
Al Corpo Forestale dello Stato 
Ispettorato generale – Servizio IV  

Via Carducci 5, 00187 ROMA 
 

OGGETTO: ________  __________________________. Istanza di trasferimento di trasferimento ex art. 5 del d.C.C. 16.07.2009. 
              qualifica   cognome e nome 
 
 
 Il sottoscritto ________ _______________________________________ nato a _________________________________ 
   qualifica    cognome e nome 
il _______________ e residente a __________________________ in via ______________________________,  in servizio presso 

_____________________________________________________ a seguito dell’appello straordinario del 5 febbraio 2010. 

 
CHIEDE 

 
di essere trasferito dall’attuale sede di servizio in una delle seguenti sedi elencate in ordine di preferenza: 

1) ___________________________________________________________________________________________; 

2) ___________________________________________________________________________________________; 

3) ___________________________________________________________________________________________.  
 
 A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il rilascio di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate 

dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità dichiara (barrare SOLO le caselle di interesse): 

 ANZIANITA’ di SERVIZIO 

 di essere in servizio nel CFS dal ______________ per un totale di anni ____ mesi ____ e giorni_______; 

 di essere in servizio presso l’attuale sede dal ____________ per un totale di anni _____e mesi _______; 

 di essere in servizio presso l’attuale sede a seguito di trasferimento d’autorità dal ___________________; 

 di essere in possesso della specializzazione di ____________________________ dal ________________              

per un totale di anni ____ e mesi ____; 

 CONDIZIONI DI FAMIGLIA 

 di essere legalmente coniugat_ con il/la sig./ra _____________________________(cognome e nome) residente a 

_______________________________________________ dal _____________________; 

 di convivere con il/la sig.ra ______________________________________________(cognome e nome) residente a 

_______________________________________________ dal _____________________; 

 di essere padre/madre di ____ (numero figli) figli/o minorenne/i residente/i a ___________________________________; 
 1° figlio/a ________________________________ (cognome e nome) nato/a il ________________; 
 2° figlio/a ________________________________ (cognome e nome) nato/a il ________________; 
 3° figlio/a ________________________________ (cognome e nome) nato/a il ________________; 
 4° figlio/a ________________________________ (cognome e nome) nato/a il ________________; 
 di essere l’unico genitore o esercente in via esclusiva la patria potestà; 

 di NON essere l’unico genitore o esercente in via esclusiva la patria potestà; 

 di allegare busta chiusa contenente informazioni di cui alle lettere e), f) e g)  punto 3) dell’art. 3 del provvedimento sui 

trasferimenti a domanda. 

 di allegare busta chiusa contenente informazioni di cui al punto 4) dell’art. 3 del provvedimento sui trasferimenti a 

domanda.  

 __________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________; 

 
____________________________,_________________ 
 luogo    data 

            in fede 

          __________________________________ 



Al Corpo Forestale dello Stato 
Ispettorato generale – Servizio IV 

Via Carducci 5, 00187 ROMA 
 
 

OGGETTO: ________  __________________________. Istanza di trasferimento di trasferimento ex art. 5 del d.C.C. 16.07.2009. 
              qualifica   cognome e nome             All. 1 
 
 
 Il sottoscritto ________ _______________________________________ nato a _________________________________ 
             qualifica    cognome e nome 
il _______________ e residente a __________________________ in via ______________________________,  in servizio presso 

_____________________________________________________ al fine di poter beneficiare dei punteggi previsti dall’art. 3, punto 

3 lett. e), f) e g) del provvedimento sui trasferimenti a domanda  

 
DICHIARA 

 
1) che il/la sig.___________________________________________ (cognome e nome), residente a ______________________ 

risulta essere ___________________________________ (grado di parentela) del sottoscritto. 

 
 
 A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il rilascio di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate 

dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità dichiara che il/la sig./ra 

_____________________________________________, nato/a a _______________________ il ___________ e residente a 

________________________ è affetto/a da (barrare SOLO le caselle di interesse):: 

 gravi problemi di salute secondo quanto previsto dal Decreto ministeriale 278/2000; 

 minorazione fisica, psichica o sensoriale, stabilizzata o progressiva, riconducibile alla nozione di handicap grave di cui 

alla legge 104/92; 

  minorazione fisica, psichica o sensoriale, stabilizzata o progressiva, riconducibile alla nozione di handicap di cui alla 

legge 104/92; 

Si allega: 

 copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

 __________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________; 

 __________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________; 

 __________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________; 

 __________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________; 

 __________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________; 

 __________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________; 

 

____________________________,_________________ 
 luogo    data 

          in fede 

 

              _____________________________ 



Al Corpo Forestale dello Stato 
Ispettorato generale – Servizio IV  

Via Carducci 5, 00187 ROMA 
 
 

OGGETTO: ________  __________________________. Istanza di trasferimento di trasferimento ex art. 5 del d.C.C. 16.07.2009. 
              qualifica   cognome e nome             All. 2 
 
 
 Il sottoscritto ________ _______________________________________ nato a _________________________________ 
             qualifica    cognome e nome 
il _______________ e residente a __________________________ in via ______________________________,  in servizio presso 

___________________________________________________________________________________________ al fine di poter 

beneficiare dei punteggi previsti dall’art. 3, punto 4 del provvedimento sui trasferimenti a domanda e consapevole delle sanzioni 

penali previste per il rilascio di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

 
DICHIARA 

 
di essere affetto da gravi problemi di salute, secondo quanto previsto dal Decreto ministeriale 278/2000, per i quali sono necessarie 

apposite cure in strutture non presenti nel Comune sede di servizio o nei Comuni limitrofi ma presenti nell’ambito della sede 

richiesta. 

 

Si allega: 

 copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

 __________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________; 

 __________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________; 

 __________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________; 

 __________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________; 

 __________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________; 

 __________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________; 

 

____________________________,_________________ 
 luogo    data 

          in fede 

 

        ___________________________________ 


