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Oggetto: Corso triennale di formazione specifica in medicina generale della Regione Lazio. Avviso per 

Aggiornamento elenco Tutori di medicina generale. 

 

 

IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA 

 

SU PROPOSTA del Dirigente dell’Area Risorse Umane; 

 

VISTA la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n.3, recante modifiche al Titolo V, parte seconda, della 

Costituzione; 

 

VISTO lo Statuto della Regione Lazio; 

 

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002 n.6 e successive modificazioni, recante la disciplina del sistema 

organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale; 

 

VISTO il regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta regionale n.1 del 6 settembre 

2002 e successive modificazioni; 

 

VISTI l’art. 558 bis del R.R. 1/2002 e ss.mm.ii. e l’art. 18 della L.R. 6/2002 e ss.mm.ii., in merito ai poteri 

del Direttore Regionale; 

 

VISTA la D.G.R. n. 1044 del 30 dicembre 2020, con la quale è stato conferito l’incarico di Direttore della 

Direzione Regionale “Salute e Integrazione Sociosanitaria” al Dott. Massimo Annicchiarico; 

 

VISTA la determinazione regionale n. G12275 del 02/10/2018 “Riorganizzazione delle strutture della 

Direzione regionale Salute e Integrazione sociosanitaria – Recepimento della Direttiva del Segretario 

Generale del 03/08/2018, prot. n. 484710, come modificata dalla Direttiva del 27/09/2018, n. 590257”; 

 

VISTO l’Atto di Organizzazione n. n. G0023 del 18/01/2021, con il quale è stato conferito l’incarico di 

Dirigente dell’Area Risorse Umane alla dott.ssa Eleonora Alimenti; 

 

VISTO il decreto legislativo 17 agosto 1999, n.368, concernente l’attuazione della direttiva 93/16/CEE in 

materia di libera circolazione dei medici e di reciproco riconoscimento dei loro diplomi, certificati ed altri 

titoli; 

 

VISTO, in particolare, l’art.27, comma 3, del D.Lgs.n.368/99 e s.m.i., il quale prevede che i tutori siano 

medici di medicina generale convenzionati con il Servizio Sanitario Nazionale, con un’anzianità di almeno 

dieci anni di attività convenzionale con il Servizio Sanitario Nazionale, in possesso della titolarità di un 

numero di assistiti nella misura almeno pari alla metà del massimale vigente e operare in uno studio 

professionale accreditato; 

 

VISTO, inoltre, che lo stesso articolo 27 del predetto decreto legislativo stabilisce che i medici i quali 

svolgono la funzione tutoriale sono iscritti in un elenco regionale; 

 

VISTO il decreto del Ministro della Salute 7 marzo 2006 che definisce i principi fondamentali per la 

disciplina unitaria in materia di formazione specifica in medicina generale; 

 

CONSIDERATO che l’ultimo aggiornamento dell’elenco regionale dei tutori di medicina generale è 

avvenuto nel 2014 e approvato con determinazione n. G02147 del 26/02/2014; 

 

RITENUTO opportuno procedere all’aggiornamento dell’elenco e, pertanto, approvare gli allegati parte 

integrante e sostanziale della presente determinazione: 

 allegato A - Avviso pubblico per l’aggiornamento dell’elenco dei medici di medicina generale 

abilitati alle funzioni di tutor per il corso triennale di formazione specifica in medicina generale della 

Regione Lazio; 
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 allegato 1 – fac-simile domanda di conferma nell’elenco dei tutori di medicina generale; 

 allegato 2 – fac-simile domanda di inserimento nell’elenco dei tutori di medicina generale; 

 allegato 3 – informativa sul trattamento dei dati personali: 

 

RITENUTO inoltre opportuno stabilire che l’inserimento effettivo nell’elenco sia subordinato alla 

partecipazione ad apposito corso di formazione organizzato dalla Regione Lazio; 

 

D E T E R M I N A 

 

Per i motivi di cui in premessa parte integrante e sostanziale del presente provvedimento 

 

1. di procedere all’aggiornamento dell’elenco regionale dei tutori di medicina generale di cui all’art.27, 

comma 3, del D.Lgs.n.368/99 e s.m.i., e, pertanto, approvare gli allegati parte integrante e sostanziale 

della presente determinazione: 

 allegato A - Avviso pubblico per l’aggiornamento dell’elenco dei medici di medicina generale 

abilitati alle funzioni di tutor per il corso triennale di formazione specifica in medicina generale della 

