RUQ/Coordinamento Risorse Umane Territoriali
Macro Area Risorse Umane Centro

Segreterie Regionali/Territoriali Lazio:

- Sle-Cgil

- Slp-Cisl
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- Confsal-Comunicazioni
- FNC Ugi-Comunicazioni

Loro sedi
AL 12 fogli

Roma, 8/4/2019

: Og'get'to: Mobilita volontaria — Graduatorié 2019

1

Vi informiamo che stiamo procedendo alla pubblicazione del comunicato al
. personale relativo allavvio del processo di Mobilita Volontaria Provinciale e
Regionale per 'annc 2019.

L'annuncic & in via di diffusione atiraverso i consueti canali di comunicazione
interna
Cordiali saluti

I Resp. RSCL e
Ettore Lapadula

Poste Italiane S[}A
00144 Roma (RM) Viale Europa 190 T {+39) 06.96.660.626 ¥ (+39) 06.59.58.57.65




NOTE Di CARATTERE GENERALE

Si comunica a'tutto il personale che con I'accorde sindacale del 28/03/2018 & state definito per gli anni 2019-2020 i
sistema di gestione della mobilita Provinciale e Regionale finalizzato ' regolamentare le singole domande di
trasferimento presentate dai dipendenti interessati a svolgere le proprie mansioni in province/comuni diversi da quelle
di assegnazione, nell'ambito della stessa regione/provincia, ' :

DESTINATARI DELLA PROCEDURA DI MOBILITA”

Le previsioni dell Accordo sindacale del 28/03/2019 si applicano alle fisorse con contratto a tempo indeterminato di-
livello B, C; D, E, F, che possono presentare una sola domanda di trasferimento allanno. ‘
Tale richiesta pud essere esclusivamente rivolta ad ottenere il rasferimento:

+ nel’'ambito del proprio settore di appartenenza; - .

» per la medesima mansione espletata nel mese di presentazione della domanda;

+ a parita di regime contrattuale, in relazione ai rapporti di lavoro a tempo parziale,

« verso una sola provincia di regione diversa da quella di assegnazione;

s verso 3 comuni (Mobilita Provinciaie); o .

+ con particolare riguardo alta citta di Roma e in coerenza con Tart. 38, lettera a), comma 1, del vigente CCNL le
domande che comportano il trasferimento ad altra sede di lavoro, distante piu di 25 km dalla sede df favoro di
provenienza, saranno gestite con le medesime modalita previste per ia mobilita provinciale {nella domanda
dovra essere indicato per PCL 1 solo Centro di Distribuzione in cui si vuole richiedere il trasferimento; per MP
1 solo Ufficio Postale in cui si vuole richiedere il trasferimento). :

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

le domande avra inizio it 10 aprile 2019 e terminera it 25 aprile 2018. '

lPer Fanno 2G19 il periodo di presentazione del

Per |a Mobilitd Regionale:

Tutte le domande di trasferimento dovranno essere inserite nell'applicativo dedicato al quale sara possibile accedere
attraverso il link di seguito riportato: , .

https:[/webpersﬁ a.rete.poste/AccordiMobilitaPortale

Per la Mobilita Provinciale:

| lavoratori potranno presentare ja domanda utilizzando | moduli allegati af presente comunicato disponibili presso .
gli uffici di appartenenza ed inviando [a-stessa esclusivamente via mail con avviso di ricevimento agli indirizzi:

Risorse Umane Regionale Centro
Trasferimento Volontario Individuale




» per il personale PCL, COQ e Corporate antoneéla.pasqualucci@postéitaiiane.it e

gquglielmo.vender@posteitaliane.it;
= per il personale MP, BP e MBPA: stefania. tatom@poste;tatlane it e claudia. Iabadm@posteﬂaltane it.

Per la Mobilita allinterno del Comune di Roma i lavoratori potranno presentare la domanda, che comporti il
trasferimento ad altra sede di lavoro, distante pil di 25 km dalla sede di lavoro di provenienza, utilizzando it modulo
allegato al presente comunicato, disponibile presso gli uffici di appartenenza ed inviando lo stesso esclusivamente
via mail, con avviso di ricevimento, ai seguenti indirizzi:

» per il personale PCL, COO e Corporate antonella. pasqua!ucc;@posteitahane it e

guglielmo.vender@paosteitaliane.it; '

» per il personale MP, BP e MBPA: stefania.tatoni@posteitaliane.it e claudia.labadia@uposteitaliane.it.
Per le domande PCL dovra essere indicato 1 solo Centro di Distribuzione per il quale si richiede il trasferimento;
* Per le domande MP dovra essere indicato 1 solo Ufficio Postale per il quale si nchiede il trasferimento.

