
 

 

Modulo 1 

 

“DOMANDA DI TRASFERIMENTO AD ANNI SUCCESSIVI AL PRIMO – 

 CORSO DI LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO IN MEDICINA E CHIRURGIA  

A.A. 2025/26” 

 

IL SOTTOSCRITTO 

- Nome ____________________________________________________________________ 

- Cognome _________________________________________________________________ 

- Luogo e data di nascita ______________________________________________________ 

- Residenza ________________________________________________________________ 

- e-mail ___________________________________________________________________ 

- cellulare __________________________________________________________________ 

 

DICHIARA, AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000 

 

o di essere ISCRITTO/A per l'anno accademico 2024/25 presso l’Ateneo   _______________________________ al 

corso di laurea in _____________________________ al seguente anno:  

 primo 

 secondo 

 terzo 

 quarto 

 quinto 

 

 DI ESSERE STATO ISCRITTO NEI SEGUENTI ANNI ACCADEMICI, ANNI DI CORSO E CORSO DI STUDIO 

ANNO 
ACCADEMICO 

ANNO 
DI 

CORSO 

CORSO DI STUDIO ATENEO 

    

    

    

    

    

 

 di aver conseguito la LAUREA nell'anno accademico _________ presso l’Ateneo   _________________________ , 

corso di laurea in ____________________________________________________________________ 

E CHIEDE 

IL TRASFERIMENTO PER L'ANNO ACCADEMICO 2025/2026 AL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO IN 

MEDICINA E CHIRURGIA PRESSO L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGIA ALL’ANNO SUCCESSIVO A QUELLO DI 

ISCRIZIONE NELL’A.A. 2024/2025 SOPRA RIPORTATO. 



 

 

DICHIARA 

NEL CASO IN CUI RISULTASSE IN POSIZIONE DI GRADUATORIA UTILE AL TRASFERIMENTO, DI PREFERIRE LA SEDE DI: 

 PERUGIA 

 TERNI 

 

DICHIARA INOLTRE: 

di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. stesso, si assume, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato 

D.P.R, ogni responsabilità in merito a quanto dichiarato nella presente domanda; 

 

Allega infine, secondo le modalità previste dall’art. 3 del decreto: 

a. elenco degli esami sostenuti con indicazione per ogni esame dei CFU (ECTS) totali e della data e voto dell’esame 
sostenuto; 

b. piano degli studi del corso di studio frequentato con l’indicazione di tutti gli insegnamenti previsti divisi per 

anno, dei CFU (ECTS) totali; 

c. programma dettagliato relativo agli esami sostenuti;  

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

e. in aggiunta per i soli candidati laureati in Atenei stranieri, diploma di laurea estero, munito di traduzione 

ufficiale in lingua italiana e legalizzazione consolare o Apostille (ove prevista) e di una delle seguenti 

dichiarazioni: Dichiarazione di valore rilasciata dall’Ambasciata o dal Consolato Italiano competente; 

Attestazione di comparabilità rilasciata dal centro ENIC-NARIC italiano CIMEA. 

 

Data ____________________     Firma ________________________________ 
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