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Dipartimento dell’ Amministrazione Penitenziaria
Direzione Generale del Personale
Ufficio III Relazioni Sindacali

Alle OO.SS. del Personale non dirigente

del Corpo di Polizia Penitenziaria

Alle OO.SS. del Personale Area Negoziale

del Corpo di Polizia Penitenziaria

Alle OO.SS. del Personale

Carriera Dirigenziale Penitenziaria

Alle OO.SS. del Personale

Comparto Funzioni Centrali

Alle O0O.SS. del Personale

Dirigenza Comparto Funzioni Centrali

OGGETTO: convenzione con il Poliambulatorio “Montezemolo”

Si trasmette, per opportuna informativa, la nota GDAP n. 0210314.U del del 5
maggio 2026, dell'Ente di Assistenza per il Personale dell’ Amministrazione
Penitenziaria, relativa alla materia indicata nell’oggetto.

Si porgono distinti saluti.
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EN’!’E Di ASS!STQ&ZA PER iL PE?.SQ&ALE DELL'AMIMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
Sezione Il — Servizio Prestazioni Istituzionali {assistenziali — sociali)

I

Lettera Circolare

Al Dipartimento per la Giustizia minorile e di Comunita
Ai Provveditorati Regionali

Alle Direzioni degli Istituti penitenziari

Alle Direzioni delle Scuvle di formazione e

degli Istituti di istruzione

LORO SEDI

Al Vice Capo del Dipartimento

Alle Direzioni Generali

Al Ufficio | - Segreteria Generale

Agli Uffici di Staff

Alla Cassa delle Ammende

Alla Segreteria Particolare del Capo del Dipartimento
SEDE

e, p.C.. All' Ufficio Relazioni Sindacali

per I'inoltro ol Comitato di Indirizzo generale dell'Ente di assistenza
SEDE

Oggetto: convenzione con il Poliambulatorio “Montezemolo”.
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Si comunica che & stata stipulata la convenzione con il Poliambulatorio “Montezemolo”,
per la durata di un anno rinnovabile a scadenza, Ente sanitario militare della Difesa presso la Corte
dei conti riservata agli iscritti all’Ente di assistenza.

La convenzione offre al personale iscritto dell’ Amministrazione penitenziaria e ai fam;&a?r
presenti nel proprio nucleo, in servizio e gia attualmente in quiescenza o cessato, I'accesso per |
servizi di “visite specialistiche, esami strumentali ed esami di gita dingnostica per immagini” erogati
dal Poliambulatorio previa presentazione della prescrizione medica dematerializzata, inoltrata al
momento della richiesta di prenotazione in forma convenzionata con #§ S.S.R. al solo costo del ticket
previsto.

La convenzione prevede il rimborso della spesa sostenuta del ticket sanitario al solo
iscritto alVEnte attualmente in servizio, sia appartenente al Corpo di Polizia Pepitenziaria sia
appartenete al Comparto Funzioni Centrali, rispettando i seguenti parametri:

~ iscritto all’Ente continuativamente almeno da gennaio 2025;

Ministero della Giustizia - m_dg.GDAP.05/05/2026.0210314.U

targo Luigi Daga, 2 - 00164 ROMA - C.F. 96154220584 - Tel. 06/665912508-2550-2793
tivitasociail.eap. dap@giustizia.it - enteassistenza.l dap@giustizia.it - enteassistenza, dap@giustiziacertit
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ENTE DI ASSISTENZA PER IL PERSONALE DELL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA

Sezione Il — Servizio Prestazioni Istituzionali (assistenziali — sociali)

~ assunio successivamente alla data del 1° gennaio 2025 ed iscritto a partire dalla data di
assunzione o, comungue, iscritto all'Ente nell’anno 2025;

~ assunto nel 2026 ed iscritto (in questo caso possono essere richiesti rimborsi per spese
sostenute esclusivamente dopo iscrizione).

E stato previsto, nel Bilancio di previsione dellEnte di Assistenza per I'anno 2026, un plafond di euro
400.000,00 per i rimborsi delle spese mediche.

