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CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE

Prot. n.: 420 /PA Foggia, 20.03.2007
OGGETTO: Ai Sigg. Medici di

Corso triennale di Formazione Specifica in Medicina Generale

Medicina Generale (D.M. Salute 07.03.2006): Loro Sedi

domanda di inserimento nell’Elenco Prov.le
dei Tutor di Medicina Generale.

Caro Collega,

ti informo che il Programma del Corso triennale di Formazione Specifica in Medicina
Generale 2006-2009, prevede che i “Medici Tutor di Medicina Generale” vengano individuati nei
Medici in possesso dei requisiti di cui all’art. 27, comma 3 del D.Lgs. 368/99 (requisiti obbligatori :
convenzione da almeno 10 anni con il SSN in qualita di Medico di Medicina Generale, con
possesso di titolarita di un numero di scelte pari almeno alla meta del massimale vigente, ed
operare in studi professionali autorizzati dalla A.S.L.).

Pertanto, con la presente ti invito, se interessato, a far pervenire alla Segreteria
del'Ordine, entro il 28.04.2007, la domanda allegata utile per linserimento nell’Elenco

Provinciale dei Tutor di Medicina Generale per il triennio in corso, corredata da curriculum ed
eventuale documentazione.

Ti anticipo che l'iscrizione nell’Elenco Provinciale dei Tutor di Medicina Generale e
subordinata alla frequenza di un corso propedeutico indetto dalla Regione per il triennio, nonché
alla sottoscrizione dell'impegno a frequentare eventuali successivi corsi di verifica e valutazione che
dovessero essere organizzati nel corso del triennio medesimo; liscrizione & altresi indipendente
dall’effettivo svolgimento delle funzioni di Tutor.

Ti preciso, altresi, che la frequenza ai corsi organizzati dalla Regione & obbligatoria,
pena l'esclusione dall” Elenco e la revoca dell'incarico di Tutor per il triennio in corso, anche per
quanti siano gia in possesso di altro attestato attinente.

Cordiali saluti.

IL DIRETTORE PROV.LE DEL CORSO
DOTT. LIBERO SCARANO

All.: domanda
Curriculum professionale e formativo
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