D Dipartimento dell”’ Amministrazione Penitenziaria
Direzione Generale del Personale e delle Risorse
Ufficio IV - Relazioni Sindacali

e e Al rappresentanti delle 00.SS. del

Area Negoziale Dirigenti di Polizia Penitenziaria

e, p.C. All’Ufficio II — Corpo di Polizia Penitenziaria

OGGETTO: procedura di interpello rivolta agli appartenenti alla carriera dei funzionari
del Corpo di Polizia Penitenziaria, con la qualifica di dirigenti ¢ dirigenti
aggiunti, finalizzata al trasferimento presso la Casa Circondariale di Trapani,
istituto di primo livello, per quivi assolvere alle funzioni di comandante di
reparto.

Si trasmette per opportuna informativa la nota n. 0144494.U del 14 aprile
2021 dell’Ufficio II Corpo di Polizia Penitenziaria, concernente ’argomento in 0ggetto

indicato.
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Dipartimento dell’ Amministrazione Penitenziaria S

Il Direﬁpre Generale del Personale e delle Risorse

All’Ufficio del Capo del Dipartimento \
Ufficio I — Segreteria generale
SEDE

Alle Direzione generale dei Detenuti e de! Trattamento
SEDE

Alle Direzione generale della Formazione
SEDE

Alla Direzione generale del Personale e delle Risorse
Ufficio Primo — Affari Generali -
SEDE

Al Provveditorati regionali dell’ Amministrazione penitenziaria
LORO SEDI

Alle Direzioni degli istituti penitenziari per adulti
per il tramite dei competenti provveditorati regionali
LORO SEDI

Alle Direzioni delle Scuole di formazione e aggiornamento del
personale dell’ Amministrazione penitenziaria

o LORO SEDI
i Alle Direzioni degli istituti di istruzione dell’ Amministrazione
g penitenziaria

LORO SEDAI

e, p.c.
All’Ufficio IV - Relazioni sindacali \/
SEDE

OGGETTO: procedura di interpello rivolta agli appartenenti alla carriera dei funzionari del Corpo di
polizia penitenziaria, con la qualifica di dirigenti e dirigenti aggiunti, finalizzata al
trasferimento presso la casa circondariale di Trapani, istituto di primo livello, per quivi
assolvere le funzioni di comandante di reparto.

Ufficio I1 - Corpo di polizia penitenziaria
Sezione IV — Settore dei Funzionari del Corpo e degli Ufficiali AA.CC.

Ministero della Giustizia - m_dg.GDAP.14/04/2021.0144404.U
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Dipartimento dell’Ammlmstrazwne Penitenziaria
11 Direttore Generale del Personale e delie Risorse

Stante 1'attuale vacanza dell’incarico di comandante di reparto nell’istituto penitenziario di
Trapani, ¢ indetta la presente procedura nazionale finalizzata alla individuazione di un appartenente
alla carriera dei funzionari del Corpo cui conferire incarico de quo, previo trasferimento, senza oneri

a carico dell’amministrazione, presso Pistituto considerato.
Alla presente procedura possong partecipare gli a partenenti alla cargera dei fumzionari del

Corpo di polizia penitenziaria che rivestano la qualifica di dirigenti, in ossequio alta dlsposxzmm di cui
all’art. 6, comma 5, D. Lgvo 21 maggio 2000, n, 146, come, da ultimo, mndxﬁcata dail’art. 32, comma
1, lett. ¢}, D. Lgvo 27 dicembre 2019, n. 172, e solo in subordine i funzionari chenvestano_la qualifica
di_dirigenti aggiunti di Polizia penitenziaria. Con cié intendendosi che le. 1stan2';er . venientida uesti .
ultimi saranno prese in considerazione solo in difetto di istanze da. 50' ‘em legittimati.

La presente procedura si espletera, mutatis mu;‘andzs secondo i critéri e le modalita previste
dal p.C.D. del primo agosto 2013, rubricato Mobilita o domanda dei ruoli direttivi di Polizia
penitenziaria, diffuso con lettera circolare 8 agosto 2013, recante protocolion. GDAP-0279684, nelle
more del’adozione di nuovo provvedimento recante criteri coerenti con Je modifiche normative
introdotte dai provvedimenti legislativi n. 95/2017 ¢ n. 172/2019.

