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F.L.P. Via Arenula, 70 
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Mod. 40/255 

FEDERAZIONE INTESA -Via 13. Eust<lChio. 22 
00161 ROM A 

e p.c. Alla Direzione Generale del Personale 
e della Fom1azione - S E D E 

OGGETTO: Mobilità interna del personale comparto ministeri. 
Interpello straordinario nazionale anno 2011 per la figura di contabile. 
Casa Circondariale di Lodi. 

Per opportuna infonnativa, si trasmette la ministeriale GDAP-044 7836-20 l l del 
28.11.2011 delle Direzione Generale del Personale e della Fonnazione, relativa all'oggetto. 

IL DIRETTORE L'UFFICIO 
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GDAP·0447836·2011 

PU-GDAP-2000-28/11/2011-0447836-2011 

Roma, 

Ai Sigg. Provveditori Regionali 
LORO SEDI 

Ai Sigg. Direttori Generali 
SEDE 

Ai Sigg. Direttori Uffici di Staff 
SEDE 

Al Sig. Direttore dell'Istituto Superiore 
di Studi Penitenziari 

ROMA 

Alla Direzione del Centro Amministrativo 
"G. Altavista" 

ROMA 

All'Ufficio del Capo del Dipartimento 
Ufficio dell'Organizzazione e delle Relazioni 

SEDE 

All'Ufficio del Capo del Dipartimento 
Ufficio per le Relazioni Sindacali 

SEDE 

E,p.c.: 

Alla Casa Circondariale di 
LODI 

Al Provveditorato Regionale 
dell'Amministrazione Penitenziaria di 

MILANO 
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p.c. 

Oggetto: Mobilità interna del personale comparto ministeri. 
Interpello straordinario nazionale anno 2011 per la figura di contabile. 
Casa Circondariale di Lodi. 

Allo scopo di far fronte alla situazione di emergenza e di criticità che investe 

l'area amministrativo-contabile dell'Istituto di Lodi, al fine di dame urgente diffusione 

tra tutto il personale in servizio presso gli istituti, uffici e servizi ubicati nelle 

circoscrizioni di competenza, comprese le scuole di formazione, è indetto un interpello 

straordinario nazionale, per i trasferimenti a domanda del personale del comparto 

ministeri, presso la Casa Circ-ondariale di Lodi, appartenente alla figura professionale 

di seguito specificata: 

n. l funzionari contabili Area III; 

n. l contabile Area II. 

L'interpello di espleterà secondo i criteri previsti dall'accordo di mobilità 

·interna del personale sottoscritto il22 ottobre 2009. 

Al riguardo si comunica, che le relative domande dovranno essere presentate 

entro e non oltre il 24 Dicembre 2011. 

Pertanto, si invitano le SS.LL. ad attivarsi, invitando tutto il personale, anche 

quello assente a qualsiasi titolo, a presentare, se interessato, apposita istanza nel rispetto 

dei tempi indicati nel presente bando, secondo le modalità previste dall'art.2 comma 3-4. 

L'indirizzo di posta elettronica, eventualmente, da utilizzare è il seguente: 

di rgen. persform.dap@giustizia .i t. 
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p.c. 

Si allegano, in copia: il fac-simile della domanda, i due fac-simile delle 

dichiarazioni sostitutive di certificazione nonché il fac-simile della dichiarazione 

sostitutiva di atto di notorietà. 

Le direzioni, dovranno trasmettere le istanze degli interessati, in originale, 

entro i tre giorni successivi alla scadenza del termine previsto, ai competenti 

provveditorati regionali, i quali cureranno la consegna, entro i successivi tre giorni a 

mezzo corriere o pacco celere assicurato, a questa Direzione Generale del Personale e 

della Formazione -Ufficio II- Assegnazioni, trasferimenti e mobilità, secondo quanto 

stabilito dall'art. 2 comma 7 dei criteri di mobilità. 
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MODELLO DI 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 

CERTIFICAZIONE 
resa ai sensi dell'art.46 del D.P.R. 445 del28.12.2000 

lUla sottoscritto/a'--------------------------
(cognome) (nome) 

Consapevole della responsabilità penale prevista dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

DICHIARA 

{luogo} (prov.} (data} 

di essere residente a ( ) -----------------------------
(luogo} (prov.} 

in via/piazza. _____________________________ nr. ____ _ 

(indirizzo) 

di prestare servizio presso. ____________________________ _ 
(denominazione e luogo dell'ufficio, istituto, servizio penitenziario di assegnazione} 

di trovarsi in posizione di comando/distacco presso. ________________ dal ____ _ 

nel profilo professionale di-----------------------------
(qual~fica e posizione economica posseduta) 

CHIEDE 

di essere trasferito/a presso la sede della Casa Circondariale di Lodi. 

IL DICHIARANTE: 

Finna _________ _ 

Allegare fotocopia del documento di identità del firmatario. 



