Alla Regione autonoma Valle d’Aosta
Dipartimento sanita, salute e politiche sociali
Struttura Sanita ospedaliera e territoriale

e gestione del personale sanitario

Via De Tillier, 30

11100 AOSTA

sanita_politichesociali@pec.regione.vda.it
DOMANDA DI BORSA DI STUDIO AGGIUNTIVA REGIONALE PER LA FREQUENZA
DEL CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENER ALE
ANNO ACCADEMICO 2017/2018

Il sottoscritto/La sottoscritta

cognome nome
nato a provincia () il / /
residente a provincia ( ) cap
indirizzo n. civico

codice fiscale

indirizzo di posta elettronica/posta elettronicetitieata (PEC)

n. telefono n. cellulare n. fax

CHIEDE DI

beneficiare della borsa di studio aggiuntiva reglendi cui all’articolo 10 della legge regionale
11/2017 per la frequenza del corso triennale dmémione specifica in medicina generale
organizzato dalla Regione autonoma Valle d’Aosi@deeorrere dall’anno accademico 2017/2018;

A TAL FINE

Ai sensi dell'art. 46 del d.P.R. 445/00, consape\aglle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni
non veritiere, di formazione o uso di atti falsghiamate dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000,
n. 445, nonché della decadenza dai benefici corestigal provvedimento eventualmente emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera, gwattal controllo effettuato emerga la non veri@icit
del contenuto di taluna delle dichiarazioni resé & d.P.R. 445/2000)

DICHIARA

1. di essere iscritto, nell’'anno accademico 2017/2@18, anno del corso triennale di
formazione specifica in medicina generale organdalla Regione autonoma Valle d’Aosta,;
2. di impegnarsi, ai sensi del comma 1 dell’articolodklla legge regionale 11/2017, a:
a) concludere il corso di formazione specifica in nceéth generale organizzato dalla Regione
e conseguire il relativo diploma;
b) prestare servizio presso le strutture dellAziektsl per un periodo minimo complessivo
di cinque anni successivamente al conseguimentdipleima.




3. diimpegnarsi, ai sensi del comma 2 dell’articolodklla legge regionale 11/2017, a:

a) presentare domanda alla Struttura sanita ospealaéeterritoriale e gestione del
personale sanitario dell’Assessorato sanita, saupelitiche sociali per I'inserimento
nella graduatoria regionale di medicina generalé plgmo anno successivo al
conseguimento del diploma di formazione specificeedicina generale;

b) presentare domanda, nei cinque anni successivilaléadi conseguimento del diploma,
a fronte degli avvisi pubblicati dall’Azienda USlkelth Valle d’Aosta per la copertura di
zone carenti di assistenza primaria;

c) accettare, indipendentemente dalla zona, almenaleli& prime due eventuali proposte
di incarico di medico di assistenza primaria a tenmeterminato presso I'’Azienda
USL della Valle d’Aosta;

4. di non avere gia beneficiato di un contratto agtiyenregionale ai sensi della legge
regionale 11/2017;

5. di impegnarsi a restituire alla Regione, in casandidempimento totale o parziale agli
obblighi cosi come determinati dall’'articolo 12 ldelr. 11/2017, una somma rapportata al
valore della borsa di studio aggiuntiva regiona#adquale ha beneficiato nelle percentuali
stabilite nell’articolo 12 sopra richiamato e sedote modalita approvate con deliberazione
della Giunta regionale 1305 in data 25 settembf& 20

6. di aver preso visione e di accettare tutto quantwipto dalla soprarichiamata deliberazione
della Giunta regionale 1305/2017;

7. diessere a conoscenza che:

a) concorrono al computo dei 5 anni di servizio obddigio tutti gli incarichi, anche
provvisori e non continuativi, presso dall’Aziend&L della Valle d’Aosta per i quali
sia richiesto il diploma di formazione specificanmedicina generale;

b) non concorrono al computo dei 5 anni di serviziblgatorio presso I'Azienda USL
della Valle d’Aosta i periodi di tirocinio espletatlurante il corso di formazione
specifica di medicina generale e gli eventuali gemprestati prima del conseguimento
del diploma di formazione specifica in medicina grethe.

ll/la sottoscritto/a dichiara di essere informataissensi e per gli effetti di cui all’articolo il
decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, chati dersonali e sensibili contenuti nella presente
modulistica verranno trattati con modalita sia mainche informatizzate e con logiche pienamente
rispondenti alla finalita da perseguire. Nessuno didi personali e sensibili viene diffuso né
comunicato a soggetti estranei allAmministrazioad, eccezione dell’Azienda USL della Valle
d’Aosta, per quanto di competenza, e dei soggéttittdmente interessati alla valutazione del
singolo caso.

ll/la sottoscritto/a s’impegna a comunicare temipagtente eventuali variazioni delle informazioni
contenute nella presente domanda.

DATA

FIRMA DEL RICHIEDENTE

Nel caso in cui la firma non venga apposta in preaalel dipendente addetto, a pena di esclusione,
deve essere allegata copia fotostatica di un dogtondi identita, in corso di validita, del
sottoscrittore. La copia fotostatica del documeniaserita nel fascicolo (art. 38, comma 3 D.P.R.
445/2000 e art. 35 L.R. 19/2007).

IL DIPENDENTE ADDETTO




