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MINISTERO DELLA DIFESA 
DIREZIONE GENERALE PER IL PERSONALE MILITARE 

 

Concorso pubblico, per titoli ed esami, per il reclutamento a nomina diretta di 12 Marescialli 

dell’Esercito con la specializzazione Sanità (codice 5° ND EI),  

pubblicato in G.U. 4^ s.s. n. 52 del 02/07/2021 

 

Diario di convocazione dei concorrenti per la prova orale di cui  

all’art. 13 e al para. 3.6 dell’Appendice Esercito al bando di concorso 

 

AVVISO 

 

1. Al fine di sostenere la prova orale, i concorrenti sono invitati a presentarsi presso il Centro di 

Selezione e Reclutamento Nazionale dell’Esercito, con sede a Foligno (PG) in Viale Mezzetti 

n. 2, alle ore 7.30 del giorno a fianco di ciascuno indicato in elenco riportato in Allegato al 

presente avviso, con riserva dei giudizi d’idoneità attualmente in attesa di definizione (NOTA). 

 

Per stabilire l’ordine di convocazione dei concorrenti per la prova orale, è stata estratta a sorte la 

lettera quale iniziale del cognome da cui procedere con la chiamata, in senso alfabetico 

crescente. In occasione della prima sessione della prova scritta, svoltasi in data 01/09/2021, di 

fronte alla platea dei concorrenti intervenuti, è stata estratta la lettera “U”. 

 

2. Prima di intraprendere il viaggio, i candidati convocati si dovranno assicurare di: 

 non essere affetti da patologie febbrili con temperatura superiore a 37,5°; 

 non accusare tosse insistente, difficoltà respiratoria, raffreddore, mal di gola, cefalea, forte 

astenia, diminuzione o perdita di olfatto/gusto, diarrea. 

 

Qualora il concorrente: 

 dovesse soffrire dei disturbi di cui sopra; 

 accertasse lo stato di positività al contagio del COVID-19; 

 fosse vincolato a misure personali di contenimento imposte dal fenomeno pandemico, 

non si presenterà alle prove del concorso. 

 

Nelle precedente casistica, il concorrente potrà eventualmente presentare specifica richiesta 

per il recupero delle prove, da inoltrare entro il giorno successivo a quello di prevista 

convocazione. La domanda dovrà essere: 

 presentata al citato Centro di Selezione all’indirizzo email 

centro_selezione@esercito.difesa.it 

 riportare in allegato: 

 la documentazione sanitaria che dimostri le condizioni e/o gli stati di impedimento. 

In particolare, preme sottolineare che tutte le patologie, le indisposizioni, i sintomi, 

compreso il semplice stato febbrile, dovranno essere dimostrati con certificazione 

medica; 

 la scansione completa del documento di identità o di riconoscimento del 

sottoscrittore, in corso di validità.  

 

3. Con l’accoglimento della richiesta, il recupero delle prove sarà effettuato nell’ambito delle 

procedure previste con il prossimo concorso utile dello stesso tipo (concorso pubblico, per 

titoli ed esami, per il reclutamento a nomina diretta di Marescialli dell’Esercito con 

specializzazione Sanità). 

 Quanto sopra in applicazione delle disposizioni di cui all'art. 259, comma 4 del Decreto 
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Legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito con Legge 17 luglio 2020, n. 77. 

 

4. Alla presentazione presso la sede d’esame, i candidati convocati saranno sottoposti, prima 

dell’ingresso, alla misurazione della temperatura corporea. In caso sia riscontrata una 

temperatura corporea superiore a 37,5 °C, l’interessato non potrà accedere alla struttura e 

dovrà attendere l’intervento del personale preposto.  

Si chiede di: 

 evitare di portare al seguito bagagli. Sarà consentito portare acqua e snack;  

 indossare il dispositivo di protezione delle vie respiratorie (mascherina tipo FFP2), già 

nella fase di afflusso. 

