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DOMANDA AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE 2024-2027  
DEI MEDICI MILITARI 

AI SENSI DELL’ART. 23 DEL D.L. N. 228/2021, CONVERTITO, CON MODIFICAZIONI, DALLA L. N. 15/2022 E 
SS.MM.II. 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a  
 

 

_____________________________________________            _____________________________________________ 
                                                COGNOME                                                                                          NOME 

 

nato/a il             a  prov.  

 
 

residente in via/piazza  nr.  

 
 

C.A.P.            città    prov.  

 

domiciliato in via/piazza  nr.  

(indicare solo se domicilio diverso da residenza) 
 

C.A.P.            città    prov.  

 
 
 

  

      codice fiscale                  
      e-mail  

 
        
   P. E. C.      tel./cell. 

  

 

 in possesso di Laurea in Medicina e Chirurgia  
conseguito presso l’Università degli Studi di   

 

 
      data di Laurea votazione 

       ___________________________     

 
 
 iscritto all’Ordine dei Medici della Provincia di ___________________________ al n. __________________________      

 

C H I E D E 
 

ai sensi del co. 5-bis, dell’art. 19, del D.L. 16 luglio 2020, n. 76, convertito nella Legge n. 120/2020, 
così come modificato dall’art. 23 del D.L. 30 dicembre 2021, n. 228 convertito nella Legge n. 
15/2022, di essere ammesso, fuori contingente e senza borsa di studio, al Corso di Formazione 
Specifica in Medicina Generale triennio 2024-2027 della Regione Abruzzo; e, ai sensi del D.P.R. del 
28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii., consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni, 
sotto la propria personale responsabilità,  
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D I C H I A R A 

1. Di essere medico in servizio permanente effettivo e di avere almeno quattro anni di anzianità di servizio 
in uno dei seguenti Corpi Nazionali (barrare quello corrispondente):  
 

 
 Polizia di Stato; 
  

 
 Vigili del fuoco; 
  

 
 Forze Armate (specificare corpo) _____________________________________; 
  

 
 Guardia di Finanza. 
  

 
2. Di prestare servizio presso la seguente sede:  

(indicare ogni elemento utile per comunicazioni d’ufficio, ossia denominazione struttura, indirizzo, città, telefono, 
P.E.C., nome del responsabile e relativa qualifica) 

 
 
      _______________________________________________________________________________________ 
 
 
      _______________________________________________________________________________________ 
 

3. Di non avere presentato domanda di ammissione al Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale 
2024-2027, in altra Regione o Provincia autonoma e di impegnarsi a non presentarla per il medesimo 
triennio;  
 

4. Di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 23 del D.L. n. 228 del 30 dicembre 2021, convertito 
con modificazioni, nella Legge n. 15/2022 e ss.mm.ii.: “Le ore di attività svolte […] in favore delle 
amministrazioni di appartenenza sono considerate a tutti gli effetti quali attività pratiche, da 
computare nel monte ore complessivo, previsto dall'articolo 26, comma 1, del decreto legislativo 17 
agosto 1999, n. 368. Le amministrazioni di appartenenza certificano l’attività di servizio prestata dai 
medici in formazione presso le strutture dalle stesse individuate e ne validano i contenuti ai fini del 
richiamato articolo 26, fermo restando l'obbligo di frequenza dell’attività didattica di natura teorica”; 
 

5. Di essere a conoscenza che, per lo svolgimento di tutte le altre attività didattiche teoriche, verrà 
assegnato alla sede formativa individuata dal Servizio Competente sulla base dei posti disponibili e, ove 
possibile, tenendo conto della preferenza espressa dal candidato in sede di accettazione; 
 

6. Di impegnarsi a comunicare alla sede formativa di assegnazione, al momento dell’avvio del corso, il 
nominativo responsabile della propria Amministrazione competente, a redigere e a trasmettere la 
certificazione; 

 
7. Di essere a conoscenza che dovrà attenersi alle vigenti disposizioni disciplinanti la materia, nonché 

all’organizzazione del corso di formazione specifica in medicina generale 2024-2027. 
 

 
Il/La sottoscritto/a, dichiara, inoltre, di essere a conoscenza e, conseguentemente, di accettare, durante lo 
svolgimento delle varie fasi del corso, valutazioni periodiche e verifiche sull’andamento dell’attività 
didattica, anche sotto forma di test ed esami, nonché, il completamento del percorso formativo (36 mesi e 
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almeno 4800 ore di attività didattica complessiva), comprensivo di esame finale e discussione della tesi, per 
il rilascio del Diploma di Formazione Specifica in Medicina Generale. 
 

