
Allegato B 
 
AL COMANDO ACCADEMIA NAVALE                                                                      A cura dell’ufficio preposto 
  UFFICIO CONCORSI                                                                  PROT. NR.  _______________ 
 VIALE ITALIA, 72  - 57100 LIVORNO                                     DATA   _______________ 
 
Il/La sottoscritto/a 
Cognome 

������������������������������������������� 
Nome 

������������������������������������������� 
Luogo di nascita (se nato/a all’estero, specificare Stato e località di nascita )      Prov. 

����������������������������������������   �� 
Data di nascita 
G  G         M M            A  A  A  A                                         Sesso                              Codice fiscale 

�� / �� / ����                  M � F�                            

���������������� 
Residenza: (Comune o eventuale frazione)                                                                                                Prov.      C.A.P. 

����������������������������������  ��   ����� 
Indirizzo (Via, Piazza, ecc)           N. Civico 

�������������������������������������   ����� 
RECAPITO PRESSO IL QUALE DESIDERA RICEVERE TUTTE LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL CONCORSO  (8) 
Comune o eventuale frazione                                                                                                                      Prov.      C.A.P. 

����������������������������������  ��   ����� 
Indirizzo (Via, Piazza, ecc).            N. Civico 

�������������������������������������   ����� 
Telefono (con prefisso)                                  Cellulare                                                           Fax 

�����������         �����������           ������������� 
e-mail                                   
 
Appartenente al: (1) (2)  
________________________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
di essere ammesso/a al concorso, per esami, per l’ammissione alla 1a classe dei corsi normali dell’Accademia navale per l’anno 
accademico 2009-2010 nel Corpo sanitario militare marittimo: 
 

S A N
 

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di voler sostenere la prova orale facoltativa nella/e seguente/i lingua/e 
straniera/e:________________________________________________________________________________ (6) 

All’uopo, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del 
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara: 
- di essere cittadino/a italiano/a; 

- di essere     � celibe/nubile       � vedovo/a       � coniugato/a       � separato/a       � divorziato/a; 
- di essere iscritto/a  nelle liste elettorali nel Comune di ________________________________________ (3);  
- 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 né procedimenti amministrativi per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione, 
né che risultano a proprio carico precedenti penali ascrivibili nel casellario giudiziale ai sensi dell’articolo 3 del D.P.R. 14 
novembre 2002, n. 313 (4); 

- di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego presso una pubblica amministrazione (8); 
- di non essere stato dimesso e/o prosciolto, d’autorità o d’ufficio, da precedente arruolamento volontario in altra Accademia, 

Istituto di formazione o Ente addestrativo delle Forze armate o delle Forze di Polizia dello Stato per motivi disciplinari o di 
insufficiente attitudine militare o professionale  o per perdita permanente dei requisiti di idoneità fisica (9); 

 
 



- di non essere stato dichiarato “obiettore di coscienza” nè ammesso a prestare “servizio civile” ai sensi della legge 8 luglio 
1998, n. 230 (1); 

- di aver conseguito (ovvero di ritenere di conseguire) il sottonotato titolo di studio: 

titolo di studio 

������������������������������������������� 
presso l’Istituto scolastico                                                                                                                     anno              votazione 

�������������������������������  ���� ���/��� 
Comune (o eventuale frazione)                                                                                                                    Prov.      C.A.P. 

����������������������������������  ��   ����� 
Indirizzo (Via, Piazza, ecc)                                                                                                                                         N. civico 

�������������������������������������  ����� 
- di essere in possesso del titolo di preferenza di ______________________________________________ (eventuali titoli di 

preferenza tra quelli indicati nell’allegato E al bando di concorso) 
- di essere a conoscenza che, in caso di ammissione al corso, sarà cancellato dal ruolo di provenienza (se militare in servizio o 

in congedo), ai sensi della normativa vigente, con conseguente perdita del grado rivestito; 
- di essere a conoscenza che, qualora fosse ammesso/a alla frequenza dei corsi, dovrà sottoscrivere la ferma di cui all’articolo 

17 del bando; 
- che l’ultima data di espatrio è stata _____________________ (5); 
- di essere a conoscenza che dovrà sostenere le prove nelle sedi previste dal bando; 
- di aver preso conoscenza di quanto previsto dal bando di concorso e di acconsentire, senza riserve, a tutto ciò che in esso è 

stabilito; 
- di prestare il proprio consenso alla raccolta ed al trattamento dei dati personali necessari allo svolgimento del concorso (d. lgs. 

n. 196/2003). 
 

