
MINISTERO DELLA DIFESA 
DIREZIONE GENERALE PER IL PERSONALE MILITARE 

 

 
Concorso straordinario, per titoli ed esami, per il reclutamento di 10 (dieci) 

Sottotenenti psicologi in servizio permanente nel ruolo speciale del Corpo 

Sanitario dell’Esercito.– anno 2021. (G.U. – 4^s.s. n. 39 del 18 maggio 2021). 

 

AVVISO RELATIVO ALLO SVOLGIMENTO 

DELLE PROVE DI EFFICIENZA FISICA, DEGLI ACCERTAMENTI SANITARI E 

DELL’ACCERTAMENTO ATTITUDINALE 

 

1. I concorrenti riportati nell’elenco allegato, risultati idonei alla prova scritta di cultura tecnico 

professionale, sono convocati presso il Centro di Selezione e Reclutamento Nazionale 

dell’Esercito – Caserma “Gonzaga del Vodice” - Viale Mezzetti, 2 Foligno, il giorno 

14/09/2021 alle ore 07:00, per lo svolgimento delle prove di efficienza fisica, dell’accertamento 

attitudinale e degli accertamenti sanitari. 

2. Le prove avranno una durata presumibile complessiva di quattro giornate consecutive 

(sabato e festivi esclusi). Il primo giorno di convocazione, così come previsto all’art. 11 del 

bando di concorso, i candidati dovranno affluire con tuta ginnica indossata per effettuare le 

prove di efficienza fisica, mentre il secondo giorno devono presentarsi a digiuno per essere 

sottoposti agli esami ematochimici. 

3. Con successivo avviso sarà pubblicato il calendario di convocazione dei candidati idonei e 

ammessi a sostenere sempre presso il Centro di Selezione e Reclutamento Nazionale 

dell’Esercito la prova orale che si svolgerà indicativamente a partire dalla terza decade del 

mese di ottobre 2021. 

Il presente avviso assolve l’obbligo di preavviso di cui all’art. 6 del decreto del Presidente 

della Repubblica 9 maggio 1994, n. 487. 

4. Prima di intraprendere il viaggio, i candidati dovranno assicurarsi 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; 

- non essere sottoposti alla misura della quarantena ovvero al divieto assoluto di 

allontanarsi dalla propria abitazione o dimora ovvero non essere a conoscenza del 

proprio stato di positività al COVID-19.  

Qualora una sola delle suddette condizioni non dovesse essere soddisfatta, è fatto 

divieto al candidato di presentarsi alla prova concorsuale. 

5. -Ai sensi dell’art. 9-bis del Decreto Legge 22 aprile 2021, n. 52, introdotto dal Decreto 

Legge 23 luglio 2021, n. 105, si comunica che i concorrenti convocati a ciascuna 

prova/accertamento concorsuale, per essere ammessi nella sede di svolgimento, dovranno 

esibire, a pena di esclusione, la certificazione verde COVID-19 (EU Digital COVID 

Certificate), rilasciata dal Ministero della Salute in formato stampabile. Per motivi 

organizzativi e di controllo, la predetta certificazione dovrà essere esibita in forma cartacea 



6. I candidati saranno sottoposti, giornalmente e prima dell’accesso al Centro di Selezione, alla 

misurazione della temperatura corporea. In caso dovesse essere riscontrata una temperatura 

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

l’intervento di personale del S.S.N. competente per territorio.  

7. È consigliabile venire da soli, in osservanza delle misure restrittive nazionali/regionali in 

vigore, relativamente alla limitazione degli spostamenti tra regioni, finalizzate al 

contenimento dell’emergenza epidemiologica da COVID-19. In ogni caso, non sarà 

consentito agli eventuali accompagnatori di sostare nei pressi del Centro di Selezione allo 

scopo di evitare assembramenti. 

8. Evitare di portare al seguito bagagli. Sarà consentito portare al seguito solamente acqua e 

snack. 

