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Il Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, ai sensi della Legge regionale 15 giugno 
2023, n. 18, è pubblicato con frequenza bisettimanale, attraverso edizioni ordinarie, 
di norma il lunedì e il giovedì, straordinarie e supplementari. Il BURP si articola in 
tre sezioni.

Nella prima sezione sono pubblicati gli atti della Regione Puglia, di seguito elencati per tipologia: 

a)	 lo Statuto, le leggi e i regolamenti regionali;
b)	 gli atti aventi contenuto normativo a rilevanza esterna;
c)	 le deliberazioni del Consiglio regionale;
d)	 le deliberazioni della Giunta regionale;
e)	 i decreti e le ordinanze del Presidente della Giunta regionale;
f)	 i decreti del Presidente del Consiglio regionale;
g)	 le deliberazioni dell’Ufficio di Presidenza del Consiglio regionale;
h)	 le determinazioni dirigenziali aventi contenuto di interesse generale, in primis quelle che 

definiscono i criteri e le modalità per la concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili 
e vantaggi economici di qualunque genere, oppure che specificano criteri e modalità per il 
rilascio di autorizzazioni, accreditamenti, licenze e provvedimenti analoghi, nonché ogni 
determinazione dirigenziale che la struttura regionale adottante ritenga di pubblicare;

i)	 gli atti dell’amministrazione regionale di cui sia disposta la pubblicazione in base all’ordinamento 
vigente;

j)	 le richieste di referendum regionali, i relativi atti d’indizione e la proclamazione dei risultati.

Nella seconda sezione sono pubblicati gli atti degli enti pubblici e privati e degli organi 
giurisdizionali dello Stato, di seguito elencati per tipologia: 

a)	 le sentenze e le ordinanze della Corte costituzionale relative a leggi della Regione Puglia o a 
leggi statali o a conflitti di attribuzione che coinvolgono la Regione Puglia;

b)	 le ordinanze degli organi giurisdizionali che sollevano questioni di legittimità costituzionale 
relative a leggi regionali;

c)	 i ricorsi e le ordinanze promossi innanzi alla Corte costituzionale aventi ad oggetto questioni 
di legittimità costituzionale delle leggi della Regione Puglia, insieme ai provvedimenti adottati 
dalla Corte costituzionale per la definizione di tali giudizi;

d)	 gli atti di organi statali o comunitari di cui sia prescritta la pubblicazione nel bollettino ufficiale 
da norma di legge oppure la cui pubblicazione sia disposta dal Presidente della Giunta 
regionale;

e)	 gli atti degli enti locali e degli enti pubblici e privati, la cui pubblicazione sia richiesta dagli 
stessi anche in ragione di prescrizioni normative o regolamentari;

f)	 tutti gli altri atti di particolare interesse per la Regione Puglia, adottati da qualunque autorità 
o ente diverso dalla Regione, la cui pubblicazione sia disposta dal Presidente della Giunta 
regionale o dall’autorità giudiziaria.

Nella terza sezione sono pubblicati tutti gli atti e gli avvisi della Regione e di altri enti pubblici 
che interessano la collettività regionale la cui pubblicità risponda a esigenze di carattere 
informativo diffuso, nonché gli atti e avvisi relativi alle procedure di reclutamento del personale 
o alle procedure di affidamento per l’acquisizione di lavori, servizi e forniture, con particolare 
riferimento a:

a)	 provvedimenti di approvazione di bandi e avvisi in materia di contratti pubblici;
b)	 provvedimenti di avvio delle procedure di reclutamento del personale;
c)	 determinazioni dirigenziali di approvazione delle graduatorie di affidamento e/o di concorso;
d)	 determinazioni dirigenziali di costituzione delle commissioni di gara e/o di concorso;
e)	 altri atti delle procedure di affidamento e/o procedure concorsuali la cui pubblicazione sia 

richiesta da legge.
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S O M M A R I O

“Avviso per i redattori e per gli Enti:
Il Bollettino Ufficiale della Regione Puglia si attiene alle regole della Legge 150/2000 per la 
semplificazione del linguaggio e per la facilitazione dell’accesso dei cittadini alla comprensione degli 
atti della Pubblica Amministrazione. Tutti i redattori e gli Enti inserzionisti sono tenuti ad evitare sigle, 
acronimi, abbreviazioni, almeno nei titoli di testa dei provvedimenti”.

SEZIONE TERZA
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RETTIFICA - REGIONE PUGLIA - DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO 
DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA 20 febbraio 2025, n. 67         
Art.3 della Legge n.401 del 29/12/2000 – Avviso pubblico per l’ammissione in soprannumero al Corso di 
Formazione Specifica in Medicina Generale della Regione Puglia 2024-2027 Approvazione.

Nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. 16 del 24 febbraio 2025, nella sezione “Concorsi e avvisi relativi 
alle procedure di reclutamento del personale”, a pagina 18130, è pubblicata la determinazione dirigenziale n. 
67 del 20 febbraio 2025. 

Per mero errore materiale, sia nella suddetta pagina che nel sommario a pagina 17419, l’intestazione riporta, 
quale denominazione della struttura della Regione Puglia che ha adottato l’atto, la Sezione “STRATEGIE E 
GOVERNO DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA” in luogo della corretta denominazione: Sezione “STRATEGIE E 
GOVERNO DELL’OFFERTA”.

Si procede pertanto alla rettifica del suddetto errore materiale ed alla nuova pubblicazione, nel presente 
numero del Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, all’interno della sezione “Concorsi e avvisi relativi alle 
procedure di reclutamento del personale”, della determinazione dirigenziale in oggetto con la corretta 
indicazione della Struttura di riferimento.

Concorsi e avvisi relativi alle procedure di reclutamento del personale

SEZIONE TERZA
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REGIONE PUGLIA - DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA 20 
febbraio 2025, n. 67
Art.3 della Legge n.401 del 29/12/2000 – Avviso pubblico per l’ammissione in soprannumero al Corso di 
Formazione Specifica in Medicina Generale della Regione Puglia 2024-2027 Approvazione.

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA PROPONENTE

•	 Visti gli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97
•	 Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01;
•	 Visto l’art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69 che prevede l’obbligo di sostituire la pubblicazione 

tradizionale all’Albo Ufficiale con la pubblicazione di documenti digitali sui siti informatici;
•	 Visto l’art.18 del D.Lgs 196/03 “ Codice in materia di protezione dei dati personali”
•	 Viste le Determinazioni del Direttore dell’Area Politiche per la promozione della Salute delle Persone e 

delle Pari Opportunità n. 3 del 9/9/2009 e n. 4 dell’11/9/2009;
•	 Vista la D.G.R. n. 2271 del 31.10.2014 di Organizzazione dei Servizi dell’Area Politiche per la promozione 

della Salute delle Persone e delle pari Opportunità e la conseguente ratifica con D.P.G.R. n.743 del 
12.11.2014 di Organizzazione dei Servizi dell’Area Politiche per la promozione della Salute delle Persone 
e delle pari Opportunità

•	 Vista la D.D. n. 9 del 20.04.2015 del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell’Amministrazione 
di Riassetto organizzativo dell’Area Politiche per la promozione della Salute delle Persone e delle pari 
Opportunità;

•	 Visto il DPGR 31 luglio 2015 n. 443 di adozione del modello organizzativo denominato “Modello 
Ambidestro per l’Innovazione della macchina Amministrativa regionale – MAIA”;

•	 Visto il D.P.G.R. n. 22/2021 relativo all’adozione del modello organizzativo denominato “Modello 
Ambidestro per l’Innovazione della macchina Amministrativa regionale – MAIA 2.0”;

•	 Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 322 del 07/03/2022, di conferimento delle funzioni di 
Direzione della Sezione Strategia e Governo dell’Offerta del Dipartimento Promozione della Salute e 
del Benessere Animale;

•	 Vista la Determinazione del Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta n. 212 del 
30/04/2024 di conferimento dell’incarico di Elevata Qualificazione “Gestione e Monitoraggio degli 
Accordi Collettivi Nazionali (AA.CC.NN.) rivenienti dall’art. 8 del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.”;

•	 Vista la Determinazione Dirigenziale n. 34 del 18/11/2024 di conferimento dell’incarico di direzione ad 
interim del Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera – Gestione rapporti Convenzionali” 
della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta afferente al Dipartimento Promozione della Salute e del 
Benessere Animale;

•	 Vista la D.G.R. 15 settembre 2021, n.1466 recante l’approvazione della Strategia regionale per la parità, 
denominata “Agenda di Genere”;

•	 Vista la D.G.R. n. 1295 del 26/09/2024 recante “Valutazione di Impatto di Genere (VIG). Approvazione 
indirizzi metodologico-operativi e avvio fase strutturali”.

Sulla  base  dell’istruttoria  espletata  dal  Funzionario  istruttore,  confermata  dal Responsabile E.Q e dalla 
Dirigente ad interim del Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera – Gestione rapporti 
Convenzionali”, riceve la seguente relazione.

Premesso che:
il Decreto Legislativo 17 Agosto 1999 n. 368 disciplina, al Titolo IV, Capo I, la Formazione Specifica in Medicina 
Generale, prevedendo:

•	 agli artt. 21 e 24 che per l’esercizio dell’attività di medico chirurgo di Medicina Generale nell’ambito 
del S.S.N. è necessario il possesso del diploma di formazione specifica in Medicina Generale rilasciato a 
seguito della frequenza del relativo Corso di Formazione della durata di tre anni (36 mesi);



6                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 16 suppl. del 24-2-2025

•	 all’art. 28 che l’istituzione e l’organizzazione del citato Corso di Formazione spettano alle Regioni e alle 
Provincie Autonome;

Il D.M. Salute del 7 marzo 2006 definisce i principi fondamentali per la disciplina unitaria in materia di Formazione 
Specifica in Medicina Generale, demandando alle Regioni e alle Province autonome l’organizzazione del Corso 
di Formazione Specifica in Medicina Generale ed individuando, altresì, la modalità ordinaria di accesso al 
percorso formativo (procedura concorsuale), la cui gestione è rimessa ai medesimi Enti.

Le “Linee Guida in materia di organizzazione e funzionamento del Corso di Formazione Specifica in Medicina 
Generale.” approvate con D.G.R. n. 506 del 19 marzo 2019 e ss.mm.ii, demandano alle Aziende Sanitarie 
Locali la gestione amministrativa – contabile del Corso e agli Ordine dei Medici l’attività di formazione in senso 
stretto.

Considerato che la Regione Puglia in ragione della richiamata normativa:

•	 Con Determinazione Dirigenziale n. 226  del 06/05/2024 (pubblicata sul B.U.R.P. n ° 38 del 09/05/2024 
e per estratto nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana – Serie IV Speciale – Concorsi ed esami 
n. 49, del 18/06/2024) ha indetto pubblico concorso per l’ammissione di n.190 medici al corso triennale 
di formazione specifica in medicina generale 2024-2027, approvando il relativo bando;

Visto l’art.3 della Legge n.401 del 29 Dicembre 2000 che disciplina una ulteriore modalità di ammissione al 
citato corso di formazione specifica in medicina generale, al di fuori della procedura concorsuale, su semplice 
domanda del medico interessato (c.d. ammissione in soprannumero) e riservata ai laureati in medicina e 
chirurgia iscritti al corso universitario di laurea prima del 31.12.1991 ed abilitati all’esercizio professionale.

Per quanto sopra esposto, si propone di:

•	 approvare l’avviso pubblico per l’ammissione in soprannumero al corso di formazione specifica 
in medicina generale della Regione Puglia 2024-2027, in conformità all’ art.3 della legge n.401 del 
29.12.2000, allegato“A” al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

•	 demandare al Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera - Gestione rapporti convenzionali, 
l’espletamento degli adempimenti conseguenti all’adozione del presente provvedimento;

•	 disporre la pubblicazione del presente provvedimento nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, ai 
sensi della Legge Regionale 15 giugno 2023, n. 18.

Verifica ai sensi del D.Lgs. 196/03 
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto all’albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di accesso ai documenti 
amministrativi, avviene nel rispetto della tutela della riservatezza dei cittadini, secondo quanto disposto dal 
D.lgs. 196/03 in materia di protezione dei dati personali, nonché del vigente regolamento regionale n.5/2006 
per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.
Ai fini della pubblicità legale, l’atto destinato alla pubblicazione è redatto in modo da evitare diffusione 
di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili; qualora tali dati fossero 
indispensabili per l’adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti separati, esplicitamente richiamati.

Valutazione di impatto di genere
La presente determinazione è stata sottoposta a valutazione di impatto di genere ai sensi della DGR n. 938 
del 03.07.2023.
Esito valutazione di impatto di Genere: Neutro.

ADEMPIMENTI CONTABILI AI SENSI DELLA L.R 28/2001 e s.m.i
Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo e quantitativo di entrata o di spesa 
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né a carico del bilancio Regionale né a carico degli Enti per i cui debiti i creditori potrebbero rivalersi sulla 
Regione ed è escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli già autorizzati a valere sullo stanziamento 
previsto dal Bilancio Regionale.

DETERMINA

Di prendere atto di quanto espresso in narrativa, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente 
atto e che qui si intende integralmente riportato.

•	 Di approvare l’avviso pubblico per l’ammissione in soprannumero al corso di formazione specifica 
in medicina generale della Regione Puglia 2024-2027, in conformità all’ art.3 della legge n.401 del 
29.12.2000, allegato“A” al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

•	 Di demandare al Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera - Gestione rapporti 
convenzionali, l’espletamento degli adempimenti conseguenti all’adozione del presente provvedimento;

•	 Di disporre la pubblicazione del presente provvedimento nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, ai 
sensi della Legge Regionale 15 giugno 2023, n. 18.

