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D.R. n. 990 

IL RETTORE 

VISTO il Regolamento didattico di Ateneo, emanato con Decreto 

Rettorale n. 4328 del 29 novembre 2023; 

VISTO il vigente Statuto dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro, in 

particolare l’art.8; 

VISTO il vigente Regolamento sulla contribuzione studentesca a.a. 2025- 

2026; 

VISTO il Decreto Ministeriale n. 418 del 30 maggio 2025, recante 

“Disciplina di attuazione delle nuove modalità di accesso ai corsi 

di laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia, 

Odontoiatria e Protesi Dentaria e Medicina Veterinaria – a.a. 

2025-2026” (c.d. semestre filtro); 

VISTO D.M. 22 dicembre 2025, n. 1115 relativo alla “Definizione di ulteriori 

criteri per la formazione delle graduatorie di merito nazionali e dei 

criteri per lo svolgimento delle prove di recupero di Crediti formativi 

universitari-Cfu durante il semestre filtro di cui al D. Lgs. n. 71 

del 2025 - aa 25/26" 

VISTO il D.R. n. 164 del 26 gennaio 2026 relativo alle prove di recupero 

dei crediti formativi universitari per l’ammissione ai Corsi di laurea 

in Medicina e Chirurgia, Odontoiatria e Protesi Dentaria e 

Medicina Veterinaria e dei Corsi affini per l’a.a. 2025/2026; 

PRESO ATTO che si sono resi disponibili posti per l’accesso al secondo semestre 

dei corsi di laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia, 

Odontoiatria e Protesi Dentaria e Medicina Veterinaria – a.a. 2025-

2026; 

VISTO l’All.1 - punti 15 e 16 del prefato D.M. 1115/2025 i quali prevedono 

che “nel corso del primo anno, qualora un ateneo risulti avere 

capacità formative residue, lo stesso ateneo può accogliere istanze 

di cambio di sede presentate da studenti, ove accerti la sussistenza 

di gravi motivi debitamente documentati. Le università 

disciplinano nei propri regolamenti le modalità di attuazione di 

tali disposizioni”; 

RAVVISATA la necessità di disciplinare con proprio regolamento le modalità di 

attuazione di tali disposizioni; 
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SENTITI i Coordinatori dei Corsi di laurea in Medicina e Chirurgia, 

Odontoiatria e Protesi Dentaria e Medicina Veterinaria; 

SENTITA la Dirigente della Direzione Offerta Formativa e Servizi agli 

Studenti; 

SENTITO il Direttore Generale, 

 

DECRETA 

 

Per le motivazioni espresse in premessa, è emanato l’Avviso relativo al cambio sede per gravi 

motivi al primo anno dei corsi di laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia, 

Odontoiatria e Protesi Dentaria e Medicina Veterinaria - anno accademico 2025/2026. 

AVVISO PROCEDURA PER CAMBIO SEDE PER GRAVI MOTIVI AL PRIMO ANNO DEL CORSO 

DI LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO IN MEDICINA E CHIRURGIA, ODONTOIATRIA E 

PROTESI DENTARIA E MEDICINA VETERINARIA – 2025/2026 

 

Art. 1 – Oggetto 

 

Il presente Avviso disciplina, ai sensi del D.M. 22 dicembre 2025, n. 1115 del Ministero 

dell’Università e della Ricerca, punti 15 e 16 dell’Allegato 1, la procedura di cambio sede al 

primo anno per i Corsi di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia, in 

Odontoiatria e Protesi Dentaria e in Medicina Veterinaria.  

Tale avviso è riservato agli studenti già assegnati e iscritti a seguito del semestre aperto ai 

corsi di laurea a numero programmato in Medicina e Chirurgia, in Odontoiatria e Protesi 

Dentaria e in Medicina Veterinaria, sia presso altro Ateneo italiano sia presso l’Università 

degli studi di Bari Aldo Moro. La procedura è attivata esclusivamente in presenza di posti 

rimasti vacanti dopo le assegnazioni avvenute in base alle graduatorie nazionali. Il cambio 

sede è consentito unicamente per comprovati gravi motivi, secondo i criteri e le modalità 

stabiliti dal presente avviso. 

 

Art. 2 – Posti disponibili 

I posti disponibili sono i seguenti: 

 

S E D E POSTI LIBERI 

Medicina e Chirurgia sede di Bari 2 

Medicina e Chirurgia sede di Taranto 1 

Odontoiatria e Protesi Dentaria 1 

Medicina Veterinaria 8 

 

I posti sono attribuiti mediante graduatorie distinte per corso di laurea e per sede. 