Regione Lazio; 

 allegato 1 – fac-simile domanda di conferma nell’elenco dei tutori di medicina generale; 

 allegato 2 – fac-simile domanda di inserimento nell’elenco dei tutori di medicina generale; 

 allegato 3 – informativa sul trattamento dei dati personali; 

 

2. di stabilire che l’inserimento effettivo nell’elenco sia subordinato alla partecipazione ad apposito corso 

di formazione organizzato dalla Regione Lazio. 

 

La presente determinazione sarà pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione Lazio. 

 

 

 

IL DIRETTORE 

Massimo Annicchiarico 
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Allegato A 
 
AVVISO PUBBLICO PER L’AGGIORNAMENTO DELL’ELENCO DEI MEDICI DI MEDICINA 
GENERALE ABILITATI ALLE FUNZIONI DI TUTOR PER IL CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA 
IN MEDICINA GENERALE DELLA REGIONE LAZIO 
 
 

Articolo 1 – Requisiti  
Per l’inserimento nell’elenco dei Tutori di medicina generale, si sensi dell’art. 27, comma 3, del D.Lgs. 17 
agosto 1999, n.368, e s.m.i., è necessario essere in possesso dei seguenti requisiti: 

 essere medici di medicina generale convenzionati con il S.S.N. con un’anzianità di almeno 10 anni di 
attività convenzionale con l’S.S.N.; 

 possedere la titolarità di un numero di assistiti nella misura pari almeno alla metà del massimale 
vigente; 

 operare in uno studio professionale accreditato nel territorio della Regione Lazio. 
 
I requisiti di cui sopra devono essere posseduti alla data di scadenza del termine utile per la presentazione della 
domanda di conferma o inserimento nell’elenco tutori. 
 

Articolo 2 – Istanza di conferma nell’elenco 
I medici che sono già iscritti nell’elenco dei Tutori di medicina generale devono inviare alla Regione Lazio, 
esclusivamente tramite l’applicativo online raggiungibile all’indirizzo web https://tutormmg.regione.lazio.it/, 
entro il termine perentorio di 30 giorni a decorrere dal giorno successivo alla data di pubblicazione del presente 
avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio, l’istanza di conferma nell’elenco dei Tutori di medicina 
generale vigente. In particolare, i richiedenti devono stampare, compilare e firmare il fac-simile di domanda 
allegato al presente atto (allegato n. 1). Il modulo deve quindi essere scansionato e salvato in formato PDF, 
poi caricato attraverso l’applicativo online suddetto. L’istanza di conferma deve essere corredata dei titoli di 
formazione e aggiornamento, in copia semplice, rilasciati dai provider nazionali o regionali ECM, un 
curriculum professionale, anche questi scansionati, salvati in formato PDF e caricati sull’applicativo web, oltre 
alla scansione di documento di identità in corso di validità. 
 

Articolo 3 – Istanza di inserimento nell’elenco 
I medici che non sono ancora iscritti nell’elenco dei Tutori di medicina generale, devono presentare istanza di 
inserimento nel suddetto elenco, alla Regione Lazio, secondo il fac-simile allegato al presente atto (allegato n. 
2), esclusivamente tramite l’applicativo online raggiungibile all’indirizzo web 
https://tutormmg.regione.lazio.it/, entro il termine perentorio di 30 giorni a decorrere dal giorno successivo 
alla data di pubblicazione del presente avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio. In particolare, i 
richiedenti devono stampare, compilare e firmare il fac-simile di domanda allegato al presente atto (allegato 
n. 2). Il modulo deve quindi essere scansionato e salvato in formato PDF, poi caricato attraverso l’applicativo 
online suddetto. L’istanza di iscrizione deve essere corredata di titoli di formazione e aggiornamento, in copia 
semplice, rilasciati da provider nazionali o regionali ECM, un curriculum professionale, anche questi 
scansionati, salvati in formato PDF e caricati sull’applicativo web, oltre alla scansione di documento di identità 
in corso di validità. 
 

