
 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 sottoscritto Dott.   

 

nato a  il  Codice Fiscale  

 

Residente a  

 

Indirizzo:  CAP  

 

e-mail:  cell.  Tel.  

 

C H I E D E 

 

di essere inserito nell’elenco dei docenti dei corsi di formazione specifica in medicina generale della 

Regione siciliana. 

 

A tal fine dichiara, si sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, sotto la propria personale 

responsabilità: 

 di essere a conoscenza e di accettare che l'inserimento nel predetto Elenco non comporta 

automaticamente il diritto al conferimento dell'incarico per i trienni in corso; 

 di impegnarsi, in caso di effettivo conferimento dell'incarico di docente, in uno o più dei trienni 

in corso, ad attenersi scrupolosamente alle disposizioni di legge e a quelle regolamentari 

emanate dalla Regione Siciliana per lo svolgimento dell'attività didattica di natura teorica e di 

accettare espressamente e senza riserve le previsioni relative all'eventuale possibilità di revoca 

dell'incarico; 

 di essere a conoscenza del programma formativo dei Corsi Triennali , degli obiettivi formativi; 

 che tutte le informazioni contenute nell'allegato "curriculum" sono veritiere e che l'eventuale 

accertato rilascio di dichiarazioni non veritiere comporta, oltre alle conseguenze penali previste 

dalle leggi in materia, l'immediata esclusione dall'Elenco e la revoca inappellabile di incarichi 

eventualmente conferiti; 

 di essere a conoscenza che l'inserimento nell'Elenco Regionale ha validità regionale esclusiva 

per la formazione specifica in medicina generale, e non comporta in alcun modo l' instaurarsi di 

un rapporto di lavoro temporaneo né definitivo con la Regione Siciliana. 

 

Allega alla presente: curriculum vitae datato e firmato e copia di un documento di identità in corso 

di validità. 

 

Inoltre il sottoscritto autorizza, ai sensi della Legge n.675/96 e successive modifiche ed 

integrazioni, l'Assessorato Regionale della Salute competente, al trattamento dei dati contenuti nella 

presente domanda e nel curriculum allegato per i propri fini istituzionali, relativi agli adempimenti 

connessi allo svolgimento dell'incarico di Docente per i Corsi Triennali di Formazione Specifica in 

Medicina Generale. 



Il sottoscritto Dott.   

 

nato a  il  Codice Fiscale  

 

Residente a  

 

 

Chiede di essere iscritto all’elenco regionale dei docenti del corso di formazione specifica in 

Medicina Generale organizzati dall'Assessorato della Salute della Regione Siciliana con le seguenti 

specificità: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data, ________________________________ 

 

 

 

 

Firma: ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Polo Formativo Macroarea n. 

 1) 

 2) 

Polo Formativo Macroarea n. 

 1) 

 2) 



 

ELENCO POLI FORMATIVI 
 

Catania - Messina - Palermo 

 

 

ELENCO MACROAREE 

 
MACROAREA 1 

CURA DELLA PERSONA 
 

Aree tematiche: 

Area cardiovascolare 

Area metabolica 

Area diagnostica 

Area dermatologica 

Area oculistica 

Area medico-legale 

Area geriatrica 

Area onco-ematologica 

Area gastroenterologica 

Area urologica 

Area neuro-psichiatrica 

Area infettivologica 

Area pneumologia 

Area delle urgenze 

Area Igiene e prevenzione 

Area odontostomatologica 

Area ginecologica 

Area reumatologica 

Area ORL 

Area terapia del dolore e cure palliative 

Area educazione terapeutica 

 

 

MACROAREA 2  

GESTIONE ORGANIZZAZIONE E MANAGEMENT 
 

Aree tematiche: 

Legislazione sanitaria nazionale e regionale 

Il sistema sanitario regionale 

I modelli organizzativi delle aziende sanitarie 

Economia sanitaria 

Interazioni ospedale territorio 

Le competenze manageriali 



 

MACROAREA 3 

APPROCCIO GLOBALE PSICOSOCIALE 
 

Aree tematiche: 

Stili di vita e contesti familiari 

L'universo minorile dalla salute fisica a quella psico-affettiva 

I Comportamenti a rischio 

 

 

MACROAREA 4 

AUDIT E RICERCA IN FARMACOLOGIA 
 

Aree tematiche: 

Epidemiologia 

Informatizzazione del sistema di prescrizione 

Le note AIFA 

La prescrizione farmacologica 

La farmaco vigilanza ed il MMG 

Cronic Care Model e Medicina di iniziativa 

 

 

MACROAREA 5 

LA COMUNICAZIONE UMANA 
 

Aree tematiche: 

Contesti e comportamenti umani 

Ascolto interpretazione informazione 

La relazione medico paziente 

I disturbi della comunicazione 

Psicologia relazionale 

 

 

MACROAREA 6 

ORIENTAMENTO ALLA COMUNITA' 
 

Aree tematiche: 

I fattori di rischio lavorativi sociali ambientali 

Il decreto legislativo n.81/08 