 

 
Il/La sottoscritto/a, dichiara di eleggere il proprio domicilio digitale con 
P.E.C.__________________________________________________ e si impegna a comunicare immediatamente ogni 
eventuale variazione che dovesse intervenire rispetto alla presente dichiarazione, ed inoltre autorizzo/a la Regione 
Abruzzo al trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa in materia e per le finalità strettamente 
necessarie all’accesso al CFSMG della Regione Abruzzo, nonché la loro pubblicazione sul sito della Regione Abruzzo 
(D.lgs. n. 196/2003, così come modificato dal D.lgs. n. 101/2018, - Codice in materia di protezione dei dati personali - 
normativa adeguata al nuovo “Regolamento Europeo – GDPR 2018 n. 2016/79” di cui al D.lgs. 18/05/2018, n. 51). 

 
 
 

 
Data 

 
 

Firma del dichiarante 
 

 
 
 

 
Si allegano: 

 attestato di servizio; 

 copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
 
 
 

Dichiaro di aver letto e compreso l’informativa della privacy di seguito riportata 
 

INFORMATIVA ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 relativi alla protezione dei dati personali 
 

Gentile utente, 
la Giunta della REGIONE ABRUZZO la informa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) che, per lo svolgimento 
delle attività e servizi erogati dalla Regione Abruzzo, i dati personali che la riguardano sono trattati secondo i termini di seguito indicati. 
 
1. Titolare del trattamento 
Il Titolare del Trattamento è la Giunta della REGIONE ABRUZZO (di seguito Titolare), con sede in Via Leonardo da Vinci 6 - 67100 L’Aquila 
(AQ), CF 80003170661. Posta Elettronica: privacy@regione.abruzzo.it, centralino: (+39) 0862.3631. 
 
2. Responsabile della protezione dei dati - RDP (o DPO) 
Il Responsabile della Protezione dei Dati (RDP o DPO) che lei ha il diritto di contattare in qualsiasi momento per ogni necessità legata al 
trattamento dei suoi dati personali. Dati di contatto e. mail: dpo@regione.abruzzo.it. 
 
3. Oggetto del trattamento 
Il trattamento dei dati personali che La riguardano e da Lei forniti, o acquisiti attraverso da altre fonti, saranno trattati esclusivamente 
per svolgere servizi erogati dal Titolare e riguardano i dati personali che permettono l'identificazione diretta - come i dati anagrafici (ad 
esempio: nome e cognome), le immagini, ecc. - e i dati personali che permettono l'identificazione indiretta, come un numero di 
identificazione (ad esempio, il codice fiscale, l'indirizzo IP…). Per il trattamento di altri tipi di dati, i dati rientranti in altre categorie, 
ossia i dati appartenenti a “categorie particolari di dati personali” o i “dati personali relativi a condanne penali e reati” si rinvia alle 
specifiche informative, per i quali è necessario il consenso dell’interessato. 
 
4. Finalità e base giuridica del trattamento 
I dati sono trattati secondo principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti che la normativa riconosce 
all’interessato. 
La raccolta e il trattamento dei dati personali, pertinenti e non eccedenti, sono effettuati esclusivamente per le seguenti finalità: 
a) erogazione dei servizi dell’ente, di informazioni e di assistenza tecnica attraverso gli appositi canali di contatto; 
b) esecuzione dei propri compiti ed esercizio dei propri pubblici poteri; 
c) adempimenti di obblighi previsti da norme di legge, regolamenti, normativa comunitaria; 
d) dare corso ad un procedimento amministrativo e dare seguito alle richieste inoltrate dai cittadini, contribuenti e legali rappresentanti 
di enti o società. 
La base giuridica sulla quale si fonda la liceità è costituita da una delle seguenti condizioni: 
- il trattamento è necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetta il Titolare del trattamento (art. 6.1.c del Regolamento); 
- il trattamento è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri al quale è 
soggetta il Titolare del trattamento (art. 6.1.e del Regolamento); 

Data                        Firma del dichiarante  

mailto:privacy@regione.abruzzo.it
mailto:dpo@regione.abruzzo.it
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- il trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto dell'Unione o degli Stati membri (art. 9, par. 
2, lett. g) del Regolamento), individuati dall’art. 2-sexies del Codice; 
- il trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico nel settore della sanità pubblica, quali la protezione da gravi minacce per la 
salute a carattere transfrontaliero o la garanzia di parametri elevati di qualità e sicurezza dell’assistenza sanitaria e dei medicinali e dei 
dispositivi medici, sulla base del diritto dell’Unione o degli Stati membri che preveda misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti 
e le libertà dell’interessato, in particolare il segreto professionale (art. 9, par. 2, lett. i) e considerando n. 54 del Regolamento) (es. 
emergenze sanitarie conseguenti a sismi e sicurezza alimentare). 
 