Articolo 4 – Esclusioni  
Non verranno prese in considerazione le domande che, per qualunque motivo, saranno spedite con modalità 
diversa da quella di cui agli artt. 2 e 3 del presente avviso o che saranno inviate oltre il trentesimo giorno dalla 
data successiva a quella di pubblicazione del presente avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.  
 

Articolo 5 – Dichiarazioni del medico e documentazione 
Nella domanda il medico deve dichiarare, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 
28 dicembre 2000, n.445, e successive modificazioni, e a pena di esclusione dall’elenco, i seguenti dati: a) 
cognome e nome; b) luogo e data di nascita; c) codice fiscale; d) cittadinanza; e) luogo di residenza; f) di essere 
medico di medicina generale convenzionato il il S.S.N. con un’anzianità di almeno 10 anni di attività 
convenzionale con l’S.S.N.; g) di possedere la titolarità di un numero di assistiti nella misura pari almeno alla 
metà del massimale vigente; h) di operare in uno studio professionale accreditato. Deve indicare, inoltre, il 
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recapito PEC presso il quale deve essere fatta ogni comunicazione relativa al presente avviso e deve 
comunicare tempestivamente alla competente Direzione regionale ogni cambiamento relativo al medesimo. 
Alla domanda, sottoscritta dall’interessato, scansionata e salvata in file PDF, dovrà essere allegata la seguente 
documentazione: 

 1 file PDF contenente copia non autenticata del documento di identità in corso di validità; 
 1 file PDF contenente curriculum vitae; 
 1 file PDF contenente le scansioni di tutti i titoli relativi ai corsi di formazione continua dichiarati (da 

caricare solo se sono stati dichiarati titoli di formazione nella domanda). 
L’Amministrazione non si assume responsabilità in caso di mancato recapito dovuto a: 

 errata indicazione del recapito da parte del richiedente; 
 mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato in domanda; 
 eventuali disguidi di trasmissione comunque imputabili a terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 

 
Articolo 6 – Trattamento dei dati personali 

I dati personali relativi ai candidati saranno trattati ai sensi del Regolamento Europeo sulla Protezione Dati 
GDPR 2016/679 e delle disposizioni nazionali in materia, in particolare il Decreto Legislativo 196 del 30 
giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) come modificato dal Decreto Legislativo 101 
del 10 agosto 2018. 
A tal proposito il candidato dovrà dichiarare nella domanda di aver preso visione dell’informativa, allegato n. 
3 al presente bando, relativa al trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 
europeo n. 679/2016 e del Decreto Legislativo 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei 
dati personali) come modificato dal Decreto Legislativo 101 del 10 agosto 2018. 
 

Articolo 7 – Corso di formazione per tutori 
La Direzione Regionale Salute e Integrazione sociosanitaria, o altro organo da questa espressamente 
individuato, verificherà il possesso dei requisiti da parte dei medici che hanno inoltrato le domande. 
I medici le cui istanze saranno ritenute idonee dovranno frequentare un corso di formazione per tutori di 
medicina generale organizzato dalla Regione, al termine del quale verrà rilasciato il relativo attestato. La 
partecipazione al corso costituisce requisito per l’iscrizione nell’elenco e per lo svolgimento dell’attività 
tutoriale. 
 

Articolo 8 – Tenuta dell’elenco 
L’aggiornamento dell’elenco dei Tutori di medicina generale sarà approvato con provvedimento regionale e 
pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio. L’elenco aggiornato sarà trasmesso agli Ordini 
provinciali dei medici della Regione che ne cureranno la divulgazione tramite i propri mezzi di comunicazione. 
La Regione cura la tenuta e l’aggiornamento dell’elenco dei Tutori di medicina generale, ai sensi di quanto 
disposto dall’art.27 del D.Lgs.n.368/1999 e s.m.i.. 
L’inserimento nell’elenco regionale dei Tutori di medicina generale non determina automaticamente 
l’assegnazione di medici tirocinanti iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale. Al riguardo 
sono presi in considerazione criteri di vicinanza alla residenza o al domicilio del tirocinante, di rotazione dei 
tutori ed eventuali ulteriori criteri stabiliti dal Comitato Tecnico Scientifico di cui alla Deliberazione di Giunta 
Regionale n. 761 del 22/10/2019. 
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Allegato n.1 
(Fac-simile per i medici già iscritti nell’elenco regionale dei Tutori di medicina generale. La S.V. è pregata 
di stampare, compilare, firmare, scansionare, salvare file in PDF e caricare il file PDF sull’applicativo 
online all’indirizzo web https://tutormmg.regione.lazio.it/) 
 
