
1 

 

INDICAZIONI OPERATIVE RELATIVE ALL’IMMATRICOLAZIONE ALLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE 
DI AREA MEDICA – A.A. 2024/2025 
 
L’immatricolazione alle scuole di specializzazione di area sanitaria presuppone i seguenti adempimenti 
a cura del candidato: 
 
1) registrazione all’area riservata di Ateneo; 
2) iscrizione virtuale al concorso per la scuola di interesse; 
3) pre-immatricolazione; 
4) pagamento prima rata tasse. 

 
1) Registrazione all’area riservata di Ateneo 

L’accesso alla procedura on-line per l’immatricolazione alla Scuola presuppone la preventiva registra-
zione all’area riservata di Ateneo. Essa deve essere effettuata esclusivamente da parte dei candidati che 
non sono mai stati immatricolati né registrati presso l’Università degli Studi di Pavia, collegandosi al se-
guente indirizzo: https://studentionline.unipv.it/Home.do e procedendo come di seguito indicato: 

• selezionare la voce di menù “REGISTRAZIONE”; 
• inserire i dati richiesti; 

Al termine della registrazione, la procedura assegnerà uno username (nome utente) ed una pas-
sword provvisori che saranno necessari per tutti i successivi accessi e di cui, pertanto, occorre 
prendere nota prima di riaccedere al portale. 

 
I laureati presso l’Ateneo pavese possono accedere all’area riservata di Ateneo, effettuando il login con 
le proprie credenziali d’Ateneo (codice fiscale e password). Qualora le credenziali siano state smarrite, 
nella home page dell’area riservata sono presenti le istruzioni per recuperarle. 
 
ATTENZIONE: PRIMA DI INTRAPRENDERE LE PROCEDURE DI ISCRIZIONE VIRTUALE AL CONCORSO E 
DI PRE-IMMATRICOLAZIONE, E’ NECESSARIO VERIFICARE AL LINK https://portale.unipv.it/it/didat-
tica/post-laurea/scuole-di-specializzazione/scuole-di-specializzazione-di-area-sanitaria/scuole-di-
specializzazione-laureati-medici/bandi-di-ammissione-alle-scuole-e-scorrimenti  L’ORA IN CUI SARÀ 
POSSIBILE PROCEDERE. Infatti, l'orario di inizio delle immatricolazioni è determinato della tempistica 
di assegnazione dei candidati da parte del CINECA ai vari Atenei. 
 

2) Iscrizione virtuale al concorso 
L’iscrizione al concorso, pur essendo esclusivamente virtuale, è necessaria per poter effettuare la scelta 
della Scuola di Specializzazione per cui si risulta essere in posizione utile in graduatoria. Pertanto, in caso 
di mancata preventiva iscrizione al concorso su ESSE3, la procedura andrà in errore e non sarà possibile 
procedere con l’immatricolazione. 
Utilizzando le credenziali ricevute dal sistema, accedere all’area riservata effettuando il login e successi-
vamente: 

a. cliccare sulla voce di menù SEGRETERIA 
b. selezionare la voce TEST DI AMMISSIONE 
c. cliccare su ISCRIZIONE CONCORSI 
d. in “SCELTA TIPOLOGIA CORSO” scegliere secondo la durata legale della scuola di proprio 

interesse (Scuola di specializzazione 3 anni/4 anni/5 anni); 
e.  premere il tasto “AVANTI” e selezionare la scuola di proprio interesse 
f. controllare i dati relativi al proprio documento di identità ed effettuare upload dello stesso 

cliccando sull’icona a lente di ingrandimento della colonna “Azioni”; qualora sia necessa-
rio aggiungere un nuovo documento (perché il precedente risulta scaduto) selezionare la 
voce "Inserisci nuovo documento di identità"; terminato l’upload, cliccare su “Torna 
all’elenco dei documenti di identità” e verificare l’effettiva presenza dell’allegato (Pre-
senza allegati=SI). 
I candidati extra comunitari devono effettuare upload con le medesime modalità, oltre 
che del documento di identità, anche del permesso di soggiorno conformemente a 
quanto disposto dal Bando di concorso rep. 647 del 22/05/2025. 

