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BANDO

per la valutazione delle domande di trasferimento ai Corsi di Studio in Tecni
Prevenzione nell’Ambiente e nei Luoghi di Lavoro, Tecnico di Laboraterio Bi
Ortottica ed Assistenza Oftalmologica e Tecnici di Radiologia Medica per Im
Radioterapia afferenti al Dipartimento di Scienze Biomediche, Odontoiatriche
Immagini Morfologiche e Funzionali.

Art. 1

Le richieste di trasferimento ai Corsi di Studio ad accesso programmato in Tecni
Prevenzione nel’Ambiente ¢ nei Luoghi di Lavoro, Tecnico di laboratorio bi
Ortottica ed Assistenza oftalmologica e Tecnici di Radiologia medica per im
radioterapia dell’Universita degli Studi di Messina avanzate da studenti iscritti ai medes
presso altro Atenco possono essere considerate, per anni successivi al primo, esclusiva
limiti dei posti oggettivi disponibili, nel rispetto imprescindibile della programmazione
vigente per I’anno di riferimento ¢ delle intervenute disponibilita di posti.

Non verranno prese in considerazione le domande di trasferimento avanzate da
appartenenti a precedenti ordinamenti.

Art. 2
La domanda di richiesta del trasferimento per gli anni successivi al 1° e nel limite

disponibili, redatta utilizzando il facsimile di modello allegato al presente regolamento (Al .

deve pervenire, a pena di esclusione, entro venerdi 13 oftobre 2017 ore 12:00,

Si considerano prodotte in tempo utile solo le domande presentate secondo una delle’

modalitd ¢ pervenute entro il termine perentorio suindicato:

* A mano presso gl Uffici del "Protocollo informatico, Gestione Documentale” —

degli Studi di Messina, Piazza Pugliatti, 1 — 98122 Messina, nei giorni e negl.

apertura al pubblico;

e A mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno indirizzata all’Universita degl
Messina — Coordinatore del Corso di Studio in indicare il Corso di Studio - Dipart
Scienze Biomediche, Odontotatriche e delle Immagini Morfologiche e Funziong
Pugliatti, 1 — 98122 Messina. A tal fine non fa fede il timbro a data dell’Uffic
accettante, ma la data di accettazione da parte del protocollo dell’Universita degl
Messina;

e A mezzo posta. eletironica certificata (PEC) all’indirizzo protocoliof@pec.ul
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messaggio dovra riportare nell’oggetto la seguente dicitura: “Domanda di trasfer
Corso di Studio in indicare il Corso di Studio. La validitd dell’istanza & su
all’utilizzo da parte del candidato di una PEC, riconducibile univocamente alll
candidato. NON sara ritenuta ammissibile la domanda inviata da caselle di posta
di soggetto diverso dall’istantc o da casella di posta elettronica semplice, pena
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L’invio deve avvenire allegando uno o pit documenti informatici in formato s
modificabile (immagine o .pdf), comprendenti I’istanza debitamente sottoscr
eventuali allegati, nonché il documento di identitd. Non saranno accettate PEC co
istanze in formato .doc, .xls, o in qualsiasi altro formato non-statico. [ documenti it
allegati devono pervenire con dimensione non eccedente i 4 MB (si consiglia di
scansioni in bianco ¢ nero).

Le domande pervenute incomplete non saranno valutate.

L’ Amministrazione € esonerata da qualunque responsabilita nel caso in cui, per qualsiasi
domanda non dovesse pervenire in tempo utile.

Alla domanda debitamente compilata dovranno essere allegati:

e la dichiarazione sostitutiva di certificazione utilizzando il facsimile di modello
presente regolamento (All. 2), riportando Pelenco dei corsi frequentati e/o sup
relativi voti, CFU acquisiti ¢ 1 settori scientifico-disciplinari (SSD);

e programma didattico dettagliato dei corsi di insegnamento frequentati e/o superati;

o piano degli studi complessivo del Corso di Studio frequentato su carta
dell’Universita di provenienza.

La domanda di trasferimento deve pervenire, a pena di esclusione, completa di
documentazione richiesta al presente articolo.
Non sono ammesse domande di trasferimento in ingresso A. A, 2017/2018 per 1l primo ani

Art. 3
Per PA. A. 2017/2018 risultano dispontbili 1 seguenti posti:
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2°anno 3° anno

Tecniche della Prevenzione nell’ Ambiente e
nei Luoght di Lavoro

Tecnico di Laboratorio Biomedico 1 2

Ortottica ed Assistenza Oftalmologica 0 1

Tecnico di Radiologia medica per immagini ¢
radioterapia

Art. 4
Le istanze pervenute saranno valutate da una Commissione nominata dal Dire
Dlpartlmento La Comm1551one nominata dec1dera se le stesse sono amm1351b111 sulla

ai programmi di studio seguiti.
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La Commissione deciderd I’anno e la posizione per la quale la domanda potra esserc amn lessa, che

potra variare rispetto a quanto richiesto dall’interessato in ragione degli esami convalidati.

Non saranno valutate le attivitd formative per le quali lo studente chiede il riconoscimey to, ma di

cui all’atto della presentazione della domanda non alleghi i relativi programmi. Not| saranno

ammesse integrazioni successive della documentazione.