9. Indossare i dispositivi di protezione delle vie respiratorie, già nella fase di afflusso (si 

raccomanda l’utilizzo di mascherina FFP2 o, in alternativa, mascherina chirurgica). 

10. Durante la permanenza presso il Centro di Selezione dovranno essere seguite le seguenti 

procedure: 

- 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; 

- 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; 

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

droplet. 

11. Si raccomandano a tutti i candidati i seguenti comportamenti da adottare durante il tragitto dalla 

sede di residenza/domicilio a quella concorsuale e viceversa: 

 evitare, per quanto possibile, di avere contatti con altre persone durante i tragitti; 

 utilizzare, durante i tragitti, come dispositivo di protezione delle vie respiratorie la 

mascherina FFP2; 

 prendere visione delle ordinanze locali (comunali/regionali) in vigore presso la sede di 

svolgimento delle attività concorsuali, al fine di conoscere eventuali restrizioni alla mobilità 

locale (piazze e strade interdette, deviazioni, ecc). 

12. Portare al seguito una penna a sfera ad inchiostro indelebile di colore nero (tipo “biro”).  

13. Seguire le indicazioni e le comunicazioni che saranno fornite in loco dagli operatori. 

14. Obbligo di dare immediata comunicazione al personale del CSRNE (Dirigente del Servizio 

Sanitario), se durante la permanenza al Centro o durante lo svolgimento delle attività 

concorsuali, il candidato accusasse sintomi simil-influenzali (febbre, tosse, ecc.); 

15. Documentazione da portare al seguito: 

- documento di riconoscimento in corso di validità; 

- autodichiarazione anamnestica COVID, già compilata e firmata dal candidato 

(allegata alla presente comunicazione); 

- documentazione sanitaria di cui agli articoli 11 e 12 del bando di concorso; 

- vademecum del concorrente, già compilato e firmato dal candidato (allegato alla 

presente comunicazione); 



- dichiarazione anamnestica generale, già compilata e firmata dal candidato (allegata alla 

presente comunicazione); 

- dichiarazione relativa all’applicazione dei tatuaggi, già compilata e firmata dal 

candidato (allegata alla presente comunicazione – scegliere tra il format per il personale 

femminile e quello maschile); 

- dichiarazione di consenso informato all’effettuazione della B.I.A. (bioimpedenziometria 

ed handgrip), già compilata e firmata dal candidato (allegata alla presente 

comunicazione); 

- dichiarazione di ricevuta informazione e di responsabilizzazione, per i soli concorrenti 

affetti da deficit G6PD già compilata e firmata dal candidato (allegata alla presente 

comunicazione); 

- la certificazione verde COVID-19 (EU Digital COVID Certificate), rilasciata dal Ministero 

della Salute in formato stampabile. Per motivi organizzativi e di controllo, la predetta 

certificazione dovrà essere esibita in forma cartacea. 

- Il vitto e l’alloggio durante il periodo di svolgimento delle prove e degli accertamenti 

saranno a carico dei candidati. 

16. Il presente avviso ha valore di notifica a tutti gli effetti e nei confronti di tutti i candidati. 

17. Rispettare l’orario di presentazione indicato nella convocazione. Al tal proposito, stampare, 

compilare e portare al seguito il seguente tagliando che dovrà essere presentato al personale del 

Centro di Selezione: 

 

Concorso straordinario, per titoli ed esami, per il reclutamento di 10 (dieci) 

Sottotenenti psicologi in servizio permanente nel ruolo speciale del Corpo 

Sanitario dell’Esercito.– anno 2021. (G.U. – 4^s.s. n. 39 del 18 maggio 2021). 