Qualora 'ammontare totale dei rimborsi dovesse superare la somma sopra indicata, si procedera
ad una riduzione proporzionale di ciascun importo riconosciuto.

MODALITA’ DI FRUIZIONE DELLA CONVENZIONE

It dipendente in servizio potra usufruire dei servizi di “visite specinlistiche, esami strumentali ed
esami di alta diggnostica per immagini” previa richiesta di prenotazione attraverso l'invio di una e-

mail dal proprio indirizzo istituzionale all'indirizzo di posta elettronica:

poliambulatorio.montezemolo@corteconti.it con allegata la prescrizione medica dematerializzata.

Successivamente, il dipendente iscritto e in servizio alla data della prestazione, dovra inviare alla
mail attivitasociali.eap.dap@giustizia.it copia della ricevuta di pagamento rilasciata da
Poliambulatorio Montezemolo e Ia tracciabilita del pagamento per il rimborso entro e non olire il
mese difebbraio 2027.

il dipendente in quiescenza o cessato potra usufruire dei servizi sopra indicati inviando una e-mail
dal proprio indirizzo privato all'indirizzo di posta elettronica: attivitasociali.eap.dap@giustizia.it
inserendo nell'oggetto il proprio nominativo e, necessariamente, oltre alla prescrizione medica di
cui sopra, il modulo di autocertificazione allegato, debitamente compilato e firmato, che attesti di
aver prestato servizio e conciuso la propriz attivitd lavorativa presso il Dipartimento
dell’Amministrazione penitenziaria e la relativa iscrizione all'Eap, allegando la prova dei versamenti
della quota; tale richiesta verrd successivamente inoltrata, a cura dell’Eap, al Poliambulatorio che
gestira I'effettiva prenotazione e le successive fasi del servizio,

L'Ente provvedera ad effettuare i dovuti controlii.

Le prestazioni sanitarie saranno effettuate presso la sede del Poliambulatorio, ubicato in Via Fratelli
Rosselli, s.n.c., 00195 Roma.

it Poliambulatorio svolge la sua attivita:
dal lunedi al venerdi dalle ore 8:00 alle ore 20:00
il sabato dalle ore 8:00 alie ore 14:00

it pagamento di qualsiasi esame disgnostico richiesto potra essere effettuato solo a mezzo di
dispositivi digitali {Carta di credito/Bancomat).

Largo Luigi Daga, 2 - 00164 ROMA - C.F. 96154220584 - Tel, 06/665912508-2550-2793
tivitasociali.eap. dap@giustizia it - enteassistenza. dap @ glustizia it —antesssistenza. dap@giustiziacent.it
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EN“{E DI ASSISTENZA PERIL P’ERSON&LE DELUAMIMINISTRAZIONE PﬁNlTENZ%ARiA

Sezione Il —Servizio Prestazioni Istituzionali (assistenziali —~ socioli)

Si invita a dare ampia diffusione a tutto il personale della Polizia penitenziaria e del comparto
Funzioni Centrali, compreso quello assente a qualsiasi titolo.

La presente nota ed il module di richiesta di rimborso saranno pubblicati sul sito dell'Ente
www.enteassistenza.it

IL PRESIDENTE BELL'ENTE

§ ( 6’ 2 é Stefanol Cormjife DE MICHELE
i1

Largo Luigi Daga, 2 - DD164 ROMA - CF, 96154220584 - Tel, 06/665912508- W2550-2783 )
witasociali.eap.dep@giustizia.it - enteassistenza. dap@giustiziait~ enteassistenza; dap@giustiziscert.it

MOD. 401285







ALL. 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
{rilasciata ai sensi dell’art. 46, lettera ¢, del DPR n. 445 del 28/12/2000)

{/La sottoscritto/a

cognome e nome

nato/a s { )it

lwogo sigla prov. data

residentea { 3 { }

comune cap sigla prov.

