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Giustizia - 87

Mod. 40/255

DIPARTIMENTO DELL'AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA

UFFICIO DEL CAPO DEL DIPARTIMENTO
UFFICIO PER LE RELAZIONI SINDACALI

Prot. n.
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S.A.P.Pe. - Via Trionfale, 79/ a

143304-20 N
Puﬁgéipomoo 08/04/2011 .0143304-2011 00136 - ROMA

O.S.AP.P. - Via della Pisana, 228
00163 - ROMA

C.I.5.L.-FNS. - Via dei Mille, 36
00185 - ROMA

U.l.L. - P.A./P.P. - Via Emilio Lepido, 46
00175 - ROMA

Si.N.A.P.Pe. - Largo Luigi Daga, 2
00164 ROMA

U.G.L. POLIZIA PENITENZIARIA
Via G. Mompiani, 7 - 00192 - ROMA

C.G.ILL. - F.P./P.P. - Via Leopoldo Serra, 31
00153 - ROMA

F.S.A-C.N.P.P. Viale degli Arcelli, C.P. 18208
00164 ROMA

e, p.c. Alla Direzione Generale del Personale
e della Formazione - Sede

OGGETTO: Esigenze di servizio dovute a carenza di personale presso la Casa di Reclusione
di San Gimignano. Servizio con trattamento economico di missione ai sensi
della vigente normativa.

ROMA 2004 - ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO S.paA.

Si trasmette, per opportuna informativa, la ministeriale n. 0138597 datala
(05.04.2011 della Direzione Generale del Personale ¢ della Formazione, incrente "arcomento
in oggetto indicato.

IL DIRETT(N¥ DELL 'UFFICIO
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IMHNTRIAI | assise Provvedttont Regionas
(DAP-0138567-2011 | dell’Amministrazione Penitenziaria
PU-GDAP-2b00 -08/04/2011-0138307-2011 | PESCARA
" BARI
NAPOLI
CATANZARO
POTENZA
e, per conoscenza
Al Provveditorato Regionale
dell’ Amministrazione Penitenziaria
FIRENZE
Alla Direzione della Casa Reclusione
SAN GIMIGNANO '
- " | All'Ufficio del capo del Dipartimento
- Ufficio per le Relazioni Sindacali
SEDE :
Oggetto: ' Esigenze di servizio dovute a carenza di personale presso la

Casa Reclusione di San Gimignano. :
Servizio con trattamento economico di missione ai sensi della vigente normativa.
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Allo scopo di soddisfare le esigenze di servizio presso la Casa Reclusione di San Gimignano, non
piu rinviabili, si pregano i Sigg. Provveditori in indirizzo di voler interpellare il personale di
Polizia Penitenziaria del ruolo maschile degli agenti assistenti, in sevizio negli Istituti di
competenza, al fine, di verificare se vi siano unita disposte a recarsi in servizio di missione con
trattamento economico ai sensi della vigente normativa da svolgersi presso il suddetto istituto, con
decorrenza dal4&aprile 2011 al 30 giugno 2011, eventualmente rinnovabile, secondo le seguenti
specifiche modalita e previa compilazione dell’allegato fac simile.
+ Vitto e alloggio a carico dell’ Amministrazione.
¢ Rimborso delle spese debitamente documentate, sostenute per la consumazione di un (1)
pasto giornaliero presso gli esercizi commerciali pubblici, per le giornate in cui il
dipendente & impiegato in servizio.
I nominativi dei volontari e il periodo ( min. gg 15 ) o periodi prescelti dovranno essere comunicati

a questo Ufficio alle utenze telefax n. 0666162801 — 0666162803 o all’indirizzo di posta elettronica

mobilitaordinariapp.ufficiocentralepersonale.dap@giustizia.it, entro e non oltre il giorno 14 AFRILE

2011, da utilizzare anche per rimettere |’eventuale risposta negativa.

Si comunica, inoltre, che ogni turno sara composto, da n. 10 unita di personale appartenenti al
ruolo in questione .

Per I'Ufficio Relazioni Sindacali, che legge per conoscenza, quanto sopra si comunica per
I'informativa alle Organizzazioni Sindacali dei Lavoratori.

Si assicuri.-
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DOMANDA DI ADESIONE AL SERVIZIO

CON TRATTAMENTO ECONOMICO Al SENSI DELLA VIGENTE NORMATIVA PRESSO:
LA CASA RECLUSIONE DI SAN GIMIGNANO
Ruolo Agenti Assistenti Polizia Penitenzia

. -9 APR. 2011

Data di scadenza presentazione domande .

DI MISSIONE

ria maschille

Ruolo di appartenenza \ ‘

Matricola | |

Cognome | | Nome |

Data di nascita | ] Sede di servizio |

Periodo prescelio dal | ar ]

Tutto il periodo dal | ~ al |
Data presentazione

Data GG| | MM| |AA] |

FIRMA

SPAZIO RISERVATO ALLA DIREZIONE

PROTOCOLLO NUMERO DEL

IL DIRETTORE




