
  Allegato B 
(articolo 3, comma 2, lettera n) e articolo 9 del bando) 

 
TITOLI DI MERITO 

 
1. La commissione procederà alla valutazione dei seguenti titoli di merito posseduti dai 

concorrenti, attribuendo i punteggi a fianco di ciascuno indicati: 
a) titoli militari: 

- diploma conseguito negli istituti ONFA o nei Collegi e Scuole militari: punti 1; 
- essere risultato vincitore del concorso, per titoli, per l’ammissione alla ferma volontaria 
 biennale in qualità di Sottotenente di complemento nel Corpo sanitario aeronautico: 
 punti 1; 

b) titoli di studio universitari posseduti in aggiunta a quelli prescritti quali requisiti di 
ammissione al concorso e pubblicazioni: 
- diploma di laurea (vecchio ordinamento) o laurea specialistica in disciplina scientifica 
 biomedica: punti 2; 
- diploma di laurea (vecchio ordinamento) o laurea specialistica in disciplina non 
 biomedica: punti 1; 
- diploma di laurea: punti 0,25; 
- laurea magistrale: punti 1; 
- dottorato di ricerca: punti 1,50; 
- corsi di perfezionamento universitario, corsi di specializzazione (in relazione agli anni 
 accademici frequentati) o equiparati post - lauream, con accertamento valutativo finale: 
 punti da 0,20 a 1; 
- pubblicazioni edite a stampa, di carattere tecnico o scientifico su argomenti attinenti al 
 servizio che il concorrente sarà chiamato a prestare dopo la nomina, che siano 
 riportate su riviste scientifiche nazionali ed estere, con esclusione delle tesi di laurea 
 e di specializzazione (solo se allegate alla domanda): punti da 0,20 a 1. La valutazione 
 delle pubblicazioni dovrà essere adeguatamente motivata in relazione 
 all’originalità della produzione stessa, all’importanza della rivista, alla continuità ed  ai 
contenuti dei singoli lavori, all’eventuale collaborazione di più autori. 
Il punteggio complessivo attribuibile per i suddetti titoli di merito non potrà in nessun caso 

 superare i 5 punti; 
c) titoli di servizio: 

- per ogni semestre di servizio prestato alle dipendenze di servizi pubblici di emergenza 
 ed accettazione sanitaria (servizio urgenza/emergenza 118): punti 1,50; 
- per ogni semestre di servizio prestato alle dipendenze di strutture del servizio 
 sanitario nazionale: punti 0,50; 

 - per ogni semestre di servizio prestato alle dipendenze di pubbliche amministrazioni o 
 enti pubblici: punti 0,25; 

 - per ogni semestre di servizio prestato da ufficiale ausiliario: punti 0,25. 
Il punteggio complessivo attribuibile per i suddetti titoli di merito non potrà in nessun caso 
superare i 3 punti. 

2. Il punteggio massimo attribuibile per il complesso dei titoli di merito posseduti (di cui al 
precedente comma 1) non potrà superare i 10 punti. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Allegato C 
(articolo 6, comma 2 del bando) 

 
Intestazione dello studio medico di fiducia di cui all’articolo 25 della legge 23 dicembre1978, n. 833 
 

CERTIFICATO MEDICO 
 

Cognome _____________________________ nome _____________________________________, 

nato a ______________________________________(_____), il ___________________________, 

residente a ____________________(______), in via _____________________________ n.______, 

codice fiscale ________________________________________, 

documento d’identità: 

tipo ______________________________________________, n.___________________________, 

rilasciato in data ________________________, da ______________________________________, 

Il soggetto, sulla base dei dati anamnestici riferiti, dei dati in mio possesso, degli accertamenti 
eseguiti e dei dati clinico - obiettivi rilevati nel corso della visita medica da me effettuata, risulta in 
stato di buona salute e: 

è affetto  NO SI (1)  da deficit di glucosio6-fosfato-deidrogenasi (G6PD); 

risulta  NO SI (1)  aver avuto manifestazioni emolitiche. 

