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 TRIENNALE DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDI CINA GENERALE
RELATIVO AGLI ANNI 2018/2021

Il sottoscritto/La sottoscritta

nato/a a provincia__ |l / /
residente a provincia CAP
indirizzo n. civico

codice fiscale

n. telefono llolage

indirizzo e-mail

indirizzo PEC

CHIEDE DI

beneficiare della borsa di studio aggiuntiva anaudil euro 13.397,00 finanziata dalla Regione
autonoma Valle d’Aosta per la frequenza del cormmmale di formazione specifica in medicina
generale relativo agli anni 2018/2021, ai sensiadégge regionale 11/2017 e della DGR
1305/2017;

A TAL FINE

ai sensi dell'art. 46 del d.P.R. 445/2000, consafeedelle sanzioni penali, nel caso di dichiarazion
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 comstigal provvedimento eventualmente emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera, g@attal controllo effettuato emerga la non veri@icit
del contenuto di taluna delle dichiarazioni resé (&b d.P.R. 445/2000)

DICHIARA

1. di essere iscritto al anno del coieartale di formazione specifica in medicina
generale relativo agli anni 2018/2021;

. di non avere gia beneficiato di un contratto difazione specialistica regionale;

. di impegnarsi a concludere il corso triennale dirfazione specifica in medicina generale
organizzato dalla Regione e a conseguire il redadiploma;

4. di impegnarsi a prestare servizio presso le steittiel’Azienda USL della Valle d’Aosta per

w N



un periodo minimo complessivo di cinque anni susie@snente al conseguimento del diploma;

5. di impegnarsi a presentare domanda alla Strutanmasospedaliera e territoriale e gestione del
personale sanitario dellAssessorato sanita, saupmlitiche sociali per l'inserimento nella
graduatoria regionale di medicina generale del pranno successivo al conseguimento del
diploma di formazione specifica in medicina general

6. di impegnarsi a presentare domanda, nei cinquesamgiessivi alla data di conseguimento del
diploma, a fronte degli avvisi pubblicati dal’Azida USL della Valle d’Aosta, per la copertura
di zone carenti di assistenza primaria,

7. di impegnarsi ad accettare, indipendentemente dall@a, almeno una delle prime due
eventuali proposte di incarico di medico di assisgeprimaria a tempo indeterminato presso
I'Azienda USL della Valle d’Aosta;

8. di impegnarsi a versare alla Regione, in caso adempimento agli obblighi previsti dalla
legge regionale 11/2017, quanto stabilito dalla eséda legge secondo le modalita della DGR
1305/2017.

Luogoedata ........coeevvvvvevieineennee.. FIRMA L,

INFORMATIVA PRIVACY Al SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL R EGOLAMENTO
GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI UE 20 16/679

TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Titolare del trattamento € la Regione autonomaevdlhosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale
rappresentante pro tempore, con sede in Piazzeey®sif n. 1 — 11100 Aosta, contattabile
all'indirizzo PEC segretario_generale@pec.regiote.iv

DELEGATO AL TRATTAMENTO

Delegato al trattamento dei dati e il Dirigentelalébtruttura sanita ospedaliera e territoriale e
gestione del personale sanitario dott. Claudio PERBNE (telefono 0165/274267 — e-mail
c.perratone@regione.vda.it)

DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONBEI DATI (DPO)

Il responsabile della protezione dei dati della iBeg autonoma Valle d'Aosta/Vallée d’Aoste e
raggiungibile ai seguenti indirizzi PEC: privacy@pegione.vda.it (per i titolari di una casella di
posta elettronica certificata) o PEI privacy@regi®da.it, con una comunicazione avente la
seguente intestazione: “All’attenzione del DPO aldRegione autonoma Valle d'Aosta/Vallée
d’Aoste”.

FINALITA E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO

| dati forniti saranno trattati dal personale aizizaito del Dipartimento Sanita, salute e politiche
sociali, anche in forma elettronica, esclusivameptey l'assegnazione da parte di questa
Amministrazione della borsa di studio aggiuntivgiogale prevista dalla legge regionale 11/2017 e
dalla DGR 1305/2017 per la frequenza del corsoiaée di formazione specifica in medicina

generale relativo agli anni 2018/2021. Il confenmeedei dati personali risulta necessario per
svolgere gli adempimenti di cui sopra e pertanto,caso di rifiuto, il richiedente non potra

beneficiare della suddetta borsa di studio;

AMBITO DI COMUNICAZIONE E DI DIFFUSIONE DEI DATI.

| dati forniti sono altresi trattati dal personaigpendente della Regione autonoma Valle
d'Aosta/Vallée d’Aoste, il quale agisce sulla basespecifiche istruzioni fornite in ordine alle
finalita e alle modalita del trattamento medesimgepmunicati, sempre esclusivamente nell'ambito
degli adempimenti connessi alla assegnazione dmida di studio aggiuntiva regionale al
personale dipendente dell’Azienda USL della Valksodta.



PERIODO DI CONSERVAZIONE

| dati forniti saranno conservati in formato caeace digitale durante il periodo previsto dalla
normativa vigente in materia di conservazione, anah fini di archiviazione, dei documenti
amministrativi e, comunque, di rispetto dei prindip liceita, necessita, proporzionalita, nonché
delle finalita per le quali sono stati raccoltidati forniti non saranno trasferiti a paesi terzdia
fuori dell’lUnione Europea .

DIRITTI DELL'INTERESSATO

L’interessato potra in ogni momento esercitare rittdidi cui agli articoli 15 e seguenti del

Regolamento UE/2016/679. In particolare, potra adrie la rettifica o la cancellazione dei dati
personali o la limitazione del trattamento dei g&tisonali o opporsi al trattamento nei casi ptgvis
inviando l'istanza al DPO delle Regione autonomée/@Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile agli

indirizzi indicati nella presente informativa.

DIRITTI DI PROPORRE RECLAMO

L’interessato, se ritiene che il trattamento ddi @arsonali sia avvenuto in violazione di quanto
previsto dal Regolamento UE/2016/679, ha dirittgmtiporre reclamo al garante per la protezione
dei dati personali, ai sensi dell'articolo 77 detdasimo Regolamento, utilizzando gli estremi di
contatto reperibili nel sito www.garanteprivacy.it

Luogoedata .........ccovvviiiiiiinninnnn. FIRMA L e
per presa visione ed accettazione

CONSENSO
ll/La sottoscritto/a guale interessato/a con

riferimento ai dati forniti o in altro modo comuait alla RAVA o acquisiti dalla stessa, e avuto
riguardo alla finalita indicate nella sopra ripdatanformativa, dichiara:

0 S| acconsento al trattamento dei dati

00 NO non acconsento al trattamento dei dati

Luogoedata ........coeevvevvevieineenee.. FIRMA L,
per presa visione ed accettazione