Il presente provvedimento:

a.	 è unicamente formato con mezzi informatici e firmato digitalmente;
b.	 è stato elaborato attraverso la piattaforma CIFRA2, composto da pagine tutte progressivamente 

numerate, firmato digitalmente e adottato in unico originale;
c.	 sarà pubblicato nella sezione “Amministrazione Trasparente”, sottosezione “Provvedimenti dirigenti” 

del sito www.regione.puglia.it;
d.	 sarà pubblicato sul BURP, ai sensi della Legge Regionale 15 giugno 2023, n.18;

ALLEGATI INTEGRANTI

Documento - Impronta (SHA256)
Avviso pubblico per soprannumero CFSMG 2024-2027.pdf - 
34e48a170477b3ba526503280bbaf476d27a24154f415d7889c1c7a750c22cfd

informativa privacy soprannumerari.pdf - 
709b582465e6f80ecdb0d440760f9d92fd393472c5bb4f72accd3496b49d64d4

Il presente Provvedimento è direttamente esecutivo.

Basato sulla proposta n. 183/DIR/2025/00068 dei sottoscrittori della proposta:

Funzionario Amministrativo 
Cosimo Grieco

EQ Gestione e Monitoraggio degli Accordi Collettivi Nazionali (AA.CC.NN.) rivenienti 
dall’art.8 del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.
Emanuele Carbonara

Il Dirigente del Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale- Rapporti 
Istituzionali e Capitale Umano S.S.R.
Antonella Caroli

Firmato digitalmente da:

Il Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta 
Mauro Nicastro

http://www.regione.puglia.it/
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Allegato  A 

pag. 1 

AVVISO PUBBLICO PER L’AMMISSIONE IN SOPRANNUMERO AL CORSO DI 
FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE DELLA REGIONE PUGLIA 2024-
2027. 

Art. 1  Ammissione medici in soprannumero 

1. E’ indetto, ai sensi dell’art. 3 della Legge n. 401 del 29/12/2000, avviso pubblico per l’ammissione in 
soprannumero al Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale della Regione Puglia 2024/2027. 

Art. 2 – Requisiti di ammissione 

1. Per l’ammissione al corso il candidato deve soddisfare i seguenti requisiti: 

a) cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

b) cittadinanza di un paese non dell’Unione Europea (UE) congiuntamente ad una delle condizioni di 
seguito indicate: 

 status di familiare di cittadino di Stato membro dell’Unione Europea e titolarità del diritto 
di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, entrambi in corso di validità (art.38 
comma 1, del D.lgs. 165/2001 e ss.mm.ii); 

 titolarità di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo (art. 38, comma 
3bis, del D.lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii ); 

 titolarità dello status di rifugiato politico ovvero dello status di protezione sussidiaria in 
corso di validità (art. 38, comma 3bis, del D.Lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii).  

2. Per l’ammissione al corso, il candidato che soddisfa uno dei requisiti di cui al comma 1, deve, altresì, 
essere in possesso: 

a) Iscrizione al corso universitario di Laurea in Medicina e Chirurgia prima del 31/12/1991; 

b) Laurea in medicina e chirurgia conseguita in Italia o in un Paese estero (comunitario o non 
comunitario); 

c) Abilitazione all’esercizio della professione ed iscrizione all’albo professionale di un Ordine 
provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Repubblica Italiana entro l’avvio del Corso 
triennale di formazione specifica in medicina generale per i soprannumerari. 

3. I requisiti di cui al comma 1 e al comma 2 lett.a) e b) devono essere già posseduti alla data di scadenza 
del termine utile per la presentazione della domanda di ammissione al corso. I requisiti di cui al comma 
2 lett.c) devono essere posseduti alla data di avvio ufficiale del corso per i soprannumerari. 

Art. 3 – Domanda e termine di presentazione 

1. La domanda di ammissione in soprannumero al Corso di Formazione Specifica in Medicina 
Generale, a pena di irricevibilità, deve essere compilata e inviata attraverso la piattaforma online 
del Portale della Salute della Regione Puglia, collegandosi all’indirizzo 
http://www.sanità.puglia.it.  

1
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Allegato  A 

pag. 2 

2. Il termine per la presentazione delle domande di ammissione è di 30 (trenta) giorni a decorrere dal 
giorno successivo alla data di pubblicazione del presente Avviso sul Bollettino Ufficiale della 
Regione Puglia. A decorrere dalle ore 10.00 del giorno successivo alla data di pubblicazione del 
presente avviso e sino alle ore 14:00 dell’ultimo giorno utile, la piattaforma online consentirà 
l’accesso alla procedura di compilazione della domanda. Il termine per la presentazione della 
domanda, ove cada in giorno festivo, è prorogato, di diritto, al giorno successivo non festivo.  

3. La domanda di ammissione in soprannumero  al corso deve essere compilata ed inviata osservando 
le modalità di seguito riportate. 

Acquisizione codice domanda 

Il candidato deve accedere alla piattaforma online del Portale della Salute della Regione Puglia, 
collegandosi all’indirizzo http://www.sanita.puglia.it e seguendo il percorso indicato: “Operatori” – 
Formazione MMG, Equivalenza Titoli, Alpi” –“Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale” 
– Avviso online soprannumerari. Il candidato deve quindi inserire le proprie credenziali di SPID 
(Sistema Pubblico d’Identità Digitale) ai fini dell’autenticazione.  

Il candidato deve poi richiedere il rilascio del proprio codice di domanda, cliccando sul pulsante 
“Richiedi Codice Domanda”. Effettuata la richiesta, il codice di domanda è inviato automaticamente 
dal sistema all’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) indicato dal candidato. Il sistema 
propone l’indirizzo PEC registrato in SPID, offrendo comunque al candidato la possibilità di 
confermarlo, o eventualmente modificarlo. 

Compilazione domanda 

Acquisito il codice domanda, il candidato deve accedere nuovamente alla piattaforma online e 
inserire il codice di domanda generato dal sistema. Cliccando, quindi sul pulsante “Compila 
Domanda” il candidato deve compilare la domanda di ammissione al corso. 

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

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; in alternativa di essere cittadino di un Paese terzo 
(non comunitario), versante in una delle condizioni di cui all’art.38, comma 1 e 3 bis del D.lgs 
165/2001, ovvero; 

 status di familiare di cittadino di Stato membro dell’Unione Europea e titolarità del 
diritto di soggiorno e /o del diritto di soggiorno permanente in corso di validità 

 titolarità di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo in corso di 
validità 

 titolarità status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria in corso di 
validità; 

d) di essersi iscritto al corso universitario di Laurea in Medicina e Chirurgia prima del 31/12/1991; 
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e) di essere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita in Italia o in un Paese 
estero (comunitario o non comunitario) indicando l’Università che l’ha rilasciata, il giorno, il 
mese e l’anno in cui è stata conseguita e, nel caso di titolo di studio conseguito all’estero, gli 
estremi del relativo decreto di riconoscimento; 

f) di non avere presentato domanda di ammissione in soprannumero al corso di Formazione 
Specifica in Medicina generale in altra Regione o Provincia Autonoma; 

g) 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 nonché il mese, 
l’anno e il numero della sessione di espletamento dell’esame; 

h) di essere/non essere iscritto ad un albo professionale dei medici chirurghi di un Ordine  
provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Repubblica Italiana, indicando in caso 
di risposta affermativa, la provincia di iscrizione, fatto salvo quanto disposto dall’art.2, co.3; 

i) di essere/non essere iscritto a Corsi di specializzazione in medicina e chirurgia (in caso 
affermativo specificare quali) ovvero a dottorati di ricerca (in caso affermativo specificare 
quali); 

j) di essere a conoscenza che i requisiti dell’abilitazione e dell’iscrizione all’albo professionale di 
un Ordine provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Repubblica Italiana devono 
essere posseduti alla data di avvio ufficiale del corso (qualora il candidato dichiari di non 
essere in possesso dell’abilitazione e/o iscrizione all’ordine), pena la non ammissione dello 
stesso.  

Conclusa la compilazione, la domanda va convalidata cliccando sul pulsante “Convalida 
Domanda”. 

Invio domanda partecipazione 

Una volta convalidata, il candidato deve inviare la domanda di ammissione in soprannumero al 
corso cliccando sul pulsante “Invio domanda”. All’atto dell’invio della domanda dovrà essere 
inserito il PIN ricevuto tramite PEC. Si precisa, a tal riguardo, che l’invio della domanda non 
consentirà al candidato di apportare ulteriori modifiche ai dati immessi, fatta salva la possibilità 
entro i termini di presentazione della domanda di chiedere l’annullamento della domanda inviata e 
compilarne un’altra ex novo.  

4. I candidati non dovranno allegare alla domanda alcuna documentazione comprovante le suddette 
dichiarazioni. Nel caso di titoli conseguiti all’estero, questi devono essere riconosciuti equiparati 
all’analogo titolo di studio acquisito in Italia, secondo normativa vigente. 

5. Il candidato deve indicare nella domanda l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata (nominativa, 
personale ed inequivocabilmente riconducibile alla propria persona) che, per tutta la durata della 
presente procedura selettiva e del corso, costituirà domicilio digitale del candidato. 
Conseguentemente ogni comunicazione di carattere personale (ad es. provvedimento di 
esclusione) relativa alla procedura selettiva è inviata ai candidati tramite Posta Elettronica 
Certificata (PEC). Fanno eccezione le comunicazioni per le quali è prescritto un regime di pubblicità 
più ampio (ad es. comunicazioni relative all’inserimento nella graduatoria, per le quali è prevista la 
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pubblicazione nel Bollettino Ufficiale). Il candidato dovrà comunicare tempestivamente le eventuali 
variazioni di domicilio, anche digitale, o recapito, al seguente indirizzo PEC: 
servizio.sgao.regione@pec.rupar.puglia.it., precisando il seguente riferimento: “Corso di 
formazione specifica in Medicina Generale 2024-2027 soprannumerari ai sensi dell’art. 3 della 
Legge n. 401 del 29/12/2000”. 

6. 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.  

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

8. Effettuato l’invio della domanda di partecipazione, la piattaforma informatica trasmette 
automaticamente, all’indirizzo di posta elettronica certificata dal candidato, la ricevuta di avvenuto 
invio della domanda di partecipazione nonché il modulo domanda in formato pdf generato 
automaticamente dal  sistema. 

9. Attraverso la piattaforma online del Portale della Salute ciascun candidato potrà consultare la guida 
operativa “HELP” recante indicazioni in merito alla procedura telematica di compilazione ed inoltro 
della domanda. I candidati potranno in ogni caso richiedere chiarimenti attraverso il servizio 
“Richiedi Info” disponibile sulla piattaforma online. 

10. Le informazioni di carattere generale ed eventuali segnalazioni utili sono altresì reperibili 
consultando la piattaforma online del Portale della Salute della Regione Puglia, all’indirizzo 
http://www.sanita.puglia.it e seguendo il citato percorso: Operatori” – Formazione MMG,  
Equivalenza Titoli, Alpi” –“Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale”. La mancata 
consultazione da parte del candidato della suddetta piattaforma online esonera l’Amministrazione 
da qualunque responsabilità in ordine alla mancata conoscenza di quanto ivi pubblicato, avendo 
detta pubblicazione, a tutti gli effetti, valore di notifica nei confronti dei candidati. 

11. L’utilizzo di modalità differenti di compilazione e presentazione  della domanda di ammissione in 
soprannumero rispetto a quelle indicate dal presente avviso, ivi compresa la consegna diretta della 
domanda all’amministrazione regionale, non è ammesso e costituisce motivo di irricevibilità della 
domanda. 

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 a campione 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 delle dichiarazioni non 
veritiere. 

Art. 4 – Tutela dati personali 

1. I dati personali relativi ai candidati saranno trattati ai sensi del Regolamento Europeo sulla 
Protezione Dati GDPR 679/2016  e delle disposizioni nazionali in materia, in particolare il Decreto  

4



12                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 16 suppl. del 24-2-2025

Allegato  A 

pag. 5 

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 ammissione di aver preso visione 
dell’informativa, allegata sub “A.1” al presente avviso, relativa al trattamento dei dati personali ai 
sensi degli artt.13 e 14 del Regolamento europeo n. 679/2016. 

Art. 5 - Posta elettronica  certificata 

1. Il candidato, come disposto dal comma 7, art. 16 del D.L. 185/2008 convertito con Legge n. 2/2009, 
per tutta la durata della del corso dovrà necessariamente avere un indirizzo di posta elettronica 
certificata (PEC) attivo, personale, obbligatoriamente riconducibile univocamente alla propria 
persona, rilasciato da gestore ufficiale riconosciuto - da indicare nella domanda di partecipazione - 
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 all’indirizzo PEC 
servizio.sgao.regione@pec.rupar.puglia.it. 

3. 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 a forza maggiore. 

4. La mancata consultazione da parte del candidato della propria casella di posta elettronica 
certificata esonera l’amministrazione da ogni responsabilità. 

Art. 6 – Irricevibilità della domanda , cause di esclusione e di non ammissione 

1. Le domande presentate al di fuori del termine previsto dall’art.3, comma 2, nonché in forma e/o 
con modalità diverse da quelle innanzi descritte sono considerate irricevibili.  

2. Costituisce motivo di esclusione dalla procedura selettiva il difetto anche di uno solo dei requisiti di 
cui all’art.2, comma 1 e comma 2 lett.a) e lett.b) del presente avviso. 