 

Note: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________dichiara 
di aver fornito tutti gli elementi informativi chiesti in merito ai dati di cui sopra, con particolare 
riferimento a ricoveri ospedalieri, consapevole delle sanzioni civili e penali previste in caso di 
dichiarazioni mendaci, così come stabilito dal decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000. 

 

                    Il candidato 

_______________________________________ 

        (firma per esteso, nome e cognome leggibili) 
 

Rilascio il presente certificato, in carta libera, a richiesta dell’interessato, ai fini dell’accertamento 
dell’idoneità al servizio militare nelle Forze armate. 

Il presente certificato ha validità semestrale dalla data del rilascio. 

               Il medico 

 

____________, ______________________                    _________________________________ 
       (luogo)                        (data)                          (timbro e firma) 

Nota: 
(1) barrare con una X la casella d’interesse. 



Allegato D 
(articolo 6, comma 2 del bando) 

 
DICHIARAZIONE DI RICEVUTA 

INFORMAZIONE E DI RESPONSABILIZZAZIONE 
 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________, 
 
nato a _____________________________________________(_____), il ____________________, 
 
residente a _______________________(______), in via ____________________________ n.____, 
 
codice fiscale ____________________________________________________________________, 
 
documento d’identità: __________________________, n. ________________________________, 
 
rilasciato in data __________________________, da ____________________________________, 
 
ente di appartenenza ______________________________________________________________, 
 

DICHIARA: 

1) di aver fornito all’ufficiale medico che ha eseguito la visita elementi informativi veritieri e 
completi in merito al proprio stato di salute attuale e pregresso, con particolare riguardo al 
deficit di G6PD - favismo, a crisi emolitiche e a ricoveri ospedalieri; 

2) di essere stato portato a conoscenza del rischio connesso ad alcuni fattori che possono 
determinare l’insorgenza di crisi emolitiche (ad esempio legumi, con particolare riferimento a 
fave e piselli, vegetali, farmaci o sostanze chimiche); 

3) di essere stato informato, in maniera dettagliata e comprensibile,  dallo stesso ufficiale medico 
in merito alle possibili manifestazioni clinico - patologiche delle crisi emolitiche; 

4) di sollevare l’Amministrazione della difesa da ogni responsabilità derivante da non veritiere, 
incomplete o inesatte dichiarazioni inerenti al presente atto.     

 

 

     Firma del dichiarante 

_____________, ______________________                    ______________________________ 
        (luogo)                    (data)              
 
 
 
La presente dichiarazione è stata resa e  sottoscritta  nel  corso  della visita medica eseguita in  

data_______________ 

 
     L’ufficiale medico 

 
 _____________, __________________                    _________________________________ 
 (luogo)                        (data)                                                              (timbro e firma) 

 
..//.. 
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Avvertenze 
La dichiarazione di ricevuta informazione è predisposta dal Centro di selezione (per i militari in 
servizio anche dall’ente di appartenenza) e compilata a cura dell’ufficiale medico che ha eseguito la 
visita. 
Gli originali delle dichiarazioni devono essere conservati nella documentazione personale 
dell’interessato. 
Le copie delle dichiarazioni di ricevuta informazione, unitamente a copia del certificato di stato di 
buona salute, devono essere conservate negli archivi della struttura sanitaria ed annotate nel libretto 
sanitario individuale o documento elettronico equivalente. 
Il trattamento dei dati sensibili di cui sopra sarà effettuato nel rispetto del decreto legislativo n. 
196/2003. 



