




Dipartimento deirAmministrazione Penitenziaria 
Il Direttore Generale del Personale e delle Risorse

riceve prowederà alla sua immediata protocollazione e, nel caso di personale che presti servizio fuori 
della propria sede di assegnazione, a inviarne contéstualmente ima copia a quest’ultima.

Le istanze di partecipazione provenienti dai funzionari che prestino servizio negli istituti 
penitenziari per adulti dovranno essere trasmesse, in originale e corredate della relativa
documentazione nonché del foglio_______matricolare______ aggiornato.
entro_ - 4 APR. m?_____  ___ , ai competenti Provveditorati regionali.

Le istanze di partecipazione provenienti dai funzionari che prestino servizio negli istituti, 
uffici e servizi del Dipartimento per la giustizia minorile e di comunità dovranno essere inviate al 
medesimo Dipartimento entro il succitato termine e corredate della prescritta documentazione.

Il Dipartimento per la giustizia minorile e di comunità, le Direzioni Generali di questo 
Dipartimento nonché i Provveditorati regionali avranno cura di anticipare, senza indugio e tramite 
posta elettronica, l’invio delle istanze ricevute a questa Direzione Generale - Ufficio II - Settore dei 
Funzionari del Corpo, al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: 
proi. dspr. ikip'à'siustizìacert. it. e, in copia, all’indirizzo di posta elettronica.-
funzionari, d^persform. day. roma(a),sìustìzia. it. Successivamente, le stesse istanze dovrarmo essere 
rimesse con posta celere urgente all’Ufficio II - Sezione Quarta - Settore dei Funzionari del Corpo - 
stanza n. 144 - piano terra.

I provveditorati regionali avranno eura di trasmettere il presente atto agli istituti ricompresi
nei rispettivi distretti entro_ 4 5 JAR. 2D22_______ ■

Tutti gli organi cui la presente è indirizzata sono tenuti a dame la massima e sollecita 
diffusione attraverso affissione nelle bacheche destinate alle comunicazioni al personale.

Copia del processo verbale di tale affissione dovrà essere tempestivamente inviata al succitato 
indirizzo email.

Si ringrazia per la consueta collaborazione.

Massimo Parisi,

Ufficio II - Corpo di polizia penitenziaria 
Sezione IV - Settore dei Funzionari del Corpo
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(Allegato 1)

DOMANDA PROCEDURA DI MOBILITA’ PER COMANDO C.C. DI FOGGIA ANNO 2022

Matricola _ 

Cognome_ 

Nome

data interpello / / 2022

Nato/a il / /

Qualifica Sesso M

Sede di appartenenza

ll/La sottoscritto/a in adesione al suddetto interpello, chiede che in aggiunta al punteggio previsto dall'art. 9, co. 1, del 
p.C.D. del primo agosto 2013, gli/le vengano attribuiti i punteggi per le sotto indicate motivazioni (barrare la/e casella/e 
di interesse):
□ Art. 9, co. 2 Allego dichiarazione I I

Personale che ha contratto malattie o menomazioni in occasione di servizio è riconosciuto un punteggio aggiuntivo: 
di 0,01 per ogni causa di servizio riconosciuta, fino ad un massimo di 0,03 punti (3 cause di servizio).

□

□

□

□

□

□Art. 9, co. 3 Allego dichiarazione
Personale trasferito d'ufficio, per motivi di servizio, in relazione a ciascun anno di effettivo servizio nella sede dalla 
quale chiede il trasferimento a domanda, sono attribuiti: punti 0,01 fino ad un massimo di punti 0,03. Il punteggio 
non è attribuito nel caso di trasferimenti d'ufficio tra istituti o servizi ubicati nella stessa città.

Art. 10. co. 1 Allego dichiarazione D

Personale che abbia svolto effettivo servizio presso la seguente sede disagiata (N.B. la presente voce dovrà 
essere compilata solo ove l’interessato non abbia già fruito del corrispondente punteggio in occasione di 
precedenti trasferimenti a domanda):

Allego dichiarazione □Art. 10, co. 2
Personale che abbia svolto presso la sede di servizio l’incarico di ________________________________
conferitogli d’ufficio e in via permanente, per il quale nel precedente interpello non si sono avute domande (N.B. 
la presente voce dovrà essere compilata solo ove l’interessato non abbia già fruito del corrispondente 
punteggio in occasione di precedenti trasferimenti a domanda):

Art. 11, co. 1 Allego dichiarazione CU

Per il ricongiungimento al coniuge non divorziato, né legalmente separato, nonché al convivente more uxorio, 
purché residenti nel comune o nella provincia di trasferimento o in altra provincia a questa geograficamente 
contigua, sono attribuiti: punti 0,01.