COGNOME  

NOME  

DATA CONVOCAZIONE  

ORA CONVOCAZIONE  

VARCO B – 1 

stampare, compilare e portare al seguito  

(dovrà essere presentato al personale all’esterno del Centro di Selezione) 

N.B.: rispetta l’ora di convocazione (presentati al Centro di Selezione non prima di 

10 minuti rispetto all’orario indicato) 

 



Nr. prog. Cognome Nome Data di nascita
Data di 

Convocazione

Orario di 

Convocazione
Varco

1 AMBROSINO GIUSEPPINA 09/09/1992 14/09/2021 07:00 B - 1

2 Barone Annalisa 22/09/1986 14/09/2021 07:00 B - 1

3 CAMINATI EDOARDO 25/03/1992 14/09/2021 07:00 B - 1

4 CIELO FEDERICA 25/08/1994 14/09/2021 07:00 B - 1

5 Crispino Pasquale 17/03/1989 14/09/2021 07:00 B - 1

6 DE SARIO CHIARA 05/12/1994 14/09/2021 07:00 B - 1

7 De Sena Chiara 30/05/1994 14/09/2021 07:00 B - 1

8 DE VENZ STEFANIA 22/05/1987 14/09/2021 07:00 B - 1

9 DELL'ANNO DONATA 26/06/1992 14/09/2021 07:00 B - 1

10 Franceschinis Federico 25/12/1986 14/09/2021 07:00 B - 1

11 GALIOTO DAVIDE 13/09/1988 14/09/2021 07:00 B - 1

12 Grossi Guendalina 28/08/1991 14/09/2021 07:00 B - 1

13 LORUSSO MICHELA 06/03/1991 14/09/2021 07:00 B - 1

14 mele carmela 18/04/1993 14/09/2021 07:00 B - 1

15 NIDOLI GIADA 08/11/1988 14/09/2021 07:00 B - 1

16 Palmisciano Oriana 12/12/1991 14/09/2021 07:00 B - 1

17 PASQUARELLI VALENTINA 20/08/1994 14/09/2021 07:00 B - 1

18 PAUDICE SEBASTIANO 02/12/1992 14/09/2021 07:00 B - 1

19 PETRARULO ERICA 01/07/1994 14/09/2021 07:00 B - 1

20 PRAVINI MARCO 22/08/1991 14/09/2021 07:00 B - 1

21 RICCHETTI GIULIA 07/04/1995 14/09/2021 07:00 B - 1

22 RIZZO FLAVIA 31/10/1992 14/09/2021 07:00 B - 1

23 ROLLO ILARIA LUCIA 03/05/1991 14/09/2021 07:00 B - 1

24 RUTIGLIANO MARIA ASSUNTA 23/11/1995 14/09/2021 07:00 B - 1

25 SANTAGATI PAOLA 26/01/1993 14/09/2021 07:00 B - 1

26 SCARSELLA GIADA 30/10/1995 14/09/2021 07:00 B - 1

27 SIMONE ANDREA 12/04/1993 14/09/2021 07:00 B - 1

28 TANACETO GIADA 15/12/1991 14/09/2021 07:00 B - 1

29 TERRENZIO FRANCESCO 16/05/1993 14/09/2021 07:00 B - 1

30 VITERITTI LUIGINA 12/06/1989 14/09/2021 07:00 B - 1

31 VOLPATO EMANUELE 08/05/1990 14/09/2021 07:00 B - 1

32 ZAFFINA ILARIA 17/03/1989 14/09/2021 07:00 B - 1



AUTODICHIARAZIONE RIPORTANTE L’ASSENZA DI CONDIZIONI FISICHE E DI SALUTE 

OSTATIVE PER IL CONCORSO STRAORDINARIO, PER TITOLI ED ESAMI, PER IL 

RECLUTAMENTO DI 10 (DIECI) SOTTOTENENTI PSICOLOGI IN SERVIZIO PERMANENTE 

NEL RUOLO SPECIALE DEL CORPO SANITARIO DELL’ESERCITO – ANNO 2021. (G.U. – 

4^S.S. N. 39 DEL 18 MAGGIO 2021). (ai sensi degli artt. 46 e 47 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 responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti da dichiarazioni mendaci 

