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ALLEGATO 2 

Alla Commissione didattica del CLM in Odontoiatria e Protesi Dentaria  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 

…l…. sottoscritt …………………………………………………………………………..……………… nat ………. a …………………………………  

Prov………..  il….…………...………….…………...… con recapito a……………………………………..………………. Prov………………..………………. 

in Via/Piazza …………………………………………………….…….C.A.P…………....……………… 

Tel- cell…………………………………… E-mail ………………..………………………………….…. 

 

DICHIARA DI ESSERE  

❑ Iscritto per il 2024/25………………………. 

❑ Laureato in data ……………………………. 

al corso di Laurea in ……………………………………………………………..………………………..  

presso la seguente università ………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

Per il corso di LM in ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA  e per l’anno accademico 2025/26 l’ammissione ad anno successivo al primo  

da identificare secondo quanto disposto al punto 2.1 dell’avviso. 

A tal fine dichiara quanto segue (i dati indicati devono corrispondere a quanto presente nella documentazione presentata). 
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GUIDA ALLA COMPILAZIONE 

1- Compilare la tabella sottostante al computer utilizzando gli appositi spazi. Se si ritiene che ad un insegnamento/modulo corrispondano più esami 

sostenuti nel Corso di provenienza, i titoli di questi insegnamenti vanno riportati tutti nella stessa casella allineando sulla stessa riga denominazione 

originale dell’insegnamento, data e voto.  
 

2- Informazioni e programmi degli insegnamenti indicati in colonna 2, impartiti nell’Università di Genova, sono disponibili al link: 

https://servizionline.unige.it/unige/stampa_manifesto/MF/2024/8746.html 
 

3- I 4 esami del 1° anno contrassegnati dall’asterisco (*) sono indispensabili per l’accesso al 3° anno e agli anni successivi al 3°. 

  

4- I 3 esami del 2° anno contrassegnati da due asterischi (**) sono indispensabili per l’accesso al 4° anno e agli anni successivi al 4°.  

 

5- Non saranno valutati, né per il calcolo dei CFU minimi, né per il calcolo della media dei voti, esami sostenuti nella carriera precedente che 

corrispondano a insegnamenti presenti nel manifesto degli studi del Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria dell’Università degli Studi di 

Genova in anni successivi a quello per il quale il candidato può essere ammesso.    

  

  

https://servizionline.unige.it/unige/stampa_manifesto/MF/2024/8746.html
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Anno di 
corso 

 

Insegnamenti del 1° anno del Corso 
di Laurea in Odontoiatria 
dell’Università di Genova 

 

 
 

  CFU 
Settore 

scientifico 
disciplinare 

(SSD) 

Titolo/i del/degli insegnamento/i che il 
richiedente ha superato nel Corso di 

provenienza e di cui richiede il 
riconoscimento 

data/e di 
superamento 

voto/i 
ottenuto/i 

CFU 
acquisiti 

1
° 

A
N

N
O

 

PSICOLOGIA GENERALE (parte di SCIENZE 
COMPORTAMENTALI E METODOLOGIA 
SCIENTIFICA) 

2 

M-PSI/01  
   

DIDATTICA E PEDAGOGIA SPECIALE 

(parte di SCIENZE COMPORTAMENTALI E 
METODOLOGIA SCIENTIFICA) 

1 

M-PED/03  

   

STATISTICA MEDICA (parte di SCIENZE 

COMPORTAMENTALI E METODOLOGIA 
SCIENTIFICA) 

4 

MED/01  

   

INFORMATICA (parte di SCIENZE 

COMPORTAMENTALI E METODOLOGIA 
SCIENTIFICA) 

4 

INF/01  

   

STORIA DELLA MEDICINA (parte di 

SCIENZE COMPORTAMENTALI E 
METODOLOGIA SCIENTIFICA) 

1 

MED/02  

   

BIOETICA (parte di SCIENZE 

COMPORTAMENTALI E METODOLOGIA 
SCIENTIFICA) 

1 

MED/43  

   

BIOLOGIA APPLICATA * (parte di 

BIOLOGIA APPLICATA E MOLECOLARE) 

7 

BIO/13  

   

BIOLOGIA MOLECOLARE (parte di 
BIOLOGIA APPLICATA E MOLECOLARE) 

2 
BIO/11  

   

CHIMICA PROPEDEUTICA BIOCHIMICA 

* 

6 

BIO/10  
   

ANATOMIA UMANA * 
10 

BIO/16     

FISICA APPLICATA  
6 

FIS/07     

LINGUA INGLESE 1 (1° anno) 
2 

L-LIN/12     

ISTOLOGIA * 
7 

BIO/17     
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Anno di 
corso 

 