DOMANDA DI CONFERMA NELL’ELENCO DEI TUTORI DELLA MEDICINA GENERALE PER I 
CORSI DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE DELLA REGIONE LAZIO 
 

Regione Lazio 
Direzione Salute e Integrazione sociosanitaria 
Area Risorse Umane (GR.39.06) 

 
Il/La sottoscritt… ……………………………………………………………………………………………. 

Nato/a a: ……………………………………………………… prov.di …….. 

Stato:……………………. il…………………. codice fiscale ………………………………………………… 

Residente a …….……………………………………….. Prov.di…… CAP……………..... 

In via/piazza ……………………………………………………………………………... n.civico……… 

Cittadinanza…………………………………………….. 

Telefono………………………….…. Cellulare …………………….………… 

Indirizzo e-mail ………………................................................ 

 

inserito nell’elenco dei Tutori di medicina generale per i corsi di formazione specifica in medicina generale, 

 

C H I E D E 

 di essere confermato nell’elenco dei Tutori di medicina generale. 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere e falsità in atti 

previste dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, ai sensi degli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 

 

D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità, 

1. di svolgere attività di medico di medicina generale convenzionato con il S.S.N. dal …………………. per 

un totale di n………………. anni; 

2. di avere in carico un numero di …………. assistiti, pari/superiore alla metà del massimale vigente; 

3. di svolgere attività di medico di medicina generale convenzionato con il S.S.N. presso lo studio 

professionale accreditato sito nel Comune di …………………………………………………………… 

CAP………. Prov. …………… via ………………………………………...................... n.civico………. 

telefono………………………, ASL di convenzionamento ……………….., con matricola n. ………… 

4. di possedere i seguenti titoli di formazione continua rilasciati da provider nazionali o regionali ECM: 

- ....................................................... rilasciato da ………………. al termine del corso denominato 

…………………………………………………………………... con durata di giorni/ore………… 
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organizzato da ………………………………………………………… 

- ....................................................... rilasciato da ………………. al termine del corso denominato 

…………………………………………………………………... con durata di giorni/ore………… 

organizzato da ………………………………………………………… 

- ....................................................... rilasciato da ………………. al termine del corso denominato 

…………………………………………………………………... con durata di giorni/ore………… 

organizzato da ………………………………………………………… 

- ....................................................... rilasciato da ………………. al termine del corso denominato 

…………………………………………………………………... con durata di giorni/ore………… 

organizzato da ………………………………………………………… 

- ....................................................... rilasciato da ………………. al termine del corso denominato 

…………………………………………………………………... con durata di giorni/ore………… 

organizzato da ………………………………………………………… 

di cui si allega copia in formato PDF. 
 
Allega inoltre con file separati in formato PDF: 
 Curriculum professionale 
 Scansione del documento di identità in corso di validità, ai sensi dell’art.38, comma 3, del 

D.P.R.n.445/2000. 
 

Comunica che il recapito di PEC - posta elettronica certificata presso il quale deve essere effettuata ogni 
comunicazione relativa al presente avviso è il seguente: 
 
………………..................................................................................................................................................... 
e si impegna a comunicare tempestivamente a codesta Amministrazione ogni cambiamento relativo al 
medesimo. Si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione che determini il 
venir meno dei requisiti innanzi specificati. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa, allegato n. 3 al presente bando, relativa al 
trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento europeo n. 679/2016 e del Decreto 
Legislativo 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) come modificato dal 
Decreto Legislativo 101 del 10 agosto 2018. 
 
 
Luogo e data       Firma 
 
_______________________      __________________________________ 
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Allegato n. 2 
(Fac-simile per i medici già iscritti nell’elenco regionale dei Tutori di medicina generale. La S.V. è pregata 
di stampare, compilare, firmare, scansionare, salvare file in PDF e caricare il file PDF sull’applicativo 
online all’indirizzo web https://tutormmg.regione.lazio.it/) 
 
DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO DEI TUTORI DELLA MEDICINA GENERALE PER I 
CORSI DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE DELLA REGIONE LAZIO 
 

Regione Lazio 
Direzione Salute e Integrazione sociosanitaria 
Area Risorse Umane (GR.39.06) 

 
Il/La sottoscritt… ……………………………………………………………………………………………. 