(così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli 

artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000  

DICHIARA DI (1)   

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

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

astenia, diarrea; 

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

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

 non aver avuto “contatto stretto” negli ultimi 14 giorni con un caso positivo/confermato di COVID-19; 

oppure di aver avuto “contatto stretto” negli ultimi 10 giorni con un caso positivo/confermato di COVID-

19 ed aver effettuato un test antigenico o molecolare negativo il 10° giorno______________ (2);  

 non essere rientrato/a in Italia negli ultimi 14 giorni da uno Stato Estero per il quale è prevista la 

quarantena; 

 essere risultato/a positivo/a asintomatico/a alla ricerca del virus da COVID-19 e di aver rispettato un 

periodo di isolamento di 10 giorni dalla comparsa della positività, terminato in data______________ (3), al 

termine del quale ha effettuato un test molecolare in data______________ (3)  con risultato negativo; 

 essere risultato/a positivo/a sintomatico/a alla ricerca del virus da COVID-19 e di aver rispettato un periodo 

di isolamento di 10 giorni dalla comparsa dei sintomi, terminato in data______________ (3) e di aver 

effettuato un test molecolare in data______________ (3) con riscontro negativo, eseguito dopo almeno 3 

giorni senza sintomi;  

 continuare a risultare positivo/a al test molecolare per COVID-19, pur non presentando più sintomi, (fatta 

eccezione per ageusia/disgeusia e anosmia) da almeno una settimana, dopo aver osservato un periodo di 

isolamento di 21 giorni dalla comparsa dei sintomi e terminato in data______________ (4). In tal caso è 

tuttavia il medico curante a decidere sulla base delle condizioni del paziente, tenendo conto anche dello 

stato immunitario delle persone interessate, la sostenibilità del trasferimento presso la sede di selezione 

rilasciando apposita certificazione da esibire all’atto della presentazione presso detta sede.  

  

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: 

(1) Qualora anche una sola delle condizioni oggetto di autodichiarazione non dovesse essere soddisfatta, è fatto divieto al 

candidato di presentarsi presso la sede stabilita per lo svolgimento degli accertamenti previsti. Fermo restando le tutele 

previste dall’ordinamento vigente, in relazione all’eventuale possibilità di riconvocazione nell’ambito della procedura 

concorsuale in atto, compatibilmente con il calendario concorsuale, il candidato è invitato a prendere contatti e avanzare 

richiesta al Centro di Selezione e Reclutamento Nazionale dell’Esercito ai recapiti già indicati nel bando. 

(2) Indicare la data di effettuazione del test antigenico o molecolare. 

(3) Compilare solo in caso di pregressa positività al COVID-19. 

(4) Compilare solo in caso di attuale positività al COVID-19. 



 

 
 

VADEMECUM DEL CONCORRENTE 
 

1. CUSTODIA BENI PERSONALI  
I beni personali non devono essere lasciati incustoditi, l’A.D. non risponde dell’incuria del singolo Candidato che, con la presente 

si assume ogni responsabilità per la custodia degli stessi e contestualmente solleva l’A.D. da ogni responsabilità. Si consiglia di 

contenere i beni personale allo stretto necessario (documento d’identità, documenti previsti dal bando concorsuale, pochi soldi) 

 

2. ATTIVITÀ DI RICEZIONE E CONTROLLO DEI CANDIDATI 
Ogni concorrente convocato presso il Centro di Selezione e Reclutamento Nazionale dell’Esercito per sostenere i test attitudinali e 

gli accertamenti sanitari, è accolto dal personale militare preposto. Durante la sua permanenza presso il succitato Centro, il 

candidato è seguito durante l’intero iter selettivo dal momento in cui accede in caserma sino al termine della selezione. 