Tanto premesso, la domanda di partecipazione dovrd essere redatta utilizzando Pallegato
format (allegato “17™), nonché, al fine di comprovare il possesso dei titoli valutabili nella presente
procedura, i modelli di seguito specificati:

1. modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione degli stati, qualita personali ¢
fatti di cui all’art. 46 d.P.R. 445/2000, rilevanti nella procedura in parola ginsta Titolo
I del p.C.D primo agosto 2013 (allegato “27); '

2. modello di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta concernente altri stati, gualita
personali o fatti di cui all’art. 47 d.P.R. 445{2009,- :ileVanti nella presente procedura
giusia Titolo II del p.C.D primo agosto 2013 {aliegéﬁ “37, “4” e “57). Nel caso di
funzioni esercitate in forza di provvedimenti diversi, i’lnteressato potra utilizzare
la dichiarazione sostitutiva di notorieta, a condlzmne che l¢ medesime funzioni
siano state effettivamente esercitate, sé di comando, p_er-tm periudo non inferiore
a tre mesi consecutivi, se di vice comando e di responsabile del nucleo traduzione
e piantonamenti, per un periodo continuative non inferiore a.un annmo {artt.13 e
art. 14, p.C.D. cit).

I funzionari inferessanti sono tenuti a osservare scrupolosamente le indicazioni fomite negli
allegati modelli, provvedendo alla loro integrale e corretta compilazione, ove ne ricorrano i
presuppostt, nonché alla produzione di tutta la documentazione richiesta e pertinente.

Sia I’istanza di partecipazione sia le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietd dovranno
essere, a pena di irricevibilita, sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto alla
relativa ricezione ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore, giusta art. 38, comma 3, d.P.R.
445/2000, alla cui puntuale osservanza i concorrenti sono inderogabilmente tenuti.

- Ufficio H - Corpo di polizia penitenziaria
Sezione [V — Settore dei Funzionari del Corpo e degli Ufficiali AA.CC.
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Dipartimento dell’ Amministrazione Penitenziaria
11 Direttore Generale del Personale e delle Risorse

Si rammenta, infine, che i certificati medici, sanitari e i verbali delle competenti commissioni
mediche non possono essere sostituiti da altro documento ai sensi dell’art. 49 d.P.R. 445/2000.

La istanza di partecipazione dovra essere presentata o inviata entro il termine perentorio del 3
maggio 2021, presso la sede in cui il funzionario, ail’atto della presentazione, presta servizio, anche
se diversa da quella di assegnazione. L’Ufficio che la riceve provvederda alla sua immediata
protocollazione e, nel caso di personale che presti servizio fuori della propria sede di assegnazione, a
inviarne contestualmente una copia a quest’ultima, ‘

Le istanze di partecipazione dovranno essere frasmesse, in originale e corredate della relativa
documentazione nonché del foglio matricolare aggiornate, entro 1’8 maggio 2021, ai competenti
Provveditorati regionali che avranno cura di anticiparne, senza indugio, I'invio tramite posta
elettronica a questa Direzione generale - Ufficio IT - Settore dei Funzionari del Corpo, al seguente
indirizzo: prot.dgpr.dap@giustiziacert.it, &, in copia, all’indirizzo di posta elettronica:

{zmzionari.dggerstorm.dag.-roma@gius!fzia.it; successivamente, dovranno 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 cura di trasmettere il presente atto agli istituti presenti nei

rispettivi distretti entro il 17 aprile 2021.

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

Copia del processo verbale di tale affissione dovra essere tempestivamente inviata al succitato -

indirizzo email.

Dato in Roma, 1 4 APR. W1

Massimo Parisi

| \{ij.ui) %&‘ﬂ:

Ufficio 11 - Corpo di polizia penitenziaria _
Qezione TV — Settore dei Funzionari del Corpo e degli Ufficiali AA.CC.
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(Allegato 1) DOMANDA INTERPELLO COMANDO C.C. TRAPANI ANNO 2021

Matricola data interpello 210211
Cognome

Nome

Data di ' _ _ M F
Nascita Qualifica Sesso {F]

Sede di appartenenza

[\.a sottoscrittora in adesione al suddetto Interpello, chiede che in aggiunta al punteggio previsto dalfart. 9, co. 1, del P.C,D. del primo agosto 2013,
fifle vengan attnbu'u' punteg pe le s i dlcat mottv zrom (barrare Ia!e I ) i -
L] llego dichiaraziona | .

