI MARIA
	10/01/1959
	150
	2000
	500
	2650
	ASL RM6 distretto: 1

	162
	E
	BATTISTA GIANPIETRO
	04/09/1968
	120
	2000
	500
	2620
	ASL RM6 distretto: 5

	163
	E
	TARASCIO MARIA PAOLA
	08/04/1961
	120
	2000
	500
	2620
	ASL RM4 distretto: 4

	164
	E
	SPASIANO VELIA
	25/12/1959
	110
	2000
	500
	2610
	ASL RM6 distretto: 5

	165
	E
	TURCO CARLO
	19/08/1962
	100
	2000
	500
	2600
	ASL FROSINONE distretto: A

	166
	E
	HADJIAMIRI HOSSEIN
	21/01/1961
	80
	2000
	500
	2580
	ASL RM4 distretto: 2

	167
	E
	DI MAMBRO FRANCO
	30/07/1959
	60
	2000
	500
	2560
	ASL FROSINONE distretto: D

	168
	E
	CINARDI FRANCESCO
	09/01/1960
	30
	2000
	500
	2530
	ASL ROMA

	169
	E
	ORRU' RAIMONDO
	20/09/1959
	30
	2000
	500
	2530
	ASL RM6 distretto: 1

	170
	E
	BATTISTI BENGASI
	15/02/1959
	490
	2000
	
	2490
	ASL VITERBO distretto: A/C - ASL RIETI distretto: 1/2

	171
	A
	NICOLETTI MENA
	01/06/1980
	2410
	
	
	2410
	ASL ROMA - ASL RM4 distretto: 1/2/3

	172
	E
	ROTONDI RITA
	05/10/1958
	370
	2000
	
	2370
	ASL RM6 distretto: 2

	173
	E
	SIRO SUSI
	15/02/1959
	360
	2000
	
	2360
	ASL RM6 distretto: 5

	174
	E
	MONARCA ROBERTO
	30/09/1958
	360
	2000
	
	2360
	ASL VITERBO distretto: A/C

	175
	E
	DEL VECCHIO COSTANZO
	08/06/1965
	350
	2000
	
	2350
	ASL RM5 distretto: 1/5/6 - ASL RM6 distretto: 1/2/3/5 - ASL FROSINONE distretto: A

	176
	A
	SPAMPINATO ROSARIA
	05/06/1978
	2320
	
	
	2320
	ASL ROMA

	177
	E
	DELLA GUARDIA PAOLA
	06/05/1967
	320
	2000
	
	2320
	ASL RM3 distretto: Fiumicino

	178
	E
	COSTANTINI STEFANO
	10/09/1961
	270
	2000
	
	2270
	ASL VITERBO distretto: A

	179
	A
	SANGIOVANNI TERESA
	02/01/1961
	2155
	
	
	2155
	TUTTI I DISTRETTI (escluso Fiumicino)

	180
	E
	SILVAROLI MARIA
	10/01/1959
	150
	2000
	
	2150
	ASL ROMA - ASL RM6 distretto: 2/3

	181
	E
	TARASCIO MARIA PAOLA
	08/04/1961
	120
	2000
	
	2120
	ASL ROMA - ASL RM4 distretto: 1/2/3 - ASL VITERBO distretto: A/B/C

	182
	E
	SPASIANO VELIA
	25/12/1959
	110
	2000
	
	2110
	ASL RM6 distretto 2

	183
	E
	TURCO CARLO
	19/08/1962
	100
	2000
	
	2100
	ASL ROMA - ASL RM6 distretto: 1

	184
	E
	DI MAMBRO FRANCO
	30/07/1959
	60
	2000
	
	2060
	ASL FROSINONE distretto: A/B/C

	185
	E
	CINARDI FRANCESCO
	09/01/1960
	30
	2000
	
	2030
	ASL RIETI distretto: 1

	186
	E
	ORRU' RAIMONDO
	20/09/1959
	30
	2000
	
	2030
	ASL ROMA - ASL RM6 distretto: 3

	187
	E
	MESBAHI KAMRAN
	12/04/1959
	30
	2000
	
	2030
	ASL RM3 distretto:Fiumicino

	188
	A
	MIRAGLIA BATTISTINA
	30/11/1978
	1900
	
	
	1900
	ASL LATINA distretto: 4/5 - ASL FROSINONE distretto: C/D

	189
	A
	BORRERO ORIANNA
	02/12/1974
	1835
	
	
	1835
