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DEL LAZIO :
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URP REGIONE LAZIO
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OGGETTO : Modello domanda graduatorie di settore della medicina generale.

In allegato alla presente si tragmette il nuovo modello predisposto dalla scrivente
Area per la presentazione della domanda di inserimento nelle graduatorie di settore della
medicina generale.

Si rammenta che la domanda deve essers presentata entro il 31 gennaio di ogni anno

Si invitano i destinatari della presente a dare la massima diffusione.

IL DIRIGENTE DELL'AREA
(Dr.ssa Maria Chiara Coletti)
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Pla Rosa Raimond? Garibaldl. 7 00145 Rome ~ tel 06 51881
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GRADUATORIE REGIONALI DI SETTORE DELLA MEDICINA GENERALE
ANNO

Alla Regione Lazio — Dipartimento Sociale
Direzione Risorse Umane ¢ Finanziarie del 5.8,R.
Area Risorse Umane del 8.5.R, ¢ Formazione
Arca D4/43/01
Via Rosa Raimondi Gatibaldi, 7 — 00145 Roma

1 PRIMO INSERIMENTO [J INTEGRAZIONE TITOLI

Il sottoscritto Dott. nato a prov.
I sessor M1 __I FI_1 codice fiscale

residente 2 prov.
indirizzo: .

CAT tel, AUSLresidenza

Indirizzo e-mail secondo gquanto

previsto dall'art. 15 dell' accordo collettivo nazionale per la medicina generale vigente dal 29/07/2009,
chiede

I'inserimento/l'integrazione titoli nelle graduatorie regionali di medicina generale, a valere

per ’anno , relative alle attivith nel settore di (barrare una ¢ pii caselle):

O assistenza primaria {0 emergenza sanitaria territoriale

0 continuitd asgistenziale (] medicina dei servizi territoriali

A tal fine dichiara

di essere/mon essere titolare a tempo indeterminato di incarico disciplinato dal vigente A.CN,, in caso
affermativo specificare i tipo di incatico *)

(*) Art.15, comma 11, ACN: "I medict gié titolari di incarico a tempo indeterminato per una o pity delle attivita sopra
indicate non possono fare domanda di inserimento nella relativa graduatoria di seltore, ¢, pertanto, possono concorrere alla
assegnazione degli incarichi vacanti solo per trasferimento”,

Acclude alla presente:
Q n dichiarazioni sostitutive di certificazione ;
0 n dichiarazioni sostitutive dell’atto notorio;
Q n certificati (In originale o copia autcnticata)
0 n fotocopia documento di identita

Chiede che ogni comunicazione venga indirizzata presso:

[0 Ja propria residenza; 0 il domicilio sotto indicato:
c/o CAP Comune di
Via n°

Data frma per esteso
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione ALLEGATO A
(art. 46 DPR n. 445 del 28/12/2000)

11 sottoseritto Dott.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art.76 del DPR 445 del 28/12/2000

dichiara di esserc in possesso di:

A3) Diploma di laurea in medicina e chirurgia conseguito pregso I"Universita d

in data ’ con voto!

data

L noemo
g :(1)3;1 ég e lode Panti 1,00
I 100/100 ¢ lode
LI 105/150a 109110 Voto 110

| 0195100299100 Voto /10 _ | Muntt 0,50
0O 100/110a 104/110  Voto____ /i10 )
O 90/100a94/100  Voto /10p | Punti0.30

Abilitazione all*esercizio professionale conseguita presso P'Universita di o in

Iserizione all*Ordine dei medici di

dal

A4) Specializzazione o libera docenza in medicina gencrale o discipling equipoflente ai sensi del D.M. 10.3.83 tab, B:

specializzazione in data (punti 2,00

specigtizzazione in data

AS5) Specializzazions o libera docenza nelle discipline affin} alla medicing generale, ai sensi del DM, 10,3.83 tab. B:

specializzazione in ... data (punti 6,50

specializzazione in data

AT) Attestato di formazione in medicina generale di cui all’art. 1, comma 2 o all’art. 2, comma 2, del 1.L.vo n. 256/91 e di cui alla
legge 277/2003 {puntt 7,20)

conseguito il Presso; )

specificare data di inizio e data di conclusione del corso di formaxione:

data inizio corso data fine corso

(N.B. 51 invitano i medici che presentanc la domanda di primo inserimento, ad allegare una copia dei titoli accademici e di
studio)

Data Firma del dichiarante

(hor soggetta od antentioaziong)
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AYVERTENZE GENERALL

