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AVVISI DI RETTIFICA

ASSESSORATO DELLA SALUTE

DECRETO 27 febbraio 2012.

Concorso, per esami, per l’ammissione al corso triennale di
formazione specifica in medicina generale per gli anni
2012/2015.

Al decreto di cui in oggetto, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale
della Regione siciliana, serie speciale concorsi n. 5 del 30 marzo
2012, a pag. 4 si apportano le seguenti rettifiche:

L’art. 15 è così modificato: 

1. Il corso di formazione specifica in medicina generale 2012-
2015 inizia entro il mese di novembre 2012, ha durata di tre anni e
comporta un impegno dei partecipanti a tempo pieno, con obbligo
della frequenza alle attività didattiche teoriche e pratiche. 

2. Ai sensi dell’art. 24, comma 2 bis, del decreto legislativo
n. 368/99 e successive modifiche ed integrazioni, la durata del corso
potrà essere ridotta per un periodo massimo di un anno in relazione
agli eventuali periodi di formazione pratica svolti che presentino le
seguenti caratteristiche:

a) la formazione rientri nell’ambito della formazione diretta
al conseguimento del titolo di medico chirurgo abilitato (diploma di
laurea in medicina e chirurgia rilasciato dall’Università corredato del
diploma di abilitazione all’esercizio della medicina e chirurgia, rila-
sciato dalla commissione d’esame di Stato);

b) la formazione sia stata impartita o in un ambiente ospeda-
liero riconosciuto e che disponga di attrezzature e di servizi adeguati
di medicina generale o nell’ambito di uno studio di medicina gene-
rale riconosciuto o in un centro riconosciuto in cui i medici dispen-
sano cure primarie;

c) l’attivazione dei periodi di formazione sia stata notificata
dalle Università al Ministero della salute e al Ministero dell’istru-
zione, dell’Università e della Ricerca. A tale scopo il Ministero della
salute trasmetterà alle Regioni, in tempo utile per l’avvio del corso e
comunque non oltre l’1 novembre, l’elenco delle Università che
hanno notificato l’attivazione dei periodi di formazione validi ai fini
della riduzione e la durata di tali periodi.

3. I periodi formativi in cui si articola il corso sono ridotti in
proporzione al credito formativo riconosciuto dalla Regione.

4. Il corso si articola in attività didattiche pratiche e attività
didattiche teoriche da svolgersi in strutture del servizio sanitario
nazionale e/o nell’ambito di uno studio di medicina generale indivi-
duati dalla Regione. La formazione prevede un totale di 4800 ore, di
cui 2/3 rivolti all’attività formativa di natura pratica, e comporta la
partecipazione personale del medico discente alla totalità delle attivi-
tà mediche del servizio nel quale si effettua la formazione, all’attività
professionale e l’assunzione delle responsabilità connesse all’attività
svolta. 

5. La frequenza del corso non comporta l’instaurazione di un
rapporto di dipendenza o lavoro convenzionale né con il Servizio
Sanitario nazionale né con i medici tutori.

6. Per tutto quanto non previsto nel presente bando si fa rinvio
alla disciplina contenuta nel decreto legislativo 17 agosto 1999
n. 368, e successive modificazioni.

È stato erroneamente omesso l’allegato A (fac-simile della do-
manda) che si pubblica di seguito:

Allegato A
(Scrivere a macchina o in stampatello)

Alla Regione siciliana
Assessorato della salute
Dipartimento attività sanitarie 
e osservatorio epidemiologico
Area 7 Formazione e comunicazione
via Mario Vaccaro n. 5 - 90145 Palermo

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………… 

(cognome e nome)

nato/a a …………………………………......……… (prov. di ……) Stato ………........…………..

il ………........………….. codice fiscale ………...................................………….. e residente
a ……………………………………………………………………………………..........… (prov. di …..…)
in via/piazza ……………………………………………………………......…..… n. civico ……..….

c.a.p. …..........…, tel. …...........................................… cellulare ….........................................…;

CHIEDE

di essere ammesso/a al concorso, per esami, per l’ammissione al
corso triennale di formazione specifica in medicina generale di cui al
decreto legislativo n. 368 del 17 agosto 1999, indetto da codesta
Regione per gli anni 2012/2015.

RETTIFICHE ED ERRATA CORRIGE
AVVERTENZA. — L’avviso di rettifica dà notizia dell’avvenuta correzione di errori materiali contenuti nell’originale o nella copia del

provvedimento inviato per la pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale. L’errata corrige rimedia, invece, ad errori verificatesi nella
stampa del provvedimento nella Gazzetta Ufficiale.



Dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle san-
zioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre
2000 per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1) di essere cittadino italiano/cittadino ..........................................................;

(indicare la cittadinanza di altro stato dell’Unione europea)

2) di possedere il diploma di laurea in medicina e chirurgia,
conseguito il ........................... (gg/mm/anno) presso l’Università di ..................
......................................................................................................................;

3) di non avere presentato domanda di ammissione al concorso
per il corso di formazione specifica in medicina generale in altra
Regione o Provincia autonoma;

4) di essere in possesso del diploma di abilitazione all’esercizio
professionale, conseguito il ............................... (gg/mm/anno) ovvero nella
sessione ............................................................ (indicare sessione ed anno) presso
l’Università di ..................................................................................................................................;

5) di essere iscritto/a all’albo dei medici dell’ordine dei medici
chirurghi e odontoiatri di ......................................................................................................;

6) di non essere/essere iscritto a corsi di specialità in medicina
e chirurgia (se sì indicare quale) ......................................................................................;

7) di avere diritto all’applicazione dell’art. 20 della legge n. 104/92
e in particolare: ...............................................................................................................................

(specificare l’ausilio necessario in relazione al proprio handicap)

Dichiara di accettare tutte le disposizioni del presente bando di
concorso.

Dichiara inoltre di eleggere, per ogni comunicazione, preciso
recapito al seguente indirizzo (indicare anche il recapito telefonico/
cellulare):

— città .................................................................... (provincia .....................................)
via/piazza ................................................................................................................. n. .....................
c.a.p. .................... telefono ......................................... cellulare .............................................
posta elettronica ...........................................................................................................................;

impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive e ricono-
scendo che l’Amministrazione regionale non si assume alcuna
responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003 autorizza
la Regione al trattamento dei dati personali forniti per le sole finalità
di gestione del concorso e autorizza la loro pubblicazione nella

Gazzetta Ufficiale della Regione e nel sito internet della Regione uni-
camente ai fini della pubblicazione della graduatoria.

Data .........................................

Firma

............................................................................................

Nota bene: alla domanda dovrà essere allegata una fotocopia in carta sem-
plice di un documento di identità.