	ASL LATINA distretto: 3/4/5 – ASL FROSINONE distretto: D

	190
	A
	TERSIGNI ANTONELLA
	21/09/1971
	1780
	
	
	1780
	ASL FROSINONE distretto: C

	191
	A
	BATTIPAGLIA MICHELE
	22/08/1985
	1705
	
	
	1705
	TUTTI I DISTRETTI (incluso Fiumicino)

	192
	A
	DEL MASTRO LUIGI
	26/09/1977
	1560
	
	
	1560
	ASL LATINA distretto: 1/2/3/4/5 - ASL FROSINONE distretto: A/B/C/D



	193
	A
	GIAMPAOLI DAVID
	21/07/1985
	1480
	
	
	1480
	ASL ROMA - ASL RM4 distretto: 1/2 - ASL VITERBO distretto: A/B

	194
	A
	ARCARO PAOLA
	29/06/1981
	1440
	
	
	1440
	TUTTI I DISTRETTI (escluso Fiumicino)

	195
	A
	PIETROPAOLO MARIO
	01/08/1986
	1420
	
	
	1420
	ASL ROMA

	196
	A
	VORZILLO GIUSEPPE
	05/07/1986
	1280
	
	
	1280
	ASL LATINA distretto: 5-ASL FROSINONE distretto: A/B/D

	197
	A
	STOMPANATO ANDREA
	25/01/1983
	1270
	
	
	1270
	ASL LATINA distretto: 5 - ASL FROSINONE distretto: A/B/D

	198
	A
	LA SPADA MICHELE
	29/01/1962
	1260
	
	
	1260
	ASL ROMA

	199
	A
	LEONARDI RITA
	09/12/1971
	1230
	
	
	1230
	ASL RM4 distretto: 4

	200
	A
	PIACENTE ALESSANDRO
	10/04/1982
	1120
	
	
	1120
	ASL RM5 distretto: 5/6 - ASL RM6 distretto: 5/6 - ASL LATINA distretto: 3/4/5 - ASL FROSINONE distretto: A/B/C/D

	201
	A
	CANTIELLO OTTAVIO
	24/01/1983
	1080
	
	
	1080
	ASL RM3 distretto: Fiumicino - ASL VITERBO distretto: A/B/C - ASL LATINA distretto: 1/2/3/4/5 - ASL RIETI distretto: 1/2 - ASL FROSINONE distretto: A/B/C/D

	202
	A
	IPPATI ERIKA
	31/12/1989
	1025
	
	
	1025
	ASL ROMA - ASL RM3 distretto: Fiumicino - ASL RM4 distretto: 2 - ASL RM5 distretto: 5/6 - ASL RM6 distretto: 1/2/3/4/5 - ASL LATINA distretto: 1

	203
	A
	ADESSI ELISABETTA
	25/10/1981
	950
	
	
	950
	ASL RM5 distretto: 6 - ASL LATINA distretto: 4/5

	204
	A
	RUBINO STEFANO
	28/01/1984
	940
	
	
	940
	ASL ROMA - ASL RM6 distretto: 1/2/3

	205
	A
	CARUSO ANTONIA
	04/03/1987
	920
	
	
	920
	ASL LATINA distretto: 4/5

	206
	A
	BRANDI MARIA ROSARIA
	14/12/1961
	900
	
	
	900
	ASL LATINA distretto: 5

	207
	A
	CLEMENTI VALENTINA
	16/05/1988
	890
	
	
	890
	ASL RM6 distretto: 1

	208
	A
	SURACE FRANCESCA
	25/01/1987
	880
	
	
	880
	ASL ROMA

	209
	A
	BRATU ELENA IULIA
	30/12/1976
	880
	
	
	880
	ASL ROMA

	210
	A
	D'AMATO FEDERICA
	02/10/1988
	820
	
	
	820
	ASL ROMA

	211
	A
	COSTANZO PAOLO
	21/05/1986
	820
	
	
	820
	ASL FROSINONE distretto: D

	212
	A
	CONTE RACHELE
	15/10/1983
	820
	
	
	820
	ASL ROMA - ASL LATINA distretto: 5

	213
	A
	GIUSTI MASSIMILIANO
	20/09/1986
	810
	
	
	810
	ASL ROMA - ASL RM4 distretto: 1/2/3/4 -ASL RM5 distretto: 1/2/3/4/5/6 - ASL RM6 distretto: 1/2/3/4/5/6 - ASL LATINA distretto: 1/2/3/4/5 - ASL FROSINONE distretto: A/B/C/D