 

3. NORME PER LA VITA ALL’INTERNO DELLA CASERMA 

Sono sancite dalla pubblicazione n. 2938 “Norme per la vita e il servizio interno di caserma”, edita dallo Stato Maggiore 

dell’Esercito. Di seguito, si riportano le principali indicazioni alle quali il concorrente dovrà attenersi durante la permanenza 

presso il C.S.R.N.E. 

 Al concorrente è chiesto di: 

– tenere un comportamento uniformato alla buona educazione e al rispetto della dignità altrui; 

– rispettare l’ambiente, le infrastrutture dell’A.D.; 

– custodire/riconsegnare i materiali messi a disposizione dall’A.D.; 

– osservare quanto richiesto dal personale che, ad ogni buon conto, opera presso la struttura; 

– rispettare le predisposizioni di sicurezza poste in atto; 

– attenersi scrupolosamente agli orari indicati; 

– non effettuare foto o riprese audio/video all’interno della caserma; 

– non fumare nei luoghi ove è vietato, durante i movimenti evitando di gettare a terra i mozziconi di sigarette. 

 

4. INFORMAZIONI PER LA GESTIONE DELLE SITUAZIONI D’EMERGENZA 

Al fine di fronteggiare le eventuali situazioni di emergenza, il concorrente deve: 

– prendere visione delle piante dei locali dove staziona per individuare le vie di esodo e il punto di raccolta di zona; 

– in assenza del militare addetto al gruppo, allertare il Corpo di guardia, che si trova all’ingresso principale, anche telefonando al 

numero di rete telefonica interna 0202 oppure al numero di telefono di rete commerciale 0742/350957 e fornire le informazioni 

circa il tipo di emergenza in atto (sanitaria, incendio, ecc.); 

– in caso di terremoto, ripararsi immediatamente sotto tavoli o banchi. Evitare di stazionare presso finestre o porte a vetri. Non 

usare le scale fino a quando il fenomeno sismico non sia terminato; 

– in caso di evacuazione dagli edifici, recarsi presso i punti di raccolta secondo le indicazioni del Capo gruppo e rimanervi a 

disposizione (punti di raccolta: piazzale dell’alzabandiera e centro degli impianti sportivi); 

– fare comunque sempre riferimento al Capo gruppo deputato al controllo (in possesso dell’elenco del personale). 

 

5. UNIFORME 

I concorrenti militari devono indossare l’uniforme di servizio. 

I concorrenti non in servizio devono indossare un abbigliamento consono al luogo e decoroso. 

 

6. INFORMAZIONI PER IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL CONTAGIO DA SARS-CoV2 

– utilizzare durante gli spostamenti in caserma, la mascherina portata al seguito; 

– 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; 

– 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 nei contenitori dell’indifferenziato; 

– evitare l’uso promiscuo di bottiglie e bicchieri; 

– gettare i dispositivi di protezione individuale utilizzati nei contenitori per l’indifferenziato; 

– obbligo di dare immediata comunicazione al personale del CSRNE se durante la permanenza al Centro o durante lo 

svolgimento delle attività concorsuali, il candidato accusasse sintomi simil-influenzali (febbre, tosse, ecc.); 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a  ______________________________, il ____/____/______ ,  

 

telefono cellulare n. ________________________________, dichiara di: 

­ aver ricevuto copia del presente vademecum; 

­ essere a conoscenza che i dati personali comunicati potranno essere utilizzati dall’A. D., in formato analogico e digitale, solo per 

le esigenze del concorso. 

 

per accettazione 

FIRMA DEL CANDIDATO 

_____________________________ 



                                                                                                             N.: ……… 

CENTRO DI SELEZIONE E RECLUTAMENTO 

 NAZIONALE DELL’ESERCITO 
Ufficio Selezione Psicofisiologica 

 

DICHIARAZIONE ANAMNESTICA  
 

 

COGNOM E: _____________________      NOM E:__________________________        
                                   
NATO IL: _______/ ________/ _______     LUOGO DI  NASCITA: _____________________     

       

Il sottoscritto dichiara che quanto sopra asserito corrisponde al vero ed è consapevole delle responsabilità civili e penali che si 

assumerebbe in caso di dichiarazione MENDACE. 

