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ELENCO DEGLI ALLEGATI AL BANDO 
 
 

ALLEGATO INTERESSATI 

Atto di assenso per l’arruolamento volontario di un minore Tutti i concorrenti minorenni all’atto 
della presentazione della domanda 

Modello di istanza di riconvocazione Tutti i concorrenti 

Dichiarazione di consenso per indagini radiologiche Tutti i concorrenti 

Modello della dichiarazione sostitutiva di conseguimento 
del titolo di studio Tutti i concorrenti 

Dichiarazione di ricevuta informazione e di 
responsabilizzazione 

Tutti i concorrenti per i quali venga 
riscontrata la carenza, totale o parziale, 
dell’enzima G6PD 

Certificato medico del Dirigente del Servizio Sanitario Concorrenti in servizio del concorso 
per l’Accademia Militare dell’Esercito 

Certificato del medico di fiducia 

Concorrenti dei concorsi per 
l’Accademia Militare dell’Esercito, 
l’Accademia Navale e l’Accademia 
Aeronautica 

Certificato di stato di buona salute 

Concorrenti del concorso per 
l’Accademia Militare per la 
formazione di base degli Ufficiali 
dell’Arma dei Carabinieri 

Protocollo diagnostico Concorrenti del concorso per 
l’Accademia Navale 

Modello di dichiarazione di consenso informato 
all’esecuzione di accertamenti diagnostici 

Concorrenti del concorso per 
l’Accademia Aeronautica 

Programmi relativi alla prova di selezione culturale in 
biologia, chimica e fisica  Concorrenti per i Corpi Sanitari 
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ATTO DI ASSENSO PER L’ARRUOLAMENTO VOLONTARIO DI UN MINORE 
(art. 4, commi 2 e 9 del bando) 

Per assecondare l’inclinazione del minore (1) 

cognome ___________________________________ nome ___________________________________ 

nato/a il __________________ a ___________________________________________________(____) 

i sottoscritti genitori esercenti la potestà sul citato minore (2) 

cognome (padre)________________________________ nome _________________________________ 

nato il ___________________ a ____________________________________________________(____) 

cognome (madre)_______________________________ nome _________________________________ 

nata il ___________________ a ____________________________________________________(____) 

oppure (3) 
il sottoscritto genitore esercente l’esclusiva potestà sul citato minore o tutore del medesimo 

cognome ____________________________________ nome __________________________________ 

nato/a il __________________ a ___________________________________________________(____) 

acconsentono/acconsente a che egli partecipi al concorso, per esami, per l’ammissione di Allievi (4):  

� al primo anno di corso dell’Accademia Militare dell’Esercito; 
� alla prima classe dei corsi normali dell’Accademia Navale; 
� alla prima classe dei corsi regolari dell’Accademia Aeronautica; 
� al primo anno di corso dell’Accademia Militare per la formazione di base degli Ufficiali 

dell’Arma dei Carabinieri; 

per l’anno accademico 2021-2022 e possa: 

- essere sottoposto alle prove e accertamenti previsti dal bando e, in particolare, agli accertamenti 
psicofisici, agli accertamenti attitudinali e alle prove di efficienza fisica; 

- contrarre l’arruolamento volontario di cui al bando di concorso. 

Inoltre, consapevoli/e delle conseguenze penali che, ai sensi dell’art. 76 del Decreto del Presidente della 
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, possono derivare da falsità in atti e da dichiarazioni mendaci, 
dichiarano/dichiara che quanto riportato nella domanda di partecipazione presentata dal minore 
suindicato è veritiero. 
In allegato copia fronte/retro, ovvero in formato PDF o JPEG, dei/l documenti/o di riconoscimento 
dei/l dichiaranti/e. 

I/Il dichiaranti/e (5) 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

NOTE: 
(1) dati anagrafici del minore; 
(2) compilare a cura di entrambi i genitori esercenti la potestà sul minore, anche se non coniugati, 

separati o divorziati; 
(3) compilare in alternativa al campo precedente; 
(4) barrare la casella del concorso di interesse; 
(5) firme leggibili di entrambi i genitori o del genitore esercente l’esclusiva potestà, o del tutore. 
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ISTANZA DI RICONVOCAZIONE 
(art. 6, comma 7 del bando) 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _________________ (___) 
il ____________ residente a ___________________ (___) in via _____________________ n.____ 
tel: _____________________ indirizzo e_mail _________________________________________ 
in qualità di concorrente regolarmente convocato/a alle ore ________ del giorno _______________ 
per sostenere la prova ____________________________ del concorso _______________________ 
 

CHIEDE 
 

La riconvocazione della suddetta prova in altra data, non più modificabile e compatibile con il 
calendario di svolgimento della prova stessa, per i motivi di seguito indicati (1): 
 