Eventuali posti resisi disponibili dopo la pubblicazione del presente avviso saranno 

destinati alle procedure di ammissione agli anni successivi al primo, secondo quanto 

previsto dalle disposizioni ministeriali. 
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Art. 3 – Requisiti di ammissione 

Possono presentare domanda esclusivamente gli studenti che, per l’a.a. 2025/2026, a 

seguito del superamento del semestre aperto e dei relativi esami di Fisica, Chimica e 

Propedeutica Biochimica e Biologia, risultino assegnati e regolarmente iscritti presso altra 

sede dell’Università di Bari o altro Ateneo, al primo anno dello stesso corso di studi in cui 

intendono trasferirsi (Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia o in 

Odontoiatria e Protesi Dentaria o Medicina Veterinaria) e che si trovino in una delle 

seguenti condizioni:  

 

1. Studenti con disabilità con handicap grave (art. 3, comma 3, della Legge 104/1992);  

2. Studenti con invalidità civile pari o superiore al 66%;  

3. Studenti con disabilità con handicap (art. 3, comma 1, della Legge 104/1992);  

4. Studenti con riconoscimento dello status di caregiver familiare ai sensi della Legge 

Regione Puglia n.3/2020 e s.s.m.i.; 

 

Le condizioni indicate ai punti da 1 a 4 sono elencate secondo un ordine di priorità 

decrescente. 

Nel processo di valutazione delle candidature sarà considerata una sola delle condizioni 

indicate nel presente articolo, individuata in base al livello di priorità più elevato. Qualora 

il candidato dichiari di soddisfare più condizioni, verrà presa in esame esclusivamente 

quella che presenta la priorità maggiore. 

La mancanza dei requisiti comporta l’esclusione. 

 

Documentazione richiesta:  

- certificazione sanitaria rilasciata dall’I.N.P.S. 

- certificazione dello status di Caregiver. 

- documento d’identità in corso di validità 

 

Art. 4 – Presentazione della domanda 

Gli studenti interessati a partecipare all’Avviso devono, a pena di nullità, inviare il modulo 

“Allegato 1” debitamente compilato e sottoscritto unitamente a copia di un valido 

documento di identità e certificazioni probatorie dei gravi motivi, dello status di caregiver 

di cui al precedente art. 3, in un unico file PDF, esclusivamente all’indirizzo: 

• per Medicina e Chirurgia sede di Bari e Taranto: direzione.dim@pec.uniba.it 

• per Odontoiatria e Protesi Dentaria: direzione.dimeprej@pec.uniba.it 

• per Medicina Veterinaria: direttore.dimev@pec.uniba.it 
 

 

con oggetto: “Avviso trasferimenti gravi motivi Medicina e Odontoiatria e Veterinaria” - 

inderogabilmente entro il giorno 16/04/2026 (farà fede la data di invio della mail).  

A ciascuno studente è consentito indicare un solo corso di laurea e una sola sede tra quelle 

disponibili e presentare la relativa domanda. 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di richiedere ai candidati la presentazione di 

eventuale documentazione integrativa a conferma della condizione dichiarata.  

Domande incomplete o prive di documentazione idonea sono escluse. 
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Art. 5 – Valutazione dei gravi motivi e criteri di graduatoria 

La valutazione è effettuata da apposita Commissione nominata con decreto rettorale.  

Le graduatorie saranno formulate distintamente per corso di laurea e per ciascuna delle 

sedi indicate all’articolo 2.  

La valutazione delle domande pervenute sarà effettuata nel rispetto dell’ordine di priorità 

indicato ai punti da 1 a 4 del precedente art. 3, riportati in ordine decrescente di priorità. 

L’esame delle candidature inizierà dalle domande presentate dagli studenti di cui al punto 

1; qualora a seguito delle relative assegnazioni risultino ancora posti disponibili, si 

procederà con l’analisi delle domande di cui al punto 2 e, successivamente, di quelle di cui 

ai punti 3 e 4 fino all’eventuale esaurimento dei posti disponibili.  

Gli studenti di cui alla condizione n.1 saranno inseriti in graduatoria dando priorità a coloro 

cui è stata riconosciuta indennità di accompagnamento ai sensi della legge 18/1980 e/o 

508/1988. 

Gli studenti di cui alla condizione n.2 saranno inseriti in graduatoria in ordine decrescente 

secondo la percentuale di invalidità civile assegnata dall’INPS dando priorità a coloro cui è 

stata riconosciuta indennità di accompagnamento ai sensi della legge 18/1980 e/o 

508/1988.  

