
Servizio Sanitario Nazionale - Regione dell’Umbria
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE UMBRIA N. 2

Sede Legale: Viale Donato Bramante 37 – Terni
Codice Fiscale e Partita IVA 01499590550

Proponente:  

Oggetto: 

DELIBERA

Di recepire la menzionata proposta di delibera che allegata al presente atto ne costituisce parte integrante e 
sostanziale e di disporre quindi così come in essa indicato.

Questo documento è firmato digitalmente,  pertanto ha lo stesso valore legale dell’equivalente documento cartaceo firmato autografo.  I
documenti perdono ogni valore legale quando vengono stampati, pertanto, nel caso fosse necessario inoltrare il  documento ad un altro
destinatario, è necessario copiarlo su supporto magnetico oppure inviarlo per posta elettronica.

AVVISO APERTO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORMAZIONE DI UN
ELENCO DI IDONEI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI A TEMPO DETERMINATO DI
MEDICO A RUOLO UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA AD ATTIVITA’ ORARIA (EX
CONTINUITA’ ASSISTENZIALE) NELL’AMBITO DELLE SEDI CHE AFFERISCONO AL
TERRITORIO DELL’AREA INTERNA VALNERINA DELL’AZIENDA USL UMBRIA 2 (CUP
F87H22003950001)

Vista la proposta di delibera in oggetto di cui al num. Provv 0000855 del 04/09/2023:

Hash.pdf (SHA256):715b2a9c4c076e9a74cfa055410d76957ab35dbeccf0a98b4d330368f461b81e

Firme digitali apposte sulla proposta:
Anna Rita Ianni,Piero Carsili,Nando Scarpelli

ACQUISITI i pareri del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo come di seguito indicati:

Direttore Sanitario F.F. : Dr. Nando Scarpelli - parere: Favorevole
Direttore Amministrativo : Dott. Piero Carsili - parere Favorevole

IL DIRETTORE GENERALE
(Dr. MASSIMO DE FINO)

DIREZIONE AMMINISTRATIVA MEDICINA CONVENZIONATA TERRITORIALE E
SPECIALISTICA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE  n. 0001538 del 05/09/2023

IL DIRETTORE GENERALE



 
DOCUMENTO ISTRUTTORIO 

 

 

ALLEGATO ALLA DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE 
 

N.   DEL  
 

 
 

 
Normativa di riferimento: 

 Delibera del Direttore Generale n. 753 del 5/05/2023 avente ad oggetto: “Presa atto 
intervento di cui alla scheda SS.07 "Continuità Assistenziale" inserita nell'Accordo di 
Programma Quadro (APQ) dell'Area Interna Valnerina”. 

 Deliberazione del Direttore Generale n. 1130 del 28/06/2023 avente ad oggetto “presa atto 
graduatoria ammessi all'avviso pubblico per manifestazione di interesse per la formazione 
di una graduatoria aziendale per il conferimento di incarichi a tempo determinato di medico 
a ruolo unico di assistenza primaria ad attività oraria (ex continuità assistenziale) 
nell’ambito delle sedi che afferiscono al territorio dell’area interna Valnerina dell’azienda 
Usl Umbria 2 - intervento di cui alla scheda ss.07 "continuità assistenziale" inserita 
nell'accordo di programma quadro (APQ) dell'area interna Valnerina”. 

 

Motivazione: 
VISTA la Delibera del Direttore Generale n. 753 del 5/05/2023, con la quale si è recepito e reso 
esecutivo il progetto contenuto nella scheda intervento SS.07 Servizio di Continuità Assistenziale 
inserita nell'Accordo di Programma Quadro (APQ) dell'Area Interna Valnerina. 
 
PRESO ATTO che, in esecuzione del provvedimento sopra richiamato, è stato pubblicato apposito 
bando sul sito istituzionale dell’Azienda (www.uslumbria2.it), nella sezione “Concorsi”: Avviso 
pubblico per manifestazione di interesse per la formazione di una graduatoria aziendale per il 
conferimento di incarichi a tempo determinato di medico a ruolo unico di assistenza primaria ad 
attività oraria (ex continuità assistenziale) nell’ambito delle sedi che afferiscono al territorio 
dell’area interna Valnerina dell’Azienda Usl Umbria 2, aperto dal 16 al 24 giugno 2023. 
 
