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FACOLTÀ DI MEDICINA E CHIRURGIA 
 

TRASFERIMENTI DI STUDENTI ISCRITTI PRESSO UNIVERSITA’ ITALIANE O ESTERE AD 
ANNI SUCCESSIVI AL PRIMO DEL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE  

A CICLO UNICO IN MEDICINE AND SURGERY (CLASSE LM-41) 

A.A. 2018/2019 

IL RETTORE 

VISTA la legge 2 agosto 1999, n. 264, "Norme in materia di accessi ai corsi universitari" e, in particolare, gli articoli 1, 
comma 1, lettera a) e 4, commi 1 e 1-bis; 
 
VISTO il D.M. 22 ottobre 2004, n. 270, "Modifiche al Regolamento recante norme concernenti l'autonomia didattica degli 
Atenei, approvato con decreto del Ministro dell'università e della ricerca scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n. 
509"; 
 
VISTO il D.M. del 16.03.2007 con il quale sono stati ridefinite, ai sensi del citato decreto n. 270/2004 le classi dei corsi di 
laurea e delle lauree magistrali; 
 
VISTO lo Statuto dell’Università di Roma Tor Vergata adottato con D.R. n. 3427 del 12 dicembre 2011 pubblicato sulla 
G.U. n.296 del 21 dicembre 2011 e successive modificazioni ed integrazioni; 
 
VISTA la sentenza in Adunanza Plenaria del Consiglio di Stato n. 1 del 28 Gennaio 2015; 
 
 VISTO il Regolamento approvato dal S.A. il 19.5.2015 ed emanato con il D.R. n. 1772 del 16.6.2015; 
 
VISTO il D.M. n. 385 del 14 Maggio 2018, recante “Modalità e contenuti delle prove di ammissione al corso di laurea 
magistrale a ciclo unico in Medicine and Surgery A.A. 2018/2019”.  
 

VISTO l’art. 8, punto 8 del bando di concorso, che determina i posti per l’accesso al corso di laurea magistrale a ciclo 
unico in Medicine and Surgery per l’A.A. 2018/2019; 
 
TENUTO CONTO che a tutt’oggi non è stato ancora emanato il provvedimento ministeriale di chiusura della graduatoria;   
 
CONSIDERATO che le lezioni del corso di laurea in Medicine and Surgery hanno già avuto inizio il 12/11/2018.  
 

       
DECRETA 

 
 
Art. 1 – Requisiti per la presentazione della domanda di trasferimento 
 

1. Possono presentare domanda di trasferimento: 
 

     -  gli studenti con cittadinanza italiana, 
     -  gli studenti con cittadinanza dell’Unione Europea, 

  -  gli studenti con cittadinanza non dell’Unione Europea regolarmente soggiornanti in Italia, ai sensi dell’art. 26 
della   legge n.  189/2002, nonché gli studenti stranieri iscritti presso una università italiana ai sensi dell’art. 46 
del D.P.R. n. 394/99, nell’ambito del contingente dei cittadini non comunitari residenti all’estero. 
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2. Gli studenti di cui al comma 1 devono risultare iscritti ad anni successivi al primo ed essere in posizione amministrativa 
regolare nel medesimo corso di laurea. Non sono considerati in posizione regolare gli studenti fuori corso e ripetenti. 
 
3. Il trasferimento al corso di laurea in Medicine and Surgery può essere chiesto, pena l’esclusione, solo da studenti che 

risultino iscritti, presso l’università di provenienza, a corrispondenti corsi di laurea erogati esclusivamente in lingua 
inglese con concorso di ammissione in lingua inglese. 
 
 

Art. 2 – Posti disponibili 
 
Per l’A.A. 2018/2019 sono disponibili per il rilascio del nulla osta, ai fini dell’iscrizione agli anni successivi al primo, i seguenti 
posti: 
 

 

 
MEDICINE AND SURGERY LM-41 
 

5° 9 

 
MEDICINE AND SURGERY LM-41 
 

6° 5 

 
 

Art. 3 – Modalità e termini di presentazione della domanda 

 

La domanda di trasferimento, redatta secondo lo schema di cui al “modulo A” (in allegato) dovrà essere 
trasmessa a mezzo PEC al seguente indirizzo di posta certificata protocollo@pec.torvergata.it, specificando 
nell’oggetto “Trasferimento Medicine and Surgery” entro e non oltre  il 12 Dicembre  2018 ore 12:00.  
 

Alla domanda (modulo A), debitamente compilata, dovranno allegare, a pena di inammissibilità, i seguenti documenti: 

 

a. autocertificazione redatta secondo lo schema di cui al “modulo B” (in allegato) attestante: 

1. elenco degli esami superati con voto, data, CFU maturati e relative ore;   

2. la frequenza degli esami non sostenuti con relativi CFU e ore; 

3. attività pratiche di tirocinio 

4. dettaglio degli anni di iscrizione 

 

b. Ordinamento del corso di laurea frequentato;   

 

c. Programma didattico dettagliato degli insegnamenti sostenuti; 

 

d. copia di un documento di identità in corso di validità. 

