
 
Direzione Regionale Salute e Welfare 
Servizio Amministrativo e Risorse umane del S.S.R 
Via M. Angeloni, 61 
06124 PERUGIA 
direzionesanita.regione@postacert.umbria.it 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
PER L’AMMISSIONE AL CORSO TRIENNALE DI FORMAZIONE SPECIFICA IN 

MEDICINA GENERALE ______ 
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 

Il sottoscritto / La sottoscritta 

cognome _________________________________ nome ______________________________ 

nato/a a _______________________________________________________ il ___/___/_____ 

residente a __________________________ indirizzo _________________________________ 

n. civico ________ codice fiscale__________________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica______________________________________________________ 

posta elettronica certificata (PEC) _________________________________________________ 

Tel. _____________________ Cell. ______________________________ 

al fine dell’ammissione al corso triennale di formazione specifica in medicina generale 

_______________ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, 
nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 
del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 
445/2000) 

 
DICHIARA 

 
1) che allo stato attuale non esiste nei suoi confronti alcuna delle incompatibilità previste dall’art. 

11 del Decreto del Ministero della salute 7 marzo 2006, ai fini della frequenza al corso (rapporti 
di dipendenza pubblici o privati, rapporti convenzionali o consulenze anche di carattere 
temporaneo con amministrazioni ed enti pubblici o privati, iscrizione a frequenza a corsi di 
specializzazione di area medica o dottorati di ricerca); 

2) di essere consapevole che ai medici in formazione, di cui al corso triennale in argomento, sono 
consentite unicamente le sostituzioni previste dall’art. 19, comma 11 della Legge 448 del 
28/12/2001, come richiamata al comma 2 dell’art. 11 del D.M. 07/03/2006; 

3) di essere consapevole che la deroga di cui al precedente punto 2) ha carattere eccezionale e 
che è esclusa la possibilità di estendere la stessa ad altri rapporti di lavoro; 

4) di essere consapevole che ai medici in formazione, di cui al corso triennale in argomento, sono 
consentiti gli incarichi, acquisiti successivamente all’avvio del corso, di cui all’art. 9, comma 1 
del D.L. 135 del 14/12/2018, convertito con modificazioni nella Legge 12 dell’11/02/2019; 



5) di essere consapevole che durante lo svolgimento del corso e per tutta la sua durata non può 
usufruire di altra borsa di studio (per coloro che usufruiscono della borsa) o altri analoghi 
assegni o sovvenzioni; 

6) di rinunciare, per l’intera durata del corso, a qualsiasi rapporto che determini incompatibilità di 
cui al punto 1); 

7) di essere consapevole che in presenza di accertata incompatibilità, ne consegue l’espulsione 
del medico tirocinante dal corso, a prescindere dalla durata della contemporanea coesistenza 
tra attività formativa e rapporti che determinano situazioni di incompatibilità; 

8) di impegnarsi, in caso di insorgenza di situazioni di incompatibilità, a rinunciare 
spontaneamente al corso. 
 

Dichiara altresì di essere a conoscenza: 
 
 che il corso è strutturato a tempo pieno con obbligo della frequenza alla totalità delle attività 

didattiche, teoriche e pratiche;  
 È possibile optare per il corso a tempo parziale, ai sensi dell’art. 24, comma 3 del D.lgs. n. 368 

del 17/08/1999 e dell’art. 12 del D.M. Salute 07/03/2006, così come disciplinato nel piano 
didattico dei corsi di formazione specifica in medicina generale, esclusivamente all’inizio del 
corso di formazione. 

 che durante il corso è esclusa la contemporanea iscrizione o frequenza a corsi di 
specializzazione o dottorati di ricerca, anche qualora si consegua tale stato successivamente 
all’inizio del corso di formazione specifica in medicina generale; 

 che ai sensi dell’articolo 19, comma 11 della legge n. 448 del 28 dicembre 2001, ai medici in 
formazione sono consentite – unicamente nei casi di accertata carente disponibilità dei medici 
già iscritti nei relativi elenchi regionali per la medicina convenzionata e purché compatibili con 
lo svolgimento dei corsi stessi – le sostituzioni a tempo determinato di medici di medicina 
generale convenzionati con il Servizio sanitario nazionale, nonché le sostituzioni per le guardie 
mediche notturne, festive e turistiche; 

 che ai sensi dell’articolo 9, comma 1 del D.L. 14 dicembre 2018, n. 135 convertito in legge 11 
febbraio 2019, n. 12, fino al 31 dicembre 2021, il medico iscritto al corso di formazione 
specifica in medicina generale, può partecipare all’assegnazione degli incarichi convenzionali, 
rimessi all’A.C.N. nell’ambito della disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale. Il 
mancato conseguimento del diploma di formazione specifica in medicina generale, entro il 
termine previsto dal corso di rispettiva frequenza, comporta la cancellazione dalla graduatoria 
regionale e la decadenza dall’incarico assegnato;  

 che nel caso di sostituzione del medico di medicina generale, non è consentita la sostituzione 
del/dei tutor di formazione che gli sono assegnati durante il corso triennale. 

 
Si impegna, infine, a comunicare tempestivamente situazioni di incompatibilità o modificazioni 
rispetto a quanto dichiarato nella presente che dovessero subentrare nel corso del triennio di 
formazione specifica in medicina generale, rinunciando alla partecipazione al corso medesimo. 
 
 

Luogo e data        FIRMA DELL’INTERESSATO 

……………………….       ………………………………… 

 
 
Sottoscritta digitalmente o in forma autografa e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di 

identità in corso di validità 