Dichiara, inoltre, di accettare di sottoporsi a tutti gli accertamenti previsti dal bando di concorso e di essere a conoscenza 

della loro natura e della loro finalità per la valutazione dell’idoneità fisio-psichica. Autorizza, altresì, la trattazione, per le 

finalità concorsuali, dei dati sensibili correlati ai suddetti accertamenti. 
 

FOLIGNO _____/_____/_______   

Firma del dichiarante 

1 RICOVERI IN OSPEDALE SI NO MOTIVO: 

 

 
2 INTERVENTI CHIRURGICI SI NO DOVUTO A: 

 

 
3 FRATTURE-TRAUMI-LESIONI 

ARTICOLARI (lussazioni, lesioni 

capsula articolare e/o legamenti, ecc.) 

SI NO SPECIFICARE: 

 

  
4 MALATTIE DEL SANGUE 

(anemia mediterranea, ecc.) 

 

SI NO ELENCARE: 

 

5 MALATTIE ALLERGICHE SI NO ELENCARE: 

 

 
6 PROBLEMI DI VISTA E/O 

UDITO 

SI NO ELENCARE: 

 

 
7 ALTRE MALATTIE 

(cuore e apparato circolatorio, 

apparato respiratorio, digerente, 

urogenitale, endocrino, mammella, 

cute, ecc.) 

SI NO QUALI? 

 

8 MALATTIE NERVOSE E/O 

MENTALI 

(comprese le sindromi epilettiche) 

SI NO ELENCARE: 

 

9 USO DI SOSTANZE 

ALCOLICHE E/O 

STUPEFACENTI 

SI NO SPECIFICARE: 

10 E’ STATO  SOTTOPOSTO AD 

ALTRE VISITE MEDICHE 

SELETTIVE FINALIZZATE A 

CONCORSI ? 

SI NO SPECIFICARE ESITO: 

 



 

DA TRATTARE IN OTTEMPERANZA ALLE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

 

CENTRO DI SELEZIONE __________________ 
 

 

DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’APPLICAZIONE DI TATUAGGI 
 

Io sottoscritto (Nome e Cognome)……………………………………………………………………………… 
 

Luogo e data di nascita …………………………………………........……………………………………….... 
 

DICHIARO  DI: 

□ AVERE                                                                                                                          □ NON AVERE 

APPLICATI TATUAGGI 

 

Se è stata dichiarata l’applicazione il candidato: 

1. localizzi nella figura sovrastante, indicandoli con un numero progressivo, tutti i suoi tatuaggi; 

2. riporti, nella legenda sottostante, a fianco del numero corrispondente, una breve descrizione di ciascun tatuaggio indicato. 
 

1) ____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

2)  ____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

3) ____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

4)  ____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

5)  ____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

6)  ____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

   Foligno, ____________________                       ____________________________                                                            
                                     data                         Firma del dichiarante   
 

DA TRATTARE IN OTTEMPERANZA ALLE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 



 

DA TRATTARE IN OTTEMPERANZA ALLE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

 

CENTRO DI SELEZIONE __________________ 
 

 

DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’APPLICAZIONE DI TATUAGGI 
 

Io sottoscritta (Nome e Cognome)……………………………………………………………………………… 
 

Luogo e data di nascita …………………………………………........……………………………………….... 
 

DICHIARO  DI: 

□ AVERE                                                                                                                          □ NON AVERE 

APPLICATI TATUAGGI 

 

Se è stata dichiarata l’applicazione la candidata: 
1. localizzi nella figura sovrastante, indicandoli con un numero progressivo, tutti i suoi tatuaggi; 

2. riporti, nella legenda sottostante, a fianco del numero corrispondente, una breve descrizione di ciascun tatuaggio indicato. 
 

