
Allegato 1 

SCUOLA DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE  
 
 

__° CORSO TRIENNALE DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDI CINA GENERALE 
DGR__________________  

 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445  
 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)______________________________________________ 
nato/a a ______________________________________ Provincia _______ il ____|____|_____| 
residente a __________________________________________________ Provincia ________ 
in via/piazza ______________________________________________________ n._________ 
Codice fiscale ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
Ammesso a partecipare al ___ Corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale, 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria 
responsabilità 

 
 

DICHIARA 
 
 

� di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dal decreto legislativo n. 
368/99, come modificato ed integrato con decreto legislativo n. 277/2003 e dal DM 7 marzo 2006; 

 
� di essere a conoscenza delle seguenti disposizioni: 
 

- per la durata del Corso di formazione al medico è inibito l’esercizio di attività libero 
professionale ed ogni rapporto convenzionale o precario con il servizio sanitario nazionale o 
enti e istituzioni pubbliche e private. La frequenza del corso non comporta l’instaurazione di 
un rapporto di dipendenza o lavoro convenzionale né con il SSN, né con i medici tutori; 

 
- durante la frequenza del 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. 

 
 
Data, _______________________ 

 

Firma del Medico in Formazione 

_______________________________ 
 

 



Allegato 1 

DICHIARA INOLTRE 
 

 
di accettare l’iscrizione al _____ Corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale previsto 
dalla DGR______ del _____________ attivato dalla Regione Veneto presso il Polo didattico-formativo 
di ______________________; 

 
Di essere a conoscenza che: 

 
- il Corso comporta un impegno dei partecipanti a tempo pieno con obbligo della 
frequenza alle attività didattiche, teoriche e pratiche; 
 
- la formazione a tempo pieno implica la partecipazione alla totalità delle attività mediche 
del servizio nel quale si effettua la formazione, comprese le guardie, in modo che il medico 
dedichi a tale formazione pratica e teorica tutta la sua attività professionale per l’intera durata 
della normale settimana lavorativa e per tutta la durata dell’anno; 
 
- il medico iscritto al Corso di formazione specifica in medicina generale può partecipare 
successivamente, a fine Corso o rinunciando allo stesso, ai concorsi di specializzazione in 
medicina e chirurgia per il conseguimento di titoli di specializzazione. Il medico iscritto a 
scuola universitaria di specializzazione può partecipare, a fine Corso o rinunciando allo stesso, 
al Corso di formazione specifica in medicina generale. 
 
- il medico, durante l’iscrizione al Corso di formazione specifica in medicina generale, 
può effettuare sostituzioni a tempo determinato nelle forme e nei modi previsti dal comma 11, 
art. 19 della L. 448/2001 e delle disposizioni regionali applicative. Le Aziende ULSS che 
conferiscono l’incarico debbono essere informate della qualifica di medico in formazione e 
dichiarare che l’incarico viene conferito in conformità alla vigente normativa. 

 
 
 
Data, _______________________ 

  Firma _______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
NOTE: 
art. 19 comma 11 della Legge n. 448/2001 
I laureati in medicina e chirurgia abilitati, anche durante la loro iscrizione ai corsi di specializzazione o ai corsi 
di formazione specifica in medicina generale, possono sostituire a tempo determinato medici di medicina generale 
convenzionati con il Servizio sanitario nazionale ed essere iscritti negli elenchi della guardia medica notturna e 
festiva e della guardia medica turistica ma occupati solo in caso di carente disponibilità di medici già iscritti 
negli elenchi della guardia medica notturna e festiva e della guardia medica turistica. 


