
MEDICO 

CHIRURGO 

Requisiti per l’ammissione 

Agli Esami di Stato  di abili tazione all 'esercizio della professione di Medico    

Chirurgo sono ammessi i possessori  della laurea in Medicina e Chirurgia 

conseguita ai sensi dell 'Ordinamento previgente alla riforma di cui al l 'art . 17, 

comma 95, della L. 15/5/1997n. 127 e successive modificazioni e i possessori della 

laurea specialistica afferente alla   classe 46/S, ovvero diploma di laurea magistrale 

afferente alla classe LM41 (DM 270/04) in Medicina e Chirurgia, ovvero altro 

titolo di  studio conseguito all’estero riconosciuto idoneo,da attestare mediante 

dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’art .46 de l D.P.R. 28 

dicembre 2000 n.  445.   

I suddetti titoli dovranno essere conseguiti entro i seguenti termini: 

 31 ottobre 2017 

 

L'esame consiste, ai sensi  del D.M. 19/10/2001 n. 445, in:   
   

   a)  Un tirocinio pratico a carattere continuativo della durata  di tre mesi, da 

svolgersi per  un mese presso un reparto di Medicina, per un mese presso un 

reparto di Chirurgia e per un mese presso un Medico di Medicina generale. II  

tirocinio pratico presso i reparti di Medicina e Chirurgia, devono essere svolti  

presso il Policlinico Universitario di Messina, il  tirocinio di Medicina Generale 

deve essere svolto presso un medico di base iscritto all’Ordine dei Medici di 

Messina. I candidati residenti  a Reggio Calabria possono richiedere di effettuare il  

tirocinio  di   Medicina e Chirurgia presso “Gli  Ospedali  Riunit i” di  Reggio 

Calabria  e  Medicina Generale presso un medico di Base iscritto all’Ordine dei 

Medici di Reggio Calabria. La frequenza del tirocinio pratico valutativo è 

obbligatoria ( un minimo di 100 ore mensi li ) e le modalità esecutive vanno 

concordate con il Tutor  . Il  punteggio per ciascun tirocinio è massimo di 30 punti ,  

minimo di 18 punti. Per accedere alla prova scritta il  candidato d ovrà aver  

raggiunto, sommando il punteggio ottenuto per ciascun tirocin io, un punteggio 

minimo di 60 su 90 punti a disposizione .    

b)  Una prova scritta da svolgere nella data citata nell’ordinanza consistente di  

due parti ciascuna delle quali prevede la soluzione di 90 quesiti  a risposta 

multipla.   

Legislazione di riferimento:  
legge 8 d icembre 1956 ,  n.1378,   

decre to minis ter iale  9  set tembre 1957,  e  successive modificaz ioni ,  recante "Approvazione del  

rego lamento sugli  esami  di  Sta to  di  abi l i tazione  al l 'eserc iz io  de lle  professioni" ;  

decre to  minis ter ia l e  19 ottobre 2001 ,  n .445,  recante "  Regolamento concernente gl i  esami  di  

Sta to  d i  ab il i taz ione a l l 'eserciz io  del la  profess ione d i  medico  chirurgo.  Modif ica a l  D.M.  9  

se t tembre 1957,  e  successive  modif icazioni" ;  

Ordinanza minister ia le  del l ’  8 -3-2017 con la  quale sono indette  per  1 'anno 201 7,  la  pr ima e la 

seconda sess ione de ll 'esame d i  Sta to  per  1 'abil i tazione al l 'esercizio  della  profess ione di  

Medico Chirurgo" ;  

Bando anno 2017 de ll ’Universi tà  d i  Messina  

 

 



 

Modalità 

Il  candidato dovrà utilizzare per l ’iscrizione all’esame  la modulistica di  seguito 

proposta e presentarla nei  tempi  e nei modi di  seguito specificati.  

Nelle date elencate, il  candidato ritirerà presso  l’U. Op. Scuole di specializzazione 

ed esami di  stato( sito in via Consolato del Mare 41-Palazzo Mariani -ME  ):  

 i  tre libretti   valutativi per il tirocinio  

- ogni libretto conterrà i dati del candidato, nominativo, reparto e sede del tutor 

assegnato. Il tutor dovrà compilarlo in ogni sua parte e riconsegnarlo in busta 

chiusa al candidato, il  quale provvederà a riconsegnarlo all’ufficio Esami di Stato 

entro i termini elencati .   

