
Allegato “B” al Bando di selezione per il XXII corso ISSMI 
 

22° CORSO ISSMI A.A. 2019 – 2020 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________funzionario/a_________________________ 

Nato/a il_________________________a_________________________CF__________________________ 

Residente in_____________________Via________________________n___________CAP_____________ 

In servizio presso ______________________________incarico di__________________________________ 

e-mail (privata) ____________________________ email (servizio)_________________________________ 

Cell_______________________________ Tel. servizio _____________________Fax__________________ 

 

Dichiara, 

consapevole della responsabilità penale di cui all’art. 76 DPR n. 445/2000 in caso di mendacio o formazione o uso di atti falsi, 
 

 di essere in possesso della laurea magistrale, specialistica o diploma di laurea vecchio ordinamento, in 

_____________________ conseguita il_________________ presso l’Università di _________________; 

 di essere inquadrato nella terza area funzionale da almeno cinque anni, e comunque a partire da 

_______________________; 

 di avere un rapporto di lavoro a tempo indeterminato con svolgimento dell'attività lavorativa a tempo 

pieno; 

 di trovarsi a non meno di quindici anni dalla data di cessazione dal servizio per limiti di età; 

 di  avere una conoscenza accertata della lingua inglese di livello non inferiore a due per ogni abilità 

richiesta secondo lo standard L-R-S-W JFLT , conseguita il ______________, con il risultato 

di____________,  

 di non avere riportato sanzioni disciplinari nell'anno precedente; 

 di non aver frequentato nei tre anni precedenti corsi di specializzazione o master con oneri a carico 

dell’Amministrazione della difesa; 

 di non aver fruito nei cinque anni precedenti di aspettative per dottorato di ricerca; 

 di non avere rinunciato l'anno precedente alla partecipazione al corso superiore di stato maggiore 

Interforze, fatti salvi i casi di rinvio previsti dall'articolo 6. 

 

 

                      Data                           Il Dichiarante 

___________________                                                                             _________________________ 

 

 

_______________________________ 

 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad 

una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per 

il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento del medesimo. 
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