
Allegato A) 

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER L’ISCRIZIONE NELL’ELENCO REGIONALE DEI
MEDICI  DI  MEDICINA  GENERALE  IDONEI  ALL’ESERCIZIO  DELLA  FUNZIONE  DI
TUTORE  NELL’AMBITO  DEL  CORSO  TRIENNALE  DI  FORMAZIONE  SPECIFICA  IN
MEDICINA GENERALE.

Visto l’art. 26 del D.Lvo 368/99, comma 2, lett. d), così come modificato dal d.l. 277 del
2003, che prevede, per i medici tirocinanti, un periodo di formazione articolato in dodici mesi,
effettuato  presso  l’  ambulatorio  di  un  medico  di  medicina  generale  convenzionato  con  il
servizio  sanitario  nazionale,  comprendente  attività  medica  guidata  ambulatoriale  e
domiciliare;

Visto l’art. 27, comma 3, del suddetto D. Lgs. 368/99, come modificato dall’art.  12,
comma 3 ter del D.L.  24 marzo 2022, n. 24, convertito con modificazioni  dalla legge 19
maggio 2022, n. 52, che individua quali tutori i medici di medicina generale convenzionati con
il SSN, con un’anzianità di almeno cinque anni di attività convenzionale con il SSN, con la
titolarità di un numero di assistiti nella misura almeno pari alla metà del massimale vigente
(pari ad almeno 750 scelte) e con studio professionale accreditato, prevedendo altresì che i
medici che  svolgono tale funzione siano iscritti in un elenco regionale all’uopo istituito.

Visto il comma 4 dell’art. 27 del D.Lvo 368/99 che prevede che i medici tutori, durante il
periodo di formazione dei medici tirocinanti ad essi assegnati, effettuano la valutazione del
livello di formazione conseguito nel periodo di frequenza;

Ritenuto necessario garantire, l’abbinamento tutore-tirocinante per lo svolgimento del
tirocinio previsto dall’art. 26 del decreto legislativo 368/99, comma 2, lett. d) nell’ambito del
corso di formazione specifica in medicina generale;

Considerato  che  il  Decreto  Ministero  della  Salute  7  marzo  2006  concernente  “Principi
fondamentali per la disciplina unitaria in materia di formazione specifica in medicina generale”,
all’art.  15, prevede  che  le  Regioni  realizzino  appositi  corsi  per  coordinatori,  tutori  e  docenti,
secondo le necessità formative emergenti;

Ritenuto  pertanto  necessario  ampliare  l’attuale  elenco  regionale  dei  medici  di  medicina
generale idonei all’esercizio della funzione di tutor, come da ultimo integrato con DD n. 808 del
06/04/2023 ;

Dato atto che ai medici di medicina generale che svolgono la funzione di tutor è riconosciuta
l’indennità mensile di cui all’art. 43, comma 4, dell’Accordo integrativo regionale per la medicina
generale 2024 (DGR 31-8647 del 27.05.2024).



Tutto  ciò  premesso è  indetto  avviso  pubblico  di  selezione  per  l’iscrizione
nell’elenco regionale dei medici di medicina generale idonei all’esercizio della funzione
di tutori nell’ambito del corso triennale di formazione specifica in medicina generale.

L’iscrizione  nell’elenco  avverrà  previa  partecipazione  al  corso  propedeutico
all’acquisizione delle specifiche metodologie formative, organizzato, per conto della Regione
Piemonte , dall’ASL Città di Torino.

Requisiti per l’ammissione

• 5 anni di attività convenzionale con il  Servizio Sanitario Nazionale come medico di
assistenza primaria/attività a ciclo di scelta;

• un   numero di assistiti nella misura almeno pari alla metà del massimale vigente, e,
pertanto,  pari ad almeno 750 scelte;

• l’esercizio esclusivo della medicina generale;

•••• l’idoneità dei locali in cui avviene la formazione.

Compenso

ai medici di medicina generale che svolgono la funzione di tutor è riconosciuta l’indennità
mensile  di  cui  all’art.  43,  comma  4,  dell’Accordo  integrativo  regionale  per  la  medicina
generale 2024 (DGR 31-8647/2024).

Presentazione della domanda

L’interessato dovrà presentare specifica domanda compilando l’allegato modulo dal
quale  risulterà  la  disponibilità  a  frequentare  un  corso  obbligatorio  di  formazione
propedeutico all’iscrizione  nell’elenco regionale dei tutori, organizzato dall’Azienda Città di
Torino, quale supporto operativo della regione Piemonte, da svolgersi secondo il calendario
programmato dalla suddetta ASL.

Il Medico di Medicina generale che presenta la domanda dichiarerà inoltre:

• di  essere  a  conoscenza  delle  sanzioni  penali  cui  va  incontro  in  caso  di  false
dichiarazioni,  ai  sensi  del  D.P.R.  28 dicembre 2000,  n.  445 s.m.i.,  e  di  essere a
conoscenza che le Pubbliche Amministrazioni e i loro dipendenti, salvi i casi di dolo o
colpa grave, sono esenti da ogni responsabilità per gli atti emanati in conseguenza di
false dichiarazioni o di documenti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità,
prodotti dall’interessato o da terzi;

• di aver preso visione della normativa in materia di protezione dei dati personali di cui
al  Decreto Legislativo 196 del 30.06.2003 s.m.i. e al GDPR 2016/679 e di autorizzare
il trattamento dei dati personali e la comunicazione degli stessi alle sedi formative nel
rispetto  della  normativa  vigente  per  le  attività  relative  all’ammissione  e  allo
svolgimento del corso e per ogni altra finalità ad esso correlata.