La Commissione non prendera in considerazione le domande, qualora gli esami convali¢labili non

siano sufficienti ali’ammissione ad un anno di corso successivo al primo; nello specifico sono

richiesti:

Per il Corso di Studio in Tecniche della Prevenzione nell’Ambiente ¢ nei Luoghi di Layoro:
per i candidati che aspirano al 3 anne di aver sostenuto e superato i corsi integrati o i moduli che
possono essere convalidati, per un peso complessivo di almeno 989CFU.

Per il Corso di Studio in Tecnico di Laboratorio Biomedico

per i candidati che aspirano al 2 anno di aver sostenuto e superato i corsi integrati ¢ i moduli
che possono essere convalidati. per un peso complessivo di almeno 3¢ CFU;

per i candidati che aspirano al 3 anno di aver sostenuto ¢ superato i corsi integrati o i n oduli che
possono essere convalidati, per un peso complessivo di almeno 90CFU.

Per il Corso di Studio in Ortottica ¢ Assistenza oftalmologica

per i candidati che aspirano al 3 anno di aver sostenuto e superato i corsi integrati ¢ i moduli
che possono essere convalidati, per un peso complessivo di almeno 90 CFU;

Per il Corso di Siudio in Tecnici di Radiologia medica, per Immagini e Radioterapia

per i candidati che aspirano al 2 anno di aver sostenuto ¢ superato i corsi integrati (' i moduli
che possono essere convalidati, per un peso complessivo di almeno 26 CFU;

Qualora le domande siano valutate con esito positivo, verrd stilata una graduatoria |di merito

secondo 1 parametri qui di seguito indicati:

curriculum scolastico con moduli sostenuti e relative votazioni, anche in autocertifi azione;
e corrispondenza degli esami sostenuti con il piano di studi del Corso di Studio di 1| ferimento
presso I’Universita degli Studi di Messina;
e aparitd di merito verra ammesso fo studente anagraficamente piu giovane.
Per la valutazione verranno presi in considerazione solamente gli esami superati e vyrbalizzati
ufficialmente entro il 30 luglio 2017.
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Art. 5
La Commissione, alla conclusione dei lavori, invierd il verbale conclusivo alla Segreteriz
“Area Medica 1” indicando per ognuno degli studenti richiedenti il trasferimento, i
elementi:

e idoneita formale della domanda (presenza dei requisiti, completezza della documen
o anno di corso a cui sia possibile iscrivere lo studente in base alla graduatoria finale

Art. 6
Il nulla osta al trasferimento sara concesso ai candidati le cui domande siano state amm
Commissione, fino ad esaurimento dei posti disponibili in base alla graduatoria di merito.
La concessione o il diniego del nulla osta sard comunicato all’interessato dalla Segreteria
mezzo posta elettronica.
In caso di concessione del nulla osta, Io studente avra 10 giorni di tempo dal ricevimen
mail da parte della Segreteria Studenti, per regolarizzare il trasferimento; in caso co
studente si considera rinunciatario e il posto sara dato, per scorrimento, agli aventi diritto.
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AllL1
Al Magnifico Rettore
Universita degli Studi di Messina
Richiesta rilascio Nulla Osta CdS in

II/1a sottoscritto/fa !

nato/a a \ Prov. it |
residente a H"' Prov. _|
via

tel. fisso Cellutare

e-mail PEC

iscritto/a per I'anno accademico 2017/2018 all'anno di corso -

{specificore qualifica. in corse, 1

del Corso di Studio in

etente, fuori corso}

presso I'Universita

CHIEDE

alla M.V. il rilascio del nulla osta per il trasferimento al Corso di Studio in

dell’Universita degli Studi di Messina per 'anno accademico 2017/2018, per Fanno di corso

Dichiaro inoltre di aver raggiunto il seguente numero di crediti:

Data,

{firma)

Allegati:

e Piano degli Studi dell’Universita di provenienza con indicazione dei corsi integrati nei tre 2
toro peso in CFU e dei moduli che li compongono;

* Autocertificazione della carriera universitarie finora svolta con indicazione dei corsi integrati
discipline che li compongono) del voto, del settore scientifico disciplinare {SSD) g, del loro va
frequenze ottenute, tirocini effettuati, eventuali attivita opzionali seguite;

¢ Programmi didattici degli insegnamenti sostenuti;

e Copia fronte/retro del documento di identita vatido;

Modalitd di presentazione della richiesta:
a mano _
a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno
a mezzo posta elettronica certificata PEC

nni di corso, del

(e delie
ore in CFU,




All 2

1l/1a sottoscritto/a

DICHIARAZIONE SCSTITUTIVA DI CERTIFICAZICNE
DI ISCRIZIONE UNIVERSITA’ - ESAMI
(articolo 46 DPR 445 del 28/12/2000)

nato/a a Prov. il |
residente a Prov. |
via

tel. fisso Cellulare

e-mail PEC

Dichiara sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali richiamate dafl’articol) ) 76

del Dpr 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita in atti, quanto segue:

di essere iscritto/a presso I'Universita di

per I'a.a. 2017/2018 al

anno di corso

del Corsc di Studio in

{specificore qualifica: in corso, ripetente, fuori corso

e di aver superato I seguenti esami o frequeniato i seguenti corsi di insegnamento:

Denominazione esame/fAttivita formativa/Tirocinio Voto

Data

55D

Data,

{firma)




