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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D. P. R. n° 445 del 28 dicembre 2000)  

 
 

__ l __  sottoscritt __  _____________________________________________________________ , 

nat__ a ________________________________________________________  (____) il 

____________________ e residente a ______________________________ (____) in Via/Piazza 

_________________________________________________________________________ n° ___, 

Tel.  n. ___________________________ e-mail ________________________________________, 

iscritt__ per l’a.a. 2022/2023 alla Scuola di Specializzazione in 

______________________________________________________ matr. ____________ , 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D. P. R. n° 445 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA 

- di essere residente nella Regione Calabria alla data di presentazione della domanda di 

immatricolazione per la formazione specialistica; 

- di avere un’età non superiore a 35 anni; 

- di impegnarsi, per un periodo di cinque anni dal conseguimento del titolo di 

specializzazione, a partecipare alle procedure indette dalle aziende ed enti del SSR 

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

partecipazione, la specializzazione conseguita;  

- di impegnarsi a prestare la propria attività lavorativa per un periodo di tre anni successivi 

al conseguimento del diploma di specializzazione per aziende o enti del SSR calabrese, 

anche non convenzionati. 

 

N.B.: Concorrono al computo del periodo di attività lavorativa presso le aziende e gli enti del SSR 

calabrese tutti gli incarichi, anche non continuativi, assegnati con contratto di lavoro di qualunque 

tipologia o di convenzionamento per l’accesso ai quali è richiesta la specializzazione conseguita mediante 

il contratto aggiuntivo regionale.  
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In caso di inosservanza totale degli impegni di cui sopra per motivi a lui imputabili, il medico assegnatario 

del contratto aggiuntivo regionale è tenuto a restituire alla Regione il 50% dell’importo complessivamente 

percepito.  

Si configura inosservanza parziale all’impegno di cui sopra la prestazione dell’attività lavorativa del 

medico per un periodo inferiore a quello minimo complessivo di tre anni successivi al conseguimento del 

diploma di specializzazione. 

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% 

dell’importo complessivo percepito per ogni anno o frazione superiore a sei mesi, di servizio non prestato 

rispetto ai tre anni minimi previsti. 

 
 

Si dichiara infine di essere informat__, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del GDPR 2016/679, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

Catanzaro, ___________ 

                                                                                                                 Il Dichiarante 

_______________________ 

 
 