https://studentionline.unipv.it/Home.do
https://portale.unipv.it/it/didattica/post-laurea/scuole-di-specializzazione/scuole-di-specializzazione-di-area-sanitaria/scuole-di-specializzazione-laureati-medici/bandi-di-ammissione-alle-scuole-e-scorrimenti
https://portale.unipv.it/it/didattica/post-laurea/scuole-di-specializzazione/scuole-di-specializzazione-di-area-sanitaria/scuole-di-specializzazione-laureati-medici/bandi-di-ammissione-alle-scuole-e-scorrimenti
https://portale.unipv.it/it/didattica/post-laurea/scuole-di-specializzazione/scuole-di-specializzazione-di-area-sanitaria/scuole-di-specializzazione-laureati-medici/bandi-di-ammissione-alle-scuole-e-scorrimenti
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g. Proseguire inserendo i dati richiesti avendo cura di individuare il corretto ordinamento 
della laurea conseguita: 
Laurea=diploma vecchio ordinamento,  
Laurea specialistica= 46/S,  
Laurea magistrale=LM-41. 
Una volta individuato l’ordinamento della laurea conseguita, se si è in possesso sia della 
laurea sia dell’abilitazione professionale, utilizzare il box che riporta entrambi i titoli per 
inserirli.  
Nel caso l’abilitazione non fosse ancora stata conseguita, utilizzare il box che riporta 
esclusivamente la laurea.  
I titoli conseguiti presso l’Università di Pavia sono già precompilati dal sistema. 

h. Terminata la procedura, salvare la ricevuta di iscrizione in formato PDF per poterla con-
servare. 

 
3) Pre-immatricolazione 

Selezionare dal menù la voce “SEGRETERIA-IMMATRICOLAZIONE”, quindi premere il pulsante IMMATRI-
COLAZIONE (a fondo pagina), scegliere come tipo domanda di immatricolazione “IMMATRICOLAZIONE 
STANDARD”, e successivamente, “IMMATRICOLAZIONE AI CORSI AD ACCESSO PROGRAMMATO”.  
In questa fase, gli interessati sono obbligati ad allegare, effettuando un upload, quanto segue: 

• fotografia formato jpeg che mostri in primo piano il proprio volto; 
• scansione in pdf del codice fiscale; 

• certificazione di lingua italiana livello C1 valida, ai sensi di quanto previsto dal Bando di concorso 
rep. 647 del 22/05/2025, se cittadini stranieri comunitari, rifugiati politici, cittadini extracomuni-
tari titolari di regolare permesso di soggiorno, medici extracomunitari ammessi in sovrannu-
mero. Il possesso di una laurea conseguita presso un Ateneo italiano equivale al possesso del 
certificato attestante la conoscenza della lingua italiana corrispondente al livello C1; 

• scansione in pdf della dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà e della dichiarazione sosti-
tutiva di certificazione (allegata alle presenti istruzioni, pag. 4 e seguenti). I candidati in pos-
sesso di titoli di studio conseguiti presso Università straniere e redatti in lingua straniera do-
vranno allegare alle dichiarazioni sostitutive anche: 
- il diploma originale di laurea con traduzione,  
- legalizzazione e dichiarazione di valore rilasciata dalla Rappresentanza italiana competente 

per territorio;  
- diploma originale di abilitazione con traduzione e legalizzazione rilasciata dalla Rappresen-

tanza italiana competente per territorio ovvero decreto di riconoscimento del titolo ai fini 
dell’esercizio della professione medica rilasciato dal Ministero della Salute. 

Il perfezionamento dell’immatricolazione è condizionato alla verifica della effettiva idoneità del 
titolo estero e della autenticità della documentazione prodotta. 

 
Nelle autocertificazioni il candidato deve specificare in modo analitico e preciso ogni elemento utile 
all’espletamento dei necessari controlli sulla veridicità dei dati autocertificati. 
In caso di eventuale doppia iscrizione, il candidato deve indicare, nella Dichiarazione sostitutiva dell’atto 
di notorietà il primo corso di studio a cui è iscritto, l’Ateneo di iscrizione, la durata e tipologia di frequenza 
richiesta. In caso di richiesta di doppia iscrizione, l'immatricolazione alla Scuola di Specializzazione resta 
condizionata al buon esito degli accertamenti sulla compatibilità tra le due carriere, ai sensi del D.M. n. 
930 del 29 luglio 2022. 
Ultimato il caricamento di tutti i dati/documenti richiesti, il candidato riceverà a mezzo mail la conferma 
di avvenuta pre-immatricolazione. È responsabilità del candidato verificare la corretta conclusione della 
procedura mediante ricezione di specifica e-mail automatica; pertanto, la mancata ricezione della sud-
detta e-mail deve essere tempestivamente segnalata all’indirizzo: sportellospecialita@unipv.it. 
 
IL TERMINE ULTIMO PER LE PROCEDURE DI PRE-IMMATRICOLAZIONE E’ QUELLO FISSATO DAL MINI-
STERO E PUBBLICATO SUL SITO UNIVERSITALY.  
 

4) Pagamento prima rata tassa di iscrizione 
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A conclusione della procedura di pre-immatricolazione, nel menù SEGRETERIA – PAGAMENTI è disponi-
bile la fattura per il pagamento della prima rata tasse pari a € 811,00 (la seconda rata sarà pari a € 
1.400,00 e dovrà essere versata entro il 01/06/2026) attraverso la modalità PagoPA. 
Al link https://portale.unipv.it/it/didattica/corsi-di-laurea/contribuzione-universitaria/come-effettuare-i-
pagamenti sono disponibili le istruzioni per procedere al pagamento tramite PagoPA. Per i candidati re-
sidenti all’estero, il pagamento può avvenire esclusivamente con carta di credito, sempre utilizzando la 
funzione PagoPA.  
Non sono ammesse altre modalità di pagamento. 
 