3. Costituisce motivo di non ammissione al Corso il difetto dei requisiti di cui all’art.2, comma 2 lett.c) 
del presente avviso. 

Art. 7 – Ammissione al Corso ed assegnazione ai Poli Formativi 

1. Al termine dell’istruttoria delle domande pervenute, il Servizio competente procede con proprio 
atto all’approvazione dell’elenco dei medici risultati ammissibili al Corso. 

2. Ai candidati risultati ammissibili verrà trasmessa comunicazione, a mezzo PEC, dell’ammissione al 
corso di formazione specifica in medicina generale. Nella succitata comunicazione verranno 
specificate anche le modalità per accettare o rifiutare l’inserimento nel corso.  

3. Entro 3 giorni lavorativi dalla 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. 
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4. Successivamente ai candidati che hanno manifestato la volontà di intraprendere il percorso 
formativo del CFSMG, verrà trasmessa apposita comunicazione, a mezzo PEC, contenente la 
dichiarazione di accettazione, con l’indicazione della data di avvio ufficiale. In caso di mancato 
riscontro entro il termine stabilito dalla succitata comunicazione, il candidato si considera 
decaduto. 

5. I candidati ammessi al corso, ma non in possesso all’atto di presentazione della domanda dei 
requisiti dell’abilitazione all’esercizio professionale in Italia e/o dell’iscrizione ad un albo 
professionale dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Repubblica Italiana, sono ammessi a 
frequentare il corso a condizione che trasmettano, prima dell’avvio ufficiale del corso, a mezzo PEC, 
all’indirizzo  servizio.sgao.regione@pec.rupar.puglia.it. specifica comunicazione con cui dichiarino, 
ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R n.445  del 28.12.2000: 

a) di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio professionale in Italia, indicando 
l’Università presso cui è stato conseguito, nonché 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 e degli odontoiatri della 
Repubblica Italiana, indicando la provincia di riferimento ed il numero di iscrizione. 

In mancanza anche di una sola delle dichiarazioni di cui sopra (lett. a e b) i candidati interessati non 
saranno ammessi a frequentare il corso. 

6. I candidati ammessi al corso ed iscritti a scuole di specializzazione in Medicina Chirurgia o a 
dottorati di ricerca sono ammessi a frequentare il corso subordinatamente alla dichiarazione con la 
quale l’interessato: 

o esplicita la volontà di intraprendere il corso triennale previsto per la formazione specifica in 
medicina generale, che comporta impegno a tempo pieno; 

o rinuncia al percorso formativo specialistico o al dottorato già intrapreso, in quanto 
incompatibile. 

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

8. I medici ammessi in soprannumero non hanno diritto alla borsa di studio e possono svolgere 
attività libero – professionale purché compatibile con gli obblighi formativi. 

9. I medici ammessi in soprannumero saranno assegnati d’ufficio ai Poli Formativi che non abbiano 
raggiunto il limite massimo di tirocinanti previsto dalle “Linee Guida in materia di organizzazione e 
funzionamento del corso di Formazione Specifica in Medicina Generale”, approvate con D.G.R. n. 
1641/2018 e ss.mm.ii. 

Art. 8 - Assicurazione 

1. I medici frequentanti il corso di formazione debbono stipulare adeguata polizza 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 Puglia. 

6



14                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 16 suppl. del 24-2-2025

Allegato  A 

pag. 7 

Art. 9 - Disciplina del corso  

1. Il Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale della Regione Puglia ha durata triennale e 
comporta un impegno dei partecipanti a tempo pieno, con obbligo della frequenza alle attività 
didattiche teoriche e pratiche. 

2. Il corso si articola in attività didattiche pratiche e attività didattiche teoriche da svolgersi presso 
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 1/3 rivolte ad attività teorica. 

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. 

Art. 10 – Norme di rinvio 

1. Per tutto quanto non previsto nel presente avviso si fa rinvio, per quanto compatibile, alle 
disposizioni  di cui al D.lgs n. 368/99 e s.m.i., al Decreto del Ministro della Salute 07/03/2006 e alle 
“Linee guida in materia di organizzazione e funzionamento del corso di Formazione Specifica in 
Medicina Generale” approvate con D.G.R. n. 506/2019 e ss.mm.ii. 

Art. 11 – Responsabile del procedimento 

1. Il Responsabile del procedimento è la Dott.ssa Caroli Antonella. 
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INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento europeo 
n.679/2016 

1.Premessa 
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento europeo n.679/2016 la Regione Puglia, in qualità di “Titolare” del 
trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali. 

2. Titolare del trattamento 

Il titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è la Regione Puglia, con sede in 
Bari, Lungomare N.Sauro n.33, cap 70100. 

3. Responsabile della protezione dei dati personali 

Ai sensi dell’art.37, comma 7, del RGPD, si forniscono i dati di contatto del Responsabile della Protezione 
dei Dati (RPD), al quale è possibile rivolgersi per esercitare i diritti normativamente previsti, secondo le 
modalità di cui all’art.12 RGPD e/o per eventuali chiarimenti in materia di protezione dei dati personali. 

Dott.ssa Rossella Caccavo 

email: rpd@regione.puglia.it 

4. Modalità di trattamento e Responsabili del trattamento 

I suoi dati personali saranno trattati, sia in forma cartacea che in formato digitale, con l’adozione di misure 
tecniche ed organizzative volte ad assicurare livelli di sicurezza. I dati saranno trattati da personale interno 
previamente autorizzato ed adeguatamente formato. L’Ente può altresì avvalersi per il trattamento dei 
suddetti dati di soggetti terzi, i quali assicurano livelli di esperienza, capacità ed affidabilità tali da garantire 
il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati. 

5. Finalità del trattamento 

Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dalla Regione Puglia per lo svolgimento di funzioni 
istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art.6, comma 1, lett.e), non necessita del suo consenso. 
I dati personali sono trattati esclusivamente per l’espletamento della procedura selettiva di ammissione in 
soprannumero al C.F.S.M.G della Regione Puglia 2024-2027 e per gli adempimenti riconnessi alla gestione 
del corso di formazione in esame. 
Le informazioni relative ai dati personali potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni 
Pubbliche direttamente interessate allo svolgimento della procedura selettiva e all’organizzazione del 
corso. 
I suoi dati personali non saranno comunque trasferiti al di fuori dell’Unione europea. 

6. Conferimento dei dati 
Il conferimento di tali dati è indispensabile per lo svolgimento della presente procedura selettiva. 
Il mancato conferimento dei suddetti dati comporterà l’impossibilità di partecipare al concorso, per esami, 
per l’ammissione al Corso triennale di Formazione Specifica in Medicina Generale 2024-2027 indetto da 
codesta Regione. 

7. Conservazione dei dati personali 

I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle 
finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la 
stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazioni o 
all’incarico in corso da instaurare o cessati anche con riferimento ai dati che Lei fornisca di propria 
iniziativa. 
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I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultino eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono 
utilizzati, salvo che per l’eventuale conservazione, a norma di legge, dell’atto o del documento che li 
contiene. 

8. I diritti dell’interessato 
Nella sua qualità di interessato, Lei  ha diritto: 

 Di accesso ai dati personali 
 Di ottenere l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione degli stessi o la limitazione 

del trattamento che la riguardano; 
 Di opporsi al trattamento presentando l’apposita istanza al punto di contatto del Responsabile della 

protezione dei dati innanzi indicato; 

9.  Reclamo 
Gli interessati che ritengono che il presente trattamento dati avvenga in violazione delle previsioni di cui al 
GDPR n.679/2016 hanno diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali ai sensi 
dell’art.77 del medesimo Regolamento, ovvero di adire le opportune sedi giudiziarie ai sensi del successivo 
art.79  
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RETTIFICA - REGIONE PUGLIA - DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO 
DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA 20 febbraio 2025, n. 68      
Art. 19, co. 5 bis, del D.L. 76 del 16 luglio 2020, convertito in legge 11 settembre 2020, n. 120 e ss.mm.ii. - 
Avviso pubblico per l’ammissione fuori contingente e senza borsa di studio al Corso di Formazione Specifica 
in Medicina Generale della Regione Puglia 2024-2027. Approvazione.

Nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. 16 del 24 febbraio 2025, nella sezione “Concorsi e avvisi relativi 
alle procedure di reclutamento del personale”, a pagina 18142, è pubblicata la determinazione dirigenziale n. 
68 del 20 febbraio 2025. 

Per mero errore materiale, sia nella suddetta pagina che nel sommario a pagina 17419, l’intestazione   riporta, 
quale denominazione della struttura della Regione Puglia che ha adottato l’atto, la Sezione “STRATEGIE E 
GOVERNO DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA” in luogo della corretta denominazione: Sezione “STRATEGIE E 
GOVERNO DELL’OFFERTA”.

Si procede pertanto alla rettifica del suddetto errore materiale ed alla nuova pubblicazione, nel presente 
numero del Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, all’interno della sezione “Concorsi e avvisi relativi alle 
procedure di reclutamento del personale”, della determinazione dirigenziale in oggetto con la corretta 
indicazione della Struttura di riferimento.
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REGIONE PUGLIA - DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA 20 
febbraio 2025, n. 68
Art. 19, co. 5 bis, del D.L. 76 del 16 luglio 2020, convertito in legge 11 settembre 2020, n. 120 e ss.mm.ii. - 
Avviso pubblico per l’ammissione fuori contingente e senza borsa di studio al Corso di Formazione Specifica 
in Medicina Generale della Regione Puglia 2024-2027. Approvazione.

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA PROPONENTE

•	 Visti gli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97
•	 Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01;
•	 Visto l’art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69 che prevede l’obbligo di sostituire la pubblicazione 

tradizionale all’Albo Ufficiale con la pubblicazione di documenti digitali sui siti informatici;
•	 Visto l’art.18 del D.Lgs 196/03 “ Codice in materia di protezione dei dati personali”
•	 Viste le Determinazioni del Direttore dell’Area Politiche per la promozione della Salute delle Persone e 

delle Pari Opportunità n. 3 del 9/9/2009 e n. 4 dell’11/9/2009;
•	 Vista la D.G.R. n. 2271 del 31.10.2014 di Organizzazione dei Servizi dell’Area Politiche per la promozione 

della Salute delle Persone e delle pari Opportunità e la conseguente ratifica con D.P.G.R. n.743 del 
12.11.2014 di Organizzazione dei Servizi dell’Area Politiche per la promozione della Salute delle Persone 
e delle pari Opportunità

•	 Vista la D.D. n. 9 del 20.04.2015 del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell’Amministrazione 
di Riassetto organizzativo dell’Area Politiche per la promozione della Salute delle Persone e delle pari 
Opportunità;

•	 Visto il DPGR 31 luglio 2015 n. 443 di adozione del modello organizzativo denominato “Modello 
Ambidestro per l’Innovazione della macchina Amministrativa regionale – MAIA”;

•	 Visto il D.P.G.R. n. 22/2021 relativo all’adozione del modello organizzativo denominato “Modello 
Ambidestro per l’Innovazione della macchina Amministrativa regionale – MAIA 2.0”;

•	 Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 322 del 07/03/2022, di conferimento delle funzioni di 
Direzione della Sezione Strategia e Governo dell’Offerta del Dipartimento Promozione della Salute e 
del Benessere Animale;

•	 Vista la Determinazione del Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta n. 212 del 
30/04/2024 di conferimento dell’incarico di Elevata Qualificazione “Gestione e Monitoraggio degli 
Accordi Collettivi Nazionali (AA.CC.NN.) rivenienti dall’art. 8 del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.”;

•	 Vista la Determinazione Dirigenziale n. 34 del 18/11/2024 di conferimento dell’incarico di direzione ad 
interim del Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera – Gestione rapporti Convenzionali” 
della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta afferente al Dipartimento Promozione della Salute e del 
Benessere Animale;

•	 Vista la D.G.R. 15 settembre 2021, n.1466 recante l’approvazione della Strategia regionale per la parità, 
denominata “Agenda di Genere”;

•	 Vista la D.G.R. n. 1295 del 26/09/2024 recante “Valutazione di Impatto di Genere (VIG). Approvazione 
indirizzi metodologico-operativi e avvio fase strutturali”.

Sulla  base  dell’istruttoria  espletata  dal  Funzionario  istruttore,  confermata  dal Responsabile E.Q e dalla 
Dirigente ad interim del Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera – Gestione rapporti 
Convenzionali”, riceve la seguente relazione.

Premesso che:
il Decreto Legislativo 17 Agosto 1999 n. 368 disciplina, al Titolo IV, Capo I, la Formazione Specifica in Medicina 
Generale, prevedendo:
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•	 agli artt. 21 e 24, che per l’esercizio dell’attività di medico chirurgo di Medicina Generale nell’ambito 
del S.S.N. è necessario il possesso del diploma di formazione specifica in Medicina Generale rilasciato 
a seguito della frequenza del relativo Corso di Formazione della durata di tre anni;

•	 all’art. 25, co. 2, 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”;

•	 all’art. 28, che l’istituzione e l’organizzazione del citato Corso di Formazione spettano alle Regioni e alle 
Provincie Autonome.