ACCERTATO che entro i termini di scadenza dell’avviso di cui sopra, sono state acquisite agli atti 
n. 9 domande di partecipazione e con DDG n. 1130 del 28/06/2023 si è provveduto ad approvare 
la relativa graduatoria dei medici ammessi aspiranti al conferimento di incarichi a tempo 
determinato di medico a ruolo unico di assistenza primaria ad attività oraria (ex continuità 
assistenziale) nell’ambito delle sedi che afferiscono al territorio dell’area interna Valnerina 
dell’Azienda Usl Umbria 2, nel rispetto dell’ordine di priorità individuato nel bando. 
 
CONSIDERATO che i 9 medici inseriti nella graduatoria di cui sopra, non sono comunque un 
numero sufficiente a coprire i turni di lavoro nelle sedi individuate nel progetto contenuto nella 
scheda intervento SS.07 Servizio di Continuità Assistenziale inserita nell'Accordo di Programma 
Quadro (APQ) dell'Area Interna Valnerina. 
 
SPECIFICATO altresì, che soltanto n. 7 dei medici summenzionati hanno accettato l’incarico e 
sottoscritto apposito contratto. 
 
DATA l’importanza e la centralità delle delicate funzioni attribuite all’ex servizio di Continuità 
Assistenziale, considerando anche le criticità del territorio della Valnerina e tenendo conto anche 
del periodo storico contingente, caratterizzato da cessazioni plurime di personale medico a ruolo 
unico e da oggettive difficoltà a reperire personale medico soprattutto per questi territori, al fine di 
poter avere un’ulteriore possibilità di accogliere eventuali potenziali domande di candidati 



interessati dal sistema incentivante riconosciuto nel progetto di che trattasi, l’Azienda ha ritenuto 
opportuno procedere alla pubblicazione di un nuovo “Avviso aperto per manifestazione di 
interesse”, ove i soggetti interessati possono presentare apposita domanda nei termini stabiliti 
nell’avviso: dal giorno 5 al giorno 15 di ciascun mese e che comunque, ha validità fino 
all’esaurimento dell’importo finanziato, previsto nella Scheda Intervento SS.07 citata e verrà 
opportunamente comunicato dall’Azienda. 

PUNTUALIZZATO che, per particolari situazioni, al fine di provvedere a coprire i turni vacanti, 
onde garantire i necessari livelli assistenziali, nonché i servizi inclusi nei LEA, possono ritenersi 
valide le domande pervenute fuori dalle finestre temporali sopra specificate, previa verifica dei 
requisiti richiesti nel bando. 

RITENUTO doveroso precisare che, a seguito della pubblicazione del presente avviso, vengono 
acquisiti e aggiornati mensilmente (in ordine di arrivo) nuovi elenchi di idonei, da utilizzare dopo 
l’esaurimento della prima graduatoria (approvata con giusta Delibera DDG n. 1130 del 
28/06/2023), che saranno oggetto di interpello, nel rispetto dell’ordine di priorità definito dal 
disposto art. 70 dell’ACN MMG del 23/03/2005 smi, in attuazione della Norma transitoria n. 4 del 
vigente ACN (con priorità per i medici residenti nell’ambito carente). 

RITENUTO inoltre, doveroso specificare che ai già titolari di incarico di ruolo unico di assistenza 
primaria ad attività oraria in servizio nelle sedi progettuali interessate, sono riconosciute le 
integrazioni relative alle forme incentivanti previste nella scheda SS.07 richiamata, in applicazione 
a quanto comunicato ai rappresentati OO.SS. del Comitato Aziendale MMG, con nota prot. n. 
0130814 del 16/06/2023. 

