
 
MINISTERO DELLA DIFESA 

DIREZIONE GENERALE PER IL PERSONALE MILITARE 

 

CONCORSO, PER ESAMI, PER L’AMMISSIONE DI 180 GIOVANI (RIDOTTI A 100) AI 
LICEI ANNESSI ALLE SCUOLE MILITARI “NUNZIATELLA” E “TEULIÉ” PER 
L’ANNO SCOLASTICO 2020-2021. 

PRESENTAZIONE ALLE SCUOLE MILITARI. 
 
 

AVVISO 
 
 

1. Si comunica che, i concorrenti risultati idonei alle prove di educazione fisica, agli accertamenti 
attitudinali e agli accertamenti sanitari, e in posizione utile nelle graduatorie redatte dalla 
commissione esaminatrice, verranno convocati presso i rispettivi Istituti di Formazione a partire 
dal 14 settembre p.v.. Con successivo avviso, saranno resi noti luogo, data e orario di 
presentazione. 

2. In fase di presentazione presso le Scuole Militari, oltre alla documentazione prevista dal bando 
di concorso, i candidati dovranno presentare il modello “Consenso informato all’esecuzione del 
test per il rilevamento qualitativo di anticorpi anti- SARS- COV-2 IGG e IGM” attestante la 
presa visione dell’informativa sulle finalità, le modalità di esecuzione e i rischi connessi alla 
procedura del test (allegato al presente avviso). 

3. Infine, in osservanza di quanto previsto dal Decreto del Ministero della Salute del 6 luglio 2020 
(G.U. n.179 del 17 luglio 2020), i convocati dovranno presentare “Autodichiarazione 
anamnestica” (allegata al presente avviso) riportante l’assenza di condizioni fisiche e di salute 
ostative debitamente compilato e firmato dal genitore o da chi ne esercita la potestà genitoriale. 

4. Il presente avviso ha valore di notifica a tutti gli effetti e per tutti i concorrenti. 

 

  



CONSENSO INFORMATO ALL’ESECUZIONE DEL TEST PER IL 

RILEVAMENTO QUALITATIVO DI ANTICORPI ANTI –  SARS- COV-2 IGG E IGM 

E DEL TAMPONE ORO/RINO-FARINGEO 

 

Io sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ____________________________  

il ___________________________  codice fiscale _______________________________________  

tel. cellulare ______________________________ tel. abit. _______________________________  

email ___________________________________________________________________________  

in qualità di: 

 GENITORE             TUTORE 

 

di: nome e cognome_______________________________________________________________, 

nato/a a ________________________________________,il ______________________________, 

codice fiscale ________________________________________________ 

DICHIARO 

di aver letto e compreso l’Informativa allegata, avendo compreso i limiti, le finalità, le modalità di 

esecuzione ed i rischi connessi al test stesso: 

    ACCONSENTO                   NON ACCONSENTO 

all’esecuzione del test per il  rilevamento qualitativo di anticorpi anti – SARS- Cov-2 IgG e IgM e 

del tampone oro-faringeo acconsentendo alla trasmissione degli esiti alle autorità a fini 

epidemiologici (ove previsto), nel pieno rispetto della vigente normativa in materia di privacy. 

 

Data ________________     Firma (leggibile) ___________________________________________ 

 

  



AUTODICHIARAZIONE RIPORTANTE L’ASSENZA DI CONDIZIONI FISICHE E DI SALUTE OSTATIVE 
ALL’AMMISSIONE AI LICEI ANNESSI ALLE SCUOLE MILITARI DELL’ESERCITO PER L’ANNO 
SCOLASTICO 2020-2021 (ai sensi degli artt. 46 e 47 d.p.r. n. 445/2000). 
 

I sottoscritti genitori esercenti la potestà sul minore 
 

cognome _____________________________________ nome _____________________________________  
nato il _________________ a _________________________________________________________ (____)  
cognome _____________________________________ nome _____________________________________  
nata il _________________ a __________________________________________________________ (____)  

 

oppure 
 

il sottoscritto genitore esercente l’esclusiva potestà sul minore (o tutore) 
cognome _____________________________________ nome _____________________________________  
nata il _________________ a __________________________________________________________ (____)  
consapevoli/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  

 

DICHIARANO/DICHIARA che il minore (1) 

 

cognome ___________________________________________ nome _______________________________  
nato/a il __________________ a _______________________________________________________ (____)  
residente in _______________________________ (___), via ______________________________________  
e domiciliato/a in ___________________________(___), via ______________________________________  
documento d’identità ____________________________ nr. _______________________________________  
rilasciato da ______________________________________________________ in data _____/_____/______  
utenza telefonica _____________________________,  
 non è affetto/a, attualmente, da patologia febbrile con temperatura superiore a 37,5° C;  

 non accusa al momento tosse insistente, difficoltà respiratoria, raffreddore, mal di gola, cefalea, forte 
astenia, diminuzione o perdita di olfatto/gusto, diarrea;  

 non é sottoposto/a alla misura della quarantena ovvero al divieto assoluto di allontanarsi dalla propria 
abitazione o dimora ovvero non è a conoscenza, ad oggi, del proprio stato di positività al COVID-19;  

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

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

 non proviene da comune ricadente, attualmente, in area di conclamato contagio da COVID-19 ed oggetto 
di specifici provvedimenti di divieto di allontanamento e di accesso emessi dalle Autorità competenti;  

 ha contratto il virus SARS-Cov2 ed ha effettuato, dopo la guarigione clinica, almeno due tamponi a distanza 
di 24 ore risultati negativi rispettivamente in data__________ e in data___________ rispettando il periodo 
di quarantena terminato in data______________ (2).  

 

Si 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 del/dei dichiarante/i) 

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

di presentarsi presso l’Accademia Militare per lo svolgimento del “Tirocinio”.  
(2)    Compilare solo in caso di pregressa positività al COVID-19.  