Personale che ha contratto malattie o menomaziani in occasione di servizio & riconosciute un punteggio aggiuntivo: di 0,01 per ogni causa di servizio
riconosciuta, f rno ad tin massnmo ¢i 0,03 punt 3 use dl servxzm i
(At 3158 .60, A ; SRR bbbt 2 i Alpgro, Olchlarazione | ]
- Personale trasferrto d'ufficio, per motivl di servizio, in relazuone a ciascun anno di effettivo servizio nella sede datla quate chiede il trasferimento a
damanda, sono atiribuiti: punti 0,01 fino ad un massimo di punti 0,03. Il punteggio non & attribuita nel caso di frasferimenti d'ufficio tra istituli o servizi
ublcah nella stessa catté
IR TN R : % oiE LI D o AIege dichidrezions L.J
Personale che abbia svoll:o effettnro servizio presso la seguente sede dlsaglata (N B Ia presente voce davra essere compilata solo ove
i interessato non abbia gié fmlto del corr!spondente punt trasfenmenti a dornanda)
Yart 7510 eo. 2. SR e ZAllego dichlarazions |1
Personale che abbia sveito pressa la sede di servizio I' incanco di conferrtogh d"ufft clo e Invia permanente,
per il quale nel precedente interpelio non sisono avute domande (N.B. la presente voce dovra essere compilata solo ove Iinteressato nonh abbia
gia fruito de! corrispondsnte punte io In occasione di precedenti !rasferlmentl a domanda):
Jart 1L : T s Allego dichlarazione. | - |
Peril nconglunglmentu al cnmuge ncn divorziato, né Iegalmente separato nonché al convwente mare uxono. purché resmien:: nel comune o neila
provincia di trasferimento ¢ in altra provincia a questa geograﬁcamente contigua, sono attribuiti: punti 0,01.

Dr]arkihr L2 . C e : i LB 1T A Iece dichiarazions | 1o
Peril nconglunglmento ai fi g!l mmorl ovvers maggiorenni Inab;h a prof t+1]4] !avnro € a carico, residenti nel.comune o.nelia provincia di trasferimento o
in altra prowncla a quata geograf‘ icamente contigua, sono attribulti: punti 0,01 per ogm figlio.

Jer AT - i X i
Perii nconguungnmento ai figli minori, avvero magglorenm mab:h a proﬁcuo lavoro e a canco remdenﬂ nel comune o nelia prov:ncla di lrasfenmento 0

in altra provincia a questa geograficamente contigua, sono atiribuiti ulterior punti 0,01 per ogni figlio, nei easo di celibl @ nibili che esercitano in via
esclusiva fa respon: bifita genitoriale, vedowi, legaimente separati e divorziati.

Jark A, - e LA el ; ; AR i

Per la necesstté di assistere il confuge oun parentelaﬁne en:rc il secondo grado, che pmeml handicap fn sttuaz:one di gra\nta ex art. 3 ¢o. 3 della

Ieggte l:;5 cf)‘e‘l::brau:r 1982, n. 104, unicamente se la sede di trasferimento non disti dat lyogo ove Il disabile ha il domicilio oltre i 90 chilometri, sono attribuiti:

punti

' ig:{ﬂﬂ. FI GO_.__“_G EE S N R i = i mmmmhmw u
Nei casi e rei imiti di cui aﬂ'an 11 comma 7 quando sussnste un hand:cap non grave ovvero si tratti di invalido civile con accompagnamemo sone
attribuiti; puntrot)z

|iza]at o2 T 2o o 7 N
In caso di soppress:one d| incarico, per ogni anno di servizio espretato nel medesuno mcam:o sono attnbum D 04 puntn

{art. (113 e T 1. . Funzionl gl comando i Teparto ; Allego provvedimentefi .-

Sono valutab:ll le funzmm d: comande effoftivaments svolte, per un penodo contmuatfvo non mfenore a lre mesi a decorrere dal momento del
conferimento dellincarico.

"fg"

art. (314 _Funzionl diverse - i Allego provvedimenton - L
Scno valulablll Ie funzrom di vice comandante e di responsabﬂe dl NTP eﬁ%tﬂvamente svolte, per un periode oontmuabvo non inferiore a uri anng
decorrente dal momento del conferimento delfincarico.

Alla presente dichiarazione si allega copia del documento di riconoscimentb in corso di validita.

o IL/LA DICHIARANTE

timbra e data ' L'ADDETTO
protocollo

' Da allegare solo in caso di maneata sottoscrizione in presenza del dipendente addetto.
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione!

