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MINISTERO DELLA DIFESA 
DIREZIONE GENERALE PER IL PERSONALE MILITARE 

 

Concorso, per titoli ed esami, per la nomina di complessivi 40 Sottotenenti in servizio 

permanente nei ruoli speciali delle Armi dell’Arma Aeronautica, del Corpo del Genio 

Aeronautico e del Corpo di Commissariato Aeronautico, indetto con Decreto Dirigenziale n. 

M_D AB05933 REG2023 0652663 del 7 novembre 2023.  
 

^^^^^^^^^^^^^ 
 

AVVISO RELATIVO AL CALENDARIO DI SVOLGIMENTO DELLE PROVE/SELEZIONI DI 

CUI AGLI ARTT. 11 E 12 DEL BANDO E DELLA PROVA ORALE DI CUI ALL’ART. 13 DEL 

BANDO 

 

Ruolo Cognome Nome 
Data di 

convocazione 

AARAS BALDACCI GIANLUIGI 4 marzo 2024 

AARAS BALERNA CARLO 4 marzo 2024 

AARAS BOSCO MARCO 4 marzo 2024 

AARAS BRUNO DAVIDE 4 marzo 2024 

AARAS CALELLA SIMONE 4 marzo 2024 

AARAS CIPRI VINCENZO 4 marzo 2024 

AARAS CORTESE STEFANO 4 marzo 2024 

AARAS CORVI SIMONE 4 marzo 2024 

AARAS CRUCIANO GIORGIO 4 marzo 2024 

AARAS DAINO ANTONINO 4 marzo 2024 

AARAS DE FALCO SIMONE 4 marzo 2024 

AARAS DE MATTEO DAVID EMANUEL 4 marzo 2024 

AARAS DE STEFANIS CLARISSA 4 marzo 2024 

AARAS DEL PRETE LUIGI 4 marzo 2024 

AARAS DI MARTINO FABIO 4 marzo 2024 

AARAS DURANTE ANGELO 4 marzo 2024 

AARAS ESPOSITO FRANCESCA 4 marzo 2024 

AARAS FIORELLI ADRIANO 4 marzo 2024 

AARAS LIPPOLIS DENNY JUNIOR 4 marzo 2024 

AARAS MARCONI LUDOVICA 4 marzo 2024 

AARAS MARINO DAVIDE 4 marzo 2024 

AARAS MASCIULLO CLAUDIO 4 marzo 2024 

AARAS MAZZURCO ANASTASIA LUCIA 4 marzo 2024 

AARAS MESSINA SANTO 4 marzo 2024 

AARAS MIGLIAVACCA MIRKO 4 marzo 2024 

AARAS MIUCCI DONATO 4 marzo 2024 

AARAS NEGRO LUIGI 4 marzo 2024 

AARAS PIRODDI CRISTINA 4 marzo 2024 

AARAS SANTANGELO LUCA 4 marzo 2024 

AARAS SINESI ALFONSO 4 marzo 2024 

AARAS TERRAFINA ANTONIO 5 marzo 2024 

AARAS VETRANO ANIELLO FILIPPO 5 marzo 2024 
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Ruolo Cognome Nome 
Data di 

convocazione 

AARAS VILLA MORENO 5 marzo 2024 

GARS ALFANO SIMONE 5 marzo 2024 

GARS ARGENTI ALESSIO 5 marzo 2024 

GARS CAVORSO ALESSANDRO 5 marzo 2024 

GARS D'AMORE PIERANGELO 5 marzo 2024 

GARS DE ROSA GIUSEPPE 5 marzo 2024 

GARS DEL MONACO MICHELE 5 marzo 2024 

GARS DI COSMO LUCA 5 marzo 2024 

GARS IMPROTA MARIA 5 marzo 2024 

GARS LEMBO VINCENZO 5 marzo 2024 

GARS LUNGHI IVAN 5 marzo 2024 

GARS MARINI ORFEO 5 marzo 2024 

GARS ROMA FILIPPO 5 marzo 2024 

GARS SABATINO DOMENICO 5 marzo 2024 

GARS SBRIZZAI ALDO 5 marzo 2024 

GARS STRADIOTTO VANESSA 5 marzo 2024 

GARS VISCO VALERIA 5 marzo 2024 

CCRS CABBOI DARIO 5 marzo 2024 

CCRS CIRINA' MARIA CONCETTA 5 marzo 2024 

CCRS DI MAURO GIORGIA 5 marzo 2024 

CCRS DI PIETRANTONIO SIMONE 5 marzo 2024 

CCRS FRUCI VALENTINO 5 marzo 2024 

CCRS SALVATORE PIETRO 5 marzo 2024 

CCRS SCOPPETTA MASSIMO 5 marzo 2024 

CCRS SUNZINI VALERIO 5 marzo 2024 

CCRS TOMA ILARIA 5 marzo 2024 

CCRS BUCCILLI (*) ROBERTA 5 marzo 2024 
 

(*) Differita dal concorso di cui al D.D. n. M_D AB05933 REG2022 0620164 del 21 ottobre 2022. 

 

 

L’elenco dei sopracitati concorrenti, idonei alle prove scritte, è stato reso dalle commissioni 

esaminatrici alla luce del disposto dell’art. 10, comma 1 del bando di concorso (identificazione degli 

autori degli elaborati giudicati insufficienti e individuazione, per differenza, degli idonei). 