 

 Inoltre, i concorrenti dovranno avere al seguito: 

 la certificazione verde COVID-19 (EU Digital COVID Certificate) in corso di validità, 

rilasciata dal Ministero della Salute in formato stampabile. Per motivi organizzativi e di 

controllo, la predetta certificazione dovrà essere esibita in forma cartacea; 

 la dichiarazione anamnestica (modello riportato in Annesso 1), compilata e firmata alla data 

di presentazione; 

 la dichiarazione sostitutiva di certificazione dei titoli di merito posseduti alla data del 02 

agosto 2021 (modello riportato in Annesso 2). Tale documento è richiesto al paragrafo 3.6 

dell’Appendice Esercito al bando di concorso. Per indicare tutti i titoli di merito validi è 

possibile presentare più moduli. La documentazione dovrà essere: 

 corredata della copia cartacea del documento di identità o di riconoscimento 

dell’interessato, in corso di validità; 

 presentata in busta chiusa, per essere consegnata direttamente alla Commissione 

esaminatrice competente; 

 una penna a sfera ad inchiostro indelebile colore nero o blu (per le esigenze di firma / 

notifica che saranno sottoposte al concorrente); 

 un proprio documento di identità o di riconoscimento in originale, in corso di validità. 

 

5. Durante la permanenza presso il Centro di Selezione dovranno essere seguiti i seguenti 

comportamenti: 

 mantenere sempre la distanza di sicurezza interpersonale di almeno 2 metri; 

 evitare abbracci e strette di mani; 

 lavarsi spesso le mani e/o utilizzare il liquido sanificante contenuto negli appositi dispenser 

collocati presso il Centro di Selezione; 

 non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani; 

 coprire naso o bocca qualora si starnutisca o tossisca, con incavo del gomito o con fazzoletto 

di carta che deve essere successivamente smaltito negli appositi contenitori; 

 evitare l’uso promiscuo di bottiglie e bicchieri; 

 gettare i dispositivi di protezione individuali utilizzati negli appositi contenitori dislocati 

all’interno del Centro di Selezione; 

 limitare l’uso della voce, evitando i volumi alti ed i toni concitati per diminuire il c.d. effetto 

droplet. 

 

6. I candidati non potranno usufruire di vitto e alloggio presso il Centro di Selezione. 

 

7. Il presente avviso ha valore di notifica a tutti gli effetti e per tutti i candidati.  
 

 



Allegato 

 

 

Diario di convocazione per lo svolgimento della prova orale 

 
 

N. 

progressivo Cognome Nome 
Data di 

nascita 

Ammissione 

con riserva 

Data di 

convocazione 

1 VITALE GAETANO 22/04/1997 NOTA 28/10/2021 

2 ANGELILLO FRANCESCA 13/01/1991 

 

28/10/2021 

3 BARONE VINCENZO 07/09/1990 

 

28/10/2021 

4 BETTINI DAVIDE 02/09/1997 

 

28/10/2021 

5 BOTTA FEDERICO 16/12/1995 

 

28/10/2021 

6 CASTAGNACCI CRISTIANO 14/05/1995 

 

28/10/2021 

7 CIRACI PIERGIORGIO 14/07/1996 

 

28/10/2021 

8 CORRIERI VINCENZO 06/11/1996 

 

29/10/2021 

9 DE ASCENTIIS LORENZO 21/01/1992 

 

29/10/2021 

10 DE ROSA VALENTINO 21/05/1996 NOTA 29/10/2021 

11 DELLA PERUTA SAVERIO 02/02/1996 

 

02/11/2021 

12 DI GREGORIO FRANCESCO 08/07/1997 

 

02/11/2021 

13 DI MAIOLO MARIO 31/01/1997 

 

02/11/2021 

14 DI MAURO MATTEO 09/05/1996 

 

02/11/2021 

15 FIORUCCI ALESSANDRO 19/05/1993 

 

02/11/2021 

16 LAMBERTI PIERRE 29/10/1996 

 

02/11/2021 

17 LAMESI ERASMO 02/01/1992 

 

02/11/2021 

18 MAROTTA MARIA CRISTINA 05/11/1997 NOTA 03/11/2021 

19 MARTINO CARLO PIO 24/06/1997 

 

03/11/2021 

20 MORANO VALENTINA 18/10/1995 NOTA 03/11/2021 

21 PANNOZZO ELEONORA 09/05/1993 

 

03/11/2021 

22 PELLEGRINO MATTIA 30/03/1995 NOTA 03/11/2021 

23 PETRILLO VINCENZO 24/04/1990 

 

03/11/2021 

24 PIZZUTI ALESSIO 03/08/1993 

 

03/11/2021 

25 PRINCIPE VINCENZO 23/10/1989 

 

04/11/2021 

26 SANSONNA ANTONIO 28/09/1995 NOTA 04/11/2021 

27 SECOMANDI GIORGIO 13/07/1995 

 

04/11/2021 

28 TURCO VINCENZO 23/04/1997   04/11/2021 
 

 

NOTA: Candidatura ammessa con riserva.  
 