PRESO ATTO che di quanto esposto nel presente provvedimento, verrà data notifica attraverso la 
pubblicazione sul sito web aziendale www.uslumbria2.it – sezione “Concorsi” di un “AVVISO 
APERTO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI 
IDONEI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI A TEMPO DETERMINATO DI MEDICO A 
RUOLO UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA AD ATTIVITA’ ORARIA (EX CONTINUITA’ 
ASSISTENZIALE) NELL’AMBITO DELLE SEDI CHE AFFERISCONO AL TERRITORIO 
DELL’AREA INTERNA VALNERINA DELL’AZIENDA USL UMBRIA 2 (CUP F87H22003950001)”, 
che corredato del modello di domanda, costituisce parte integrante e sostanziale, del presente 
atto. 

PRECISATO che la domanda di partecipazione, pertanto, dovrà essere inoltrata via pec al 
Dirigente del Servizio Amministrazione Medicina Convenzionata, Territoriale, Specialistica 
dell’Azienda U.S.L. Umbria 2 esclusivamente con le modalità stabilite nel bando stesso. 

 
Esito dell’istruttoria: 
In relazione a tutto quanto sopra esposto, si ritiene pertanto di dover disporre, fatte salve le 
eventuali diverse determinazioni, quanto di seguito previsto: 

 
1) pubblicare, sul sito web aziendale www.uslumbria2.it – sezione “Concorsi”, un “AVVISO 

APERTO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO 
DI IDONEI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI A TEMPO DETERMINATO DI MEDICO 
A RUOLO UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA AD ATTIVITA’ ORARIA (EX CONTINUITA’ 
ASSISTENZIALE) NELL’AMBITO DELLE SEDI CHE AFFERISCONO AL TERRITORIO 
DELL’AREA INTERNA VALNERINA DELL’AZIENDA USL UMBRIA 2 (CUP 
F87H22003950001)” e il relativo modello di domanda. 

2) precisare che a seguito della pubblicazione del presente avviso, vengono acquisiti e 
aggiornati mensilmente (in ordine di arrivo) nuovi elenchi di idonei, da utilizzare dopo 
l’esaurimento della prima graduatoria (approvata con giusta Delibera DDG n. 1130 del 
28/06/2023), che saranno oggetto di interpello, nel rispetto dell’ordine di priorità definito dal 
disposto art. 70 dell’ACN MMG del 23/03/2005 smi, in attuazione della Norma transitoria n. 4 
del vigente ACN (con priorità per i medici residenti nell’ambito carente). 

http://www.uslumbria2.it/


3) puntualizzare che, per particolari situazioni, al fine di provvedere a coprire i turni vacanti, 
onde garantire i necessari livelli assistenziali, nonché i servizi inclusi nei LEA, possono 
ritenersi valide le domande pervenute fuori dai termini stabiliti nell’avviso, previa verifica dei 
requisiti richiesti nel bando. 

4) puntualizzare altresì, detti incarichi sono regolamentati sia giuridicamente che 
economicamente dall’A.C.N. MMG 28/04/2022 e dai vigenti Accordi Regionali e Aziendali. 

5) specificare che ai già titolari di incarico di ruolo unico di assistenza primaria ad attività oraria 
in servizio nelle sedi progettuali interessate, sono riconosciute le integrazioni relative alle 
forme incentivanti previste nella scheda SS.07 richiamata, in applicazione a quanto 
comunicato ai rappresentati OO.SS. MMG del Comitato aziendale con nota prot. n. 0130814 
del 16/06/2023. 

6) trasmettere il presente atto ai Direttori dei Distretti interessati, alle OO.SS. di categoria e ai 
coordinatori del Servizio. 

7) dare atto che la presente delibera non è sottoposta a controllo regionale. 

8) trasmettere il presente provvedimento al Collegio Sindacale 

 
 

 
 

Il funzionario estensore 
(Dott.ssa Valentina Cicciola) 
 
 

 
 
  

Il Dirigente Direzione Amm.ne Medicina 
Convenzionata, Territoriale e Specialistica 

(Dott.ssa Anna Rita Ianni) 



 
 

 

 

AVVISO  

 
AVVISO APERTO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA 

FORMAZIONE DI UN ELENCO DI IDONEI PER IL CONFERIMENTO DI 

INCARICHI A TEMPO DETERMINATO DI MEDICO A RUOLO UNICO DI 

ASSISTENZA PRIMARIA AD ATTIVITA’ ORARIA (EX CONTINUITA’ 