Il personale assente a qua[siasi titolo in via continuativa nel periodo dal 10 aprite 2019 al 25 aprile 2019 sara avvertito
entro il 17 aprile a mezzo telegramma.

I dipendenti che non dispongono di una postazione di lavoro personale potranno utifizzare pe{ 'accessoun computer
anche condiviso, presente nella propria sede di lavoro.

I dipendenti impoessibilitati ad accedere ad un computer aziendale potranno richiedere I'inserimento a sistema della
domanda tramite la propria Funzione di Marcro Area Risorse Umane, inviando - esclusivamente via mail con avviso
di recapito (agli indirizzi; per il personale PCL, COO e Corporate: antonella.pasqualucci@posteitaliane.it e
quglielmo.vender@posteitaliane.it; per il personale MP, BP e MBPA: stefaniatatoni@posteitaliane.it e
claudia.labadia@posteitaliane.it) - il modulo di partecipazione datato e firmato. La data di ricevimento delfa conferma
di recapito della mail inviata al MARU Centro ha valore ai fini della verifica del rispetto dei tempi pevisti per la
presentazione della richiesta di trasferimento. :

. La compilazione della domanda di trasferimento, sia on line che cartacea prevede llnsenmento da parte de!
dipendente esclusivamente delle seguenti informazioni:
s provincia di destinazione richiesta;
condizioni familiari (punto b.1 dell’ Accordo 28!03!2019)
numerc di cellulare;
indirizzo emait (aziendale o personale);
~ eventuale sussistenza di patologia elencata ail'art. 41 del CCNL,
eventuale presenza neil'ambito del proprio nucleo familiare di figlh conviventi, conlugeiumto cmimente o]
sonvivente “more uxorio” affetti da patologia elencata all'art. 41 del CCNL;
eventuale appartenenza del coniuge alle Forze Armate o di Polizig,
e in caso di domanda per una delle Province caratterizzate dalla presenza di Isole minori (Latina), it lavoratore
dovra evidenziare nel modello di domanda la sua eventuale disponibilita al trasferimento verso le suddette
isole.

Eventuali dichiarazioni mendaci relative a fatti o stati che sianc rese nell'atto di presentazione della domanda
determineranno ['estromissione del lavoratore dalla graduatoria e I'impossibilita di presentare domanda di mobilita
per I successivi tre anni.
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CRITERI Di ACCOGLIMENTO DELLE DOMANDE

Non saranno prese m con51deraz:one le domande di trasferlmento pervenute success:vamente alla data del 25 aprlle

2018.

" | requisiti necessari alla presentazmne della domanda {punto 1 dell'accerdo del 28!03f20‘19) e tutii i critert. di
determinazione del punteggio ulteriori a quelli sopra riportati (punti b.2 e b.3 dellaccordo del 28/03/2019) verranno
automaticamente rilevati dall'applicative informatico. .

I suddetﬁ requisiti, che devono essere posseduti alla data del 31 dicembre 2018, sono:

e anzianita di servizio non inferiore ai 3 mesi (18 mesi per il personale con contratto di apprendistato);
» permanenza nella sede regionale di ultima assegnazione non mferlore ai 3 mesi (18 mesi per il personale
con.contrafto di apprendistato);.

Nel caso in cui i suddetli reqwsm siano soddisfatti, sara possnbﬂe procedere con Tinserimento della richiesta di

trasferimenta.
Una volta inserita e salvata ta domanda di trasfenmento on line, la stessa non potra essere modifi cata.

In assenza dei requasm la: procedura on line evidenziera 11/} requisitofi mancante/i consentendo di prosegulre
nellinserimento della domanda di trasferimento solo qualora venga dichiarata l'applicabilita dellart. 41 CCNL al
dipendente ovvero la sussistenza in capo a figfi conviventi, coniuge/unito civilmente o convivente “more uxorio” di

patologie alencate all’art. 41 del CCNL. In tale evenienza, il dipendente dovra:
‘s _ inviare alla funzione MARU Centro, dopo aver completato la registrazione on line defla propria richiesta di
* trasferimento, la documentazione attestante la patologia e la riconducibilita defla stessa all'art. 41 del CONL;
o se& ha richiesto linserimento nella procedura on line a cura del MARU Centro, allegare |la documentazione di
cui al precedente punto al modulo cartaceo inviato via mail.

