
Dichiarazione resa dal medico in formazione specialistica assegnatario del contratto aggiuntivo finanziato 

con risorse della Regione Puglia (appendice al contratto di formazione specialistica stipulato con l’Università di Foggia e la Regione 

Puglia). 

VISTO il decreto direttoriale del 24.05.2024, prot.n. 678/2024; recante il “bando di ammissione dei 

medici alle scuole di specializzazione di area sanitaria per l’A.A. 2023/2024”, con il quale, ai sensi 

dell’articolo 2, comma 1 del Regolamento MiUR 10 agosto 2017, n. 130, e successive modifiche e 

integrazioni, il Ministero dell’università e della ricerca ha provveduto a bandire il concorso di 

ammissione dei medici alle scuole di specializzazione di area sanitaria per l’A.A. 2023/2024, qui da 

intendersi interamente richiamato;  

VISTO in particolare l’articolo 2, comma 1, del richiamato bando di concorso 678/2024, che così 

recita : «Con uno o più provvedimenti successivi ed integrativi del presente atto […] sono indicati, 

in rapporto alle determinazioni sui contingenti globali da formare ripartiti per tipologia di Scuola che 

verranno assunte con il Decreto del Ministero della Salute di cui all’art. 35, comma 1, del D.lgs. 

n.368/99, i posti disponibili per ciascuna scuola di specializzazione attivata per l’a.a. 2023-2024 

coperti con contratti finanziati con risorse statali, con contratti finanziati con risorse regionali, con 

contratti finanziati con risorse di altri enti pubblici e/o privati, nonché i posti riservati alle categorie 

di cui all’art. 35 del d.lgs. n. 368/1999»;  

VISTO il decreto del MIUR, prot. n. 1589 del 18.09.2024, recante la distribuzione, per ciascuna scuola 

di specializzazione attivata per l’A.A. 2023/2024, dei posti disponibili coperti con contratti finanziati 

con risorse statali, nonché, sempre per ciascuna scuola attivata, dei posti finanziati con risorse 

regionali, dei posti finanziati con risorse di altri enti pubblici e/o privati e, infine, dei posti riservati 

alle categorie di cui all’art. 35 del D. Lgs. n.368/1999, qui da intendersi integralmente richiamato; 

CONSIDERATO CHE il dott./la dott.ssa________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________il______________________________________ 

CF_____________________________________________________________________________ 

è risultato/a, con riferimento al concorso per l’ammissione dei medici alle scuole di specializzazione 

di area sanitaria per l’A.A. 2023/2024 assegnatario/a del posto presso la Scuola  

di_____________________________________________________________________________ 

dell’Università di Foggia finanziato con risorse provenienti dalla Regione Puglia; 

ATTESO CHE con il Decreto direttoriale prot. n. 1219 del 23/08/2024 sono stati indicati i requisiti 

specifici che i candidati devono possedere per poter concorrere all’assegnazione di tali contratti 

aggiuntivi; 

VISTO l’art. 2 lettera k del summenzionato Decreto 1219, che prevede che “per i candidati che 

intendono concorrere su posti aggiuntivi finanziati dalla Regione Puglia” è richiesta: l’iscrizione 

presso uno degli Ordini dei medici pugliesi, la residenza in Puglia all’atto della firma del contratto di 

formazione, nonché impegno del medico in formazione specialistica, nei cinque anni successivi al 

conseguimento del diploma di specializzazione, a partecipare alle procedure indette dalle aziende 



ed enti del Servizio sanitario regionale (SSR) pugliese per il reclutamento di medici che prevedano, 

tra i requisiti per la partecipazione, la specializzazione conseguita e l’impegno del medico in 

formazione specialistica ad accettare e svolgere servizio per aziende o enti del SSR pugliese, anche come 

convenzionato, per un periodo complessivo di tre anni;  

PESO ATTO del contratto di formazione specialistica sottoscritto dal  

Dott./Dott.ssa_____________________________________________________________________ 

con l’Università di Foggia e la Regione Puglia che si intende qui interamente richiamato. 

ll dott./la dott.ssa___________________________________________________ consapevole che  

chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

 di essere iscrizione presso uno degli Ordini dei medici pugliesi; 

 di essere residente in Puglia all’atto della firma del contratto di formazione specialistica; 

SI IMPEGNA INOLTRE 

 nei cinque anni successivi al conseguimento del diploma di specializzazione, a partecipare 

alle procedure indette dalle aziende ed enti del Servizio sanitario regionale (SSR) pugliese 

per il reclutamento di medici che prevedano, tra i requisiti per la partecipazione, la 

specializzazione conseguita 

 ad accettare e svolgere servizio per aziende o enti del SSR pugliese, anche come 

convenzionato, per un periodo complessivo di tre anni. Concorrono al computo del periodo di attività lavorativa 

presso le aziende e gli enti del SSR pugliese di cui al presente punto tutti gli incarichi, anche non continuativi, assegnati con contratti di 

lavoro di qualunque tipologia o di convenzionamento per l'accesso ai quali sia richiesta la specializzazione conseguita mediante il contratto 

aggiuntivo regionale. In caso di inosservanza totale dell’impegno di cui al presente punto per motivo a lui imputabile, il medico assegnatario 

del contratto aggiuntivo regionale è tenuto a restituite alla Regione un importo pari al 50 per cento dell’importo complessivo percepito. 

In caso di inosservanza parziale dell’anzidetto impegno assunto per motivo a lui imputabile, il medico assegnatario del contratto aggiuntivo 

regionale è tenuto a restituire alla Regione un importo pari al 15 per cento dell’importo complessivo percepito per ogni anno, o frazione 

superiore a sei mesi, di servizio non prestato rispetto ai tre anni minimi previsti; 

 in caso di cessazione anticipata del contratto di formazione per rinuncia al corso di studi a 

restituire alla Regione il 50 per cento dell’importo complessivo percepito. 

 

Luogo _______________data___________________  

Firma ____________________________ 

 

  