 

 
 

 

CORSO DI LAUREA 

 

ANNO DI CORSO 

 

N. POSTI DISPONIBILI 
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Non sono ammesse integrazioni successive alla presentazione della domanda. 
 

- Gli studenti iscritti in Università estere devono allegare alla domanda, in sostituzione 
dell’autocertificazione di cui alla precedente lettera a., le certificazioni rilasciate dall’Ateneo di 
provenienza attestanti quanto richiesto alla lettera a.,. I documenti di cui alle lettere b. e c.  devono 
essere rilasciati dall’Università Estera, debitamente timbrati e firmati dalla stessa. Tale documentazione 
dovrà essere prodotta in Lingua Inglese o, se diversa dalla lingua inglese, dovrà essere corredata dalla 
relativa traduzione ufficiale in lingua Italiana. 
 

Le domande mancanti dei requisiti di cui all’art. 3 del presente Bando, prive in toto o in parte della 
documentazione prevista, non verranno valutate.  
 
La predetta documentazione deve essere trasmessa in formato PDF all’indirizzo di posta elettronica 
certificata – PEC ai sensi dell’Art. 4, comma 4, DPCM 6 Maggio 2009: protocollo@pec.torvergata.it  
 

Art. 4- Valutazione delle domande  

Le domande saranno esaminate da apposita Commissione del Corso di Laurea in Medicine and Surgery. La Commissione 

valuterà le singole domande principalmente in riferimento ai seguenti criteri: 

  
a) media aritmetica degli esami di profitto per un massimo di 60 punti: alla media aritmetica degli esami sottrarre diciotto e 
moltiplicare il risultato ottenuto per cinque. Non si tiene conto degli esami parziali, né delle “idoneità” o delle convalide senza 
votazione in trentesimi; 
b) numero dei crediti formativi totali in rapporto al numero di anni effettivi di iscrizione, per un massimo di 60 punti: attribuire n. 
1 punto per ogni credito formativo acquisito e dividere la somma ottenuta per il numero di anni effettivi di iscrizione presso il 
corso di laurea in Medicine and Surgery; 
c) congruità del programma didattico dei singoli insegnamenti per cui sono stati sostenuti gli esami presso l’università di 
provenienza. 
 
Nel caso in cui le domande valutate siano superiori al numero dei posti disponibili, la Commissione formulerà una graduatoria 
di merito sulla base della media degli esami superati e registrati ufficialmente e del numero dei crediti formativi totali ottenuti in 
rapporto al numero di anni effettivi di iscrizione. 
 
In caso di parità di punteggio è data la precedenza al candidato anagraficamente più giovane. 
 
Qualora le domande pervenute siano pari o inferiori al numero dei posti disponibili, la Commissione le accoglie 
automaticamente, previa verifica dei requisiti richiesti. In tal caso non si procede alla selezione. 
 
La commissione, a conclusione dei propri lavori, invierà il relativo verbale alla Segreteria Studenti di Medicina e Chirurgia 
indicando per ognuno degli studenti richiedenti il trasferimento, i seguenti elementi: 

- anno di corso  
- esami riconosciuti  
- autorizzazione al rilascio del nulla-osta 
 

Art. 5 - Pubblicazione ammessi e rilascio nulla-osta 
Gli esiti delle valutazioni delle richieste di trasferimento saranno pubblicati entro il 17 Dicembre 2018 sul sito 
http://medschool.uniroma2.it/  
 
Tali pubblicazioni rappresentano l’unico mezzo di pubblicità legale sull’esito della valutazione. 
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Nel periodo compreso tra il 17 Dicembre 2018 e entro e non oltre il 19 Dicembre 2018 gli interessati potranno ritirare il nulla 
osta e ricevere le istruzioni necessarie per procedere alla regolarizzazione dell’iscrizione che dovrà essere conclusa entro e 
non oltre il 11 gennaio 2019.  
 

ll responsabile del procedimento amministrativo  è individuato nel Responsabile della Segreteria Studenti- Area Medica  della 
Facoltà di Medicina e Chirurgia. 

 
Art. 6 - Recapiti  utili 
 

L’Ateneo rimarrà chiuso dal 22 Dicembre 2018 al 06 Gennaio 2019 

 

Segreteria Studenti di Medicina e Chirurgia 

Sede Via Montpellier, 1 – 00133 Roma 

Recapiti telefonici 0672596013-43-44-45                

Orario di apertura 
 

Lunedì, mercoledì, venerdì, dalle 9.00 alle 12.00 
Mercoledì dalle 14.00 alle 16.00  
 

e-mail Segr-studenti-medicina@med.uniroma2.it  

Segreteria Studenti Stranieri 

 Sede   Via Cracovia, 50 – 00133 Roma – Edificio D piano 0 stanza n.1  

 Recapiti telefonici   0672592566-67-3231 

 Orario di apertura 
 
 

