Modello della domanda di partecipazione al concorso Allegato A
(in carta semplice da compilare a macchina o in stampatello) (articolo 3 del bando)

A MINISTERO DELLA DIFESA
DIREZIONE GENERALE PER IL PERSONALE MILITARE
| Reparto - 12 Divisione reclutamento ufficiali - 4% Sezione
Casella postale n. 15317- 00143 Roma (1)

Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a partecipare al concorso, indetto con decreto dirigenziale del
(2), pubblicato nella Gazzetta ufficiale, 4® serie speciale, n. del
(2), per la nomina di cinque Tenenti in servizio permanente nel ruolo normale
del Corpo sanitario aeronautico.

Dichiara di voler sostenere (in aggiunta alla prova orale obbligatoria di lingua inglese) la prova orale
facoltativa di lingua straniera in (3):
12 lingua facoltativa 22 lingua facoltativa

A tal fine, consapevole delle conseguenze che, ai sensi dell'articolo 76 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, possono derivargli da falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA:
cognome (4) nome (4)
luogo di nascita (se nato all’estero specificare Stato e localita di nascita) prov.
data di nascita ora di nascita  sesso (5) codice fiscale
Y

RESIDENZA (6):
comune (eventuale frazione) prov. C.A.P.

indirizzo (via, piazza, ecc.) n. civico

RECAPITO PRESSO CUI DESIDERA RICEVERE LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL CONCORSO (6):

comune (eventuale frazione) prov. C.AP.
indirizzo (via, piazza, ecc.) n. civico
prefisso numero rete fissa cellulare

recapito telefonico
e-mail ;

— di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione del recapito al quale desidera ricevere tutte
le comunicazioni relative al concorso;

— di essere cittadino/a italiano/a (7);

— di godere dei diritti civili e politici;

— diessere [ |SI [ NO (5) iscritto nelle liste elettorali del comune di (8);

— diessere [ ]celibe/nubile; [ ]coniugato/a; | |separato/a; [ |divorziato/a; [ |vedovo/a, con __ figli a
carico (5);

e
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— di essere in possesso di:
- laurea magistrale/specialistica in medicina e chirurgia conseguita il

con il voto di (durata legale del corso anni__ ), presso I’Universita
sita in
via , N , comune , prov. |
C.A.P. X
. diploma di abilitazione all’esercizio della professione di medico chirurgo, conseguito il
con il wvoto di , presso  I’Universita
sita in via
n. comune prov.
C.AP. ;

— di aver prestato i seguenti servizi presso una pubblica amministrazione:

— di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso una
pubblica amministrazione ovvero prosciolto/a, d’autorita o d’ufficio, da precedente arruolamento nelle
Forze armate o di polizia per motivi disciplinari o di inattitudine alla vita militare o per perdita
permanente dei requisiti di idoneita fisica (9);

— di non aver riportato condanne penali o applicazioni di pena ai sensi dell’articolo 444 del codice di
procedura penale e di non avere in corso procedimenti penali e/o amministrativi per I’applicazione di
misure di sicurezza o di prevenzione, né che risultano a proprio carico procedimenti penali iscrivibili nel
casellario giudiziale ai sensi dell’articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 14 novembre
2002, n. 313 (10). Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare qualsiasi variazione della propria
posizione giudiziaria che intervenga successivamente alla presente dichiarazione;

SOLO PER I MILITARI: in servizio in congedo (5) n. corso AUC/AUFP

i i L[]

F.A./C.ar.(11) grado (12) categoria (13) data inizio ferma/richiamo (14) data congedo/fine richiamo (14)

esigenza del richiamo

denominazione dell’ente militare di servizio (non quella telegrafica)

comune ente di servizio prov. C.A.P. rec. tel. militare

— il/la sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare qualsiasi variazione della propria posizione militare
che intervenga successivamente alla presente dichiarazione;

— solo se concorrente di sesso maschile:

« Centro documentale (ex distretto militare) di ascrizione: 0
Dipartimento militare marittimo/Capitaneria di porto di ascrizione: 0
Direzione territoriale del personale della Regione aerea 0 Comando Aeronautica militare di Roma di
ascrizione: ;

. di aver effettuato la visita di leva con il sequente esito (5): | ] riformato; [ | rivedibile; | |dispensato;
[ Jidoneo con il seguente profilo sanitario :[ ] di non aver effettuato

la visita di leva;

« di non essere stato dichiarato obiettore di coscienza 0 ammesso a prestare servizio sostitutivo civile
ai sensi della legge 8 luglio 1998, n. 230 ovvero di aver presentato apposita dichiarazione
irrevocabile di rinuncia allo status di obiettore di coscienza presso I’Ufficio nazionale per il servizio

e
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civile, decorsi cinque anni dalla data di collocamento in congedo (in tal caso I’esito della
dichiarazione deve essere allegato in copia alla presente);

— di essere a conoscenza che, in caso di ammissione al corso, sara cancellato/a dal ruolo di provenienza ai
sensi della normativa vigente, con conseguente perdita del grado rivestito;

— di essere a conoscenza dell’obbligo, qualora vincitore, di contrarre la ferma di cui all’articolo 12, comma
4 del bando di concorso;

— di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di merito tra quelli indicati nell’allegato B al bando di
concorso (15):

— di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di preferenza previsto/i dall’articolo 5 del decreto del
Presidente della Repubblica 9 maggio 1994, n. 487 (16):

— di avere titolo alla riserva di posti di cui all’articolo 9, comma 1 del decreto legge 1° gennaio 2010, n. 1
per (indicare il motivo):

— di prestare il proprio consenso alla raccolta e al trattamento dei dati personali necessari allo svolgimento
del concorso, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni;

— di aver preso conoscenza del bando di concorso e di acconsentire, senza riserve, a tutto cio che in esso €
stabilito;

— diallegare i seguenti documenti/dichiarazioni sostitutive:

(localita) (data)
17)

(firma autografa e leggibile del concorrente)

VISTO DELL’AUTORITA’ DIPLOMATICA/CONSOLARE
O DEL REPARTO/ENTE DI APPARTENENZA (18)

Domanda presentata in data ed assunta a protocollo con n.

(timbro tondo)

(firma del responsabile dell’ufficio)

W/