T medici che aspirano ad essere inseriti nella gradvatoria devono possedere, alla data di scadenza dei

termini per la presentazione della domanda, | seguenti requisiti:

- diploma di laurea in medicina e chirurgia;

- iscrizione all’ Albo professionale;

- possesso dell’atlestato di formazione in medicina generale o titolo equipollente di cui ai Digs.
2;(95/91, 368/1999 e 277/03 (abilitazione all'esercizio professionale conseguita entro il 31 dicembre
1994),

La domanda, deve essere spedita con Raccomandata A.R. entro il 31 gennaio all’Assessorato alla
Sanitd della Regione Lazio (a tal fine fa fede il timbro postale). La_mancata sottoscrizione della

domanda o della dichiarazione sostitutiva, la_spedizione o_consegna olfre il termine del 31 gennaio
comportano esclusione dalla graduatoria.
La domanda e le dichiarazioni sostitutive devono essere compilate in modo lepgibile. 1. omissione o

I'incompletezza dei dati potratno comportare la non attribuzione dei relativi punteggi.

Alla domanda e alla dichiarazione sostitutiva deve essere allegata la fotocopia di un documento
di riconoscimento in corso di validita,

I medici che presentano domanda per la prima volta devono barrare la voce "primo inserimento™; tutti
gli altri devono batrare la voce "integrazione titoli".

I medici gia titelari di incarico a tempo indeterminato per una o pil attivitd di medicina generale,
non possono fare domanda di inscrimento nella relativa graduatoria di settore (Art. 15,commall,ACN
vigente dal 29/7/2009).

ATTENZIONE il medico gia iscritto velle graduatoric regionali di setiore deve presentare, per I'anno
in corso, con la domanda integrativa, I’autocertificazione dell’iscrizione all’alboe professionale e
soltanto gl ulteriori titoli acquisiti nel corso delPultimo anno, o eventuali titoli mai presentati

nelle precedenti demande. Per eventuali informazioni & possibile rivolgersi al seguenti numeri
telefonici: 06/5168/5762 ~ 5475 — 3184,

I titoli accademici, di studio ¢ di servizio possono essere prodotti in originale o copia autenticata ai

sensi di lepge, ovvero:
- per i titoli accademici e di studio, dichiarazione sostitutiva di certificazione , ai sensi dell’art.46 del

DPR 445/2000 (Allegato A alla domanda);
~ per i titoli di servizio, dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietd, ai sensi dell’art.47 de! DPR n.

445/2000, (Allegato B alla domanda

Per accelerare le procedure di controllo sulla veridicitd della dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio
{Allegato B) il medico pud trasmettere una copia fotostatica, anche non autenticata, dei certificati di
servizio di cui sia gid in possesso.

Aj fini della graduatoria sono valutabili solo i titoli di servizio posseduti alla data del 31 dicembre
dell’anno precedente

L.’ Amministrazione regionale si riserva di effettuare, in qualsiasi momento, specifici controlli sulla
veridicita delle dichiarazioni sostitutive rilasciate in attuazione delle dispostzioni vigenti in materia.

Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato suila base di
dichiarazioni non veritiere.
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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ALLEGATO B

(art. 47 DPR n. 445dci 28/12/2000)
TITOLI DI SERVIZIO ED ATTIVITA SVOLTA

lo softoscritt_ Dott.

cognome rome

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichjarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi
richiamate dall'art.76 del DPR 445/2000, dichiara di essere in possesso dei segnenti titoli di sexvizio:
Note per in compilazione: - ‘

Per nccelerare e procedure di controlio sulla veridicita defla dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio, il medico pud
trasmetiere tma copia fotostatica, anche non autenticata, dej certificatt di servizio di cui sia gia in possesso.

B8) Attivita di assistenza primaria convenzionata, sia a tempo indeterminato che deterrhinato, o svolta in

qualita di associato nell’ambito della Regione Lazio: (punti 0,30 per mese di attivit)
dal al ASL |

dal al ASL

dal al ASL

B7) Attivita di assistenza primaria convenzionata, sia a tempo indeterminato che determinato, o svolta in

qualita di associato in un'altra regione: (punti 0,20 per mese di nittvita)
dal al ASL
dal al - ASL
dal al ASL

