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Regolamento per la valutazione delle domande di tra sferimento al Corso di 
Laurea Magistrale a ciclo unico ad accesso programm ato in Medicina e 
Chirurgia dell’Università degli Studi di Messina di  studenti iscritti presso altri 
Atenei.  
(Approvato dal Consiglio del CdS nella seduta del 21/06/2016) 
 

Art. 1 
Le richieste di trasferimento al Corso di Studio Magistrale a ciclo unico ad accesso 
programmato in Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Messina avanzate 
da studenti iscritti al medesimo Corso presso altro Ateneo possono essere 
considerate, per anni successivi al primo, esclusivamente nei limiti dei posti oggettivi 
disponibili, nel rispetto imprescindibile della programmazione nazionale vigente per 
l’anno di riferimento e delle intervenute disponibilità di posti. 
Non verranno prese in considerazione le domande di trasferimento avanzate da 
studenti appartenenti a precedenti ordinamenti di Medicina e Chirurgia (vecchi 
ordinamenti). 
 

Art. 2 
2.1 La domanda di richiesta del trasferimento per gli anni successivi al 1° e nel limite 
dei posti disponibili, redatta utilizzando il modello allegato al presente regolamento 
(all. A), deve pervenire, a pena di esclusione,  entro il 29 luglio . 
 
2.2 Si considerano prodotte in tempo utile solo le domande presentate secondo una 
delle seguenti modalità e pervenute entro il termine perentorio suindicato: 

- A mano  presso gli Uffici del "Protocollo informatico, Gestione Documentale" – 
Università degli Studi di Messina, Piazza Pugliatti, 1 – 98122 Messina, nei 
giorni e negli orari di apertura al pubblico; 

- A mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno  indirizzata all’Università 
degli Studi di Messina – Coordinatore del Corso di Laurea in Medicina e 
Chirurgia - Dipartimento di Patologia Umana dell’adulto e dell’età evolutiva 
“Gaetano Barresi”, Piazza Pugliatti, 1 – 98122 Messina. A tal fine non  fa fede 
il timbro a data dell’Ufficio Postale accettante, ma la data di accettazione da 
parte del protocollo dell’Università degli Studi di Messina; 

- A mezzo posta elettronica certificata (PEC)  all’indirizzo 
protocollo@pec.unime.it. Il messaggio dovrà riportare nell’oggetto la seguente 
dicitura: “Domanda di trasferimento al Corso di Laurea in Medicina e 
Chirurgia”. 

L’Amministrazione è esonerata da qualunque responsabilità nel caso in cui, per 
qualsiasi motivo, la domanda non dovesse pervenire in tempo utile. 
 
2.3 Alla domanda, debitamente compilata, dovranno essere allegati: 
a. dichiarazione sostitutiva di certificazione utilizzando il modello allegato al presente 
regolamento (all. B), attestante: 

- iscrizione all’ultimo anno di Corso di Laurea frequentato e qualifica (in corso); 
- elenco degli esami sostenuti con indicazione dei relativi SSD (Settori 

Scientifico-Disciplinari) e dei CFU;  
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- elenco dei corsi di insegnamento frequentati per i quali non sia ancora stato 
sostenuto l’esame con indicazione dei relativi SSD e CFU. 

b. piano degli studi complessivo del Corso di Laurea frequentato su carta intestata 
dell’Università; 
c. programma didattico dettagliato dei corsi di insegnamento frequentati. 
 
2.4 Gli studenti iscritti in Università straniere devono allegare alla domanda di 
trasferimento, in sostituzione dell’autocertificazione di cui alla precedente lettera a), 
le certificazioni rilasciate dall’Ateneo di provenienza attestanti quanto richiesto alla 
lettera a), corredate di traduzione in lingua italiana autenticata. I documenti di cui alle 
lettere b) e c) devono essere prodotti su carta intestata dell'Università straniera, con 
timbro e firma della stessa, unitamente alla relativa traduzione ufficiale in lingua 
italiana. 
 
2.5 La domanda di trasferimento deve pervenire, a pena di esclusione, completa di 
tutta la documentazione richiesta al presente articolo. 
 

Art. 3 
Per l’anno accademico 2016/2017 risultano disponibili i seguenti posti: 
 

Posti per il 
2°anno 

Posti per il 
3°anno 

Posti per il 
4°anno 

Posti per il 
5°anno 

Posti per il 
6°anno 

 
17 
 

 
5 

 
5 

 
5 

 
5 

 
 

Art. 4 
4.1 Le istanze saranno valutate da una Commissione nominata dal Direttore del 
Dipartimento, su proposta del Coordinatore del CdS in Medicina e Chirurgia e 
composta da 5 componenti del Corso di Laurea. 
 