-Ciascun libretto conterrà un modulo di  “ attestazione di compatibilità” del tutor 

con il candidato assegnato che dovrà essere riconsegna rlo all’U.Op. Scuole di 

specializzazione ed esami di stato  entro i termini elencati ,sottoscritto dal tutor.  

 

 

Calendario e scadenze 
 

 

 Dal’11-09-2017 al 03-10-2017 

          Presentazione della domanda per ammissione all’esam e. 

 

 31-10-2017  
termine ultimo per il  conseguimento della Laurea 

 

 30 e 31 ottobre  2017,ritiro libretti di tirocinio presso  l’U. 

Op. Scuole di specializzazione ed esami di stato ,  

 

 06-11-2017 inizio tirocinio  
   

 

             Entro il 5 dicembre 2017 

-  consegna  all’U.Op. Scuole di  specializzazione ed esami di stato  

del l ibretto tirocinio  del mese di novembre e della dichiarazione 

di compatibilità del  tutor designato per lo stesso mese.  

 

              Entro il  10 gennaio 2017 

-  consegna  all’U.Op. Scuole di specializzazione ed esami di stato 

del libretto tirocinio del  mese di dicembre e della dichiarazione 

di compatibilità del  tutor designato per lo stesso mese .  

 

 



             Entro il 31-01-2018 .  

-  consegna  all’U.Op. Scuole di specializzazione ed esami di stato 

del libretto tirocinio del mese di gennaio e della dichiarazione di 

compatibilità del tutor designato per lo stesso mese.  

 

 

 

esame finale ( prova scritta) 15-02-2018 
 

 
I candidati  che avessero particola re esigenza di effettuare il tirocinio in 

Clinica Medica o Chirurgica in una particolare disciplina, possono farne 

richiesta alla Commissione attuazione tirocinio,  allegando alla domanda 

l’all . 3 , compatibilmente con la capacità  organizzativa della Commissione 

attuazione tirocinio e senza vincolo per la stessa. Il tutor per Medicina 

Generale sarà assegnato dalla Commissione attuazione tirocinio (come da 

Convenzione fra Università e Ordine Professionale). Non verranno prese in 

considerazione richieste ulteriori  a quelle previste nella modulistica .  

 

 

N.B.  

 La domanda ( all. 1 con i relativi allegati ) deve essere 

presentata presso: 
 

 UNIVERSITA’ DEGLI  STUDI DI MESSINA 

        Protocollo generale, gestione documentale ( piano terra )- 

        Piazza Pugliatti 1, 98122- Messina 
 

( vedi successiva cartina) 

 

dal lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle 12,30  

 martedi  e  giovedi dalle 15,30 alle 16,30; 

 
 

 
 

 



 

 

 La domanda può essere inoltrata via posta  all’indirizzo: 

 

Università degli Studi di Messina 

Protocollo generale, gestione documentale  

        Piazza Pugliatti 1, 98122- Messina 
 

Farà fede per la scadenza il timbro postale di spedizione  
                            

 

                                                  



(   All. 1  )      

Al Presidente della Commissione Esaminatrice  

per gli Esami di Stato di               MEDICO CHIRURGO  

dell’Università degli Studi di Messina 
 
__l__sottoscritt__Cognome______________________Nome_________________  

nat____a________________________________Prov.(_______)il______residente  

a_____________________ in via________________________________  

C.A.P. n.________ telefono n._________________e -mail__________________  

CHIEDE 

di essere ammess___a sostenere gli Esami di Stato per MEDICO CHIRURGO  

nella  II sessione anno 2017. 