indirizzo

Via/Piazza e numero civico

recapito telefonico

indirizzo e mail

consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotio la propria

responsabilita
DICHIARA

di essere dipendente in quiescenza del Dipartimentodell’Amministrazione Penitenziaria
2 Aerorrere dab o irermsineesmrrersnesisnan

di aver cessato la propria attivita lavorativa per Dipartimento delCAmministrazione
Penitenziaria dal.. e,

di essere iscritto all’Ente di Assistenza per il Personale delUAmministrazione
Penitenziaria dal ... fino alla data della sottoscrizione della presente
dichiarazione (allegando prova del versamento della guota)

(UOED € TBIAT uurrvarnirernsrerssirener tasssensvasesnsens

firrria del dIChIiaranie o sirsacicssiorsssvnssssrrsnssrrassnes e eevere e nanaraansEaeaveeratnsaatat

Lergo Luigi Daga, 2~ 8@164RGMA C‘F 96154220584 = Tel. 06/665812508-2550-2793
altivitasosialieap. dep@giustizigit - sateassis X Bﬁ@gmmﬁiili&dt.wﬁﬂlﬁﬁ$sisi§ﬂ.zﬁ_d§jl@gw istiziacertiit




ALL. 1

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensidell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 —~ GDPR)

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/678 (di seguito “GDPR”), UEnte di Assistenza per il
Personale delUAmministrazione Penitenziaria (EAP}, con sede in Largo Luigi Daga, 2 - 00164
Homa, in gualitd di Titolare del trattamento, fornisce la presente informativa in merito al
frattamento dei dati personali raccolti tramite il presente modulo.

1. Tipologia di dati trattati

I dati personeli oggetto difrattamento comprendongo esclusivamente:

e dati anagrafici (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale);

® recapiti (indirizzo, telefono, email).

2. Finalita del trattamento

| dati personall sono trattati unicamente per la finalita di trasmissione al Poliambulatorio
“Montezemolo”, al fine di consentire 'esecuzione di visite o accertamenti medici richiesti,
Non & previsto alcun ulteriore utilizzo dei dati per finalita diverse da guelle sopra indicate.

3. Base giuridica del trattamento

La base giuridica del trattamento & costituita dal consenso espresso dell’interessato, ai
sensidell’art. 8, par. 1, lett. a) del GDPR.

4. Modalita del trattamento

L trattamento & effettuato mediante strumenti informatici, nel rispetto dei principi di liceita,
correttezza, trasparenza, minimizzazione e sicurezza dei dati,

5. Comunicazione dei dati

I dati persopali saranno trasmessi esclusivamente al suddettc Poliambulatorio e non &
prevista la diffusione dei dati né ulteriori comunicazioni a soggetti terzi.

8. Periodo di conservazione

I dati saranno conservati dall’EAP peril tempo strettamente necessario alla trasmissione e agli
adempimenti connessi, nel rispetto degli obblighi di legge.

7. Diritti dell’interessato

Linteressato pud esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dagli artt. 15-22 del GDPR,
tra cui: accesso ai dati personali; rettifica o aggiornamento; cancellazione o limitazione del
trattamento; opposizione al trattamento; revoca del consenso, senza prégiudicare la liceita del
trattamento effettuato prima della revoca.

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
i/La sottoscritto/a
Nome e coghome
dichiara di aver preso visione dell'informativa sopra riportatae

AUTORIZZA
UEnte di Assistenza per il Personale dell’Amministrazione Penitenziaria (EAP) al
trattamento dei propri dati personali raccolti tramite il presente modulo per la sola finalita di
trasmissione dei dati al Poliambulatorio indicato, nei limiti e con le modalitd descritte
nell’informativa.

Largo Luig Daga, 2 - 00164 ROMA - C.E. 98154220584 - Tel. 06/665912508-2550-2753
stiivitasocialieap.dap@giustizia it - enteassistenza.dap@giusiizia.it - & nigassisienza.dap@giustiziacert.it



POLIAMBULATORIO “MONTEZEMOLO”
Ente sanitario militare della Difesa
presso la Corte dei conti

CORTE om CONTI

s

CONVENZIONE PER LEROGAZIONE DI PRESTAZIONI SANITARIE IN FAVORE DEL
PERSONALE DEL DIPARTIMENTO DELL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA DEL
MINISTERO DELLA GIUSTIZIA, IN SERVIZIO E IN QUIESCENZA, DA PARTE DEL
POLIAMBULATORIO “MONTEZEMOLO”, ENTE SANITARIO MILITARE DELLA DIFESA
PRESSO LA CORTE DEI CONTI

