
 

 

  

 
 

Facsimile di proposta di candidatura 
 
Oggetto: Presentazione di proposta di candidatura ai fini della nomina a Preside della Scuola Regionale di 
Formazione Specifica in Medicina Generale della Regione Veneto. 
 
 

 
Al Direttore Generale Area Sanità e Sociale 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a …..…………………………… nato/a a …………….………………. il …………………, 
residente a………………….………….…… in via/piazza ………………………… n. ……………… 
recapito telefonico ……..…………………….PEC ………………………………………………………. 

 
propone 

 
la propria candidatura per la nomina, da parte della Giunta regionale, alla carica di Preside della Scuola 
Regionale di Formazione Specifica in Medicina Generale, da scegliere, per le attività indicate nella D.G.R. n. 
2169/2014 con incarico triennale rinnovabile per una sola volta e per un compenso forfetario 
omnicomprensivo pari a 16.000 euro/anno, tra: 
 

• medici di medicina generale o professori universitari che hanno svolto attività almeno triennale di 
tutoraggio o docenza presso la Scuola di medicina generale della Regione Veneto o presso la Scuola 
di specializzazione in medicina di comunità nella Regione Veneto  

 
A tal fine, con piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni mendaci 
dall’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 
 

dichiara 
 

• di possedere il seguente titolo di studio…………………………………………………………… 
• di svolgere la professione di ………………………………………………………………………. 
• di aver maturato in qualità di medico di medicina generale (oppure:  in qualità di professore 

universitario) esperienza  almeno triennale di tutoraggio/docenza presso la Scuola di Medicina 
Generale della Regione Veneto (oppure: di tutoraggio/docenza almeno triennale presso la Scuola di 
specializzazione in Medicina di Comunità nella Regione Veneto (specificare ruolo e periodi) 

• di impegnarsi al momento dell’eventuale assunzione dell’incarico a non ricoprire cariche direttive in 
seno a sindacati di categoria o detenere rapporti che possano determinare situazioni di inconferibilità 
e/o incompatibilità ai sensi della normativa vigente  

• di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003, di essere a conoscenza 
che il conferimento degli stessi ha natura obbligatoria e che il mancato conferimento non consente 
l’espletamento dell’istruttoria delle candidature, di essere informato/a che i dati  saranno oggetto di 
comunicazione e diffusione nei limiti previsti dall’articolo 19, commi  2 e 3 e che gli interessati 
godono dei diritti previsti dall’articolo 7 del citato decreto, di essere informato/a che i dati personali 
raccolti saranno trattati dai competenti Uffici regionali, anche in forma automatizzata, per le finalità 
inerenti la presente procedura e per le attività/adempimenti connessi e correlati  

• di voler ricevere ogni comunicazione in merito alla nomina al seguente recapito: 
…………………………………………………………………………………….....................… 

 
 
 



 

 

  

 
Il/La sottoscritto/a inoltre allega: 

• curriculum vitae in formato europeo datato e sottoscritto  
• copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità ai sensi ai sensi dell’art. 38 

D.P.R. n. 445/2000. 
 
Data………………… 
 

Firma 
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