ASSISTENZIALE) NELL’AMBITO DELLE SEDI CHE AFFERISCONO AL 

TERRITORIO DELL’AREA INTERNA VALNERINA DELL’AZIENDA USL 

UMBRIA 2 (CUP F87H22003950001)  

 
 

Vista la Delibera del Direttore Generale n. 753 del 05/05/2023, con la quale si recepisce e si rende 

esecutivo il progetto contenuto nella scheda intervento SS.07 Servizio di Continuità 

Assistenziale inserita nell'Accordo di Programma Quadro (APQ) dell'Area Interna Valnerina. 

 

Preso atto dell’avviso pubblicato in esecuzione della DDG di cui sopra, al fine di poter avere 

un’ulteriore possibilità di accogliere eventuali potenziali domande di candidati interessati dal 

sistema incentivante riconosciuto nel progetto di che trattasi, l’Azienda ha ritenuto opportuno 

procedere alla pubblicazione dell’“Avviso aperto per manifestazione di interesse per la formazione 

di un elenco di idonei per il conferimento di incarichi a tempo determinato di medico a ruolo unico 

di assistenza primaria ad attività oraria (ex Continuità Assistenziale) nell’ambito delle sedi che 

afferiscono al territorio dell’area interna Valnerina dell’azienda Usl Umbria 2” 

 

Ai medici incaricati spetteranno le seguenti forme incentivanti: 

a) Rimborso carburante: 

pari a 1/5 del costo della benzina a km percorso (fino ad un massimo di € 0,40 a km 

percorso), per distanze superiori a 20 Km calcolati dalla propria residenza/domicilio per il 

raggiungimento della sede lavorativa, fino ad un massimo di 100 Km giornalieri 

andata/ritorno, se disposti a garantire almeno 5 turni di servizio al mese; 

b) Rimborso affitti: 

per spese sostenute per alloggi fittati da privati, ove non vi fosse anche la possibilità di una 

messa a disposizione di eventuali alloggi di proprietà comunale (a costo zero), fino ad un 

massimo di € 250,00 mensili, previa consegna del contratto di locazione dell’immobile e 

verifica dell’effettivo pagamento mensile del fitto, a coloro i quali per il periodo di incarico 

di continuità assistenziale, volessero usufruire di  un alloggio nella sede operativa o in 

Comune limitrofo, sempre se non residenti nell’area interessata. 

 

REQUISITI DI AMMISSIONE 
Possono partecipare al seguente avviso pubblico coloro che siano in possesso dei requisiti sotto 

elencati. 

 Generici 

- cittadinanza italiana o di altro Paese appartenente alla UE, incluse le equiparazioni disposte 

dalle leggi vigenti; 

- idoneità fisica all’impiego; 



 
 

 

- non essere escluso dall’elettorato attivo e godere dei diritti civili e politici; 

- non essere interdetto dall’esercizio della pubblica professione e dai pubblici uffici; 

- non essere stato dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver 

conseguito l’impego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità 

non sanabile. 
 

 Specifici 

- diploma di laurea in medicina e chirurgia; 

- iscrizione all’albo professionale dei medici. 
 

Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti, a PENA DI ESCLUSIONE, al momento della 

presentazione della domanda e devono permanere al momento della stipula del contratto e per tutta 

la durata dell’incarico, a PENA DI DECADENZA. 

 

ELENCHI DI IDONEI 

Le domande di disponibilità vengono acquisite dal competente servizio aziendale al fine di 

predisporre elenchi di idonei aggiornati mensilmente (in ordine di arrivo), da utilizzare dopo 

l’esaurimento della prima graduatoria (approvata con giusta Delibera DDG n. 1130 del 28/06/2023), 

che saranno oggetto di interpello, nel rispetto dell’ordine di priorità definito dal disposto art. 70 

dell’ACN MMG del 23/03/2005 smi, in attuazione della Norma transitoria n. 4 del vigente ACN 

(con priorità per i medici residenti nell’ambito carente) 

 

TRATTAMENTO GIURIDICO, INCOMPATIBILITA’, COMPITI 

Agli aspiranti, aventi diritto, è conferito un incarico provvisorio (ex art. 37 ACN/2022 MMG) 

incompatibile con lo svolgimento delle attività elencate all’art. 21 del menzionato Accordo. 