                                 Si presentano i  seguenti  ALLEGATI :  

      

     -  ricevuta del versamento di  Euro 300,00 sul c.c.p. n.318980 Universi tà  di  

Messina –  Tasse Auto matizza te –  Esat tor ia  Tasse Universi tar ie  presso BdS di  Messina ;  causale 

-ab il i taz ione                      

     

    -  ricevuta del  versamento di Euro 49,58 sul c.c.p. n.205906 ;     
in tes ta to  a   Agenzia delle  Entra te  -Centro Opera tivo d i  Pescara    –  Tasse Sco last iche -  S ici l ia  ;  

causale :  esame abi l i taz ione  

    Le ricevute devono essere in originale  

 

     -   dichiarazione sostitutiva  All.  2.    

         

    -  fotocopia documento.  

     

 

              -   Modulo A. 

 

 

        - richiesta per tirocinio cliniche All. 3.  

 

 

               -richiesta per tirocinio da effettuare a Reggio Calabria  All.  4.  

 

D I C H I A R A 

 di presentare istanza di esame solo in questa Università ;  

 di essere a conoscenza dell’Ordinanza M inisteriale 8-3-2017  (esami di stato  

per l’esercizio della professione di  medico chirurgo. Sessioni anno 201 7);  

 di aver preso visione del Bando  di questa Università  relativo agli  Esami di 

Stato di abilitazione all 'esercizio della professione di MEDICO CHIRURGO - 

sessioni dell 'anno 2017; 

 

 

 



 di aver preso visione del calendario  ( consegna librett i  e modulo di  

compatibi li tà) esposto in questo stesso link e di  tutte le  informazioni  pubblicate  

su questo link;  

 di esser a conoscenza di dover frequentare il tirocinio post laurea di tre mesi 

suddivisi  tra MEDICINA GENERALE, CHIRURGIA e CLINICA MEDICA e 

di esser tenut___ ad accettarlo ed eseguirlo, qualunque sia la destinazione 

assegnatami dalla  Commissione attuazione-tirocini  ed inoltre di esser a 

conoscenza di dover ritirare e consegnare per ogni tirocinio il  relativo 

libretto e le dichiarazioni di compatibilità dei tutor  nelle date pubblicate su 

questo sito , pena l’esclusione dagli esami  

 Dichiaro inoltre di essere a cono scenza che  :  

 le prove degli Esami di Stato si svolgono in anonimato secondo le 

disposizioni di  cui al  D.M.24.10.96 n.654;  

 ogni plico contenente le schede di esame è unico;  

 i  dati personali saranno utilizzati esclusivamente pe r gli atti  inerenti il  

presente procedimento amministrativo;  

 non è consentito in maniera assoluta durante la prova scritta, detenere 

telefoni cellulari , apparecchi ricetrasmittenti , libri , appunti, manoscritt i  e/o  

datti loscritti  e che ove mai ne risultas se in possesso – a seguito di controllo 

– verrà escluso dal  proseguimento della prova;  

 non è consenti to utilizzare la matita per la scrit tura anche di parte 

dell’elaborato ne’ correttori  liquidi per le cancellature;  

 durante la prova non potrà comunicar e con gli  al tri  candidati;  

 le prove di  esame potranno svolgersi in locali esterni  al la sede istituzionale;  

 ci si deve presentare alla prova scritta del 15-02-2018  munito di documento di 

riconoscimento e di penna color nero; 

 per la compilazione del  questionario,  far uso esclusivamente di penna nera;  

 non ottemperando alle suddette disposizioni, verrà escluso dal  

proseguimento della prova;  

 i  risultati delle prove sostenute verranno pubblicati sulla pagina web: 

http://www.unime.it/it/laureati/esami-di-stato  e non si provvederà ad 

ulteriori comunicazioni ;  
 

S i  autorizza al  trat tamento dei  dat i  personal i  a i  sensi  del l ’art .13  de l  D.Lgs.  n.  196/2003  relat ivo 

al la  tute la del le  persone e  di  al t r i  sogget t i  r i spetto al  t ratta mento di  dat i  personal i  
 

 

Messina,______________          

   Con Osservanza 

         

       (firma)_________________ 



 

All. 2 
 

             DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

                        (Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________  
     (Co g no me  e  no me )  

 

nato/a ____________________________il_________________________________  
                  ( luo g o )                       (pro v . )                                                     (da ta  d i  na sc i ta )  

 

residente a ___________________ in________________________________n. ….  
                              ( luo g o )  (pro v . )                                              ( ind ir i zzo )  

 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’ art. 76 del D.P.R 

28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di 

atti falsi  

                                                 DICHIARA 

(indicare gli  stati, qualità personali  o fatti  necessari ai  fini 

dell’autorizzazione richiesta ed autocertificabili ai sensi  dell’art. 46 D.P.R. 