Annesso 1 

 

 

 
DICHIARAZIONE ANAMNESTICA 

riportante l’assenza di condizioni fisiche e di salute ostative per il  

concorso pubblico a nomina diretta Marescialli dell’Esercito specializzazione Sanità_ 5° ND EI  

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a il ___/___/______ a ____________________________________________________________ (___) 

residente in ______________________________ (___), via _______________________________________ 

e domiciliato/a in __________________________(___), via ______________________________________ 

documento d’identità ________________________ nr. __________________________________________ 

rilasciato da ________________________________________________________ in data ___/____/______ 

utenza telefonica _____________________________,  

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 

76 del D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 D.P.R. n. 

445/2000)  

DICHIARA DI  

 non essere affetto/a, attualmente, da patologia febbrile con temperatura superiore a 37,5° C; 

 non presentare al momento tosse insistente, difficoltà respiratoria, raffreddore, mal di gola, cefalea, forte 

astenia, diminuzione o perdita di olfatto/gusto, diarrea;  

 non essere sottoposto/a alla misura della quarantena ovvero al divieto assoluto di allontanarsi dalla 

propria abitazione o dimora (disposti dalle autorità sanitarie competenti, ai sensi della normativa vigente) 

ovvero non essere a conoscenza, a oggi, del proprio stato di positività al COVID-19; 

 essere in possesso di certificazione verde COVID-19 (EU Digital COVID Certificate) in corso di validità. 

 

Si impegna ad informare tempestivamente il personale del Centro di Selezione e Reclutamento Nazionale 

dell’Esercito se, durante la permanenza, dovesse insorgere anche una sola delle patologie di cui sopra per il 

tempestivo avvio dei conseguenti accertamenti sanitari.  

 

Presta esplicito consenso, ai sensi dei Decreti Legislativi 30 giugno 2003 n. 196 e 10 agosto 2018 n. 101 e 

del Regolamento (UE) 2016/679, in materia di raccolta, trattamento e protezione dei dati personali, nella 

consapevolezza che risulta necessario per le finalità del procedimento correlato alla presente dichiarazione. 

 

 

 

_______________________      ______________________________ 

           (Località e data)               (Firma leggibile del dichiarante) 

 

 

Note: 

Qualora anche una sola delle condizioni oggetto di autodichiarazione non dovesse essere soddisfatta, è 

fatto divieto al candidato di presentarsi alla prova concorsuale.  

Ferme restando le tutele previste dall’ordinamento vigente, il candidato è invitato a prendere contatti (via 

mail e/o telefono) con il Centro di Selezione e Reclutamento Nazionale dell’Esercito. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 
 

A           Commissione esaminatrice 

del concorso 5° ND EI 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

nato/a a  __________________________________________ (Prov._______), il _____________________ 

residente a _______________________________________  (Prov._______), in via ___________________ 

___________________________________ n. ________, codice fiscale ____________________________ 

partecipante al concorso, per titoli ed esami, per il reclutamento a nomina diretta di 12 Marescialli 

dell’Esercito con la specializzazione Sanità (codice 5° ND EI), pubblicato in G.U.R.I. 4^ s.s. n. 52 in data 

02/07/2021, 

consapevole delle sanzioni previste dal codice penale, e dalle leggi speciali nei confronti di chiunque rilasci 

dichiarazioni mendaci, come richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive 

modificazioni e integrazioni; 

consapevole, altresì, della possibilità di decadere dai benefici conseguenti a eventuali provvedimenti emanati 

sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e 

successive modificazioni e integrazioni; 

per quanto indicato al paragrafo 3.6 dell’Appendice Esercito al bando di concorso, circa l’onere, a carico dei 

concorrenti, di fornire informazioni dettagliate su ciascuno dei titoli di merito posseduti ai fini della loro 

corretta valutazione da parte della Commissione esaminatrice 

DICHIARA 

di essere in possesso, alla data del 02 agosto 2021, dei seguenti titoli di merito: 

