
 

Bando di ammissione al Corso di formazione per l’idoneità all’esercizio dell’attività medica di 
Emergenza Sanitaria Territoriale ai sensi dell’art. 96 dell’Accordo Collettivo Nazionale  per la Me-
dicina Generale 23.5.2005 e smi vigente. 
 
REQUISITI DI AMMISSIONE 
 

- Laurea in Medicina e Chirurgia  
- Iscrizione all’albo dell’Ordine dei medici-chirurghi 

 
Non è ammessa la partecipazione al corso di idoneità all’Emergenza Sanitaria Territoriale di coloro che 
frequentano un corso di specializzazione in qualsiasi disciplina o il corso di formazione specifica in medi-
cina generale. 
 
CARATTERISTICHE E STRUTTURA DEL CORSO 
 
Il corso avrà inizio entro il 2020 e sarà organizzato dalla Fondazione Scuola Sanità Pubblica. 
 
Verrà organizzata una prima edizione del corso per 50 allievi; seguiranno ulteriori edizioni a seconda del 
numero di domande pervenute da parte degli aventi diritto. 
 
In ottica di ottimizzazione delle risorse, i medici collocati in posizione utile potranno altresì essere priori-
tariamente contattati, sempre nel rispetto della graduatoria, nel caso rimanessero posti disponibili 

nell’ultima edizione del corso organizzata ai sensi della DGR n. 767 del 28.5.2018, di prossimo avvio. 
 
Il corso teorico pratico avrà una durata complessiva di 380 ore e sarà articolato come segue: 
•  parte teorica-pratica di 128 ore distribuite in 16 moduli da 8 ore ciascuno, strutturati in didattica fron-

tale, discussione e simulazione su casi clinici; 
•  tirocinio pratico della durata di 252 ore (indicativamente 36 ore/settimana per 7 settimane) con fre-

quenza in reparti di urgenza ed affiancamento a medici tutor preventivamente individuati. 
Oltre agli aspetti clinico-assistenziali, la formazione approfondirà anche argomenti quali gli indicatori di 
performance e gli aspetti normativi vigenti da rispettare nell’attività di Pronto Soccorso. 
Lo svolgimento dei tirocini avverrà nelle sedi sottoriportate. 
 

 
AZIENDE ULSS 
 

Posti disponibili per svolgere attività 
di tirocinio per edizione 

Aulss 1 - Dolomiti 5 
Aulss 2 – Marca trevigiana 7 
Aulss 3 - Serenissima 5 
Aulss 4 – Veneto orientale 3 
Aulss 5 - Polesana 7 
Aulss 6 - Euganea 6 
Aulss 7 - Pedemontana 3 
Aulss 8 - Berica 7 
Aulss 9 - Scaligera 4 
Azienda Ospedaliera di Padova 1 
Azienda Ospedaliera di Verona 2 

 
L’assegnazione dell’Azienda sanitaria in cui svolgere il tirocinio pratico avverrà come di seguito indicato: 
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•  ogni partecipante potrà indicare nella domanda di ammissione una preferenza per l’Azienda sanitaria 
in cui svolgere il tirocinio; detta preferenza sarà soddisfatta soltanto se ci sarà adeguata disponibilità 
di posti e nel rispetto della graduatoria. 

•  Ai candidati, a cui non sarà possibile assegnare la sede di preferenza, verranno prospettate le sedi ri-
maste eventualmente disponibili. La non accettazione di una delle sedi proposte varrà come rinuncia 
al corso, pertanto la posizione conseguita in graduatoria non potrà essere valevole ai fini della parte-
cipazione ad edizioni successive del corso e l’interessato dovrà eventualmente proporre una nuova 
domanda ai sensi di un successivo bando. Analogamente, in caso di rinuncia durante la frequenza, 
quanto espletato non potrà essere considerato valevole in caso di partecipazione ad edizioni succes-
sive del corso, che pertanto dovrà essere rifrequentato completamente.  