Sia in caso di presenza che di assenza dei requisiti necessari alla presentazione della domanda, la procedura on
line consentira di stampare un documento (“ricevuta”) rispettivamente attestante:

& e informazioni registrate & 1a data del loro inserimento;
« [limpossibilita di presentare la richiesta con indicazione dello/degli specifico/ requisitofi mancantefl.

Qualora Finserimento on line avvenga da parte del MARU Ceniro; guesti provvederanno a far pervenire copia della
“ricevuta” al dipendente; inoltre, il MARU Ceniro procedera all'archiviazione della richiesta di trasferimento
predisposta dal dipendente in formato cartaceo & della relativa "ricevuta’.

Le domande di trasferimento hanno validita per un anno.

GRADUATORIE ~ —- R

Conclusa la fase di inserimento defle domande di partecipazione, verranno elaborate le graduatorie provvisorie
distinte in base’’ i ' :
~« alla provincia di destinazione;
+ nellambito della medesnma provincia di destmaz&one al settore di appartenenza { mansione

-

fe graduatbrie-non s_aranno-dlstl_nte in base at reg[me contrat’cuafemdlvaduaie (fui[—tlme/part—ttme).

Nel caso in cui i dipendente abbia dichiarato di essere affetto da una delle patologie indicate dall'art. 41 CCNL,
ovvero abbia irdicato |a presenza nell'ambite del propno nucleo familiare di figii conviventi, coniuge/unitc civilmente
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o convivente “more uxorio” affetti da patologia elencata af suddetto arficolo, lo stesso sara comunque inserito in
graduatoria secondo il punteggio spettante, ferme restando le speciﬁche‘previsioni deii’accordo_

Le graduatorie provvisorie verranno pubblicate sulla intranet (le graduator;e di mobilita reglonale) e affisse nelle
bacheche aziendali entro il 3 maggio 2019. _

Entro e non oltre il 9 maggio 2019 gli i'nteressati potranno inviare via mail alle funzioni MARU Centro e\rentuaii
osservazioni efo eccezioni alla gradu'atona stessa, esclusivamente attraverso il moduio che sara appositamente
predisposto. Tali eccezioni non potranne in ogni caso determinare una variazione della provmcra di destinazione
originariamente richiesta.

Le richieste pervenute saranno esaminate entro il 13 maggio 2018.

Terminata Pattivita sopra descritta, verranno pubblicate sulla intranet {le graduatorie di mobilita regionale) e affisse
nelle bacheche aziendali e graduatorie definitive, che resteranno valide fino alla pubblzcaz:one dei nuovi elenchi
relativi alf anno successivo.

TRASFERIMENTI

Le disponibilitd provinciali saranno di volta in volta rese note dall'Aiienda; i dipendenti inseriti nelle relative
graduatorie provinciali patranno esprimere fa preferenza verso e sedi disponibiii secondo le tempistiche e le modalita
che verranno comunicate al personale. : :

Resta fermo che Teffeltivo trasferimento sara subordinato alla sussistenza di tutli i requisiti indicati neffintesa del

28/03/2019.

Roma, 8 aprile 2019

Risorse Umane Regionale Centro
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- DOMANDA DI TRASFERIMENTO IN AMBITO REGIONALE LAZ]O
(da presentare dal 10 aprlle al 20 apr|le 2019)

‘ Modulo da utll:zzare escluswamente da parie del dipendentl che non possono accedere ad una postazsone ai[ interno
Z della propria sede di Iavoro '

Avvertenza: si ricorda che i termini di presentazidne della domanda per 'anno 2019 decorrono dal 10 aptile al 25 aprile. -
- A dipendenti che presentano la domanda tramite MARU si suggerisbe di far pervenire in tempo-utile la domanda.

