Domanda per I'assegnazione di un posto di formazione medico
specialistica all’estero

ai sensi della legge provinciale 15 novembre 2002, n. 14, e
del decreto del Presidente della Provincia 7 gennaio 2008, n. 4

Provincia autonoma di Bolzano — Alto Adige
Ripartizione 23 — Salute

Ufficio 23.4 — Ufficio Personale, formazione e
contributi in ambito sanitario

Via Canonico Michael Gamper 1

39100 Bolzano

Tel.: 0471 418154 0 0471 418150
E-mail: pfc.san@provincia.bz.it
PEC: pfc.pbb.san@pec.prov.bz.it

Il/la richiedente

Cognome Nome

Luogo di nascita Provincia Stato

Data di nascita Codice fiscale

Residente a CAP Luogo Provincia
Via/piazza N.
Tel./Cell. E-mail

Indirizzo PEC:

O cittadina o cittadino di uno Stato membro dell’'Unione europea
[ titolare dello stato di rifugiata/o ovvero dello stato di protezione sussidiaria
O titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo

[ familiare di cittadine o cittadini degli Stati dell’'Unione europea e che sono titolari del diritto di
soggiorno permanente,

chiede

di essere ammessa/ammesso al concorso per I'assegnazione di un posto di formazione medico
specialistica all’estero per la seguente specialita e presso la seguente struttura:
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Dichiarazione

Il/la richiedente ai sensi dell’art. 76 del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre
2000, n. 445, dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

[]  dinon avere piu di 57 anni;

] di essere in possesso della laurea in medicina e chirurgia, conseguita il

| | ” | | | | | |pressoI’UniversitédeinStudidi.................................................

.................................................................................... €OoN votazione .........cccceeeeeeeeecnnne,
[ ] di essere in possesso dell'abilitazione all'esercizio della professione di medico dal
H di essere iscritta/iscritto nell'albo professionale dell'ordine dei medici di ............... dal

] di non essere in possesso di alcun titolo di specializzazione medica (oppure);

] di essere in possesso della seguente specializzazione medica o delle seguenti specializzazioni
MEAICNE ..o

] di essere dipendente del Servizio sanitario della provincia di Bolzano e di svolgere la propria
attivita presso (indicare la relativa struttura):

] di non essere dipendente del Servizio sanitario della provincia di Bolzano e di svolgere la
propria attivita presso (indicare ia relativa struttura):

|:| di aver prestato i seguenti servizi e periodi di formazione specialistica in ltalia o all'estero
(compilare completamente) .

Struttura Inizio Fine Qualifica rivestita Full-time/
servizio servizio part ime(%)
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] di aver pubblicato i seguenti Abstracts, Poster e altre pubblicazioni di carattere scientifico
(compilare completamente e allegare copia dell'originale).

Rivista, titolo, numero dell’edizione degli articoli o ricerche | Data Ruolo
scientifiche pubblicazione (autore o co-autore)

|:| di aver partecipato ai seguenti corsi, seminari, congressi ecc. (compilare completamente e allegare copia
del certificato),

Titolo evento Struttura organizzatrice | Data Ore

|:| di non essere in possesso di alcun attestato di conoscenza delle lingue italiana e tedesca;

] di essere in possesso del seguente attestato di bilinguismo, rilasciato dalla Provincia
Autonoma di Bolzano ai sensi degli artt. 3 e 4 del D.P.R. 26 luglio 1976, n. 752, e successive
modifiche, livello:

O B2
O ct

[]  dinon aver riportato condanne penali;
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|:| di aver riportato le seguenti condanne penali:

|:| di essere a conoscenza di quanto previsto dalla normativa provinciale e dal bando di concorso
riguardo gli impegni da assumere nel caso di concessione del finanziamento del posto di formazione
e riguardo eventuali decadenze dal diritto al medesimo.

Alla domanda deve essere allegata la seqguente documentazione (con I'indicazione “copia
conforme” datata e firmata):

I:l curriculum vitae datato e firmato (data non anteriore a sei mesi)

] copia carta di identita valida o di un documento di riconoscimento equivalente

[ certificato sui periodi di formazione medica specialistica conclusi

D certificati di partecipazione a corsi, seminari e congressi

[ certificati di eventuali altri titoli del curriculum formativo e professionale

[ pubblicazione e titoli scientifici
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Informazioni ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del
27 aprile 2016

Titolare del trattamento dei dati personali € la Provincia autonoma di Bolzano, piazza Silvius Magnago 4, Palazzo
3a, 39100 Bolzano, E-mail: direzionegenerale@provincia.bz.it PEC:
generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it .

