
 
 

Allegato 2) 
TITOLI DI PREFERENZA 
(Art. 5 del D.P.R. 487/1994) 

 
 
Il/La sottoscritto/a (nome  e cognome)______________________________________________ 
nato/a il ___/___/_____ a ___________________________________________________ Prov. ___ 
codice fiscale _______________________________ 
residente a ______________________________________________________________ prov. ____ 
in via/piazza _____________________________________________________________ n. _______ 
telefono ____________________________ 
indirizzo mail _____________________________________________________________________ 
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso 
di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 
28.12.2000, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 
Di possedere i seguenti titoli di preferenza alla nomina (barrare con una croce ciò che interessa): 
1) gli insigniti di medaglia al valore militare; 
2) i mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti; 
3) i mutilati ed invalidi per fatto di guerra; 
4) i mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 
5) gli orfani di guerra; 
6) gli orfani dei caduti per fatto di guerra; 
7) gli orfani dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato; 
8) i feriti in combattimento; 
9) gli insigniti di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra, nonché i capi di famiglia 
numerosa; 
10) i figli dei mutilati e degli invalidi ex combattenti; 
11) i figli dei mutilati e degli invalidi per fatto di guerra; 
12) i figli dei mutilati e degli invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 
13) i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle e i fratelli vedovi o non sposati dei 
caduti di guerra; 
14) i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle e i fratelli vedovi o non risposati dei 
caduti per fatto di guerra; 
15) i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle e i fratelli vedovi o non risposati dei 
caduti per servizio nel settore pubblico o privato; 
16) coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti; 
17)  coloro che abbiano prestato lodevole servizio a qualunque titolo, per non meno di un anno 
nell’Amministrazione che ha indetto il concorso; 
18) i coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico; 
19) gli invalidi ed i mutilati civili; 
20)  i militari volontari delle Forze Armate congedati senza demerito al termine della ferma o della rafferma. 

 
e che la relativa certificazione è in proprio possesso ovvero è reperibile presso:__________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 
 
Luogo e data ______________________   Firma*___________________________ 
 

*La dichiarazione dovrà essere datata e sottoscritta, a pena di esclusione, dal candidato e la firma 
non dovrà essere autenticata. 
 

 