Si rammenta che Finserimento in procedura della domanda di trasferimento - ad eccezione di quanto previsto per le
patologie di particolaré gravita elencate all'art. 41 CCNL - & subordinata al possesso dei requisiti previsti al punto 1
dell’Accordo sindacaie del 28/03{20‘[9.[%1‘ particolare tall requisili, che devono esseré posseduti alla data del 31 dicembre
2018, sono: anzianitd di servizio non inferiore a 3 mesi, (18 mesi per il personale con contratio di apprendistato);
permanenza n_ella-sede' regionale di ultima assegnazione non inferiore a 3 mesi (18 mesi per il personale con contraitc di

apprendistato) _ .
7 _ al-Responsabile Macro Area Risarse Umane/RUF/RURAM :
- per il personale PCL, COO, Corporate: antonella.pasqualucci@pastefialiane.it
e guglieimo.vender@posteitaliane.it :
- per il personale MP, BP e MBPA; stefania.tatoni@posteitaliane.it
e claudia.labadia@posieitaliane.it).. :
Cognome e Nome . ' n® matricola
nato a l : recapito ceflulare
indirizzo email (aziendale o personé[e) -

PROVINCIA RICHIESTA
(non deve essere indicato il Comune)

CONDIZIONI FAMILIARI AL 31 DICEMBRE 2018 '

NG
Coniugatola—Unilofa. civilmente D CelibefNubile_D Vedovo/a {:] Divorziatofa l:l L.egaimente Separatola D

Convivente more uxario con figh riconosciuti da entrambi D

N® Figli {ino a 8 anni

N° Figli da 9 a 18 anni

N® Genitori fiscalmente a carico™

¥ . : .
- *per famiijare “fiscalmente a carico” si intende il familiare convivenle cha non dispone of un reddito proprio superfore a € 2.840,51 al lordo degli
onen deducibilf




Famiglia monoparentale (affidamento congiunto}

Famiglia monoparentale (affidamento esclusivo)

Si ricorda che per famiglia monoparentale si intende: -

~ ~  Unico genitore che ha riconosciuto ilfi figito/l nei modi previsti dall art. 254 cod. civ.
— Unico genitore che ha adottato IIf figlio/i nei modi consentiti dalla legge
- Divorziato o legalmente separato con affidamento del/dei figlio/i rmnoreh
— Vedovo/a con prole di eta inferiore a 18 anni

Avvertenza: nel caso In cui vengano compilati i campi “Coniugato/a-Unito/a civilmente™ o “Convivente more uxorio
con figh riconosciuti da enframbi” non sara possibile valorizzare il campo “Famiglia monoparentale”

liNa sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendeno attestazioni false,
dichiara, sotto la propria responsabilita, che le informazioni sopra rese e riferite alla propria situazione farniliare al 31
dicembre 2018 corrispondono a verita. llifia sottoscritto/a &, inoltre, consapevole che:
» Poste Italiane. si riserva la facolta di chiedere in qualsiasi momento la documentazione per constatare la
veridicita della situazione familiare dichiarata;

.+ eventuali dichiarazioni mendaci refative a fatti o stali che siano rese nell’atto di presentazione della domanda,
ferma restando da parte dell'Azienda la valutazione della condotta ad ogni effetto di legge e di contratio,
determineranno l'estromissione del medesimo dalia graduatona e limpossibilitd di presentare domanda di
mobHita per i successivi tre anni.

ART. 41 CCNL per il personale non dirigente di Poste Italiane 30 novembre 2017

D Ifla sottoscritto/a dichiara di essere affetto da una delle patologie di particolare gravita elencate all'art. 41 CCNL
(allegare la documentazione attestante quanto dichiarato).
N.B. tale personale potra presentare domanda di trasferimento indipendentemente dai requisiti previsti
al punto 1. deilAccordo sindacale del 28/03/2019. L'Azienda valuterd le relative richieste
indipendentemente dai criteri individuati al punto 4. del richiamato Accordo.

|:] IAa sottoscritto/a dichiara la presenza nell'ambito del proprio nucleo familiare di figl convivenli, coniuge/unito
civiimente o convivente “more uxoric” affettt da patologia elencata allart. 41 del CCNL (allegare |a
documentazione attestante quanto dichiarato).
N.B. tale personale potra presentare domanda di trasferimento indipendentemente dai requisiti previsti
al punto 1. dell’Accorde sindacale del 28/03/2019. L’Azienda valuterd le relative richieste
indipendentemente dai criteri individuati al punto 4. del richiamato Accordo.

Altre specifiche:

IMla sottoscritto/a dichiara Iappadenenza del coniuge alle Forze Armate o di Polizia {(allegare la
documentazione attestante quanto dichiarato) L

‘ D fli/la sottoscritto/a presenta domanda per una Provincia caratterizzata dalla presenza di isole minori e dichiara la
sua disponibilita al trasferimento anche verso le suddette isole

INa sottoscrittofa & informato che il trattamento dei dati & finalizzato alla gestione delle domande di trasferimento
volontario in ambito regionale, come previsto nellaccordo sindacale del 28/03/2019 e, pertanio, autorizza il
trattamento dei dati in conformita alle disposizioni del Regaolamento Europeo in materia di-protezione dei dati personali
(2016/679/UE), anche in relazione aila possibile pubblicazione dei dati comuni negli elenchi di cui all’accordo
sindacale citato. '

/ /

{firma del richiedente) {gg) {mm) ' (aaaa)
" data della presentazione della domanda

* Per ogni ulteriore informazione é possibile consultare 'accordo sindacale del 28/03/2019.




