
 
     

 

          PARTE DA COMPILARSI A CURA DELLA QUESTURA  
 

 

               FIRMA PRESENTE                 N.RO PROTOCOLLO ACQUISIZIONE DOMANDA           DATA PRESENTAZIONE DOMANDA O 

                     TIMBRO POSTALE DI SPEDIZIONE 

        

 

 

 
 

        

    

 
 

 

   TRAMITE LA QUESTURA (della provincia di residenza del candidato)                                                                        PROVINCIA (sigla)                CODICE CONCORSO 

 

 

Il sottoscritto chiede di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami, per l’assunzione di 1600 allievi agenti della Polizia di Stato riservato,  

ai sensi dell’art. 16 della legge 23 agosto 2004, n. 226, ai volontari in ferma prefissata di un anno ovvero in rafferma annuale in servizio o in congedo. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
 

       COGNOME (le candidate coniugate devono indicare il cognome da nubile)  
 
 

 
 

       NOME 
 

 

 
 

       DATA DI NASCITA (gg. mm. aaaa)                            LUOGO DI NASCITA                                                                                                                                                                                        PROV. NASCITA             SESSO 
 

 

 
 

       COMUNE RESIDENZA 
 
 

 
 

       COMUNE RECAPITO COMUNICAZIONI                                                                                                                                                                                                                               C.A.P                                                      PROV. 

 

 

 
 

       INDIRIZZO RECAPITO COMUNICAZIONI (via o piazza, numero civico, frazione)                                                                                                                                                                                               

 
 

 

      RECAPITO TELEFONICO (prefisso e numero)     CODICE FISCALE 

            

            

                                                    

                 
    

 

                                          CODICE                                      Italiano          Tedesco                       INGLESE    FRANCESE                                     

           PARTECIPAZIONE POSTI RISERVATI                   CODICE RISERVA             SE IN POSESSO DELL’ATTESTATO  DI BILINGUISMO                       SCELTA DELLA LINGUA  

                       se SI indicare a che titolo                      (Vedi nota a tergo)             A NORMA ART. 4 D.P.R. 26/07/1976 N. 752                       STRANIERA PER LA PROVA  

                          nelle note integrative                                   INDICARE LA LINGUA PER LA PROVA D’ESAME                       SCRITTA D’ESAME 

                                ( barrare con la “X” una sola casella)  
 

 

 

                                                      CODICE      CODICE  

         ISCRITTO A VOTARE NELLE LISTE     IN POSESSO DI                 POSIZIONE                    TITOLO DI STUDIO*                                    TITOLI DI PRECEDENZA 
         ELETTORALI (se non iscritto specificare                                                          CITTADINANZA ITALIANA                                                        MILITARE                      (Vedi nota a tergo)                                         E\O PREFERENZA 

          i motivi nelle annotazioni integrative)                          (Vedi nota a tergo)                                        D.P.R. 9 maggio 1994, n. 487 

                                                                                                Indicare il titolo nelle  
    *DENOMINAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO, DATA DI CONSEGUIMENTO E ISTITUTO O UNIVERSITA’ OVE E’ STATO CONSEGUITO CORREDATO DALL’INDIRIZZO COMPLETO:                                     annotazioni integrative 

 

 
 

 
                            

               

IMPIEGATO DELLA               

 PUBBL. AMM.NE            ESPULSIONE FORZE                                                    DISPENSATI DALL’IMPIEGO PER  

              se SI, specificare nelle     ARMATE O CORPI                                                    PERSISTENTE  INSUFFICENTE RENDIMENTO 

             annotazioni integrative                        MILITARMENTE ORGANIZZATI                                                   OVVERO DECADUTI DA UN IMPIEGO STATALE  

                                                            ex ART 127, COMMA 1, lett d) del D.P.R. 10/01/1957, N. 3 

              

 PRECEDENTI RAPPORTI     SOTTOPOSTO A MISURE DI SICUREZZA                                        PRECEDENTI PENALI DEFINITI O PENDENTI 
 CESSATI PER DESTITUZIONE      O DI PREVENZIONE                                                                           se SI, specificare nelle annotazioni integrative                               

DAI PUBBLICI UFFICI      se SI, specificare nelle annotazioni integrative  

 

 

 

                            

 

 

                     ESERCITO  

     

       
                                  IL CANDIDATO DICHIARA    

                       DI AVER SVOLTO/SVOLGERE SERVIZIO  

   QUALE VFP1 NELLA FF.AA.:                       MARINA   

 

             

    

 
 

                        AERONAUTICA 

 

    

 
     DENOMINAZIONE DELL’ULTIMO COMANDO/REPARTO MILITARE DI SERVIZIO  

 

 

 

 
     COMUNE /CITTA’                                                                           PROVINCIA           C.A.P. 
 