445/2000) 
 

 di essere in possesso del titolo di studio :  

 

      Laurea  in Medicina e Chirurgia V.O.  

 

      Laurea specialistica afferente all a classe 46/S,  

  

    Laurea magistrale afferente alla classe LM -41   
                            

                                                            (  ba rra re  l a  ca se l l a  che  interessa )  

 

                      rilasciato dall’Università degli Studi di :  

 

 _______________________________ il __________ ______voto ______  

     

OPPURE 
di dover sostenere l’esame  di Laurea   in  Medicina e Chirurgia  che si   

 

terrà il giorno_________________presso la ex Facoltà di Medicina  

Università di __________________e  che consegnerà all ’U.Op. Scuole di 

Specializzazione ed esami di  Stato, entro il 31-10-2017, l’autocertificazione 

di laurea, pena l’esclusione dagli  esami.  
 

I l / l a  so t t o sc r i t t o /a  d i ch ia ra  ino l t re  a i  sens i  d e l l ’a r t .  1 3  de l  D.  Lg s .  n .  1 9 6  d e l  3 0  g iugno  2 0 0 3 ,  d i  e s se re  

in fo rm ato /a  che  i  d a t i  pe rso na l i  co ntenut i  ne l l a  p re sente  d i ch ia ra z io ne  sa ra nno  t ra t t a t i ,  a nche  co n  s t rum ent i  

in fo rm at i c i ,  e sc lus i vam ente  ne l l ’am b i to  d e l  p ro ced im ento  p er  i l  q ua l e  la  p re sente  d ich ia ra z io ne  v i ene  re sa .  

 

Messina,______________         

   Con Osservanza 

                (firma)________________ 

 



Modulo  A 
             Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Messina  

         Esame di Stato di Abili tazione all’Esercizio della Professione di  

                                        MEDICO  CHIRURGO 

              (  scrivere  in stampatello )  

( Cognome )                                 (Nome )  

 

SPAZIO PER  

 

INSERIRE  

 

UNA  

 

FOTO  

 

RECENTE  

 Luogo e data di  nascita  

 

Residenza :      via                   

                      

N.                  Città                                 CAP  

 

Recapito  per esami di Stato : ( Per i non residenti a 

Messina, scrivere il domicilio messinese se effettua il 

tirocinio in Med. Generale a Messina ) 

via                                                       numero  

 

Città                                CAP  

Telefono  fisso                          cell.  

Documento  di  riconoscimento :  

 tipo                                    numero  

Facoltà di Medicina frequentata:  

Università di  

Anno Immatricolazione                     

Mese ed anno di  Laurea  

TESI 

Titolo  

 

Cattedra  e reparto di svolgimento  

 

 Tirocini frequentati durante i  corsi elettivi  

Disciplina      luogo svolto            Responsabile       durata   
A.   

B.   

C.   

D.   

E.   

 

_________________        __________________                 ___________________  

         Data         E-mail      Firma  
                                      N ON   S CRI VERE  I N QUE S TA  SEZIONE  

ASSEGNAZIONE  DELLE ROTAZIONI  CLINICHE  

ROTAZIONE          REPARTO            SEDE                RESPONSABILE  VOTO/30  

MEDICINA   

CHIRURGIA   

MEDICO  DI  FAMIGLIA   

                                                                                        Totale/90   

Firma del Presidente della Commissione Esami di  Stato___________________   

 



 N.B.  

