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IL DIRETTORE GENERALE
VISTI
 
 il Decreto Legislativo 17 agosto 1999, n. 368, (in attuazione della Direttiva n. 93/16/CEE, e delle

direttive 97/50/CE, 98/21/CE, 98/63/CE e 99/46/CE) così come modificato dal Decreto Legislativo
8 luglio 2003, n. 277, che al Titolo IV, Capo I, detta norme in materia di formazione;

 il D.M. Salute 07/03/2006, recante: “Principi fondamentali per la disciplina unitaria in materia di
formazione  specifica  in  medicina  generale”,  così  come  modificato  dal  D.M.  Salute  del
07/06/2017, che all’art. 15, definisce gli aspetti organizzativi dei corsi, demandando alle Regioni
la gestione e gli adempimenti relativi allo svolgimento degli stessi;

 che con D.P.G.R.C. n. 254 del 08/08/2017, integrato con D.P.G.R.C. n. 115 del 12/07/2018, è
stato costituito il “Gruppo Tecnico Scientifico” (G.T.S.) con il compito di fornire supporto tecnico-
scientifico, anche attraverso l’espressione del parere sul Programma Didattico del Corso di For-
mazione, nonché di assicurare l’apporto professionale indispensabile per l’attivazione ed organiz-
zazione dei corsi;

 la D.G.R.C. n. 53 del 06/02/2018, pubblicata sul BURC n. 15 del 19/02/2018, con la quale si è
provveduto – tra l’altro – ad emanare “Criteri Generali e di Riparto dei fondi connessi all’organiz-
zazione dei Corsi di Formazione Specifica in Medicina Generale” nonché ad identificare, nell’am-
bito della Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanita-
rio Regionale, la U.O.D. Personale del S.S.R. quale referente della Regione Campania per la
materia;

RILEVATO 

- la Regione Campania, per l’organizzazione e attuazione del Corso di Formazione Specifica in
Medicina Generale, ai sensi del co. 1, art. 15, del richiamato D.M. 07/03/2006, si avvale dell’Ordi-
ne dei Medici della Provincia di Napoli (D.D. n. 111 del 28/05/2018, Protocollo d’Intesa tra la Di-
rezione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale
e l’Ordine Provinciale dei Medici di Napoli del 11/06/2018);

- che  il  Gruppo  Tecnico  Scientifico  (G.T.S.),  nelle  sedute  del  28/06/2018,  27/07/2018,  e
29/10/2018, ha approvato il “Programma Didattico del CFSMG” ed ha definito i requisiti fonda-
mentali e specifici che i candidati allo svolgimento della funzione di “Tutor Ospedaliero e/o Terri-
toriale” del corso, devono possedere per poter partecipare al “Bando” per l’inserimento nell’Albo
Regionale dei Tutor Ospedalieri e/o Territoriali del Corso di Formazione Specifica in Medicina
Generale, definendo – altresì - le modalità per effettuare la relativa domanda;

- che con decreto del Direttore Generale n. 247 del 14/11/2018, concernente : “CORSO DI FOR-
MAZIONE SPECIFICA  IN MEDICINA GENERALE DISPOSIZIONI GENERALI E GUIDA PER IL
DISCENTE”, è stato adottato il Programma Didattico ed il Regolamento per l’organizzazione e
gestione dei CFSMG;

TENUTO CONTO
 

 che le disposizioni normative innanzi citate (sia a carattere Nazionale che Regionale DGRC n.
53/2018 e DDG 247/2018) forniscono indicazioni relative alla modalità di svolgimento del CF-
SMG prevedendo l’effettuazione di A.D.P. - Attività Didattica Pratica (attività clinica pratica
guidata da svilupparsi presso le AA.SS.LL. durante varie “Fasi” del corso) per un elevato nu-
mero di ore – circa i due terzi del totale (4.800 -  nel triennio);

 che tale attività pratica viene completata con lo svolgimento di  Studio Guidato Integrato -
S.G.I.  (attività teorica rivolta alla “classe di A.D.P.” che comprende compiti progettuali e attivi-
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tà di “ricerca sul campo” proposti dai Tutor in ciascun periodo formativo in svolgimento presso
le singole strutture Ospedaliere e Territoriali) per un numero di ore pari a circa la metà del to-
tale (500 nel triennio); 

CONSIDERATO che dette attività debbano essere conferite ai discenti da idonee figure professionali
comprese in un Albo Regionale dei Tutor Ospedalieri e/o Territoriali del Corso di Formazione Specifi-
ca in Medicina Generale (CFSMG) ex D.G.R. 53/2018;