 
Allegato E 

(articolo 6, comma 3 del bando) 
 

PROTOCOLLO DIAGNOSTICO 
 
All’atto della presentazione per gli accertamenti psico-fisici al concorrente verrà chiesto di 
sottoscrivere la seguente dichiarazione di consenso informato. 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________, nato/a il 
___/___/_____, a _____________, prov. di ______________, informato/a dal presidente della 
commissione per gli accertamenti psico-fisici (o dall'ufficiale medico suo delegato 
______________ ______________________) in tema di significato, finalità e potenziali 
conseguenze derivanti dall'esecuzione degli accertamenti previsti nel protocollo diagnostico, 

 
DICHIARA 

 
di aver ben compreso quanto gli/le è stato spiegato dal predetto ufficiale medico ed in ragione di ciò 
 

ACCONSENTE/NON ACCONSENTE (1) 
 
ad essere sottoposto/a agli accertamenti psico-fisici previsti nel protocollo. 
 
______________, ____________           __________________________________ 
         (luogo)                     (data)      (firma) 
           
MODELLO DI DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO ALL’ESECUZIONE DELLE 

VACCINAZIONI E MISURE DI PROFILASSI INFETTIVOLOGICHE 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, nato/a il 
___/___/______, a _______________, prov. di __________, informato/a dal presidente della 
commissione per gli accertamenti psico-fisici (o dall'ufficiale medico suo delegato _______ 
________________________________) in tema di significato, finalità e potenziali conseguenze 
derivanti dall'esecuzione del protocollo vaccinale previsto dal decreto ministeriale del 31 marzo 
2003 e dalla conseguente direttiva tecnica applicativa della Direzione generale della sanità militare 
del 14 febbraio 2008, per i militari all'atto dell'incorporamento e, periodicamente, ad intervalli 
programmati ed in base alle esigenze operative, secondo il seguente schema: 
− cutireazione TBC; 
− anti-tetano, difterite ed anti-polio; 
− anti-morbillo, parotite e rosolia; 
− anti-meningococcica; 
− anti-epatite A+B; 
− anti-varicella; 
− altre vaccinazioni/misure di profilassi previste per impieghi speciali ovvero per specifiche 

contingenze epidemiologiche individuate dalle competenti autorità sanitarie,  
 

DICHIARA 
 

di aver ben compreso le informazioni ricevute dal predetto ufficiale medico ed in ragione di ciò 
 

ACCONSENTE/NON ACCONSENTE (1) 
 

ad essere sottoposto/a alle vaccinazioni/misure di profilassi sopra indicate. 
 
______________, ____________   ______________________________________ 
          (luogo)                    (data)                (firma) 
Nota: 
cancellare la voce che non interessa. 



 
Allegato F 

(articolo 6, comma 2 lettera b) del bando) 
 

PROVA DI EFFICIENZA FISICA 
 
 

UOMINI DONNE 

tempo massimo  
3 minuti e 35 secondi 

PARAMETRI DI 
RIFERIMENTO PER IL 

CONSEGUIMENTO 
DELL’IDONEITA’ 

tempo massimo  
4 minuti e 40 secondi 

 
MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELLA PROVA DI EFFICIENZA FISICA 
 

Per l’accertamento dell’efficienza fisica sarà svolta una prova sportiva, consistente in una corsa 
piana di metri 800, secondo le modalità di seguito indicate. Il risultato concorrerà al giudizio di 
idoneità o inidoneità ai previsti accertamenti. 
Il concorrente potrà scegliere la posizione di partenza, la prova sarà sostenuta senza l’uso di scarpe 
chiodate. 
I concorrenti che supereranno il tempo massimo suindicato non saranno ammessi alla prosecuzione 
delle restanti prove e saranno esclusi dal concorso. 
In caso di superamento della prova, invece, il risultato concorrerà, unitamente agli esiti delle 
restanti prove attitudinali e del colloquio, alla formulazione del giudizio sotto il profilo attitudinale. 
 