Gli studenti di cui alla condizione n.4 saranno inseriti in graduatoria in ordine decrescente 

a seconda della distanza chilometrica tra la sede di attuale iscrizione e la residenza della 

persona assistita.  

In caso di parità tra candidati appartenenti alla medesima condizione di priorità, la 

precedenza sarà attribuita al candidato con punteggio maggiore nella graduatoria di 

assegnazione del semestre aperto.  

In caso di ulteriore parità la precedenza sarà attribuita allo studente con un valore ISEE più 

basso.  

Per i candidati di cui al punto 3 vale quanto enunciato al capoverso precedente.  

 

Art. 6 – Pubblicazione graduatorie 

Le graduatorie saranno pubblicate sul sito istituzionale dell’Ateneo alla pagina 

https://www.uniba.it/it/didattica/numero-programmato/semestre-filtro/iscrizione-

semestre-filtro entro il giorno 14/05/2026. La pubblicazione ha valore di notifica ufficiale. 

 

Art. 7 – Accettazione del cambio sede 

I candidati ammessi devono perfezionare il passaggio/trasferimento entro il giorno 

21/05/2026, a pena di decadenza, secondo le seguenti modalità:  

 

A. Studenti provenienti da altri Atenei:  

è necessario inviare una e-mail alla segreteria del corso di destinazione, i cui indirizzi 

sono di seguito riportati  

• MEDICINA E CHIRURGIA (Sedi di Bari e Taranto): segreteriastudenti.medicina@uniba.it 

• ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA: segreteriastudenti.medicina@uniba.it 

• MEDICINA VETERINARIA: segreteriastudenti.veterinaria@uniba.it 

La mail dovrà contenere  

1. l'accettazione del posto; 

2. la richiesta del nulla osta al trasferimento (documento che andrà poi consegnato 

all'Ateneo di provenienza). 
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B. Studenti già iscritti presso altra sede dell’Università degli Studi di Bari: 

è necessario effettuare il passaggio di corso accedendo ai servizi di Segreteria online 

Esse3 con le proprie credenziali (“Login”>“Nome utente” e “Password”); dopo aver 

effettuato l’accesso, occorre cliccare su “Menù> Carriera> Passaggio di corso”.  

Il passaggio di corso può avvenire solo se si è in regola con tutti i pagamenti relativi al 

corso di studio di provenienza, se risulta versata la prima rata dell’a.a. 2025/2026 e se 

risulta pagato il bollo virtuale per passaggio di corso (l’importo comparirà in 

“Segreteria – Pagamenti”). Terminata la procedura, è necessario inviare tramite e-mail 

all’indirizzo della segreteria di appartenenza, la seguente documentazione in un unico 

file in formato PDF: 

- domanda di passaggio di corso firmata; 

- attestazione del pagamento del bollo virtuale per il passaggio di corso; 

- ricevuta del pagamento della prima rata dell’a.a. 2025/2026; 

- copia di un documento d’identità in corso di validità; 

- copia del codice fiscale. 

 

C. Studenti provenienti da Paesi non UE, residenti e regolarmente soggiornanti in Italia:  

è necessario inviare anche la copia del permesso di soggiorno in corso di validità o la 

ricevuta di presentazione della richiesta di rinnovo. 

 

 

Art. 8– Trattamento dei dati personali 

I dati personali contenuti nella domanda di partecipazione saranno trattati per le finalità 

di gestione della presente procedura e in applicazione delle disposizioni normative vigenti 

in materia di trattamento dei dati personali. I dati saranno trattati – dai soggetti autorizzati 

al trattamento – con strumenti manuali, informatici e telematici nell’ambito e in ragione 

delle finalità sopra specificate, nel rispetto delle misure di sicurezza adottate dall’Università 

e in conformità alle disposizioni previste dal Regolamento UE n. 2016/679 e dalla vigente 

normativa nazionale in materia di protezione delle persone fascine con riguardo al 

trattamento dei dati personali. Il Titolare del trattamento dei dati è l’Università degli Studi 

di Bari Aldo Moro, con sede legale in Piazza Umberto I, n. 1, 70121 - BARI.  

Il Responsabile della Protezione dei Dati designato può essere contattato all’indirizzo e-

mail rpd@uniba.it. Il testo completo dell’informativa è disponibile all’indirizzo: 

https://www.uniba.it/ateneo/privacy/informative/informativa-selezioni/view. Gli atti 

concorsuali sono pubblici. I candidati hanno facoltà di esercitare il diritto di accesso agli 

atti del procedimento concorsuale secondo le modalità e i termini previsti dalla normativa 

vigente. 