Nato/a a: ……………………………………………………… prov.di …….. 

Stato:……………………. il…………………. codice fiscale ………………………………………………… 

Residente a …….……………………………………….. Prov.di…… CAP……………..... 

In via/piazza ……………………………………………………………………………... n.civico……… 

Cittadinanza…………………………………………….. 

Telefono………………………….…. Cellulare …………………….………… 

Indirizzo e-mail ………………................................................ 

 

C H I E D E 

 di essere inserito nell’elenco regionale dei Tutori di medicina generale per i corsi di formazione specifica 

in medicina generale. 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere e falsità in atti 

previste dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, ai sensi degli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 

 

D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità, 

1. di svolgere attività di medico di medicina generale convenzionato con il S.S.N. dal …………………. per 

un totale di n………………. anni; 

2. di avere in carico un numero di …………. assistiti, pari/superiore alla metà del massimale vigente; 

3. di svolgere attività di medico di medicina generale convenzionato con il S.S.N. presso lo studio 

professionale accreditato sito nel Comune di …………………………………………………………… 

CAP………. Prov. …………… via ………………………………………...................... n.civico………. 

telefono………………………, ASL di convenzionamento ……………….., con matricola n. ………… 

4. di possedere i seguenti titoli di formazione continua rilasciati da provider nazionali o regionali ECM: 

- ....................................................... rilasciato da ………………. al termine del corso denominato 

…………………………………………………………………... con durata di giorni/ore………… 

organizzato da ………………………………………………………… 
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- ....................................................... rilasciato da ………………. al termine del corso denominato 

…………………………………………………………………... con durata di giorni/ore………… 

organizzato da ………………………………………………………… 

- ....................................................... rilasciato da ………………. al termine del corso denominato 

…………………………………………………………………... con durata di giorni/ore………… 

organizzato da ………………………………………………………… 

- ....................................................... rilasciato da ………………. al termine del corso denominato 

…………………………………………………………………... con durata di giorni/ore………… 

organizzato da ………………………………………………………… 

- ....................................................... rilasciato da ………………. al termine del corso denominato 

…………………………………………………………………... con durata di giorni/ore………… 

organizzato da ………………………………………………………… 

di cui si allega copia in formato PDF. 
 
Allega inoltre con file separati in formato PDF: 
 Curriculum professionale 
 Scansione del documento di identità in corso di validità, ai sensi dell’art.38, comma 3, del 

D.P.R.n.445/2000. 
 

Comunica che il recapito di PEC - posta elettronica certificata presso il quale deve essere effettuata ogni 
comunicazione relativa al presente avviso è il seguente: 
 
………………..................................................................................................................................................... 

e si impegna a comunicare tempestivamente a codesta Amministrazione ogni cambiamento relativo al 
medesimo. Si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione che determini il 
venir meno dei requisiti innanzi specificati. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa, allegato n. 3 al presente bando, relativa al 
trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento europeo n. 679/2016 e del Decreto 
Legislativo 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) come modificato dal 
Decreto Legislativo 101 del 10 agosto 2018. 
 
Luogo e data       Firma 
 

_______________________      __________________________________ 
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Allegato n. 3 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati Personali dell’UE (GDPR 2016/679, Articolo 13) 

Si informa che i dati personali, conferiti a Regione Lazio, come richiesto dal regolamento Generale sulla Protezione dei Dati Personali dell’UE (GDPR 
2016/679, Articolo 13), sono oggetto di trattamento, sia in forma cartacea sia elettronica per le finalità di seguito descritte. 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Titolare del trattamento è la Giunta della Regione Lazio, con sede in Via R. Raimondi Garibaldi 7, 00145 Roma (Email: dpo@regione.lazio.it PEC: 
protocollo@regione.lazio.legalmail.it, centralino 06.51681).  
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
La Regione Lazio ha nominato un Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) o Data Protection ai sensi degli artt. 37 e ss. Del Regolamento, 
domiciliato presso la sede della Regione. Il Responsabile della Protezione dei Dati potrà essere contattato per questioni inerenti il trattamento dei dati 
dell’interessato, ai seguenti recapiti: 
 recapito postale: Via R. Raimondi Garibaldi 7, 00147 Roma, Palazzina B piano VI, stanza n. 42 
 PEC: DPO@regione.lazio.legalmail.it, email istituzionale: dpo@regione.lazio.it, telefono: 06 51684857  

