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AVVISO 

RIASSEGNAZIONE POSTI DISPONIBILI PER CITTADINI EXTRA-UE RESIDENTI ALL’ESTERO 

NELL’AMBITO DEI SINGOLI CONTINGENTI PER I CORSI DI LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO 

IN MEDICINA E CHIRURGIA e ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA - A.A. 2024/2025 

 
In ottemperanza a quanto disposto nelle 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 2024-2025, si comunica che i candidati extra UE residenti all’estero che non 
si siano classificati in graduatoria in posizione utile per l’A.A. 2024/2025, possono presentare domanda di 
riassegnazione dei posti disponibili riservati agli studenti extra UE residenti all’estero.  
Ciascun candidato idoneo potrà presentare una sola domanda di riassegnazione; le domande devono essere 
presentate dai candidati al Rettore dell’Università prescelta, nonché al Rettore dell’Università dove si è 
sostenuto l’esame di ammissione. 
I candidati che desiderano presentare domanda di riassegnazione presso l’Università degli Studi “G. 
d’Annunzio” di Chieti-Pescara per il CDLM in Medicina e Chirurgia e per il CDLM in Odontoiatri e Protesi 
Dentaria, devono compilare il modulo predisposto e inviarlo all’indirizzo mail 
internazionali.medicinaodonto@unich.it completo degli allegati OBBLIGATORIAMENTE previsti, 
specificando nell’oggetto: RICHIESTA RIASSEGNAZIONE CORSO DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA 
oppure CORSO DI LAUREA IN ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA.  
Le domande relativamente ai posti disponibili sotto riportati devono essere presentate tassativamente 
ENTRO IL  10/10/2024. 

 

CORSO DI STUDIO n. POSTI DISPONIBILI 

MEDICINA E CHIRURGIA 1 

ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA 2 

 

I posti disponibili verranno assegnati secondo l’ordine decrescente del punteggio ottenuto nella prova 
nazionale; in caso di parità di punteggio, si applicano i criteri indicati dall’art 8 del Bando di Concorso per 
l'ammissione al Corso di Studio in Medicina e Chirurgia (LM41) e Odontoiatria e Protesi Dentaria (LM46). 
La graduatoria di merito e le relative modalità d’immatricolazione, o eventuale avviso di loro rinvio, saranno 
rese note mediante la pubblicazione sul portale UNICH.  
La predetta pubblicazione rappresenterà l'unico mezzo di pubblicità legale. 

 

 

La Responsabile della Segreteria 

Dott.ssa Giulia Zona     
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico 

D.P.R. 28/12/2000 n. 445, del D.Lgs. 07/03/2005 n. 82 e norme 

collegate, il quale sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa. 
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Riassegnazione posti disponibili per cittadini extra-UE residenti all’estero - A.A. 2024/2025 

 

Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi “G. D’Annunzio” 
Via dei Vestini, 31- 66100 – Chieti 
Mail: internazionali.medicinaodonto@unich.it 

 

COGNOME_________________________________________ NOME_______________________________  

codice fiscale _____________________________________________ nato a ________________________ 

il ______________ telefono _________________________ email _________________________________  

 

DICHIARA 

 

 Di essere pre-iscritta/o all’Università di _________________________________________ per 
l’anno accademico 2024/2025 al corso di studio in _______________________________________ 

 Di aver superato la prova di lingua italiana presso l’Università di ____________________________ 
ovvero  

 Di essere esonerato dalla prova di lingua italiana in quanto in possesso del seguente certificato 
________________________________________________________________________________  

 
CHIEDE 

 
Di essere riassegnata/o al corso di laurea magistrale a ciclo unico in: 
 

 Medicina e Chirurgia 
 Odontoiatria e Protesi Dentaria 

 
La/il sottoscritta/o esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del 
D.lgs. 30.06.2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni per gli adempimenti connessi alla selezione in oggetto.  

 
 
li ________________                                       __________________________________ 

         Firma  
 

 
ALLEGATI OBBLIGATORI: 
• Certificato attestante le prove sostenute presso altro Ateneo ed il punteggio ottenuto; 

• Ricevuta della richiesta di riassegnazione presentata all’Università dove sono state sostenute le prove di ammissione;  

• Certificato di superamento della prova di lingua italiana o certificato per l’esonero dalla stessa;  

• Copia del titolo di studio valido per l’accesso al corso e relativa Dichiarazione di valore;  

• Copia del Passaporto. 
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