
DOMANDA DI TRASFERIMENTO IN ARRIVO DA ALTRA UNIVERSITA’

La domanda deve essere presentata all’Ufficio Post Lauream almeno 3 mesi prima della conclusione dell’anno accademico in corso. 
NB: Non sono ammessi trasferimenti in corso d’anno; il trasferimento è consentito soltanto una volta concluso l’anno di corso nell’Università di provenienza. (ai sensi dell’art. 14 del Regolamento delle Scuole di specializzazione di Area Sanitaria). 

Lo specializzando che intende trasferirsi presso l’Università di Cagliari dovrà:

1) Verificare presso l’Università di partenza le scadenze, gli adempimenti e gli eventuali vincoli stabiliti per il trasferimento in partenza; 

2) Compilare il modulo in ogni sua parte e firmarlo;
3) Apporre una marca da bollo da € 16 nell’apposita sezione;
4) Allegare il nulla osta rilasciato dal Consiglio della Scuola di provenienza;
5) Allegare autocertificazione con esami sostenuti e durata legale del corso;
6) Allegare la copia del proprio documento d’identità valido;

7) Trasmettere la domanda di trasferimento all’Ufficio Post Lauream dell’Ateneo di Cagliari, attraverso una delle seguenti modalità:
· di persona allo sportello dell’Ufficio Post Lauream;

· tramite raccomandata A/R all’Ufficio Post Lauream, al seguente indirizzo:

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CAGLIARI - Ufficio Post Lauream Settore Scuole di Specializzazione

Campus Aresu, Via San Giorgio n. 12, 09124 Cagliari.
· tramite PEC al seguente indirizzo: protocollo@pec.unica.it;

La conclusione positiva del procedimento di trasferimento è subordinata alle seguenti condizioni:

a) deve essere verificata la disponibilità di posti nella Scuola di arrivo; tale condizione sarà verificata dall’Ufficio Post Lauream, che invierà un’apposita comunicazione all’Università di partenza e allo specializzando interessato;
b) deve essere possibile la convalida delle attività formative già svolte presso la scuola di provenienza; la delibera di convalida sarà adottata dal Consiglio della Scuola di destinazione;
c) la carriera presso l’Università di provenienza deve essere in regola; ciò sarà attestato dal foglio di congedo, che dovrà essere trasmesso dall’ Università di provenienza prima dell’inizio dell’anno di corso.





RIFERIMENTI
Dott.ssa Giuseppa LOCCI
Dirigente per la Didattica e Orientamento
Tel. +39 070 675.2060; email: glocci@amm.unica.it
Dott.ssa Monica LAI
Funzionario Responsabile dell’Ufficio Post Lauream – Scuole di Specializzazione ed Esami di Stato
Tel. +39 070 675.2089; email: monica.lai@amm.unica.it; 
email Ufficio: specializzazioni@unica.it
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DOMANDA DI TRASFERIMENTO IN ARRIVO DA ALTRA UNIVERSITA’


Al Magnifico Rettore

Università degli Studi di Cagliari


	

Marca do Bollo
€ 16






Il / La sottoscritto/a: ______________________________________________________________________

Matricola n°_______________________

Nato/a a: _________________________________________ in data _______________________________

Residente in via/viale/piazza _______________________________ n.° ____ C.A.P. ___________________

	Comune ___________________________ Prov. (
	) n.° telefono ______________________________
	




e-mail: ________________________________________________________________________________

iscritto/a per l’a.a. ____________al _______    anno della Scuola di Specializzazione in________________ 

dell’Università di _____________________chiede di essere ammesso a proseguire gli studi presso l’Università di Cagliari nella medesima scuola di specializzazione.

A tal fine:
· dichiara di essere a conoscenza che il trasferimento è subordinato al superamento degli esami di profitto previsti per l’anno in corso;
· dichiara di essere a conoscenza delle scadenze, degli adempimenti e degli eventuali vincoli stabiliti dall’Università di partenza;
· chiede che gli siano convalidati gli esami sostenuti e/o le frequenze dei corsi;
· dichiara di essere a conoscenza che la domanda di trasferimento è condizionata alla disponibilità di
posti nella scuola di destinazione e alla delibera di accettazione del trasferimento da parte del
Consiglio della Scuola di Specializzazione di destinazione e di convalida delle attività formative già
Svolte.


.....................................................	.............................................................................
(luogo e data)	(firma del richiedente)



Informativa ai sensi dell’art.13, Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196. I dati personali comunicati dall’interessato saranno trattati dall’Università degli Studi di Cagliari unicamente per le finalità di gestione, anche su supporto informatico, della procedura per la quale sono stati richiesti, nel rispetto dei diritti che l’art. 7 Dlgs 196/2003 riconosce all’interessato stesso.
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