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Prot. 1016/06/fnz-rm 
del 29 maggio 2006 

 

 

Progetto MOBILITA’ 

 

Le norme sulla mobilità del personale del pubblico impiego sono sempre state di 

difficile applicazione in quanto le amministrazioni sono spesso reticenti nei confronti 

degli spostamenti e poco sensibili nei confronti delle problematiche personali dei 

dipendenti. 

 

E’ sempre stato difficoltoso, per le persone interessate, conoscere le disponibilità 

esistenti nelle diverse amministrazioni in una determinata sede di proprio interesse; la 

maggior parte dei movimenti di personale avvengono dopo periodi di attesa lunghi e, 

spesso, per merito di interessamenti personali. 

 

Il SINADEP  chiede  di costituire una banca dati affidabile 

per consentire ai dipendenti  di poter formulare richieste coerenti con le reali 

disponibilità delle diverse amministrazioni. 

 

Alcuni contratti collettivi hanno introdotto una norma potenzialmente 

interessante che consente di sostituire l’autorizzazione al trasferimento in altra 

amministrazione con un semplice periodo di tre mesi di preavviso una volta che si sia 

ottenuto il consenso da parte di un’altra amministrazione ad essere trasferiti presso di 

essa. Anche tale possibilità, tuttavia, presuppone che il dipendente sia in grado di 

conoscere e convincere l’amministrazione di destinazione.Per queste ragioni, anche 

in vista di possibili interventi legislativi o regolamentari, il SINADEP  avvierà un 

progetto per favorire la mobilità del personale rappresentato. 

 

 

Il progetto prevede due ambiti operativi: 

 

- ambito giuridico-sindacale 

 

Dedicato all’analisi delle normative attuali, allo scopo di individuare carenze e 

punti deboli e formulare proposte per migliorarne l’applicabilità o per modificarle in 

senso migliorativo. A tal fine appare fondamentale disporre del maggior numero 
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possibile di dati individuali per costruire una mappa della mobilità e seguirne le 

dinamiche nel tempo, monitorando la qualità degli interventi condotti all’interno delle 

amministrazioni e tra diverse amministrazioni.Gli interlocutori istituzionali di tali 

iniziative saranno il Parlamento ed il Governo, con particolare riferimento al 

Ministero del lavoro e delle politiche sociali, al Dipartimento della funzione pubblica 

ed all’ARAN, e saranno anche coinvolte le altre Confederazioni sindacali. 
 

- ambito operativo individuale 

 

I dati individuali che verranno acquisiti, naturalmente nel pieno rispetto della 

normativa sulla riservatezza dei dati personali, saranno principalmente utilizzati per 

costruire la mappa della mobilità nazionale che sarà utilizzata come strumento 

statistico di lavoro per l’analisi giuridico-sindacale e la realizzazione delle proposte di 

intervento. 

 

La banca dati, però, sarà utilizzata anche per fornire un servizio diretto e 

concreto ai dipendenti rappresentati di  che abbiano inserito i loro dati; il 

servizio consisterà in un confronto incrociato dei dati per individuare possibili 

combinazioni di mobilità reciproca che possano consentire lo spostamento 

contemporaneo di due o più dipendenti con profilo omogeneo, anche di diverse 

amministrazioni. In tal modo, le amministrazioni non potrebbero opporre rifiuti alle 

richieste di trasferimento essendo queste compensate dall’arrivo di altro personale. 

Inoltre, le situazioni individuali potranno essere esaminate in termini di coerenza 

con il contesto complessivo segnalando, alla persona interessata, eventuali 

comportamenti anomali da parte dell’amministrazione di appartenenza e non 

escludendo, ove espressamente richiesto, un intervento sindacale da parte 

dell’organizzazione di categoria  operante nel settore specifico. 

 

Per partecipare a questo progetto, è sufficiente inviare una e-mail al 

SINADEP  (sinadep@sinadep.it) richiedendo l’apposito modulo riservato che dovrà 

essere compilato e restituito. 

 

Il progetto è aperto a tutti i dipendenti  con qualifica non dirigenziale in 

servizio. L’iniziativa prescinde dall’iscrizione sindacale. 

 

Sono gradite proposte. 

 

Il progetto sulla mobilità è un’iniziativa di natura sociale della quale il 

SINADEP sostiene tutti gli oneri. 

