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SELEZIONE N. 14 UNITÀ AUSILIARI DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA DEL PARCO NAZIONALE D’ABRUZZO, LAZIO E MOLISE


AUTODICHIARAZIONE TITOLI DI PREFERENZA


Il/la Sottoscritto/a _______________, nato/a a _______________ il _______________ e residente 
in ___________________________, provincia _____	 

alla via_______________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti (art. 76 
del d.P.R. n. 445/2000)


DICHIARA


di NON possedere alcuno dei titoli di preferenza di cui all’art. 5, comma 4, d.P.R. 487/1994


Ovvero


di possedere il/i seguente/i titolo/i di preferenza e di essere o di avere:


o Insignito/a di medaglia al valor militare; 


o Mutilato/a ed invalido/a di guerra ex combattente; 


o Mutilato/a ed invalido/a per fatto di guerra; 


o Mutilato/a ed invalido/a per servizio nel settore pubblico e privato; 


o Orfano/a di guerra; 


o Orfano/a dei caduti per fatto di guerra; 


o Orfano/a dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato; 


o Ferito/a in combattimento; 


o Insignito/a di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra, nonché 
capo di famiglia numerosa; 


o Figlio/a di mutilati e di invalidi di guerra ex combattenti; 


o Figlio/a di mutilati e di invalidi per fatto di guerra; 


o Figlio/a di mutilati e di invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 


o genitore vedovo/a non risposato/a, coniuge non risposato/a e sorella e fratello vedova/o 
o non sposati dei caduti di guerra;


o genitore vedovo/a non risposato/a, coniuge non risposato/a e sorella e fratello vedova/o 
o non sposati dei caduti per fatto di guerra;


o genitore vedovo/a non risposato/a, coniuge non risposato/a e sorella e fratello vedova/o 
o non sposati dei caduti per servizio nel settore pubblico o privato;


o  prestato   servizio   militare   come combattente; 



           




o coniugato e non coniugato con n. ______ figli a carico; 


o invalido/a e mutilato/a civile; 


o militare volontario/a delle Forze armate congedato/a senza demerito al termine della 
ferma o rafferma.


Pescasseroli, lì _______________


Firma ____________________________


*In mancanza di firma digitale, si allega copia fotostatica di valido documento di identità
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