
N. 12
14 - 03 - 2017

AVIS DE CONCOURS

Assessorat de la Santé, du Bien-Être et des Politiques 

-
-

d’Aoste au titre de la période 2017/2020 (annexe de la 
-

er 
Nombre de places disponibles

Conditions d’admission

BANDI E AVVISI DI CONCORSI 

Generale della Regione Autonoma Valle d’Aosta trien-
nio 2017/2020. (Allegato alla deliberazione della Giunta 
regionale n. 214 del 24 febbraio 2017).

Contingente

1. È

Requisiti di ammissione

PARTE TERZA TROISIÉME PARTIE
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Acte de candidature et délai de dépôt y afférent

PEC

Domanda e termine di presentazione
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par PEC PEC
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-
mative, préciser le cours).
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Épreuve du concours

e

Prova d’esame
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Déroulement de l’épreuveSvolgimento della prova
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Tâches du jury et correction des copiesAdempimenti della commissione
e correzione degli elaborati
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Points

Liste d’aptitude

Punteggi

Graduatoria
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1er

Admission au cours

er.

Ammissione al corso
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Utilisation de la liste d’aptitude

Passage d’un cours à un autre

Bourses d’études

Utilizzazione della graduatoria

Trasferimenti ad altra Regione

Borse di studio
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Assurance

1. 

Réglementation du cours et disposition de renvoi

er

Assicurazione

Disciplina del corso - rinvio
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CompatibilitéIncompatibilità



N. 12
14 - 03 - 2017

9

(Allegato A) 
                                                                                  (Scrivere in stampatello compilando l’allegato in ogni sua parte) 

Alla Regione autonoma Valle d’Aosta 

Assessorato sanità, salute e politiche sociali 

Struttura sanità ospedaliera e territoriale e 

gestione del personale sanitario 

Via De Tillier, 30 

11100 Aosta 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
     (Cognome e Nome) 

nato/a il ______________________ a __________________________________________ (Prov. _______)  

Stato _______________________ Codice Fiscale ______________________________________________ 

e residente a ________________________________________ (Prov. _________) c.a.p.________________ 

 in via/Piazza ___________________________________________________ n. civico ________________  

tel.__________________ cellulare _______________________ e mail _____________________________ 

PEC _____________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a al concorso, per esami, per l’ammissione al corso triennale di formazione 

specifica in Medicina Generale, anni 2017/2020, di cui al d.lgs. n. 368 del 17.8.1999, indetto da 

codesta Regione con DGR 214/2017. 

DICHIARA  

(sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 

per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci)  

barrare la voce interessata 

o di essere cittadino italiano/cittadino di Stato membro dell’Unione Europea (indicare la cittadinanza di 

Stato membro dell’UE);

o di essere cittadino non comunitario, in possesso di un diritto di soggiorno o di un diritto di 

soggiorno permanente, essendo familiare di un cittadino comunitario (indicare la cittadinanza di 

Stato non appartenente all’Unione Europea e  la condizione che legittima la domanda di partecipazione ai sensi del 

comma 1, art. 38, d.lgs. 165/2001);

o di essere in possesso dei requisiti e dello status previsti dal comma 3-bis dell’art. 38 del 

decreto legislativo 165/2001 (cittadinanza di Paese non UE e titolarità di permesso di 

soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo oppure, titolarità di status di rifugiato 

politico oppure titolarità dello status di protezione sussidiaria); (indicare la cittadinanza di Stato non 

appartenente all’Unione Europea e la condizione che legittima la domanda di partecipazione ai sensi del comma 3-bis, 

art. 38, d.lgs. 165/2001)
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DICHIARA INOLTRE 

(sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 

per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci)  

1. di possedere il diploma di laurea in medicina e chirurgia, conseguito il _________________ 
                                                                                                                                                                               (gg/mm/anno) 

            presso l’Università di ________________________________________________________ 

2. 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 _________________________;

3. di essere iscritto/a all’albo dei medici chirurghi dell’Ordine dei medici chirurghi e degli 

odontoiatri di ______________________________________________________________;

4. di non avere presentato domanda di ammissione al concorso per il corso di formazione 

specifica in medicina generale in altra Regione o Provincia autonoma;

5. di non essere   /  essere iscritto a corsi di specialità in medicina e chirurgia (se sì indicare 

quale___________________________________________________________________;

6. di avere diritto all’applicazione dell’art. 20 della L. 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 ____________________________________ (prov. __________ ) c.a.p. _________________  

in Via/Piazza _______________________________________ n. civico ______________________  

tel.__________________________________ cell. _______________________________________ 

 e-mail _________________________________ pec _____________________________________  

impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive e riconoscendo che 

l’Amministrazione regionale non si assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del 

destinatario.

Ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003 autorizza la Regione autonoma Valle d’Aosta al trattamento 

dei dati personali forniti per le sole finalità di gestione del concorso e autorizza la loro 

pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione e sul sito Internet della Regione autonoma 

Valle d’Aosta unicamente ai fini della pubblicazione della graduatoria. 

Data ________________________ 

Firma 

________________________________ 

NOTA BENE: alla domanda dovrà essere allegata una fotocopia in carta semplice di un 

documento di identità.
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Je  

(nom et prénom) 

 

p

 

  (PEC) 

  

 

’   
   

   

par ’  
   

  
(cocher la case qui intéresse) 
 

    ’  e ’  
’ (indiquer la nationalité)  

 non ressortissant(e) de l’UE  ’ ’

’ ’  (indiquer la nationalité et la 
condition ouvrant droit à la participation au concours au sens du premier alinéa de l art. 38 du 
décret législatif n° 165 du 30 mars 2001)  

   ’  
non ressortissant(e) de l’UE  ’

–     (indiquer la 
nationalité et la condition ouvrant droit à la participation au concours au sens du troisième 
alinéa bis de l art. 38 du décret législatif n° 165/2001). 

 ayant été averti(e) des responsabilités pénales prévues par l’art. 76 du DPR 
     



N. 12
14 - 03 - 2017

 

1.  (jour, mois, 
année)  ’   

2. ’ ’  
(jour, mois, année) (préciser la session et l année) 

’   

 ’

  

 N’ ’

 par   

   (dans 
l affirmative préciser le cours)  

 à l’application de ’      
(préciser le type d aide nécessaire, compte tenu du 

handicap). 

’  

’

(indiquer également le numéro de téléphone/portable)  

   

 PEC .  

Je m’ ’   a 
   ’  

’   ’  
   

  ’  

 

 

 

NOTA BENE : L’  être assorti de la  
d’ ’identité du signataire. 
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Liguria e Valle d’Aosta. Liguria e Valle d’Aosta.

.

 
 


