
MINISTERO DELLA GIUSTIZIA

DIPARTIMENTO DELL'AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
Direzione Generale del personale e della formazione - Ufficio III - Concorsi polizia penitenziaria

Al Provveditorato Regionale dell'Amministrazione Penitenziaria di

sottoscritt
chiede di essere ammesso/a al
concorso pubblicato nella G.U. del

in qualità di

Codice concorso MATRICOLA (solo per gli appartenenti al Corpo di polizia penitenziaria) 

A tal fine, ai sensi dell'articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole delle responsabilità penali e civili che 
 ai sensi dell'articolo 76  del medesimo D.P.R.  possono derivare da dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA sotto la propria responsabilità:

GG MM AA
Codice
Fiscale

Data di
nascita

Prov.
Luogo di
nascita

Stato di nascita (solo se estero)

RESIDENZA

Prov.
Comune di
residenza

Cognome

Indirizzo nr. Civico
(eventuale frazione)

Codice Avviamento Postale Recapito Telefonico

DOMICILIO (indicare solo se diverso dalla residenza per l'invio delle comunicazioni inerenti il concorso) 

dichiara inoltre di:
1. essere cittadino italiano; 5. non essere stato espulso da FF.AA. o Corpi militarmente organizzati  e non
2. godere dei diritti politici e civili e di essere iscritto nelle liste elettorali     essere stato ammesso a prestare servizio militare non armato o servizio sostitutivo civile;
   del comune di residenza; 6. non essere stato destituito da pubblici uffici;
3. non aver riportato condanne  a pena detentiva per delitti non colposi e non 7. impegnarsi  a  comunicare  tempestivamente,  mediante  raccomandata
    essere stato sottoposto a misure di prevenzione; A.R. ogni variazione delle  notizie sopraindicate;
4. non aver procedimenti penali pendenti; 8. essere a conoscenza di ogni altra disposizione indicata nel bando;

9. voler concorrere, avendone titolo, alla riserva dei posti indicati dal  bando (barrare SI o NO); si no (se SI indicare il codice)

10.essere impiegato o di aver avuto precedenti rapporti con l'Amministrazione pubblica; si no

11.voler sostenere la prova facoltativa di informatica  (barrare SI o NO) si no

12.voler sostenere la prova facoltativa di lingua straniera  (barrare SI o NO) si no (se SI indicare il codice)

13.essere in possesso del titolo di
    studio di seguito contrassegnato: Laurea Diploma (5 anni) Diploma (4 anni) Attestato (3 anni) Licenza Media

conseguito nell'anno scolastico Presso

14.essere di stato civile (contrassegnare quella relativa al proprio stato civile)  Indicare eventuale numero di figli;

CELIBE/NUBILE CONIUGATO / A VEDOVO / A DIVORZIATO / A NUMERO DI FIGLI

15.posizione militare (rispetto agli obblighi di leva per i candidati di sesso maschile)

CONGEDATO IN SERVIZIO IN ATTESA DI CHIAMATA RIFORMATO DISPENSATO

Appartenente al Distretto Militare di ovvero alla Capitaneria di Porto di 

___  sottoscritt__  autorizza, altresì, la trattazione de dati personali forniti ai sensi dell'articolo 10,
comma 1, della legge 31 dicembre 1996, n. 675, per le finalità di gestione del concorso medesimo. FIRMA LEGGIBILE:

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO INCARICATO DELLA RICEZIONE
DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA ( O DI SPEDIZIONE ) GG MM AA

Mod. 9 D.A.P.

GG MM AA

Nome Sesso M F

Comune
domicilio Prov.

Indirizzo nr. Civico
(eventuale frazione)

Codice Avviamento Postale Recapito Telefonico



ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO

�Compilare il modulo a mano, con caratteri in stampatello MAIUSCOLO 

utilizzando esclusivamente inchiostro di colore NERO/BLU avendo cura che 

ogni lettera sia posizionata all'interno della cornice della relativa casella;
�Per la compilazione utilizzare una casella per ciascuna lettera o simbolo quali 

apostrofo, accenti, virgole, trattini, punti, barre;
�Nel caso di doppi cognomi (Del Santo) e/o doppi nomi (Massimo Antonio) 

lasciare una casella vuota di separazione;
�Nelle risposte che richiedono la barratura delle caselle contrassegnare con 

una “X” solo quelle che interessano; 
�E' assolutamente vietato utilizzare fotocopie del presente modulo. In caso di 

errata compilazione utilizzare esclusivamente un altro modulo originale;
�Il presente modulo di partecipazione può essere ritirato gratuitamente 

presso tutti gli istituti penitenziari e/o scaricato dal sito Internet:

www.polizia-penitenziaria.it;

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

D E L   S A N T ON

M A S S I M O   A N T O N I O

NOME

COMUNE DI RESIDENZA (indicare soltanto il comune e non l'eventuale  frazione)

I ’C A N I C A T T

INDIRIZZO NR. CIVICO

V I A   G A R I B A L D I ,   1 8 7

INDIRIZZO NR. CIVICO (indicare in questo modo l'eventuale frazione)

S A N T ’ A N D R E A   -  V I A   G A R I B A L D I ,   1 8 7

ESEMPI:

ATTENZIONE
NON E' CONSENTITO L'UTILIZZO DI FOTOCOPIE DEL PRESENTE MODULO SOTTO QUALSIASI FORMA

L S

Lasciare uno spazio nel caso di cognomi doppi

I

I caratteri speciali occupano uno spazio