 

Il medico ha la facoltà di recedere con un preavviso di almeno 60 (sessanta) giorni da comunicare 

all’Azienda a mezzo posta certificata. 

 

Si applicano le coperture assicurative previste dal vigente ACN MMG del 28/04/2022 per i medici 

che svolgono attività oraria del ruolo unico di assistenza primaria. 

 

Il medico incaricato dovrà svolgere i compiti previsti dalla normativa vigente in materia per il 

medico a ruolo unico di Assistenza Primaria ad attività oraria presso le seguenti sedi dell’Azienda 

Usl Umbria 2 individuate nella Scheda Intervento SS.07: 

1. Norcia: turni notturni (dalle 20 alle 8) e quelli prefestivi e festivi (dalle 8 alle 20) 

2. Cascia: turni notturni (dalle 20 alle 8) e quelli prefestivi e festivi (dalle 8 alle 20)  

3. Monteleone di Spoleto: turni notturni (dalle 20 alle 8) e quelli prefestivi e festivi (dalle 8 

alle 20) 

4. Sellano: primi 15 giorni del mese (1/15) turni notturni (dalle 20 alle 8) e quelli prefestivi e 

festivi (dalle 8 alle 20)  

5. Cerreto di Spoleto: secondi 15 giorni del mese (16/30-31): turni notturni (dalle 20 alle 8) e 

quelli prefestivi e festivi (dalle 8 alle 20)  

6. Piedipaterno: solo prefestivi e festivi in orario diurno (dalle 8 alle 20)  

7. Preci: solo prefestivi e festivi in orario diurno (dalle 8 alle 20) 

8. Arrone: sono garantiti tutti i turni notturni (dalle 20 alle 8) e quelli prefestivi e festivi (dalle 

8 alle 20) 



 
 

 

 

TRATTAMENTO ECONOMICO 

Al medico incaricato, oltre ai compensi previsti dalle disposizioni di cui all’ACN/2022 MMG e ai 

vigenti accordi regionali e aziendali in materia, è riconosciuto: il rimborso delle spese sostenute per 

il carburante e degli alloggi fittati, nei limiti delle indicazioni specificate nella Scheda intervento 

SS.07 e sopra ribadite. 

Tali spese debbono essere opportunatamente documentate e presentate al competente Servizio 

Direzione Amministrativa Medicina Convenzionata Territoriale Specialistica: 

 per il rimborso del carburante, il medico incaricato, oltre a garantire almeno 5 turni di 

servizio al mese, deve autocertificare la propria residenza/domicilio sita ad almeno 20 Km di 

distanza dalla sede operativa; 

 per il rimborso del fitto, il medico incaricato (non residente nell’area interessata), oltre al 

contratto di locazione dell’immobile sito nel territorio della sede operativa o in Comune 

limitrofo, deve presentare la quietanza dell’effettivo pagamento mensile del fitto. 

Il pagamento delle quote incentivati avviene con cadenza mensile a seguito di adeguata 

rendicontazione al responsabile di progetto RUP. 

 

 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

Dovrà essere inviata apposita domanda, indirizzata alla Azienda U.S.L. Umbria n.2 – Direzione 

Amministrativa Medicina Convenzionata Territoriale Specialistica – Via Bramante n. 37 cap. 05100 

Terni, unitamente a copia fotostatica di documento d’identità in corso di validità esclusivamente 

tramite PEC, in formato .pdf, al seguente indirizzo aslumbria2@postacert.umbria.it, utilizzando 

esclusivamente, debitamente compilato e sottoscritto, il modulo di domanda allegato al presente 

avviso ed in regola con le vigenti norme sull’imposta di bollo (attualmente € 16,00) e l’ 

autocertificazione informativa. 

Nell’oggetto della PEC dovrà essere inserito: “domanda per manifestazione di interesse per il 

Servizio CA intervento SS.07 dell’APQ dell'Area Interna Valnerina”. 