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
1. Finalità del Trattamento – Il trattamento dei dati personali avverrà, per le finalità di seguito descritte, in conformità alla vigente normativa in materia 
di Privacy, pertanto Regione Lazio si impegna a trattarli secondo i principi di correttezza, liceità, trasparenza, nel rispetto delle finalità di seguito 
indicate, raccogliendoli nella misura necessaria ed esatta per il trattamento, utilizzandoli solo da personale allo scopo autorizzato. 
2. Base Giuridica del Trattamento – La base giuridica del trattamento si identifica nell’art. 6 comma 1 lett. e) del regolamento UE 2016/679 pertanto il 
trattamento dei dati personali dell’interessato viene effettuato da Regione Lazio per lo svolgimento di funzioni istituzionali e non necessita del consenso 
dell’interessato stesso. Il trattamento avverrà in modalità cartacea e mediante strumenti informatici con profili di sicurezza e confidenzialità idonei a 
garantirne la sicurezza e la riservatezza nonché ad evitare accessi non autorizzati ai dati personali. 
3. Dati Personali - Il trattamento dei dati personali, forniti dall’interessato a Regione Lazio, è svolto manualmente o mediante sistemi informatici e 
telematici, comunque idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza, ed è riferito, in relazione alle finalità di seguito indicate a tutte le operazioni 
necessarie coerentemente con gli obiettivi prefissati. Nel dettaglio, i dati personali sono trattati nell’ambito delle attività della Regione esclusivamente 
per l’aggiornamento dell’elenco dei medici di medicina generale abilitati alle funzioni di tutor per il corso di formazione specifica in medicina generale 
della Regione Lazio. La Regione, inoltre, si impegna di informare l’interessato ogni qual volta le finalità sopra esplicate dovessero cambiare, prima di 
procedere ad un eventuale trattamento ulteriore. 
4. Natura del Trattamento – Il conferimento di tali dati è indispensabile per lo svolgimento delle procedure per l’aggiornamento dell’elenco. Il mancato 
conferimento comporterà l’impossibilità di essere inserito nella graduatoria in questione. Il conferimento di ulteriori dati personali non richiesti 
direttamente dalla legge o da altra normativa potrà essere comunque necessario qualora tali dati personali siano connessi o strumentali all’instaurazione, 
attuazione o prosecuzione delle finalità sopra descritte; in tal caso l’eventuale rifiuto potrebbe comportare l’impossibilità di eseguire correttamente il 
rapporto in essere. 
5. Modalità di Trattamento dei dati – Il trattamento avviene con strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati, nel rispetto di quanto 
previsto dal Capo II (Principi) e dal Capo IV (Titolare del trattamento e responsabile del trattamento) del Regolamento. Il trattamento potrà essere 
effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire o trasmettere i dati stessi e, comunque, sarà eseguito nel rispetto delle 
disposizioni del D. Lgs 196/03 s.m.i., dei relativi regolamenti attuativi, del Regolamento UE 2016/679. Nel caso in cui siano acquisiti dati che la legge 
definisce “categorie particolari di dati personali”, tali dati saranno trattati – oltre a quanto già precisato in via generale per tutti i dati – nel rispetto di 
quanto previsto dall’art. 9 del Regolamento. 
6. Periodo di Conservazione dei dati – I dati forniti sono conservati per il periodo di tempo previsto dalla normativa che sottende il trattamento, anche 
tributaria e contabile; al termine di tale periodo, i dati personali saranno in tutto o in parte cancellati (ai sensi della normativa applicabile) o resi in forma 
anonima in maniera permanente. 
7. Ambito di conoscibilità e comunicazione dati – I dati personali, inoltre, potranno essere comunicati, per le sopra citate finalità, alle seguenti categorie 
di soggetti: responsabili quali soggetti eventualmente incaricati dal Titolare o sopracitato Responsabile per adempiere alla normativa vigente; gli 
autorizzati dal Titolare e dai sopra citati Responsabili. 
Con specifico riferimento a persone, società, associazioni o studi professionali che prestino servizi o attività di assistenza e consulenza o forniscano 