In base al numero di domande pervenute, la Fondazione Scuola Sanità Pubblica redigerà una graduatoria 
generale inserendovi i medici individuati ex art. 96 commi 4-5-6 dell’ACN vigente o in possesso 
dell’attestato di formazione specifica in medicina generale, graduando gli stessi sulla base della minore 
età, voto di laurea ed anzianità di laurea. In subordine, nel caso di posti disponibili, verranno considerati 
anche i medici di assistenza primaria con numero di scelte inferiore a 750, sempre graduati sulla base del-
la minore età, voto di laurea ed anzianità di laurea.  
 
Al termine del corso i partecipanti saranno sottoposti ad una valutazione di idoneità effettuata mediante 
una prova scritta e una prova pratica. 
 
La frequenza al corso è obbligatoria ed alla prova finale saranno ammessi i partecipanti che abbiano 
frequentato il 90% della parte teorico-pratica e il 90% del tirocinio, per un numero complessivo di 342 
ore. 
 
Ai candidati, che avranno superato  positivamente le prove di esame, verrà rilasciato dalla Fondazione 
Scuola di Sanità Pubblica l’attestato di idoneità all’esercizio di attività di Emergenza Sanitaria Territoria-
le. 
 
N.B. Per quanto riguarda l’attività convenzionata, ai fini della successiva assegnazione degli incarichi di 
Emergenza Sanitaria Territoriale, troverà applicazione l’art. 92 dell’ACN vigente, nella nuova formula-
zione introdotta in data 21.6.2018, cui si rinvia.  
 
Il Direttore scientifico del corso è il Referente scientifico per l’Area Emergenza ed Urgenza (ex CREU), 
ora allocato presso Azienda Zero. 
 
 
 
PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 
 
La domanda - compilata secondo il modello riportato in calce al presente Allegato, debitamente firmata, 
corredata di copia di documento di identità personale in corso di validità del richiedente e scannerizzata - 
dovrà essere trasmessa a mezzo PEC (da un indirizzo personale, obbligatoriamente riconducibile univo-
camente all’aspirante candidato, rilasciato da gestore ufficiale riconosciuto) in un unico file in formato 
pdf al seguente indirizzo:  

iscrizioni.fssp@legalmail.it 
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Le domande -  il cui oggetto dovrà recare la seguente dicitura: “Domanda corso MEST” -  dovranno per-
venire entro e non oltre il 30esimo giorno successivo alla data di pubblicazione del presente bando 
nel Bollettino Ufficiale della Regione Veneto.  
Non saranno accolte in alcun modo le domande pervenute oltre detto termine. 
 
N.B. Non potranno essere oggetto di valutazione le dichiarazioni sostitutive di certificazione e le dichia-
razioni sostitutive dell’atto di notorietà prive degli elementi indispensabili per gli accertamenti d’ufficio e 
i controlli di cui all’art. 43 e 71 del DPR n. 445 del 28.12.2000.  
Saranno effettuati idonei controlli sulla veridicità del contenuto delle dichiarazioni sostitutive ricevute e, 
oltre alla decadenza degli interessati dai benefici eventualmente conseguenti sulla base di dichiarazioni 
non veritiere, sono applicabili le sanzioni penali previste per l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci. 
 
L’Ente organizzatore non si assume alcuna responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendenti 
da mancata, tardiva o inesatta indicazione del recapito da parte dell’interessato, né per disguidi imputabili 
a terzi, caso fortuito e forza maggiore. 
 
L’indirizzo di Posta Elettronica Certificata indicato dall’interessato nella domanda, costituirà domicilio 
digitale dello stesso per l’intero procedimento. Eventuali variazioni di domicilio o dei recapiti successivi 
alla presentazione della domanda, dovranno essere tempestivamente comunicati dall’interessato a mezzo 
PEC alla Fondazione Scuola Sanità Pubblica al seguente indirizzo:  

 
iscrizioni.fssp@legalmail.it 

 
 
AMMISSIONE DEI CANDIDATI ED ATTIVITÀ CONSEGUENTI 
 
Espletate le verifiche previste, al termine dell’istruttoria delle domande pervenute, la Fondazione Scuola 
Sanità Pubblica redigerà la graduatoria degli ammessi al corso e l’elenco dei candidati a svolgere il tiroci-
nio pratico presso ciascuna Azienda.  
 
