
 
 

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE IN SEDE DI 
ACCERTAMENTI PSICO - FISICI 

 
 

1. Tutti i convocati (uomini e donne) –oltre a esibire, all’occorrenza, copia del messaggio di posta 
elettronica di corretta acquisizione e protocollazione della domanda di partecipazione– dovranno 
presentare, pena l’esclusione dal reclutamento: 
a) documento di riconoscimento in corso di validità, munito di fotografia, rilasciato da 

un’Amministrazione dello Stato; 
b) originale o copia conforme dei seguenti esami ematochimici ed esami strumentali, corredati di 

referto, rilasciati da struttura sanitaria pubblica, anche militare, o privata accreditata con il 
Servizio Sanitario Nazionale (SSN) in data non anteriore a tre mesi rispetto a quella di 
presentazione agli accertamenti psico-fisici, a eccezione di quello riguardante il gruppo sanguigno: 
 emocromo completo con formula leucocitaria;  
 VES;  
 glicemia; 
 azotemia; 
 creatininemia; 
 uricemia; 
 trigliceridemia; 
 colesterolemia totale e frazionata; 
 bilirubinemia diretta e indiretta; 
 gamma GT; 
 transaminasemia (GOT e GPT); 
 attestazione del gruppo sanguigno; 

c) originale dell’attestazione che l’eventuale struttura sanitaria privata di cui viene prodotto il referto 
è accreditata con il SSN; 

d) certificato di stato di buona salute che attesti la presenza/assenza di pregresse manifestazioni 
emolitiche, di gravi manifestazioni immunoallergiche, di gravi intolleranze e idiosincrasie a 
farmaci o alimenti, rilasciato dal proprio medico in data non anteriore a sei mesi rispetto a quella 
di presentazione agli accertamenti psico-fisici e redatto conformemente all’allegato A al bando di 
reclutamento (vds. annesso); 

e) originale o copia conforme del referto, rilasciato da struttura sanitaria pubblica, anche militare, o 
privata accreditata con il SSN in data non anteriore a tre mesi rispetto a quella di presentazione 
agli accertamenti psico-fisici, dell’analisi completa delle urine con esame del sedimento; 

f) originale o copia conforme del referto, rilasciato da struttura sanitaria pubblica, anche militare, o 
privata accreditata con il SSN in data non anteriore a tre mesi rispetto a quella di presentazione 
agli accertamenti psico-fisici, dell’esame dei markers virali anti HAV, HbsAg, anti HBs, anti HBc 
e anti HCV; 

g) referto rilasciato da struttura sanitaria pubblica, anche militare, o privata accreditata con il SSN in 
data non anteriore a tre mesi rispetto a quella di presentazione agli accertamenti psico-fisici, del 
test di accertamento della positività per anticorpi per HIV; 

h) se candidati per i settori d’impiego delle Forze speciali e Componenti specialistiche: 
1) originale o copia conforme dei seguenti esami ematochimici, corredati di referto, rilasciati da 

struttura sanitaria pubblica, anche militare, o privata accreditata con il SSN in data non 
anteriore a tre mesi rispetto a quella di presentazione agli accertamenti psico-fisici, a 
integrazione degli esami di cui alla precedente lettera b): 
‐ TSH; 
‐ FT3/FT4; 
‐ elettroforesi delle sieroproteine e dell’emoglobina; 
‐ PT, PTT e fibrinogeno; 

 
 
 



 
 

2) se già posseduto, l’esame radiografico del torace in due proiezioni, del rachide in toto sotto 
carico con reticolo, della colonna lombo-sacrale in proiezione laterale e dei seni paranasali con 
relativo referto in originale, effettuato presso struttura sanitaria pubblica, 
anche militare, o privata accreditata con il SSN e rilasciato in data non anteriore a tre mesi 
rispetto a quella di presentazione agli accertamenti psico-fisici, ovvero copia conforme del 
referto relativo all’esame effettuato, nei medesimi limiti temporali di cui sopra, in occasione di 
un precedente concorso presso una struttura sanitaria militare   
(detto esame dovrà essere presentato nuovamente, qualora risultati idonei anche agli 
accertamenti attitudinali e alle prove di efficienza fisica, al successivo accertamento 
dell’idoneità psico-fisica specifica di cui all’articolo 13 del bando di reclutamento); 

3) referto rilasciato da struttura sanitaria pubblica, anche militare, o privata accreditata con il SSN 
in data non anteriore a 60 giorni rispetto a quella di presentazione agli accertamenti psico-fisici, 
di analisi di laboratorio concernente il dosaggio quantitativo del glucosio 6-fosfato-
deidrogenasi (G6PD), eseguito sulle emazie ed espresso in termini di percentuale di attività 
enzimatica (detto referto dovrà essere presentato nuovamente, qualora risultati idonei anche 
agli accertamenti attitudinali e alle prove di efficienza fisica, al successivo accertamento 
dell’idoneità psico-fisica specifica di cui all’articolo 13 del bando di reclutamento). 