I punteggi delle prove scritte di cultura generale, tecnico-professionale e quelli relativi alla 

valutazione dei titoli di merito saranno pubblicati nell’area personale del sito concorsi online della 

Difesa presumibilmente a partire dal 30 marzo 2024. 
  

 

AVVERTENZE 
 

1. ACCERTAMENTI SANITARI, ACCERTAMENTI ATTITUDINALI E PROVE DI 

EFFICIENZA FISICA. 

 

a. I concorrenti di cui sopra sono invitati a presentarsi alle ore 07.00 del giorno a fianco di 

ciascuno indicato, presso l’Istituto di Medicina Aerospaziale - Roma (RM), via dei Frentani 

n. 5, per lo svolgimento degli accertamenti psico-fisici. Gli accertamenti attitudinali avranno 

luogo il giorno seguente con presentazione alle ore 07.30 presso il Centro di Selezione 

dell’Aeronautica Militare, ubicato nell’Aeroporto Militare di Guidonia (Roma) – ingresso da 



 

- 3 - 
 

Largo Simone, n. 1. La mancata presentazione sarà considerata rinuncia al concorso, quali che 

siano le ragioni dell’assenza, comprese quelle dovute a causa di forza maggiore. 

b. Le prove e gli accertamenti in argomento si svolgeranno in tre giorni consecutivi (uno per gli 

accertamenti psico-fisici e due per gli accertamenti attitudinali e prove di efficienza fisica). 

c. I concorrenti sono tenuti a presentarsi muniti di carta d’identità o altro documento di 

riconoscimento provvisto di fotografia, in corso di validità, rilasciato da un’amministrazione 

dello Stato, dei documenti sanitari previsti dall’art. 11 del bando di concorso e, in caso di 

ammissione all’accertamento attitudinale, del corredo ginnico al seguito. 

d. In relazione alla documentazione sanitaria da portare al seguito all’atto della 

presentazione presso l’Istituto di Medicina Aerospaziale, indicata all’art. 11 del bando 

di concorso, i candidati convocati per gli accertamenti sanitari dovranno consegnare 

obbligatoriamente l’allegato E riportato nel presente avviso, rilasciato dal proprio 

medico di fiducia e controfirmato dagli interessati, in sostituzione dell’allegato E 

previsto nel bando di concorso. 

 

2. PROVA ORALE E PROVA ORALE FACOLTATIVA DI LINGUA STRANIERA 

a. I candidati risultati idonei alle prove e agli accertamenti di cui sopra saranno ammessi a 

sostenere la prova orale, di cui all’art. 13 del bando del concorso, che avrà luogo 

presumibilmente a partire dal 10 aprile 2024. 

b. Il calendario delle convocazioni e le sedi di svolgimento delle prove orali verranno rese note 

con avviso che verrà pubblicato presumibilmente a far data dal 19 marzo 2024. 
 

 

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

 

 

Firmato 

Il Dirigente responsabile 
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Allegato E 
 

CERTIFICATO DEL MEDICO DI FAMIGLIA 
(art. 11, comma 2 del bando) 

Intestazione dello studio medico di fiducia, di cui all’art. 25 della legge 23 dicembre 1978, n. 833. 

 

Cognome ______________________________________ nome ___________________________________, 

nato a ______________________________________________( _____), il _________________________, 

residente a _______________________(______), in piazza/via ___________________________, n. _____, 

codice fiscale ________________________________________________; 

documento d’identità: tipo ___________________________________________, n. ___________________, 

rilasciato in data ___________________________, da __________________________________________. 

Sulla base dei dati anamnestici riferiti e di quelli in mio possesso, degli accertamenti eseguiti e dei dati 

obiettivi rilevati nel corso della vita medica da me effettuata, per quanto riguarda lo stato di salute del mio 

assistito sopra citato,  

ATTESTO QUANTO SEGUE  

(barrare con una X la casella d’interesse) 

PATOLOGIE SPECIFICARE 

Manifestazione emolitiche In atto Pregressa NO  

Gravi intolleranze o idiosincrasie a 

farmaci e/o alimenti 
In atto Pregressa NO 

 

Psichiatriche In atto Pregressa NO  

Neurologiche In atto Pregressa NO  

Apparato cardiocircolatorio In atto Pregressa NO  

Apparato respiratorio In atto Pregressa NO  

Apparato digerente In atto Pregressa NO  

Apparato urogenitale In atto Pregressa NO  

Apparato osteoartromuscolare In atto Pregressa NO  

ORL, Oftamologiche In atto Pregressa NO  

Organi endocrini (toroide, surreni, 

pancreas, ipofisi) 
In atto Pregressa NO 

 

Diabete mellito SI // NO  

Epilessia SI Pregressa NO  

Uso di sostanze psicotrope e/o 

stupefacenti 
In atto Pregressa NO 

 

Abuso di alcool In atto Pregressa NO  

Eventuali altre patologie SI  NO  

Terapia farmacologica continuativa SI  NO  

Pregressi interventi chirurgici SI  NO  

NOTE:________________________________________________________________________________ 

Rilascio il presente certificato, in carta libera, a richiesta dell’interessato per uso “arruolamento nelle Forze 

Armate”. Il presente certificato ha validità semestrale dalla data del rilascio. 

 

          Il medico di fiducia 
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____________,____________________                                 ___________________________________ 

(luogo)   (data)             (timbro con codice regionale e firma) 


