
 

 

 

Università degli Studi di Verona 

Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia 

 

Avviso Trasferimenti da Corsi di Laurea Magistrale a 
ciclo unico in Medicina e Chirurgia di altri Atenei  

a.a. 2015/2016 
 

Le richieste di trasferimento ad anni successivi al primo di studenti iscritti presso altri Atenei 

devono pervenire entro il 31 luglio di ogni anno. Le richieste verranno accolte, tenuto conto della 

disponibilità nell’ambito del numero programmato, secondo i seguenti criteri: 

1. Motivi di salute, familiari od economici. 

2. Merito [a)numero di crediti acquisiti b)media voto degli esami].  

 

Presentazione della domanda 

La domanda di trasferimento (allegato 1) deve pervenire entro e non oltre il 31 luglio 2015 - ore 

13.00 secondo le seguenti modalità: 

 

1. consegnandola personalmente, presso la Direzione Didattica e Servizi agli Studenti - Area 

Scienze della Vita e Salute –-  U.O. Didattica Carriere Studenti Medicina – Via Bengasi, 7 

– 37134 Verona. Orario di ricevimento lunedì e venerdì ore 10.00-13.00; martedì e giovedì 

ore 10.00-15.00; 

2. consegnandola  personalmente presso l’Ufficio Posta dell’Università degli Studi di Verona 

– Palazzo Giuliari, Via dell’Artigliere n. 8 - 37129 Verona; 

3. tramite raccomandata con ricevuta di ritorno, indirizzata all’ Università degli Studi di 

Verona – Ufficio Protocollo - Palazzo Giuliari, Via dell’Artigliere n. 8 - 37129 Verona; 

4. tramite il proprio indirizzo personale di Posta Elettronica Certificata-PEC o CEC-PAC ai 

sensi dell'art. 4, comma 4, DPCM 6 maggio 2009 (che non è l’email ordinaria) all’indirizzo 

ufficio.protocollo@pec.univr.it, allegando esclusivamente file in formato PDF; 

 



Qualora i  file allegati  alla domanda  inviata a mezzo Posta Elettronica siano di grandi 

dimensioni, si invitano i gentili utenti ad utilizzare esclusivamente il formato Zip escludendo 

assolutamente l’utilizzo di servizi che ospitano allegati per un tempo limitato. 

Tutte le domande, anche quelle inviate tramite  raccomandata, devono pervenire entro la data 

indicata nel presente avviso, nel Manifesto degli Studi nonché nel Regolamento didattico del 

Corso di Laurea Magistrale  a ciclo unico in Medicina e Chirurgia. L’Amministrazione è 

esonerata da qualunque responsabilità nel caso in cui, per qualsiasi motivo, la domanda non 

pervenisse in tempo utile. Non fa fede la data del timbro dell’ufficio postale accettante la 

spedizione.  

 

Alla domanda dovranno essere allegati i seguenti documenti: 

1. Copia di un documento di identità in corso di validità 

2. Autocertificazione scritta degli esami superati, utilizzando esclusivamente il modulo di 

seguito riportato (allegato 2) 

3. Eventuale documentazione a supporto delle proprie motivazioni  

4. Piano didattico del Corso di Laurea di attuale iscrizione 

Non verranno prese in considerazione domande prive dei documenti di cui sopra. 

 

Valutazione dei requisiti 

Per la valutazione dei requisiti la commissione valutatrice ha a disposizione 18 punti dei quali 10 

riservati a motivi di salute, familiari od economici e 8 al merito (numero di crediti acquisiti e 

media aritmetica degli esami sostenuti). 

 

La valutazione del merito avverrà secondo i seguenti criteri: 

Numero di crediti acquisiti:  

effettuati tutti gli esami previsti dal piano 
didattico del Corso di Laurea di provenienza 

4 punti 

effettuati tutti gli esami previsti dal piano 
didattico del Corso di Laurea di provenienza 
tranne 1 

3 punti 

effettuati tutti gli esami previsti dal piano 
didattico del Corso di Laurea di provenienza 
tranne 2 

2 punti 

effettuati tutti gli esami previsti dal piano 
didattico del Corso di Laurea di provenienza 
tranne 3 

1 punto  

 

N.B E’ prevista una penalizzazione di 0,5 punti per ogni anno di ripetente o fuori corso 



 

Media aritmetica in trentesimi: 

da 22 a 24 1 punto 
da 24 a 26 2 punti 
da 26 a 28 3 punti 
da 28 a 30 4 punti 

 

Nella graduatoria dei trasferimenti saranno presi in considerazione come possibili trasferibili solo i 

candidati che avranno ottenuto un punteggio totale (motivazioni + profitto) non inferiore a 7. 

Il numero dei posti disponibili per l’anno accademico 2015/16 sarà reso noto entro la prima decade 

di luglio 2015 con avviso pubblicato sul sito web di Ateneo. 

 

Si precisa che verranno applicate le regole di iscrizione ad un determinato anno di corso secondo il 

Regolamento Didattico del Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia – 

Università degli Studi di Verona: non è possibile l’iscrizione al 4° anno agli studenti in debito di 

più di due esami del 1° triennio, secondo il piano didattico dell’Ateneo di Verona. 

L’esito della valutazione delle domande verrà reso noto tramite avviso pubblicato sul sito 

web di Ateneo entro mercoledì 16 settembre 2015. 

 

Verona, 30 marzo 2015 

 

 



ALLEGATO 1  

Al Magnifico Rettore 

Università degli Studi di Verona 

Modulo di richiesta di trasferimento al Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia 

Anno accademico 2015/16 

da presentare entro il 31 luglio 2015  - ore 13.00 

 

Spett.le  

Unità Operativa Carriere Studenti ambito Medicina  

Università degli Studi di Verona 

Via Bengasi, 7 

37134 Verona 

 

 

Il sottoscritto (Cognome e Nome) _____________________________________________ 

Abitante a  _________________ CAP_________Via _______________________n° _____ 

Proveniente dall’Università degli Studi di __________________________________ 

Immatricolato nell’anno accademico __________  al Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e 

Chirurgia (indicare sito web del CdL di provenienza) 

e attualmente Iscritto al_________________ anno di corso del medesimo Corso di Laurea 

CHIEDE 

il trasferimento  presso l’Università degli Studi di Verona per i seguenti motivi: 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

 

 

Luogo e data_______________________     Firma ____________________ 

 

        cellulare n° __________________ 

 

e-mail ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO 2 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 

(Resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – Testo Unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa – G.U. n. 42 del 20/02/2001) 

 

Il/La sottoscritto/a……..…….…...……….…………..,  

nato/a a…………….……………… Prov. (        ), il       /      /          

e residente a …………..........………..…….………...,  Prov. (       ) CAP …………,  

in Via ………………….....…………… N° ……..,  

A tale fine (consapevole delle responsabilità penali previste in caso di falsità in atti e di 

dichiarazioni mendaci - art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445): 

 

D I C H I A R A 

di avere superato i seguenti esami:  

Esame Data Anno di 

corso 

Voto Crediti Note 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

DICHIARA ALTRESI’: 

 

di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene presentata e 

che il trattamento è disciplinato dal decreto Legislativo 30.06.2003, n 196 “Codice in materia di 

protezione dei dati personali”, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 29 luglio 2003, Serie 

generale n. 174, Supplemento ordinario n. 123/L.. 

 

 

In fede_________________________________ 

 

Luogo e Data __________________________ 

 

 

 

 

 


















