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DIPARTIMENTO DELL’ AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
UFFICIO DEL CAPO DEL DIPARTIMENTO
Ufficio per le Relazioni Sindacali e per le Relazioni con il Pubblico

Prot.n.

Alle Organizzazioni Sindacali:

S.A.P.Pe. - Via Trionfale, 79/A
00136 ~-ROMA

0.S.A.P.P. - Via della Pisana, 228
00163 - ROMA

C.L.S.L.-F.P.S./P.P.- Via Lancisi, n. 25
00161 —-ROMA

U.LL.~P.A./P. P. - Via Emilio Lepido, n.46
00157-R O M A

Si.N.A.P.Pe. — Largo Luigi Daga, 2
00164—ROMA

C.G.LL.-F.P. - Via Leopoldo Serra, n. 31
00153-R O M A

Si.A.P.Pe. — Via Belice, 13
00012 — GUIDONIA(Roma)

US.P.P. (UGL FNPP CLPP LISIAPP)
Via G. Mompiani, 7
00192 ROMA

F.S.A C.N.P.P. - Viadegli Arcelli C.P. 18208

00192 ROMA

C.G.LL.-F.P. - Via Leopoldo Serra, n. 31
00153-R O M A

C.LS.L.-F.P.S. - Via Lancisi, n. 25
00161 -ROMA

U.LL. - P. A. - Via Emilio Lepido, n.46
00157-R O M A

C.O.N.F.S.AL.-UN.S.A. -
Via della Trinita dei Pellegrini, n. 21 — 00186 - ROMA

R.D.B. P.I. - Via dell’ Areoporto, n.129
00175 ROMA

F.L.P. Via Piave, n.61
00186 ROMA

e p.c. All’Ente di Assistenza per
il personale di Polizia Penitenziaria
SEDE

OGGETTO: Criteri di elargizione sussidi di cui al comma 4 art. 3 D.P.C.M. 30.4.1997, al
personale dell’ Amministrazione Penitenziaria.

Per opportuna informativa si trasmette in allegato la nota n°® 148961 del 30.4.2008 dell’Ente
di Assistenza per il personale dell’ Amministrazione Penitenziaria, relativa all’oggetto.

Il Direttore Ufficio
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Alle Direzioni Generali del Dipartimento
All'Ufficio Studi, Ricerche, Legislazione

e Rapporti Internazionali

All'Ufficio per I'attivita Ispettiva e del Controlio

All'Ufficio per le Relazioni Sindacali e per le
Relazioni con il Pubblico

All'Ufficio per I'attivita di coordinamento,
consulenza e supporto per i rapporti con le
Regioni, gli Enti Locali ed il Terzo Settore

All'Ufficio per lo sviluppo e la gestione
del sistema informativo automatizzato
e relative risorse

Al 8ig. Dirigente Responsabile del Gruppo
Opkerativo Mobile

Al §ig. Dirigente delf Ufficio
pet il Coordinamento delle Traduzioni
e dei Piantonamenti

Al Sig. Responsabile del Servizio V.I.S.A.G.

Ai { igg. Responsabili delle Sezioni
della Segreteria Generale

Allia Segreteria di Sicurezza

Al %Sig. Economo Cassiere

Al jSig. Economo CED

AII% Cassa delle Ammende

Al lj\lucleo Permanente Progetti F.S.E.
Al i:Sruppo Sportivo “Fiamme Azzurre"

SEDE
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PER IL PERSONALE DELL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA

Al Sig. Direttore dellistituto Superiore
di Studi Penitenziari

Ai Sigg. Provveditori Regionali
del’Amministrazione Penitenziaria

Ai Sigg. Direttori degli Istituti penitenziari
per adulti
(comprese le Case mandamentaii)

Ai Sigg. Direttori degli Uffici Esecuzione
Penale Esterna

Ai Sigg. Direttori delle Scuole di formazione
€ aggiornamento del Corpo di Polizia e del
personale dell Amministrazione Penitenziaria

Al Sig. Direttore del Centro Amministrétivo
‘Giuseppe Altavista”

Ai Sigg. Direttori dei Magazzini Vestiario

Ai Signori Gestori degli Spacci
LORO SEDI

Al Signor Capo del Dipartimento
Per la Giustizia Minorile
ROMA

Ai Componenti del Comitato di Indirizzo Generale
DellEnte di Assistenza
LORO SEDI

OGGETTO: Criten di elargizione sussidi di cui al comma 4 dell'art.3 del D.P.C.M.
30/4/1997, al personale del' Amministrazione Penitenziaria.
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ENTE DI ASSISTENZA
PER IL PERSONALE DELL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA

Facendo seguito alla circolare n. 71515 del 5 marzo 2007 relativa ai criteri di
elargizione sussidi, si conferma che, per Fanno 2008, sia i criteri che la somma stanziata,

nonché le modalita di ripartizione rimangono invariate.

