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DIPARTIMENTO DELL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
PROVVEDITORATO REGIONALE PER LA PUGLIA E BASILICATA
UFFICIO I, AFFARI GENERALI, PERSONALE E FORMAZIONE
Settore Formazione

Al DIRETTORI DEI POLI FORMATIVI DI

Al DIRETTORI DEGLI ISTITUTI PENITENZIARI
DELLA PUGLIA E DELLA BASILICATA
LLoroO SEDI

AL PROVVEDITORATO REGIONALE
DISTACCAMENTO DI
POTENZA

AL DIRETTORE DEL CENTRO PER LA GIUSTIZIA MINORILE
PUGLIA E BASILICATA
BARI

AL DIRETTORE DELL'UFFICIO INTERDISTRETTUALE

EsecuzioNE PENALE ESTERNA PUGLIA E BASILICATA
BARI

AcLI IsTRUTTORI M.G.A.

ASSISTENTE CAPO COORD. PERAGINE SALVATORE

c/o C.R. ALTAMURA

IsSPETTORE CIGNA GIUSEPPE

SovR.TE NASS| ARMANDO

c/o C.C. BARI

Ass.TE CAPO CooRD. DELL'ANNA GIUSEPPE
c/o C.C. BRINDISI

ALL'IsP. MORRA MICHELE




clo C.C. FoGaGIA

SOVRINTENDENTE CAPO FINA BRUNO
AGENTE ScELTO FINA MARCO

cloC.C.LECCE

V. IsPETTORE RUSSO CARMEN
clo C.C. LUCERA

Ass. CApPo RUBINO ANGELO
c/o C.C. TRANI

E,P.C.

AL DIPARTIMENTO DELL'’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
DIREZIONE GENERALE DELLA FORMAZIONE

Roma

(RIFERNOTA PROT. N. GDAP.0302078.U DEL 27.07.2023
EN. GDAP.0376178.U DEL 27.09.2023)

ALLE O0.SS. REGIONALI DEL COMPARTO SICUREZZA
LORO SEDI

Oggetto: Modello formativo per idoneita all’uso dello sfollagente.

Facendo seguito alla nota prot. n. DAPPR.0045426.U del 15.09.2023, relativa a quanto in

oggetto, si precisa che il conseguimento dell’abilitazione all’'uso dello sfollagente dovra essere

annotata sul SGP1, inserita nel libretto formativo ed infine 1’attestato di abilitazione (fac-simile

allegato) inserito nel fascicolo personale del dipendente.

Cordiali saluti.

I1 Provveditore

Giusep RTONE
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ha conseguito 1'idoneita all’uso dello sfollagente

Luogo, data
I1 Direttore