Il D.M. Salute del 7 marzo 2006 ha poi definito i principi fondamentali per la disciplina unitaria in materia di 
Formazione Specifica in Medicina Generale, prevedendo, all’art. 1, che:

•	 le Regioni e le Province autonome - sulla base delle proprie esigenze e delle necessità formative 
evidenziate nelle rilevazioni dei fabbisogni - emanano ogni anno bandi di concorso per l’ammissione ai 
Corsi triennali di Formazione Specifica in Medicina Generale;

•	 i contingenti numerici da ammettere annualmente ai corsi sono determinati dai medesimi Enti, 
nell’ambito delle risorse disponibili e dei limiti concordati con il Ministero della Salute;

•	 i bandi di concorso approvati da ciascuna Regione e/o Provincia Autonome devono contenere le 
medesime disposizioni,

Rilevato che la Regione Puglia, in attuazione della richiamata normativa:

•	 Con Determinazione Dirigenziale n. 226  del 06/05/2024 (pubblicata sul B.U.R.P. n ° 38 del 09/05/2024 
e per estratto nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana – Serie IV Speciale – Concorsi ed esami 
n. 49, del 18/06/2024) ha indetto pubblico concorso per l’ammissione di n.190 medici al corso triennale 
di formazione specifica in medicina generale 2024-2027, approvando il relativo bando;

Visti altresì:

•	 l’art. 19, co. 5 bis, del D.L. 76 del 16 luglio 2020, convertito in legge 11 settembre 2020, n. 120, sostituito 
dall’art. 30, comma 8, D.L. 25 maggio 2021, n. 73, convertito, con modificazioni, dalla L. 23 luglio 2021, 
n. 106, e, successivamente modificato dall’art. 23, comma 1, D.L. 30 dicembre 2021, n. 228, convertito, 
con modificazioni, dalla L. 25 febbraio 2022, n. 15, che introduce una nuova modalità di accesso al 
Corso di Formazione, fuori contingente e senza borsa di studio, riservata ai Medici della Polizia di Stato, 
del Corpo nazionale dei vigili del fuoco e gli ufficiali medici delle Forze armate e del Corpo della guardia 
di finanza in servizio permanente effettivo con almeno quattro anni di anzianità di servizio;

•	 il documento recante “D.L. n. 228/2021, art. 23: accesso degli Ufficiali medici al corso di formazione 
specifica in medicina generale - Indicazioni per l’iscrizione e per la partecipazione”, approvato dalla 
Commissione Salute nella seduta del 17 febbraio 2022.

Per tutto quanto sopra esposto, si propone:

•	 Di approvare l’avviso pubblico per l’ammissione fuori contingente e senza borsa di studio al Corso di 
Formazione Specifica in Medicina Generale della Regione Puglia 2024 - 2027, ex art. Art. 19, co. 5 bis, 
del D.L. 76 del 16 luglio 2020, convertito in legge 11 settembre 2020 n. 120 e ss.mm.ii., allegato sub “A” 
al presente provvedimento quale sua parte integrante e sostanziale.

•	 Di demandare, al Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera- Gestione rapporti 
convenzionali, l’espletamento degli adempimenti conseguenti all’adozione del presente provvedimento.

•	 Di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, ai 
sensi della Legge Regionale 15 giugno 2023, n. 18.

Verifica ai sensi del D.Lgs. 196/03 
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto all’albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di accesso ai documenti 
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amministrativi, avviene nel rispetto della tutela della riservatezza dei cittadini, secondo quanto disposto dal 
D.lgs. 196/03 in materia di protezione dei dati personali, nonché del vigente regolamento regionale n.5/2006 
per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.
Ai fini della pubblicità legale, l’atto destinato alla pubblicazione è redatto in modo da evitare diffusione 
di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili; qualora tali dati fossero 
indispensabili per l’adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti separati, esplicitamente richiamati.

Valutazione di impatto di genere
La presente determinazione è stata sottoposta a valutazione di impatto di genere ai sensi della DGR n. 938 
del 03.07.2023.
Esito valutazione di impatto di Genere: Neutro.

ADEMPIMENTI CONTABILI AI SENSI DEL D.LGS. n. 118/2011 E SS.MM.II.
Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo e quantitativo di entrata o di spesa 
né a carico del bilancio Regionale né a carico degli Enti per i cui debiti i creditori potrebbero rivalersi sulla 
Regione ed è escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli già autorizzati a valere sullo stanziamento 
previsto dal Bilancio Regionale.

DETERMINA

Di prendere atto di quanto espresso in narrativa, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente 
atto e che qui si intende integralmente riportato.

•	 Di approvare l’avviso pubblico per l’ammissione in soprannumero al corso di formazione specifica 
in medicina generale della Regione Puglia 2024-2027, in conformità all’ art.3 della legge n.401 del 
29.12.2000, allegato“A” al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

•	 Di demandare al Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera - Gestione rapporti 
convenzionali, l’espletamento degli adempimenti conseguenti all’adozione del presente provvedimento;

•	 Di disporre la pubblicazione del presente provvedimento nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, ai 
sensi della Legge Regionale 15 giugno 2023, n. 18.

Il presente provvedimento:

a.	 è unicamente formato con mezzi informatici e firmato digitalmente;
b.	 è stato elaborato attraverso la piattaforma CIFRA2, composto da pagine tutte progressivamente 

numerate, firmato digitalmente e adottato in unico originale;
c.	 sarà pubblicato nella sezione “Amministrazione Trasparente”, sottosezione “Provvedimenti dirigenti” 

del sito www.regione.puglia.it;
d.	 sarà pubblicato sul BURP, ai sensi della Legge Regionale 15 giugno 2023, n.18;

ALLEGATI INTEGRANTI

Documento - Impronta (SHA256)
Avviso pubblico per ufficiali medici CFSMG 2024-2027.pdf - 
c60f1b50f087e39cd49b21e09373be082f1caeb65033afb3f07659a9ec03744c

informativa privacy ufficiali medici.pdf - 
145e9d34ab4c715bfd69593f36922bbe588498f9f4c409e36d77e4f476119fab

Il presente Provvedimento è direttamente esecutivo.

Basato sulla proposta n. 183/DIR/2025/00069 dei sottoscrittori della proposta:

http://www.regione.puglia.it/


                                                                                                                                21Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 16 suppl. del 24-2-2025                                                                                     

Funzionario Amministrativo 
Cosimo Grieco

EQ Gestione e Monitoraggio degli Accordi Collettivi Nazionali (AA.CC.NN.) rivenienti 
dall’art.8 del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.
Emanuele Carbonara

Il Dirigente del Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale- Rapporti 
Istituzionali e Capitale Umano S.S.R.
Antonella Caroli

Firmato digitalmente da:

Il Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta 
Mauro Nicastro



22                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 16 suppl. del 24-2-2025

Allegato  A 

pag. 1 

Avviso Pubblico per l’ammissione su domanda, fuori contingente e senza borsa di studio, per 
Ufficiali Medici al Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale della Regione Puglia 2024-
2027 ex art. 19, co. 5 bis, del D.L. 76 del 16 luglio 2020,  convertito in legge 11 settembre 2020, n. 
120 e ss.mm.ii.  

Art. 1 (Oggetto) 
1. È indetto avviso pubblico per l’ammissione al Corso di Formazione Specifica in Medicina 

Generale della Regione Puglia 2024-2027, ai sensi dell’art.19, co. 5 bis, del D.L. 76 del 16 
luglio 2020,  convertito in legge 11 settembre 2020, n. 120, sostituito dall'art. 30, comma 8, 
D.L. 25 maggio 2021, n. 73, convertito, con modificazioni, dalla L. 23 luglio 2021, n. 106, e 
successivamente modificato dall'art. 23, comma 1, D.L. 30 dicembre 2021, n. 228, 
convertito, con modificazioni, dalla L. 25 febbraio 2022, n. 15. 

Art. 2 (Requisiti di ammissione) 
1. Per l’ammissione al Corso i candidati devono possedere i seguenti requisiti: 

a) cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 
b) cittadinanza di un paese non dell’Unione Europea (UE) congiuntamente ad una delle 

condizioni di seguito indicate:  
 status di familiare di cittadino di Stato membro dell’Unione Europea e titolarità del 

diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, entrambi in corso di 
validità (art. 38, comma 1, del D.lgs. 165/2001 e ss.mm.ii.); 

 titolarità di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo (art. 38, 
comma 3 bis, del D.lgs. 165/2001 e ss.mm.ii.); 

 titolarità dello status di rifugiato politico, ovvero dello status di protezione 
sussidiaria(art. 38, comma 3 bis, del D.lgs. 165/2001 e ss.mm.ii.). 

2. Per l’ammissione al Corso, il candidato che soddisfa uno dei requisiti di cui al comma 1, 
deve, altresì, essere dotato dei requisiti di seguito specificati: 

a) essere Medico della Polizia di Stato, del Corpo nazionale dei vigili del fuoco, delle Forze 
armate o del Corpo della guardia di finanza, in servizio permanente effettivo con almeno 
quattro anni di anzianità di servizio; 

b) essere in possesso di Laurea in medicina e chirurgia conseguita in Italia o in un Paese estero 
(comunitario o non comunitario); 

c) essere in possesso di Abilitazione all'esercizio della professione ed iscrizione all’Albo 
professionale 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 lett. a) e b) devono essere già posseduti alla data 
di scadenza del termine utile per la presentazione della domanda di ammissione al Corso. I 
requisiti di cui al comma 2, lett. c), devono essere posseduti alla data di avvio ufficiale del 
Corso per i medici ammessi fuori contingente, ai sensi dell’art.19, co. 5 bis, del D.L. 76 del 
16 luglio 2020,  convertito in legge 11 settembre 2020, n. 120, sostituito dall'art. 30, 
comma 8, D.L. 25 maggio 2021, n. 73, convertito, con modificazioni, dalla L. 23 luglio 2021, 
n. 106, e, successivamente modificato dall'art. 23, comma 1, D.L. 30 dicembre 2021, n. 228, 
convertito, con modificazioni, dalla L. 25 febbraio 2022, n. 15. 

1
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Art. 3 (Domanda e termine di presentazione) 

1. La domanda di ammissione in soprannumero al Corso di Formazione Specifica in Medicina 
Generale, a pena di irricevibilità, deve essere compilata e inviata attraverso la piattaforma 
online del Portale della Salute della Regione Puglia, disponibile all’indirizzo 
http://www.sanita.puglia.it.  

2. Il termine per la presentazione delle domande di ammissione è di 30 (trenta) giorni a 
decorrere dal giorno successivo alla data di pubblicazione del presente Avviso sul 
Bollettino Ufficiale della Regione Puglia. A decorrere dalle ore 10.00 del giorno successivo 
alla data di pubblicazione del presente avviso e sino alle ore 14:00 dell’ultimo giorno utile, 
la piattaforma online consentirà l’accesso alla procedura di compilazione della domanda. Il 
termine per la presentazione della domanda, ove cada in giorno festivo, è prorogato, di 
diritto, al giorno successivo non festivo.  

3. La domanda di ammissione deve essere compilata ed inviata osservando le modalità di 
seguito riportate: 

i. Acquisizione codice domanda: il candidato deve accedere alla piattaforma online 
del Portale della Salute della Regione Puglia, collegandosi all’indirizzo 
http://www.sanita.puglia.it e seguendo il percorso indicato: “Operatori” – 
Formazione MMG, Equivalenza Titoli, Alpi” – “Corso di Formazione Specifica in 
Medicina Generale” – Avviso Ufficiali Medici. Il candidato deve quindi inserire le 
proprie credenziali di SPID (Sistema Pubblico d’Identità Digitale) ai fini 
dell’autenticazione.  
Il candidato deve poi richiedere il rilascio del proprio codice di domanda, cliccando 
sul pulsante “Richiedi Codice Domanda”. Effettuata la richiesta, il codice di 
domanda è inviato automaticamente dal sistema all’indirizzo di posta elettronica 
certificata (PEC) indicato dal candidato. Il sistema propone l’indirizzo PEC registrato 
in SPID, offrendo comunque al candidato la possibilità di confermarlo, o 
eventualmente modificarlo. 

ii. Compilazione domanda: acquisito il codice domanda, il candidato deve accedere 
nuovamente alla piattaforma online e inserire il codice di domanda generato dal 
sistema. Cliccando quindi sul pulsante “Compila Domanda” il candidato deve 
compilare la domanda di ammissione al corso. 

Nella domanda il candidato deve dichiarare, sotto la propria responsabilità ai sensi 
degli artt.  46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, a pena di esclusione dalla 
procedura selettiva in esame: 

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

degli Stati membri dell’Unione Europea; in alternativa, di essere cittadino di un 
Paese terzo (non comunitario), versante in una delle condizioni di cui all’art. 38, 
commi 1 e 3 bis, del D.Lgs 165/2001, ovvero: 
 status di familiare di cittadino di Stato membro dell’Unione Europea e 

titolarità del diritto di soggiorno e/o del diritto di soggiorno permanente in 
corso di validità; 

2
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 titolarità di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo in 
corso di validità;  

 titolarità status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria in corso 
di validità. 

d) di essere Medico della Polizia di Stato, del Corpo nazionale dei vigili del fuoco e gli 
ufficiali medici delle Forze armate e del Corpo della guardia di finanza in servizio 
permanente effettivo con almeno quattro anni di anzianità di servizio, indicando 
l’Amministrazione e la Struttura di appartenenza, l’indirizzo, la P.E.C. e il nominativo 
del responsabile competente ad attestare l’attività di servizio prestata da 
computare nel monte ore di attività pratica di cui all’art. 26 del D.lgs. 368/99; 

e) di essere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita in Italia o in un 
Paese estero (comunitario o non comunitario) indicando l’Università che l’ha 
rilasciata, il giorno, il mese e l’anno in cui è stata conseguita e, nel caso di titolo di 
studio conseguito all’estero, gli estremi del relativo decreto di riconoscimento; 

f) 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 
nonché il mese, l’anno e il numero della sessione di espletamento dell’esame; 

g) di essere/non essere iscritto ad un Albo professionale dei medici chirurghi di un 
Ordine provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Repubblica Italiana, 
indicando, in caso di risposta affermativa, la provincia di iscrizione, fatto salvo 
quanto disposto dall’art. 2, co. 3, del presente avviso; 

h) di non aver presentato domanda di ammissione al Corso di Formazione Specifica in 
Medicina Generale in altra Regione o Provincia Autonoma; 

i) di essere/non essere iscritto a Corsi di specializzazione in medicina e chirurgia (in 
caso affermativo specificare quali) ovvero a dottorati di ricerca (in caso affermativo 
specificare quali); 

j) qualora il candidato dichiari di non essere in possesso dell’abilitazione e/o iscrizione 
all’ordine, di essere a conoscenza che i requisiti dell’abilitazione e dell’iscrizione 
all’albo professionale di un Ordine provinciale dei medici chirurghi e degli 
odontoiatri della Repubblica Italiana devono essere posseduti alla data di avvio del 
Corso, pena la non ammissione allo stesso. 