servizi alla Regione, con particolare, ma non esclusivo, riferimento alle questioni in materia tecnologica, contabile, amministrativa, legale, tributaria e 
finanziaria, essi saranno nominati, da parte di Regione, Responsabili del Trattamento dei dati personali ai sensi dell’Articolo 28 del GDPR, mediante 
atto di nomina dedicato, con indicazione delle modalità di trattamento e delle misure di sicurezza che essi dovranno adottare per la gestione e la 
conservazione dei dati personali di cui la Regione è Titolare. 
8. Trasferimento dei Dati all’Estero – La gestione e la conservazione dei dati personali avviene su server ubicati all’interno dell’Unione Europea, di 
Regione e/o di società terze incaricate e debitamente nominate quali Responsabili del trattamento. I dati non saranno oggetto di trasferimento al di fuori 
dell’Unione Europea. Resta in ogni caso inteso che Regione, ove si rendesse necessario, avrà la facoltà di spostare l’ubicazione dei server all’interno 
dell’Unione Europea e/o in Paesi extra-UE. In tal caso, Regione assicura sin d’ora che il trasferimento dei dati Extra-UE avverrà in conformità agli artt. 
44 ss. del Regolamento ed alle disposizioni di legge applicabili stipulando, se necessario, accordi che garantiscano un livello di protezione adeguato. 
DIRITTI DEGLI INTERESSATI 
Si informa che con riferimento ai dati trattati da Regione Lazio, l’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli articoli 15, 16, 17, 
18 e 21 del Regolamento. In particolare: 
(a) Ha la possibilità di ottenere da Regione la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali che lo riguardano, ed in 
questo caso, l’accesso alle seguenti informazioni: Finalità del trattamento. Categorie di dati personali trattati. Destinatari o categorie di destinatari a cui 
i dati personali sono stati o saranno comunicati, in particolare se destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali. Periodo di conservazione dei 
dati personali previsto oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati per determinare tale periodo. Qualora i dati non siano raccolti presso l’interessato, 
tutte le informazioni disponibili sulla loro origine. L’esistenza di un processo decisionale automatizzato ed, in tali casi, informazioni significative sulla 
logica utilizzata, nonché l’importanza e le conseguenze previste di tale trattamento per l’interessato. L’esistenza di garanzie adeguate ai sensi 
dell’articolo 46 relative al trasferimento verso paesi terzi o organizzazioni internazionali. 
(b) In aggiunta, l’interessato ha il diritto di: Ottenere l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei Suoi dati, la cancellazione, nei termini consentiti 
dalla normativa, oppure chiedere che siano anonimizzati, la limitazione del trattamento, ed ha diritto di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi. 
Revocare il proprio consenso, qualora previsto. Proporre un reclamo all’Autorità di Controllo. A tal scopo, Regione invita a presentare in maniera 
gratuita, la richiesta per iscritto, comprensiva di data e firma, trasmettendola a mezzo e-mail, al seguente indirizzo Pec a: 
arearisorseumanessr@regione.lazio.legalmail.it. Si informa che Regione si impegna a rispondere alle richieste nel termine di un mese, salvo caso di 
particolare complessità, per cui potrebbe impiegare massimo 3 mesi. In ogni caso, Regione provvederà a spiegare il motivo dell’attesa entro un mese 
dalla richiesta. L’esito della richiesta verrà fornito per iscritto o su formato elettronico. Nel caso sia richiesta la rettifica, la cancellazione nonché la 
limitazione del trattamento, Regione si impegna a comunicare gli esiti delle richieste a ciascuno dei destinatari dei dati, salvo che ciò risulti impossibile 
o implichi uno sforzo sproporzionato. Si ricorda che la revoca del consenso, non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso prima della 
revoca. Regione specifica che può essere richiesto un eventuale contributo qualora le domande risultino manifestamente infondate, eccessive o ripetitive. 
MODIFICHE ALLA PRESENTE INFORMATIVA 
La presente informativa potrà subire delle variazioni. Si consiglia quindi di controllare regolarmente questa informativa e di riferirsi 
alla versione più aggiornata. 
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