RITENUTO di dover approvare ed indire Avviso Pubblico con relativo Schema di Domanda, per la
formulazione  dell’Albo  dei  Tutor  Ospedalieri  e  Territoriali  del  Corso  di  Formazione  Specifica  in
Medicina Generale ex D.lgs 368/1999, e s. m., che, uniti al presente provvedimento, ne formano parte
integrante  e  sostanziale,   al  quale  –  una  volta  entrato  in  vigore  –  si  farà  riferimento  per
l’individuazione dei  professionisti  che svolgeranno attività  clinica  pratica  guidata  e studio  guidato
integrato nel tirocinio teorico-pratico presso le AA.SS.LL.;  

VISTI: 
 il DPGR n. 239 del 30/11/2016;
 la DGR 11 del 16/01/2018; 
 la D.G.R. n. 342 del 05/06/2018;

 
Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Dirigente dell’U.O.D. 10 Personale SSR e dall’espressa
dichiarazione di regolarità resa dallo stesso

DECRETA

per tutto quanto in premessa indicato e che qui si intende integralmente riportato:

 di approvare ed indire l’Avviso Pubblico, di cui all’Allegato A, per la formulazione dell’”Albo dei
Tutor Ospedalieri e Territoriali del Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale ex D.lgs
368/1999”,  e  s.  m.,  che,  unito  al  presente  provvedimento,  ne  forma  parte  integrante  e
sostanziale;

 di approvare Schema di Domanda di cui all’Allegato B, che, unito al presente provvedimento,
ne forma parte integrante e sostanziale;

 di  stabilire  che  –  dalla  data  di  entrata  in  vigore –  per  l’individuazione dei  professionisti  che
svolgeranno attività di Tutor Ospedaliero e Territoriale nelle varie fasi del corso in svolgimento
presso le AA.SS.LL.,  si  farà riferimento esclusivamente al  citato  “Albo Regionale dei Tutor
Ospedalieri e Territoriali  - CFSMG”;

 di stabilire che la scadenza del termine per la presentazione delle domande è 30 giorni a
decorrere dal giorno successivo alla data di pubblicazione del presente Avviso sul B.U.R.C.;

 di precisare che le domande vanno presentate esclusivamente a mezzo  p.e.c. all’indirizzo:
segreteriacorsimmg@pec.regione.campania.it e  che,  pertanto,  non  verranno  prese  in
considerazione le domande pervenute con altre modalità;

  
 di  trasmettere  il  presente  provvedimento,  al  Capo  del  Gabinetto  del  Presidente,  al  Direttore

Generale per la Tutela della Salute e il  Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale, agli
Ordini Provinciali dei Medici della Campania, alle AA.SS.LL. della Campania, alla sezione avvisi
del sito istituzionale della Regione Campania “Amministrazione Trasparente – Casa di Vetro“ ed
al B.U.R.C. per la pubblicazione.

       - avv. Antonio Postiglione  -
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AVVISO PUBBLICO PER LA COMPOSIZIONE DELL’ALBO DEI TUTOR OSPEDALIERI E
TERRITORIALI  DEL CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE

DELLA REGIONE CAMPANIA

Art. 1 - Premessa

1. I  “Principi  fondamentali  per  la  disciplina  unitaria  in  materia  di  formazione specifica  in  medicina
generale” sono regolati dal Decreto Legislativo 17 agosto 1999, n. 368, così come modificato dal
Decreto  Legislativo  8  luglio  2003,  n.  277,  dal  D.M.  Salute  07/03/2006,  e  s.m.i. che  all’art.  15,
definisce gli aspetti organizzativi dei corsi, demandando alle Regioni la gestione e gli adempimenti
relativi allo svolgimento degli stessi;

2. La Regione Campania, cui compete – con la collaborazione dell’Ordine dei Medici della Prov. Di
Napoli - l’organizzazione ed attuazione del Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale,
con il  DPGRC n. 254/2017, integrato con DPGRC n.  115/2018,  ha costituito il  “Gruppo Tecnico
Scientifico” (G.T.S.) ed inoltre con DGRC n. 53/2018, ha emanato “Criteri Generali e di Riparto dei
fondi connessi all’organizzazione dei Corsi di Formazione Specifica in Medicina Generale”, nonché
con Decreto DG n. 247/2018, ha adottato il “Programma Didattico e Guida Discente” dei Corsi di
Formazione Specifica in Medicina Generale;

