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DIPARTIMENTO DELL'ISPETTORATO CENTRALE DELLA TUTELA DELLA
QUALITA’ E DELLA REPRESSIONE FRODI DEI PRODOTTI AGROALIMENTARI

Modello “B”
Art. 2 Decreto dipartimentale n. 434271/23

I/1a
sottoscritto/a

Nato/a a il residente in
Provincia Via n. C.A.P.
Telefono Mail

Appartenente al ruolo del Dipartimento dell’Ispettorato centrale della tutela della qualita e della
repressione frodi dei prodotti agroalimentari del Ministero dell’Agricoltura, della sovranita
alimentare e delle foreste.

Famiglia professionale/Profilo:

Area di inquadramento:

Ufficio di appartenenza in organico:

Sede di servizio:
(indicare la sede di attuale servizio solo ove diversa da quella di appartenenza in organico)

CHIEDE

di partecipare alla procedura di mobilita volontaria interna ai sensi dell’art.2 del DD n. 434271/23
per la seguente sede NON prevista nell’avviso di mobilita:

Sede richiesta:

Il/1a sottoscritto/a dichiara di non trovarsi in situazioni di incompatibilita e/o conflitto d’interesse
rispetto alle competenze dell’Ufficio richiesto.
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TITOLI DI PRECEDENZA NELLE GRADUATORIE DI SEDE (da compilare solo nel caso in cui il dipendente
si trovi nelle condizioni di cui all’art. 3 comma 2 del D.D. n. 434271/23)

Il sottoscritto dichiara di trovarsi in una delle condizioni di cui all’art. 21 della legge n. 104/1992
(persona con un grado di invalidita superiore ai due terzi o con minorazioni iscritte alla categoria
prima, seconda e terza della Tabella A annessa alla legge 10 agosto 1950 n. 648).

Sl

Le condizioni di cui all’art. 21 della legge n. 104/1992 dovranno essere dimostrate con apposita certificazione medica
rilasciata da una struttura sanitaria pubblica.

BENEFICI DI CUI ALLA LEGGE N. 104/1992 RICONOSCIUTI DALLA DG AGRET

Il sottoscritto dichiara di usufruire dei benefici di cui alla legge n. 104/1992 come riconosciuti da
parte della competente Direzione Generale AGRET con atto prot. n. del
per situazione personale di handicap (art. 21 legge n. 104/1992).

Il/la sottoscritto/a

dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni
penali previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, di possedere i seguenti titoli
e di trovarsi nelle situazioni di seguito elencate:

A) ANZIANITA’ DI SERVIZIO

di prestare servizio presso il Dipartimento dell’Ispettorato centrale della tutela della qualita e della
repressione frodi dei prodotti agroalimentari del M1n1stero dell’Agricoltura, della sovranita
alimentare e delle foreste dal: ;

Il sottoscritto dichiara di aver usufruito di periodi di aspettativa volontaria non retribuita:

dal: al :
dal: al )

(Con riferimento ai sottostanti punti B),C),D),E),F) barrare con una X il numero corrispondente alle fattispecie
d’interesse e compilare la relativa parte descrittiva, nonché allegare ove richiesto la documentazione indicata)
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B) SERVIZIO PRESTATO NELLA SEDE RICHIESTA

|:| 1. di aver prestato servizio in posizione di distacco presso la sede richiesta (indicare il periodo
di servizio prestato nella sede richiesta nei cinque anni antecedenti alla data di pubblicazione del bando di mobilita):

dal: al )

|:| 2. di essere stato assegnato per effetto di procedure concorsuali o di procedure di progressioni
verticali in una sede differente da quella di precedente assegnazione rispetto alle predette
procedure e che la sede richiesta sia la medesima sede di precedente assegnazione prima delle

suddette procedure (indicare la sede di originaria assegnazione ove corrispondente alla sede richiesta, la
procedura di riferimento, la nuova sede e la data di relativa assegnazione in esito alla procedura indicata):

C) MOTIVI DI ASSISTENZA Al SENSI DELLA LEGGE N. 104/1992

I motivi di assistenza di cui al punto 1 e al punto 2 dovranno essere debitamente dimostrati con apposita certificazione
medica rilasciata da una struttura sanitaria pubblica da allegare alla domanda;