MODELLO DI 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 

CERTIFICAZIONE 
resa ai sensi dell'art.46 del D.P.R. 445 del28.12.2000 

Il/la sottoscritto/a ___________________________ _ 
(cognome) (nome) 

Consapevole della responsabilità penale prevista dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai fini della collocazione nella graduatoria degli aspiranti alla 
predetta sede, dichiara- altresi- di trovarsi nelle seguenti condizioni personali e familiari: 

- di essere in servizio d~ ruolo nell'.Amministrazione dal _______________ _ 
(data decorrenza economica prima immissione in ruolo) 

- di aver diritto ad ulteriori punti per ogni anno di servizio effettivamente prestato nelle sedi di: 

-----------------------dal ___________ al _______ _ 

-------------~-----------------------dal _____________ al _________ _ 

~--------------~---------------------dal_~---------al _________ _ 

------------------------dal _____________ al ________ __ 

- che il proprio nucleo familiare, residente nel Comune di ______________ ( __ ) 
(luogo) (prov.) 

in via/piazza _________________________ ___,.. ______ nr. ___ è composta da: 

coniuge o convivente-.-------=--------------------------------
(cognome) {nome) 

figlio/a nato/a il ___________ _ 
(cognome) {nome) 

figlio/a nato/a il. __________ _ 
(cognome) {nome) 

figlio/a nato/a··-------------
(cognome) (nome) 

figlio/a nato/a ··-------------
(cognome) (nome) 

IL DICHIARANTE: 

Data ________________ _ Finna __________ _ 

(Allegare fotocopia del documento di identità del finnatario) 
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MODELLO DI 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 

CERTIFICAZIONE 
resa ai sensi dell'art.46 del D.P.R. 445 del28.12.2000 

lilla sottoscritto/a. __________________________ _ 
(cognome) (nome) 

Consapevole della responsabilità penale prevista dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai fini della collocazione nella graduatoria degli aspiranti alla 
predetta sede, dichiara- altresì- di trovarsi nelle seguenti condizioni personali e familiari: 

- di trovarsi nella necessità di assistere un "familiare diretto" con handicap*: 

----------------------------------------------nato/a .• _________________ _ 
· (cognome) (nome) 

tipo di parentela diretta: ______________________________________ _ 

(genitore,coniuge/convivente, figlio, fratello o sorella) 

il _______________ _ 

(cognome) (nome) 

tipo di parentela 
(genitore,coniuge/convivente, figlio, fratello o sorella) 

-----------------------------~nato/a il ____________ _ 
(cognome) (nome) 

tipo di parentela diretta: _______________ -,-_______________ _ 
(genitore,coniuge/convivente, figlio, fratello o sorella) 

- di aver diritto ad ulteriori punti perché trovasi nelle condizioni di cui all'art. 9 dell'accordo di 
mobilità per i seguenti documentati motivi: 

- di aver diritto ad ulte!Ìori punt~ perché trovasi nelle condizioni di cui all'art. 10 dell'accordo di 
mobilità per i seguenti documentati motivi: 

* N.B.l certificati medici e la documentazione sanitaria devono essere prodotti in originale o in copia conforme all'originale. 

Non possono essere prese in considerazione fotocopie di copie conformi. 

IL DICHIARANTE: 

Data ___________ _ Finna _____________ _ 

(Allegare fotocopia del documento di identità del finnatario) 
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DICB:IAB:AZIONE SOS'fffU'fiVA DELL' ÀTl"O DINOTORIETA' 
" (Aìf. 47 D.PA li dieèmbn lQOÒ; n. 445) 

nato a-'-.-'"------:----------------
·.<t~)· 

reside,nt.,;a_· -----:---------< · · )iD VIa......._ ___ ~~--.------------ !li.-.____._ 
(luogo~ (paw;.) (indirizm) 

co~le,de. l· te····. ·.-.· =~ ·~ ~( CUO .. 'di dichiarazioni: non: Y.,.-i .... dJ (onJte:lioiltfD Uso di aui falSft_ richi8J118fi!l 
dalt'ari-76.4eJ Q~;L4,4Sèfèl:~~200Q · . 
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ol(:hiaril, ~ cii ~·irif'QDI'l8tD. ai semi: 1t per: gli «etti di eui a,l D~ ·~:;p.. N. 19612003, che i q ad. personali 
raçtoi.tt S8rBQnQ trattad:. .-. ·C<Ql strum• jrl(Oilnatiè;i. esclus~ nell'àmbito del procedimento per U 
qUJll.e làpiaentedidtianiii(mljviene n:sa;, ' 

••• ··~ '!"•:• _ •. , •. ••'!'·.! ••.••• '!,,•• .. ' .. ~:~-~:~ ,ftt ~-;;~:!':.~.~ .. --.·~ ·~ 
· ··· · (luo10.;. ~) 

D Dlcblàraate 

......... ~ ····~ ...... !'" ~-····. ~ ........... f.·~··· ••.•••• -............... ·-

Ai sensi dell'~ 38. o;,P Jt; 4;4.5· del 2.1 dicembre. 2000, la dichiara2lorie 6 sottoscritta daJI'interess•to in presenza del 
dipeftdente addetto. ovveJO.· sqttoscriua. IJ· inviata. insieme aua fotocopia;. .non ~iCata di un dOc:umento di identità del 
dièhiarari11to an•umao c~.\lla fax; t:ramite un incaricato, oppl.JJ'C a me2:z:o posta. 