CONVENZIONE
TRA

i1 POLIAMBULATORIO “MONTEZEMOLO” (ENTE SANITARIO MILITARE DELLA DIFESA PRESSO LA CORTE
DEI CONTI), con sede in via Fratelli Rosselli, sinc., 00195 Roma, Codice Fiscale n. 96614810586,
rappresentato per la firma del presente atto dal Direttore Sanitario Brig. Gen. Paclo GIULIANL(di seguito il
Poliambulatorio); ' ‘

E

L’ENTE DI ASSISTENZA PER JL PERSONALE DELL’ AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA con sede in Largo
Luigi Daga, 2, 00164 Roma, Codice Fiscale n. 96154220584, rappresentate per la firma del preserite atto
dal Presidente Dott. Stefano Carmine DE MICHELE.

PREMESSO CHE:

- 11 Poliambulatorio & dotato di personalitd giuridica di diritto pubblico ¢ di piena autonomia funzionale
(Art. 1, comma 311, della Legge n. 207/2024) e rappresenta I'unica struttura sanitaria militare dotata di
autorizzazione regionale, di acereditamento istituzionale al $.5.N. e di convenzionamento con la A.5.L;

- la Corte dej conti ha in essere con il Poliambulatorio un accordoe quadro al fine di assicurare un servizio
di assistenza e soccorso all’intera cittadinanza in un’ottica di tutela e presidio del diritto alla salute;

- con tiunione avvenuta in data 26/02/2026, presso la sede del Poliambulatorio, in via Fratelli Rosselli,
s.n.c., 00195 Roma, tra il Presidente deli’Ente di Assistenza per il Personale dell’Amministrazione
Penitenziaria ¢ il Direttore Qanitario del Poliambulatorio “Montezemolo™, dopo Tillustrazione delle
attivita ambulatoriali poste in essere dal suddetto Poliambulatorio, € stato manifestato, da parte
Presidente dell Ente di Assistenza per il Personale dell>Amministrazione Penitenziaria, 'interesse ad
usufruire delle citate attivitd in favore personale appartenete alla suddetia amministrazione;

- considerato quanto previsto dali’art. 15 della Legge 241/90 che consente alle amministrazioni pubbliche
di concludere tra loro accordi per disciplinare lo svolgimento in collaborazione di attivita di interesse
comune.

Ente sanitario con personalifa giuridica di diritte pubblico - C.F. 96614810586

Via Fratelli Rosselli, s.n.¢. (ang. Via Antonio Baiamonti) - 00195 Roma tel. 06.4691.41341
asmail: polambulatoriomontezemolo@eortecontiit | pec p seignibulatoric montezem olofcorteconticertit




@ POLIAMBULATORIO “MONTEZEMOLO”
" Ente sanitario militare della Difesa
CORTE st CONTI presso la Corte dei conti

o, SR

TUTTO €I$ PREMESSO, ST CONVIENE E S1 STIPULA QUANTO SEGUE:

ART. 1 —OGGETTO DELLA CONVENZIONE

Il Poliambulatorio si impegna ad offrire agli iscritti all’Ente di Assistenza per il Personale
dell’ Amministrazione Penitenziaria e ai familiari presenti nel proprio nucleo, in servizio e gia attualmente
in quiescenza, I"accesso peri servizi di “visite specialistiche, esami strumentali ed esami di alta diagnostica
per immagini”® erogati dal Poliambulatorio previa presentazione della  prescrizione medica
dematerializzata, inoltrata al momento della richiesta di prenotazione di cui al successivoART. 3, in forma
convenzionata con il S.S.R. al solo costo del ticket previsto.

ART.2 - CORRISPETTIVO DELLE PRESTAZIONI EROGATE

Gli utenti convenzionati potranno usufruire dei servizi di “visife specialistiche, esami strumentali ed esami
di alta didgnostica per immagini” indicati nell’ART. 1 alle tariffe previste dal S.S.R.