 

Gli aspiranti devono presentare domanda dal giorno 5 al giorno 15 di ciascun mese e il presente 

avviso ha validità fino all’esaurimento dell’importo finanziato, previsto nella Scheda Intervento 

SS.07 citata e verrà opportunamente comunicato dall’Azienda. 

 

Per particolari situazioni, al fine di provvedere a coprire i turni vacanti, onde garantire i necessari 

livelli assistenziali, nonché i servizi inclusi nei LEA, possono ritenersi valide le domande pervenute 

fuori dalle finestre temporali sopra specificate, previa verifica dei requisiti richiesti. 

 

Nell’istanza dovranno dichiararsi, oltre ai dati anagrafici dell’interessato, la residenza, l’esatto 

recapito (anche telefonico: fisso e/o mobile) presso cui il medico sarà raggiungibile nell’eventualità 

di attribuzione di incarichi e/o per comunicazioni. 

 

Il presente avviso, lo schema della domanda di partecipazione e gli elenchi di disponibilità sono 

interamente pubblicati sul sito internet aziendale (www.uslumbria2.it) nella Sezione “Concorsi”. 

 

I dati personali forniti dai candidati saranno trattati nel rispetto del codice della privacy (D.Lgs. 

n.196/2003 e smi) e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), come specificato nell’informativa per 

mailto:aslumbria2@postacert.umbria.it


 
 

 

i candidati alle selezioni visionabile nel sito aziendale al seguente link: 

www.uslumbria2.gov.it/pagine/privacy. 

 

L’Azienda si riserva ogni più ampia facoltà di modificare, prorogare, modificare, sospendere o 

revocare il presente avviso qualora ne rilevasse la necessità. 

 

Per ogni aspetto non espressamente richiamato nel presente avviso, si rimanda alle norme del 

vigente ACN, AIR e ADA per la Medicina Generale, tenendo presenti eventuali modifiche che 

dovessero intervenire. 

 

Per informazioni è possibile rivolgersi al Servizio Direzione Amm.ne Medicina Convenzionata, 

Territoriale e Specialistica, mail: 

sabrina.fancelli@uslumbria2.it e valentina.cicciola@uslumbria2.it, telefono: n. 0744/210417 e 

0744/204377. 

 

 

 

 

Il Direttore Generale 

f.to Dr. Massimo De Fino 
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AVVISO  

 
 

AVVISO APERTO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA 

FORMAZIONE DI UN ELENCO DI IDONEI PER IL CONFERIMENTO DI 

INCARICHI A TEMPO DETERMINATO DI MEDICO A RUOLO UNICO DI 

ASSISTENZA PRIMARIA AD ATTIVITA’ ORARIA (EX CONTINUITA’ 

ASSISTENZIALE) NELL’AMBITO DELLE SEDI CHE AFFERISCONO AL 

TERRITORIO DELL’AREA INTERNA VALNERINA DELL’AZIENDA USL 

UMBRIA 2 (CUP F87H22003950001) 
 

                            
All’Azienda U.S.L. Umbria 2 

Direzione Amministrazione Medicina                      

Convenzionata Territoriale Specialistica  

Via D. Bramante, 37 

05100 Terni       

                                                                                      

           PEC:  aslumbria2@postacert.umbria.it   

                      
 

Il/La sottoscritto/a Dr.__________________________________________ nato/a _______________Prov. (___) 

il _____/____/_______ Cod. Fiscale ____________________________________________________________ 

Comune di residenza _______________________________________________________________ Prov. (___) 

indirizzo__________________________________________________________ n________ CAP__________ 

Recapiti telefonici __________________________________________________________________________ 

e-mail ______________________________________ PEC__________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

di essere inserito negli elenchi di idonei per il conferimento di incarichi a tempo determinato di medico a ruolo 

unico di assistenza primaria ad attività oraria (ex continuità assistenziale) nell’ambito delle sedi che afferiscono 

al territorio dell’area interna Valnerina dell’Azienda Usl Umbria 2 pubblicato sul sito internet aziendale 

(www.uslumbria2.it) nella Sezione “Concorsi”. 
 