Art. 11, co. 2 Allego dichiarazione I I
Per il ricongiungimento ai figli minori, ovvero maggiorenni inabili a proficuo lavoro e a carico, residenti nel comune 
o nella provincia di trasferimento o in altra provincia a questa geograficamente contigua, sono attribuiti: punti 0,01 
per ogni figlio.
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□ Art. 11, co. 3 Allego dichiarazione I I
Per il ricongiungimento ai figli minori, ovvero maggiorenni inabili a proficuo lavoro e a carico, residenti nel comune 
0 nella provincia di trasferimento o in altra provincia a questa geograficamente contigua, sono attribuiti ulteriori 
punti 0,01 per ogni figlio, nel caso di celibi e nubili che esercitano in via esclusiva la responsabilità genitoriale, 
vedovi, legalmente separati e divorziati.

□

□

Art. 11, co. 7 Allego dichiarazione I I
Per la necessità di assistere il coniuge o un parente/affine entro il secondo grado, che presenti handicap in 
situazione di gravità ex art. 3, co.3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, unicamente se la sede di trasferimento non 
disti dal luogo ove il disabile ha il domicilio oltre i 90 chilometri, sono attribuiti: punti 0,04.

Art. 11, co. 8 Allego dichiarazione C

Nei casi e nei limiti di cui all’art. 11, comma 7, quando sussiste un handicap non grave ovvero si tratti di invalido 
civile con accompagnamento, sono attribuiti: punti 0,02.

□ Art. 12, CO. 2 Allego dichiarazione D
In caso di soppressione di incarico, per ogni anno di servizio espletato nel medesimo incarico sono attribuiti' 0 04 
punti.

□ —co‘ ^ ' Funzioni di comandante di reparto Allego provvedimento/i | |
Sono valutabili le funzioni di comando effettivamente svolte, per un periodo continuativo non inferiore a tre mesi a 
decorrere dal momento del conferimento deH'incarico.

□ Art. 14 - Funzioni diverse Allego orovvedimentn/i □
Sono valutabili le funzioni di vice comandante e di responsabile di NTP effettivamente svolte, per un periodo 
continuativo non inferiore a un anno decorrente dal momento del conferimento deH'incarico.

Alla presente dichiarazione si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

-.li

IL/LA DICHIARANTE

timbro e data 
protocollo LADDETTO

- Da allegare solo in caso di mancata sottoscrizione in presenza del dipendente addetto.
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione1
(art. 46, d.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445)

(Allegato 2) Al fine di ottenere l’attribuzione dei punteggi previsti dall’art. 11, commi 1, 2 e 3, p.C.D. 
primo agosto 2013

11/La sottoscritto/a 

il

nato/a a _(____ ),

attualmente residente a

via , C.A.P.

telefono , consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi

del codice penale e delle leggi vigenti in materia (art. 76, d.P.R. n. 445/2000), dichiara sotto la 

propria responsabilità:

che il proprio nucleo familiare è composto da:

CONIUGE/CONVIVENTE________________________________________________________

FIGLIO/A_________________________________________ (data di nascita)____________________________

FIGLIO/A_________________________________________ (data di nascita)____________________________

FIGLIO/A_________________________________________ (data di nascita)____________________________

FIGLIO/A_________________________________________ (data di nascita)____________________________

FIGLIO/A_________________________________________ (data di nascita)____________________________

è residente nel Comune di .()

m via n.

Ai fini del riconoscimento del punteggio supplementare di 0,1 per ogni figlio3, dichiara altresì che:

il proprio figlio____________________________________________________o i propri figli,

__________________________________________________________benché maggiorenne/i,

è/sono inabile/i a proficuo lavoro e a proprio carico, e risiede/risiedono nel Comune di 

__________________________________________________(____), in via__________________

1 La compilazione della presente istanza dovrà essere effettuata in stampatello o dattiloscritta
2 N.B. si rammenta che la presente dichiarazione dovrà essere compilata solo ove il nucleo familiare dell’istante 
risieda nel comune o nella provincia di trasferimento ovvero in una provincia a questa immediatamente 
contigua.
3 N.B. da compilare solo se il partecipante abbia uno o più figli maggiorenni inabili a profìcuo lavoro e a proprio 
carico, che risiedano nel comune o nella provincia di trasferimento ovvero in una provincia a questa 
immediatamente contigua.
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Ai fini del riconoscimento deirulteriore punteggio di 0,1 per ogni figlio4, di cui airart. 11, comma 