	214
	A
	MARINO DOMENICA MARIA
	12/09/1984
	810
	
	
	810
	TUTTI I DISTRETTI (incluso Fiumicino)

	215
	A
	LARATO ANNA
	26/10/1983
	810
	
	
	810
	ASL LATINA distretto: 5

	216
	A
	BATTIMELLI CARMINIA
	07/03/1985
	790
	
	
	790
	ASL ROMA - ASL RM3 distretto: Fiumicino - ASL RM4 distretto: 1/2/3/4

- ASL RM5 distretto: 1/2/3/4/5/6 - ASL RM6 distretto: 1/2/3/4/5/6

	217
	A
	DE VITO MATTIA
	31/08/1989
	770
	
	
	770
	ASL ROMA

	218
	A
	FIORE CATERINA
	16/06/1987
	750
	
	
	750
	ASL ROMA

	219
	A
	SILVESTRI ALESSANDRO
	17/10/1963
	750
	
	
	750
	ASL LATINA distretto: 1/2/4/5

	220
	E
	CIAMPANI TOMMASO
	13/02/1964
	150
	
	
	150
	TUTTI I DISTRETTI (escluso Fiumicino)

	221
	E
	CECCARELLI GIANLUCA
	15/12/1962
	100
	
	
	100
	ASL RM5 distretto: 5/6 - ASL RM6 distretto: 1/2/5/6 - ASL VITERBO distretto: A/B - ASL LATINA distretto: 1/2/3/4/5 - ASL FROSINONE distretto: A/B



GRADUATORIA ZONE CARENTI ASSISTENZA PRIMARIA ANNO 2020 - ART.2 d)

Allegato C

	POSIZIONE
	NOMINATIVO
	data nascita
	data laurea
	età conseguimento Diploma Laurea
	DISTRETTO DI RESIDENZA
	ASL DI RESIDENZA
	ALTRI DISTRETTI REGIONE
	FUORI REGIONE

	1
	FREGONESE LUCA
	30/08/1990
	25/02/2015
	24.05.26
	ASL ROMA
	
	
	

	2
	MARGIOTTA EMANUELA
	10/07/1990
	21/07/2015
	25.00.11
	ASL ROMA
	
	
	

	3
	IACOVONE GIANNA
	07/09/1989
	25/09/2014
	25.00.18
	ASL ROMA
	
	
	

	4
	D'ANGELO GIULIA
	30/08/1990
	30/10/2015
	25.02.00
	ASL ROMA
	
	
	

	5
	SANTO CHIARA
	18/07/1984
	28/10/2009
	25.03.10
	
	
	ASL DI ROMA
ASL RM5 distretto 1
	

	6
	SEBASTIANELLI ALISA
	15/07/1981
	30/10/2006
	25.03.15
	ASL ROMA
	
	
	

	7
	VEDRUCCIO FRANCESCO
	19/05/1990
	28/10/2015
	25.05.09
	ASL RM6 distretto 6
	
	
	

	8
	MAURIZI ALESSIA
	18/05/1985
	29/10/2010
	25.05.11
	ASL ROMA
	
	
	

	9
	MORETTI MANUEL
	05/05/1990
	28/10/2015
	25.05.23
	ASL VT distretto A
	ASL VT distretto B
	
	

	10
	CIMARELLI CAROLA
	14/04/1990
	27/10/2015
	25.06.13
	ASL RM4 distretto 2
	ASL RM4 distretto 1-3
	ASL DI ROMA
	

	11
	PALIOTTA SARA
	05/03/1990
	28/10/2015
	25.07.23
	ASL FR distretto D
	
	
	

	12
	VEDRUCCIO MARIA CHIARA
	24/11/1984
	26/10/2010
	25.11.02
	ASL RM6 distretto 6
	
	
	



	13
	PICANO TERESA
	03/03/1985
	18/03/2011
	26.00.15
	ASL LT distretto 5
	
	
	

	14
	LUCE TIZIANO
	12/09/1988
	21/10/2014
	26.01.09
	ASL ROMA
	
	
	

	15
	LOPARDO ALESSIA
	01/09/1989
	27/10/2015
	26.01.26
	ASL ROMA
	
	ASL RM5 distretto 5
ASL RM6 distretto 1-2-3
	

	16
	GUARDINI VALENTINA
	11/09/1980
	26/03/2007
	26.06.15
	ASL ROMA
	
	
	

	17
	SUNSERI SALVATORE
	11/09/1988
	27/03/2015
	26.06.16
	ASL ROMA
	
	
	