DOMANDA DI MOBILITA’ VOLONTARIA AMBITO PROVINCIALE EX ACCORDO

REGIONALF LAZIO 28/03/2019

MP, MBPA, Bancoposta

Al Responsablle Risorse Umane Macro Area Centro
V.le Europa 190 — 00144 Roma

e-mail a:_stefania.tatoni@posteit‘aiiané.it e -
' claudia.labadia@posteitaliane. it

il sottoscritto
Nato &

n® matricola

il

Recapito celiulare

Ufficio di appartenenza

Figura professionale

Livelio el

Provincia

COMUNE
COMUNE

COMUNE

-Condizioni familiari

COMUNE RICHIESTO

Coniugato/a Celiba/Nubile Vedovo/a D Divorziato/a D Léga{menté Separato/a
Unifo . )
civilmente _ ' .
Convivente more uxorio con figh naturali riconosciuti da entrambi |:|

1) famiglia monoparentale 10 punti (79) sifno

2) coniuge ¢ in assenza 1° figlio 7punti () sifno

3) ciascun fighio fino a 8 anni 6 punti n

4)  ciascun figlio da 9 a 18 anni 5 punti n

5) famiglia monoparentale (affidamento congiunto) 5punti n°

8) genitore fiscalmente & carico 3 punti n

* indicare se C (coniuge) o F {figlio) ** indicare sifno

Risorse Umane Regionale Centro

Trasferimentec volontario individuale

’

f— DATA DI NASCITA ,
PARENTELA (%) NOMINATIVO (da compilarsi solo per Fisoﬁ';gf;gg A gi’:ﬁ?geﬁé NO) da
fighi) B
{ *) G =genitore F-= figlio C= coniuge




it

I sottoscritto dichiara sotle 1a propna responsabilita di essere in possesso, alla data del 31/12/2018 dei reqms:tl di cui sopra e-dei requisiti di accesso:

1) Anzianita di servizio non inferiore a 3 mesi
2y Permanenza nell’attuale sede di assegnazione non inferiore a 3 mesi

Il sottoscritto & incltre consapevole che Poste italiane siriserva 1a facoltd di chiedere in quaJSiaS| mormento la documentazwne per -

constatare [a veridicita delfa stiuamone famlllat‘e ncblesia

GRAVI PATOLOGIE

l:l la sottoscritto/a dichiara di essere affetto da una delle patologie di particolare gravita elencate alfart. 41 CCNL
o per le-quali si renda necessaria ! effettuazmne di terapie salvavita (allegare la documentaznone attestante quanta

* dichiarato).
N.B. tale personale potra presentare domanda di trasferimento indipendentemente dal requisiti previsti

al punto 1. dell’lAccordo Regionale del 28/03/2019. L’Azienda valutera le relative richieste

indipendentemente dai criteri individuati nell’allegato 1 dei richiamato Accordo. * .

_ D Wa sottoscritiofa dichiara la presenza nellambito del propric nucleo familiare di figl conviventi, coniuge o

convivente "more uxorio” affetli da patolegia elencata all'art. 41 del CCNL o per le quali si renda necessana
Peffettuazione di terapie salvavita (allegare la documentazione attestante quanto dichiarato).

N.B. tale personale potra presentare domanda di trasferimento lndipendentemente dai requisiti previsti
al punto 1, dellAccordo Regionale del 28/03/2019. L’Azlenda valutera le relative richieste
indipendentemente dai criteri individuati nell’allegato 1 del richiamato Accordo,

|:| IMa sottoscritto/a dichiara di avere figli, fiscalmente a carico almeno al 50%, per i quali ricorra almeno una delle

condizioni qualificate come "creniche ed invalidanti” dal Ministero della Salute — ai sensi del DM 28 maggio 1999,

n. 329, come medificato dal DM 21 maggio 2001, n. 286 e dal DM 18 maggio 2001, n. 279 - ceriificata da una
struttura sanitaria pubblica e che ahbia dato luogo al riconoscimento dell’invalidita civile in misura aimeno pari
all'85%; (allegare la documentazione attestante quanto dichiarato).