I candidati potranno prendere visione della graduatoria degli ammessi al corso nella home page del sito 
della Fondazione Scuola Sanità Pubblica (www.fondazionessp.it)  
 
Gli interessati possono accedere agli atti ai sensi della L. n. 241 del 7.8.1990 e s.m.i.. 
 
La Fondazione Scuola Sanità Pubblica provvederà a contattare tempestivamente gli ammessi al corso, 
fornendo ogni informazione utile in relazione a tempistiche e modalità di svolgimento del corso.  
 
Per eventuali informazioni gli interessati potranno contattare i seguenti recapiti:  
email: segreteria@fondazionessp.it  
tel. 0445 1859100  
 
 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
 
I dati personali relativi ai candidati saranno trattati ai sensi del Regolamento Europeo sulla Protezione 
Dati  GDPR n. 679/2016 e delle disposizioni nazionali in materia, in particolare il D. Lgs. n. 196 del 
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30.6.2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) come modificato dal D. Lgs. n. 101 del 
10.8.2018. 
 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016:  

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

− il trattamento dei dati personali forniti dai candidati per la partecipazione al bando o comunque 
acquisiti a tal fine dalla Regione del Veneto è finalizzato alla programmazione, organizzazione ed 
espletamento del corso, nonché alle attività istituzionali connesse e correlate allo stesso, 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 pubbli-
cata nel sito internet della Regione accessibile al link: 
http://www.regione.veneto.it/web/guest/privacy e pubblicata con DGR n. 596 del 8.5.2018 nel 
Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 44 del 11.5. 2018; 

− il soggetto Delegato al trattamento dei dati forniti dai candidati, ai sensi della DGR n. 596 
dell’8.5.2018, pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 44 dell’11.5.2018, è 
il Direttore della dell’U.O. Cure primarie e strutture socio - sanitarie territoriali, con sede a Rio 
Novo Dorsoduro, 3493 - 30123 VENEZIA (VE); 

− il titolare ha nominato, ai sensi dell’art. 28 del GDPR n. 679/2016 quale Responsabile del tratta-
mento dei dati per le finalità di cui sopra la Fondazione Scuola Sanità Pubblica (ente istituito con 
DGR n. 437 del 4.4.2014, coadiuvante gli Uffici regionali afferenti all'Area Sanità e Sociale nella 
progettazione, organizzazione ed erogazione delle iniziative formative destinate al Servizio Socio 
- Sanitario Regionale, riconosciuto provider accreditato ECM regionale ex DGR n. 1538 del 
10.10.2016, nonché partecipante alla realizzazione del Piano regionale della formazione) che nel-
la persona del Direttore della Fondazione tratterà i dati personali dei candidati come da informa-
tiva 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 di cui al 
presente bando e correlate; 

− gli aspiranti hanno in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la retti-
fica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della leg-
ge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste alla Fonda-
zione Scuola Sanità Pubblica. 
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*** 
 
Domanda di ammissione al Corso di Formazione per l’idoneità all’esercizio dell’attività medica di 
Emergenza Sanitaria Territoriale - MEST - ai sensi dell’art. 96 ACN per la Medicina Generale 
23.5.2005 e smi vigente. 
 

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 
 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _____________________________________________________ 

nato/a a  __________________________________________ Provincia _________________ residente a 

_____________________________________________________ Provincia ____________ in via/piazza 

_________________________________ n.________ Codice fiscale ____________________________ 

Indirizzo presso il quale dovrà essere fatta ogni eventuale comunicazione (qualora diverso dalla residen-

za):  ____________________________________________________________________________ 

PEC: ____________________________________________________________________________ 

Email  ____________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico:  _______________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

� di essere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia, conseguita in data _____________ 
(gg/mm/aaaa) con votazione ____________; 

� di essere iscritto/a all’albo dell’Ordine dei medici-chirurghi (Provincia di ________, n. _______); 

� di non essere iscritto a Corsi di specializzazione in qualsiasi disciplina, compreso il Corso di Forma-
zione Specifica in Medicina Generale; 

� di aver conseguito l’attestato del Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale presso la Re-
gione ______________________ nell’anno ________________________________________; 

