
 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE 

AL PERCORSO FORMATIVO AI FINI DELL’INSERIMENTO NELL’ELENCO E CONSEGUENTE 
SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ DI TUTOR PER LA MEDICINA GENERALE 

 

Il/la sottoscritto/a Cognome __________________________ Nome _____________________________ 

nato/a a _________________________________ (prov. ________ ) il __________________________ 

residente a __________________________________________________________  (prov. _________ ) 

via/p.zza _____________________________ n. civ. _______ Comune di ________________________ 

(Prov. ____ ) c.a.p. ________ telefono _______________ e-mail _______________________________ 

Indirizzo PEC _______________________________________________________________________ 

C H I E D E 

di essere ammesso al percorso formativo ai fini dell’inserimento nell’elenco regionale e conseguente svolgimento 
delle attività di Tutor MMG per la Scuola di formazione specifica in Medicina Generale. 

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole 
delle sanzioni penali previste dalla legge per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DI C H I A R A 

 di essere MMG (di assistenza primaria e/o di continuità assistenziale) dal ____/____/_______  

 di essere titolare di _____________ scelte  

 di essere iscritto negli elenchi dei medici di assistenza primaria c/o l’Azienda ULSS n. _________della 
Regione Veneto 

 di eleggere, per comunicazioni, preciso recapito al seguente indirizzo (specificare SOLO se diverso dalla  
residenza):  

via/p.zza ____________________________ n. civ. _______ Comune di ________________ (Prov. ____ )   

  di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 27/04/2016 n. 679 (c.d. General 
Data Protection Regulation, GDPR) e delle disposizioni nazionali vigenti  in materia (in particolare il D.lgs. 
196/2003 e il D.lgs. 101/2018) ai fini dello svolgimento del corso e attività ad esso connesse e/o correlate. 
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016: 

• il titolare del trattamento dei dati personali forniti dai candidati per la partecipazione al percorso formativo è la Giunta della Regione del 
Veneto, con sede a Dorsoduro 3901, 30123 Venezia; 

• il trattamento dei dati personali forniti dai candidati ai fini della partecipazione al corso è finalizzato alla programmazione, organizzazione 
ed espletamento dello stesso, nonché alle attività istituzionali connesse e correlate, anche mediante l’utilizzo di procedure informatizzate, 
nei modi e nei limiti necessari per perseguire la predetta finalità; 

• ogni informazione sulle modalità e contenuti del trattamento dei dati personali e sull’esercizio dei relativi diritti da parte dell’interessato, 
sono contenute nell’Informativa generale privacy pubblicata nel sito internet della Regione accessibile al link: 
http://www.regione.veneto.it/web/guest/privacy e pubblicata con D.G.R. n. 596 dell’8.05.2018 nel Bollettino Ufficiale della Regione del 
Veneto n.  44 dell’11.05.2018; 

• il soggetto delegato al trattamento dei dati forniti dai candidati, ai sensi della D.G.R. n. 596 dell’8.5.2018, pubblicata nel Bollettino 
Ufficiale della Regione del Veneto n. 44 dell’11.05.2018, è il Direttore dell’Unità Organizzativa Cure Primarie e Strutture Socio-Sanitarie 
Territoriali, con sede a Rio Novo Dorsoduro, 3493 - 30123 Venezia; 

• il titolare ha nominato, ai sensi dell’art. 28 del GDPR n. 679/2016, Responsabile del trattamento dei dati Fondazione Scuola di Sanità 
Pubblica, istituita con D.G.R. n. 437/2014 e con D.G.R. n. 1763/2018 preposta alla gestione didattica ed amministrativa del corso, che 
nella persona del legale rappresentante Dott. Prof. Santo Davide Ferrara tratterà i dati personali dei candidati come da informativa generale 
privacy pubblicata nel sito internet della Fondazione accessibile al link: https://fondazionessp.it/privacy-policy. 

• il conferimento dei dati personali è indispensabile per lo svolgimento delle procedure previste e per tutta la durata del corso; 



 

 
• le informazioni relative ai dati personali potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche per quanto interessa lo 

svolgimento del corso; 
• l’eventuale rifiuto a fornire tali dati, in tutto o in parte, può dar luogo all’impossibilità di svolgere le attività  sopraccitate ed i relativi 

adempimenti; 
• i dati verranno conservati per tutta la durata della frequenza del corso, in ogni caso il trattamento non potrà avere durata maggiore, per 

ciascun dato trattato, al termine di prescrizione per l’esercizio dei diritti connessi a quel dato; 
• all’interessato sono riconosciuti i diritti previsti dalla normativa europea e nazionale di riferimento sopra menzionata, in particolare il 

diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in 
violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi o di proporre reclamo ai sensi dell’art. 77 GDPR al 
Garante per la protezione dei dati personali con le modalità  disciplinate dalla normativa nazionale vigente in tema, fatte salve le azioni 
amministrative e giurisdizionali che possono proporsi alternativamente al medesimo Garante o al Tribunale competente. Le eventuali 
comunicazioni andranno trasmesse agli indirizzi secondo le tempistiche e modalità indicate al succitato co. 2 art. 4. 

 
Allega: 

 CV in formato europeo 

 Fotocopia di un valido documento di riconoscimento 
 

 

_________________________________ 

(firma) 

 
 
 
 
 
 
 
  