1) ____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

2)  ____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

3) ____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

4)  ____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

5)  ____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

   Foligno,  _______________                           ____________________________                                                            
                                        data                       Firma della dichiarante   

 

DA TRATTARE IN OTTEMPERANZA ALLE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

 



DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO ALL’EFFETTUAZIONE DELLA 

B.I.A. 

 

 

Il sottoscritto………………………………………………………………………… 

nato il …………………………………………………………………………………… 

Candidato per il bando di concorso…………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Dichiara di essere stato reso consapevole che, nell’ambito degli accertamenti 

psicofisiologici svolti presso il Centro di Selezione e Reclutamento Nazionale 

dell’Esercito di Foligno, in data ed ora che verrà preventivamente comunicata, sarà 

sottoposto agli esami di “bioimpedenziometria” ed “handgrip” al fine della 

valutazione dei parametri fisici correlati alla composizione corporea, alla massa 

metabolicamente attiva ed alla forza muscolare. Tali esami non sono invasivi né 

risultano nocivi per la salute, ma ci si dovrà attenere alle seguenti indicazioni 

procedurali: 

- non mangiare e bere nelle 4 ore prima del test; 

- urinare prima del test (entro 30 minuti); 

- evitare esercizio fisico, da moderato e intenso, nelle ultime 12 ore; 

- fornire, a richiesta, ogni dato anamnestico utile all’esecuzione dell’esame. 

 

 

 

Luogo e data, ……………………………………………….. 

 

 

 

……………………………………………………………. 
Firma del candidato 
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Allegato D 

 

 

INFORMATIVA RIGUARDANTE LE INDAGINI RADIOLOGICHE 

(art. 12, comma 3 del bando) 

 

 

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.). 

Tuttavia, gli stessi risultano utili e, talora, 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. 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

(art. 7, comma 6 del decreto legislativo 26 maggio 2000, n. 187) 

 

Il sottoscritto___________________________________________________________, nato 

a_____________________________________(_____), il_______________, dopo aver letto quanto 

sopra, reso edotto circa gli effetti biologici delle radiazioni ionizzanti, non avendo null’altro da chiedere, 

presta libero consenso ad essere sottoposto all’indagine radiologica richiesta, in quanto pienamente 

consapevole dei benefici e dei rischi connessi all’esame. 

 

 

                   Il candidato 

 

 

__________________, _______________   _________________________________ 

           (località)                       (data)      (firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Allegato F 
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DICHIARAZIONE DI RICEVUTA INFORMAZIONE E DI RESPONSABILIZZAZIONE 

(Art. 12, comma 3) 

 

 

Il sottoscritto_______________________________________________________________________  
 

nato a _______________________________________(      ) il _______________________________   
 

residente a ___________________________________in via _________________________________   
 

Codice fiscale ______________________________________________________________________   
 

Documento d’identità: n° _____________________________________________________________   
 

rilasciato in data_____________ da_____________________________________________________    
 

eventuale Ente di appartenenza _________________________________________________________   

 

 

DICHIARA 

 

 

1.  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);  

 

2.  di essere stato informato in maniera dettagliata e comprensibile dallo stesso Ufficiale medico in 

merito alle possibili manifestazioni clinico patologiche delle crisi emolitiche e alle speciali 

precauzioni previste ed adottate in riferimento all’accertata carenza parziale o totale di G6PD;  

 

3.  di sollevare l’Amministrazione della Difesa da ogni responsabilità derivante da non veritiere, 

incomplete o inesatte dichiarazioni inerenti al presente atto.  

 

 

Luogo e data ________________      Firma del dichiarante 

        ___________________________ 

 

 

La presente dichiarazione è stata resa e sottoscritta nel corso degli accertamenti psicofisici eseguiti in 

data ____________. 

 

 

Luogo e data ________________      L’Ufficiale medico 

        ___________________________ 

         (timbro e fìrma) 

 