3. Le citate disposizioni normative (sia a carattere Nazionale che Regionale) forniscono indicazioni
relative  alla  modalità  di  svolgimento  del  CFSMG  prevedono  l’effettuazione  di  Attività  Didattica
Pratica (A.D.P.)  – Studio Guidato Integrato (S.G.I.  -  attività clinica guidata integrata da sessioni
studio)  per  un  congruo  numero  di  ore  e  che  tale  attività  debba  essere  conferita,  ai  medici  in
formazione,  nei  Poli  Didattici  Aziendali  da  idonee  figure  professionali  comprese  in  un  “Albo
Regionale  dei  Tutor  Ospedalieri  e  Territoriali  del  Corso  di  formazione  specifica  in  medicina
generale”;

Art. 2 - Requisiti di ammissione

1. Per l’ammissione all’Albo  Regionale dei Tutor Ospedalieri  e Territoriali  del  Corso di  Formazione
Specifica in Medicina  Generale il candidato deve possedere il seguente requisito fondamentale:

 esperienza professionale, almeno quinquennale, nell’Area Clinica della “Fase del Corso”
per la quale si intende esercitare la funzione di Tutor;

2.  Per l’ammissione all’Albo Regionale dei  Tutor Ospedalieri  e Territoriali  del  Corso di  Formazione
Specifica in Medicina Generale il candidato che soddisfa il requisito fondamentale di cui al punto 1,
deve, altresì, essere in possesso dei seguenti requisiti specifici:

a. Diploma di Specializzazione attinente con l’area clinica della Fase del Corso indicata;
b. Dirigenza alle dipendenze del SSR Pubblico da almeno n. 5 anni;

3. I predetti requisiti di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito
per la presentazione delle domande, di cui al successivo co. 2, art. 3, del presente avviso.
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Art. 3 - Domanda e termine di presentazione

1. La domanda di partecipazione al bando deve essere presentata, nella forma e con il modello allegato
al  presente  avviso  ed  a  pena  di  esclusione,  a  mezzo  P.E.C.  al  seguente  indirizzo:
segreteriacorsimmg@pec.regione.campania.it.

2. Il termine di presentazione della domanda, scade Il trentesimo giorno successivo a quello della
data di pubblicazione del presente Avviso Pubblico sul B.U.R.C. 

3. Nella domanda il candidato deve dichiarare ed indicare sotto la propria responsabilità :
a) il proprio cognome, nome, luogo e data di nascita e codice fiscale;
b) il luogo di residenza;
c) l’indirizzo p.e.c. ed il numero di telefono personale;
d) di essere in possesso di un diploma di laurea;
e) di essere in possesso di un titolo di specializzazione;
f) di essere dipendente del S.S.R. specificando dove è in servizio;

4. La domanda dovrà essere sottoscritta dal candidato, la firma in calce alla domanda non dovrà essere
autenticata, ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, e s.i.m.  La domanda dovrà essere
accompagnata da copia di un documento di identità in corso di validità, e dal proprio “curriculum”. I
candidati  non  dovranno  allegare  alla  domanda alcuna  documentazione  comprovante  le  suddette
dichiarazioni riferite a titoli.  L’Amministrazione potrà effettuare idonei controlli  sulla  veridicità  delle
dichiarazioni sostitutive rese in domanda riservandosi la possibilità di richiedere la documentazione
relativa.

5. Il candidato deve indicare nella domanda l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata che, per l’intero
procedimento,  costituirà  domicilio  digitale  presso  il  quale  deve  essere  fatta  ogni  comunicazione
relativa  al  Bando.  Il  candidato,  deve,  inoltre,  indicare  nella  domanda eventuali  recapiti  telefonici.
Eventuali  variazioni  o  correzioni  successive  dovranno  essere  tempestivamente  comunicate
all’indirizzo di posta elettronica certificata segreteriacorsimmg@pec.regione.campania.it.

6. L’amministrazione non assume responsabilità per la dispersione delle domande o di comunicazioni
dipendenti da inesatte indicazioni del candidato, oppure mancato o tardivo aggiornamento dei recapiti
indicati nella domanda, né per eventuali disguidi postali o informatici o comunque imputabili di fatto a
terzi, a caso fortuito o a forza maggiore.