 

Tutti i colleghi e le colleghe interessate sono invitati a partecipare all’iniziativa, 

dandone la massima diffusione al fine di consentirne la buona riuscita nel comune 

interesse. 
 

e-mail: sinadep@sinadep.it 
DIRSTAT-CONFEDIRSTAT  Federazione fra le Associazioni ed i Sindacati dei Funzionari Direttivi, Dirigenti e delle Alte 
Professionalità della Pubblica Amministrazione – 00192 ROMA Via Ezio,12 – Tel. 06/3211535-3222097 fax 06/3212690 
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Progetto mobilità 2006 

 
L’adesione al progetto è volontaria e finalizzata ad affrontare in modo collettivo le problematiche 

della mobilità del personale del pubblico impiego; il SINADEP/DIRSTAT intende favorire la 

corretta applicazione delle norme ed il progetto non costituisce, pertanto, lo strumento per 

risolvere in modo immediato singoli problemi di mobilità.  

 

MODULO  DI  RACCOLTA  DATI 
compilare il presente modulo in ogni sua parte e restituirlo al SINADEP/DIRSTAT tramite: 

e-mail (sinadep@sinadep.it) 

 

 

le informazioni fornite saranno trattate nel rispetto delle norme sulla riservatezza dei dati 

esclusivamente da personale del SINADEP ed esclusivamente per le finalità del progetto mobilità. 

L’inserimento del proprio nome nella riga seguente costituisce consenso al trattamento dei dati alle 

condizioni sopra dette. 

 

cognome_____________________________________ nome_______________________________ 

 

data di nascita: _______________; luogo di nascita: _______________________ provincia:______ 

 

stato civile: ____________________ numero figli: ______ di cui sotto i 3 anni: ______ 

 

altri soggetto a carico: _____________________________________________________________ 

 

situazioni di handicap o disagio familiare: ______________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

residenza (città): ___________________________________________ provincia: ______________ 

 

domicilio (via): ___________________________________________________________________ 

 

precedente residenza (indicarla solo se c’è stata una modifica dopo il 2003): ___________________ 

 

telefono: ___________________________e-mail: _______________________________________ 

 

osservazioni e note relative ai dati sopra indicati: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 
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titolo di studio: ___________________________________________________________________ 

 

altri titoli o esperienze professionali: __________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

attuale amministrazione di appartenenza: ______________________________________________ 

 

comparto di contrattazione (o normativa di riferimento): __________________________________ 

 

sede dell’ufficio (città): ________________________________________ provincia: ___________ 

 

denominazione dell’ufficio: _________________________________________________________ 

 

qualifica professionale (area/posizione): _______________________________________________ 

 

profilo professionale: ______________________________________________________________ 

 

attività svolte (in sintesi): ___________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

anzianità di servizio come dipendente pubblico (data di assunzione): _________________________ 

 

anzianità nella qualifica attuale (data di conseguimento): __________________________________ 

 

precedente qualifica (se esistente): ____________________________________________________ 

 

osservazioni e note relative ai dati sopra indicati: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

esigenze di mobilità verso le seguenti destinazioni indicando città, provincia e – se individuato – 

ufficio ed amministrazione di riferimento (se più di una, inserirle in ordine di preferenza): 

 

1)______________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 
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  Re: progetto mobilità  

Da:sinadep@sinadep.it  
A: <riservato@interno.it>  
Data: 20 giu 2006 - 7.22  

 
 
 
Stiamo allestendo il modulo di partecipazione al progetto. 
Le faremo avere al più presto quanto richiesto. 
Voglia gradire i ns.saluti e ringraziamenti per il Suo interessamento. 
Angelo Paone 
----- Original Message -----  
From:  
To:  
Sent: Monday, June 19, 2006 1:10 PM 
Subject: progetto mobilità 

 
 
 
 

Spett. Sinadep, 
 
sono interessata a ricevere il modulo riservato per partecipare al progetto 
mobilità del personale del pubblico impiego come circostanziato sul vostro 
comunicato Prot. 1016/06/fnz-rm del 29 maggio scorso. 
 
Pur non facendo parte dell'area economico finanziaria, colgo l'occasione per 
esprimere un sentimento di affinità con lo spirito e le finalità che 
informano l'art. 5 del vostro statuto, che ho approfondito sul sito dedicato 
segnalatomi da una collega. 
 
Grazie per la cortese attenzione. 
 
Firmato 
 
 
**************************************************** 
Revisore Traduttore Interprete 
Dr.ssa  (riservato) 
Socio A.N.T.I.M.I 
Associazione Nazionale 
Traduttori e Interpreti 
del Ministero dell'Interno 
Telefono Ufficio: riservato 

 
  