D 1. di trovarsi in una delle condizioni previste dall’art. 33, comma 3, della legge n. 104/1992
per assistenza prestata al coniuge, parte dell’unione civile, convivente di fatto, parente o affine di
primo grado, qualora la residenza/domicilio della persona assistita sia nella stessa regione della
sede richiesta dal dipendente (specificare grado di parentela e indicare domicilio/residenza assistito):

|:| 2. di trovarsi in una delle condizioni previste dall’art. 33, comma 3, della legge n. 104/1992
per assistenza prestata a parenti o affini di 2° o 3° grado, qualora la residenza/domicilio della

persona assistita sia nella stessa regione della sede richiesta dal dipendente (specificare grado di
parentela e indicare domicilio/residenza assistito):
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BENEFICI DI CUI ALLA LEGGE N. 104/1992 RICONOSCIUTI DALLA DG AGRET

Il sottoscritto dichiara di usufruire dei benefici di cui alla legge n. 104/1992 come riconosciuti da
parte della competente Direzione Generale AGRET con atto prot. n. del

per assistenza prestata a persona con disabilita in situazione di gravita (art. 33 comma 3 legge
n.104/1992).

D) MOTIVI DI SALUTE

| motivi di salute di cui ai sottostanti punti 1,2,3,4 e 5 dovranno essere dimostrati con apposita certificazione medica
rilasciata da una struttura sanitaria pubblica da allegare alla domanda;

|:| 1. fuori dai casi previsti dall’art. 21 della legge n. 104/1992, di trovarsi in una delle condizioni
di cui all’art. 33, comma 6, della legge n. 104/1992 (persona handicappata maggiorenne in
situazioni di gravita);

BENEFICI DI CUI ALLA LEGGE N. 104/1992 RICONOSCIUTI DALLA DG AGRET

Il sottoscritto dichiara di usufruire dei benefici di cui alla legge n. 104/1992 come riconosciuti da
parte della competente Direzione Generale AGRET con atto prot. n. del
per situazione personale di handicap (art. 33 comma 6 legge n.104/1992).

|:| 2. fuori dai casi previsti dall’art. 21 e dall’art. 33, comma 6, della legge n. 104/1992, di
trovarsi in una condizione di disabilita accertata prevista della legge n. 104/1992;

|:| 3. di essere affetto da un’alterazione dello stato di salute, che comporti la prolungata necessita
di accedere a specifiche strutture sanitarie presenti solo nella sede richiesta ovvero, se mancando
tra quelle indicate nel bando di mobilita la sede per la quale si verificherebbero le suddette
condizioni, la domanda sia presentata per un’altra sede disponibile, purché dalla stessa risulti
facilmente raggiungibile in tempi brevi la citata struttura sanitaria;

dalla certificazione medica dovra risultare la necessita di accesso a specifiche strutture sanitarie presenti solo nella
sede richiesta o in altra sede disponibile;

|:| 4. ditrovarsi in presenza di gravi alterazioni dello stato di salute di un componente convivente
del nucleo familiare, che determinino la prolungata necessita di accedere a strutture sanitarie
assenti nella sede di servizio attuale, o che rendano, particolarmente controindicata la permanenza
nella sede occupata, o che rendano necessario il ricorso in modo continuativo ad un istituto di cura
e riabilitazione che si trovi nella sede richiesta e non in quella attuale, ovvero se mancando tra
quelle indicate nel bando di mobilita la sede per la quale si verificherebbero le suddette condizioni,
la domanda sia presentata per un’altra sede disponibile, purché dalla stessa risulti facilmente
raggiungibile in tempi brevi la citata struttura sanitaria;
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dalla certificazione medica dovra risultare la necessita di accesso a specifiche strutture sanitarie presenti solo nella
sede richiesta o in altra sede disponibile; & altresi necessaria una dichiarazione sostitutiva di certificazione dello
stato di famiglia, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 2000 n. 445, con [’indicazione della residenza del nucleo familiare;

|:| 5. di essere dipendente monoreddito e trovarsi in presenza di gravi alterazioni dello stato di
salute di un componente convivente del nucleo familiare, che determinino la prolungata necessita
di accedere a strutture sanitarie assenti nella sede di servizio attuale, o che rendano particolarmente
controindicata la permanenza nella sede occupata, o che rendano necessario il ricorso in modo
continuativo ad un istituto di cura e riabilitazione che si trovi nella sede richiesta e non in quella
attuale ovvero se mancando tra quelle indicate nel bando di mobilita la sede per la quale si
verificherebbero le suddette condizioni, la domanda sia presentata per un’altra sede disponibile,
purché dalla stessa risulti facilmente raggiungibile in tempi brevi la citata struttura sanitaria;

dalla certificazione medica dovra risultare la necessita di accesso a specifiche strutture sanitarie presenti solo nella
sede richiesta o in altra sede disponibile; per il dipendente monoreddito € altresi necessaria una dichiarazione
sostitutiva di certificazione dello stato di famiglia, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 2000 n. 445, con l’indicazione della
residenza del nucleo familiare, nonché una dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi della predetta
normativa, con cui il richiedente attesti che non vi sia altro percettore di reddito nel nucleo familiare;