	18
	MAGLIOCCHETTI RACHELE
	11/04/1988
	28/10/2014
	26.06.17
	ASL FR distretto B
	ASL FR distretto A
	
	

	19
	DE BERNARDINIS MARZIA
	18/03/1986
	29/11/2012
	26.08.11
	ASL ROMA
	
	
	

	20
	PALLOZZI JULIA
	29/01/1987
	22/10/2013
	26.08.23
	ASL RM5 distretto 3
	ASL RM5 distretto 2
	
	

	21
	GIARDINA CHIARA
	25/12/1988
	29/10/2015
	26.10.04
	
	ASL RM3 FIUMICINO
	
	

	22
	DE MARCO FRANCESCA
	24/09/1987
	25/09/2014
	27.00.01
	ASL ROMA
	
	ASL RM4 distretto 2-3-4 ASL VT distretto A-B-C
	

	23
	CAMPO ENRICA
	10/09/1988
	21/10/2015
	27.01.11
	ASL ROMA
	
	
	

	24
	CUOGHI ILARIA
	03/02/1979
	16/03/2006
	27.01.13
	ASL ROMA
	
	
	

	25
	DI MACIO JACOPO
	30/07/1987
	24/09/2014
	27.01.25
	ASL LT distretto 3
	ASL LT distretto 1
	ASL DI ROMA
	

	26
	ROSA FRANCESCA
	23/04/1988
	21/07/2015
	27.02.28
	ASL VT distretto C
	ASL VT distretto B
	
	

	27
	PALLI ALESSANDRO
	16/02/1985
	16/10/2012
	27.08.00
	ASL ROMA
	
	
	



	28
	CERASANI TULLIA
	18/04/1985
	24/01/2013
	27.09.06
	ASL ROMA
	
	ASL RM4 distretto 1-2-3-4 ASL RM5 distretto1-2-3-4-5-6 ASL RM6 distretto 1-2-3-4-5-6 ASL VT distretto C
ASL LT distretto 1
	

	29
	FERRANTE ILARIA
	30/04/1987
	24/03/2015
	27.10.22
	ASL FR distretto C
	ASL FR distretto A-B-D
	ASL LT distretto 2-4-5
	

	30
	CASCHERA DAVIDE
	24/05/1986
	23/07/2014
	28.01.29
	ASL FR distretto C
	
	
	

	31
	MARTINO ROCCO
	12/07/1979
	23/10/2007
	28.03.11
	ASL FR distretto C
	
	
	

	32
	SHANNIK SALEM
	02/03/1986
	31/10/2014
	28.07.29
	ASL ROMA
	
	
	

	33
	ROMANO IRENE
	19/05/1985
	26/03/2015
	29.10.07
	ASL ROMA
	
	
	

	34
	SCHIATTARELLA SARA
	26/02/1985
	30/03/2015
	30.01.04
	ASL ROMA
	
	
	

	35
	FORESI EMANUELE
	17/04/1980
	22/09/2010
	30.05.05
	ASL ROMA
	
	
	

	36
	CHIAPPINI VIVIANA
	18/03/1985
	26/10/2015
	30.07.08
	ASL ROMA
	
	
	

	37
	ZACCARDELLI BRUNA
	18/12/1982
	26/11/2013
	30.11.08
	ASL FR distretto C
	ASL FR distretto A-B-D
	
	

	38
	ATZEI RAMONA
	16/03/1983
	21/10/2015
	32.07.05
	ASL RI distretto 1
	
	
	

	39
	PULEGGI ANTONELLA
	10/03/1978
	30/03/2011
	33.00.20
	ASL VT distretto C
	ASL VT distretto B
	
	

	40
	GARREFFA DOMENICO
	24/09/1979
	18/03/2013
	33.05.22
	ASL ROMA
	
	ASL RM5 distretto1
ASL RM6 distretto 1-2-3
	

	41
	AZAR HEKMATDOUST TABRIZI
	23/09/1960
	11/07/1995
	34.09.18
	ASL LATINA distretto 2
	
	
	



	42
	FERRETI BEATRICE
	10/04/1977
	30/10/2012
	35.06.20
	ASL ROMA
	
	
	

	43
	GARGARUTI GIANLUCA
	17/01/1975
	25/07/2014
	39.06.08
	ASL ROMA
	
	ASL RM4 distretto 4
ASL RM6 distretto 1-2-3-4-5-6
ASL VT distretto C
	

	44
	SARANDREA RAFFAELLA
	23/07/1973
	28/10/2014
	41.03.05
	ASL ROMA
	ASL RM3 FIUMICINO
	ASL RM5 distretto 6 ASL LT distretto 2-3-4 ASL FR distretto A-B-C
	