7 Ai sensi del D.lgs. 30/06/2003 n. 196, così come modificato dal D.lgs. 10/08/2018 n. 101, (Codice in
materia  di  protezione dei  dati  personali),  normativa adeguata al  nuovo “Regolamento Europeo –
GDPR 2018 n. 2016/79” di cui al D.lgs. 18/05/2018, n. 51,  si informa che i dati personali relativi ai
candidati saranno trattati, esclusivamente per l’espletamento di questa selezione e per la gestione
dell’Albo Tutori  Ospedalieri  e Territoriali  del  corso di  formazione,  presso la Regione Campania.  Il
conferimento di  tali  dati  è  indispensabile  per  lo  svolgimento  delle  procedure per  la  formulazione
dell’Albo Tutori Ospedalieri e Territoriali.  Le informazioni relative ai dati personali potranno essere
comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche direttamente interessate allo svolgimento del
corso ed alla gestione della posizione giuridico economica del Tutore. Agli aspiranti sono riconosciuti i
diritti di cui al Capo III, l'art. 2, della citata Norma alla quale si rinvia; tali diritti potranno essere fatti
valere dall’interessato nei confronti dell’Amministrazione titolare del trattamento.

Art. 4 – Posta Elettronica Certificata
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Il candidato, come disposto dal comma 7, art. 16 del D.L. 185/2008 convertito con Legge n. 2/2009,
dovrà  necessariamente  avere  un  indirizzo  di  posta  elettronica  certificata  (PEC)  attivo,  personale,
obbligatoriamente  riconducibile,  univocamente,  all’aspirante  candidato,  rilasciato  da  gestore  ufficiale
riconosciuto da indicare al momento della registrazione sul sito che costituirà, ai sensi del comma 4, art.
3 bis del D. Lgs. 82/2005, domicilio digitale del candidato.

Art. 5 - Irricevibilità della domanda, cause di esclusione e di non ammissione

1. Le domande presentate in forma e/o con modalità diverse da quella prevista dal comma 1. dell’art. 3
del  presente Avviso Pubblico,  nonché al  di  fuori  del termine previsto dal  comma 2 dell’art.  3 del
presente Avviso Pubblico, sono considerate escluse.

2. Non sono sanabili e costituiscono motivo di non ammissione, ovvero comportano l’esclusione dalla
procedura di selezione:

 il difetto dei requisiti di cui all’art. 2;
 l’omissione di una delle dichiarazioni indicate come obbligatorie di cui all’art. 3, comma 3
 l’omissione della firma e sottoscrizione della domanda;
 il non aver allegato alla domanda copia del documento di identità in corso di validità;
 il non aver allegato alla domanda copia del proprio curriculum professionale. 

3. La mancata ammissione al concorso sarà resa nota al candidato tramite comunicazione personale
all’indirizzo  PEC dallo  stesso  indicato  nella  domanda.  In  caso  di  mancata  comunicazione  di  un
indirizzo  PEC  valido  e  funzionante,  la  mancata  ammissione  sarà  notificata  a  messo  Posta  con
Raccomandata A.R. all’indirizzo di residenza dichiarato nella domanda.

Art. 6 – Selezione delle domande

Le domande dei candidati ammessi alla selezione verranno esaminate dal Gruppo Tecnico Scientifico
(G.T.S.) dopo la formale istruttoria degli uffici regionali della UOD Personale del SSR, a partire da una
settimana dopo la chiusura dei termini di cui al co.2, dell’art. 3 del presente avviso. 

Art. 7 – Formulazione e Pubblicità

1. Il Gruppo Tecnico Scientifico, dopo aver analizzato le domande, procede alla formulazione dell’Albo
dei Tutor Ospedalieri e Territoriali del CFSMG della Regione Campania e lo trasmette, unitamente a
tutti  gli  atti,  alla  Regione  UOD  Personale  del  SSR,  che  –  riscontrata  la  regolarità  degli  atti  -
provvederà all’approvazione ed alla formalizzazione del provvedimento.

2. Dell'inserimento nell’Albo viene data comunicazione agli interessati da parte della Regione a mezzo di
pubblicazione dell’Albo stesso nel Bollettino ufficiale della Regione e sua affissione presso gli Ordini
provinciali dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Regione.
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3. La Regione procede, su istanza degli interessati, presentata entro dieci giorni dalla pubblicazione nel

Bollettino ufficiale  della  Regione,  alla  correzione di  eventuali  errori  materiali  ed alla  conseguente
modifica dello stesso, dandone comunicazione mediante pubblicazione nel Bollettino ufficiale della
Regione.

