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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA PER LA MOBILITA’ 

REGIONALE 2016 – DIREZIONE REGIONALE PER LA LOMBARDIA  

 

 

Alla Direzione Regionale della Lombardia 

 

PROTOCOLLO N 

DEL 

 

  

 

SEZIONE A – DATI ANAGRAFICI 

 

COGNOME e NOME 

 

CODICE FISCALE  

 

 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

DATA DI NASCITA 

 

 giorno   mese         anno 

 

|__|__|    |__|__|   19 |__|__| 

COMUNE ( o stato estero ) DI NASCITA PROVINCIA C.A.P. SESSO (M / F) 

COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA C.A.P. FRAZIONE VIA E N. CIVICO 

RECAPITO E-MAIL PER OGNI 

COMUNICAZIONE 

 

 

 

SEZIONE B – DATI PARTICOLARI 

Area e profilo professionale 
 

Ufficio di organica appartenenza 
 

Data di prima assunzione nei ruoli della 

Pubblica Amministrazione 

 

Data prima assunzione in servizio di ruolo 

presso Uffici doganali 
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SEZIONE C – SEDE RICHIESTA   

1^ opzione: U.D. / S.O.T.    

2^ opzione: U.D. / S.O.T.    

3^ opzione: U.D. / S.O.T.    

1) CONDIZIONI  DI FAMIGLIA  
 

 PUNTEGGIO 

PROVVISORIO 

ATTRIBUITO DAL 

DIPENDENTE 

PUNTEGGIO 

ATTRIBUITO 

DALLA 

AMMINISTRAZIONE 

a) per ogni figlio fino a tre anni di età   PUNTI 6   

b) per ogni figlio di età compresa tra i 3 anni e i 

14 anni 
PUNTI 5    

c) per ogni figlio di età compresa tra i 14 e i 18 

anni        
PUNTI 4   

d) per il coniuge o altro familiare fiscalmente a 

carico  (esclusi i figli fino a 18 anni) 
PUNTI 2   

e) in presenza di nucleo familiare del dipendente 

unico genitore  
PUNTI 6   

 TOTALE 
PUNTEGGIO 

SUB 1) 
  

 

2) ANZIANITÀ DI SERVIZIO (di ruolo e 

non di ruolo, con esclusione della sola aspettativa 

per motivi personali e della sospensione dal 

servizio per motivi disciplinari) 

 

 
PUNTEGGIO 

PROVVISORIO 

ATTRIBUITO DAL 

DIPENDENTE 

PUNTEGGIO 

ATTRIBUITO 

DALLA 

AMMINISTRAZIONE 

a) per ogni anno o frazione di anno superiore a 

sei mesi di servizio nel ruolo doganale    PUNTI 1   

b) per ogni anno o frazione di anno superiore a 

sei mesi di servizio nella Pubblica 

amministrazione 

PUNTI 0.75   

 TOTALE 

PUNTEGGIO 

SUB 2) 
  

    

3) PERMANENZA NELL’ATTUALE 

SEDE DI LAVORO (di ruolo e non di 

ruolo, con esclusione della sola aspettativa per 

motivi personali e della sospensione dal servizio 

per motivi disciplinari) 

 

PUNTEGGIO 

PROVVISORIO 

ATTRIBUITO DAL 

DIPENDENTE 

PUNTEGGIO 

ATTRIBUITO 

DALLA 

AMMINISTRAZIONE 

a) per ogni anno o frazione di anno superiore a 

sei mesi di effettivo servizio nell’attuale sede di 

lavoro.  

PUNTI 1.50   

 TOTALE 

PUNTEGGIO 

SUB 3) 
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4) MOTIVI DI SALUTE   

 

 
 

PUNTEGGIO 

PROVVISORIO 

ATTRIBUITO DAL 

DIPENDENTE 

PUNTEGGIO 

ATTRIBUITO 

DALLA 

AMMINISTRAZIONE 

4.1) DEL DIPENDENTE  

 
N.B.: i sottoelencati punteggi NON sono 

cumulabili per la medesima patologia/infermità. 

   

a) qualora sia affetto da infermità permanente 

determinata da causa di servizio,  

riconosciuta con provvedimento dell’ 

Amministrazione 

 

PUNTI 6   

b) in presenza di patologie acute o croniche di 

cui alla legge 104/92, debitamente 

documentate 

PUNTI 5   

c) qualora sia affetto da invalidità civile ai sensi 

della L. 30 marzo 1971, n. 118, debitamente 

documentata 

 

PUNTI 4   

4.2 ) DI OGNI PERSONA PRESENTE 

NEL NUCLEO FAMILIARE DEL 

DIPENDENTE (ATTESTATO 

ANAGRAFICAMENTE) DI CUI ALL’ 

ART. 4 D.P.R. 223 DEL 30 MAGGIO 1989 

   

a) In presenza di patologie acute o croniche di 

cui alla legge 104/92 ovvero previste dall’art. 4 

della Legge 53/2000 e Regolamento DPCM n. 

278 del 21/07/2000 

 

PUNTI 4   

 TOTALE 
PUNTEGGIO 

SUB 4) 
  

 
    

TOTALE PUNTEGGIO GENERALE 

 

 

 

   

 

 

Il/ la sottoscritto/a, consapevole che le dichiarazioni false, l’indicazione dei dati non 

corrispondenti al vero e l’uso di atti falsi sono puniti con specifiche sanzioni penali e con la perdita 

dei benefici eventualmente conseguiti (art 75 e 76 del DPR 445/2000) dichiara che le condizioni di 

cui ai titoli dichiarati nella presente scheda sono sussistenti. 
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Luogo e data  

Firma 

______________________ 

Ai sensi dell’art 38 comma 3 del DPR 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non 

autenticata di un documento di identità del dichiarante. 

 

Visto per la verifica dei dati indicati dal dipendente  al punto 3) della domanda. 

 

Il Direttore dell’Ufficio. 