ART. 3 - MODALITA DI EROGAZIONE DEI SERVIZI

Gli utenti convenzionati potranno usufruire dei servizi di “visite speciali&l‘iche, esany strumentali ed esami

di alta diagnostica per immagini” previa richiesta di prenotazione:

- sein servizio, attraverso I’invio di una e-mail dal proprio indirizzo istituzionale al seguente indirizzo di
posta elettronica: poliambulatorio.montezemologicorteconfi.it, accompagnata dalla prescrizione
medica dematerializzata di cui al precedente ART. 1;

- se in quiescenza, O cessati, attraverso 'invio di una e-mail dal proprie indirizzo privato al seguente
indirizzo di posta elettronica: aitivitasociali.eap.dapigiustiziait inserendo nell’oggetto il proprio
nominativo e, necessariamente, oltre alla prescrizione medica di cui al precedente ART, 1, il modulo di
autocertificazione (All. 1), debitamente compilato ¢ firmato, che attesti di aver preStato servizio e
concluso la propria attivita lavorativa presso il Dipartimento dell’ Amministrazione Penitenziaria con la
relativa iscrizione all’EAP; tale richiesta verrd successivamente inoltrata, a cura dell’BAP, al
Poliambulatorio che gestira 'effettiva prenotazione e le successive fasi del servizio.

Le prestazioni sanitarie saranno effettuate presso la sede del Poliambulatorio, ubicato in Via Fratelli
Rosselli, s.n.c., 00195 Roma.

11 Poliambulatorio svolge la sua attivita;
— dal lunedi al venerdi dalle 08,00 alie 20,00,
~ il sabato dalle 08,00 alle 14,00.
Il pagamento di qualsiasi esame diagnostico richiesto potra essere effettuato solo a mezzo di dispositivi
digitali (Carta di credito/Bancomat).
ART. 4 ~ DURATA DELLA CONVENZIONE

La durata della presente Convenzione & fissata in anni 1 {uno), con decorrenza dalla data di stipula della
stessa, € potra essere prorogata anche mediante scambio di lettere tra le Parti.

Ente sanitarie ¢con personality giuridica di diritto pubblico = C.F. 96614810586
Via Fratelli Rosselli, én.¢. (ang, Via Antonio Baiamonti) - 00195 Roma tel. 06469141341
e-mail: poliambulatorio.montezemoclo@dortecontiit | pec poliambulatorie. montezemolo@corisconticert it




gg  POLIAMBULATORIO “MONTEZEMOLO"
L Ente sanitario militare della Difesa
presso la Corte dei conti

CORTE et CONTI

o e S

ART. 5— REFERENTI DELLE PARTL

1 ordinato svolgimento degli accordi previsti della presente Convenzione, nonché gli eventuali interventi
integrativi della stessa, saranno assicurati attraverso le necessarie interlocuzioni che avverranno
periodicamente tra la Dott.ssé Monica Carlotto, designata dal Poliambulatorio € dal Dott. Simone
Mestichella designato dall’Ente di Assistenza per il Personale dell’ Amministrazione Penitenziaria.

Roma,

Per il Poliambulatorio “Montezemolo”
11 Direttore Sanitario €
Legale rappresentante
Brig. Gen. Dott. Paolo GIULIANI

PAGLG BHATAM
CORTE DELCONTE
A004,3026

Per UEnte di Assistenza per il Personale
dell’ Amministrazione Penitenziaria”
[1 Presidente ‘
Dott. Stefano Carmine DE MICHELE

STEFANO CARMINE
BE MICHELE
MINISTERO DELLA
GIISTIZIA .
121.042026 it B 2.8
GMT02:00

Ente sanitarie con personality giuridica di diritto pubblico - C.F. 96614810586

“Via Fratelli Rosselli, s.n.c. (ang. Via Antor

iamonti) = 00195 Roma tel. 06.4691.41341

e-mail: noliambulatoriodnentezemoloBeortecontiit | pec: Qé}iigzmimlamrim.z}xfmtz-:‘mmmimiﬁ%cm'zewmi cerhit
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