  Lunedì, mercoledì, venerdì dalle 9.00 alle 12.00 Mercoledì dalle 14.00 
  alle 16.00 
 

 

 

 

 

 

Roma, 29 novembre 2018 

 
    Il Direttore Generale     Il Prorettore Vicario 
F.to  Dott. Giuseppe Colpani                F.to   Prof. Claudio Franchini  

 

 
  
 

 

 

 

Prot: 0042873/2018 

Data: ROMA 29/11/2018 

Decreto N: 2351/2018 



U n i v e r s i t à   d e g l i   S t u d i   d i   R o m a   “ T o r   V e r g a t a ”  
  
 
  

 

 

“MODULO A“  
Al Magnifico Rettore dell’Università “Tor Vergata” 

Richiesta nulla-osta al trasferimento a.a.2018/2019 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________ 

 

nato/a a _______________________________________________ il ____________________ 

 

e residente in _________________________________________________________________ 

 

telefono _____________________ e-mail___________________________________________ 

 

Codice Fiscale_________________________________________________________________ 

 

ai sensi del D.P.R.  28 dicembre 2000, n. 445, DICHIARA: 

 
di essere iscritto/a  presso l’Ateneo _________________________________________________ 

 

al _______________ anno del corso Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia in  

 

Lingua Inglese  per l’anno accademico _____/_______ 

 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione per il Trasferimento e l’ammissione al corso di laurea Magistrale a 

ciclo unico in Medicina e Chirurgia in Lingua Inglese A.A. 2018/2019  dell’Università degli 

studi di Roma “Tor Vergata”   

     

-   QUINTO ANNO                  -         SESTO ANNO  
 

DICHIARO INFINE 
 

-  di essere a conoscenza che l’Università verificherà la veridicità di quanto da me dichiarato e che, 

in caso di dichiarazioni false o inesatte, ferme restando le responsabilità penali, non sarà 

consentita la correzione e decadrò automaticamente dal diritto all’iscrizione e dagli ulteriori 

eventuali benefici; 

-  di voler ricevere eventuali comunicazioni relative alla procedura all’indirizzo di posta elettronica 

personale dichiarato nelle presente domanda. 

 

Roma, ______________                                                 ______________________________ 
                         (firma dello studente) 

 

 

 
I dati, ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), 

saranno trattati unicamente per la gestione delle procedure amministrative nell’ambito dei fini istituzionali 

dell’Università degli studi di Roma “Tor Vergata”.  
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Alla domanda devono essere allegati, a pena di inammissibilità: 

     

a. “modulo B” – Gli studenti iscritti in Università Estere devono allegare alla domanda, in sostituzione 

dell’autocertificazione, le certificazioni rilasciate dall’Ateneo di provenienza attestanti quanto richiesto all’ art. 3 

del Bando. 

 
b. Ordinamento del corso di laurea frequentato;   

 

c. Programma didattico dettagliato degli insegnamenti sostenuti; 

 

d. fotocopia semplice di un documento di identità in corso di validità: 
 

 

 
 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

La presente domanda dovrà essere trasmessa a mezzo PEC al seguente indirizzo di posta certificata 
protocollo@pec.torvergata.it, specificando nell’oggetto “Trasferimento Medicine and Surgery” entro 
e non oltre  il 12  Dicembre 2018 ore 12:00.  

 



 

 

“MODULO B” 

 

AUTOCERTIFICAZIONE CARRIERA 
(Solo per studenti provenienti da Università Italiane) 

Come disposto dall’ Art. 3  del relativo Bando di Trasferimento 

 
 

Io  sottoscritto/a _____________________________nato/a a __________________ (prov.______________) 

 

 il__________________ c.f.________________________valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 3 e 46  

 

del D.P.R. n. 445/2000, e consapevole, ex art. 76, D.P.R. n. 445/2000, che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, 

forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ed incorre, altresì, 

nella decadenza dai benefici di cui all’art. 75 del D.P.R. sopra citato 

 

DICHIARO 
 

Di essere stato iscritto presso l’Università di ________________________________________,  corso di laurea in 
Medicina e Chirurgia in Lingua Inglese nei seguenti anni accademici: 

 

 

ANNO ACCADEMICO 

 

Anno di iscrizione 

  

  

  

  

  

  

 
 
E di aver superato e regolarmente verbalizzato i seguenti esami di profitto:  

 

 
Corso integrato 

 
Voto 

 
Data 

CFU 
 

ORE   
 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 
E DICHIARO INOLTRE 

 
di aver ottenuto presso lo stesso Ateneo la frequenza degli insegnamenti sotto riportati: 

  

 

Corso Integrato/Tirocinio 

Anno di corso CFU 

Totali 

 ORE   

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e allegato alla domanda di partecipazione alla selezione in 

alternativa alla certificazione rilasciata dall’Università del corso di provenienza.  

 

Roma, _____________________      

 

         

        ___________________________________ 

               (Firma dello studente) 