Art. 8 - Utilizzazione e durata dell’Albo

1. L’Albo dei Tutor Ospedalieri e Territoriali del CFSMG è in vigore per tutta la durata del corso, e –
quindi  -  per  un  triennio.  La permanenza  dei  Tutor  nell’Albo  è  direttamente  connessa  all’effettivo
svolgimento delle attività, pertanto, il Tutor che dovesse trovarsi in condizioni – benché regolarmente
convocato  -  di  non  effettuare  la  propria  funzione  per  3  volte,  viene  automaticamente  cancellato
dall’Albo.

2. Dalla data di pubblicazione sul B.U.R.C. dell’Albo definitivo, si farà riferimento esclusivamente ai Tutor
ivi compresi, per l’individuazione dei professionisti che svolgeranno tale attività nelle “Fasi del Corso”
in svolgimento presso le AA.SS.LL.;

 
3.  La  regione  si  riserva  la  facoltà  di  aggiornare  periodicamente  l’Albo,  nel  triennio  di  validità,

intervenendo  con  la  riapertura  dei  termini  presentazione  delle  domande,  nel  caso  di  accertate
necessità  di  aggiornamento  dovute  sia  a  carenze  di  adeguate  figure  professionali  ovvero
cancellazione per le motivazioni  di cui al precedente co. 1 e/o indisponibilità definitive.

4. L’inserimento nell’Albo dei Docenti del CFSMG non  comporta alcun diritto ad essere affidatari di
incarichi  da parte della  Regione  Campania né, tantomeno,  il diritto ad  ottenere alcuna
remunerazione e non comporta l’instaurazione di un rapporto di lavoro subordinato con l’Ente;

Art. 9 – Procedimento e Rinvio

1. Il termine entro il quale dovrà concludersi la procedura selettiva con l'adozione del provvedimento di 
approvazione dell’Albo dei Tutor Ospedalieri e Territoriali del CFSMG è il 31.01.2019.

2. Eventuali informazioni possono essere acquisite presso la Direzione Generale per la tutela della 
Salute ed il Coordinamento del SSR – UOD Personale SSR -  Centro Direzionale Isola C 3 – Napoli - 
tel. 081 – 7969264;

3. Per tutto quanto non previsto nel presente bando si fa rinvio alle normative in materia riportate nei co.
1 e 2 dell’art. 1 del presente Avviso Pubblico. La presentazione della domanda di partecipazione,
comporta l’accettazione – senza riserva – di tutte le prescrizioni e precisazioni del presente Avviso
Pubblico e di tutte le norme in esso richiamate;

4. Il Responsabile del procedimento è il Dott. Alfonso Di Martino.
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 ALLEGATO B 
   

1 
Mod. Domanda Tutor O_T 

Compilare in modo chiaro e leggibile a stampatello – ponendo il segno X sulla casella corrispondente 
DOMANDA INSERIMENTO ALBO TUTOR OSPEDALIERI E/O TERRITORIALI CFSMG 

 

Il/La sottoscritto/a  
 
 
_____________________________________________            _____________________________________________ 
                                                COGNOME                                                                                          NOME 
 
nato/a il            a  prov.  

 
 
residente in via/piazza  nr.  

 
 

C.A.P.            città    prov.  

 
 

  

      codice fiscale                        e-mail  

 
   
      p. e. c.                  telef./cell. 

  

 

 
Ø in possesso di Laurea in Medicina e Chirurgia  

conseguito presso l’Università degli Studi di   
 

 
       
      nell’anno _____________ con il punteggio di ____________ iscritto all’Ordine dei Medici della Prov. di _____________ 
 
 
 
Ø in possesso del seguente 

titolo di specializzazione  

 

 
 
Ø dipendente S.S.R.  

in servizio presso   

               specificare A.S.L. e sede operativa di lavoro (esempio: P.O., Distretto, ecc.)   
 