D 6. fuori dai casi previsti dall’art. 3, comma 3, lett. ¢) del decreto dipartimentale n. 434271/23,
per ricongiungimento a parenti o affini entro il secondo grado, residenti nella stessa regione della
sede richiesta, che abbiano assoluto bisogno dell’assistenza del dipendente, purché non assistibili
da altri familiari;

per ricongiungimento a parenti o affini entro il secondo grado, di cui al punto 6, € altresi necessaria una dichiarazione
sostitutiva dell atto di notorieta, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 2000 n. 445, da cui si evinca il rapporto di parentela
intercorrente con il familiare bisognoso di assistenza, la residenza/domicilio dello stesso, i motivi per cui detta
assistenza si renda necessaria, nonché l'impossibilita da parte di altri familiari di prestare tale assistenza;

E) CONDIZIONI DI FAMIGLIA

|:| 1. ricongiungimento al coniuge non separato o anche di fatto che svolga attivita lavorativa in
una sede situata nella stessa regione della sede richiesta;

€ necessaria una dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 2000 n. 445, nonché una
dichiarazione sostitutiva dell atto di notorieta, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 2000 n. 445, da cui risulti residenza e
sede di lavoro del coniuge non separato o anche di fatto;

|:| 2. ricongiungimento al coniuge non separato o anche di fatto che non svolga attivita lavorativa,
ma risieda nella stessa regione della sede richiesta;

€ necessaria una dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 2000 n. 445, nonché una
dichiarazione sostitutiva dell atto di notorieta, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 2000 n. 445, da cui risulti residenza e
stato di disoccupazione del coniuge non separato o anche di fatto;
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|:| 3. ricongiungimento, qualora celibe, nubile, vedovo, separato o divorziato, a figli minori

residenti nella stessa regione della sede richiesta;

¢ necessaria una dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 2000 n. 445, nonché una
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 2000 n. 445, da cui risulti eta e
residenza dei figli;

4. Carichi familiari:
- |:| indicare numero familiari a carico
- |:| indicare se il dipendente ¢ 1’unico percettore di reddito nel nucleo familiare

- |:| indicare numero dei figli sotto i tre anni al momento della data di
pubblicazione dell’avviso di mobilita

- |:| indicare numero dei figli di eta pari o superiore ai tre anni e fino ai sedici
anni al momento della data di pubblicazione dell’avviso di mobilita

- |:| indicare numero dei figli di eta pari o superiore ai diciassette anni e fino ai
ventiquattro anni al momento della data di pubblicazione dell’avviso di mobilita

€ necessaria una dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 2000 n. 445, con cui il
richiedente attesti le generalita dei familiari a carico ai fini fiscali, il grado di parentela con lo stesso, nonché,
eventualmente, che non vi sia altro percettore di reddito;

|:| 5. per le situazioni di cui ai numeri 1, 2 e 3 indicare se sussista uno stato di gravidanza
debitamente ~ documentato  della  dipendente o  del coniuge, anche  di
fatto:

€ necessaria una certificazione medica da cui risulti lo stato di gravidanza;

F) EVENTUALI NECESSITA’ DI STUDIO DEL DIPENDENTE

[J 1. di avere necessita di seguire corsi di studio di durata pluriennale, come definiti all’art.3,
lett.f) del D.D. n. 434271/23,;

€ necessaria una dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 2000 n. 445, con cui il
richiedente attesti [ 'iscrizione al corso di studio e che detto corso sia finalizzato al conseguimento del primo titolo di
istruzione secondaria di secondo grado, del primo titolo universitario o del primo titolo post universitario, nonché
una dichiarazione sostitutiva dell atto di notorieta, ai sensi dell 'art. 46 del D.P.R. 2000 n. 445, con cui il richiedente
attesti che i corsi in questione non sono stati istituiti nella sede di attuale servizio;
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Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e del
Regolamento (UE) 2016/679.

FIRMA DEL RICHIEDENTE