 

 
 

      INDIRIZZO DEL COMANDO/ENTE MILITARE:                                             N. CIVICO  

 
  

   
 
     

      NUMERO TELEFONICO COMANDO/ENTE MILITARE 

 

 

 

 

FORZA ARMATA DI PREFERENZA DOVE SVOLGERE LA FERMA PREFISSATA QUADRIENNALE (VFP4) 
(INDICARE OBBLIGATORIAMENTE CON 1,2 E 3 L’ORDINE DI PREFERENZA) 

 

 

 

 
 ESERCITO MARINA AERONAUTICA 
 

 

ATTENZI ONE PR OSEG UI RE SUL RET RO LA COMPI LAZI ONE DELLA DOM AN DA  
 

  
                                        

 SI   NO                             /   /    
                                        

AL MINISTERO DELL’INTERNO – DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA 

DIREZIONE CENTRALE PER LE RISORSE UMANE – CONCORSI 

   

                     V F P 1 / 1 0             
                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                     M  F 

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

       SI  NO                               

 

 

                                       

       SI  NO       SI  NO                   SI  NO 

 

 

                                       

                                        

                                        

        SI   NO           SI  NO             SI  NO 

                                        

        SI   NO           SI  NO             SI  NO 

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        
                                        

                                        

                                        
                                        

                                         

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

         1 2 3       1 2 3       1 2 3           

                                        

 

 

IN MERITO AL SERVIZIO QUALE VFP4 DICHIARA: 
 

DI ESSERE STATO INCORPORATO IN DATA 

  /   / 
    

 

 

DI ESSERE STATO CONGEDATO IN DATA 
 

  /   / 
    

 

 

 

ALL. 1  

Pag 1/2 

IN MERITO AL SERVIZIO QUALE VFP1 DICHIARA:  
 

DI ESSERE STATO INCORPORATO IN DATA 
 

  /   /     

 
 

 
 

DI ESSERE STATO CONGEDATO IN DATA 

  /   /     

 

DI ESSERE STATO AMMESSO ALLA RAFFERMA ANNUALE  IN DATA 

  /   /     

 

DI ESSERE STATO CONGEDATO DALLA RAFFERMA ANNUALE IN DATA 

  /   /     

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

      
 

POSTI RISERVATI PROVA SCRITTA D’ESAME 



ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO 
 

           Per rendere possibile la lettura, si prega di osservare le presenti istruzioni: 

- compilare il modulo A MANO con CARATTERI STAMPATELLO, utilizzando una penna biro con inchiostro BLU o NERO (è comunque possibile usare una macchina da 

scrivere); 

- nella compilazione, riempire TUTTI I CAMPI di riferimento (anche in caso di coincidenza dei dati) tenendo conto delle caselle; non oltrepassare i bordi esterni di delimitazione;  

non superare, in ogni caso, il numero di caratteri previsti per ogni campo; qualora le caselle non bastassero, interrompere la compilazione del campo; 

- utilizzare una casella per carattere ivi compresi i punti, le virgole, gli accenti, gli apostrofi, ecc.; 

- nel caso di doppi cognomi e/o doppi nomi lasciare una casella vuota di separazione; 

- nelle risposte che richiedono la barratura della casella che interessa, utilizzare la lettera X, senza oltrepassare i bordi; 

- evitare correzioni, cancellature, macchie, timbrature ed abrasioni; 

- non barrare caselle, gruppi di caselle o zone del modulo ove non specificatamente previsto (vedi esempio); 

 

N.B. :  - IN CASO DI ERRORE NELLA COMPILAZIONE USARE UN NUOVO MODULO . 
  

ESEMPI DI COMPILAZIONE CORRETTA 
 

            COGNOME (le candidate coniugate devono indicare il cognome da nubile)                    

 

 
 

            NOME 

 
            DATA DI NASCITA(gg.mm.aaaa)                        SESSO (M/F) 

 

 
 

            INDIRIZZO RECAPITO COMUNICAZIONI (via o piazza, numero, civico, frazione) 

 

 

Il sottoscritto inoltre dichiara: 
- di essere a conoscenza che il diario della/e prova/e scritta/e del concorso sarà pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica 

Italiana indicata nel bando di concorso e che tale comunicazione avrà valore di notifica a tutti gli effetti; 

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente, mediante raccomandata postale, le eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni 

inerenti al presente concorso e di essere disposto, in caso di nomina a raggiungere qualsiasi sede di servizio; 

- di essere disposto, in caso di iscrizione ad organizzazioni sindacali diverse da quelle di cui all’ art. 83 della Legge 1° aprile 1981, n. 

121 , a dare le dimissioni all’atto della sua immissione in ruolo; 

- di essere a conoscenza delle disposizione indicate nel bando di concorso; 

- di essere consapevole che, con la presente sottoscrizione, autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 30 giugno 2003 

n. 196; 

- di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni, ai sensi 

dell’ art 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. 