B9) Attivita di sostituzione del medico dj assistenza primaria convenzionato solo se svolta con riferimento a

pit1 di 100 utenti ¢ per periodi non inferiori a 5 giorni continuativi: {punti 0,20 et mese di attivitd)
dal al ASL/medico
dal al ASL/medico
dal al ASL/medico
dal al ASL/medico
dal al , ASL/medico
dal al ASL/medico
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B‘%is) Stessa attivitd di cui al punto precedente dovuta ad attivita sindacale ¢ sostituzioni d’ufficio anche se
di durata inferiore a 5 gg. Le sostituzioni effettuate su base oraria aj sensj dell’art. 23 sono valutate con gli

stessi criteri di cui al titolo T, lett.c): (punti 0,20 per mese df attivitd)
dal al__ ore ASL/medico
dal al ore ASL/medico

Blla) Servizio effettivo con incarico a tempo [ indeterminato, [ determinato o di [ sostituzione di
continuita assistenziale in forma attiva: (punti 0,20 per mese di ativit, rgguagliato 8 96 k. di attivitd)
BARRARE {.A. CABELLA CORRISPONDRENTLE ALLA TIROLOMIA DI INCARICO BFFETTUATO

dal al ore ASI, dal al ore ASL
dal al ore ASL dal at___ ore ASL,
dal al ore ASL dal al, ore____ ASL
dal al ore AS8L dal al ore ASL,
dal al ore ASL dal al ore ASL
dal al ore ASL dal al ore ASL
dal al ore ASL dal al ote ASL
dal al ore ASL dal al ore ASI.
dal al ore ASL dal al ore ASL
dal al ore ASL dal al ore ASL
dat al ore ASI. dal al ore ASL,
dal _ al ore ASL dal al__ ore_____ ASL
dal al ore ASL dal al ore ASL
dal al oro ASL dal al ore ASL
dal al ore ASL dal al ore ASL
dal al ore ASL dal al ore ASL
dal al ore ASL dal al ore ASIL
dal al ore ASL dal al ote ASL
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B11b) Servizio effettivo con incarico 2 tempo [ indeterminato o [} determinato o di [ sostituzione nella
medicina dei servizi: {pmtt 0,20 per mese i attivith, raggrunpliato n 96 h. di attivitd)
BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE ALLA TIPOLOMIA D INCARICO EFERTTUATO

dal al ore ASL dal al ore___ ASL
dal al ore ASL__ dal al ore ASL
dat al ore ASI, dal al ore ASIL, .
dai al ore ASL., dal al ore ASL
dal al ore ASL dal al ole ASL
dal al ore ASL, dal al ore ASL,

B6) Servizio effettivo nelle atiivita territoriali programmate:
(punti 0,10 per meso di attivitd, raggusgliato a 52 h. & attivitg)

dal al ore ASL dal al ore ASL
dal al ore ASL dal al ore ASL
dal al ore ASL dal al ote ASL
dal al ore ASL dal al ore ASL
dal al ore ASL dal al ore ASL
dal al ore ASL dal al ore ASL

B11c) Servizio effettivo con incarico a tempo L] indeterminato o [} determinato o di [} sostituzione nella

emergenza sanjtaria territoriale: (purtt 0,20 per mese Ji attivita)
BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE ALLA TIPOLOGIA DUNCARICO REPETTUATO

dal al ASL, dal al ASL,

dal al ASL, dal al ASL

dal al ASL, .. dal al ASL —

dal al ASL, dal al ASL

dal al ASL. dal al ASL

dal al ASL dai al ASL

B12) Attivitd programmata nei servizi territoriali di continuita assistenziale o di emergenza sanitaria
territoriale in forma di reperibilita, ai sensi del presente Accordo:
(pumti 0,05 por mune di sitivitd ragaunglino 2 96 h, di attivitd)

dal al ore ASL dal al ore ASL
dal al ore ASL dal al ore ASL
dat al ore ASL dal al ore ASL
dal al ore ASL dal al ore ASL
dal al ore ASL, dal al ore ASL,
dal al ore ASIL, dal al ore ASL.
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B13) Attivitd medica net servizi di assistenza stagionale nelle localita turistiche otganizzati dalle Regioni o

dalle Aziende: (punti 0,20 per mese di attivitd)
dal al ASL
dal al ASL
dal al ASL

B10) Afttivita, anche in forma di sostituzione, di medico pediatria di libera scelta, se svolta con riferimento

ad almeno 70 utenti e per periodi non inferiori a 5 giorni continuativi: (punti 0,10 per mese di nttivied)
dal al ASL/medico
dal a ASL/medico
dal al ASL/medico
dal al ASL/medico

