
Allegato E 
PROTOCOLLO DIAGNOSTICO 

 
All’atto della presentazione per gli accertamenti psico–fisici il concorrente dovrà sottoscrivere le 
seguenti dichiarazioni di consenso informato. 
 

Il sottoscritto __________________________________________, nato il ____________________,  
a _______________________________ (Pr. _____), informato 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 è stato spiegato dall’ufficiale medico predetto ed in ragione di 

ciò acconsente/non acconsente (1) ad essere sottoposto agli accertamenti psico–fisici previsti nel 
protocollo; 

− di essere stato informato 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, per conservare lo stato di 
immunizzazione, secondo lo schema di seguito indicato: 
• anti–tetano–difterite per via intramuscolare (richiamo ogni 10 anni); 
• anti–morbillo–rosolia–parotite per via sottocutanea; 
• anti–meningococcica tetravalente per via sottocutanea (richiamo ogni 3 anni); 
• antitifoide orale (4 dosi a giorni alterni – richiamo ogni 2 anni); 
• anti–epatite A (richiamo ogni 10 anni) ed epatite B (richiamo ogni 5 anni) per via 

intramuscolare; 
• altre vaccinazioni per impieghi speciali (antipolio e IPV, anti–febbre gialla, altri vaccini), e 

di aver ben compreso quanto spiegato dall’ufficiale medico predetto e in ragione di ciò 
acconsente/non acconsente (1) ad essere sottoposto agli interventi di profilassi su esposti. 

 

Inoltre preso atto che gli esami radiologici, utilizzando radiazioni ionizzanti (dette comunemente 
raggi x), sono potenzialmente dannosi per l’organismo (ad esempio per il sangue, per gli organi ad 
alto ricambio cellulare, ecc.) ma che gli stessi potrebbero risultare utili o indispensabili per 
l’accertamento e la valutazione di eventuali patologie, in atto o pregresse, non altrimenti osservabili 
né valutabili con diverse metodiche o visite specialistiche, non avendo null’altro da chiedere, presta 
libero consenso ad essere eventualmente sottoposto all’indagine radiologica richiesta, in quanto 
pienamente consapevole dei benefici e dei rischi connessi all’esame. 
 
__________________, _________________ 

(luogo)                          (data) 
_________________________________ 

(firma leggibile del dichiarante) 
 
 
Nota (1): depennare la voce che non interessa. 