Il/La sottoscritto/a allega, inoltre, la seguente documentazione: 
- due fotografie, senza copricapo, formato tessera, con indicazione sul retro di cognome, nome e data di nascita; 

Solo per i militari in servizio o in congedo 
   Militari in servizio (10)   
                                                G   G      M  M      A  A 
  Data incorporazione                                                        Grado    ____________________________________________________ 
 
Ente/Reparto di appartenenza: (inserire l’indirizzo telegrafico, se conosciuto) __________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
_________________,  ___________________                                                        Visto del Comando: 
           località                               data 
  Solo per i militari in congedo: 
                                                G  G       M  M     A  A 
  -   Data incorporazione                                                      Grado ___________________________________________________ 
                                                G  G      M  M     A  A 
  -   Data di congedo:                                                               Ente/Reparto ____________________________________________ 
 

 
__________________,  ___________________ 
               località                                 data 
 

 

FIRMA ______________________________________ 
                      (per esteso cognome e nome leggibili)                                 Per l’assenso alla partecipazione del minore 

Firma dei/l genitori/e o del tutore 
 

___________________________________________________ 
 

__________________________________________________ (11) 
                              (per esteso cognome e nome leggibili) 

 
 

Il presente modulo dovrà essere scrupolosamente compilato a stampatello. In caso di errore utilizzare un nuovo modulo. 



NOTE: 
(1) Solo per i concorrenti di sesso maschile. 
(2) Indicare il centro documentale (ex distretto militare) o la capitaneria di porto di appartenenza. 
(3) In caso di non iscrizione o cancellazione indicarne i motivi. 
(4) In caso contrario, il concorrente dovrà indicare - in apposita dichiarazione da allegare alla domanda - le condanne, le 

applicazioni di pena, i procedimenti a carico ed ogni eventuale precedente penale, precisando la data del provvedimento e 
l’Autorità giudiziaria che lo ha emanato, ovvero quella presso la quale pende un eventuale procedimento penale per aver 
assunto la qualifica di imputato. Il concorrente dovrà impegnarsi, altresì, a comunicare al Comando dell'Accademia navale - 
Ufficio concorsi - Viale Italia, 72 - 57100 Livorno, qualsiasi variazione della sua posizione giudiziaria che intervenga 
successivamente alla dichiarazione contenuta nella domanda di partecipazione al concorso fino all’ammissione ai corsi. 

(5) Solo per i concorrenti residenti all’estero. 
(6) Il concorrente dovrà indicare non più di due tra le seguenti lingue straniere: inglese, francese, tedesco e spagnolo nelle quali 

intenda sostenere la prova orale facoltativa; 
(7) Ogni eventuale successiva variazione dovrà essere tempestivamente comunicata al Comando Accademia navale - Ufficio 

concorsi - Viale Italia, 72 - 57100 Livorno. Al fine di evitare ritardi nella ricezione della corrispondenza relativa al concorso, 
si suggerisce anche per i militari in servizio, di indicare un recapito personale con indirizzo civico. 

(8) In caso contrario indicare - in dichiarazione da allegare alla domanda - la data, il motivo del provvedimento e 
l'Amministrazione che lo ha emanato. 

(9) In caso contrario indicare - in dichiarazione da allegare alla domanda - la data del provvedimento di dimissioni e/o di 
proscioglimento, l'Accademia/Istituto formativo/Ente addestrativo ed il motivo. 

(10) Il visto del Comando del Reparto/Ente di appartenenza dovrà essere apposto solo per il personale in servizio, che dovrà 
spedire la domanda esclusivamente a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento. 

(11) Il concorrente che alla data di presentazione della domanda di partecipazione al concorso sia minorenne dovrà far vistare la 
sua firma, apposta in calce alla domanda, da entrambi i genitori o dal genitore che esercita legittimamente l’esclusiva potestà 
o, in mancanza di essi, dal tutore. 
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