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  4. Giudizio psicoattitudinale: la valutazione finale del giudizio psicoattitudinale si concretizzerà nell’attribuzione di un punteggio massimo, 
utile al fine della sola idoneità attitudinale, di 10 (dieci) punti, così ottenuto:  

   a)   colloquio individuale: valutazione espressa in decimi (punteggio grezzo) moltiplicata per il coefficiente 0,8 (punteggio standard); 
   b)   intervista di gruppo o conferenza: valutazione espressa in decimi (punteggio grezzo) moltiplicata per il coefficiente 0,2 (punteggio standard). 

 Nel caso in cui il numero dei candidati sia insufficiente (almeno   sei)   ai fini del corretto svolgimento della prova di gruppo la stessa non sarà 
effettuata ed il punteggio sarà riconsiderato dalla commissione in maniera proporzionale. 

 La commissione preposta potrà disporre, a sua discrezione, l’effettuazione di un secondo colloquio di approfondimento che sarà svolto, a 
cura del personale specialista nella selezione attitudinale. In questo caso, al candidato sarà attribuito il punteggio conseguito nella seconda prova. 
I casi in cui si proceda all’effettuazione del secondo colloquio dovranno essere fissati dalla stessa commissione prima della selezione attitudinale 
e dovranno essere riportati nel verbale preliminare. 

  5. Criteri di valutazione: verrà giudicato inidoneo e quindi escluso dal concorso il concorrente che si trovi almeno in una delle seguenti condizioni:  
   a)   efficienza fisica: valutazione finale inferiore a 2/7,5; 
   b)   efficienza intellettiva: punteggio totale inferiore a 3/10; 
   c)   giudizio psicoattitudinale: punteggio totale standard inferiore a 3/10 (punteggio colloquio individuale X 0,8 + punteggio conferenza o 

intervista di gruppo X 0,2); 
   d)   giudizio di insufficiente nel colloquio individuale, equivalente ad un punteggio grezzo inferiore a 3/10; 
   e)   valutazione complessiva: punteggio totale inferiore a 12,5/27,5 (efficienza fisica + efficienza intellettiva + giudizio psicoattitudinale).   

  

  ALLEGATO  F 

      

DICHIARAZIONE DI RICEVUTA INFORMAZIONE E DI RESPONSABILIZZAZIONE 
(art. 10, comma 7 del bando) 

 
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) 
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