1) servizio militare presso Esercito italiano (indicare SI /NO) ________________ 

 

2) diploma di maturità presso le Scuole militari dell’Esercito (indicare SI /NO) ________________ 

Se SI, indicare la Scuola frequentata ___________________________________________________ 

data conseguimento maturità _________________ 

 

3) laurea in scienze motorie, diploma di educazione fisica conseguito presso Istituto superiore di 

educazione fisica o titolo universitario equipollente, diploma o attestato di Maestro dello sport 

rilasciato dal Comitato olimpico nazionale italiano al termine di un corso di durata triennale 

(indicare SI /NO) _________ 

 

Se SI, indicare il titolo _____________________________________________________________ 
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Istituto che ha rilasciato il titolo ______________________________________________________ 

data conseguimento titolo __________________ 

 

4) laurea prevista per la partecipazione al concorso: 

titolo di laurea _____________________________________________________________________ 

 

Ateneo che ha rilasciato il titolo ______________________________________________________ 

data conseguimento ________________________ voto ottenuto _________________________ 

 

5) titoli accademici e tecnici 

a) diploma di specializzazione (indicare SI /NO) __________________ 

Se SI, indicare il titolo _______________________________________________________ 

Istituto che ha rilasciato il titolo ________________________________________________ 

 data conseguimento ___________________ voto ottenuto __________________________ 

 

b) master universitario (indicare SI /NO) __________________ 

Se SI, indicare il titolo ______________________________________________________ 

Istituto che ha rilasciato il titolo _______________________________________________ 

 data conseguimento ___________________ voto ottenuto _________________________ 

 

c) altro titolo accademico o tecnico (indicare SI /NO) __________________ 

Se SI, indicare il titolo _____________________________________________________ 

Istituto che ha rilasciato il titolo ______________________________________________ 

 data conseguimento ___________________ voto ottenuto ________________________ 

 

6) esperienze professionali documentate, attinenti e successive alla laurea posseduta  

per ogni esperienza professionale al di fuori degli enti della pubblica amministrazione, oltre ad 

elencare i titoli, allegare in copia: 

 la dimostrazione di reddito, in caso di lavoro autonomo; 

 il contratto di lavoro, in caso di lavoro dipendente nel settore privato. 

Per le prestazioni lavorative rese nel settore pubblico sono sufficienti i dati indicati più avanti nella 

presente dichiarazione. 
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a) tipo di occupazione (autonomo/subordinato) __________________ 

descrizione del rapporto di lavoro / qualifica _________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

durata del rapporto di lavoro / della occupazione _____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

datore di lavoro _______________________________________________________________ 

sede legale del datore di lavoro __________________________________________________ 

b) tipo di occupazione (autonomo/subordinato) __________________ 

descrizione del rapporto di lavoro / qualifica _________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

durata del rapporto di lavoro / della occupazione _____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

datore di lavoro _______________________________________________________________ 

sede legale del datore di lavoro __________________________________________________ 

c) tipo di occupazione (autonomo/subordinato) __________________ 

descrizione del rapporto di lavoro / qualifica _________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

durata del rapporto di lavoro / della occupazione _____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

datore di lavoro _______________________________________________________________ 

sede legale del datore di lavoro __________________________________________________ 

d) tipo di occupazione (autonomo/subordinato) __________________ 

descrizione del rapporto di lavoro / qualifica _________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

durata del rapporto di lavoro / della occupazione _____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

datore di lavoro _______________________________________________________________ 

sede legale del datore di lavoro __________________________________________________ 
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Allega alla presente: 

 copia del documento di identità/riconoscimento; 

 altro (eventuale)__________________________________________________________________ 

 

                 _______________________________________________________________________________ 

                 _______________________________________________________________________________ 

                 _______________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, infine, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 

30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, ovvero in 

procedimenti analoghi, entro i limiti temporali consentiti dalla vigente normativa. Dichiara inoltre di essere 

consapevole dei diritti in merito al trattamento dei dati personali di cui è titolare, ai sensi dell’art. 7 del 

predetto decreto legislativo. 

 

_____________________, _______________ 

luogo                                                       data                                               IL/LA DICHIARANTE 