� concomitante svolgimento di prove nell’ambito di altri concorsi indetti con lo stesso bando o 

del concorso per l’ammissione all’Accademia della Guardia di Finanza (2): 
� Accademia Militare Esercito _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
� Accademia Militare Carabinieri______________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
� Accademia Navale________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
� Accademia Aeronautica____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
� Accademia Guardia di Finanza______________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
� contestuale convocazione alle prove dell’esame di Stato (3) ____________________________ 

____________________________________________________________________________ 
� contestuale convocazione alle simulazioni delle prove scritte dell’esame di Stato (3) ________ 

____________________________________________________________________________ 
� contestuale convocazione alle prove INVALSI (3) ___________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
� emergenza sanitaria (art. 259, comma 4 del DL n. 34/2020) (3) _________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 
Luogo e data ___________________    Firma del dichiarante 
             
        _________________________________ 
 
^^^^^^^^^^ 
NOTE: 

(1) barrare la casella di interesse, non saranno prese in considerazione casistiche diverse da 
quelle elencate; 

(2) barrare il concorso a cui si partecipa e specificare il periodo. 
(3) specificare le giornate di prova. 

 
^^^^^^^^^^ 
DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRESENTE ISTANZA: 

 Copia del documento di identità 
 Documentazione probatoria (convocazione ad altro concorso/esame di stato/prove INVALSI, 

ecc.) 
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO PER INDAGINI RADIOLOGICHE 

(Paragrafo 3.1. delle Appendici Esercito, Marina e Aeronautica 
Paragrafo 3.2 dell’Appendice Arma dei Carabinieri) 

 
INFORMATIVA RIGUARDANTE LE INDAGINI RADIOLOGICHE 

 

Gli esami radiologici, utilizzando radiazioni ionizzanti (dette comunemente raggi x), sono 
potenzialmente dannosi per l’organismo (per 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 (1) 

(art. 5, comma 6 del Decreto Legislativo 26 maggio 2000, n. 187) 
 

Il sottoscritto _______________________________________________________________, nato a 
_______________________________, prov. di _______________, il ___/___/______, dopo aver 
letto quanto sopra, reso edotto circa gli effetti biologici delle radiazioni ionizzanti, non avendo 
null’altro da chiedere, presta libero consenso a essere sottoposto all’indagine radiologica richiesta, 
in quanto pienamente consapevole dei benefici e dei rischi connessi all’esame. 
 
__________________, ______________ 
           (luogo)                        (data) 

Il dichiarante 
 

__________________________________________ 
(firma leggibile del concorrente) 

 
DICHIARAZIONE DI CONSENSO (2) 

 
Il/I sottoscritto/i _________________________________________________________________ e 
_______________________________________________________, padre/madre/genitori/tutore di 
________________________________________, nato a __________________________, prov. di 
______________, il ___/___/_____, dopo aver letto quanto sopra, reso/i edotto/i circa gli effetti 
biologici delle radiazioni ionizzanti, presta/prestano libero consenso affinché il proprio 
figlio/pupillo sia sottoposto all’indagine radiologica richiesta, in quanto pienamente consapevole/i 
dei benefici e dei rischi connessi all’esame. 

 
__________________, _________________ 
            (luogo)                          (data)            

Il/I dichiarante/i 
 

____________________________________________________ 
 

____________________________________________________ 
(firme leggibili dei genitori o di chi esercita la potestà genitoriale) 

 
^^^^^^^^^^^ 
NOTA: 
(1) tale dichiarazione va sottoscritta, prima dell’eventuale effettuazione degli esami radiologici 

prescritti dal bando di concorso, dai concorrenti che, all’atto degli stessi, siano maggiorenni; 
(2) tale dichiarazione -debitamente compilata e sottoscritta- dovrà essere portata al seguito dai 

concorrenti minorenni per essere consegnata prima dell’eventuale effettuazione degli esami 
radiologici prescritti dal bando di concorso. 
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MODELLO DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
DI CONSEGUIMENTO DEL TITOLO DI STUDIO 

(art. 21, comma 3 del bando) 
 
 

A ____________________ 

 ____________________ 
 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________________, nato il 

_____________ a _______________________________, provincia di ____________, consapevole delle 

conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del Decreto del Presidente della 

Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA (1) 

 
di aver conseguito nell'anno scolastico _____/____ il diploma di _____________________________ 

____________________________, presso l’istituto __________________________________________, 

via/piazza __________________________________________ n. ______ città ___________________, 

provincia di _____________________, C.A.P. ___________, con la seguente votazione ____________. 

