
 
 

Al Magnifico Rettore  
dell’Università degli Studi del Molise 
segreteriastudenti@unimol.it 
 

e, p.c., al Magnifico Rettore dell’Università 
___________________________ 
la domanda va indirizzata anche all’Ateneo 
presso il quale è stata sostenuta la prova 

RIASSEGNAZIONE POSTI EXTRAUE 
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN MEDICINA E CHIRURGIA 

a.a. 2022/2023 

__l__ sottoscritt__ 

COGNOME  

NOME  

DATA DI NASCITA  

LUOGO DI NASCITA  

CODICE FISCALE l__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__l 

E-MAIL _________________________________@____________________________ 

TELEFONO  

CHIEDE 

di essere riassegnato e immatricolato al Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia di 
codesta Università. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni, anche penali, previste in caso di dichiarazione mendace o contenente 
dati non più rispondenti a verità (artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 2000) 

DICHIARA 

 di aver superato presso l’Università di ________________________________________ la prova di 
accesso, per l’a.a. 2022/2023, al Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia con il 
seguente punteggio: ____________ 

 di essere risultato idoneo in graduatoria, ma non in posizione utile ai fini dell’immatricolazione 
 di essere risultato idoneo alla prova di conoscenza della lingua italiana presso la sede universitaria di preiscrizione 

ovvero 
 di essere esonerato dalla prova di lingua italiana in quanto in possesso della seguente certificazione (parte 

III, art.1.1 delle “Procedure per l’ingresso, il soggiorno, l’immatricolazione degli studenti internazionali e il 
relativo riconoscimento dei titoli, per i corsi della formazione superiore in Italia valide per l’anno accademico 
2022/2023”) ____________________________________________ 

 di essere in possesso di un titolo di studio idoneo per l’ammissione al Corso di Laurea Magistrale a ciclo 
unico in Medicina e Chirurgia 

 di non aver presentato domanda per la riassegnazione al medesimo corso di studio presso altri Atenei 
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 di essere consapevole che i posti vacanti saranno assegnati in base ad apposita graduatoria di merito redatta 
sulla base del punteggio ottenuto dai candidati nella prova di ammissione al corso di studio in questione 

 di impegnarsi a perfezionare l’immatricolazione, in caso di collocamento in posizione utile nella graduatoria, 
entro i termini stabiliti nell’avviso 

 di essere a conoscenza che il perfezionamento dell’immatricolazione è comunque subordinato alla verifica 
dell’idoneità del titolo di studio da parte degli uffici competenti, come indicato nel bando di ammissione 

ALLEGA I  SEGUENTI DOCUMENTI  

a) copia del Passaporto 
b) attestazione di superamento della prova di lingua italiana presso l’Università di __________________________ 

o certificato per l’esonero dalla stessa 
c) attestazione superamento delle prove sostenute presso la sede prescelta originariamente 
d) copia della documentazione relativa titolo di studio valido per l’accesso al Corso di laurea magistrale in 

Medicina e Chirurgia (dichiarazione di valore rilasciata dall’Ambasciata o dal Consolato italiano nel Paese 
in cui i titoli di studio sono stati conseguiti oppure attestato di comparabilità del Cimea; Diploma di scuola 
superiore tradotto ufficialmente in italiano e legalizzato; certificato di superamento della prova di idoneità 
accademica, se previsto dall'ordinamento scolastico del Paese di conseguimento del titolo di scuola 
superiore) 

e) visto per studio per immatricolazione 
 
 
L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese 
con il presente modulo. In caso di dichiarazione falsa il candidato sarà denunciato all’autorità giudiziaria e 
decadrà dal diritto all’immatricolazione. 
 
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti siano trattati nell'ambito delle 
finalità istituzionali esclusivamente connesse allo svolgimento della presente procedura, in conformità a quanto 
disposto nell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati personali” 
(GDPR). 

 

______________, _________________ 
Luogo e data 

 

_____________________________________ 
Firma leggibile 