5. Modalità di trattamento 
Il trattamento dei dati avviene mediante l’utilizzo di strumenti automatizzati e non, i suoi dati personali sono, altresì, trattati dai “delegati 
e dai soggetti autorizzati al trattamento dei dati personali, a compiere adempimenti specificatamente indicati dal Titolare del 
trattamento”, nel rispetto del principio di minimizzazione dei dati, nei limiti dello scopo per cui sono stati raccolti. 
I Suoi dati personali e relativi a particolari categorie di dati (art 9), saranno inoltre trattati al fine di adempiere agli obblighi previsti da 
leggi, regolamenti e dalla normativa comunitaria nonché alle disposizioni impartite dalle autorità a ciò legittimate dalla legge. I dati relativi 
alla Sua persona sono registrati e conservati in banche dati cartacee, informatiche e miste (cartacee e informatiche). 
Tutti i Suoi dati personali verranno trattati nel rispetto dei principi applicabili al trattamento di dati personali secondo quanto previsto 
dall’art. 5 del Regolamento. La protezione dei suoi dati è garantita dall’adozione di adeguate misure tecniche e organizzative per assicurare 
idonei livelli di sicurezza ai sensi dell’art. 32 del Regolamento. 
Saranno adottate le seguenti misure di sicurezza: 
- Sistemi di Autenticazione; 
- Sistemi di protezione (antivirus, firewall, antintrusione, altro); 
- Cifratura; 
- Procedure per provare, verificare e valutare regolarmente l'efficacia delle misure tecniche e organizzative al fine di garantire la sicurezza 
del trattamento; 
- Sistemi di Autorizzazione Minimizzazione; 
- Misure specifiche per assicurare la continua riservatezza, integrità, disponibilità e resilienza dei sistemi e dei servizi che trattano i dati 
personali;  
 
6. Luogo di trattamento 
I dati vengono attualmente trattati e archiviati presso le sedi del Titolare. 
 
7. Natura del conferimento dei dati e conseguenze del rifiuto di rispondere ex art. 13 par. 2 lett. e) 
Il conferimento dei dati è facoltativo nei casi di dati forniti volontariamente dall’Interessato e in tutti i casi in cui non sia prevista 
l’obbligatorietà del conferimento sulla base di specifica previsione normativa e/o di regolamento. Nei casi di stipula di contratti con 
l’Amministrazione regionale, il conferimento dei dati è un requisito necessario per la conclusione dei contratti medesimi. Nei casi in cui il 
conferimento dei dati non sia obbligatorio, il mancato conferimento dei dati richiesti come necessari comporterà l’impossibilità di ottenere 
il servizio e/o accedere al beneficio, contributo o procedura richiesti. 
 
8. Comunicazione dei dati (destinatari) 
Ferme restando le comunicazioni eseguite esclusivamente per le finalità sopra specificate, tutti i dati raccolti e trattati potranno essere 
comunicati in Italia ad altre amministrazioni pubbliche nonché a soggetti del terzo settore in rete con la P.A., competenti per le finalità 
di cui sopra. 
 
9. Periodo di Conservazione o criteri per determinare tale periodo 
I Suoi dati saranno conservati solo per il tempo necessario al raggiungimento delle finalità per cui sono raccolti, rispettando il principio di 
limitazione della conservazione di cui all'art. 5, paragrafo 1, lettera e) del Regolamento, nonché gli obblighi di legge cui è tenuto il Titolare. 
La tempistica di conservazione della documentazione contenente dati personali è regolamentata da quanto previsto nel “Manuale di 
gestione del protocollo informatico e dei flussi documentali” adottato con Determinazione Direttoriale della Regione Abruzzo. 
 
10. Diritti dell’interessato 
Diritti dell’interessato – artt. 15 e ss 
Lei può esercitare i seguenti diritti sui Suoi dati personali, nella misura in cui è consentito dal Regolamento: 
- Accesso (art. 15 del Regolamento) 
- Rettifica (art. 16 del Regolamento) 
- Cancellazione (oblio) (art. 17 del Regolamento): non esercitabile per motivi di interesse pubblico nel settore della sanità pubblica (art. 
17.3.c) 
- Limitazione del trattamento (art. 18 del Regolamento) 
- Portabilità (art. 20 del Regolamento): non esercitabile nell’esercizio di compiti di interesse pubblico quale quello sanitario (art. 20.3) 
- Opposizione al trattamento, (art. 21 del Regolamento) 
Per l’esercizio dei diritti di cui sopra Lei può rivolgersi al Responsabile della Protezione dei Dati contattabile ai riferimenti sopra riportati. 
Diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo – artt.77, 79 
Ella, qualora ritenga che il trattamento che La riguarda violi il Regolamento, ha il diritto di proporre reclamo al Garante, Piazza Venezia 
n. 11 - 00187 Roma (Centralino telefonico: (+39) 06.696771, Fax: (+39) 06.69677.3785, Posta elettronica: protocollo@gpdp.it) come previsto 
dall'art. 77 del Regolamento, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 

IL TITOLARE 
La Giunta della Regione Abruzzo 

 
 
 
Data 

 
 

Firma del dichiarante 
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