 
______________, ________________ 
 
 

Il dichiarante 

__________________________________ 
(firma leggibile del concorrente) 

 
 
 

firma dei/l genitori/e o tutore (2) 

__________________________________  

__________________________________ 
(per esteso cognome e nome leggibili) 

 
 
 
 
^^^^^^^^^^^^^ 
NOTE: 
(1) il concorrente deve fornire tutte le indicazioni utili a consentire all’Amministrazione di esperire con 

immediatezza il controllo della veridicità delle dichiarazioni rese; 
(2) se il concorrente è minorenne la dichiarazione deve essere firmata da entrambi i genitori o dal 

genitore che esercita legittimamente l’esclusiva potestà o, in mancanza di essi, dal tutore. 
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DICHIARAZIONE DI RICEVUTA INFORMAZIONE E DI RESPONSABILIZZAZIONE 
(Paragrafo 2.3. dell’Appendice Esercito, 

Paragrafo 2.2. delle Appendici Marina e Aeronautica, 
Paragrafo 2.4. dell’Appendice Arma dei Carabinieri) 

 
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 
dell’enzima 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 firma) 
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CERTIFICATO MEDICO DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO SANITARIO 

(art. 10, comma 1 del bando e Paragrafo 2.3 e 3.1 dell’Appendice Esercito) 
 

__________________________________ 
timbro lineare dell’ente 

 
Il sottoscritto _______________________________________________________ (1), Dirigente 

del Servizio Sanitario del ______________________________________________ (2),  

ATTESTA 

che il _____________________________________________________________________ (3), nato 
a ___________________________ (_______), il ____/____/_____, in servizio presso 
________________________________________________________________, sulla base della 
verifica degli atti sanitari esistenti, dell’anamnesi e della visita medica cui il concorrente è stato 
sottoposto a cura del sottoscritto ha mantenuto/non ha mantenuto i requisiti di idoneità al servizio 
militare e sono/non sono emersi dubbi diagnostici: ______________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________. 

Il medesimo ha/non ha presentato patologie insorte successivamente all’incorporamento. In caso 
affermativo elencare le patologie in questione:____________________________________________ 
_________________________________________________________________________________. 
 
Profilo sanitario del concorrente: 
 

PROFILO SANITARIO 
CARATTERISTICHE 

SOMATO 
FUNZIONALI 

PS CO AC AR AV LS LI VS AU 

COEFFICIENTI          

 
Si rilascia in carta libera per la partecipazione al concorso per l'ammissione al 203° corso 
dell'Accademia Militare. 
 
__________________, __________________(4) 
             (luogo)                          (data)               
 
 
 (timbro tondo dell’Ente)  

il Dirigente del Servizio Sanitario 
 
___________________________________ 

visto 
il Comandante di Corpo o suo delegato 

 
______________________________________ 

 
^^^^^^^^ 
NOTE: 
(1)  grado, cognome e nome del dichiarante; 
(2)  Reparto/Ente presso cui presta servizio il dichiarante; 
(3)  grado, Arma o Corpo, ruolo, categoria, cognome e nome del militare; 
(4)  la data non deve essere anteriore a quella di presentazione della domanda di partecipazione al 

concorso. 
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CERTIFICATO DEL MEDICO DI FIDUCIA 
(Paragrafo 3.1. delle Appendici Esercito, Marina Militare e Aeronautica Militare) 

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

 
Cognome ______________________________ nome _____________________________________, 
nato a ________________________________ (_____),  il _________________________________, 
residente a __________________________ (______), in 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 visita 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 
Manifestazioni 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 
osteoartomuscolare In atto Pregressa NO  

ORL, oftalmologiche In atto Pregressa NO  
Sangue e organi 
emopoietici In atto Pregressa NO  

Organi endocrini (tiroide, 
surreni, pancreas, ipofisi) In atto Pregressa NO  

Diabete mellito SI /// NO  
Epilessia SI /// NO  
Uso di sostanze psicotrope 
e/o stupefacenti In atto Pregressa NO  

Abuso di alcool In atto Pregressa NO  
Eventuali altre patologie In atto Pregresse 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. 
 
__________________, _____________ 
            (luogo)                     (data) 

Il medico 
 

___________________________ 
(timbro e firma) 
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CERTIFICATO DI STATO BUONA SALUTE 
(Paragrafo 3.2. dell’Appendice Arma dei Carabinieri) 

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

 
 

Cognome ______________________________ nome _____________________________________, 
nato a ________________________________ (_____),  il _________________________________, 
residente a __________________________ (______), in via ________________________, n._____, 
n. di iscrizione al SSN ______________________________________________________________, 
codice fiscale _____________________________________________________________________, 
documento d’identità: 
tipo __________________________________________, n. ________________________________, 
rilasciato in data_________________________, da _______________________________________. 

Il soggetto, sulla base dei dati anamnestici riferiti, dei dati in possesso, degli accertamenti eseguiti e 
dei dati clinico-obiettivi rilevati nel corso della visita medica da me effettuata, risulta in stato di 
buona salute e risulta: 

� SI � NO (1) aver avuto manifestazioni emolitiche, gravi manifestazioni immunoallergiche, 
gravi intolleranze ed idiosincrasie a farmaci o alimenti (2). 

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.  
 
_______________, ____________ 
         (luogo)                 (data) 

Il medico 
 

___________________________ 
(timbro e firma)  

 
 
NOTA: 
(1) barrare con una X la casella d’interesse; 
(2) depennare eventualmente le voci che non interessano. 
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