	45
	DI DOMENICANTONIO ROBERTA
	14/07/1972
	28/09/2015
	43.02.14
	ASL ROMA
	
	
	

	46
	PAOLELLI DANIELE
	13/04/1957
	28/10/2003
	46.06.15
	ASL RM5 distretto 1
	ASL RM5 distretto2-3
	ASL DI ROMA
ASL RM6 distretto 1
	

	47
	CASTALDI DOMENICO
	01/09/1990
	28/09/2015
	25.00.27
	
	REGIONE BASILICATA ASREM
	
	ASL DI ROMA
ASL RM4 distretto 1-2-3-4 ASL RM5 distretto1-2-3-4-5-6 ASL RM6 distretto 1-2-3-4-5-6 ASL VT distretto A-B-C
ASL LT distretto 1-2-3-4-5
ASL RI distretto 1-2
ASL FR distretto A-B-C-D

	48
	ESPOSITO ANTONIO
	25/06/1988
	23/07/2015
	27.00.28
	
	REGIONE CAMPANIA ASL CASERTA
	
	ASL DI ROMA
ASL RM4 distretto 1-2-3-4 ASL RM5 distretto1-2-3-4-5-6 ASL RM6 distretto 1-2-3-4-5-6 ASL VT distretto A-B-C
ASL LT distretto 1-2-3-4-5
ASL RI distretto 1-2
ASL FR distretto A-B-C-D

	49
	PIMPOLARI LEONARDO
	30/07/1986
	30/10/2013
	27.03.00
	
	REGIONE UMBRIA ASL UMBRIA 2
	
	ASL DI ROMA
ASL VT distretto A-B-C

	50
	GESA ROMINA
	07/06/1987
	30/03/2015
	27.09.23
	
	REGIONE CAMPANIA ASL AVELLINO
	
	ASL DI ROMA
ASL RM4 distretto 1-2-3-4 ASL RM5 distretto1-2-3-4-5-6 ASL RM6 distretto 1-2-3-4-5-6 ASL VT distretto A-B-C
ASL LT distretto 1-2-3-4-5
ASL RI distretto 1-2
ASL FR distretto A-B-C-D

	51
	PETRETTA GIAMPAOLO
	05/11/1987
	20/10/2015
	27.11.15
	
	REGIONE CAMPANIA ASL AVELLINO
	
	ASL DI ROMA
ASL RM4 distretto 1-2-3-4 ASL RM5 distretto1-2-3-4-5-6 ASL RM6 distretto 1-2-3-4-5-6 ASL VT distretto A-B-C
ASL LT distretto 1-2-3-4-5
ASL RI distretto 1-2
ASL FR distretto A-B-C-D



	52
	COLALILLO ALESSIO
	23/06/1987
	30/10/2015
	28.04.07
	
	REGIONE BASILICATA ASREM
	
	ASL DI ROMA
ASL RM4 distretto 1-2-3-4 ASL RM5 distretto1-2-3-4-5-6 ASL RM6 distretto 1-2-3-4-5-6 ASL LT distretto 1-2-3-4-5
ASL FR distretto A-B-C-D

	53
	RUSSO SABATINO
	17/03/1985
	25/07/2013
	28.04.08
	
	REGIONE CAMPANIA ASL NAPOLI 2 NORD
	
	ASL DI ROMA
ASL RM4 distretto 1-2-3-4 ASL RM5 distretto1-2-3-4-5-6 ASL RM6 distretto 1-2-3-4-5-6 ASL VT distretto A-B-C
ASL LT distretto 1-2-3-4-5
ASL RI distretto 1-2
ASL FR distretto A-B-C-D

	54
	SALOMONE MARCO
	04/03/1985
	20/03/2014
	29.00.16
	
	REGIONE CAMPANIA ASL NAPOLI 2 NORD
	
	ASL DI ROMA
ASL RM4 distretto 1-2-3-4 ASL RM5 distretto1-2-3-4-5-6 ASL RM6 distretto 1-2-3-4-5-6 ASL VT distretto A-B-C
ASL LT distretto 1-2-3-4-5
ASL RI distretto 1-2
ASL FR distretto A-B-C-D