I candidati che avessero particolare esigenza di effettuare il tirocinio in 

Clinica Medica o Chirurgica in una particolare disciplina, possono allegare 

alla domanda il  seguente modulo: 

 

All. 3 
 

 

   Alla Commissione attuazione tirocinio 

   Esami di Stato per Medico Chirurgo anno 2017 
  

 

 

Il/la sottoscritto/a______________________  nato/a  a ______________ 

 

il___________candidato/a agli Esami di Stato per la professione di  

 

Medico-Chirurgo , II sessione 2017  

 

CHIEDE 

 

( compatibilmente con la capacità organizzativa della Commissione  e 

senza  vincolo per la stessa ) di effettuare il tirocinio di Clinica Medica 

e/o Chirurgica nella seguente disciplina: 

 

 

Clinica  Medica____________________________Tutor___________ 

 

Clinica Chirurgica__________________________Tutor___________ 

 

 

Per i seguenti motivi:  

 

……………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Data_________________ 

        Firma_______________ 
 

 

 



I candidati che vogliono effettuare il tirocinio in Clinica medica e/o Clinica 

Chirurgica ( come da convenzione) presso gli Ospedali Riuniti di Reggio 

Calabria e/o i l tirocinio in Medicina Generale presso un medico di base di 

Reggio e Provincia,  devono allegare alla domanda questo modulo:  

 

 

 

ALL. 4 

 

Si richiede di effettuare il  tirocinio a Reggio Calabria in :  

 

Medicina generale  

 

Clinica Medica 

 

Chirurgia       

 

 

 

 

 

 

 

        Firma 

      ________________________  

 

 

 

 

Seg nare X sul  t irocinio r i chiesto  

 

 

 

 

 
 

 

 



DOCUMENTI   DA   ALLEGARE   ALLA   DOMANDA  All. 1:  
  

Obbligatori 
 

a )   r i cevu ta  de l  versamento  d i  Euro  49,58 su l  c .c .p .  n .205906 ;  in tes ta to  a   Agenzia  del le  Entrate  -

Centro Opera tivo d i  Pescara   -  Tasse Sco last iche -  S ic i l ia  ;  causale  :  esame ab il i tazione .  

 

b )  r icevuta del  versamento di  Euro 300,00  sul  c .c .p .  n.318980 intesta to  a:  Univers i tà  di  

Messina –  Tasse Auto matizza te –  Esat tor ia  Tasse Universi tar ie  presso BdS di  Messina ;  causale 

–abil i tazione .  

                          

  N.B.         Le r icevute  devono essere in orig inale   

 

c)   cop ia fo tosta t ica d i  un documento d i  ident i tà  val ido (  lo  stesso documento  dovrà  essere  

consegnato al  tutor  per  l ’ ident i ficaz ione e a l la  Commiss ione  i l  giorno della  prova scr i t ta) .   

 

d)  I l  modulo  (A )  compi lato  in ogni sua par te .  

 

e)  dichiarazione sos t i tut iva a l l .  2 .  

                       

       Facoltativi 
 

a)  - richiesta per tirocinio cliniche All . 3 .  

b)  - richiesta per tirocinio da effettuare a R.C. All.  4 .  
 

 

 N.B.   LE DOMANDE INCOMPLETE O NON CORREDATE DI TUTTI I DOCUMENTI,  NON 

SARANNO CONSIDERATE REGOLARI,  PERTANTO IL CANDIDATO NON VERRA’ 

AMMESSO AGLI ESAMI .  

 

Sede d'esa me  

Facoltà di Medicina e Chirurgia (Policlinico Universitario di Messina) 

l’aula e l’orario  sarà comunicata su questo si to .  

 

N.B. 

 

Entro il 25 ottobre 2017 sarà pubblicato nelle news di questa pagina 

web l’elenco dei candidati ammessi al tirocinio. I candidati non in 

elenco, potranno verificare la propria posizione ed eventualmente  

sanarla, presentandosi  presso l’U.Op. Scuole di specializzazione ed 

esami di stato entro il 27 ottobre 2017. Non verranno rilasciate 

informazioni in merito telefonicamente e/o via posta elettronica.  
 

 

 

La composizione della commissione per gli esami del  15-2-2018   sarà 

pubblicata su questa pagina dopo la nomina Rettorale.  

 
                  Si  ricorda che ,  ai  sensi  del  D.M. 19.10. 2001,  n .  445:  

 Alla prova scr i t ta  si  accede nel la  pr ima sess ione ut i le  dopo i l  superamento del la  

prova  pra t ica a  carat tere  cont inuat ivo consis tente in un t i rocinio c l inico della  dura ta  

di  t re  mesi .   