Responsabile della protezione dei dati (RPD): | dati di contatto del RPD della Provincia autonoma di Bolzano
sono i seguenti: Provincia autonoma di Bolzano, Palazzo 1, Ufficio organizzazione, Piazza Silvius Magnago 1, 39100
Bolzano; E-mail: rpd@provincia.bz.it , PEC: rpd _dsb@pec.prov.bz.it

Finalita del trattamento: | dati forniti saranno trattati da personale autorizzato dell’Amministrazione provinciale
anche in forma elettronica, per le finalita istituzionali connesse al procedimento amministrativo per il quale sono resi
in base alla legge provinciale 15 novembre 2002, n. 14, e al decreto del Presidente della Provincia 7 gennaio 2008,
n. 4. Preposta al trattamento dei dati € la Direttrice pro tempore della Ripartizione Salute. presso la sede della stessa.
Il conferimento dei dati € obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di
conferimento dei dati richiesti non si potra dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate.

Comunicazione e destinatari dei dati: | dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati Tirol
Kliniken-Innsbruck, Allgemein Offentliches Krankenhaus der Barmherzigen Brider Salzburg, Charité
Universitatsmedizin Berlin, Minchen Klinik-Thalkirchner StraBBe, Insel Gruppe AG Bern e I'Azienda sanitaria dell’Alto
Adige per gli adempimenti degli obblighi di legge nell’lambito dello svolgimento delle proprie funzioni istituzionali e
comunque in stretta relazione al procedimento amministrativo avviato. Potranno altresi essere comunicati a soggetti
che forniscono servizi per la manutenzione e gestione del sistema informatico dell’ Amministrazione provinciale e/o
del sito internet istituzionale dellEnte, anche in modalita cloud computing. Il cloud provider Microsoft Italia Srl,
fornitore alla Provincia del servizio Office365, si & impegnato in base al contratto in essere a non trasferire dati
personali al di fuori del’Unione Europea e i Paesi dell’Area Economica Europea (Norvegia, Islanda e Liechtenstein).

Trasferimenti di dati: Non vengono trasferiti dati personali in Paesi extra UE.

Diffusione: Laddove la diffusione dei dati sia obbligatoria per adempiere a specifici obblighi di pubblicita previsti
dallordinamento vigente, rimangono salve le garanzie previste da disposizioni di legge a protezione dei dati
personali che riguardano l'interessato/I'interessata.

Durata: | dati verranno conservati per il periodo necessario ad assolvere agli obblighi di legge vigenti in materia
fiscale, contabile, amministrativa.

Processo decisionale automatizzato: Il trattamento dei dati non & fondato su un processo decisionale
automatizzato.

Diritti dell’interessato: In base alla normativa vigente l'interessato/I'interessata ottiene in ogni momento, con
richiesta, I'accesso ai propri dati; qualora li ritenga inesatti o incompleti, puo richiederne rispettivamente la rettifica e
I'integrazione; ricorrendone i presupposti di legge, opporsi al loro trattamento, richiederne la cancellazione ovvero
la limitazione del trattamento. In tale ultimo caso, esclusa la conservazione, i dati personali, oggetto di limitazione
del trattamento, potranno essere trattati solo con il consenso del/della richiedente, per I'esercizio giudiziale di un
diritto del Titolare, per la tutela dei diritti di un terzo ovvero per motivi di rilevante interesse pubblico. La richiesta
disponibile alla pagina web del’ Amministrazione provinciale.

Rimedi: In caso di mancata risposta entro il termine di 30 giorni dalla presentazione della richiesta, salvo proroga
motivata fino a 60 giorni per ragioni dovute alla complessita o allelevato numero di richieste,
l'interessato/l'interessata pud proporre reclamo all’Autorita Garante per la protezione dei dati o inoltrare ricorso
all'autorita giurisdizionale.

Ho preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali.

Data Firma
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