Fac-simile domanda di ammissione ALLEGATO A/1

Da

INVIARE VIA PEC
ALLA REGIONE MARCHE
SERVIZIO SANITA’
P.F. RISORSE UMANE E FORMAZIONE

PEC: regione.marche.sanitarisorseumane@emarche.it
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di

CHIEDE

essere ammesso al corso di formazione per il conseguimento dell'idoneita all’esercizio

dell’attivita di emergenza sanitaria territoriale

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi della legge 15.5.1997, n. 127:

di essere residente NI COMUNE Qi ..vvriiiir i e e e e e e e :

di essere in possesso del Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia conseguito presso I'Universita
degli Studi i o in data

di essere in possesso del Diploma di abilitazione all'esercizio professionale conseguito presso

PUNIversitd degli StUi di .......oeie i e e :

di essere iscritto allAlbo dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di

di non essere gia in possesso di analogo attestato di idoneita all'esercizio dell’attivita di emergenza
sanitaria territoriale;



6. di non essere iscritto a scuole universitarie di specializzazione o al corso di formazione specifica in
medicina generale di cui al D.Lgs 368/99 e succ. modifiche e integr.;

7.1di essere residente nella Regione Marche alla data di pubblicazione del bando e di essere incaricato
nel servizio di continuita assistenziale a tempo indeterminato presso 'ASUR Regione Marche/Area
Vastan......... o |, adecorrere dal .......ovvveiiiiiiinnnnn. ;

oppure:

7.2 di essere residente nella Regione Marche alla data di pubblicazione del bando e di essere incaricato

nel servizio di continuita assistenziale a tempo indeterminato presso I'’Azienda USL n. ......... di
.......................... della Regione ........................ adecorrere dal ......................;

oppure:

7.3 di essere residente nel Comune di ..........coovoviiiiiiiiiiiiiiinneen. appartenente ad Az.USL limitrofa alla
Regione Marche e di essere incaricato nel servizio di continuita assistenziale a tempo indeterminato
presso 'ASUR Regione Marche/Area Vastan......... Ai o a decorrere dal

oppure:

7.4 di essere residente nella Regione Marche alla data di pubblicazione del bando e di essere iscritto
nella graduatoria vigente della Regione Marche dei medici aspiranti al convenzionamento nell’ambito
della medicina generale - con punti............ ;

oppure:

7.5 di non essere residente nella Regione Marche alla data di pubblicazione del bando e di essere iscrit-
to nella graduatoria vigente della Regione Marche dei medici aspiranti al convenzionamento
nell’ambito della medicina generale - con punti............. ;

oppure:

7.6 di essere residente nella Regione Marche alla data di pubblicazione del bando, di essere in possesso
dell'Attestato/Diploma di formazione specifica in medicina generale di cui al D.Lgs 368/99 conseguito

nella Regione Marche indata ...................c.ccoeeene. e di non essere iscritto nella graduatoria vigen-
te della Regione Marche dei medici aspiranti al convenzionamento nelllambito della medicina genera-
le;

oppure:

7.7 di essere residente nella Regione Marche alla data di pubblicazione del bando, di essere in possesso
dell’Attestato/Diploma di formazione specifica in Medicina Generale di cui al D.Lgs 368/99 consegui-
to nella Regione ................... in data ............... (allegare fotocopia attestato) e di non essere i-
scritto nella graduatoria vigente della Regione Marche dei medici aspiranti al convenzionamento
nell'ambito della medicina generale;



oppure:

7.8 di non essere residente nella Regione Marche, di essere in possesso dell’Attestato/Diploma di for-
mazione specifica in Medicina Generale di cui al D.Lgs 368/99 conseguito nella Regione Marche in

data ............... e di non essere iscritto nella graduatoria vigente della Regione Marche dei medici
aspiranti al convenzionamento nell’ambito della medicina generale;
oppure:

7.9 di non essere iscritto nella graduatoria vigente della Regione Marche dei medici aspiranti al conven-
zionamento nell'ambito della medicina generale, di essere residente nella Regione Marche alla data
di pubblicazione del bando e di aver svolto i seguenti incarichi a tempo determinato o di sostituzione
nell ASUR-Area Vasta e A.O. della Regione Marche, negli ultimi 5 anni per almeno 12 mesi
o dicontinuita assistenziale:

ASUR-Area Vastan. ...... (o | dal ............ al ......... totore .............
ASUR-Area Vastan. ...... (o | dal ............ al ......... totore .............
ASUR-Area Vastan. ...... (o | dal ............ al ......... totore .............

ASUR-Area Vastan. ...... (o | dal ............ al ......... totore .............

ASUR-Area Vastan. ...... (o | dal ............ al ......... totore .............

ASUR-Area Vastan. ...... (o | dal ............ al ......... totore .............
oppure:

7.10 di non essere iscritto nella graduatoria vigente della Regione Marche dei medici aspiranti al con-
venzionamento nellambito della medicina generale, di essere residente nella Regione Marche alla
data di pubblicazione del bando, di aver svolto i seguenti incarichi/contratti presso i Pronti Soccorso
e punti di primo intervento nell ASUR-Area Vasta e A.O. della Regione Marche, negli ultimi 5 anni
per almeno 12 mesi:

ASUR-Area Vastan. ...... di ooonnnn. dal ............ al ......... totore .............