N.B. tale personale potra presentare domanda di trasferimento mdlpendentemente dai requisiti previsti
al punto 1. dell’Accordo Regionale del 28/03/2019. L’Azlenda valuterd le relative richieste
indipendentemente dai criteri individuati nell’allegato 1 del richiamato Accordo.

Altre specifiche:

D IMla sottoscritto/a presenta domanda per una Provincia caratterizzata dalla presenza di isole mineri (Latina) e
dichiara la sua disponibilita al trasferimente anche verso e suddette isole.

Ila sotfoscritto/a dichiara l'appartenenza del coniuge alle Forze Amnate o di Polizia {Esercito, Aeronautica
D Militare, Marina Militare, Carabinieri, Polizia di Stato, Polizia Penitenziaria, Corpo Forestale dello Stato, Guardia
di Finanza - allegare la documentazione attestante quanto dichiarato).

lIfa sottoscritto/a & informato che il trattamento dei dati & finalizzato alla gestione delle domande di trasferimento
volontario in ambito nazionale, come previsto nell'accordo sindacale det 28/03/2019 e, pertanto, autorizza §i trattamento
dei dati in conformita alle disposizioni del Regolamente Europeo in materia di protezione dei dati personali
(2016/879/UE), anche in relazione alla possmlle pubblicazione dei dati comuni negii elenchi di cui all'accerdo sindacale
citato, :

[

Firma del richiedente
- /
G M A
Data presentazione domanda

Risorse Umane Regionale Centro
Trasferimento volontario individuale
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DOMANDA DI MOBILITA’ VOLONTARIA AMBITO PROVINCIALE EX ACCORDO
REGIONALE LAZIO 28/03/2019

- Al Responsabile Risorse Umane Macro Area Centro
PCL, COO, Corporate . V.le Europa 190 — 00144 Roma

e-mail a: quqﬁelmo.vender@poste’itaiiane.it e
antonella.pasquatucci@posteitaliane.it

it sottoscritto. i n° matricola
MNato a . ' . il
Recapito cellulare

Livello F]E00E

‘Ufficio di appartenenza . Provincia

Figura professionale

COMUNE RICHIESTO

COMUNE-

COMUNE

COMUNE

Condizioni familiari

Caoniugaioia Celibe/Nubile Vedovo/a Divorziatofa Legalmente Separato/a
Unito : .
civitmente _ , |

Convivente more uxoric con figll naturali ricoriesciuti da antrambi l:l

1} famiglia monoparentale : " 10 punti {*%) si/no )
2} coniuge o in assenza 1° figlic -« 7 punti (%) sifno
3) ciascun.ﬁglio fino a 8 anni 5 punti n®
— 1 ° 4y ciascunfigioda9a 18 anni | ) 5 punti n R
5} famigiia monoparentale (affidamento congiunio) 5 pundi n°
6} genitore fiscalmente a carico 3 punti n°
* indicare se C (coniuge) o F {figlio) ** indicare sifno - '
' . : DATA DI NASCITA | |
o _ FISCALMENTE A CARICO (SI/NQ) da
i
PARENTELA (*) . NOMINATIVO {da comp[%ri?)] solo per i compifarsi solo per i genitori
'( *) G =genitore F = figlio C= cohiuge

Risorse Umane Regionale Centro
Trasferimento volontario individuale




Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabmta di essere in possesso, alla‘data del 3111 2{2018 der requisiti di cui sopra e del requisill di accesso:

1
2)

Anzianita di servizio non inferiore a 3 mesi

Permanenza nelf’attuale sede di assegnazione non,mfenore a3 mesi

It sottoscritio & inoltre consapeavole che Poste italiane si riserva la facolta di chiedere in gualsiasi memento la documentazione per
constatare la veridicita della sitvazione familiare richiesta.

GRAVI PATOLOGIE

[]

N

[]

IHla sottoscrifto/a dichiara di essere affétto da una delle patclogie di particolare gravita elencate ail’art. 41 CCNL
o per le quali si renda necessaria 'effettuazione di terapie salvavita (allegare la documentazione attestante quanto
dichiarato).

N.B. tale personale potra presentare domanda di trasferimento indipendentemente dai requisiti previsti
al punto 1. dell’Accordo Regionale del 28/03/2019. L’Azienda valuterd le relative richieste
indipendentemente dai criterl individuati nell’alfegato 1 det richiamato Accordo.

