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DECRETO DEL DIRIGENTE DELLA
P.F. ASSISTENZA GIURIDICO AMMINISTRATIVA FORMAZIONE ED
AGGIORNAMENTO DEGLI OPERATORI DEL SSR.

N. 20 |AGF-Ou  DEL 20 HAR. 2007

Oggetto: A.C.N. di cui alllntesa Stato-Regioni Rep. n° 2272 del 23/3/05 — Art. 2
~Accordo Integrativo Regionale per la Medicina Generale DGR 3161/01:
elenchi regionali dei Medlcl Animatori di Formazione e Tutori di Medicina

Generale.

-

IL DIRIGENTE DELLA
P.F. ASSISTENZA GIURIDICO AMMINISTRATIVA FORMAZIONE ED

AGGIORNAMENTO DEGLI OPERATORI DEL SSR.

- - -

VISTO il documento istruttorio riportato in calce al presente decreto, dal quale si rileva la necessita

di adottarg il presente atto;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio @ che vengono condivisi, di

emanare il presente decreto;

VISTO l'art. 16 bis della legge regionale 15 ottobre 2001, n. 20;

-DECRETA-

- di stabilire che i medici di Medicina Generale che vogliono essere iscritti negli elenchi regionali
dei tutori e degli animatori potranno fare richiesta ai competenti uffici regionali secondo i modelli
allegati A e B, parte integrante e sostanziale del presente atto, corredandola con le certificazioni

dei requisiti richiesti. Tale richiesta potra essere presentata in qualunque momento dell'anno.

Sara cura del competente Servizio regionale riunire periodicamente il sottogruppo di cui al
decreto del Dirigente del Servizio Assistenza Territoriale e Integrazione Socio-Sanitaria n®
154/ASS del 28/09/2004 e provvedere all'aggiornamento dei suddetti elenchi;

- di pubblicare il presente decreto con i relativi allegati, per I'opportuna conoscenza agli utenti, sul _

B.U.R. Marche.

Si attesta che dal presente decreto non deriva, né pué derivare, un impegno di spesa a carico

della Regione.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

Il decreto del Dirigente del Servizio Assistenza Territoriale e Integrazione Socio-Sanitaria n°
75 del 10/07/2003, ha approvato il documento del Comitato Regionale della Medicina Generale ed
ha costituito I'elenco regionale degli animatori di formazione, mentre I'elenco dei tutori del Corso di
Formazione Specifica in Medicina Generale era gia stato costituito con D.G.R. n°® 1698/99.

Il decreto n® 154/ASS del 28/09/2004, ha integrato quanto disposto nel decreto di cui sopra,
in relazione alla procedura per la tenuta e I'aggiomamento dei suddetti elenchi.

L'elenco dei tutori della Medicina Generale & stato aggiornato con decreto n® 165/ASS del
20/09/2005, mentre I'elenco degli animatori di formazione di Medicina Generale & stato pubblicato
con il decreto n® 63/SOP del 15/03/2006.

Al fine di permettere un tempestivo aggiornamento degli elenchi di cui sopra con i medici
che, nel tempo, conseguono i requisiti richiesti, si ritiene di poter prowedere a tale atto
periodicamente sulla base delle richieste presentate in ogni tempo dagli interessati e previa verifica
dei requisiti stessi.

Per quanto sopra esposto, si propone di:

- di stabilire che i medici di Medicina Generale che vogliono essere iscritti negli elenchi regionali
dei tutori e degli animatori potranno fare richiesta ai competenti uffici regionali secondo i modelli
allegati A e B, parte integrante e sostanziale del presente atto, corredandola con le certificazioni
dei requisiti richiesti. Tale richiesta potra essere presentata in qualunque momento dell'anno.
Sara cura del competente Servizio regionale riunire periodicamente il sottogruppo di cui al
decreto del Dirigente del Servizio Assistenza Territoriale e Integrazione Socio-Sanitaria n°
154/ASS del 28/09/2004 e provvedere all'aggiornamento dei suddetti elenchi;

- di pubblicare il presente decreto con i relativi allegati, per l'opportuna conoscenza agli utenti, sul
B.U.R. Marche.

Si attesta che dal presente decreto non deriva, né puo derivare, un impegno di spesa a carico
della Regione.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

- ALLEGATI -

Allegato A: schema di domanda per l'inserimento nellelenco dei medici di M.G. Animatori_di
Formazione della Regione Marche.

Allegato B: schema di domanda per l'inserimento nellelenco dei medici di M.G. Tutori della
Regione Marche.
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ALLEGATO A
SCHEMA DI DOMANDA
(scrivere a macchina o in stampatello)
Raccomandata A.R. : Alla Regione Marche

Servizio Salute
Via Gentile da Fabriano, 3
60125 - ANCONA

L I=To o 17wl 0 T8 5 o | oA PPN

CHIEDE
di essere inserito nell’'elenco dei
MEDICI DI MEDICINA GENERALE ANIMATORI DI FORMAZIONE
della Regione Marche.