 

Art. 9 – Responsabile del procedimento 

Ai sensi della Legge n.241/1990 e s.m.i., i Responsabili del procedimento per l’accettazione 

della domanda sono:  

• MEDICINA E CHIRURGIA (Sedi di Bari e Taranto): Sig. Francesco De Benedictis 

(francesco.debenedictis1@uniba.it) 

• ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA: dott.ssa Marianna Manchisi 

(marianna.manchisi@uniba.it) 

• MEDICINA VETERINARIA dott.ssa Francesca Colaianni (francesca.colaianni@uniba.it) 
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per la gestione dei passaggi/trasferimenti sono: 

  

• MEDICINA E CHIRURGIA e ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA: dott. Vito Marino 

(vito.marino@uniba.it) 

• MEDICINA VETERINARIA: dott.ssa Monica Cazzolle (monica.cazzolle@uniba.it) 

 

Eventuali chiarimenti possono essere richiesti ai rispettivi indirizzi e-mail indicati. 

I candidati hanno facoltà di esercitare il diritto di accesso agli atti del procedimento 

concorsuale secondo le modalità e i termini previsti dalla normativa vigente. 

 

Art. 10 – Disposizioni finali 

Per quanto non previsto dal presente avviso si applica la normativa vigente in materia di 

accesso programmato ai corsi di laurea. L’Amministrazione si riserva la facoltà di adottare 

provvedimenti di autotutela ove ne ricorrano i presupposti di legge. 

 

Art. 11 – Nota 

I termini relativi a persone sono riportati nella forma maschile al solo fine di garantire una 

migliore leggibilità del testo, ma si riferiscono indistintamente a tutti i generi. 

 

Bari, 27.03.2026 

IL RETTORE 

F.to Prof. Roberto BELLOTTI 

 

 



 

 

 

 

 

 

“Allegato 1”  

 

 

AVVISO PROCEDURA PER CAMBIO SEDE PER GRAVI MOTIVI AL PRIMO ANNO DEL 

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO IN MEDICINA E CHIRURGIA O 

ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA O MEDICINA VETERINARIA A.A. 2025/2026 

 

DATI ANAGRAFICI 

Cognome:   

 

Nome:   

 

Luogo di nascita:   

 

Data di nascita:  /  /   

 

Codice fiscale:   

 

Email:   

Telefono:   

 

Ateneo di provenienza:   

 

Corso di laurea di provenienza:   

 

Punteggio graduatoria nazionale:   

 

ISEE 2026 per il diritto allo studio (in mancanza di dichiarazione sarà applicato 

il valore massimo):   

 

 

SEDE RICHIESTA PER IL CAMBIO SEDE 

(E’ possibile concorrere per una sola sede) 

 

☐ Medicina e Chirurgia SEDE BARI 

 

☐ Medicina e Chirurgia SEDE TARANTO 

 

☐ Odontoiatria e Protesi Dentaria-SEDE BARI  

 

☐ Medicina Veterinaria- SEDE BARI



GRAVI MOTIVI (art. 3 bando) 
(Selezionare una sola condizione secondo priorità decrescente) 

 

☐ Studente con disabilità con handicap grave (art. 3, comma 3, L. 104/1992) 

☐ Studente con invalidità civile ≥ 66% riconosciuta dall’INPS 

 

☐ Studente con disabilità con handicap (art. 3, comma 1, L. 104/1992) 

☐ Studente con riconoscimento dello status di caregiver – indicare indirizzo di 

residenza della persona assistita: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

(Selezionando più condizioni, sarà considerata solo quella di priorità maggiore.) 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

 

☐ Certificazione sanitaria rilasciata dall’INPS 

☐ Certificazione dello status di Caregiver  

☐ Copia documento di identità valido 

 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

dichiara: 

- Di avere letto e compreso l’avviso di cambio sede al primo anno dei Corsi di 

Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia e in Odontoiatria e Protesi 

Dentaria e Medicina Veterinaria, a.a. 2025/2026; 

- Di presentare domanda per un solo corso e una sola sede tra quelle indicate; 

- Di accettare che eventuali controlli sulla veridicità dei dati forniti potranno 

comportare esclusione dalla procedura e segnalazione alle autorità competenti; 

- Di essere informato/a ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali 

saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura; 

- Che le informazioni e i dati forniti nel presente modulo corrispondono al vero; 

- Che i documenti allegati attestano i gravi motivi dichiarati. 

 

Luogo:   

 

 

Data:   /   /   

 

 

Firma del candidato:   


