
Allegato A 
al decreto di bando di concorso per il conferimento di n.1250 borse di studio per l’anno scolastico 2016-2017 

 
SPAZIO RISERVATO A PERSOMIL 

POSIZIONE ESITO CODICE COMANDO/ENTE
      

 
       

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO 

PER IL CONFERIMENTO DI BORSA DI STUDIO 
 
QUADRO A :   A CURA DEL COMANDO O UFFICIO CHE RICEVE E INOLTRA LA DOMANDA(*). 
 

 
__________________________________________________ 

(timbro lineare) 
 

Prot. n.________________          

 
OGGETTO: Domanda di borsa di studio per l’anno scolastico 2016-2017 presentata dal: 
 
………………………………            ……………………..………….…………………           ………………………………………… 

             (Grado)                                                       (Cognome)                                                            (Nome)                           
 
 
**************** 
SI DICHIARA CHE:         
(a) il richiedente possiede i previsti requisiti per presentare l’istanza; 
(b) la documentazione allegata è completa e debitamente compilata e firmata.  

 
 

c.a.p., località e data   ……………………………………                     __________________________________________ 
       (bollo tondo, timbro e firma) 

 
          

 
       A   MINISTERO DELLA DIFESA 
             DIREZIONE GENERALE PER IL PERSONALE MILITARE 
              III Reparto – Servizio Provvidenze  
 Via mail a persomil@postacert.difesa.it 

                                                                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
=============================================================================================================================================================================================== 

(*) Nota 
Le domande, compilate e firmate in originale dagli interessati, devono essere dagli stessi presentate: 
– al comando/ufficio di appartenenza, nel caso di personale militare in servizio; 
– al comando/ufficio delle Forze armate più vicino alla residenza dell’interessato, nel caso di personale militare in quiescenza. 
I Comandi/Uffici periferici riceventi dovranno inoltrare le domande alla Direzione Generale per il Personale Militare. Gli Uffici e 
le Direzioni dell’Amministrazione centrale invieranno le domande direttamente alla Direzione generale per il personale militare. 
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QUADRO B:  A CURA DEL RICHIEDENTE 
 
AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE 
1. Il modello deve essere compilato a stampatello scrivendo una lettera per casella e lasciando una casella tra le parole. 
2. Ove previsto, per la codifica dei riquadri, consultare le relative tabelle di cui al successivo QUADRO C. 
=========================================================================================================== 
 

Chiedo che mio/a figlio/a……………………………………………………………………....……, trovandosi nelle condizioni indicate(1)  

all’art. 1                 all’art. 2  del decreto di bando del concorso in data ………………………,  

venga inserito/a nella graduatoria per la concessione delle borse di studio di cui al sopracitato decreto.  
 
1. NOTIZIE RELATIVE AL RICHIEDENTE (SE MILITARE IN SERVIZIO O IN QUIESCENZA) 
 

COGNOME E NOME 
                              

 
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA POSIZIONE DI STATO 

GG. MM. AA. Codice (Tab. 2) 
                             

 

GRADO Codice grado (Tab. 1) 
                      

DENOMINAZIONE TELEGRAFICA DELL’ENTE DI SERVIZIO
                              

 

PARTE DA COMPILARE PER IL PERSONALE CESSATO DAL SERVIZIO ( IN QUIESCENZA – DECEDUTO ). 
Comando o Ente di ultima appartenenza 

Data di cessazione dal servizio 

 
2. NOTIZIE RELATIVE AL RICHIEDENTE (SE DIVERSO DA MILITARE IN SERVIZIO O IN QUIESCENZA) 
 

COGNOME E NOME 
                              

 

DATA DI NASCITA 
 

LUOGO DI NASCITA 

 

RELAZIONE DI 
PARENTELA CON 

EX MILITARE 
GG. MM. AA.  Codice (Tab. 3) 

                            

 
3. SERVIZIO AMMINISTRATIVO DI COMPETENZA 

                         

4. CODICE IBAN DEL RICHIEDENTE 
                           

 
5. NOTIZIE RELATIVE AL CANDIDATO 
COGNOME E NOME 
                              

 

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA 
 SITUAZIONE 

FAMILIARE 
GG. MM. AA.         Codice (Tab. 4 ) 

    
   

                      

 

PER L’ANNO SCOLASTICO 2016-2017 

Ha inoltrato domanda per ottenere borsa di studio presso altri Enti pubblici? (1) 
SI NO 
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SEGUE QUADRO B 
 

CLASSE RELATIVA ALLA BORSA DI STUDIO CUI SI INTENDE CONCORRERE E VOTAZIONE (1) 
   

