
IL COLLEGIO UNIVERSITARIO REALD DI VALONA

NB. Per informazioni è possibile inviare una mail ad uno dei seguenti indirizzi:

Albania: universitetireald@gmail.com, info@unireald.edu.al

VISTO l’accreditamento rilasciato dal Ministero dell’istruzione, dello sport e della

gioventù albanese con Decreto Nr. 259 del 19/07/2021 per l’attivazione del Corso

di laurea magistrale (Ciclo unico) in Odontoiatria;

VISTO l’accreditamento rilasciato dal Ministero dell’istruzione, dello sport e della

gioventù albanese con Decreto Nr. 249 del 24/07/2020 per l’attivazione del Corso

triennale di laurea in Igiene Dentale;

VISTO l’accreditamento rilasciato dal Ministero dell’istruzione, dello sport e della

gioventù albanese con Decreto Nr. 385 del 08/07/2023 per l’attivazione del Corso

di laurea magistrale (Ciclo unico) in Medicina Veterinaria.

VISTO l’accreditamento rilasciato dal Ministero dell’istruzione, dello sport e della

gioventù albanese con Decreto Nr. 257 del 19/07/2021 per l’attivazione del Corso

triennale di laurea in Fisioterapia;

VISTO l’accreditamento rilasciato dal Ministero dell’istruzione, dello sport e della

gioventù albanese con Decreto Nr. 258 del 19/07/2021 per l’attivazione del Corso

triennale di laurea in Infermieristica;

VISTO l’accreditamento rilasciato dal Ministero dell’istruzione, dello sport e della

gioventù albanese con Decreto Nr. 386 del 08/07/2023 per l’attivazione del Corso

triennale di laurea in Tecnico di radiologia per imagini e radioterapia;

VISTO
l’accreditamento rilasciato dal Ministero dell’istruzione, dello sport e della

gioventù albanese per i corsi di laurea della facolta di medicina;

CONSIDERTO che i suddetti Decreti sono esecutivi;

il Decano della Facoltà di Medicina in ordine alla disponibilità di adeguate

strutture per lo svolgimento dei Corsi di Laurea autorizzati;
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PROMULGA

Il seguente BANDO riservato ai cittadini dell’Unione Europea

Art. 1 - Posti disponibili e requisiti di ammissione

Sulla base di quanto indicato dal Collegio universitario Reald, verificata la disponibilità delle

strutture didattiche e scientifiche, con il presente bando viene indetto un concorso per titoli ed

esami per l’accesso ai corsi di laurea della facolta di medicina del Collegio Universitario “Reald”.

I posti a disposizione degli studenti dell’Unione Europea, per il suddetto corso di laurea, sono:

- Odontoiatria: 40

- Igiene Dentale: 45

- Infermieristica: 20

- Fisioterapia : 20

- Tecnico di laboratorio in medicina : 20

- Farmacia: 20

- Tecnico di radiologia,imageria e radioterapia: 20

- Medicina Veterinaria : 55

Possono partecipare al concorso, i cittadini comunitari che hanno concluso la scuola secondaria di

secondo grado e soddisfano i seguenti requisiti: essere in possesso del Diploma di Maturità,

rilasciato dalle scuole secondarie di secondo grado dei paesi dell’UE, oppure di un titolo di studio

straniero equipollente rilasciato dalle scuole degli altri paesi, considerato valido per le ammissioni

nelle Università albanesi e italiane.

Art. 2 - Sede dei corsi di laurea

I candidati che avranno superato il concorso di ammissione, potranno iscriversi per la frequenza,

obbligatoria, al corso di laurea presso la sede dell’Università REALD di Valona, in Albania.

Art. 3 - Presentazione della domanda d’iscrizione al Concorso

Per l’iscrizione e la partecipazione ai test di ammissione, entro il 28 settembre 2023 ore 24.00, i

candidati devono inviare il modulo di domanda, allegato alla presente, debitamente compilato,

firmato e scansionato, al seguente indirizzo mail: info@unireald.edu.al allegando copia

elettronica sempre in formato PDF, della seguente documentazione:

1. diploma di maturità (se in possesso);

2. il certificato del diploma di maturità, indicativo dei singoli punteggi (prova scritta,

colloquio, credito scolastico, punteggio aggiunto) che compongono la votazione

complessiva.

