
ALLEGATO 1 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER ASPIRANTI ALLIEVI UFFICIALI DEL RUOLO AERONAVALE 
 

LA DOMANDA DEVE ESSERE PRESENTATA A MANO O SPEDITA AL: 
A) COMANDO PROVINCIALE (REGIONALE PER I RESIDENTI IN VALLE D’AOSTA) DELLA PROVINCIA DI RESIDENZA; 
B) CENTRO DI RECLUTAMENTO PER I RESIDENTI ALL’ESTERO. 

 
AL COMANDO PROVINCIALE (REGIONALE PER I RESIDENTI IN VALLE D’AOSTA) O AL CENTRO DI RECLUTAMENTO (PER I RESIDENTI 
ALL’ESTERO) DELLA GUARDIA DI FINANZA DI: 

                                       
 
Il/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a partecipare al concorso per l'ammissione di n. 9 allievi ufficiali del “ruolo aeronavale” al 9° Corso 
Aeronavale dell’Accademia della Guardia di finanza, per l'anno accademico 2010/2011. 
 
A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
 
CODICE FISCALE                               Sesso 

                       M F  

COGNOME 

                              DATA DI NASCITA 
NOME                          giorno         mese        anno 

                                    

COMUNE DI NASCITA                                         Prov. 

                                      

COMUNE DI RESIDENZA                          Prov.      C.A.P. 

                                        

INDIRIZZO (via o piazza, numero civico, frazione) 

                                        

INDIRIZZO FAMIGLIA D'ORIGINE 

                                        

RECAPITO EVENTUALE PER COMUNICAZIONI 
Via o piazza, numero civico, frazione                                                       Comune                     Prov. 

                                        

TELEFONO 

               

 
SPECIALIZZAZIONE PER LA QUALE INTENDE CONCORRERE: “PILOTA DI ELICOTTERO” “COMANDANTE DI UNITA’ NAVALE”  

 
STATO CIVILE CITTADINANZA 

ITALIANA 
IMPIEGATO/A DELLA

PUBBL. AMM.NE 

CELIBE/NUBILE 
 

   

DESTITUITO/A DA 
PUBBL. UFFICI 

PROCEDIMENTI 
PENALI DEFINITI 
CON CONDANNA O 
AI SENSI ART. 444 
C.P.P. O PENDENTI 

ISCRITTO/A NELLE 
LISTE ELETTORALI 

CONIUGATO/A  SI 

 

NO 

  

SI  NO

 

SI NO   SI  NO   SI  NO  

VEDOVO/A  

DIVORZIATO/A  

N. DI FIGLI  

 

 
(se SI, specificare nelle
annotazioni integrative)

(se SI, specificare nelle
annotazioni integrative)

(se SI, specificare nelle 
annotazioni integrative) 

(se NO, specificare nelle
annotazioni integrative) 

 
TITOLO DI STUDIO      (sono ammessi esclusivamente i diplomi previsti dall’ art. 2, comma 2, del bando) 

specificare quale __________________________________________________     (conseguito)     (da conseguire nel corrente anno) 
     

di essere in possesso di titolo preferenziale per l'ammissione ai pubblici impieghi SI NO

 (legge 24 dicembre 1986, n. 958; D.P.R. 9 maggio 1994, n. 487, e successive modificazioni); 
 (in caso affermativo indicare quale)  __________________________________________________________________ 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  DICHIARA DI VOLER SOSTENERE                                Informatica        Inglese        Francese   Tedesco        Spagnolo

LA/E SEGUENTE/I PROVA/E FACOLTATIVA/E                                                    

  (scegliere una sola lingua straniera per la prova facoltativa) 

 
SPAZIO RISERVATO AI MILITARI ALLE ARMI 
 REPARTO DI APPARTENENZA  E  SEDE                                      GRADO 

                                        

SPAZIO RISERVATO AI SOLI MILITARI DELLA GUARDIA DI FINANZA 
 REPARTO DI APPARTENENZA                       GRADO          MATRICOLA MECC. 

                                     

 
SPAZIO RISERVATO AGLI ASPIRANTI IN POSSESSO DELL'ATTESTATO DI BILINGUISMO AI SENSI DELL'ART. 4, D.P.R. 26/7/76, N. 752 

 Richiesta partecipazione riserva posti       Lingua nella quale si intende sostenere le prove scritta e orale 

Art. 1, comma 3, del bando di  concorso SI  NO   Italiana  Tedesca  

 
 
 
 
 
 
 
 



Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre: 

a) di non essere stato ammesso a prestare servizio civile nazionale quale obiettore di coscienza o di aver rinunziato a 
tale status, ai sensi dell’art. 1, comma 1, lettera b), della legge 2 agosto 2007, n. 130; 

b) di essere a conoscenza che il calendario della prova preliminare del concorso è riportato all'art. 11 del bando di 
concorso e che ciò ha valore di notifica a tutti gli effetti; 

c)  di impegnarsi a comunicare tempestivamente, mediante raccomandata postale, le eventuali variazioni del recapito per 
le comunicazioni inerenti al presente concorso e di essere disposto/a, in caso di nomina ad ufficiale, a raggiungere 
qualsiasi sede di servizio; 

d)  di essere a conoscenza di ogni altra disposizione indicata nel bando di concorso; 

e)  di essere consapevole che, con la presente sottoscrizione, autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del 
decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196; 

f) di essere consapevole che le suddette dichiarazioni valgono come autocertificazione ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445, e che, in caso di false dichiarazioni, il dichiarante è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia e che decadrà da ogni beneficio eventualmente conseguente al provvedimento emanato sulla base 
della dichiarazione non veritiera. 

 
 LUOGO  DATA FIRMA 
 
 
 
 
 

________________________________ ________________________________ ____________________________________ 

 

N.B. 1. L'omessa sottoscrizione della domanda costituisce causa di esclusione dal concorso. 

2. Il candidato minorenne dovrà produrre, a pena di esclusione dal concorso, in allegato al presente modello, l’atto 
di assenso, come previsto dall’art. 3 del bando. 

 

ANNOTAZIONI INTEGRATIVE: __________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

DA COMPILARE A CURA DEL REPARTO DELLA GUARDIA DI FINANZA RICEVENTE 

 
 
 NUMERO DI FASCICOLO DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 
 
 
 
 DOMANDA COMPLETA E REGOLARE          TIMBRO UFFICIALE DEL REPARTO 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL MILITARE INCARICATO DELLA RICEZIONE 
 
 

_______________________________________________________ 
 
 

SI NO 