Conclusa la compilazione, la domanda va convalidata cliccando sul pulsante “Convalida 
Domanda”. 

iii. Invio domanda partecipazione: una volta convalidata, il candidato deve inviare la 
domanda di ammissione cliccando sul pulsante “Invio domanda”. All’atto dell’invio della 
domanda dovrà essere inserito il PIN ricevuto tramite PEC. Si precisa, a tal riguardo, che 
l’invio della domanda non consentirà al candidato di apportare ulteriori modifiche ai 
dati immessi, fatta salva la possibilità entro i termini di presentazione della domanda di 
chiedere l’annullamento della domanda inviata e compilarne un’altra ex novo. 

4. Il candidato deve indicare nella domanda l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata 
(nominativa, personale ed inequivocabilmente riconducibile alla propria persona) che, per 
tutta la durata della presente procedura selettiva e del corso, costituirà domicilio digitale del 
candidato. Conseguentemente ogni comunicazione di carattere personale (ad. es. 
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provvedimento di esclusione) relativa alla procedura selettiva è inviata ai candidati tramite 
Posta Elettronica Certificata (PEC). Fanno eccezione le comunicazioni per le quali è prescritto 
un regime di pubblicità più ampio (ad. es. comunicazioni relative all’inserimento nella 
graduatoria, per le quali è prevista la pubblicazione nel Bollettino Ufficiale). Il candidato 
dovrà comunicare tempestivamente le eventuali variazioni di domicilio, anche digitale, o 
recapito, al seguente indirizzo PEC: servizio.sgao.regione@pec.rupar.puglia.it., precisando il 
seguente riferimento: “Corso di formazione specifica in Medicina Generale 2024-2027 
Ufficiali Medici”. 

5. 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.  

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

7. Effettuato l’invio della domanda di partecipazione, la piattaforma informatica trasmette 
automaticamente, all’indirizzo di posta elettronica certificata dal candidato, la ricevuta di 
avvenuto invio della domanda di partecipazione nonché il modulo domanda in formato pdf 
generato automaticamente dal  sistema. 

8. Attraverso la piattaforma online del Portale della Salute ciascun candidato potrà consultare 
la guida operativa “HELP” recante indicazioni in merito alla procedura telematica di 
compilazione ed inoltro della domanda. I candidati potranno in ogni caso richiedere 
chiarimenti attraverso il servizio “Richiedi Info” disponibile sulla piattaforma online. 

9. Le informazioni di carattere generale ed eventuali segnalazioni utili sono altresì reperibili 
consultando la piattaforma online del Portale della Salute della Regione Puglia, all’indirizzo 
http://www.sanita.puglia.it e seguendo il citato percorso: Operatori” – Formazione MMG,  
Equivalenza Titoli, Alpi” –“Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale”. La mancata 
consultazione da parte del candidato della suddetta piattaforma online esonera 
l’Amministrazione da qualunque responsabilità in ordine alla mancata conoscenza di quanto 
ivi pubblicato, avendo detta pubblicazione, a tutti gli effetti, valore di notifica nei confronti 
dei candidati. 

10. L’utilizzo di modalità differenti di compilazione e presentazione  della domanda di 
ammissione in soprannumero rispetto a quelle indicate dal presente avviso, ivi compresa la 
consegna diretta della domanda all’amministrazione regionale, non è ammesso e costituisce 
motivo di irricevibilità della domanda. 

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 a campione emerga la non veridicità delle 
dichiarazioni rese dal concorrente, ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R. 445/2000, il 
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medesimo decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera. 

Art. 4 (Tutela dati personali) 
1. I dati personali relativi ai candidati saranno trattati ai sensi del Regolamento Europeo sulla 

Protezione Dati  GDPR 679/2016 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 n. 101 del 10 agosto 2018. 

2. A tal proposito il candidato dovrà dichiarare nella domanda di ammissione di aver preso visione 
dell’informativa, allegata  “A.1” al presente avviso, relativa al trattamento dei dati personali ai 
sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento europeo n. 679/2016. 

 

Art. 5 (Posta Elettronica Certificata) 
1. Il candidato, come disposto dall’art. 16, co. 7,  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 nella domanda di 
partecipazione - che costituirà, ai sensi dell’art. 3 - bis, co. 4, del D. Lgs. 82/2005, il proprio 
domicilio digitale. 

2.  Il candidato dovrà comunicare, a mezzo PEC, le eventuali variazioni di domicilio digitale che si 
verifichino successivamente alla presentazione della domanda all’indirizzo PEC 
servizio.sgao.regione@pec.rupar.puglia.it. 

3.  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.  

4. La mancata consultazione da parte del candidato della propria casella di posta elettronica 
certificata esonera l’amministrazione da ogni responsabilità. 

Art. 6 (irricevibilità della domanda, cause di esclusione e di non ammissione al Corso) 

1. Le domande presentate al di fuori del termine previsto dall’art. 3 co. 2 nonché in forma e/o 
con modalità diverse da quelle innanzi descritte, sono considerate irricevibili. 

2. Costituisce motivo di esclusione dalla procedura selettiva il difetto anche di uno solo dei 
requisiti di cui all’art. 2, comma 1 e comma 2 lett. a) e b)  del presente avviso. 

3. Costituisce motivo di non ammissione al Corso il difetto dei requisiti di cui all’art. 2,  comma 2 
lett. c)  del presente avviso. 

Art. 7 (Ammissione al Corso ed assegnazione ai Poli Formativi)  

1. Al termine dell’istruttoria delle domande pervenute, il Servizio regionale competente 
procede con proprio atto all’approvazione dell’elenco dei medici risultati ammissibili al 
Corso. 

2. Ai candidati risultati ammissibili verrà trasmessa comunicazione, a mezzo PEC, 
dell’ammissione al corso di formazione specifica in medicina generale. Nella succitata 
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comunicazione verranno specificate anche le modalità per accettare o rifiutare 
l’inserimento nel corso.  

3. Entro 3 giorni lavorativi dalla 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. Successivamente ai candidati che hanno manifestato la volontà di intraprendere il percorso 
formativo del CFSMG, verrà trasmessa apposita comunicazione, a mezzo PEC, contenente 
la dichiarazione di accettazione, con l’indicazione della data di avvio ufficiale. In caso di 
mancato riscontro entro il termine stabilito dalla succitata comunicazione, il candidato si 
considera decaduto. 

5. I candidati ammessi al Corso ai sensi  dell’art. 19, co. 5 bis, del D.L. 76 del 16 luglio 2020,  
convertito in legge 11 settembre 2020, n. 120 e ss.mm.ii., non in possesso all’atto di 
presentazione della domanda dei requisiti dell’abilitazione all’esercizio professionale in 
Italia e/o dell’iscrizione ad un Albo professionale dei medici chirurghi e degli odontoiatri 
della Repubblica Italiana, sono ammessi a frequentare il Corso a condizione che 
trasmettano, prima dell’avvio ufficiale del Corso, a mezzo PEC, all’indirizzo 
servizio.sgao.regione@pec.rupar.puglia.it. specifica comunicazione con cui dichiarino, ai 
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000: 

a) di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio professionale in Italia, indicando 
l’Università presso cui è stato conseguito, nonché 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 e degli odontoiatri della 
Repubblica Italiana, indicando la provincia di riferimento ed 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. 

4. I candidati ammessi al Corso ed iscritti a Scuole di specializzazione in Medicina e Chirurgia o a 
dottorati di ricerca sono ammessi a frequentare il Corso a condizione che trasmettano, prima 
dell’avvio ufficiale del Corso, a mezzo PEC, all’indirizzo servizio.sgao.regione@pec.rupar.puglia.it. 
specifica comunicazione con cui dichiarino: 

o di intraprendere il Corso triennale previsto per la Formazione Specifica in Medicina 
Generale, che comporta impegno a tempo pieno; 

o di rinunciare al percorso formativo specialistico o al dottorato già intrapreso, in quanto 
incompatibile. 

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

I medici ammessi, ai sensi  dell’art.19, co. 5 bis, del D.L. 76 del 16 luglio 2020,  convertito in legge 
11 settembre 2020 e ss.mm.ii, non hanno diritto alla borsa di studio. 

I medici ammessi saranno assegnati d’ufficio ai Poli Formativi, sede dell’attività didattiche.  

Art. 8 (Disciplina del corso) 
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1. Il Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale della Regione Puglia ha durata di 36 mesi 
e si articola in almeno 4.800 ore, di cui 3.200 ore di attività formativa di natura pratica e 1.600 
ore di attività formativa di natura teorica. 

2. 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. 

3. Le ore di attività svolte dai medici ammessi ai sensi  dell’art. 19, co. 5 bis, del D.L. 76 del 16 
luglio 2020,  convertito in legge 11 settembre 2020 e ss.mm.ii,  in favore delle Amministrazioni 
di appartenenza sono considerate a tutti gli effetti attività pratiche da computare nel monte 
ore complessivo del Corso di cui all’art. 26 del D.lgs. n. 368/99. 

4. I medici ammessi al Corso ai sensi dell’art. 19, co. 5 bis, del D.L. 76 del 16 luglio 2020, 
convertito in legge 11 settembre 2020 n. 120 e ss.mm.ii,  sono tenuti comunque a frequentare 
il Corso di formazione per quanto concerne le ore di attività di natura teorica. 

5. Le Amministrazioni di appartenenza certificano  l’attività  di  servizio  prestata  dai medici in 
formazione presso proprie strutture e ne validano i contenuti ai fini del computo nel monte 
ore complessivo del Corso di cui all’art. 26 del D.lgs. 368/99. In particolare, le ore di attività di 
natura pratica svolta in servizio sono certificate dal Responsabile della Struttura di 
appartenenza, che le comunica alla competente Struttura regionale, secondo le modalità e le 
tempistica indicate dalla competente Struttura regionale. 

6. Il medico in formazione indica, sotto la propria responsabilità nel caso di dichiarazioni false o 
mendaci ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, al Referente amministrativo e al Coordinatore delle 
Attività di natura pratica del Polo formativo di assegnazione il nominativo, i recapiti (tel. e PEC) 
del responsabile dell’amministrazione di appartenenza competente a redigere e trasmettere la 
certificazione di cui al punto 5. 

Art. 9 (Norme di rinvio) 

1. Per tutto quanto non previsto nel presente avviso si fa rinvio, per quanto compatibile, alle 
disposizioni di al D.Lgs. n. 368/1999 e s.m.i., al Decreto del Ministro della Salute 7/3/2006 e 
alle “Linee Guida in materia di organizzazione e funzionamento del Corso di Formazione 
Specifica in Medicina Generale” approvate con D.G.R. n. 1641/2018  e ss.mm.ii. 

Art. 10 (Responsabile del procedimento) 

1. Il Responsabile del procedimento è la Dott.ssa Caroli Antonella. 
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INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento europeo 
n.679/2016 

1.Premessa 
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento europeo n.679/2016 la Regione Puglia, in qualità di “Titolare” del 
trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali. 

2. Titolare del trattamento 

Il titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è la Regione Puglia, con sede in 
Bari, Lungomare N.Sauro n.33, cap 70100. 

3. Responsabile della protezione dei dati personali 

Ai sensi dell’art.37, comma 7, del RGPD, si forniscono i dati di contatto del Responsabile della Protezione 
dei Dati (RPD), al quale è possibile rivolgersi per esercitare i diritti normativamente previsti, secondo le 
modalità di cui all’art.12 RGPD e/o per eventuali chiarimenti in materia di protezione dei dati personali. 

Dott.ssa Rossella Caccavo 

email: rpd@regione.puglia.it 

4. Modalità di trattamento e Responsabili del trattamento 

I suoi dati personali saranno trattati, sia in forma cartacea che in formato digitale, con l’adozione di misure 
tecniche ed organizzative volte ad assicurare livelli di sicurezza. I dati saranno trattati da personale interno 
previamente autorizzato ed adeguatamente formato. L’Ente può altresì avvalersi per il trattamento dei 
suddetti dati di soggetti terzi, i quali assicurano livelli di esperienza, capacità ed affidabilità tali da garantire 
il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati. 