Si precisa  che:

• l’incompletezza  o  l’errata  segnalazione  nella  domanda  dei  dati  richiesti  verificata



nell’ambito dell’attività istruttoria, sarà considerato quale requisito non posseduto;

• ai  sensi  del  succitato  Decreto  legislativo  196  del  30.06.2003  s.m.i.  e  del  GDPR
2016/679 i  dati  personali  forniti  dai  candidati  saranno raccolti  e custoditi,  presso i
competenti uffici della Regione Piemonte e dell’ASL Città di Torino, e utilizzati per le
le finalità e le connesse attività inerenti al corso di formazione in Medicina Generale di
cui al D.Lvo 368/99 s.m.i.

.

Le  domande  dovranno  essere  inoltrate  a  mezzo  PEC  all’indirizzo

personale.sanitario  @cert.regione.piemonte.  it   entro 30 giorni  a  decorrere dal  giorno

successivo alla  pubblicazione sul BURP del presente avviso.

La domanda non dovrà essere ripresentata da coloro che sono già iscritti all’elenco
regionale Tutor. 

Si allega al presente AVVISO un fac-simile di domanda .



Fac simile domanda

     Alla Regione Piemonte
     Assessorato alla Sanità, Livelli essenziali di assistenza
     Prevenzione e sicurezza sanitaria, Edilizia sanitaria
     Settore Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del SSR
     Piazza Piemonte, 1
     10127 Torino

indirizzo PEC:
personale.sanitario@cert.regione.piemonte.it 

Oggetto: Richiesta di inserimento negli Elenchi dei Medici Tutor inerenti il Corso di formazione 
specifica in Medicina Generale di cui al D.Lvo 368/99.

Il Sottoscritto Dott. _______________________________________________________________

nato il ___________________ a ____________________________________________________

residente in _________________________________ Via ________________________________

Sede dello Studio Medico (città) _________________ (via) _______________________________

recapito telefonico ____________ cellulare __________ e-mail ____________________________

rivolge domanda onde poter svolgere le funzioni di tutore per la formazione specifica in medicina 
generale di cui al del Decreto Legislativo n. 368/1999, quale medico di medicina generale 
convenzionato con il SSN .

Dichiara di :

- essere iscritto all'albo professionale dell'Ordine dei Medici di _______________________

  dal _________________

- di essere convenzionato con il SSN da almeno 5 anni  come medico di assistenza primaria/a ciclo

di scelta

attualmente convenzionato con l’ASL __________________                     dal ______________

- con numero assistiti in carico pari a : _________________



- di svolgere l'esercizio esclusivo della medicina generale

Attesta

- l’idoneità dei locali in cui avviene la formazione;

Fornisce inoltre le seguenti informazioni:

ORARIO DI STUDIO:

Lunedì _______________

Martedì _______________

Mercoledì _____________

Giovedì _______________

Venerdì _______________

Sabato ________________

SISTEMA DI ACCESSO ALLO STUDIO: (crociare se positivo)

libero in " orario studio ", su prenotazione inferiore al 30%,

prevalentemente su appuntamento programmato

PERSONALE NON MEDICO: (crociare se positivo)

infermiera __________ segretaria __________ nessuno __________

ORGANIZZAZIONE DELLO STUDIO: (crociare se positivo)

Singolo, più medici non associati in associazione,
medicina di gruppo in rete

_______________________________________________________________________________
APPARTENENTE ALLA SOCIETÀ O AL GRUPPO SCIENTIFICO DELLA MEDICINA GENERALE:

________________________________________________________________________________
ESPERIENZE DI RICERCA SCIENTIFICA IN MEDICINA GENERALE:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
PUBBLICAZIONI SPECIFICHE NELL’AREA DELLA MEDICINA DI FAMIGLIA:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



Il sottoscritto dichiara inoltre:

• di accettare tutte le disposizioni relative al presente avviso, di rispettare le disposizioni e gli impegni relativi alla
programmazione  del  tirocinio  nell’ambito  del  corso  di  formazione  specifica  in  Medicina  Generale;  si  rende
disponibile a frequentare  un corso di formazione obbligatorio, propedeutico all’iscrizione nell’elenco regionale dei
tutori, che l’Asl città di Torino organizzerà, per conto della Regione Piemonte, nonché alle riunioni organizzative
dei corsi in argomento;

• di aver preso visione del Decreto legislativo 196 del 30.6.2003 s.m.i. e del GDPR 2016/679  e di autorizzare il
trattamento dei  dati  personali  e  la  comunicazione degli  stessi  alle  sedi  formative nel  rispetto  della  normativa
vigente per le finalità connesse alle attività inerenti il corso e per ogni altra finalità ad esso correlata;

• di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui va incontro in caso di false dichiarazioni, ai sensi del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445 s.m.i, e di essere a conoscenza che le pubbliche amministrazioni e i loro dipendenti, salvi i
casi  di  dolo  o  colpa  grave,  sono  esenti  da  ogni  responsabilità  per  gli  atti  emanati,  quando  l’emanazione  sia
conseguenza di false dichiarazioni o di documenti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, prodotti
dall’interessato o da terzi.

Data ....................................          Firma ...........................................................................