ASUR-Area Vastan. ...... di coooneenn. dal ............ al ......... totore .............

ASUR-Area Vastan. ...... di coooneenn. dal ............ al ......... totore .............
oppure:

7.11 di non essere iscritto nella graduatoria vigente della Regione Marche dei medici aspiranti al con-
venzionamento nelllambito della medicina generale, di essere residente nella Regione Marche alla
data di pubblicazione del bando, di non essere dipendente del S.S.N. a tempo indeterminato e di
non essere titolare di convenzionamento a tempo indeterminato con il S.S.N..



Dichiara inoltre di essere a conoscenza che:

- la graduatoria per la copertura dei n. 100 posti disponibili & redatta sulla base dell’ordine di ammissione
previsto nell’apposito allegato al bando e che la sede di corso sara assegnata sulla base della posi-
zione in graduatoria e delle preferenze di seguito espresse, fino a completamento dei posti disponibili
in ciascuna sede. A tale scopo esprime le proprie preferenze, optando per la prima sede disponibile
secondo il seguente ordine di preferenza:

- dopo 'ammissione, ogni medico ammesso, € tenuto a versare la somma di Euro 1.500,00 (quota di
partecipazione) entro e non oltre 10 giorni dalla data di comunicazione dell’avvenuta ammissione al
corso, pena l'esclusione dal corso stesso. Contestualmente allammissione verranno comunicate le
modalita di versamento;

- i medici partecipanti debbono essere coperti da polizza assicurativa per i Rischi Professionali e gli Infortuni
connessi all'attivita di formazione. Le relative polizze sono stipulate direttamente dai partecipanti con onere a
loro carico.

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che i dati per-
sonali relativi ai candidati saranno trattati, esclusivamente per I'espletamento di questa selezione e per la gestione
del corso di formazione, presso la Giunta Regione Marche, in qualita di titolare, e presso la P.F. Risorse Umane e
Formazione, in qualita di responsabile. Il conferimento di tali dati & indispensabile per lo svolgimento delle procedure
concorsuali. Le informazioni relative ai dati personali potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni
Pubbliche direttamente interessate allo svolgimento del concorso, del corso o alla posizione giuridico economica del
candidato. Agli aspiranti sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 del citato Codice e, in particolare, il diritto di accede-
re ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, I'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti
in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste alla P.F. Ri-
sorse Umane e Formazione (Dirigente Rodolfo Pasquini)—pec: regione.marche.sanitarisorseumane@emarche.it.
Si allega informativa.

FIRMA

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI UN VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA’



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 Giunta della Regione Marche, in qualita di “Titolare” del trattamento,
¢ tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.
2. ldentita e i dati di contatto del titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa € la Giunta Regione Marche, con sede in Ancona, Via
Gentile da Fabriano, cap. 60125, il responsabile del trattamento dei dati ¢ il dirigente della P.F. Risorse Umane e Formazione, Dott.
Rodolfo Pasquini — pec: regione.marche.sanitarisorseumane@emarche.it.
Al fine di semplificare le modalita di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste di cui al paragrafo n.
10, alla Regione Marche, Servizio Sanita — P.F. Risorse Umane e Formazione, per iscritto o recandosi direttamente presso gli uffici.
3. Il Responsabile della protezione dei dati personali
Il Responsabile della protezione dei dati & contattabile all’indirizzo mail rpd@regione.marche.it o presso la sede della Regione Mar-
che — Servizio Sanita Via Gentile da Fabriano, Ancona.
4. Responsabili del trattamento
L’Ente puo avvalersi di soggetti terzi per I’espletamento di attivita e relativi trattamenti di dati personali di cui manteniamo la tito-
larita. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli esperienza, capacita e affidabilita tali da ga-
rantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati.
Formalizziamo istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del tratta-
mento". Sottoponiamo tali soggetti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in
occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.
5. Soggetti autorizzati al trattamento
I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui
sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei suoi dati perso-
nali.
6. Finalita e base giuridica del trattamento
Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dalla Giunta della Regione Marche per lo svolgimento di funzioni istituzionali
e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. €) non necessita del suo consenso. | dati personali sono trattati esclusivamente per
I’espletamento di questa selezione e per la gestione del corso di formazione.
7. Destinatari dei dati personali
Le informazioni relative ai dati personali potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche direttamente inte-
ressate allo svolgimento del concorso, del corso o alla posizione giuridico economica del candidato.
8.  Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE
| suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea.
9. Periodo di conservazione
| suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalita sopra menzionate. A
tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilita dei
dati rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce
di propria iniziativa. | dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono
utilizzati, salvo che per I'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene.
10. 1 suoi diritti
Nella sua qualita di interessato, Lei ha diritto:

odi accesso ai dati personali;

«di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano;

«di opporsi al trattamento;

«di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali
11. Conferimento dei dati
Il conferimento di tali dati e indispensabile per lo svolgimento delle procedure concorsuali. Il mancato conferimento comportera
I’impossibilita di partecipare al concorso, per esami, per I'ammissione al corso triennale di formazione specifica in Medicina Gene-
rale 2018/2021 indetto da codesta Regione.
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