B17) Servizio militare di leva o sostifutivo nel servizio civile, svolto dopo il conseguimento del diploma di
laurea in medicina, anche in qualita di ufficiale medico di complemento:
(ptiti 0,10 por mese di attivith per un massimo di 12 1nesh

dal al Presso

B18) Servizio militare di leva o sostitutivo nel servizio civile, svolto dopo il conscguimento del diploma di
laurea in medicina, anche in qualitd di wfficiale medico di complemento, ed in concomitanza di incarico,
anche provvisorio, di medicina generale, limitatamente al petiodo di concomitanza: (punti 0.20 per mese)

dal al presso

B16) Servizio civile volontario espletato per finalita e scopi umanitari o di solidarieta sociale svolto dopo il

conseguimento del dipl@ma di laurea in medicina (*) {puntt 0,10 per mese di atrivisk per un mazsimo di 12 mesl)
dal al presso
dal al presso

- (*) occorre presentare idonea documentazione

B21) Servizio civile volontario espletato per finalitd e scopi umanitari o di sohdanetéz sociale svolto in
concomitanza di incarico conferito dalla Azienda ai sensi del presente Accordo (*):

{pumti 0.20 per megoe df attivitd per ut magsimo di 12 mesi)

dal al presso
dal al presso

(Moccarre presentare idonea documentazione !
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B19) Attivita come medico specialista ambulatoriale nclla branca di medicina interna, e medico genetico di
ambulatorio ex enti mutualistici, medico generico fiduciario e medico di ambulatorio convenzionato con il

Ministero della Sanita per il servizio di assistenza ai naviganti: {punti 0,08 por mese di aftivitd)
dal al presso
dal al presso
dal al presso

Bl14) Attivitd di medico addetto all'assistenza sanitaria nelle carceri sia a tempo indeterminato che di
sostituzione, e di ufficiale medico militare in servizio permanente effettivo (¥):

(ot 0,20 per mcse di attivity)
dal al Presso
dal al presso

(*Joccorve presentare idonea documentazione. Indicare, al punto B14, anche Uattivite di medico di polizia.

B15) Servizio prestato presso Aziende termali (Legge 24 ottobre 2000 n. 323 art. 8), aquiparato all'attivita di

continuitl assistenziale (*)’ {punti 0,20 per mege di attivitd)
dal al presso
dal al Presso
dal al presso

(*) servizio prestato c/o aziende termali private accreditate in qualite di dipendente a tempo pieno, con
rapporto di lavoro esclusivo e orario non inferiore a 35 ore settimanali

B20) Betvizio effettivo di medico di assistenza primaria, della continuitd assistenziale, di emergenza
territoriale, svolto in Paesi dell'Unione Europea, ai sensi della Legge 9 febbraio 1979 n. 38, della Legpe 10
luglio 1960 n. 735 ¢ successive modificazioni ed integrazioni e del D.M. 1 settembre 1988 n., 430 (*):

(punti 0,20 por mose di aitivitd)

dal al presso

dal al presso

(Ml servizio deve essere attestato con certificati, in originale o copia conforme all'origingle, sottoscritti dal legale
rappresentante dell'Ente, con allegata la traduzione in lingua italiana certificata, vistati per conferma dulla competemte autorit
consplare italiana all ‘esters.

Per { servizi sanitari prestatt all ‘estero per | quali & previsto uno specifico provvedimento di riconoseimento { art. 124, cotmma 2,
decreto legislativo 112/1998) é necessario allegare copia di detto provvedimento.

Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispondono al vero (1)

Data Firma del dichiarante(2)

1} Il dichiarante decade doi benofici eventualmante conseguenti al provvedimento emanato sutla base della dichiorazione non veritiers
{atre. 7.5 del DPR 4435/2000).

(2) Lo dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interassato e inviata insieme afla folovopla di un documento o 'identitd del dichiorante.
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Informativa resa all’interessato per il trattamento di dati personali,

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196 ¢ in relazione ai dati personali che si intendono
trattare, La informiamo di quanto sepue;

Lo 1l trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali richiesti & diretto esclusivamente
all’espletamento da parte di questa Amministrazione della formazione della graduatoria regionale;

2. II trattamento viene effottuato avvalendosi di mezzi informatiei;

fad

Il conferimento dei dati personali risulta necessario per svolgere gli adempiment! di cui sopra € ,
pertanto, in caso di rifiuto, Ella non potrs esscre inserito in detta graduatoria,

4. L’interessato pud esercitare i diritti riconosciuti dafl’art, 7 del sopracitato Decreto Legislativo,