(art. 46, d.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445)

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

_ II/La sottoscritto/a __ . | nato/a a . { ),

| ﬁ : __, attualmente residente a ,
via ‘ | : ,C.AP. .

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 responsabilita:

che il proprio nucleo familiare & composto da:

. CONIUGE/CONVIVENTE _

" FIGLIO/A - (data di nascita)_

_FIGLIO/A - (data di nascita)

FIGLIO/A ‘ . VR (data di nascita)

'FIGLIO/A, (data di nascita)_

FIGLIO/A. _ . N (data di ndscita)

& residente nel Coxpunewdi. | D
e L ‘ o

Ai fini del riconoscimento del punteggio supplementare di 0,1 per ogni figlio®, dichiara altresi che:

il proprio figlio_ . ' o i propri figli,

benché magpiorenne/i,

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

( ), in via

! La compilazione della presente istanza dovra essere effetfuata in stampatello o dattiloscritta

.2 \LB. si rammenta che [a presente dichiarazione dovra essere compilata solo ove il nucleo familiare dell’istante
-yisieda nel comune o nella provincia di. trasferimento ovvero in una provincia a questa immediatamente

contigua,-. ‘
¥ N.B. da compilare solo sé¢ il partecipante abbia uno o pid figli maggiorenni inabili a proficuo 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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o A1ﬂn1del -ri'éénQ.Scimento dell’lﬂtenorepuntegglo d10,1 perogmﬁghd", d1cu1 all’art.ll ,comma

di és— re mubile/celibe edi essere titolare in via esclusiva deﬂ? tequnéabﬂité genitoriale delpropno L
maiééioi;eﬁne/i, é/éono inabile/i a pro_ﬁcﬁd la\_rbro ea propr_id-_gaﬁéé, @ﬁsie.-de/risied‘ot.l,o: gei Comune |

. Ovyero,

Al ﬁni"ﬁél‘ﬁconoscimentq deﬂ’ultério;‘e Vrpﬁnteg‘gi:o di 0,1 per ogm ﬁgli@s;,gli cui - all’art. ll,comma
3 dichiaraaltresk:

d1 _’esSére_?- vedovo/legalmente - sperato/divorziato '9 di essére” titolare -in ‘Viq:-“;r;@:;l‘_i‘tj.’si‘_ai"della

s “ NB da compﬂafé solo se il pa'rtec'ipa.nte abbia uno o piﬁ ﬁgﬁ mag’giofenni ‘inabilia proﬁcud lﬁvofogf# ‘proprio

- 5 N.B.-da compilare solo se il partecipante abbia uno ¢ pid fighi maggiorensi inabili 2 proficuo lavoro e a proprio =
© . carico,“che’ risiedano nel comume . o nella - proviacia "di ‘tiasferimento ‘ovvere ‘in uma provincia- a .questa’
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o H'dei,i_ ' pr0pn ﬁgh,

., il quale/i’ quali, benché

& _(invid

~ genitoriale Jodell T proprio

o - dei‘_f : prapﬁ ﬁéh,‘

 maggicreniiefi, &/sono inabile/i a proficuo lavoro e a proprio carico, e risiede/risiedono nel Comune '

'(ﬁrmaper'cstesqeleggibile).

‘carico, che risiedano nel comune o mella provincia di trasferimento ‘ovvero in una provincia a questa
:immediatamente contigua, ed egli sia celibe ¢ nubile e abbia la titolarit esclusiva della responsabilita genitoriale.-

‘immediataniente contigua, ed egli sia vedove, legalmerte separato o divorziato e abbia Ia titolaritd esclusiva della
responsahility genitoriale. C S S R :
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Dichiarazione sostitutiva di atto di netorietal
(art. 47, d.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445)

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

._Il/_i‘a sottoscritto/a ‘ nato/a a ( )
Sl 7 , attualmente residente a !". | | _ | s
: - i '

v1a : ,C.AP. | s
- telefono , consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite al sensi

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

(barrare a/e casella/e di interesse)

- di avere cause di servizio riconosciute n. ;

di essere stato trasferito d'ufficie, per ragioni di servizio, presso I’attuale sede di

éppartenenza dal _ /[ __/

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

20013:
dal / / al / /
dal / / al / /
dal / / D A .-

j - di aver svolto, presso la sede di ' , I'incarico
di . conferitogli d’ufficio e in .via

. permanente, per il quale nel precedente interpello non si sono avute domande?;

j che I’amministrazione ha provveduto alla soppressione del proprio incarico di

-con disposizione del / /

pag. 7 di 10

Alla presente dichiarazfione si alléga copia del documento di riconoscimento in corso di_ validita.*

i IL/LA DICHIARANTE

_h

{firma per esteso & leggibile)

timbro e data ‘ _ B v ADDETTO
‘protocello I '

' 1La compildzione della presente istanza dovra essere effettuata in stampatello o dattiloseritta. L .
2 N.B. siffatta voce va compilata solo se Pistante non abbla gid fruito del relativo punteggio in occasione di un
_precedente trasferimento a domanda. _ ' _
3 N.B. siffatta voce va compilata solo se 'istante non abbia gia 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.

