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AVVISO
TRASFERIMENTO PER GRAVI MOTIVI AL PRIMO ANNO DEL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO IN
MEDICINA E CHIRURGIA - ANNO ACCADEMICO 2025-2026
(ai sensi del D.M. n. 1115 del 22/12/2025, allegato 1, punti 15 e 16)

Art. 1
Posti disponibili

1. Alla data del 28 febbraio 2026 risultano disponibili presso I'Universita degli studi di Siena n. 5 posti per
trasferimento al primo anno del Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia

Art. 2
Termini per la presentazione delle istanze

1. Sono aperti i termini per la presentazione delle istanze di trasferimento al primo anno del Corso di Laurea
Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia per gravi motivi.

Art. 3
Requisiti per richiedere il trasferimento
1. Possono presentare domanda di trasferimento coloro che:
a) risultino iscritti nell’ a.a. 2025/2026 al | anno di un Corso di Laurea Magistrale a Ciclo Unico in Medicina

e Chirurgia e che abbiano espletato gli eventuali OFA (Obblighi Formativi Aggiuntivi) assegnati a seguito
dell’iscrizione al semestre filtro presso un Ateneo italiano;

b) si trovino in una delle seguenti condizioni:

i) studenti/sse con disabilita, con riconoscimento di handicap ai sensi dell’art. 3 c. 3 della Legge
05/02/1992 n. 104;

ii) studenti/sse con un’invalidita riconosciuta pari o superiore al 66%;

iii) studenti/sse con disabilita, con riconoscimento di handicap ai sensi dell’art. 3 c. 1 della Legge
05/02/1992 n. 104;

iv) necessita di garantire I'assistenza a familiare convivente nel nucleo familiare a cui & stata riconosciuta
I'invalidita ai sensi dell’art. 3 c. 3 della Legge 05/02/1992 n. 104;

V) altre comprovate e documentate esigenze di salute e/o familiari, debitamente certificate.

Le condizioni indicate ai prececenti punti i,ii,iii, iv, v, attribuiscono ai candidati e alle candidate un ordine di

priorita decrescente.
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2. Si evidenzia che, nella valutazione delle candidature, € preso in considerazione soltanto uno dei requisiti di
cui al presente articolo comma 1 sub.b, in base alla priorita dell’'ordine decrescente sopra indicato.

3. Nel caso in cuiil/la candidato/a dichiari di essere in possesso di pill requisiti, &€ preso in considerazione solo
quello con la priorita piu alta.

4. In caso di parita prevale il candidato/la candidata piu giovane.

Art. 4
Presentazione delle istanze

1. Leistanze recanti l'oggetto “Trasferimento gravi motivi corso di laurea in Medicina e chirurgia anno
accademico 2025-2026", corredate da:

e certificazione sanitaria comprovante il motivo del trasferimento;
e copia di un documento di identita in corso di validita;
e ogni ulteriore attestazione utile alla valutazione della richiesta;

devono essere inviate all’indirizzo: rettore@pec.unisipec.it., oppure protocollo@.unisi.it dal 4 maggio 2026
entro e non oltre il 11 maggio 2026 .

2. L Ateneo siriserva di chiedere ai candidati/e ulteriore documentazione probante la condizione
dichiarata.

Art.5
Pubblicazione Elenco degli ammessi e delle ammesse

1. Entro il giorno 12 maggio 2026, salvo diverso avviso, sara’ pubblicato sul sito del Corso di Laurea in
Medicina e  Chirurgia dell’'Universita degli studi di Siena al seguente link
https://www.unisi.it/didattica/immatricolazioni-e-iscrizioni/corsi-numero-programmato/medicina-e-c
hirurgia la lista dei candidati/e aventi diritto.

2. La pubblicazione sul sito del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia dell’Universita ha valore di
notifica nei confronti dei candidati e delle candidate e, pertanto, non viene inviata alcuna ulteriore
comunicazione.

Art. 6
Modalita e termini per il trasferimento

1. | candidati/e che risultano “VINCITORI”, entro due giorni dalla pubblicazione degli esiti, devono
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inviare l'accettazione dell’assegnazione con una e-mail all’indirizzo ‘rettore@pec.unisipec.it
e,avviare contemporaneamente le procedure di trasferimento in uscita presso |Ateneo di

appartenenza.

2. Per le procedure di trasferimento Si rinvia al seguente link
:https://www.unisi.it/didattica/immatricolazioni-e-iscrizioni/corsi-numero-programmato/medicina-e-
chirurgia

Art.7
Responsabile del procedimento

Ai sensi della Legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni ed integrazioni, Responsabile del
procedimento e la Dott.ssa Silvia Focardi Ufficio Servizi allo studente-Le Scotte (Tel. n. 0577235483)
e-mail:silvia.focardi@unisi.it e medicina@unisi.it.