3, dichiara altresì:

di essere nubile/celibe e di essere titolare in via esclusiva della responsabilità genitoriale del proprio

__________________________ __________________________ o dei propri figli,

__________________________________________________ _______ _, il quale/i quali, benché

maggiorenne/i, è/sono inabile/i a proficuo lavoro e a proprio carico, e risiede/risiedono nel Comune 

di_______________________ ___ (____), in via___________________

Ovvero

Ai fini del riconoscimento deirulteriore punteggio di 0,1 per ogni figlio5, di cui aU’art. 11, comma 

3, dichiara altresì:

di essere vedovo/legalmente sperato/divorziato e di essere titolare in via esclusiva della 

responsabilità genitoriale del proprio

^§1'°______________________________ ______________________ o dei propri figli,

_______________________________________ __________________ _, il quale/i quali, benché

maggiorenne/i, è/sono inabile/i a proficuo lavoro e a proprio carico, e risiede/risiedono nel Comune 

di__________________________(____), in via______________

lì IL/LA DICHIARANTE

(firma per esteso e leggibile)

4 N.B. da compilare solo se 
carico, che risiedano nel 
immediatamente contigua,
5 N.B. da compilare solo se 
carico, che risiedano nel 
immediatamente contigua, 
responsabilità genitoriale.

il partecipante abbia uno o più figli maggiorenni inabili a proficuo lavoro e a proprio 
comune o nella provincia di trasferimento ovvero in una provincia a questa 

ed egli sia celibe o nubile e abbia la titolarità esclusiva della responsabilità genitoriale. 
il partecipante abbia uno o più figli maggiorenni inabili a proficuo lavoro e a proprio 
comune o nella provincia di trasferimento ovvero in una provincia a questa 

ed egli sia vedovo, legalmente separato o divorziato e abbia la titolarità esclusiva della
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà1
(art. 47, d.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445)

(Allegato^ Al fine di ottenere l’attribuzione dei punteggi previsti dall’art. 9, commi 2 e 3, dall’art. 10, 
commi 1 e 2, e dall’art. 12, comma 2, p.C.D. primo agosto 2013

11/La sottoscritto/a 

il attualmente residente a

nato/a a _(____),

via , C.A.P.

telefono , consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi

□□

del codice penale e delle leggi vigenti in materia, dichiara sotto la propria responsabilità:

(barrare la/e casella/e di interesse) 

di avere cause di servizio riconosciute n.

di essere stato trasferito d’ufficio, per ragioni di servizio, presso l’attuale sede di 
appartenenza dal / /______

I I di aver prestato servizio presso le sedi disagiate di cui all’art. 10, comma 1, lett. a)-d), p.C.D. 
20013:

dal / / al / /

dal / / al / /

dal / / al / / 2.
9□ di aver svolto, presso la sede di_ 

di
_______ .______________________________ _ r incarico
______________ , conferitogli d’ufficio e in via

permanente, per il quale nel precedente interpello non si sono avute domande3;

I—I c^e l’amministrazione ha provveduto alla soppressione del proprio incarico di

con disposizione del / /

Alla presente dichiarazione si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.4

--------------------------- ’ n______________ IL/LA DICHIARANTE

timbro e data 
protocollo

(firma per esteso e leggibile)

L’ADDETTO

‘ La compilazione della presente istanza dovrà essere effettuata in stampatello o dattiloscritta.
N.B. siffatta voce va compilata solo se ristante non abbia già fruito del relativo punteggio in occasione di un 

precedente trasferimento a domanda.
3 N.B. siffatta voce va compilata solo se l’istante non abbia già fruito del relativo punteggio in occasione di un 
precedente trasferimento a domanda.
4 Da allegare solo in caso di mancata sottoscrizione in presenza del dipendente addetto.M
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà1
(art. 47, d.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445)

(AUegato 4) Al fine di ottenere Tattrìbuzione dei punteggi previsti dalTart 11 commi 7 e 8, p.CJ). primo agosto 2013.