Insegnamenti del 2° anno del Corso 
di Laurea in Odontoiatria 
dell’Università di Genova 

 

 
CFU Settore 

scientifico 
disciplinare 

(SSD) 

Titolo/i del/degli insegnamento/i che il 
richiedente ha superato nel Corso di 

provenienza e di cui richiede il riconoscimento 

data/e di 
superamento 

voto/i 
ottenuto/i 

CFU 
acquisiti 

2
° 

A
N

N
O

 
 

BIOCHIMICA (parte di BIOCHIMICA) ** 
6 

BIO/10     

BIOCHIMICA CLINICA e BIOLOGIA 
MOLECOLARE CLINICA (parte di 

BIOCHIMICA) 

2 

BIO/12 

    

FISIOLOGIA ** 
10 

BIO/09     

MICROBIOLOGIA E M. CLINICA (parte di 

MICROBIOLOGIA ED IGIENE) 

6 
MED/07 

    

IGIENE GENERALE ED APPLICATA (parte 
di MICROBIOLOGIA ED IGIENE) 

8 
MED/42     

LINGUA INGLESE 2 (2° anno) (parte di 

MICROBIOLOGIA ED IGIENE) 

2 L-LIN/12     

PROPEDEUTICA CLINICA (parte di 
PRINCIPI DI ODONTOIATRIA) 

8 
MED/28 

    

ODONTOIATRIA PREVENTIVA E DI 
COMUNITA’ (parte di PRINCIPI DI 
ODONTOIATRIA) 

5 

MED/28 

    

IGIENE DENTALE (parte di PRINCIPI DI 

ODONTOIATRIA) 

4 
MED/50 

    

ANATOMIA DENTALE (parte di PRINCIPI DI 
ODONTOIATRIA) 

1 
BIO/16 

    

ERGONOMIA (parte di PRINCIPI DI 

ODONTOIATRIA) 

1 
MED/28 

    

PATOLOGIA GENERALE ** 
7 

MED/04     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 5 

Anno di 
corso 

 

Insegnamenti del 3° anno del Corso di 
Laurea in Odontoiatria dell’Università di 

Genova 

 

 
CFU 

Settore 
scientifi

co 
disciplin

are 
(SSD) 

Titolo/i del/degli insegnamento/i che il 
richiedente ha superato nel Corso di 

provenienza e di cui richiede il 
riconoscimento 

data/e di 
superamento 

voto/i 
ottenuto/i 

CFU 
acquisiti 

3
° 

A
N

N
O

 
 

ANATOMIA PATOLOGICA 

 
6 

MED/08  

   

PATOLOGIA SPECIALE 
ODONTOSTOMATOLOGICA 

9 

MED/28  
   

MATERIALI DENTARI (parte di SCIENZE DEI 

MATERIALI DENTALI E POLIMERICI E TECNOLOGIE 
PROTESICHE) 

6 

MED/28 

    

TECNOLOGIE PROTESICHE DI LABORATORIO 
(parte di SCIENZE DEI MATERIALI DENTALI E 

POLIMERICI E TECNOLOGIE PROTESICHE) 

7 

MED/28 

    

SCIENZE E TECNOLOGIA DEI MATERIALI 
POLIMERICI (parte di SCIENZE DEI MATERIALI 

DENTALI E POLIMERICI E TECNOLOGIE PROTESICHE) 

1 

CHIM/05 

    

LINGUA INGLESE 3 (3° anno) (parte di SCIENZE 
DEI MATERIALI DENTALI E POLIMERICI E 
TECNOLOGIE PROTESICHE) 

2 

L-LIN/12 

    

DIAGNOSTICA per IMMAGINI e RADIOTERAPIA  6 
MED/36     

FARMACOLOGIA   
6 

BIO/14     

MEDICINA INTERNA (parte di SCIENZE MEDICHE I) 
8 

MED/09     

PATOLOGIA CLINICA (parte di SCIENZE MEDICHE I) 
5 

MED/05     

MALATTIE APPARATO CARDIOVASCOLARE 
(parte di SCIENZE MEDICHE I) 

1 

MED/11 
    

MEDICINA DEL LAVORO (parte di SCIENZE 
MEDICHE I) 

1 
MED/44 

    

GASTROENTEROLOGIA (parte di SCIENZE 

MEDICHE I) 

1 
MED/12 

    

ASPETTI DERMATOLOGICI DELLE MALATTIE 
ODONTOIATRICHE (parte di SCIENZE MEDICHE I) 

1 

MED/35 
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Anno 
di 

corso 
 

Insegnamenti del 4° anno del Corso 
di Laurea in Odontoiatria 
dell’Università di Genova 