In assenza temporanea del diploma di maturità, va allegato un attestato timbrato e firmato,

rilasciato dall’istituto scolastico e/o liceo di competenza, con attestazione della votazione

complessiva e dei punteggi dettagliati;

3. la pagella di tutti gli anni della scuola secondaria di secondo grado;

4. carta d’identità e/o passaporto;
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5. ricevuta del versamento della quota di 100 euro per la domanda al concorso di

ammissione1 per mezzo di bonifico bancario alle seguenti coordinate:
ESKELD Shpk

Intesa San Paolo Bank

630287

AL59208260260000063028735302

USALALTRXXX

Test + Cognome e nome dello studente

Il 29 settembre 2023, dopo la verifica della documentazione presentata, UNIREALD, pubblicherà

nel proprio portale l’elenco dei candidati ammessi alla selezione.

Dal giorno 2 ottobre al giorno 07 ottobre entro le ore 1000, i candidati ammessi a sostenere la

prova d’ammissione, possono recarsi presso gli uffici di UniREALD di Valona in Rruga ”Zahir

Pajaziti “, dalle ore 900 alle ore 1600 muniti di un valido documento di riconoscimento (carta

d’identità o passaporto) per registrarsi.

Art. 4 - Concorso di ammissione

Il giorno 09 di ottobre alle ore 1200 tutti i candidati ammessi alla selezione possono presentarsi presso i

locali di UNIREALD di Valona in Rruga ”Zahir Pajaziti“ muniti di un valido documento di

riconoscimento (carta d’identità o passaporto) per sostenere la prova di ammissione.

La valutazione dei candidati si effettuerà sulla base di 2 elementi, per un totale di 100 punti, come segue:

1. Prova scritta, sotto forma di questi a risposta multipla per la valutazione delle conoscenze

dei concorrenti in materie scientifiche.

Punti 70

2. Valutazione del Voto Medio del curriculum didattico della Scuola Secondaria, ottenuto

da ciascun concorrente convertito in trentesimi.

Punti 30

Totale Punti 100

Il giorno del test di ammissione, i candidati dovranno presentarsi almeno un’ora prima dell’inizio

della prova muniti di un documento di riconoscimento in corso di validità (carta d’identità e/o

passaporto).

È vietato introdurre e portare con sé, durante la prova del concorso, strumenti di comunicazione

elettronica (telefoni, cellulari, I-Pad, I-Phone, etc...). I partecipanti trovati in possesso di tali

strumenti, saranno esclusi dalla procedura concorsuale.

La graduatoria dei candidati si formerà sulla base dei risultati individuali, seguendo l’ordine

decrescente del punteggio ottenuto. La graduatoria dei due processi di selezione, saranno

pubblicati sul sito web dell’università Reald https://unireald.edu.al entro il 13 ottobre 2023.

Art. 5 - Iscrizione ai Corsi

I candidati che risulteranno idonei e, sulla base dei posti disponibili, dichiarati vincitori, dovranno

procedere con l’immatricolazione entro il 20 ottobre 2023, consegnando presso la segreteria

didattica UNIREALD, sita in Valona in Rruga ”Zahir Pajaziti“, i seguenti documenti:

1 Eventuali commissioni e oneri bancari sono a carico dell’ordinante. La tariffa deve arrivare completa sul conto corrente
dell’Università, pena la nullità dell’iscrizione.

Beneficiary :

Bankers:

Account No:

Iban No:

Swift Code:

Causale:
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1. Domanda di iscrizione;

2.   Copia authenticata della Diploma di maturità con Apostille
3.   Copia authenticata dell certificato del diploma di maturità, indicativo dei singoli 

punteggi (prova scritta, colloquio, credito scolastico, punteggio aggiunto) che compongono la 
votazione complessiva con Apostille

4.  Copie delle pagelle di tutti gli anni della scuola secondaria di secondo grado con 
Apostille;

5. Ricevuta dell’avvenuto versamento bancario della prima rata o dell’intera retta

annuale;

 6. Certificato di Diploma di Maturità della scuola secondaria in originale (o 

documento di equipollenza) e una copia autenticata dello stesso;

 7. Carta d’Identità o Passaporto, in stato di validità;

 8. Nr. 3 foto formato tessera.

Per i candidati ritenuti idonei e risultati vincitori, la retta annuale è pari a:

- Odontoiatria € 7.000,00.