 
2. I concorrenti di sesso femminile dovranno presentare, in aggiunta a quanto sopra: 

a) originale o copia conforme del referto di ecografia pelvica eseguita presso struttura sanitaria 
pubblica, anche militare, o privata accreditata con il SSN in data non anteriore a tre mesi rispetto a 
quella di presentazione agli accertamenti psico-fisici; 

b) originale o copia conforme del referto del test di gravidanza con esito negativo, eseguito presso 
struttura sanitaria pubblica, anche militare, o privata accreditata con il SSN in data non anteriore a 
5 giorni rispetto a quella di presentazione agli accertamenti psico-fisici.  

 
 
NOTA BENE: 
 LA PRESENTAZIONE DI DOCUMENTAZIONE SANITARIA NON CONFORME COMPORTA L’IMMEDIATA 

ESCLUSIONE DAL RECLUTAMENTO. 
 IL CANDIDATO DOVRA’ PRESENTARSI CON UN ABBIGLIAMENTO SOBRIO: IN PARTICOLARE, I 

PANTALONI DOVRANNO ESSERE DAL TAGLIO REGOLARE E SENZA STRAPPI. E’ VIETATO INDOSSARE 
PANTALONCINI CORTI E BERMUDA. 

  



Allegato A 
 

CERTIFICATO DI STATO DI BUONA SALUTE 
(Art. 10, comma 3 del bando di reclutamento) 

 

Intestazione studio medico di fiducia, di cui all’art. 25 della Legge 23 dicembre 1978 n. 833. 
 

Cognome ______________________________ nome _____________________________________, 
nato a ________________________________ (_____),  il _________________________________, 
residente a __________________________ (______), in via ________________________, n._____, 
codice fiscale _____________________________________________________________________, 
documento d’identità: 
tipo __________________________________________, n. ________________________________, 
rilasciato in data_________________________, da _______________________________________. 
Sulla base dei dati anamnestici riferiti e di quelli in mio possesso, degli accertamenti eseguiti e dei dati 
obiettivi rilevati nel corso della visita medica da me effettuata, per quanto riguarda lo stato di salute del 
mio assistito sopra citato, 

ATTESTO QUANTO SEGUE 
(barrare con una X la casella d’interesse) 

PATOLOGIE SPECIFICARE 

Manifestazioni emolitiche In atto Pregressa NO  
Gravi manifestazioni 
immunoallergiche 

In atto Pregressa NO  

Gravi intolleranze o 
idiosincrasie a farmaci  
e/o alimenti 

In atto Pregressa NO  

Psichiatriche In atto Pregressa NO  

Neurologiche In atto Pregressa NO  

Apparato cardiocircolatorio In atto Pregressa NO  

Apparato respiratorio In atto Pregressa NO  

Apparato digerente In atto Pregressa NO  

Apparato urogenitale In atto Pregressa NO  

Apparato 
osteoartromuscolare 

In atto Pregressa NO  

ORL, oftalmologiche In atto Pregressa NO  

Sangue e organi emopoietici In atto Pregressa NO  

Organi endocrini (tiroide, 
surreni, pancreas, ipofisi) 

In atto Pregressa NO  

Diabete mellito SI /// NO  

Epilessia SI /// NO  

Uso di sostanze psicotrope 
e/o stupefacenti 

In atto Pregressa NO  

Abuso di alcool In atto Pregressa NO  

Note:____________________________________________________________________________ . 
 
Rilascio il presente certificato, in carta libera, a richiesta dell’interessato per uso “arruolamento” nelle 
Forze Armate. Il presente certificato ha validità semestrale dalla data del rilascio. 
 
_______________, ____________ Il medico 
         (luogo)                 (data) 

___________________________ 
(timbro e firma) 