I CLASSE  
(3ª media)   

II CLASSE 
(1ª superiore) 

III CLASSE 
 (2ª superiore)

IV CLASSE  
(3ª  superiore)

V CLASSE 
(4ª superiore)  

VI CLASSE  
(5ª superiore)

      

 

VOTI E VALUTAZIONE RIPORTATI (2) 
 

Valutazione se 
concorre per la        

I classe 

Indicazione dei voti riportati nelle singole materie se concorre per: 
 II, III, IV o V classe 

Valutazione se 
concorre per la   

VI classe                 
Numero 
voti utili 

 /10 
 

                     /100
 
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445, del 28 dicembre 2000, dichiaro che:   

1. mio figlio/a ha conseguito, al termine dell’anno scolastico 2016-2017, il diploma di scuola media inferiore con la votazione di 

_______   presso l’Istituto   _____________________________________________________________________________ 

sito in via _______________________________________ n. _____ c.a.p. ________ città __________________________ 

provincia ________  e risulta iscritto, per l’anno scolastico 2017-2018, alla 1ª classe di scuola media superiore (specificare il 

tipo di liceo o corso) _________________________________________presso l’Istituto 

______________________________________________ sito in via __________________________________ c.a.p. __________ 

città ______________________________________  

 

2. mio figlio/a  ha frequentato, nell’anno scolastico 2016-2017, la _____ classe di scuola media superiore (specificare il tipo 

di liceo o corso) _______________________________________________________________________________ ed è 

iscritto/a, per l’anno scolastico 2017-2018, alla seguente classe dello stesso corso di studi: 
 

presso l’Istituto ______________________________________________________________________ 
 

sito in via ____________________________________ n._____ c.a.p._________ città_______________________________ 

avendo riportato le seguenti votazioni:  

MATERIA           VOTO MATERIA          VOTO 

    
    
    
    
    
    

 
3. mio figlio/a ha conseguito, nell’anno scolastico 2016-2017, il diploma di scuola media superiore (indicare il tipo di liceo 

o corso) ___________________________________________________________________con la votazione di ______ /100 

presso l’Istituto______________________________________________________  sito in via 

_____________________________ n.______ c.a.p. _______ città ________________________ 

 
 

REDDITO IMPONIBILE 
ANNUO    DEL NUCLEO 

FAMILIARE  

 

SITUAZIONE FAMILIARE DEL RICHIEDENTE 
CONIUGE(1) ALTRI FAMILIARI  

 
 

MESI 
A CARICO  NON A CARICO  

A CARICO
 

NON A CARICO 

      
, 

    
 

 
 

 
 

N. ________ 
 

N.________ 
 

 
 

2ª  3ª  4ª  5ª 
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 SEGUE QUADRO B 
  

4. il nucleo familiare è composto come segue: 
 

COGNOME E NOME 
LUOGO E DATA DI 

NASCITA 
RELAZIONE DI 

PARENTELA 
REDDITO TOTALE 

IMPONIBILE 
   € 
   € 
   € 
   € 
   € 
   € 
  TOTALE € 

 
5. il reddito totale imponibile del nucleo familiare indicato è riferito al 2016 e che(1): 
 
 proviene esclusivamente da lavoro dipendente/pensione (mod. CUD). Sono pertanto esonerato dalla presentazione 

della dichiarazione dei redditi mod. 730/740; 
  
 risulta dal mod. 730/740 relativo alla dichiarazione dei redditi per il 2016 presentato all’Agenzia delle Entrate di 

___________________________________________________________________ ; 
  

 
 
 
Data, … … …………………  FIRMA DEL RICHIEDENTE….……………………………..………………………………………… 
 
DOMICILIO………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
NUMERO DI TELEFONO: linea militare…………………… linea civile …….…./.……………..………..…….…………………….. 
 
EMAIL:………………….…………………………..@............................................................................................................................. 
                                                                                                                              

 
Informativa ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 

 
I dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente dal Ministero della Difesa per finalità istituzionali. Ai sensi dell’articolo 7 del decreto 
legislativo 30 giugno 2003, n. 196, l’interessato potrà accedere ai dati che lo riguardano chiedendone la correzione e, ricorrendone gli 
estremi, la cancellazione o il blocco. 

 

SPAZIO RISERVATO AL COMANDO/UFFICIO DI APPARTENENZA 
 

Io sottoscritto………………………………………………………………………………………...dichiaro che il sig./la sig.ra 

……………...................................... …………………………………………………...ha apposto, in mia presenza, la firma al 

presente modulo. 

