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La frequenza settimanale è di almeno 23 ore effettive + 2 ore di autoapprendimento

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

all.to Circolare dd.27.03.2020

Il sottoscritto è consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art. 76 
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445).

FIRMA  - Medico in formazione

Tipo di incarico

ha frequentato il 
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SETTIMANA DAL-AL

ore settimanali previste

il Medico in formazione dott. 

Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia

CEFORMED - Centro Regionale di Formazione per l'Are a delle Cure Primarie

PRESENZA ATTIVITA' PRATICA

DECRETO-LEGGE 9 marzo 2020 , n. 14
Disposizioni urgenti per il potenziamento del Servizio sanitario nazionale in relazione all'emergenza COVID-19 - art.4 

"Misure urgenti per il reclutamento dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta" e conseguente 
riconoscimento ai medici in formazione quale tirocinio pratico delle attività di continuità assistenziale, di sostituzione di 

mmg, ovvero delle attività territoriali, di incarichi presso i Dipartimenti di Prevenzione, attività espletata in regime di libera 
professione per le aziende sanitarie in attività legate all’emergenza Covid-19 e incarichi di cui all’art.8 D.L. 14/2020