Ministero della Giustizia - m_dg.GDAP.14/04/2021.0144424.U
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta!
(art. 47, d.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445)

(Allegato 4) Al fine di ottenere Pattribuzione dei punteggi previsti dall’art. 11 commi 7 e 8, p.C.D. primo agosto 2013.

11/La sottoscritto/a natofa a ( ),
il , attualmente residente a ' ,
via | | ,C.AP. ._ .
teleféno , consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi

del codice penale e delle leggi vigenti in materia, dichiara sotto la propria responsabiliti di avere
titolo al punteggio aggiuntivo di cui alf*art. 11, commma 7 ovvero 8, p.C.D 2013:

per la necessita di assistere il/la

L1 in situazione di gravita ex art. 3, comma 3, della legge 104/92, come da verbale allegato;

L in situazione di handicap nen grave, ovvero di invaliditd civile con accompagnamento
come da verbale allegato; .

nato/a a : {data di nascita)

residenfe nel Comunedi _ ( _ __)e
domiciliata® nel Comune di _ _ : _ )
invia _ _ — : _ SR

- Dichiara, inﬁn_e, che la sede di trasferimento non dista oltre 90 chilometri dal luo_go di_c_lqmici_lilo d;l

disabile, _
Alla presente dichiarazione si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validita.?

, i ‘ IL/LA DICHIARANTE

(firma per esteso ¢ leggibile) ™

" timbro e data : L’ADDETTO
p_rotocollo

! La compilazione della ptesente istanza dovra essere effettuata in stampatello o dattiloscritta.
2 Indicare la relazione di coniugio, parentela o affinita entro il secondo grado.

* Compilare solo se i luogo di domicilio del disabile non coincide con quello di residenza.
44 Da allegare solo in caso di mancata sottoscrizione in presenza del dipendente addetto.
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta!

(art. 47, d.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445)

il - ,a_-

" CAP

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

‘H/La  sottoscritto/a " nato/a

, attualmente residente a

,via

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi vigenti in

- materia, dichiara sotto la propria responsabilita di aver svolto le seguenti funzioni e che i provvedimenti
. allegati sono conformi agli originali: |

FUNZIONE PROVVEDIMENTO/I
SEDE DI SERVIZIO ASSEGNATA EMESSO/I

DAL L Comandante di
: ‘ repario
Vice da
Comandante
di reparto

AL ‘ ‘ o o Coordinatore/
: Comandante il
NTP

— FUNZIONE | PROVVEDIMENTO /T
SEDE DI SERVIZIO ASSEGNATA |- EMESSO/

DAL - B Comandante di

- reparto ,

Vice da

Comandante
di reparto

AL ‘ . e Coordinatore/
. , o Comandante il
NTP

FUNZIONE PROVVEDIMENTO/1

DAL N Comandante di .
S : reparto
Vice da
Comandante
di reparto

AL ' ' Coordinatore/
Comandante il
NTP

FUNZIONE PROVVEDIMENTO/I

SEDE DI SERVIZIO ASSEGNATA EMESSO/T.
DAL . L Comandante di -
' ‘ reparto
Vice da
Comandante
di reparto_

AL o Coordinatore/
Comandante il
NTP

! La compilazione della presente istanza dovra essere effettuata in stampatello o dattiloscritta.




————— FUNZIONE : PRO — N'I'OII .
SEDEDISERVIZIO . | ASSEGNATA | ' EMESSOI -
| e Comandantedz‘h R I

reparto

Vice:::: | day . o
Camandante BN R

- Coordmatore/ . :
' Comandante ]

' N N g 'FUNZION"E-- -1~ PROVVEDIMENTQ/T. -
SEDE DISERVIZIO | ,\qepGNATA 1| EMESSOM - -
' oM. | Comandantedi | | - Lo e
' reparto " {da| . o
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