4.2 La Commissione valuterà le singole domande in riferimento ai seguenti criteri: 
-     congruità del programma didattico dei corsi di insegnamento degli esami 

sostenuti presso l’università di provenienza; 
- numero di crediti formativi universitari (CFU) acquisiti o equivalenti; 
- numero di esami sostenuti e relative votazioni riportate. 

 
Per la valutazione verranno presi in considerazione solamente gli esami superati e 
verbalizzati ufficialmente entro il 29 luglio 2016. 
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4.3 Nella valutazione dei programmi, ai fini della convalida degli esami, la 
Commissione potrà richiedere il parere scritto dei docenti dei rispettivi corsi di 
insegnamento. 
 
4.4 Per la convalida degli esami sostenuti, in caso di non corrispondenza dei 
programmi didattici, potranno essere richieste dalla Commissione prove integrative. 
La Commissione in fase di valutazione terrà conto anche delle propedeuticità e dei 
blocchi previsti dal Regolamento del Corso di Laurea. 
 
 

Art. 5 
La Commissione procederà alla selezione delle istanze attribuendo a ciascun 
candidato un punteggio pari al massimo a 100 punti così suddivisi:  

- 50 punti al massimo in funzione dei CFU già conseguiti dallo studente in base 
agli esami superati nell’Ateneo di provenienza che possano essere 
riconosciuti secondo l’ordinamento del corso di laurea in Medicina e Chirurgia 
dell’Università degli Studi di Messina;  

- 50 punti al massimo in esito ad un colloquio per la verifica delle conoscenze 
effettivamente possedute che gli studenti aspiranti al trasferimento dovranno 
sostenere. 

 
Gli studenti che non conseguano almeno 30 punti al colloquio non potranno essere 
dichiarati idonei al trasferimento. 
 
Il colloquio  avrà luogo in data 1 settembre 2016  alle ore 9.00  presso l’aula sita al 
2° piano del padiglione F dell’A.O.U. “G. Martino”  Via Consolare Valeria – Messina. 
 
Verrà stilata una graduatoria finale di merito articolata in funzione degli anni di corso 
in cui risultino posti vacanti.  
 

A parità di punteggio, verrà considerata elemento premiante la minore età anagrafica 
dei candidati. 
 

Art. 6 
La Commissione, alla conclusione dei propri lavori, invierà il verbale conclusivo alla 
Segreteria Studenti “Area Medica 1” indicando per ognuno degli studenti richiedenti il 
trasferimento, i seguenti elementi: 

- idoneità formale della domanda (presenza dei requisiti, completezza della 
documentazione); 

- anno di corso a cui sia possibile iscrivere lo studente sulla base dei requisiti 
indicati dal Regolamento del Corso di Laurea, in base alla graduatoria finale. 
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ART. 7 
Gli esiti  delle valutazioni delle richieste di trasferimento saranno pubblicati sul sito 
dell’Ateneo alla pagina www.unime.it/dipartimenti/patologiaumanadetev entro il 20 
settembre 2016 .  
 
Gli studenti, la cui domanda è stata accolta, sono tenuti a ritirare presso la Segreteria 
Studenti “Area Medica 1” il nulla osta di accettazione che deve essere trasmesso 
all’Università di provenienza per completare il trasferimento. 
 
Le iscrizioni , corredate dal relativo nulla osta e dalla ricevuta del trasferimento 
effettuato presso la sede universitaria di provenienza, dovranno pervenire alla 
Segreteria Studenti “Area medica 1” entro le ore di ufficio del 29 settembre 2016 . 
 
La pubblicazione degli esiti vale come notifica a tutti gli effetti, non saranno inviate 
comunicazioni personali. 



