
“MODELLO 1. TITOLI DI PREFERENZA” 

(Art. 5 commi 4° e 5°, d.P.R. 9 maggio 1994, n.487) 
 
 

ATTENZIONE: DA ALLEGARE, SE COMPILATO, ALLO SCHEMA DI DOMANDA 

 
Il sottoscritto - La sottoscritta 

Cognome ........................................................................... nome ...................................................................................... 

data e luogo di nascita ........................................................................................................................................................ 

ai sensi dell’art. 46 e seguenti del D.P.R. n. 445/2000, e successive modificazioni 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, 
n.445, di appartenere ad una delle seguenti categorie di preferenza (segnare con una crocetta ciò che interessa): 

o gli insigniti di medaglia al valor militare; 

o i mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti; 

o i mutilati ed invalidi per fatto di guerra; 

o i mutilati ed invalidi per servizio nel servizio pubblico e privato; 

o gli orfani di guerra; 

o gli orfani dei caduti per fatto di guerra; 

o gli orfani dei caduti per servizio nel servizio pubblico e privato; 

o i feriti in combattimento; 

o gli insigniti di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra, nonché i capi di 
famiglia numerosa; 

o i figli dei mutilati e degli invalidi di guerra ex combattenti; 

o i figli dei mutilati e degli invalidi per fatto di guerra; 

o i figli dei mutilati e degli invalidi per servizio nel servizio pubblico e privato; 

o i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei 
caduti in guerra; 

o i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei 
caduti per fatto di guerra; 

o i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei 
caduti per servizio nel servizio pubblico e privato; 

o coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti; 

o coloro che abbiano prestato lodevole servizio a qualunque titolo, per non meno di un anno 
nell'amministrazione che ha indetto il concorso; 

o i coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico; 



o gli invalidi ed i mutilati civili; 

o militari volontari delle Forze armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma. 

Il/La sottoscritto/a presta, nel rispetto del D.Lgs 196/2003 e della normativa europea GDPR (Regolamento Europeo 
n. 679/2016) consenso affinché i dati personali forniti siano raccolti presso il Settore Personale del Comune di Filadelfia 
per le finalità di gestione della selezione in oggetto e che siano eventualmente trattati dallo stesso Ufficio anche 
successivamente all’espletamento del selezione per finalità inerenti alla gestione del personale comunale. 

 
 

 
Data,..........................................  

Firma 

…………………………………………… 

 

 