                  

A tal fine, ai sensi ed effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità e 

consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni non veritiere (ex art. 76 del D.P.R. n. 445 del 

28/12/2000) 
 

                                                                                 DICHIARA 

 
 
1)  di essere nato/a  il____________a_________________prov______________________________________; 

 

2)  di essere residente in ______________Via/Piazza__________________________________n. civico______; 

 

3) di essere in possesso di Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia conseguito presso l’Università degli Studi 

di__________________________________ in data___/___/____ con voto_____________________ 

(per i titoli conseguiti nei paesi extra Unione Europea, indicare la data del riconoscimento del titolo in Italia 

da parte del Ministero della Salute); _________________________________________________________  

 

4)  di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio professionale il    __ /___/____        

 

5) di essere inserito nella Graduatoria Regionale di Medicina Generale della Regione valida per l’anno 2023 al 

n. ______ con punti ______;    

 

Marca da bollo 
€ 16,00 
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6) di essere in possesso dell’attestato di formazione specifica in Medicina Generale di cui al D.L.vo n. 256/91 e 

al D.L.vo n. 368/99 come modificato dal D.L.vo n. 277/2003, conseguito il ___/___/____   presso la Regione 

_____________________; 

 

7)  di essere iscritto all’Albo Professionale dei medici della provincia di _______________________________ 

      dal ___/___/____ e che non sussistono provvedimenti disciplinari a proprio carico; 

 

8)  essere iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale di cui al D.Lgs. 256/91 ed al D.Lgs.             

368/99 come modificato dal D.Lgs. n. 277/2003, presso la Regione Umbria –  Triennio____/______-

______  

     Frequentante Prima annualità   Seconda annualità   Terza annualità; 

 

9)   essere iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale di cui, all’art. 12, comma 3, del D.L.      

30/04/2019 n.35 convertito, con modificazioni, dalla Legge 25/06/2019 n. 60 presso la Regione Umbria, 

tramite graduatoria riservata – Triennio________ /_______ 

 

        Frequentante Prima annualità Seconda annualità Terza annualità;  

 

10) essere iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale di cui al D. Lgs. 256/91 ed al D. Lgs.        

368/99 come modificato dal D. Lgs. n. 277/2003 presso la Regione ______________________________   

Triennio_____ /______            

 

Frequentante Prima annualità Seconda annualità Terza annualità;  

 

11)  di essere iscritto al corso di specializzazione in__________________________   

c/o Università di_______________________ dal___________ al (termine previsto)__________ ;  

 

12)  di aver conseguito l’attestato d’idoneità all’esercizio dell’attività di Emergenza Sanitaria Territoriale - 118 

(art. 66 ACN vigente) in data______________ a seguito di apposito corso tenuto dalla ASL di 

_________________ della Regione_______________; 

  

13) di essere titolare di incarico “temporaneo” quale medico di medicina generale convenzionato per il settore di 

________________________ai sensi dell’art. 9, comma 1, del Decreto Legge n. 135/2018, convertito in 

Legge n. 12/2019);  

 

14) di essere titolare di borsa di studio in presso l’Università di ______________________________________; 

 

15) di avere/ non avere subito provvedimenti di revoca o decadenza del rapporto convenzionale di MMG di cui 

all’art. 24, commi 2 e 3, e all’art. 25, comma 11, lettere c) e d), ACN-MMG 28/04/2022  

 

       (in caso affermativo specificare la data di irrogazione effettiva della sanzione o la data di decadenza del 

rapporto convenzionale) _________________________________________________________________;  

 

16) di non trovarsi nelle situazioni di incompatibilità previste dall’art. 21, del vigente ACN per la disciplina dei 

rapporti con i medici di medicina generale.  

 

 

Chiede che ogni comunicazione venga indirizzata: □ alla propria residenza □ al domicilio:  

c/o_________________________ Comune_________________________________prov.______________(   ) 

indirizzo______________________________________ n.______cap___________  

 

 

Data______________                                                        Firma _________________________________ 
 

                                                                                                            (non soggetta ad autenticazione)  
 

Si allega copia documento di identità in corso di validità. 
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