
 

 

RisorseUmaneOrganizzazione 

TrasferimentoVolontarioIndividuale 

Invio entro e non oltre il 02/02/2024 ai seguenti indirizzi di posta elettronica: 
 

• per il personale di MP, MIPA e BP: MARU.NO.MOBILITAMP@posteitaliane.it  

• per il personale PCL, DTO e Corporate: MARU.NO.MOBILITAPCL@posteitaliane.it  
 

In sostituzione dell’invio tramite posta elettronica, in via del tutto eccezionale e solo per l’anno 2024 sarà possibile util izzare il 
numero di fax 02 72570019 per l’invio delle osservazioni/eccezioni alle graduatorie provvisorie. 
 
Struttura di appartenenza             MP                       PCL                        Altre stutture (MIPA, BP, DTO e Corporate) 

 
 

Cognome e Nome __________________________________________ Matricola n° __________________________________ 
 
Nato/a a ___________________________ il ___________________ Recapito cellulare ________________________________ 
 
Indirizzo email (aziendale o personale) _______________________________________________________________________ 
 
Ufficio di appartenenza_________________________________ Figura professionale__________________________________ 

   
Rispetto alle graduatorie di Mobilità pubblicate in via provvisoria, desidero evidenziare le seguenti difformità rispetto a 
quanto da me precedentemente dichiarato. In particolare, non ritengo corrispondenti i seguenti elementi: 
 
           Mancanza di corrispondenza rispetto ai requisiti di accesso: 
 

o Anzianità di servizio  
o Permanenza nella sede di ultima assegnazione  

 
 

           Difformità rispetto alle condizioni familiari da me dichiarate, che evidenzio nuovamente di seguito: 
 
Condizioni familiari al 31 dicembre 2023: 
 
Coniugato/a–Unito/a civilmente   Celibe/Nubile  Vedovo/a  Divorziato/a 
 
Legalmente Separato/a   Convivente more uxorio con figli riconosciuti da entrambi 
 
Coniuge appartenente alle Forze Armate o di Polizia 
 

 

(operante nella provincia per la quale viene efefttuata la richiesta di trasferimento) 

  
N° Figli fino a 8 anni   

N° Figli da 9 a 18 anni   

N° Genitori fiscalmente a carico*  

 
* per genitore “fiscalmente a carico” si intende il genitore convivente che non dispone di un reddito proprio superiore a € 2.840,51 al lordo degli oneri deducibili. 

 

MODULO OSSERVAZIONI  
Graduatorie Provvisorie per il  

Trasferimento Volontario Individuale 
Regionale/Provinciale 2024 

REGIONE PIEMONTE 

Invio entro e non oltre il 02/02/2024 
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RisorseUmaneOrganizzazione 

TrasferimentoVolontarioIndividuale 

 

Famiglia monoparentale (affidamento congiunto)  

Famiglia monoparentale (affidamento esclusivo)  

 

Si ricorda che per famiglia monoparentale si intende: 

• Unico genitore che ha riconosciuto il/i figlio/i nei modi previsti dall’art. 254 cod. civ. 

• Unico genitore che ha adottato il/i figlio/i nei modi consentiti dalla legge 

• Divorziato/a o legalmente separato/a con affidamento del/dei figlio/i minore/i  

• Vedovo/a con prole di età inferiore a 18 anni 

 

 

Difformità rispetto all’anzianità di servizio 
 

 

Difformità rispetto alla presa in servizio 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, dichiara, sotto 
la propria responsabilità, che le informazioni sopra rese e riferite alla propria situazione familiare al 31 dicembre 2023, 
corrispondono a verità. Il/la sottoscritto/a è, inoltre, consapevole che:  
 

• Poste Italiane si riserva la facoltà di chiedere in qualsiasi momento la documentazione per constatare la veridicità della 
situazione familiare dichiarata;  
 

• Eventuali dichiarazioni mendaci relative a fatti o stati 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 contratto, determineranno l’estromissione del 
medesimo dalla graduatoria e l’impossibilità di presentare domanda di mobilità per i successivi tre anni. 

 
 
 
 

 
_____________________________________    ___________/____________/____________ 
(firma del richiedente – indicare per esteso)                         (gg)   (mm)             (aaaa) 

                  data della presentazione della domanda 
 
 
 
 