I/Le candidati/e possono chiedere informazioni e/o chiarimenti sull’avviso in oggetto
esclusivamente ai predetti recapiti.

Art. 8 - Trattamento dei dati

1. Il trattamento dei dati personali dei/delle candidati/e & effettuato dall’Universita degli Studi di Siena
esclusivamente per fini istituzionali e per le finalita di gestione del presente avviso. L'informativa sul
trattamento dei dati personali dello studente e acquisibile nella sezione Privacy del portale di Ateneo Privacy e
Cookie policy | Universita degli Studi di Siena.

2. UUniversita si impegna a rispettare il carattere riservato dei dati e delle informazioni forniti dal/la
candidato/a, che saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati
personali e del D.lgs. n. 196/2003 modificato e integrato dal D.lgs. n. 101 del 10 agosto 2018. Titolare del
trattamento dei dati & I'Universita degli Studi di Siena, rappresentata dal Magnifico Rettore, prof. Roberto Di
Pietra. Il/la candidato/a potra far valere i suoi diritti rivolgendosi al Titolare del trattamento dei dati scrivendo
alla casella PEC: rettore@pec.unisipec.it oppure casella e-mail: segreteria.rettore@unisi.it.

3. Il conferimento dei dati & obbligatorio per la gestione del rapporto tra lo Studente e I'Universita (es.:
selezione, ammissione, iscrizione, gestione carriera universitaria, ecc). L'eventuale rifiuto al trattamento
comporta I'esclusione dall’avviso.
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Art. 9

Norme di rinvio
Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso, valgono, in quanto applicabili, le
disposizioni previste dalla normativa citata nelle premesse del presente provvedimento, nonché le
leggi vigenti in materia.
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RICHIESTA DI TRASFERIMENTO
Al Primo Anno del Corso di Laurea Magistrale a Ciclo Unico in Medicina e Chirurgia
(ai sensi del D.M. n. 1115 del 22/12/2025, punti 15 e 16 e in riferimento all’ allegato 1 del presente
decreto)

Al Magnifico Rettore
dell’Universita degli studi di Siena

ll/La sottoscritto/a:

Nome:

Cognome:

Luogo e data di nascita:

Codice Fiscale:

Indirizzo di residenza:

Telefono:

E-mail:
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ai sensi del Decreto Ministeriale n. 1115 del 22 dicembre 2025, punti 15 e 16 e in riferimento all’allegato 1 del
presente decreto

CHIEDE

il trasferimento al primo anno del Corso di Laurea Magistrale a Ciclo Unico in Medicina e Chirurgia presso
codesto Ateneo, per gravi e documentati motivi, come previsto dalla normativa vigente.

A tal fine
DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e
formazione o uso di atti falsi

1. di essere iscritto/a per I'anno accademico 2025/2026 al | anno del Corso di Laurea Magistrale a ciclo
unico in Medicina e Chirurgia dell’Universita di

di aver espletato tutti gli OFA (Obblighi Formativi Aggiuntivi) eventualmente assegnati a seguito

2.
della iscrizione al semestre Filtro presso I’'Universita di
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3. ditrovarsiin una o pil delle condizioni di cui all’articolo 3, lettera b) dell’avviso di trasferimento
(barrare la condizione/le condizioni di interesse)

a. Studenti/sse con disabilita, con riconoscimento di handicap ai sensi dell’art. 3 c. 3 della Legge
05/02/1992 n. 104;

b. Studenti/sse con un’invalidita riconosciuta pari o superiore al 66%;

c. Studenti/sse con disabilita, con riconoscimento di handicap ai sensi dell’art. 3 c. 1 della Legge
05/02/1992 n. 104;

d. necessita di garantire I'assistenza a familiare convivente nel nucleo familiare a cui e stata
riconosciuta 'invalidita ai sensi della Legge 104/1992, art. 3 c.3

e. altre comprovate e documentate esigenze di salute e/o familiare, debitamente certificate.

(Descrizione dettagliata):

DOCUMENTI ALLEGATI

1. Documento di identita in corso di validita
Certificazione sanitaria comprovante la condizione dichiarata (requisito B punti i, ii, iii dell’Avviso)
3. Certificazione sanitaria comprovante la condizione del familiare e autodichiarazione o certificazione

N

che attesti il nucleo familiare (requisito B punto iv dell’Avviso)
4. Eventuale ulteriore documentazione utile

Il/La sottoscritto/a dichiara che quanto sopra riportato corrisponde a verita e che la documentazione allegata
€ autentica e utilizzabile ai fini della valutazione della presente istanza