Ifla sottoscritto/a dichiara la presenza nell'ambito del proprio nucleo familiare di figli conviventi, coniuge o
convivente “more uxorio” affetti da patologia elencata aillart. 41 def CCNL o per le quali si renda necessaria
Teffettuazione di terapie salvavita (allegare la documentazione atiestante quanto dichiarato).

N.B. tale personale potra presentare domanda di trasferimento indipendentemente dai requisiti previsti
al punto 1. del’Accordo ,Regicnale del 28/03/2019. L’Azienda valuterd le relative richieste
indipendentemente dai criteri individuati nell’allegato 1 del richiamato Accordo. :

Iifa sottoscritto/a dichiara di avere figli, fiscalmente a carico almeno al 50%, per i quali ricorra almeno una delle
condizicni qualificate come "croniche ed invalidanti” dal Ministero della Salute — ai sensi del DM 28 maggio 1899,
n. 329, come modificato dal DM 21 maggio 2001, n. 296 e dal DM 18 maggio 2001, n. 279 — ceriificata da una
struttura sanitaria pubblica e che abbia dato luogo al riconoscimento dellinvaiidita civile in misura almeno parl
all'856%; (allegare la documentazione attestanie quanto dichiarato). :

N.B. tale personale potrd presentare domanda di trasferimento indipendentemente dai requisiti previsti
al punto 1. dellAccordo Regionale del 28/03/2019. L’Azienda valutera le relative richieste
indipendentemente dai criteri individuati neil’allegato 1 del richiamato Accordo.

Aitre épeciﬁche:

L
L]

Ifla sottoscritto/a presenta domanda per una Provincia caratterizzata dalla presenza di isole minori (Latina) e
dichiara la sua disponibilifa al trasferimento anche verso le suddette isole.

lifla sottoscritiofa dichiara 'appartenenza del coniuge alle Forze Armate o di Polizia (Esercito, Aeranautica
Militare, Marina Militare, Carabinieri, Polizia di Stato, Polizia Penitenziaria, Corpo Foresta!e dello Stato, Guardia
di Finanza - allegare la documentazione attestante quanto dichiarato).

Ila sottoscritio/a & informato che il trattamento dei dati & finalizzato alla gestione delle domande di trasferimento
volontario in ambite nazionale, come previsto nellaccordo sindacate del 28/03/2019 e, pertante, autorizza il trattamento
del dati in conformita alle disposizioni del Regolamento Europeo in materia di protezione del datl persopall
(2016/679/UE), anche in relazione alla possibile pubb!:cazuone dei dati comuni negli elenchi di cui all’accordo sindacale

citato.

Firma del richiedente
. /
G M A
Data presentazione domanda

Risorse Umane Regionale Centro

Trasferimento volontario individuale

g e no s




DOMANDA DI MOBILITA’ VOLONTARIA CITTA’ DI ROMA EX ACCORDO
REGIONALE LAZIO 28/03/2019

mp é-mail a: stefania.laloni@posteitaliane.it e 'A] Responsabiie Risorse Umane Macro Area Ceniro
claudia.labadia@posicitaliane.i - Ve Europa 190 - 00144 Roma

) PCL - e-mail a: quqlielmo:vender@poéteitaliané.it e
antonella.pasgualucci@dposieitaliane.it

" In riferimento alla Citta di Roma e in coerenza con lart, 38, lettera &), comma |, del vigente CCNL'le dormande che
compartano il trasferimento ad altra sede di laveoro, distante pid di 25 km dalla sede di lavoro di provenienza, saranno

gestite con le medesime modalita previsie per la Mobilita Provinciale.

Le domande dovranno indicare:
s per PCL 1 solo Centro di Distribuzione in cui si vuole nchledere il trasferimento;
¢« perMP 1 solo Ufficio Postale in cui si vuole richiedere i trasferimento.

If softoscritto R p— n® matricola
Nato a. : il
Recagpito cellulare :

Livello E1ElE!

