
Tour dell’ascolto 2012 

 

L’OSAPP invita tutto il personale in servizio presso gli  Istituti e servizi 

Polizia Penitenziaria Regione Campania a riferire le eventuali 

problematiche esistenti riguardante: la sicurezza dell’istituto e 

l’incolumità fisica dei poliziotti penitenziari; tutte le attività contrarie 

alla deontologia professionale posta in essere; la salubrità dei luoghi di 

lavoro; l’organizzazione del lavoro; la gestione delle risorse umane, il 

funzionamento della M.O.S.; il Vestiario nonché tutte le altre questioni di 

interesse generale. Ve lo chiediamo perché vogliamo rappresentare, nelle 

sedi opportune, quelle che sono le effettive esigenze più sentite dal 

personale di polizia penitenziaria.  
 

ISTITUTO  e  SERVIZIO ____________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

COSA NON VA’ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
 

 

COSA SI PROPONE PER MIGLIORARE  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
 

 

SI ASSICURA IL TRATTAMENTO IN FORMA ANONIMA DI QUANTO SOPRA RIPORTATO  
 

PER CONTATTI: ___________________________________________________________________ 

 

____________________________________ 

(firma – facoltativa)        www.osappcampania.it   