COMPORTAMENTO DA TENERE IN CASO DI INFORTUNIO 
 

I concorrenti sofferenti per postumi di infortuni precedentemente subiti potranno portare al seguito 
ed esibire, prima dell’inizio della prova, idonea certificazione medica che sarà valutata dalla 
commissione all’uopo competente. Questa, sentito l'ufficiale medico presente, adotterà le 
conseguenti determinazioni, eventualmente autorizzando il differimento dell’effettuazione della 
prova ad altra data. 
Allo stesso modo, i concorrenti che prima dell'inizio della prova accusano una indisposizione o che 
si infortunano durante l'esecuzione della prova medesima dovranno farlo immediatamente presente 
alla commissione che, sentito l'ufficiale medico presente, adotterà le conseguenti determinazioni. 
Pertanto, non saranno prese in considerazione richieste di differimento o di ripetizione della prova 
che pervengono da concorrenti che l’hanno portata comunque a compimento, anche se con esito 
negativo, o che hanno rinunciato a portarla a termine. 
I concorrenti che, nei casi suindicati, hanno ottenuto dalla commissione l’autorizzazione al 
differimento dell’effettuazione della prova di efficienza fisica, saranno convocati direttamente o a 
mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno/telegramma o messaggio di posta elettronica per 
sostenere tale prova in altra data. 
Ai concorrenti che risulteranno impossibilitati ad effettuare/completare la prova anche nel giorno 
della nuova convocazione o che non si presenteranno a sostenere la prova in tale data, la 
commissione attribuirà il giudizio di inidoneità. Tale giudizio, che è definitivo, comporterà 
l’esclusione dal concorso senza ulteriori comunicazioni. 
Per tutto quanto non sopra precisato sarà fatto riferimento, per quanto applicabili, ai regolamenti 
tecnici della Federazione sportiva italiana. 
 



Allegato G 
(articolo 8 e 10 del bando) 

 
PROGRAMMA DELLE PROVE D'ESAME 

 
1. PROVE SCRITTE (articolo 8 del bando) 

I concorrenti dovranno sostenere le seguenti due prove scritte: 
a) 1ª prova, consistente nello svolgimento, nel tempo massimo di otto ore, di un elaborato con 

quesiti a risposta sintetica, riguardanti argomenti del programma della prova orale tratti dalle 
seguenti materie: 
- patologia medica e clinica medica; 
- patologia chirurgica e clinica chirurgica. 

b) 2ª prova, consistente nella risoluzione di quesiti a risposta multipla predeterminata, attinenti 
al programma della prova orale nelle seguenti materie: 
- igiene; 
- medicina legale. 
La durata massima della prova ed il numero dei quesiti ai quali dovranno rispondere i 
concorrenti saranno preventivamente fissati dalla commissione e comunicati prima 
dell’inizio della prova stessa. 
 

2. PROVA ORALE (articolo 10 del bando) 
 La prova orale consisterà in un colloquio diretto alla valutazione delle capacità professionali 
 dei concorrenti, mediante interrogazioni sulle materie appresso indicate, in particolare sugli 
 argomenti per ciascuna materia specificati: 

a) clinica medica e medicina d’urgenza: la commissione potrà rivolgere al concorrente 
 domande su ogni argomento di clinica medica, compresa la valutazione di un caso clinico 
 presso una struttura sanitaria dedicata, nonché domande su argomenti di medicina 
 d’urgenza, sui trattamenti terapeutici e sulle manovre in uso per un primo soccorso medico e 
 per la rianimazione. 

La commissione non tralascerà di accertare se il concorrente è in possesso della conoscenza 
pratica dei metodi semeiologici e delle indagini cliniche necessari per una corretta 
formulazione diagnostica; 

b) clinica chirurgica e chirurgia d’urgenza: la commissione potrà rivolgere al concorrente 
 domande su ogni argomento di clinica chirurgica, compresa la valutazione di un caso clinico 
 presso una struttura sanitaria dedicata, nonché domande su argomenti di chirurgia d’urgenza, 
 sui trattamenti terapeutici e sulle manovre in uso per un primo soccorso chirurgico. 