 

 

Università degli Studi di Messina 
All. A/Medicina e Chirurgia (da utilizzare dagli studenti iscritti presso Atenei italiani) 

 
RICHIESTA DI NULLA OSTA PER L’ISCRIZIONE 

AL CORSO DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________  
nato/a a ______________________________________________ il _______________________________  
iscritto/a per l’anno accademico 2015/2016 all’anno di corso 
 

I  II  III  IV  V 
          

 
        ________________________________________  

(specificare qualifica: in corso, fuori corso, ripetente) 
 

presso l’Università _______________________________________________________________ 

 

C H I E D E 
 

il nulla osta per l’iscrizione al Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi 

di Messina per l’anno accademico 2016/2017, per l’anno di corso 
 

II  III  IV  V  VI 
         

 

Messina, ______________  
 

                                                                                          _____________________________________ 

(firma) 
 

Allegati: 
���� Dichiarazione sostitutiva di: 

o  Iscrizione ultimo anno di corso frequentato e qualifica (in corso) 

o  Frequenze ottenute per corsi di insegnamento per i quali non è ancora stato sostenuto l’esame 
o Elenco degli esami superati con relativi: 

a) SSD (Settori Scientifico Disciplinari) 
b) CFU (Crediti Formativi Universitari) 
c) Votazioni ottenute  

� Programma didattico dettagliato dei corsi di insegnamento frequentati    

� Piano degli Studi complessivo del corso di laurea (su carta intestata dell’Università di provenienza)    

� Fotocopia di un documento d’identità valido    

 

RECAPITO: via/piazza _____________________________________________________________ n. ___________  
CAP _____________ Città _____________________________________ Prov. ____ Tel. ______________________ 

 
Modalità di presentazione della richiesta:  

a mano   
a mezzo posta elettronica certificata PEC 

a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno
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All. A/Medicina e Chirurgia (da utilizzare dagli studenti iscritti presso Atenei stranieri) 

 
RICHIESTA DI NULLA OSTA PER L’ISCRIZIONE 

AL CORSO DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________  
nato/a a ______________________________________________ il _______________________________  
iscritto/a per l’anno accademico 2015/2016 all’anno di corso 
 

I  II  III  IV  V 
         

 
        ________________________________________  

(specificare qualifica: in corso, fuori corso, ripetente) 
 

presso l’Università _______________________________________________________________ 

 

C H I E D E 
 

il nulla osta per l’iscrizione al Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi 

di Messina per l’anno accademico 2016/2017, per l’anno di corso 
 

II  III  IV  V  VI 
         

 

Messina, ______________  
 

                                                                                          _____________________________________ 

       (firma) 

 

Gli allegati, di seguito elencati, sono da presentare su carta intestata dell’Università straniera con 

timbro e firma della stessa e corredati di traduzione legalizzata in lingua italiana: 
� Certificazioni rilasciate dall’Ateneo di provenienza attestanti:    

o Iscrizione ultimo anno di corso frequentato e qualifica (in corso) 
o Frequenze ottenute per corsi di insegnamento per i quali non è ancora stato sostenuto l’esame.  
o Elenco degli esami superati con relativi: 

a) CFU (Crediti Formativi Universitari) o equivalenti. 
b) Votazioni ottenute.  

� Programma didattico dettagliato dei corsi di insegnamento frequentati        
� Piano degli Studi complessivo del corso di laurea    

� Fotocopia di un documento d’identità valido    
 
RECAPITO: via/piazza _____________________________________________________________ n. ___________  
CAP _____________ Città _____________________________________ Prov. ____ Tel. ______________________ 

 
Modalità di presentazione della richiesta: 

a mano  
a mezzo posta elettronica certificata PEC 

a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno 
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All. B 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
DI ISCRIZIONE UNIVERSITA’ - ESAMI 

(articolo 46 DPR 445 del 28/12/2000) 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 

nato/a a _________________________________________________________ il ____________________ 
 

residente in Via ______________________________________________________________ n. ________ 
 

Comune _______________________________________________________ Prov.(______ ) CAP___________ 

Telefono Cellulare __________________________ e-mail ___________________________________________ 

Dichiara sotto la propria personale responsabilità,  consapevole delle sanzioni penali richiamate 

dall’articolo 76 del Dpr 445/2000 in caso di dichia razioni non veritiere e falsità in atti, quanto seg ue: 

 
di essere iscritto/a presso l’Università di ______________________________________________________ 

 
per l’a.a. 2015/2016 al ________________ anno di corso ________________________________________  

            (specificare qualifica: in corso, fuori corso, ripetente)  
del corso di studio in _____________________________________________________________________ 

 
e di aver superato i seguenti esami o frequentato i seguenti corsi di insegnamento: 

 
Denominazione esame/attività formativa Crediti SSD Frequenza Voto Data 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 
 

Messina, __________________ Firma ___________________________________________ 