 
     

Data,        ________________________________________________ 
 
                       (timbro e firma) 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
(1)  Barrare la casella corrispondente. 
(2)  Indicare i voti riportati nelle singole materie, ad esclusione di quello riportato in religione. 
 
La dichiarazione può essere firmata in presenza del funzionario addetto a ricevere la documentazione oppure può essere presentata già firmata allegando 
la fotocopia di un documento di riconoscimento (carta d’identità, C.M.D., tessera mod. AT) in corso di validità, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 
445/2000. 
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QUADRO C :  TABELLE CODICI 
 

 Tabella 1 

( CODICI GRADO(*) ) 
 

ESERCITO MARINA AERONAUTICA 
   
101    GENERALE DI CORPO D'ARMATA 201    AMMIRAGLIO DI SQUADRA 301    GENERALE  DI SQUADRA AEREA
102    GENERALE DI DIVISIONE 202    AMMIRAGLIO DI DIVISIONE 302    GENERALE. DI DIVISIONE AEREA
103    GENERALE DI BRIGATA 203    CONTRAMMIRAGLIO 303    GENERALE  DI BRIGATA AEREA
104    COLONNELLO 204    CAPITANO DI VASCELLO 304    COLONNELLO 
105    TENENTE COLONNELLO 205    CAPITANO DI FREGATA 305    TENENTE COLONNELLO
106    MAGGIORE 206    CAPITANO DI CORVETTA 306    MAGGIORE 
107    CAPITANO 207   TENENTE DI VASCELLO 307    CAPITANO 
108    TENENTE 208    SOTTOTENENTE DI VASCELLO 308    TENENTE 
109    SOTTOTENENTE 209    GUARDIAMARINA 309    SOTTOTENENTE 
110    1° MARESCIALLO “LUOGOTENENTE” 210    1° MARESCIALLO “LUOGOTENENTE” 310    1° MARESCIALLO “LUOGOTENENTE”
111    1° MARESCIALLO 211    1° MARESCIALLO 311    1° MARESCIALLO 
112    MARESCIALLO  CAPO 212    CAPO DI 1ª CLASSE 312    MARESCIALLO DI 1ª CLASSE
113    MARESCIALLO ORDINARIO 213    CAPO DI 2ª CLASSE 313    MARESCIALLO DI 2ª CLASSE
114    MARESCIALLO 214    CAPO DI 3ª CLASSE 314    MARESCIALLO DI 3ª CLASSE
115    SERGENTE MAGGIORE CAPO 215    2° CAPO SCELTO 315    SERGENTE  MAGGIORE CAPO
116    SERGENTE MAGGIORE 216    2° CAPO 316    SERGENTE MAGGIORE
117    SERGENTE 217    SERGENTE 317    SERGENTE 
118   CAPORALMAGGIORE CAPO SCELTO 218   SOTTOCAPO DI 1ª CLASSE SCELTO 318   1° AVIERE CAPO SCELTO
119   CAPORALMAGGIORE CAPO 219   SOTTOCAPO DI 1ª CLASSE 319   1° AVIERE CAPO 
120   CAPORALMAGGIORE SCELTO 220   SOTTOCAPO DI 2ª CLASSE 320   1° AVIERE SCELTO 
121   1° CAPORALMAGGIORE 221   SOTTOCAPO DI 3ª CLASSE 321   AVIERE CAPO 

 
 
 

Tabella 2 

( CODICI POSIZIONE DI STATO ) 
 

1 In servizio 
2 In quiescenza 
3 Deceduto 

    

 

Tabella 3 

( CODICI RELAZIONE DI PARENTELA CON EX MILITARE ) 
 

1 Coniuge 
2 Genitore 
3 Figlio/a 
4 Fratello 
5 Sorella 
6 Tutore del minore 

 

 

Tabella 4 

( CODICI SITUAZIONE FAMILIARE DEL CANDIDATO ) 
 

1 Orfano di entrambi i genitori 
2 Orfano di militare, con genitore superstite che svolge attività lavorative   
3 Orfano di militare, con genitore superstite che non svolge attività lavorative   
4 Figlio di militare in attività di servizio o in quiescenza 

 

_____________________________________________ 
(*) O grado equivalente, ove non espressamente indicato. 



Il Comando/Ente di appartenenza, provvederà a 
scansionare le domande e inviarle singolarmente a 
questa DGPM – III Reparto – Servizio Provvidenze 
esclusivamente a mezzo di posta elettronica 
certificata (persomil@postacert.difesa.it) entro il 30 
marzo 2018. Qualora il Comando/Ente non ne sia 
provvisto, l’invio dovrà essere effettuato dal proprio 
Alto Comando. 
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