5. Finalità del trattamento 

Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dalla Regione Puglia per lo svolgimento di funzioni 
istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art.6, comma 1, lett.e), non necessita del suo consenso. 
I dati personali sono trattati esclusivamente per l’espletamento della procedura selettiva di ammissione in 
degli ufficiali medici al C.F.S.M.G della Regione Puglia 2024-2027 e per gli adempimenti riconnessi alla 
gestione del corso di formazione in esame. 
Le informazioni relative ai dati personali potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni 
Pubbliche direttamente interessate allo svolgimento della procedura selettiva e all’organizzazione del 
corso. 
I suoi dati personali non saranno comunque trasferiti al di fuori dell’Unione europea. 

6. Conferimento dei dati 
Il conferimento di tali dati è indispensabile per lo svolgimento della presente procedura selettiva. 
Il mancato conferimento dei suddetti dati comporterà l’impossibilità di partecipare al concorso, per esami, 
per l’ammissione al Corso triennale di Formazione Specifica in Medicina Generale 2024/2027 indetto da 
codesta Regione. 

7. Conservazione dei dati personali 

I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle 
finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la 
stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazioni o 
all’incarico in corso da instaurare o cessati anche con riferimento ai dati che Lei fornisca di propria 
iniziativa. 
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I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultino eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono 
utilizzati, salvo che per l’eventuale conservazione, a norma di legge, dell’atto o del documento che li 
contiene. 

8. I diritti dell’interessato 
Nella sua qualità di interessato, Lei  ha diritto: 

 Di accesso ai dati personali 
 Di ottenere l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione degli stessi o la limitazione 

del trattamento che la riguardano; 
 Di opporsi al trattamento presentando l’apposita istanza al punto di contatto del Responsabile della 

protezione dei dati innanzi indicato; 

9.  Reclamo 
Gli interessati che ritengono che il presente trattamento dati avvenga in violazione delle previsioni di cui al 
GDPR n.679/2016 hanno diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali ai sensi 
dell’art.77 del medesimo Regolamento, ovvero di adire le opportune sedi giudiziarie ai sensi del successivo 
art.79  
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REGIONE PUGLIA - DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA 24 
febbraio 2025, n. 76
Art. 32 dell’Accordo Collettivo Nazionale del 25.07.2024 per la disciplina dei rapporti con i medici pediatri 
di libera scelta. Ambiti carenti straordinari ai sensi dell’art. 24 dell’Accordo Integrativo Regionale PLS 2023.

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA PROPONENTE 

IL DIRIGENTE DELLA SEZIONE

•	 Visti gli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97;
•	 Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01;
•	 Visto l’art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69 che prevede l’obbligo di sostituire la pubblicazione 

tradizionale all’Albo Ufficiale con la pubblicazione di documenti digitali sui siti informatici;
•	 Visto l’art.18 del D.Lgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”;
•	 Viste le Determinazioni del Direttore dell’Area Politiche per la promozione della Salute delle Persone e 

delle Pari Opportunità n. 3 del 9/9/2009 e n. 4 dell’11/9/2009;
•	 Vista la D.G.R. n. 2271 del 31.10.2014 di Organizzazione dei Servizi dell’Area Politiche per la promozione 

della Salute delle Persone e delle pari Opportunità e la conseguente ratifica con D.P.G.R. n.743 del 
12.11.2014 di Organizzazione dei Servizi dell’Area Politiche per la promozione della Salute delle Persone 
e delle pari Opportunità;

•	 Vista la D.D. n. 9 del 20.04.2015 del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell’Amministrazione 
di Riassetto organizzativo dell’Area Politiche per la promozione della Salute delle Persone e delle pari 
Opportunità;

•	 Visto il DPGR 31 luglio 2015 n. 443 di adozione del modello organizzativo denominato “Modello 
Ambidestro per l’Innovazione della macchina Amministrativa regionale – MAIA”;

•	 Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 322 del 07/03/2022, di conferimento delle funzioni di 
Direzione della Sezione Strategia e Governo dell’Offerta afferente al Dipartimento Promozione della 
Salute e del Benessere Animale;

•	 Vista la Determinazione Dirigenziale n. 34 del 18/11/2024 di conferimento dell’incarico di direzione ad 
interim del Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera – Gestione rapporti Convenzionali” 
della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta afferente al Dipartimento Promozione della Salute e del 
Benessere Animale;

•	 Vista la Determinazione del Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta n. 212 del 
30/04/2024 di conferimento dell’incarico di Elevata Qualificazione “Gestione e Monitoraggio degli 
Accordi Collettivi Nazionali (AA.CC.NN.) rivenienti dall’art. 8 del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.”;

•	 Vista la D.G.R. n. 1466 del 15 settembre 2021, recante l’approvazione della Strategia regionale per la 
parità, denominata “Agenda di Genere”;

•	 Vista la D.G.R. n. 1295 del 26/09/2024 recante “Valutazione di Impatto di Genere (VIG). Approvazione 
indirizzimetodologico-operativi e avvio fase strutturali”;

•	 Visto il D.P.G.R. n. 22/2021 relativo all’adozione del modello organizzativo denominato “Modello 
Ambidestro per l’Innovazione della macchina Amministrativa regionale – MAIA 2.0”;

•	 Visto l’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici specialisti pediatri di libera 
scelta reso esecutivo con Atto di intesa Rep. n. 132/CSR del 25 luglio 2024 dalla Conferenza Stato – 
Regioni, Provincie autonome di Trento e Bolzano;

•	 Vista la propria Determinazione n. 552 del 27.11.2024 pubblicata sul BURP n. 96 del 28.11.2024 
concernente l’approvazione della Graduatoria Regionale Definitiva di Pediatria di libera scelta valida 
per l’anno 2025.

Sulla base dell’istruttoria espletata dal funzionario istruttore, confermata dal Responsabile E.Q. e dalla 
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Dirigente del servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera – Gestione Rapporti Convenzionali 
riceve la seguente relazione:

Premesso che,
l’ Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i pediatri di libera scelta vigente dispone:

1.	 all’art. 31 co. 2 che “la disponibilità di incarichi è resa nota tramite pubblicazione sul Bollettino Ufficiale 
della Regione”;

2.	 l’ Accordo Integrativo Regionale, recepito con Deliberazione di Giunta regionale n. 830/2023, dispone 
all’art. 24 le modalità di copertura degli ambiti territoriali carenti.

Premesso altresì che:

1.	 con nota prot. n. 245253 del 23.12.2024 l’ Azienda Sanitaria provinciale di Taranto ha richiesto la 
pubblicazione della zona carente per la pediatria di libera scelta, rilevata dal comitato aziendale in data 
17.12.2024, per l’ambito territoriale del comune di Avetrana;

2.	 con nota prot. n. 4376 del 14.01.2025 l’Azienda Sanitaria provinciale di Bari ha richiesto la pubblicazione 
della zona carente per la pediatria di libera scelta, rilevata dal comitato aziendale in data 03.01.2025, 
per l’ambito territoriale del comune di Monopoli;

3.	 con nota prot. n. 8502 del 24.01.2025 l’Azienda Sanitaria provinciale di Brindisi ha richiesto la 
pubblicazione delle zone carenti per la pediatria di libera scelta, rilevate dal comitato aziendale in data 
21.01.2025, per gli ambiti territoriali dei comuni di San Donaci e San Pancrazio Salentino;

4.	 con nota prot. n. 11426 del 28.01.2025 l’Azienda Sanitaria provinciale di Foggia ha richiesto la 
pubblicazione della zona carente per la pediatria di libera scelta, rilevata dal comitato aziendale in data 
22.01.2025, per l’ ambito territoriale del comune di Biccari con obbligo di apertura del secondo e terzo 
studio ad Alberona e Roseto Valfortore;

5.	 con nota prot. n. 16397 del 07.02.2025 l’Azienda Sanitaria provinciale di Foggia ha richiesto la 
pubblicazione della zona carente per la pediatria di libera scelta, rilevata dal comitato aziendale in data 
06.02.2025, per l’ ambito territoriale del comune di San Giovanni Rotondo;

6.	 con nota prot. n. 13377 del 13.02.2025 l’Azienda Sanitaria provinciale di Barletta Andria Trani ha 
richiesto la pubblicazione della zona carente per la pediatria di libera scelta, per l’ ambito territoriale 
del comune di Spinazzola;

7.	 con nota prot. n. 21607 del 18.02.2025 l’Azienda Sanitaria provinciale di Bari ha richiesto la pubblicazione 
della zona carente per la pediatria di libera scelta, per l’ ambito territoriale del Municipio n. 3 Distretto 
unico di Bari;

Per quanto sopra esposto, in riferimento alle zone carenti rilevate, si propone di:

1.	 Di approvare l’avviso sub lett. A) allegato al presente provvedimento, che costituisce parte integrante e 
sostanziale della presente determinazione.

2.	 Di approvare la modulistica sub lett. B), allegata al presente provvedimento, che costituisce parte 
integrante e sostanziale della presente determinazione.

3.	 pubblicare nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia il presente provvedimento contenente gli ambiti 
territoriali carenti straordinari come rilevato dalle AA.SS.LL. di Taranto, Bari, Brindisi, Foggia e Bat per 
un totale di n. 8 posti;

4.	 demandare alle Aziende Sanitarie Locali competenti i successivi adempimenti che derivano dal presente 
provvedimento.

VERIFICA AI SENSI DEL D.Lgs 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto all’albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di accesso ai documenti 
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amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini, secondo quanto disposto dal 
Dlgs 196/03 in materia di protezione dei dati personali, nonché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006 
per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.
Ai fini della pubblicità legale, l’atto destinato alla pubblicazione è redatto in modo da evitare la diffusione 
di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili; qualora tali dati fossero 
indispensabili per l’adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti separati, esplicitamente richiamati.

Valutazione di impatto di genere

La presente deliberazione è stata sottoposta a Valutazione di impatto di genere ai sensi della DGR n. 938 
del 03/07/2023. L’impatto di genere stimato è:
 ❏ diretto
 ❏ indiretto
 X neutro
 ❏ non rilevato

ADEMPIMENTI CONTABILI DI CUI ALLA L.R. N. 118/2011 E SUCCESSIVE
MODIFICHE ED INTEGRAZIONI

Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo o quantitativo di entrata di spesa né a 
carico del Bilancio Regionale né a carico degli Enti per i cui debiti i creditori potrebbero rivalersi sulla Regione 
ed è escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli già autorizzati a valere sullo stanziamento 
previsto dal bilancio regionale.

DETERMINA

Di prendere atto di quanto espresso in narrativa, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente 
atto e che qui si intende integralmente riportato.

1.	 Di approvare l’avviso sub lett. A) allegato al presente provvedimento, che costituisce parte integrante 
e sostanziale della presente determinazione.

2.	 Di approvare la modulistica sub lett. B), allegata al presente provvedimento, che costituisce parte 
integrante e sostanziale della presente determinazione.

3.	 pubblicare nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia il presente provvedimento contenente gli ambiti 
territoriali carenti straordinari come rilevato dalle AA.SS.LL. di Taranto, Bari, Brindisi, Foggia e Bat per 
un totale di n. 8 posti;

4.	 demandare alle Aziende Sanitarie Locali competenti i successivi adempimenti che derivano dal 
presente provvedimento.

a. 	 Il presente provvedimento, redatto in forma integrale, nel rispetto della tutela della riservatezza dei 
cittadini, secondo quanto disposto dal D.Lgs. 196/03 s.m.i. in materia di protezione dei dati personali:

b. 	 è unicamente formato con mezzi informatici e firmato digitalmente;
c. 	 sarà pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia ai sensi della Legge Regionale 15 giugno 

2023, n. 18;
d. 	 è stato elaborato attraverso la piattaforma “Cifra 2”;
e.	 sarà pubblicato all’albo telematico della Regione Puglia, nella Sezione “Amministrazione trasparente”.

ALLEGATI INTEGRANTI

Documento - Impronta (SHA256)
Avviso Pubblicazione z. c. Avetrana e Monopoli S. Panc S. Donaci Biccari S. G. Rotondo Spinaz Munic 3.pdf -
63c12ccfdebdb531ba845d716070ac50126ae7827b107b88a8fa48f4264ebefb
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moduli allegati D.D.pdf - 
aca62d52c33de58f3e3279d6288e4f8ec58dfdd354a23945cbacc4dae23bf306

Il presente Provvedimento è direttamente esecutivo.