� di essere inserito nella graduatoria per la Medicina Generale della Regione ____________________, al 
n. _____; 

� di avere svolto le seguenti esperienze professionali in riferimento agli elementi indicati all’art. 96 
commi 4-5-6 ACN per la Medicina Generale 23.5.2005 e smi vigente (servizio di continuità assi-
stenziale); riportare i singoli incarichi: 

 
Azienda 

incaricante 
Sede di svolgimento 

dell’incarico 
Tipologia contratto 

(TI=tempo indetermi-
nato; TD=tempo de-

terminato) 

Data inizio in-
carico 

(gg/mm/aaaa) 

Data fine incarico 
(gg/mm/aaaa) 
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� di non aver mai svolto servizio di continuità assistenziale; 

 
 
� di avere svolto le seguenti esperienze professionali, non riferite al servizio di continuità assistenziale 

(riportare i singoli incarichi, con chiara indicazione dei periodi di riferimento): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

� di essere un medico di assistenza primaria, con numero di scelte inferiore a 750; 
 
� di indicare come Azienda di preferenza ai fini dello svolgimento del tirocinio (esprimere una sola pre-
ferenza):  
 

� Aulss 1 - Dolomiti 
� Aulss 2 – Marca trevigiana 
� Aulss 3 - Serenissima 
� Aulss 4 – Veneto orientale 
� Aulss 5 - Polesana 
� Aulss 6 - Euganea 
� Aulss 7 - Pedemontana 
� Aulss 8 - Berica 
� Aulss 9 - Scaligera 
� Azienda Ospedaliera di Padova 
� Azienda Ospedaliera di Verona 

 
 
Il/la sottoscritto/a, infine: 
 
� allega alla presente copia fotostatica di proprio documento di identità in corso di validità; 
 
� dichiara di dare il consenso al trattamento dei dati ex GDPR n. 679/2016 e disposizioni nazionali in 

materia, in particolare il D. Lgs. n. 196 del 30.6.2003  -  Codice in materia di protezione dei dati per-
sonali - come modificato dal D.  Lgs. n. 101 del 10.8.2018 e di essere in particolare a conoscenza che 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016:  

− il titolare del trattamento dei dati personali forniti per la partecipazione al bando è la Giunta della 
Regione del Veneto, con sede a Dorsoduro 3901, 30123 Venezia; 

− il trattamento dei dati personali forniti per la partecipazione al bando o comunque acquisiti a tal 
fine è finalizzato alla programmazione, organizzazione ed espletamento del corso, nonché alle at-
tività istituzionali connesse e correlate allo stesso, anche mediante l’utilizzo di procedure infor-
matizzate, 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 pubbli-
cata nel sito internet della Fondazione  accessibile al link: https://fondazionessp.it/privacy-policy; 
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− il soggetto Delegato al trattamento dei dati forniti dai candidati, ai sensi della DGR n. 596 
dell’8.5.2018, pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 44 dell’11.5.2018, è 
il Direttore della dell’U.O. Cure primarie e strutture socio-sanitarie territoriali, con sede a Rio 
Novo Dorsoduro, 3493 - 30123 VENEZIA (VE); 

− il titolare ha nominato, ai sensi dell’art. 28 del GDPR n. 679/2016, Responsabile del trattamento 
dei dati per le finalità di cui sopra la Fondazione Scuola Sanità Pubblica, (ente istituito con 
DGR n. 437 del 4.4.2014, coadiuvante gli Uffici regionali afferenti all'Area Sanità e Sociale nella 
progettazione, organizzazione ed erogazione delle iniziative formative destinate al Servizio So-
cio-Sanitario Regionale, riconosciuto provider accreditato ECM regionale ex DGR n. 1538 del 
10.10.2016, nonché partecipante alla realizzazione del Piano regionale della formazione) che nel-
la persona del Direttore della Fondazione tratterà i dati personali dei candidati come da informa-
tiva 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 di cui al 
presente bando e correlate; 

- gli interessati hanno in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la ret-
tifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della leg-
ge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste alla Fonda-
zione Scuola Sanità Pubblica. 

 
Luogo e Data ____________________ 
 

Firma 
________________________________ 
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