 

 
CFU Settore 

scientifico 
disciplinare 

(SSD) 

Titolo/i del/degli insegnamento/i che il 
richiedente ha superato nel Corso di provenienza 

e di cui richiede il riconoscimento 

data/e di 
superamento 

voto/i 
ottenuto/i 

CFU 
acquisiti 

4
° 

A
N

N
O

 
 

CHIRURGIA ORALE  
5 

MED/28     

GNATOLOGIA  
4 

MED/28     

NEUROLOGIA (parte di NEUROLOGIA E 

PSICHIATRIA) 

3 MED/26     

PSICHIATRIA (parte di NEUROLOGIA E 

PSICHIATRIA) 

1 
MED/25 

    

ANESTESIOLOGIA E TRATTAMENTO 
DELL’EMERGENZA (parte di SCIENZE 
MEDICHE II) 

10 

MED/41 

    

CHIRURGIA GENERALE (parte di SCIENZE 

MEDICHE II) 

5 
MED/18 

    

NEUROCHIRURGIA (parte di SCIENZE 
MEDICHE II) 

1 
MED/27 

    

ODONTOIATRIA CONSERVATIVA (parte di 

DISCIPLINE ODONTOSTOMATOLOGICHE I) 

7 
MED/28 

    

PROTESI (parte di DISCIPLINE 

ODONTOSTOMATOLOGICHE I) 

8 
MED/28 

    

PARODONTOLOGIA (parte di DISCIPLINE 
ODONTOSTOMATOLOGICHE I) 

7 
MED/28 

    

ORTODONZIA (parte di DISCIPLINE 

ODONTOSTOMATOLOGICHE I) 

6 
MED/28 

    

LINGUA INGLESE 4 (4° anno) (parte di 
DISCIPLINE ODONTOSTOMATOLOGICHE I) 

1 
L-LIN/12 

    

MEDICINA LEGALE  3 
MED/43     
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Anno di 
corso 

 

Insegnamenti del 5° anno del Corso di 
Laurea in Odontoiatria dell’Università di 

Genova 

 
CFU 

Settore 
scientifico 

disciplinare 
(SSD) 

Titolo/i del/degli insegnamento/i che il 
richiedente ha superato nel Corso di provenienza 

e di cui richiede il riconoscimento 

data/e di 
superamento 

voto/i 
ottenuto/i 

CFU 
acquisiti 

5
° 

A
N

N
O

 
 

PEDODONZIA (parte di ODONTOIATRIA 

PEDIATRICA) 

5 
MED/28 

    

PEDIATRIA GENERALE E 

SPECIALISTICA (parte di ODONTOIATRIA 
PEDIATRICA) 

1 

MED/38 

    

GINECOLOGIA E OSTETRICIA (parte di 

ODONTOIATRIA PEDIATRICA) 

1 
MED/40 

    

ENDODONZIA (parte di ODONTOIATRIA 

RESTAURATIVA) 

8 
MED/28 

    

ODONTOIATRIA CONSERVATIVA (parte 

di ODONTOIATRIA RESTAURATIVA) 

4 
MED/28 

    

PARODONTOLOGIA  
6 

MED/28     

PROTESI DENTARIA  
5 

MED/28     

PROTESI DENTARIA (parte di 
IMPLANTOLOGIA) 

3 
MED/28 

    

PARODONTOLOGIA (parte di 

IMPLANTOLOGIA) 

3 
MED/28 

    

CHIRURGIA ORALE (parte di 
IMPLANTOLOGIA) 

3 
MED/28 

    

CLINICA ODONTOSTOMATOLOGICA 
(parte di IMPLANTOLOGIA) 

3 
MED/28 

    

ORTODONZIA  9 MED/28 
MED/28 

    

CHIRURGIA ORALE (parte di PATOLOGIA E 

TERAPIA MAXILLO-FACCIALE) 

4 
MED/28 

    

CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE (parte 
di PATOLOGIA E TERAPIA MAXILLO-FACCIALE) 

2 
MED/29 

    

OTORINOLARINGOIATRIA (parte di 

PATOLOGIA E TERAPIA MAXILLO-FACCIALE) 

1 
MED/31 

    

Chirurgia plastica (parte di PATOLOGIA E 
TERAPIA MAXILLO-FACCIALE) 

1 
MED/19 

    

Oncologia medica (parte di PATOLOGIA E 

TERAPIA MAXILLO-FACCIALE) 

1 
MED/06 

    

Luogo e data: …………………….…..                                                                       FIRMA DELLO STUDENTE ………………………………… 