 
 

Ø con la seguente mansione   
 
 

C H I E D E 
 

di essere inserito nell’Albo dei Tutor Ospedalieri e/o Territoriali del Corso di Formazione 
Specifica in Medicina Generale (CFSMG) della Regione Campania e, consapevole delle pene 
stabilite per le false attestazioni, sotto la propria personale responsabilità  
  

D I C H I A R A: 
 

1. Di essere a conoscenza delle disposizioni normative riguardanti il CFSMG, nonché di quanto 
riportato nell’allegato alla D.G.R.C. n. 53 del 06/02/2018, pubblicata sul BURC n. 15 del 
19/02/2018; 
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 ALLEGATO B 
   

2 
Mod. Domanda Tutor O_T 

2. Di conoscere il Regolamento del CFSMG ed il “Programma Didattico” del CFSMG approvato dal 
Gruppo Tecnico Scientifico (G.T.S.) ed emanato con Decreto DG n. 247/2018, e di avere 
un’esperienza professionale, di almeno cinque anni, nella “Fase del Corso” per la quale si 
intende esercitare la funzione di “Tutor” che è la seguente: 

 

       Area Clinica/Territoriale: _________________________________________________________________ ; 
 

 
3. Di avere il possesso dei seguenti requisiti fondamentali: 

 
a) Diploma di Specializzazione attinente con la “Fase del Corso” per cui si chiede il tutoraggio; 

 
b) Dirigenza alle dipendenze del SSR Pubblico da almeno n. 5 anni; 

 

ÿ  Dichiara di essere già stato Tutor nei CFSMG della Regione Campania negli anni ____________; 
 
Il/La sottoscritto/a manifesta la propria disponibilità a partecipare ad attività di aggiornamento e 
formazione destinate al “Corpo Tutor” del Corso di Formazione Specifico in Medicina Generale della Regione 
Campania, a prendere parte ad incontri di lavoro con i Coordinatori e le Figure Professionali di Supporto alla 
didattica, nonché a sostenere eventuali valutazioni periodiche e verifiche sull’andamento dell’attività 
didattica da parte dei Coordinatori delle Attività Didattiche e del Gruppo Tecnico di Supporto (G.T.S.) 
 

Si allegano: 
§ il proprio “curriculum” formativo e professionale; 
§ fotocopia di un valido documento d’identità; 

 

 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare immediatamente ogni eventuale variazione che dovesse intervenire 
rispetto alla presente dichiarazione, ed inoltre autorizzo/a la Regione Campania al trattamento dei miei dati personali 
nel rispetto della vigente normativa in materia e per le finalità strettamente necessarie all’inserimento dell’Albo dei 
Tutor Ospedalieri e Territoriali del CFSMG della Regione Campania, nonché la loro pubblicazione sul BURC e sul sito 
istituzionale della Regione Campania (D.lgs. n. 196/2003, così come modificato dal D.lgs. n. 101/2018, - Codice in 
materia di protezione dei dati personali - normativa adeguata al nuovo “Regolamento Europeo – GDPR 2018 n. 
2016/79” di cui al D.lgs. 18/05/2018, n. 51). 
 
 

 
Data 

 Firma del dichiarante  

 
INFORMATIVA AI SENSI DELLA NORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI  

Ai sensi del D.lgs. 30/06/2003 n. 196, così come modificato dal D.lgs. 10/08/2018 n. 101, (Codice in materia di protezione 
dei dati personali), normativa adeguata al nuovo “Regolamento Europeo – GDPR 2018 n. 2016/79” di cui al D.lgs. 
18/05/2018, n. 51, che prevedono la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, si 
informa che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua 
riservatezza e dei Suoi diritti. Si informa che i dati personali, da Lei forniti, saranno raccolti e trattati nel rispetto delle 
norme di legge, per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti 
connessi all’inserimento nell’Albo dei Tutor Ospedalieri e Territoriali del CFSMG della Regione Campania. L’eventuale 
rifiuto a fornire i dati di cui sopra avrà come conseguenza l’impossibilità per l’Ente di procedere alla formalizzazione 
dell’inserimento di cui sopra. I dati sopra richiesti verranno trattati dalla Regione Campania, in qualità di titolare del 
trattamento, tramite il Responsabile della Struttura e dagli incaricati. Le informazioni relative ai dati personali potranno 
essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche direttamente interessate allo svolgimento  del corso ed alla 
gestione della posizione giuridico/economica del Tutor. Agli aspiranti sono riconosciuti i diritti di cui al Capo III, l'art. 2, 
della citata Norma alla quale si rinvia; tali diritti potranno essere fatti valere dall’interessato nei confronti 
dell’Amministrazione titolare del trattamento. Il consenso al trattamento dei dati conferiti viene richiesto ai sensi della 
normativa nazionale  vigente in materia di protezione dei dati (aggiornata in base alle disposizioni di cui al nuovo 
Regolamento Europeo - GDPR 2018 n. 2016/79) 

 

 
 
Data 

 Firma del dichiarante  

fonte: http://burc.regione.campania.it


