
 
 

 
 
 
 

CORSO DI LAUREA TRIENNALE IN INFERMIERISTICA 
 

AVVISO STUDENTI IMMATRICOLATI  PRIMO ANNO 2024/2025 
 

SEDE FONDAZIONE SANTA LUCIA I.R.C.C.S. 
 
 
 

DOPO AVER EFFETTUATO L’IMMATRICOLAZIONE SECONDO LE PROCEDURE PUBBLICATE E 

COSTANTEMENTE AGGIORNATE SUL SITO DI ATENEO ALLA PAGINA : 

https://web.uniroma2.it/it/percorso/offerta_formativa/sezione/infermieristica 2024-2025 
 

PROSEGUIRE CON LA PROCEDURA DI SEGUITO INDICATA: 
 

- ATTIVARE OBBLIGATORIAMENTE L’EMAIL ISTITUZIONALE DI ATENEO SEGUENDO  IL VIDEO 

TUTORIAL AL SEGUENTE LINK:  https://www.youtube.com/watch?v=w3qyGUHlkz4) 
 
 
 

- ATTIVARE UN’EMAIL PERSONALE GMAIL :  NOME.COGNOME@GMAIL 

 
- QUESTO VI CONSENTIRÀ DI RICEVERE TUTTE LE COMUNICAZIONI DI SEDE. 

 
 
 

- COMPILAZIONE DELLA SCHEDA ANGRAFICA STUDENTE ONLINE 
 

 
- DI SEGUITO IL LINK ED IL QR CODE PER LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA ANAGRAFICA ( 

SCEGLIERE UNA SOLA MODALITÀ DI ACCESSO) 

 
 
 
 
  

-   https://forms.gle/JAPUiZRU8nmWDjtw8 
 
 
 

 

https://web.uniroma2.it/it/percorso/offerta_formativa/sezione/infermieristica
https://www.youtube.com/watch?v=w3qyGUHlkz4


DOCUMENTI DA INOLTRARE ALLA SEDE : 
 

 
- CERTIFICATO DI IDONEITÀ SPECIFICA PER IL RISPETTIVO PROFILO PROFESSIONALE ( ANDRÀ 

CONSEGNATO SIA PERSONALMENTE CHE INVIATO VIA EMAIL) DOVRÀ ESSERE CONVERTITO IN 

FORMATO PDF E DENOMINATO COME SEGUE DA ESEMPIO : NOME_COGNOME-CERTIFICATO 

D’IDONEITÀ) 

- INVIARE UNA FOTO FORMATO TESSERA, FORMATO PDF E DENOMINATA COME DA ESEMPIO: 

NOME_COGNOME.FOTO PDF 

- COPIA DEL LIBRETTO VACCINALE IN FORMATO PDF E DENOMINATO COME DA ESEMPIO : 

NOME_COGNOME-VACCINI PDF 
 

 
TUTTA LA DOCUMENTAZIONE DEVE ESSERE INVIATA AL SEGUENTE INDIRIZZO E-MAIL :   

laurea.infermieristica@hsantalucia.it 
 

 
SI RICORDA CHE : 

 

 T UTTI  GLI  I MMATRICOLATI  SONO  ISCRITTI “C ON  RISERVA.” PER   LA  DEFINITIVA   
IMMATRICOLAZIONE  È 

NECESSARIO PRESENTARE PRESSO LE SEDI  DIDATTICHE DEI CORSI DI LAUREA  ENTRO 30 GIORNI DALLA 

 DA TA  DI I MMATRIC OLAZIONE  UN  “CERT I FI CAT O  DI  IDONEIT À SPECIFICO PER IL RISPETTIVO  

PROFILO PROFESSIONALE ” CHE PUÒ ESSERE RILASCIATO O DAL MEDICO LEGALE DELLA ASL , 

RICHIEDENDO TUTTE LE INFORMAZIONI NECESSARIE PRESSO LA PROPRIA ASL DI COMPETENZA 

TERRITORIALE , OPPURE AL 

 MEDI C O  C OMPET ENT E  DELL’ UN I VERSI T À, INVIANDO  UN A  MAI L   C ON  OGG ET TO  “RIC HI ESTA  
 

INFORMAZIONI ” AL SEGUENTE INDIRIZZO : idospecifica@libero.it. SI SPECIFICA CHE IL CERTIFICATO DI 

IDONEITÀ ALLE FUNZIONI PROFESSIONALI SPECIFICHE  PER CUI È RICHIESTA L’ISCRIZIONE È   

OBBLIGATORIO SIA PER POTER FREQUENTARE L’ATTIVITÁ DIDATTICA TEORICA, CHE PER SVOLGERE 

 L’ ATTIVITÀ  PROFESSIONALIZZANTE   OBBLIGATORIA AI  FINI DELL’ABILITAZIONE NEL  PROFILO 

 PROFESSIONALE.  L’IDONEITÀ RILASCIATA DEVE PREVEDERE  LA COMPATIBILITÀ A FAR  SVOLGERE 

ALLO STUDENTE TUTTE LE ATTIVITÀ PROFESSIONALI  SPECIFICHE  PREVISTE DAI RELATIVI  PROFILI 

 PROFESSI ONALI   PER CUI SI  RICHIEDE  L’ ISCRIZIONE.  L’ EVENTUALE  INIDONEITÀ PSICO – FISICA 

DETERMINERÀ L’I MPOSSIBILITÀ ALL  ’ ISCRIZIONE   DEFINITIVA AL  CORSO DI  LAUREA. 
 
 
 
 

 
IL DIRETTORE DI SEDE 

 

DR.SSA LUCIA VECELLIO REANE 
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