Basato sulla proposta n. 183/DIR/2025/00081 dei sottoscrittori della proposta:

Funzionario Amministrativo 
Gianluca Ranieri

EQ Gestione e Monitoraggio degli Accordi Collettivi Nazionali (AA.CC.NN.) rivenienti dall’art.8 
del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.
Emanuele Carbonara

Il Dirigente del Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale- Rapporti Istituzionali 
e Capitale Umano S.S.R.
Antonella Caroli

Firmato digitalmente da:

Il Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta 
Mauro Nicastro
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Allegato A) 

 ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE PER LA DISCIPLINA DEI RAPPORTI CON I 
 MEDICI SPECIALISTI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA 

 AVVISO DI PUBBLICAZIONE AMBITI CARENTI 
RILEVATI AI SENSI DELL’ART. 24 AIR 2023 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI TARANTO 
Viale Virgilio n. 31 - 74121 Taranto 

perconvenzionato.asl.taranto@pec.rupar.puglia.it 
 

DISTRETTO COMUNE DISPONIBILITA’ N. CARENZE RILEVAZIONE 
DSS n. 7 Avetrana IMMEDIATA 1 Nota D.G. ASL TA prot. n. 245253 del 

23.12.2024 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI BARI 
Lungomare Starita n. 6 - 70132 Bari 

agruconvenzioni.aslbari@pec.rupar.puglia.it  

DISTRETTO COMUNE DISPONIBILITA’ CARENZE RILEVAZIONE 

DSS n. 12 Monopoli 20/03/2025 1 Nota D.G. ASL BA prot. n. 4376 del 
14.01.2025 

Distretto Unico Municipio 3 30/05/2025 1 Nota ASL BA prot. n. 21607 del 
18.02.2025 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI BRINDISI 
Via Napoli n. 8 - 72100 Brindisi 

protocollo.asl.brindisi@pec.rupar.puglia.it 
 

DISTRETTO COMUNE DISPONIBILITA’ CARENZE RILEVAZIONE 
DSS n. 04 San Donaci 13/03/2025 1 Nota ASL BR prot. n. 8502 del 24.01.2025 

DSS n. 04 San Pancrazio 
Salentino 13/03/2025 1 Nota ASL BR prot. n. 8502 del 24.01.2025 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI FOGGIA 
via Michele Protano, n. 13 – 71121 Foggia 

aslfg@mailcert.aslfg.it 

DISTRETTO COMUNE DISPONIBILITA’ CARENZE RILEVAZIONE NOTE 

DSS n. 58 Biccari IMMEDIATA 1 Nota ASL Foggia prot. n. 
11426 del 28/01/2025 

Con obbligo di apertura 2° e 
3° studio nei comuni di 

Alberona e Roseto Valfortore 

DSS n. 51 
San 

Giovanni 
Rotondo 

29/03/2025 1 Nota ASL Foggia prot. n. 
16397 del 07/02/2025 
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI BARLETTA ANDRIA TRANI 
Via Fornaci, 203, 76123 Andria BT 

ufficio.convenzioni.aslbat@pec.rupar.puglia.it 

DISTRETTO COMUNE DISPONIBILITA’ CARENZE PROVVEDIMENTO 
DSS n.3 Spinazzola 01/03/2025 1 Nota ASL BT prot. n. 13377 del 

13.02.2025 

Ai sensi dell’ art. 32, ACN del 25/07/2024 possono concorrere al conferimento degli incarichi secondo il 
seguente ordine: 

a) “per trasferimento tra Aziende (interaziendale): i pediatri titolari di incarico a tempo indeterminato 
iscritti da almeno due anni nel medesimo elenco di provenienza della stessa Regione che pubblica 
l’avviso;. 

b) per trasferimento tra Aziende (interaziendale): i pediatri titolari di incarico a tempo indeterminato 
iscritti da almeno quattro anni nel medesimo elenco di provenienza di altra Regione;  

c) i pediatri inclusi nella graduatoria regionale per l’anno in corso valida al momento della 
pubblicazione degli ambiti territoriali; 

d) i pediatri che abbiano acquisito il diploma di specializzazione in pediatria o discipline equipollenti ai 
sensi della tabella B del D.M. 30 gennaio 1998 e s.m.i. successivamente alla data di scadenza della 
presentazione della domanda di inclusione in graduatoria regionale, autocertificandone il possesso 
all’atto della presentazione della domanda di cui al comma 4. 

e) pediatri in possesso del diploma di specializzazione in pediatria o discipline equipollenti ai sensi della 
tabella B del D.M. 30 gennaio 1998 e s.m.i., non compresi nella lettera precedente”. 

Ai sensi dell’art. 32, co.6, “i  pediatri di cui al comma 5, lett. a) e b) sono graduati in base all’anzianità 
complessiva di incarico a tempo indeterminato, detratti i periodi di eventuale sospensione dall’incarico di cui 
all’articolo 21, comma 1.” 

I pediatri di cui alla lettera c) sono graduati nell’ordine risultante dai criteri ripotati al comma 7) lett. a), b) e 
c) dell’ art. 32 dell’ACN 25/07/2024. 

I pediatri di cui alla lettera d) e lettera e) sono graduati nell’ordine dell’anzianità di specializzazione, del 
voto di specializzazione e della minore età. 

In caso di pari posizione in graduatoria, i pediatri di cui al comma 5, lettera a), b) e c) sono graduati 
nell’ordine dell’anzianità di specializzazione, del voto di specializzazione e della minore età. 

Si precisa che, per gli aspiranti di cui alle lett. a) e b), il calcolo del requisito dell’anzianità (rispettivamente 2 
o 4 anni) deve intendersi maturato alla data di rilevazione della carenza. 

Gli aspiranti, entro 20 giorni decorrenti dal giorno successivo alla pubblicazione del presente avviso sul 
BURP, presentano alla Azienda Sanitaria Locale competente territorialmente, apposita domanda di 
assegnazione di incarico per l’ambito territoriale carente pubblicato. La domanda dovrà essere inviata in 
modalità telematica  a mezzo PEC all’indirizzo inserito nella tabella di seguito riportata, utilizzando 
esclusivamente la modulistica allegata al presente bando, pena la non ammissibilità della domanda. 
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AZIENDA Indirizzo PEC 

ASL TARANTO perconvenzionato.asl.taranto@pec.rupar.puglia.it 

ASL BARI agruconvenzioni.aslbari@pec.rupar.puglia.it

ASL BRINDISI protocollo.asl.brindisi@pec.rupar.puglia.it 

ASL FOGGIA aslfg@mailcert.aslfg.it 

ASL BAT ufficio.convenzioni.aslbat@pec.rupar.puglia.it 

Nel modulo di domanda dovrà essere indicato il domicilio digitale del candidato che deve coincidere con 
l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) da cui è stata inoltrata la candidatura. 

Ogni comunicazione PEC deve contenere un’unica domanda, anche qualora essa riguardi più ambiti carenti. 
Inoltre, per ogni singola Azienda Sanitaria, è necessario inviare una domanda separata e distinta. 

La domanda dovrà essere firmata secondo una delle seguenti modalità:  

1. con firma autografa su carta, in forma estesa e leggibile, scansionata ed accompagnata da copia del 
documento di identità del sottoscrittore in corso di validità (ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000);  

2. con firma digitale o qualificata intestata al candidato utilizzabile per qualunque tipo di trasmissione.  

Inoltre, al momento dell’invio della domanda il Pediatra di Libera Scelta deve avere provveduto 
all’assolvimento dell’imposta di bollo, pari ad € 16,00, applicando ed annullando la marca da bollo sulla 
domanda scansionata. 

I termini per la presentazione delle domande sono perentori, pena esclusione. Ai fini della verifica della 
trasmissione della domanda entro il termine utile (ore 24:00 del giorno di scadenza), faranno fede la data e 
l’orario indicati sull’avviso di consegna del messaggio di posta elettronica certificata (PEC) con il quale è 
stata inviata la candidatura. È pertanto onere del candidato verificare l’effettiva ricezione della domanda da 
parte delle AA.SS.LL attraverso l’acquisizione della ricevuta di avvenuta consegna rilasciata dai sistemi 
telematici: l’assenza di tale ricevuta indica che la comunicazione non è stata recapitata ai sistemi aziendali.  

Il candidato è tenuto altresì a verificare l’effettiva leggibilità della documentazione trasmessa.  

In allegato alla domanda gli aspiranti devono inoltrare una dichiarazione sostitutiva di atto notorio, resa ai 
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000, esente da bollo, con allegata una copia fotostatica di un 
documento di identità, attestante alla data di presentazione della domanda, l’assenza di rapporti di lavoro 
dipendente, anche a titolo precario, trattamenti di pensione ed altre eventuali situazioni di incompatibilità 
nonché la sussistenza di eventuali periodi di sospensione.  

Le eventuali situazioni di incompatibilità devono cessare nei termini di cui al comma 3, dell’art. 20, ACN 
25/07/2024. 

La graduatoria degli aspiranti dovrà essere elaborata in conformità ai criteri di cui all’art. 32 ACN 
25/07/2024. 

L’interpello degli aspiranti aventi titolo dovrà avvenire nel rispetto dei criteri di cui al comma 11 dell’ art. 32 
ACN 25/07/2024. 

 

Ai sensi dell’Art. 32 co. 14 ACN 25/07/2024 “la mancata presentazione costituisce rinuncia all’incarico. Il 
pediatra oggettivamente impossibilitato a presentarsi può  dichiarare, secondo modalità definite dalla 
Regione o, in assenza di tale definizione, mediante posta elettronica certificata, la propria disponibilità 
all’accettazione con l’indicazione dell’ordine di priorità tra gli ambiti territoriali carenti per i quali abbia 
presentato domanda; in tal caso gli sarà attribuito il primo incarico disponibile tra quelli indicati. Il pediatra 
che accetta l’incarico non può partecipare all’assegnazione di incarichi pubblicati nel corso dello stesso 
anno.” 
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI DISTRETTUALI CARENTI D I PEDIATRIA 
DI LIBERA SCELTA 

(PER TRASFERIMENTO  art. 32 co. 5 lett. a) ACN 25/07/2024) 

 
 
MARCA DA BOLLO SPETT.LE 
 AZIENDA SANITARIA LOCALE DI  
 VIA 
 CAP 

Il/la sottoscritto/a dott./dott.ssa   nato/a a  Prov.   il 

  c.f.   tel.   residente in   Prov.   alla 

via   CAP   residente nel territorio della Regione Puglia dal   con 

incarico in atto c/o ASL  Comune di   dal 

FA DOMANDA DI TRASFERIMENTO 

ai sensi dell’art. 32, comma 5, lett. a) dell’Accordo Collettivo Nazionale del 25/07/2024, per l’assegnazione 

degli ambiti distrettuali carenti pubblicati sul BURP n.   del   e, segnatamente, per i seguenti 

ambiti: 

Ambito distrettuale n. ____ Zona carente: _____________ ASL __________________________ 

Ambito distrettuale n. ____ Zona carente: _____________ ASL __________________________ 

Ambito distrettuale n. ____ Zona carente: _____________ ASL __________________________ 

Ambito distrettuale n. ____ Zona carente: _____________ ASL __________________________ 

DICHIARA 

a tal fine di risultare titolare di incarico a tempo indeterminato, da almeno due anni, nell’ambito territoriale 

di      .  

Dichiara pertanto di provenire da un ambito di scelta diverso da quello per il quale si concorre, nonché di 

essere residente a    dal   

  

4
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Allega alla presente domanda autocertificazione e dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (rese ai sensi 

degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000) atte a comprovare il diritto a concorrere ai sensi dell’art.32, comma5, 

lett. a) ACN 25/07/2024, nonché l’anzianità dell’incarico di assistenza pediatrica. 

  

Chiede che ogni comunicazione in merito venga recapitata presso il seguente indirizzo PEC: 

 

data: firma per esteso 
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI DISTRETTUALI CARENTI D I PEDIATRIA 
DI LIBERA SCELTA 

(PER TRASFERIMENTO art. 32 co. 5 lett. b) ACN 25/07/2024) 

 
 
MARCA DA BOLLO SPETT.LE 
 AZIENDA SANITARIA LOCALE DI  
 VIA 
 CAP 

Il/la sottoscritto/a dott./dott.ssa   nato/a a  Prov.   il 

  c.f.   tel.   residente in   Prov.   alla 

via   CAP   residente nel territorio della Regione Puglia dal   con 

incarico in atto c/o ASL  Comune di   dal 

FA DOMANDA DI TRASFERIMENTO 

ai sensi dell’art. 32, comma 5, lett. b) dell’Accordo Collettivo Nazionale del 25/07/2024, per l’assegnazione 

degli ambiti distrettuali carenti pubblicati sul BURP n. del   e, segnatamente, per i seguenti 

ambiti: 

Ambito distrettuale n. ____ Zona carente: _____________ ASL __________________________ 

Ambito distrettuale n. ____ Zona carente: _____________ ASL __________________________ 

Ambito distrettuale n. ____ Zona carente: _____________ ASL __________________________ 

Ambito distrettuale n. ____ Zona carente: _____________ ASL __________________________ 

DICHIARA 

a tal fine di risultare già iscritto da almeno 4 (quattro) anni in uno degli elenchi dei pediatri convenzionati 

per la pediatria di libera scelta della Regione       . 

Dichiara altresì di esser residente a   dal  . 

Allega alla presente domanda autocertificazione e dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (rese ai sensi 

degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000) atte a comprovare il diritto a concorrere ai sensi dell’art.32, comma 5, 

lett. b) ACN 25/07/2024, nonché l’anzianità dell’incarico di assistenza pediatrica. 

Chiede che ogni comunicazione in merito venga recapitata presso il seguente indirizzo PEC: 

 

data:       firma per esteso 
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI DISTRETTUALI CARENTI D I PEDIATRIA 

DI LIBERA SCELTA 

(PER GRADUATORIA art. 32 co. 5 lett. c) ACN 25/07/2024) 

 

MARCA DA BOLLO SPETT.LE 
 AZIENDA SANITARIA LOCALE DI  
 VIA 
 CAP 

Il/la sottoscritto/a dott./dott.ssa   nato/a a  Prov.   il 

  c.f.   tel.   residente in   Prov.   alla 

via   CAP   residente nel territorio della Regione Puglia dal 

 inserito/a nella graduatoria regionale definitiva di pediatria di libera scelta valevole per l’anno 

 pubblicata sul BURP n.  del   al posto n.  con punteggio   

FA DOMANDA 

ai sensi dell’art. 32, comma 5, lett. c) dell’Accordo Collettivo Nazionale del 25/07/2024, per l’assegnazione 

degli ambiti distrettuali carenti, pubblicati sul BURP n.    del   e, segnatamente, per i 

seguenti ambiti: 

Ambito distrettuale n. ____ Zona carente: _____________ ASL __________________________ 

Ambito distrettuale n. ____ Zona carente: _____________ ASL __________________________ 

Ambito distrettuale n. ____ Zona carente: _____________ ASL __________________________ 

Ambito distrettuale n. ____ Zona carente: _____________ ASL __________________________ 

DICHIARA 

Di avere / non avere titolo*, ai sensi dell’art. 32 comma 7 lett. b) ACN 25/07/2024, all’attribuzione del 

punteggio aggiuntivo di punti 6 (sei) in quanto residente nell’ambito territoriale dichiarato carente di 

  fin da 2 (due) anni antecedenti alla scadenza del termine per la presentazione della 

domanda di inclusione nella graduatoria regionale e che manterrà tale requisito sino all’attribuzione 

dell’incarico. 