TEMPI DI PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE

Le istanze dovranno essere inviate inderogabiimente entro e non oltre il 31 luglio

2008 al fine di consentire la relativa liquidazione entro la fine dell’anno in corso.

Non saranno pertanto prese in considerazione le richieste inviate dopo tale data.
La presente circolare e i relativi modelli (di richiesta e sanitario) saranno a

disposizione sul sito internet ed intranet di questo Ente: www.webea.it .

Siraccomanda la massima diffusione.

IL PRESIDENTE DELL'ENTE

,7

lud



MODELLQO DI RICHIEST A SUSSIDE

(It modulo deve ¢ssere compilato in

carattere stampatelio in ugni sud partc)

DIPENDENTE
MATR. | | | | | | | [cocnome _ | | I S T I I [ I
solu per il petsonale di PP}
parapt | | - | |~owmF e N I O B [ P
NASCITA
CODICE FISCALE (T PR T N N I Y N T N O M
QUALIFICA i O I | N
SEDE DI SERVIZIO L bt 1 T O U T O T DN

Al SENSI DEL 445/2000 -art 46 (AUTOCERTIFICAZIONE)
Artt. 75 ¢ 76 (DICHIARAZIONT MENDACH

Dichiata solie la proprin responsabilitd.
di e
coniugave [

clitwrubite] T sepuratora [

che il proprio nucleo familiare & composin:

consivente| "]

vedovoa [

[Data di nascita

Cogname ¢ Nome

Adtivita Grado di parcuicla

Che il eemiugerconyvivenie: svolge aitivild lavorliva { won
Che I'indicstore della simaziome cconomica cgnivalerie ESH1E

CHIEDE UN SUSS

swaolge wtivild luvoraliva D

n corsn di validita ¢ pueia € l o

IDIO

Beneticiario:

[nterventi chirurgici /Ricovern: dipcndtnlc O

figlio minare 0 figlio mupgpivrenne ' coni

figlio minore O figlio maggiorenne {] coniuge (]

SN P —

Terapie
Attrezzature particolari dipendente [ ]

figlio minore [ ] figlio maggiorenne [] coniuge [

bt "

Grave eventa sindordinarin:

dipemlenic [

!

urnimuntare delfa spesa sostenuta €

figlio minare [7] figlio maggiorenne [} coniuge (]

anna

]

indicare 'eventuale importo rimborsato da altro ente £

L

..

o —

che i componenti dello stesso nucleo familiare. dipendenti dull® Amministrasiane penitenziarie, non hanno presentato e
non intendono presentare analoga richiesty per lo stesso evento.

{data}

Ai Tini dell*erogazione del sussidio, |

memyrizzazione degil stessi nel database dell’Fate.
L’ interessaio gode dei diritti of cui all'art.7 de! citato codiee t
dei dati che 1o riguardano. L esercizio di Lali diritli potra esse

(data)
1l muneato convenso al tralismeois dei dati  non pecmetie |_a'

V1 sottoscritto/a dichiara di aver ‘pre!m visiune dell’informativa {art. 13, Dige. o, 196/2003
“(odice in materia i protezione dei dati persnnali®) et accunsente al trattantento del propri dati person

personale del’ Amministrazivac Penitcoziaria — L.go Luigi Daga, 2 — U016 Roma.

(Firma)

all senxibili nonché Ia

ra i quali figurano il diritie di accesso, rettifica e cancellazione
re esercitato tramite richiesta rivalty alf Ente di Assistenza per il

{(Firmna)
ef sussidio ¢ pertanin la relutiva crogazione.

.

Iavorazione d




MODFLLO SANITARIO

Da allcgare alle istanze di sussidio di cui ai punti 1.b) e 1.c) della circolare dei sussidi, eedalto d4 un medico di
fiducia.

Dati anagratici del pazicnie

lcogyvomr, | | [ 1 L4 L L4t

[NOME R T S T s O Y O
|DATADINASCITA | | | | " 1]
Diagnosi:

data Timbro e firma del Medico

Si raccomanda di scrivere in manicra legpibile pena Pesclusione dal beneficio.