Ufiicio di appafcenenza ] Provincia

Figura professmnale

C:NTRO Dl D[STR?BUZIONEI UFFICIO POSTALE RICHEESTO SUPERIORE A 25 KM

Centro di Dlstrlbuwone {PCL)

Ufficio Postale (MP)

Condizioni familiari

~ Coniugatofa .. Celibe/Nubile Vedovola Divorziato/a Legalmente Separatofa
Unito - - .
civilmente— — | e

Convivenie more uxorio con figli naturali ficonosciuii da entrambi | ]

1} {amiglia moncpareniale C 10 punti {¥} sino
" 2) coniuge o in assenza 1° figlio ' 7 punti (%) siino

3) ciascun figlio fino a 8 anni 6 punti n°

4) ciascun figlio'da 9 a 18 anni 5 punti n°

5) famiglia monoparentale (affidamento conglunto) 5 punii n°

&) genitore fiscalmente a carico 3 punti - n°

* indicare se C (coniuge) o F (figlio) ** indicare sifno

Risorse Umane Regionale Centro
Trasferimento volontario individuale




' ‘ - DATA DI NASCITA
o . | FISCALMENTE A CARICO {SI/NQ) da
PARENTELA (%) NOMINATIVO (da compilarsi solo per i o . o .
i ‘ _ fighh) compitarsi solo per i genitori
{*) G =genitore - F =figlio C=  coniuge

It sottoscritto dichiara solto la propria responsabilita di essere in possesso, alla data del 31/12/2618 dei requist di cui sopra e dei requisili di accesso:
1)  Anzianita di servizio non inferiore a 3 mesi
2) Parmanenza nefl'attuale sede di assegnazione non mferaore a 3 mesi
1l sottoscritto & inolire consapevole che Poste italiane si riserva la facolta ¢i chiedere in qua151a51 momento la documentazmne ner
- constatare [a veridicita della situazione familiare richiesta. .

GRAVI PATOLOGIE

D llifa sottoscritto/a dichiara di essere affetto da una delle patologie di particolare gravita elencate alfart. 41 CCNL
a per le quali si renda necessaria 'effettuazione di terapie salvavna (allegare la documentaziane atiestante quanto
dichiarato).
N.B. tale personale potra presentare domanda di trasferimento Indipendentemente dal requisiti previsti
al punto 1. dellAccorde Regionale del 28/03/2019. L’Azienda valuterd le relative richieste
indipendentemente dai criteri individuati nell’allegato 1 del richiamato Accordo.

D ffla sottoscritto/a dichiara la presenza nell’ambito del proprio nucles familiare di figh conviventi, coniuge o
convivente “‘more uxorio” affetti da patologia elencata all'art. 41 del CCNL o per le guali si renda necessaria
T'effettuazione di terapie salvavita (allegare la documentazione attestante quante dichiarato).
N.B. tale personale potra presentare domanda di trasferimento indipendentemente dai requisiti previsti

al punto 1. dell’Accordo Regionale del 28/03/2019. L’Azienda valuteri le relative richieste

indipendentemente dal criteri individuati nell’allegato 1 del richiamato Accordo.

D Iita scttoscrittofa dlchiara di avere figli, fiscalimente a carico almeno al 50%, per i quali ricorra almeno una delle

condizioni qualificate come “croniche ed invalidanti” dal Ministero della Salute — ai sensi del DM 28 maggio 1999,

n. 329, come modificato dal DM 21 maggio 2001, n. 296 e dal DM 18 maggio 2001, n. 279 — ceriificata da una

struttura sanitaria pubblica e che abbia dato luogo al riconoscimento deil'invalidita civile in misura almeno pari
all’85%; {allegare ta documentazicne attestante quanto dichiarato).

N.B. tale personale potrad presentare domanda di trasferimento indipendentemente dat requisiti previsti

ai punto 1. delfAccordo Regichale del 28/03/2019. L'Azienda valutera le relative richieste

indipendentemente dai criteri individuati neiPallegato 1 del richiamato Accordo.

Altre specifiche:

[Ma sottoscritio/a dichiara I'appartenenza del coniuge alle Forze Armate o di Polizia (Esercito, Aeronautica
Militare, Marina Militare, Carabinieri, Polizia di Stato, Polizia Penitenziaria, Corpo Forestale dello Stato, Guardia
di Finanza - allegare la documentazione attestante quanto dichiarato).

lfla sottoscritto/a & informato che il trattamento dei dati & finalizZzato alla gestione delle domande di trasferimento
volontario in ambito nazionale, come previsto nell'accordo sindacale del 28/03/2019 e, perianto, autorizza il trattamento
dei dati in conformitad alle disposizioni del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati- personali
(2016/679/UE), anche In relazione alfa possibile pubblicazione dei dati comuni negli elenchi di cui ail’accordo sindacale
citato.
- / /
Firma del richiedente . G M A
: Data presentazione domanda

Risorse Umane Regionale Centro

Trasferimento volontario individuale