A tal fine dichiara di esser residente a   dal   
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DICHIARA 

Di avere / non avere titolo*, ai sensi dell’art. 32 comma 7 lett. c) ACN 25/07/2024, all’attribuzione del 

punteggio aggiuntivo di punti 10 (dieci) in quanto residente nell’ambito della Regione Puglia fin da 2 (due) 

anni antecedenti alla scadenza del termine per la presentazione della domanda di inclusione nella 

graduatori regionale e che manterrà tale requisito sino all’attribuzione dell’incarico. 

A tal fine dichiara di esser residente a   dal   

Allega alla presente domanda autocertificazione e dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (rese ai sensi 

degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000) atte a comprovare il diritto a concorrere ai sensi dell’art. 32 comma 5, 

lett. c) ACN 25/07/2024. 

  

Chiede che ogni comunicazione in merito venga recapitata presso il seguente indirizzo PEC: 

 

data: firma per esteso 
 
 
*cancellare l’opzione non pertinente

8



                                                                                                                                43Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 16 suppl. del 24-2-2025                                                                                     

pag. 6
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI DISTRETTUALI CARENTI D I 

ASSISTENZA SPECIALISTICA IN MEDICINA PEDIATRICA 

(pediatri, di cui alla lett. d) comma 5 art. 32 dell’ACN 25/07/2024) 

 

MARCA DA BOLLO SPETT.LE 
 AZIENDA SANITARIA LOCALE DI  
 VIA 
 CAP 

Il/la sottoscritto/a dott./dott.ssa   nato/a a  Prov.   il 

  c.f.   tel.   residente in   Prov.   alla 

via   CAP   residente nel territorio della Regione Puglia dal  e 

laureato in data  presso l’Università   all’età di anni, con voto di 

laurea   

FA DOMANDA 

Secondo quanto previsto dall’art. 32, comma 5, lett. d) dell’Accordo Collettivo Nazionale el 25/07/2024, per 

l’assegnazione degli ambiti distrettuali carenti pubblicati sul BURP n.   del   e, segnatamente, 

per i seguenti ambiti: 

Ambito distrettuale n. ____ Zona carente: _____________ ASL __________________________ 

Ambito distrettuale n. ____ Zona carente: _____________ ASL __________________________ 

Ambito distrettuale n. ____ Zona carente: _____________ ASL __________________________ 

Ambito distrettuale n. ____ Zona carente: _____________ ASL __________________________ 

In osservanza a quanto previsto dall’art. 32, comma 5, lett. d) dell’Accordo Collettivo Nazionale del 
25/07/2024,  è consapevole di  poter  accedere alla assegnazione in subordine agli aventi diritto per 
trasferimento e per graduatoria.  

Allega alla presente: 
- certificato storico di residenza o autocertificazione; 
- diploma di specializzazione di pediatria o discipline equipollenti ai sensi della tabella B del  D.M 30/01/98 
e s.m.i o autocertificazione del titolo; 
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- autocertificazione e dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 

445/2000) atte a comprovare il diritto a concorrere ai sensi dell’art. 32, comma 5, lett. d) ACN 25/07/2024; 

- documento di riconoscimento. 

Chiede che ogni comunicazione in merito venga recapitata presso il seguente indirizzo PEC: 

 

data: firma per esteso 
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI DISTRETTUALI CARENTI D I 

ASSISTENZA SPECIALISTICA IN MEDICINA PEDIATRICA 

(pediatri, di cui alla lett. e) comma 5 art. 32 dell’ACN 25/07/2024) 

 

MARCA DA BOLLO SPETT.LE 
 AZIENDA SANITARIA LOCALE DI  
 VIA 
 CAP 

Il/la sottoscritto/a dott./dott.ssa   nato/a a  Prov.   il 

  c.f.   tel.   residente in   Prov.   alla 

via   CAP   residente nel territorio della Regione Puglia dal  e 

laureato in data  presso l’Università   all’età di anni, con voto di 

laurea   

FA DOMANDA 

ai sensi dell’art. 32, comma 5, lett. e) dell’Accordo Collettivo Nazionale del 25/07/2024, per l’assegnazione 

degli ambiti distrettuali carenti pubblicati sul BURP n.    del   e, segnatamente, per i 

seguenti ambiti: 

Ambito distrettuale n. ____ Zona carente: _____________ ASL __________________________ 

Ambito distrettuale n. ____ Zona carente: _____________ ASL __________________________ 

Ambito distrettuale n. ____ Zona carente: _____________ ASL __________________________ 

Ambito distrettuale n. ____ Zona carente: _____________ ASL __________________________ 

In osservanza a quanto previsto dall’art. 32, comma 5, dell’Accordo Collettivo Nazionale del 25/07/2024, è 
consapevole di  poter  accedere alla assegnazione in subordine agli aventi diritto per trasferimento, per 
graduatoria e ai pediatri di cui all’art. 32 comma 5, lett. d).  

Allega alla presente: 
- certificato storico di residenza o autocertificazione; 
- diploma di specializzazione di pediatria o discipline equipollenti ai sensi della tabella B del  D.M 30/01/98 
e s.m.i o autocertificazione del titolo; 
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- autocertificazione e dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 

445/2000) atte a comprovare il diritto a concorrere ai sensi dell’art. 32, comma 5, lett. e), ACN 25/07/2024; 

- documento di riconoscimento. 

Chiede che ogni comunicazione in merito venga recapitata presso il seguente indirizzo PEC: 

 

data: firma per esteso 
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AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA 
(dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, novellato dalla L. 189/2012) 

 
 

Il sottoscritto Dott............................................................................................. 
 

nato a........................................ il...................... residente in............................... 
 

Via/Piazza........................................................... n…………  
 
iscritto all’Albo dei............................................................................................ 

 
della Provincia di................................................. 
ai sensi e agli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 
445/2000. 

 
Dichiara formalmente di 

 
1. essere/non essere (1) titolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno, a tempo definito, 

a tempo parziale, anche come incarico o supplente, presso soggetti pubblici o privati (2): 
Soggetto...................................................... ore settimanali......................... 
Via.................................................... Comune di......................................... 
Tipo di rapporto di lavoro ........................................................................... 
Periodo: dal................................................................... 

 
2. essere/non essere (1) titolare di incarico come medico di assistenza primaria a ciclo di 

scelta   ai sensi del relativo Accordo Collettivo Nazionale con massimale di n°............scelte e 
con n°............scelte in carico con riferimento al riepilogo mensile del mese di ............ ............ 
Azienda............ ............ ............ ............ 
Periodo: dal .................................................................. 
 

3. essere/non essere (1) titolare di incarico come pediatra di libera scelta ai sensi del relativo 
Accordo Collettivo Nazionale con massimale di n°............scelte 
Periodo: dal .................................................................. 
 

4. essere/non essere (1) titolare di incarico a tempo indeterminato o a tempo  determinato (1) 
come specialista ambulatoriale convenzionato interno: (2) 
A.S.L. ................. branca.............................................. ore sett................. 
A.S.L................... branca.............................................. ore sett................. 
 

5. essere/non essere (1) iscritto negli elenchi dei medici specialisti convenzionati  esterni: (2) 
Provincia............................................ branca........................................... 
Periodo: dal................................................................... 

6. essere/non essere (1) titolare di incarico di assistenza primaria ad attività oraria (ex guardia 
medica), a tempo indeterminato o a tempo determinato, o nella emergenza sanitaria 
territoriale, a tempo indeterminato o a tempo determinato (1), nella Regione  
o in altra Regione (2): .............................. A.S.L................................ ore sett.................. 
in forma attiva - in forma di disponibilità (1) 

 
7. essere/non essere iscritto (1) al corso di formazione specifica in medicina generale, di cui al 
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Decreto leg.vo n °256/91 o a corso di specializzazione, di cui al Decreto leg.vo n °257/91 e 
corrispondenti norme di cui al Decreto leg.vo n °368/99 
Denominazione del corso........................ ........................ ........................ 
Soggetto pubblico che lo svolge ........................ ........................ 
Inizio: dal ........................ ........................ ........................ 
 

8. operare/non operare (1) a qualsiasi titolo e/o per conto in presidi, stabilimenti, istituzioni 
private convenzionate  o che abbiano accordi contrattuali con le Aziende  ai sensi dell’art.8 
quinquies del D.L.vo n. 502/92 e successive modificazioni. (2) 
Organismo........................................................... ore sett........................ 
Via.................................................. Comune di ....................................... 
Tipo di attività.......................................................................................... 
Tipo di rapporto di lavoro......................................................................... 
Periodo: dal........................................................... 

9. operare/non operare (1) a qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private non 
convenzionate o non accreditate soggette ad autorizzazione ai sensi dell’art.43 L.833/78: (2) 
Organismo........................................................ ore sett............................ 
Via....................................................... Comune di .................................. 
Tipo di attività.......................................................................................... 
Tipo di rapporto di lavoro......................................................................... 
Periodo: dal......................................................... 

 
10. svolgere/non svolgere (1) funzioni di medico di fabbrica (2) o di medico competente  ai sensi del 

D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81:  
Azienda............................................................. ore sett............................ 
Via........................................................ Comune di................................... 
Periodo: dal.................................................... 

 
11. svolgere/non svolgere (1) per conto dell’INPS o dell’Azienda di iscrizione funzioni  fiscali 

nell’ambito territoriale del quale può acquisire scelte: (2) 
A.S.L. ..................................................... Comune di................................. 
Periodo: dal................................................... 

 
12. avere/non avere (1) qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta e qualsiasi rapporto di 

interesse con case di cura private  e industrie farmaceutiche: (2) ........................ ........................ 
........................ ........................ ........................ ........................ ........................ ........................ 
........................ ........................ ........................ ........................ ........................ ........................ 
Periodo: dal ........................ ........................ ........................ ........................ ........................ ....... 
 

13. essere/non essere(1) titolare o compartecipe di quote di imprese o esercitare /non esercitare 
(1) attività che possono configurare conflitto di interessi col rapporto di lavoro con il Servizio 
Sanitario Nazionale ........................ ........................ ........................ ......................................... 
........................ ........................ ........................ ........................ ........................ ........................ 

 
14. fruire/non fruire (1) del trattamento ordinario o per invalidità permanente da parte del fondo 

di previdenza competente di cui al decreto 14.10.1976 Ministero del Lavoro e della Previdenza 
Sociale: 
Periodo: dal......................................................................... 

 
15. svolgere/non svolgere (1) altra attività sanitaria presso soggetti pubblici o privati oltre quelle 

sopra evidenziate (indicare qualsiasi altro tipo di attività non  compreso nei punti precedenti; in 
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caso negativo scrivere: nessuna) 
............................................................................................................................................................ 

 

................................................................................................... .........................................................

Periodo: dal............................................. 
 

16. essere/non essere (1) titolare di incarico nella medicina dei servizi a tempo indeterminato: 
Azienda ........................ ........................ ........................ Comune ........................ ........................ 

ore sett. ........................ ........................ Tipo di attività ........................ ........................ 
........................ Periodo: dal............................................. 
 

17. operare/non operare (1) a qualsiasi titolo a favore di qualsiasi soggetto pubblico, esclusa 
attività di docenza e formazione in medicina generale comunque prestata (non considerare 
quanto eventualmente da dichiarare relativamente al rapporto di dipendenza ai nn.1,2,3, o ai 
rapporti di lavoro convenzionato ai nn.4,5,6): 
Soggetto pubblico........................................................................................ 
Via............................................................. Comune di ............................... 
Tipo di attività............................................................................................. 
Tipo di rapporto di lavoro:........................................................................... 
Periodo: dal................................................................... 

 
18. essere/non essere titolare (1) di trattamento di pensione a carico di: (2) 

................................................................................................................... 

...................................................................................................................  
Periodo: dal...................................................... 

 
19. fruire/non fruire (1) del trattamento di trattamento pensionistico da parte di altri fondi 

pensionistici differenti da quelli di cui al punto 14  
soggetto erogante il trattamento di adeguamento....................................... 
................................................................................................................. 
 Pensionato: dal.............................................................. 
 

20. essere/non essere(1) in possesso dell’attestato di formazione specifica in Medicina Generale 
come previsto dai decreti legislativi 256/91, 368/99 e 277/2003,  
conseguito il ....................................... presso la Regione ..................................................... 
triennio ....................................... 
 
NOTE : .......................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 

Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispondono al vero. 
 

In fede 

data   Firma  _____________________ 
(1) - cancellare l’opzione non pertinente 
(2) - completare con le notizie richieste, qualora lo spazio non fosse sufficiente  utilizzare quello in 

calce al foglio alla voce “NOTE”. 
La sottoscrizione non va autenticata ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000. Per rendere valida 
la dichiarazione sostitutiva è sufficiente allegare la copia del documento di riconoscimento. 
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