- di essere a conoscenza che l’aver presentato domanda di partecipazione, nello stesso anno, ai concorsi per le carriere iniziali 

delle altre Forze di polizia ad ordinamento civile e militare, e del Corpo Militare della Croce Rossa, previsti dalla legge 23 

agosto 2004, n. 226, è causa di esclusione dal concorso. 
 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CODICE  POSIZIONE MILITARE  CODICE TITOLO DI STUDIO CODICE RISERVA POSTI 

10   VFP1 IN SERVIZIO (DA ALMENO 6 MESI) 

  

11   VFP1 IN RAFFERMA ANNUALE 

 

12   VFP1 IN CONGEDO 

 

20   VFP4 IN SERVIZIO  

 

21  VFP4 IN CONGEDO 

 

00        LAUREA SPECIALISTICA 

01 LAUREA rilasciata secondo il vecchio 

ordinamento; min. 4 anni  

02 LAUREA (3 anni) 

03 DIPLOMA (5 anni) 

04 DIPLOMA (4 anni più integrazione) 

05 DIPLOMA (4 anni) 

06 DIPLOMA (3 anni) 

07 LICENZA MEDIA 

 

 

02  CANDIDATI IN POSESSO DELL’ATTESTATO DI CUI 

ALL’ART. 4 DEL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA 

REPUBBLICA 26 LUGLIO 1976, N. 752; (indicare nella 

domanda la lingua, tra italiano e tedesco, in cui sostenere la 

prova scritta d’esame)      

 

 

03. CANDIDATI DIPLOMATI PRESSO IL CENTRO DI 

STUDI DI FERMO (ART. 8 DELLA LEGGE 20 

NOVEMBRE 1987, N. 472) 

 

Z A P P A L A ‘                          

                                 

F R A N C E S C O  M A R I A  E M A N U E L E  S A V      

                                 

0 2 0 5 1 9 7  0    M                      

                                 

V I A  D E L L ‘ O R S O  N  1 3 6  T O R  V E R G A T A   

 Luogo                     Data                        Firma Leggibile 

 

  _______________               __________________                  ____________________ 

Annotazioni integrative 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 



 
ESTRATTO DELLA DOCUMENTAZIONE DI SERVIZIO PER LA PARTECIPAZIONE AL CONCORSO 

 PER 1600 ALLIEVI AGENTI DELLA POLIZIA DI STATO RISERVATO AI VFP1 
 

GRADO, COGNOME E NOME 
 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

 

LUOGO, DATA DI NASCITA E BLOCCO DI APPARTENENZA 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

 

SERVIZIO 
 

     TOTALE PERIODO DI SERVIZIO EFFETTIVAMENTE PRESTATO DA VFP1                                 (N. GIORNI) 

- INCORPORATO QUALE VFP1           /                    /           nella Forza Armata  EI  MM  AM 

- HA TERMINATO IL SERVIZIO QUALE VFP1           /                    / 

- INCORPORATO QUALE VFP4           /                    /           nella Forza Armata  EI  MM  AM 

- HA TERMINATO IL SERVIZIO QUALE VFP4           /                    / 

PERIODO DI SERVIZIO SVOLTO DA VFP1 

 

Dal               /                /                              al                /               /                             ;____________________________(incarico, spec.ne/categoria) 

Dal               /                /                              al                /               /                             ;____________________________(incarico, spec.ne/categoria) 

MISSIONI SUL TERRITORIO NAZIONALE E ALL’ESTERO 

Stato e nome della missione ______________________________________________________________________________ 

Dal               /               /                               al                  /               /                            

Stato e nome della missione ______________________________________________________________________________ 

Dal               /               /                               al                  /               /                            

ULTIMA DOCUMENTAZIONE CARATTERISITICA QUALE VFP1 

 ECCELLENTE (o giudizio equivalente) SUPERIORE ALLA MEDIA (o giudizio equivalente) 
 

 NELLA MEDIA (o giudizio equivalente) INFERIORE ALLA MEDIA (o giudizio equivalente) 
 

RICONOSCIMENTI, RICOMPENSE E BENEMERENZE 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

FERITE RIPORTATE PER EFFETTO DI ATTI OSTILI SI   NO  
 

SITUAZIONE DISCIPLINARE  

- CONSEGNA DI RIGORE    (totale giorni) 

- CONSEGNA (totale giorni) 

- RIMPROVERO (totale giorni) 

                                                                                        TITOLO DI STUDIO                                                                Conseguito il  

- TIPO:_______________________________________________________________________________________/________/________ 

- VOTO / GIUDIZIO:___________________________________________________________________________________________ 

LINGUE STRANIERE ACCERTATE SECONDO STANDARD NATO 

LINGUA_____________________________________ Livello : W______ R______ L______ S______ 

LINGUA_____________________________________ Livello : W______ R______ L______ S______ 

ALTRI ATTESTATI/BREVETTI/ABILITAZIONI 

_________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

__________________________,__________________1 

           (località e data di rilascio)         (Timbro Ente)            Il Comandante di Corpo 

 

        __________________________________ 

 

Per presa visione ed accettazione dei dati riportati nel presente estratto della documentazione di servizio. 
 

       Firma dell’interessato 
 

___________________________________ 
 

1 Per i candidati in servizio, il presente attestato deve contenere esclusivamente i dati relativi alla ferma prefissata di un anno ovvero alla 

rafferma annuale e deve essere chiuso tassativamente alla data di scadenza di presentazione delle domande di concorso. 

Allegato 2 

 