La UOC Scuole di specializzazione area sanitaria è tenuta a perfezionare l’immatricolazione entro giovedì 
8 gennaio 2026; entro quella data sarà trasmessa la ricevuta di immatricolazione al neo immatricolato 
all’indirizzo di posta elettronica indicato in procedura.  
 
L’Amministrazione si riserva la facoltà di procedere ad idonei controlli sulla veridicità del contenuto 
delle dichiarazioni rilasciate. Qualora emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il di-
chiarante decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera. 
 
In caso di necessità, contattare la UOC Scuole di Specializzazione Area Sanitaria tramite email all’indi-
rizzo sportellospecialita@unipv.it.  

 
 

 
 

  

https://portale.unipv.it/it/didattica/corsi-di-laurea/contribuzione-universitaria/come-effettuare-i-pagamenti
https://portale.unipv.it/it/didattica/corsi-di-laurea/contribuzione-universitaria/come-effettuare-i-pagamenti
mailto:sportellospecialita@unipv.it


4 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 E  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il _____________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ___________________________-(______) via ________________________________ 
 
consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle conseguenze penali 
di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi,  
 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 
 

-   aver preso visione del Regolamento relativo alla formazione specialistica medica dell’Università di 
Pavia, pubblicato alla seguente pagina web: https://web.unipv.it/wp-content/uploads/2019/06/Rego-
lamento_Formazione_Specialistica_Medica.pdf 

 
 di non essere iscritto/a contemporaneamente a un corso di Dottorato di ricerca (art. 39 c. 3 del Rego-

lamento relativo alla formazione specialistica medica dell’Università di Pavia) alla data di inizio della 
formazione; 

 
********************************************************************************************************** 

Selezionare una delle seguenti opzioni: 

 
 di non trovarsi, alla data di inizio formazione, in situazioni che le vigenti norme considerano incompa-

tibili con l’attività di formazione a tempo pieno dello specializzando 
 

OPPURE 
 

 di trovarsi attualmente nella seguente situazione di incompatibilità______________________________  
 
 
__________________________________________________________________________________________________  
 
e di impegnarsi a rimuoverla entro la data di inizio formazione, pena la decadenza dalla presente imma-

tricolazione; 
 

 
********************************************************************************************************** 

Selezionare una delle seguenti opzioni: 

 di non essere iscritto/a contemporaneamente ad altro corso universitario; 
 

OPPURE 
 

 di essere iscritto contemporaneamente al seguente corso universitario: ………………………………… 
 
presso l’Università di …………………… la cui durata decorre dal ……………. al ………………………… e la cui fre-
quenza  
 

https://web.unipv.it/wp-content/uploads/2019/06/Regolamento_Formazione_Specialistica_Medica.pdf
https://web.unipv.it/wp-content/uploads/2019/06/Regolamento_Formazione_Specialistica_Medica.pdf
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 è obbligatoria 
 
 non è obbligatoria 
 
e di essere a conoscenza che l'immatricolazione alla Scuola di Specializzazione resta condizionata al 
buon esito degli accertamenti sulla compatibilità tra le due carriere, ai sensi del D.M. n. 930 del 29 
luglio 2022. 

**********************************************************************************************************
*********** 

 
-   di essere consapevole che le comunicazioni istituzionali avverranno esclusivamente attraverso la ca-

sella di posta elettronica istituzionale (nome.cognome@unipv.it) e si impegna ad attivarla e consul-
tarla periodicamente; 

 
-   di essere consapevole che l’iscrizione è disposta con riserva, anche per consentire le verifiche sulla 

documentazione presentata dal candidato, e che si potrà procedere all’annullamento dell’immatrico-
lazione in caso di difetto dei requisiti prescritti per l’immatricolazione o di dichiarazione non veritiere 
in merito ai titoli di studio posseduti. 
 

DICHIARA INOLTRE 
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 
 di essere in possesso del codice SPID, come previsto dal Bando di concorso; 

 
 di essere iscritto all’Ordine dei Medici di ______________________________________________________  

 
 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che, qualora dal controllo di cui all’articolo 71, D.P.R. 
445/2000 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà dai benefici eventual-
mente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, fermo 
restando, in ogni caso, quanto previsto dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000. 
 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali rac-
colti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 

Luogo_________________   Data _________________________________ 
 

Il dichiarante 
 

________________________ 
(Firma per esteso e leggibile) 

 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37, D.P.R. 445/2000 

mailto:nome.cognome@unipv.it