	55
	ROMANO FABIO
	18/07/1986
	20/10/2015
	29.03.02
	
	REGIONE CAMPANIA ASL NAPOLI 2 NORD
	
	ASL DI ROMA
ASL RM4 distretto 1-2-3-4 ASL RM5 distretto1-2-3-4-5-6 ASL RM6 distretto 1-2-3-4-5-6 ASL VT distretto A-B-C
ASL LT distretto 1-2-3-4-5
ASL RI distretto 1-2
ASL FR distretto A-B-C-D

	56
	NATALE RAFFAELE
	15/06/1984
	28/07/2014
	30.01.13
	
	REGIONE CAMPANIA ASL AVELLINO
	
	ASL DI ROMA
ASL RM4 distretto 1-2-3-4 ASL RM5 distretto1-2-3-4-5-6 ASL RM6 distretto 1-2-3-4-5-6 ASL VT distretto A-B-C
ASL LT distretto 1-2-3-4-5
ASL RI distretto 1-2
ASL FR distretto A-B-C-D

	57
	COLANGELO FRANCESCA
	20/09/1982
	26/03/2014
	31.06.06
	
	REGIONE BASILICATA ASP POTENZA
	
	ASL DI ROMA

	58
	BARONE FILOMENA
	21/10/1978
	30/01/2014
	35.03.09
	
	REGIONE PUGLIA ASL FOGGIA
	
	ASL DI ROMA
ASL RM4 distretto 1-2-3-4
ASL RM5 distretto1-2
ASL RM6 distretto 1-2-4-5-6
ASL LT distretto 1 -2
ASL FR distretto A

	59
	FARO MARIA
	19/11/1976
	26/11/2014
	38.00.07
	
	REGIONE PUGLIA ASL FOGGIA
	
	ASL DI ROMA



ALL: E

GRADUATORIA ZONE CARENTI ASSISTENZA PRIMARIA ANNO 2020 ESCLUSI DALLE GRADUATORIE DI CUI AGLI ALLEGATI A-B-C

	
	COGNOME E NOME
	MOTIVO ESCLUSIONE

	1
	BRECCIAROLI ELISA
	Mancanza del requisito

	2
	CECCHINI TERESA
	Mancanza del requisito

	3
	CLARO FEDERICO
	Mancanza del requisito

	4
	D’ANGELO DANIELA
	Mancanza del requisito di cui all’art.2 lett. d - provv. n. G06596 del 05/06/2020

	5
	DI LANNO SALVATORE
	Mancanza del requisito di cui all’art.2 lett. d - provv. n. G06596 del 05/06/2020

	6
	DI NITTO CRISTIANA
	Mancanza del requisito di cui all’art.2 lett. d - provv. n. G06596 del 05/06/2020

	7
	D’ONORIO MARTINA
	Mancanza del requisito

	8
	KORCA INA
	Mancanza del requisito

	9
	LA ROSA FILIPPO
	Mancanza del requisito

	10
	MONGELLI SIMONE
	Domanda inviata oltre la data di scadenza per la presentazione

	11
	MONTEMURRO VINCENZA
	Mancanza del requisito

	12
	STABENE MARIA
	Mancanza del requisito

	13
	ZAMFIR LIGIA MARINELA
	Mancanza del requisito


BANDO DI CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER L’AMMISSIONE AL CORSO TRIENNALE DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE (2020-2023) DELLA REGIONE LAZIO DI CUI AL D. LGS. 368/1999 E SMI





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





AVVISO PUBBLICO


PER L’AMMISSIONE AL CORSO TRIENNALE DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE (2020-2023) DELLA REGIONE LAZIO TRAMITE GRADUATORIA RISERVATA EX ART. 12 COMMA 3 DEL D.L. 35/2019, CONVERTITO CON L. 60/2019





29/09/2020 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 119





Pag. 392 di 512





29/09/2020 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 119





Pag. 393 di 512





29/09/2020 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 119





Pag. 394 di 512





29/09/2020 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 119





Pag. 395 di 512





29/09/2020 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 119





Pag. 396 di 512





29/09/2020 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 119





Pag. 397 di 512





29/09/2020 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 119





Pag. 398 di 512





29/09/2020 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 119





Pag. 399 di 512





29/09/2020 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 119





Pag. 400 di 512





29/09/2020 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 119





Pag. 401 di 512





29/09/2020 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 119





Pag. 402 di 512





29/09/2020 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 119





Pag. 403 di 512





29/09/2020 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 119





Pag. 404 di 512





29/09/2020 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 119





Pag. 405 di 512