 La prova prat ica s i  intende supera ta  ove i l  cand ida to consegua un punteggio  

complessivo  di  a lmeno  sessanta punti ,  con  un minimo di  18 /30 per  c iascun per iodo.  

 La prova scr i t ta  e  suddivisa in due par t i  che s i  svo lgono in sequenza  in un 'unica 

giornata.  Ciascuna de lle  due  par t i  consiste  ne l la  so luzione d i  90  quesit i  a  r i sposta 

mul t ipla ,  es tra t t i  in modo casuale,da un archivio predisposto dal la  Commiss ione  

Nazionale.  

 Dal l ' iniz io  d i  ogni  par te  del la  prova i  candida ti  hanno  a disposizione  150 minut i  

pr imi.  

 Ogni p l ico  contenente le  domande è  unico .  

 Durante lo  svolgimento della  prova  i  candida ti  n on possono comunicare tra  loro  nè  

con estranei ,  né  possono consultare alcun testo ,  pena 1 'esc lusione  da ll 'esame.  E '  

a l tres i  vieta ta  1 ' introduzione  ne ll 'aula di  esame d i  te le foni  portat i l i  e  di  a l tr i  

s trument i  di  comunicazione .  

 I  quest ionari  dovranno essere compi la t i  esclus ivamente con penna nera.  

 I I  candida to ha la  poss ibil i tà  d i  correggere una  (e  una sola)  r i sposta eventua lmente 

già  data ad un  quesi to ,  avendo cura di  anner ire  co mple tamente  la  case lla  

precedentemente tracc ia ta  e  scegliendone  un 'al tra:  deve r isultare in ogni caso un 

contrassegno in una sola delle  cinque case lle  perche sia  chiaramente manifestata  la  

volontà del  candidato ,  a l tr imenti  si  r i t iene non d ata alcuna r isposta.  

 Al mo mento  del la  consegna i l  candidato deve  aver  cura d i  inser ire ,  non p iega to,  

ne lla  busta  vuota  i l  so lo  modulo r isposte r i tenuto valido ,  dest ina to a l la  correz ione.  

 L'inser imento nel la  busta del  modulo contenente i  dat i  anagraf ic i  cos t i tuisce 

annullamento de lla  prova.  

 Sia  i  modul i  r i sposte sia  le  buste dovranno r i sultare anonimi  e  senza a lcun segno di  

r iconoscimento ,a  pena d i  nul l i tà .  

 La correzione avviene  in forma anonima mediante let tura ele t t ronica degl i  e laborat i .  

 Ai f ini  del la  valutaz ione  viene at tr ibuito  un punteggio di :  +1  per  ogni r i sposta esa t ta  
•   0  per  ogni r i sposta non data  
•   0 ,25 per  ogni r i sposta  errata .  

La prova s i  intende superata se i l  candidate consegue almeno 60 punt i  in c iascuna del le  

due parti .  

 
 

N.B. 

Qualche giorno prima dell’esame scri tto, sarà pubblicato sulla pagina web 

dell’ufficio esami di stato l’elenco degli ammessi all’esame scritto.  

Il  giorno della prova scritta in sede di  esame, sarà comunicato la data di quando 

saranno affissi e per quanto t empo, presso la bacheca dell’ufficio esami di stato il 

risultato dell’esame con la relativa votazione. Non saranno date successivamente 

altre  notizie riguardante la votazione avuta. L’abilitato può leggere e attenersi a 

quanto prescritto nel  paragrafo successivo ( adempimenti  per gli abilitati) .  

 

Adempimenti per gli abilitati  

 
Nella pagina web dell’ufficio esami di stato ( sito Università di Messina) ovvero 

all’indirizzoweb http://www.unime.it/it/laureati/esami -di-stato 

nel  link “ richiesta certificati  e pergamene”  si trovano le informazioni e 

indicazioni relative al pagamento delle tasse da assolvere per doveri di legge, 

quelle per ottenere il  rilascio dei cert ificati, e notizie relative al rilascio del 

Diploma Originale di  abilitazione.  

 

 

 