- Igiene Dentale € 4.000,00

- Infermieristica € 4.000,00

- Fisioterapia : € 4.000,00

- Tecnico di laboratorio in medicina : € 4.000,00

- Farmacia: € 4.500,00

- Tecnico di radiologia,imageria e radioterapia: € 4.000,00

- Medicina Veterinaria: € 7.000,00.

L’importo per l’A.A 2023/2024 potrà essere versato in un’unica soluzione o in due rate:

- prima rata

- seconda rata
entro il 15/10/2023;

entro il 31/03/2023;

(importante al momento del pagamento specificare la causale)

Beneficiary : ESKELD Shpk

Bankers: Intesa San Paolo Bank

Iban No: AL59208260260000063028735302

Swift Code: USALALTRXXX

Causale: (nome corso)23/24 + Cognome e nome dello studente

Firmato

Il Rettore UNIREALD

Prof. Spiro Caushi
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Domanda di iscrizione al concorso per l’ammissione al corso di laurea in
ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA – IGIENE DENTALE

…I…   sottoscritt…

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nat… a  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Sigla Provincia di nascita |__|__| oppure stato estero di nascita |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  sesso |M| |F|

CODICE FISCALE  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Cittadinanza  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residente in (Nazione) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residente in (Paese, Città) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Indirizzo (iniziare con via, viale, piazza) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

numero civico |__|__|__|Prov. |__|__|  CAP |__|__|__|__|__|

Telefono fisso   + |__|__|/ |__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Indirizzo e-mail : ……………………………….............….@...............................…

Tel. cellulare   + |__|__| |__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

RECAPITO AL QUALE LO STUDENTE DESIDERA VENGANO INVIATE LE COMUNICAZIONI

RIGUARDANTI L’UNIVERSITÀ (compilare solo se diverso dalla residenza sopra indicata)

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Indirizzo (iniziare con via, viale, piazza … e numero civico)

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|__|

Comune di residenza sigla prov. C.a.p.

telefono |__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__|__|_|

CHIEDE

per l’anno accademico 2023/2024 di poter essere autorizzato a sostenere il concorso

per l’ammissione al corso di laurea in:

|__| Odontoiatria e Protesi Dentaria

|__| Igiene Dentale

|__| Infermieristica
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|__| Fisioterapia 

|__| Technico di laboratorio in medicina 

|__| Farmacia 

|__| Tecnico di radiologia,imageria e radioterapia 

|__| Medicina Veterinaria 

PRESSO 

UNIREALD di Valona in Rruga ”Zahir Pajaziti 

A tal fine …I… sottoscritt…   dichiara  

ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, consapevole delle sanzioni penali 

nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazioni o uso di atti falsi (a norma dell’art. 76 del predetto 

D.P.R., che prevede, in tali casi, anche la decadenza dai benefici conseguiti), sotto la propria personale 

responsabilità che le generalità indicate, le fotografie, la documentazione allegata e la firma sono 

autentiche; Inoltre dichiara:  

di aver conseguito presso l’Istituto: 

(trascrivere con precisione il tipo e il nome dell’Istituto: es. Liceo Scientifico – A. Manzoni)  

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Indirizzo Istituto (iniziare con via, viale, piazza…e numero civico)  

Comune |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Prov. |__|__|   C.a.p.  |__|__|__|__|__|  

Nell’anno scolastico (es. anno scol. 2009/10 indicare 2010)  |__|__|__|__|  

il diploma di Scuola secondaria di secondo grado di 

………………………………………………………………………  

(trascrivere con precisione quanto riportato sul diploma originale)  

riportando la votazione di ……../100 ……………………………………………………/centesimi  

in cifre    in lettere        

oppure per diplomi fino all’a.s. 1998  

……./60 ……………………………………………………………./sessantesimi  

in cifre    in lettere        

 

Data           Firma 

                                                                