11/La sottoscritto/a 

il

nato/a a _(____ ),

, attualmente residente a

via , C.A.P.

telefono , eonsapevole ehe le diehiarazioni mendaei sono punite ai sensi

del codice penale e delle leggi vigenti in materia, dichiara sotto la propria responsabilità di avere

titolo al punteggio aggiuntivo di cui aU’art. 11, comma 7 ovvero 8, p.C.D 2013:

per la necessità di assistere il/la___ ______________ ___________________________ 2

n in situazione di gravità ex art. 3, comma 3, della legge 104/92, come da verbale allegato;

^ in situazione di handicap non grave, ovvero di invalidità civile con accompagnamento 
come da verbale allegato;

nato/a a (data di nascita)_

residente nel Comune di 

in via

_(____)e

n.

domiciliata3 nel Comune di _(___),

m via n.

Dichiara, infine, che la sede di trasferimento non dista oltre 90 chilometri dal luogo di domicilio del 
disabile.

Alla presente dichiarazione si allega conia del documento di riconoscimento in corso di validità.4

lì. IL/LA DICHIARANTE

(firma per esteso e leggibile)

timbro e data 
protocollo

L’ADDETTO

1 La compilazione della presente istanza dovrà essere effettuata in stampatello o dattiloscritta.
2 Indicare la relazione di coniugio, parentela o affinità entro il secondo grado.
3 Compilare solo se il luogo di domicilio del disabile non coincide con quello di residenza.
4 Da allegare solo in caso di mancata sottoscrizione in presenza del dipendente addetto.
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà1
(art. 47, d.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445)

(Allegato 5) Al fine di ottenere l’attribuzione dei punteggi di cui agli artt. 13 e 14, p.C.D. 1 Agosto 2013

11/La sottoscritto/a ____
il______________________, a

nato/a
, attualmente residente a

,via
C.A.P.

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi vigenti in 
materia, dichiara sotto la propria responsabilità di aver svolto le seguenti funzioni e che i provvedimenti 
allegati sono conformi agli originali:

SEDE DI SERVIZIO FUNZIONE
ASSEGNATA

PROVVEDIMENTO/I
EMESSO/I

DAL Comandante di 
reparto

daVice
Comandante 

di reparto
AL Coordinatore/

Comandante
NTP

il

SEDE DI SERVIZIO FUNZIONE
ASSEGNATA

PROVVEDIMENTO /I 
EMESSO/I

DAL Comandante di 
reparto

daVice
Comandante 
di reparto

AL Coordinatore/
Comandante

NTP
il

SEDE DI SERVIZIO FUNZIONE
ASSEGNATA

PROVVEDIMENTO/I
EMESSO/I

DAL Comandante di 
reparto

daVice
Comandante 

di reparto
AL Coordinatore/

Comandante
NTP

il

SEDE DI SERVIZIO FUNZIONE
ASSEGNATA

PIROV VEDIMENE O/I 
EMESSO/I

DAL Comandante di 
reparto

daVice
Comandante 
di reparto

AL Coordinatore/
Comandante

NTP
il

1 La compilazione della presente istanza dovrà essere effettuata in stampatello o dattiloscritta.M
in

is
te

ro
 d

el
la

 G
iu

st
iz

ia
 -

 m
_d

g.
G

D
A

P
.1

4/
03

/2
02

2.
00

98
63

5.
U

   
   

   
pa

g.
 1

0 
di

 1
1



SEDE DI SERVIZIO FUNZIONE
ASSEGNATA

PROVVEDIMENTO H 
EMESSOTI

DAL Comandante dì 
reparto

daVice
Comandante 
di reparto

AL Coordinatore/
Comandante

NTP
il

SEDE DI SERVIZIO . FUNZIONE
ASSEGNATA

PROVVEDIMENTO/I
EMESSOTI

DAL

•

Comandante dì 
reparto da

Vice
Comandante 
di reparto

AL Coordinatore/
Comandante

NTP
il

SEDE DI SERVIZIO

FUNZIONE
ASSEGNATA

PIROV VEDIMENE OTI 
EMESSOTI

DAL Comandante dì 
reparto da

Vice
Comandante 

dì reparto
AL Coordinatore/

Comandante
NTP

il

Alla presente dichiarazione si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità2.

lì. IL/LA DICHIARANTE

(firma per esteso e leggibile)

timbro e data 
protocollo L’ADDETTO

! Da allegare solo in caso di mancata sottoscrizione in presenza del dipendente addetto.
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