La commissione non tralascerà di accertare se il concorrente è in possesso della conoscenza 
pratica dei metodi semeiologici e delle indagini cliniche necessari per una corretta 
formulazione diagnostica; 

c) igiene: 
- concetti di epidemiologia generale e statistica di popolazione; 
- concetti di salute, malattia, pericolo, rischio e loro analisi; 
- regolamento sanitario internazionale, organizzazione della prevenzione nel Servizio 

sanitario nazionale;  
- prevenzione, disinfezione, disinfestazione integrale e specifica; 
- vaccinoprofilassi e sieroprofilassi; 
- epidemiologia e profilassi speciale in corso di malattie infettive e diffusive: 

• malattie a trasmissione aerea: influenza, meningite meningococcica, infezioni 
streptococciche, tubercolosi, legionellosi, varicella, mononucleosi infettiva; 

• malattie a trasmissione oro-fecale: salmonellosi, febbre tifoide e paratifi, helicobacter 
pylori, escherichia coli e diarree del viaggiatore, enterovirosi, epatiti a trasmissione 
alimentare; 
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• malattie a trasmissione diretta e venerea o indiretta: stafilococcie, sifilide, gonorrea, 
infezioni da chlamydia, epatiti a trasmissione parenterale, HIV, HPV, virosi 
erpetiche;  

• zoonosi: BSE, brucellosi, tetano, carbonchio, rabbia, toxoplasmosi, leptospirosi, 
dermatofitosi, acariasi, pediculosi e pitiriasi, febbre bottonosa; 

• malattie quarantenarie: peste, colera, febbre gialla; 
• malattie tropicali e parassitarie: malaria, amebiasi, schistosomiasi, ascaridiasi, 

teniasi, trichinosii, leishmaniosi, echinococcosi;  
- igiene, conservazione ed ispezione degli alimenti; 
- metodiche di autocontrollo nelle industrie alimentari; 
- intossicazioni e tossinfezioni alimentari; 
- caratteristiche delle acque ai fini della potabilizzazione e delle acque potabili; 
- metodiche di potabilizzazione delle acque; 
- tipologia dei rifiuti solidi e modalità di corretto smaltimento; 
- smaltimento dei rifiuti liquidi; 
- igiene degli ambienti collettivi, variabili fisiche ambientali, microclima e indici di 
 benessere termico; 
- igiene degli ambienti di lavoro, norme di tutela della salute nei luoghi di lavoro, 
 sorveglianza sanitaria nei luoghi di lavoro; 

d) medicina legale: 
- nesso di causalità; 
- facoltà di curare; 
- referto e rapporto giudiziario; 
- sopralluogo giudiziario;  
- identificazione; 
- condizioni di punibilità; 
- consenso informato; 
- responsabilità professionale del medico; 
- tossicologia; 
- il danno alla persona in sede penale e in sede civile; 
- l'accertamento della realtà della morte - morte cerebrale; 
- tanatologia forense; 
- diagnosi differenziale tra lesioni vitali e lesioni post-mortali; 
- lesioni da arma da fuoco; 
- lesività da annegamento, soffocamento, impiccagione e confinamento; 
- la diagnosi generica, di specie ed individuale, di sangue; 
- interdizione e inabilitazione; 
- problemi medico-legali delle tossicofilie e delle tossicomanie; 
- omissione di soccorso; 
- infortunio sul lavoro e valutazione medico-legale dei danni plurimi nell'infortunistica del 
 lavoro; 
- protezione dell'invalidità ed assistenza assicurativa; 
- causalità di servizio; 

e) lingua straniera obbligatoria: la prova consisterà in una conversazione ed in una traduzione, 
 a prima vista, di un brano scelto dall’esaminatore di lingua inglese. 

 
 
 
 
 
 

..//.. 
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3.  PROVA ORALE FACOLTATIVA DI LINGUA STRANIERA (articolo 10 del bando) 

La prova consisterà in una conversazione ed in una traduzione, a prima vista, di un brano scelto 
dall’esaminatore nella/e lingua/e prescelta/e dal concorrente (non più di due delle seguenti: 
francese, tedesca e spagnola). 

 
 
 

AVVERTENZA 
 

 Nel sito internet “www.aeronautica.difesa.it“ sono pubblicate le tracce degli elaborati relativi 
 alle prove scritte dei concorsi espletati negli anni precedenti. 
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