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali
per le dichiarazioni mendaci, falsita in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell'art. 76 del citato D.P.R.
445/00, sotto la propria responsabilita dichiara quanto segue:

COPROIIB ooizoznonas suvvovssovssmvemnms s st arasmsmeinm INOITID o couasin snais va s sogars i s aectims sasob snduecsesi

Data di nastila .....ooccviminen LOMEME A1 PASCHA ... i ainiinssin s isomavs msdiveine PV i
COMUNE TR o v umiimss s ey Dl ey it sy GAPR Cosnsninss POV, i cvnvicns
Via/Piazza .. T T T T T e R Tre o | [P e S
Codice Fzscale

Laureain Medlcma e Chimrgla consegutta presso .................................................. Wsiananam
Abilitazione all’'esercizio professionale conseguita presso ..........ccccooveiiciiiiiiciiiinannn | ST
Iscrizione all'Ordine Professionale di ..........ccevveiieiiiieiiiieciieciencnes adecorreredal .................
Convenzione con la Zona Territoriale dellAS.U.R. n® ............ di.. .a
decorrere dalla data . B . per 'Assistenza anana f per Ia Contlnurté Ass:stenz;aie /

per 'Emergenza Sanltana Temtonaie (cance!!am le voci che non interessano)

Titolo di Animatore di Formazrone in Medicina Generale conseguito mediante corso organizzato da
........................................................ svoltoa .. .dal .. O |
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi deII art 13 del D Lgs 19612003 SI autonzza altresl
la pubblicazione dell’elenco sul B.U.R. e sul sito Intemet della Regione Marche.

Firma
(leggibile e per esteso)

- fitolo allegato in originale o copia autentica o copia con allegata dichiarazione di conformita all'originale nella
forma di dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta di cui all'art. 47 del D.P.R. 445/2000;
~ fotocopia di un documento di identita in corso di validita.

RECAPITO A CUI DEBBONO ESSERE INVIATE EVENTUALI COMUNICAZIONI

- e T e R ET P AATEPRRASEL | ety
G S R e Py A = 10 R e oS
Telefono ... Cellulare ..............................................................
- OO [ 1 1| N
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ALLEGATO B
SCHEMA DI DOMANDA
(scrivere a macchina o in stampatello)
Raccomandata A.R. Alla Regione Marche
' Servizio Salute
Via Gentile da Fabriano, 3
60125 - ANCONA

|| sottoscritto DOott. .....oveeveeencieeeemeciennnnnan

CHIEDE -
di essere inserito nell’elenco dei
MEDICI DI MEDICINA GENERALE TUTORI
della Regione Marche.

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali
per le dichiarazioni mendaci, falsita in atfi ed uso di atti falsi ai sensi dell'art. 76 del citato D.P.R.
445/00, sotto la propria responsabilita dichiara quanto segue:

COGNOME ... coonnscassssssavsssssusssmsasonusmnnssasnansansossessees NOMIB susisnnncossasssus asndiasssnnsivessnraesannsbsosinis
Data di nascita ......ccioisivssmanses ComMUNE A NASEHA .......c.ccocereerivessesssmnsnssrmmsanisasisssss PIOVL coovinans
Comune di reSIdENZA .......ccccciviiaeerinsivusiomsersmesrasassssnasasssaesnerenss CAR rnsnaw PIoV. oo
Y =T U SUUPOUUUURRRRUSPPRRS SRR PSPl | METSEEPPRRTES IS
Cotlca FISCale i smsidaivvasasvivass sosnis '

Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita préSS0 ........cciviiiimsimmrrmmarammaesusiaans s I cavsamns
Abilitazione all'esercizio professionale conseguita Presso .......cociriimmmeninenisimeanees s
Iscrizione all’Ordine Professionale di ........ccccciieniiemmiminmniiiisiei s adecorreredal .................
Convenzione per I'Assistenza Primaria con la Zona Territoriale dellAS.UR.n° ...... iveericeieneerneene

adecorrere dalladata .............eoo.

Sede ambulatorio principale (INdIMZZ0) ..........cccveremimmminin e

n° assistiti (alla dafa odiema) .............cc.coveeeeviiaine

Titolo di Medico di Medicina Generale tutore conseguito mediante corso organizzato da .....................
.................................................... BUORDA .........covssciismisnsssisissssas QBN sovavsssssovsnn @ sasvessnsonsuen e
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003. Si autorizza altresi
la pubblicazione dell’elenco sul B.U.R. e sul sito Intemet della Regione Marche.

Firma
(leggibile e per esteso)

Allegati:
~ ftitolo allegato in originale o copia autentica o copia con allegata dichiarazione di conformitd all'originale nella

forma di dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta di cui all'art. 47 del D.P.R. 445/2000;
— fotocopia di un documento di identita in corso di validita.

RECAPITO A CUI DEBBONO ESSERE INVIATE EVENTUALI COMUNICAZIONI

NIAMPIEZZA ..o ivvvisonsionssoiassnisas sansnnnisseibonsse sasissassvesnsasannssansnrstossassssssnanssannrsosmnnriiorsssssves n°

Cittd .ooeeceeeaeeenn Prov

TEIEFONO oeoneeeearesssnsenseereeesanaeenemsanenssssrneess CEIUIAIG L ittt s e
FPEIOC <. coammmassissmmnemmsmes Shnsinmms s v 0T e F o0 o b avoaY =y T 1| RS OPEPR
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