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DIPARTIMENTO DELL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
DIREZIONE GENERALE DEL PERSONALE
Ufficio III - Relazioni Sindacali

Alle Organizzazioni Sindacali
del personale non dirigente del Corpo di polizia penitenziaria

Alle Organizzazioni Sindacali
dell’Area Negoziale dei Dirigenti di Polizia Penitenziaria

Alle Organizzazioni Sindacali del personale della
Carriera Dirigenziale Penitenziaria
|| || |‘| ‘ LORO SEDI
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OGGETTO: Rimborso franchigie — assicurazione sanitaria POSTEVITA riservata agli
appartenenti al Corpo di Polizia Penitenziaria ed alla Dirigenza
penitenziaria in servizio.

Si trasmette, per opportuna informativa, la nota GDAP n. 0055389.U del 05
febbraio 2026 dell’Ente di Assistenza, relativa all’argomento richiamato in oggetto.
Si porgono distinti saluti.
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' L’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
Il Segretario

Al Dipartimento per la Giustizia minorile e di Comunita
Ai Provveditorati regionali dell’ Amministrazione penitenziaria
Lettera Circolare Alle Direzioni degli Istituti penitenziari

W

LORO SEDI

Alle Direzioni generali
All’Ufficio | - Segreteria generale e del coordinamento interistituzionale
Alla Cassa delle Ammende

SEDE

€, p.c.:

Al Sig. Vice Capo del Dipartimento

Alla Segreteria particolare del Sig. Capo del Dipartimento

Ai Componenti del Comitato di Indirizzo Generale
per il tramite dell’Ufficio 11} - Relazioni Sindocali

SEDE

Oggetto: rimborso franchigie - assicurazione sanitaria POSTEVITA riservata agli appartenenti al
Corpo di Polizia penitenziaria ed alla Dirigenza penitenziaria in servizio.

polizza sanitaria POSTEVITA effettuate dal 1° gennaio al 31 dicembre 2026,

E stato previsto, nel Bilancio di previsione dell’Ente di Assistenza perl'anno 2026, un plafond di euro
400.000,00,

Qualora I'ammontare totale dei rimborsi superi la somma sopra indicata, si procedera ad una
riduzione proporzionale di ciascun imparto riconosciuto.

L'Ente di assistenza rimborsera le franchigie al personale appartenente al Corpo di Polizia
penitenziaria ed alla Dirigenza penitenziaria in servizio per un importo massimo pari all'81% delle
spese indicate (il 19% ¢ rimborsato dall’Agenzia delle Entrate in sede di presentazione del 730).
Anche eventuali prestazioni rese in concomitanza a interventi richiesti attraverso POSTEVITA
potranno essere rimborsati alle stesse condizioni di cui sopra.
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ENTE DI ASSISTENZA PER IL PERSONALE DELL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
Il Segretario

REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE

Puo presentare la richiesta il personale appartenente al Corpo di Polizia penitenziaria e alla Dirigenza
penitenziaria in servizio;

~ iscritto all’Ente continuativamente almeno dal 1° gennaio 2025;

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

~ assunto nel 2026 (in guesto caso possono essere richiesti rimborsi per spese sostenute
esclusivamente dopo l'iscrizione);

MODALITA’

Per richiedere il rimborso delle franchigie o delle prestazioni da effettuare in concomitanza e non
previste dalla copertura assicurativa POSTEVITA,

il dipendente dovra presentare alla segreteria dell’Ufficio di appartenenza dal 1°al 20 gennaio 2027;

v il modulo di richiesta di rimborso debitamente compilato, allegato alla presente nota;

v la documentazione comprovante I'avvenuto pagamento della franchigia (copia della ricevuta di
pagamento e copia della fattura con l'indicazione dellammontare della franchigia) facendo
attenzione a dimostrare I'autorizzazione alla prestazione sanitaria da parte di POSTEVITA;

v la documentazione comprovante la prestazione effettuata non prevista dalla copertura
assicurativa ma concomitante alla prestazione richiesta (copia della ricevuta di pagamento e del
certificato di avvenuta prestazione prevista e non prevista, verificatasi nello stesso giorno).

La segreteria dovra inviare la documentazione ricevuta dal dipendente, inserendo nel portale la
richiesta di rimborso e la copia della documentazione delle prestazioni effettuate presentate dal
dipendente, entro e non oltre la giornata del 30 gennaio 2027.

A fronte di piu richieste di rimborso presentate dal singolo dipendente la segreteria dovra effettuare
un unico inserimento con tutta la documentazione relativa a tutte le prestazioni effettuate.

L'Ente provvedera ad effettuare i controlli previsti dalla legge sulla documentazione allegata.

Siinvita ad esporre la presente circolare nelle bacheche, negli spacci e nelle sale convegno e
di darne ampia diffusione a tutto il personale della Polizia penitenziaria, compreso guello assente a
qualsiasi titolo.

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

MUL. 40;25%
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MODULO DI RICHIESTA RIMBORSO POSTEVITA 2026

(deve essere compilato in stampatello in ogni sua parte)

Riservato al personale appartenente al Corpo di Polizia penitenziaria
IL DIPENDENTE
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
ai sensi dell’art. 46 (AUTOCERTIFICAZIONE) e degli artt. 75 e 76 (DICHIARAZIONI MENDACI) D.Lgs. 445/2000

DI ESSERE ISCRITTO ALL’ENTE DI ASSISTENZA CONTINUATIVAMENTE

1. ALMENO DAL 1° GENNAIO 2025

NI | NO

2, DALUANNQO 2025....vvncesnnn iveins NO
data di assunzione ... RO R R
data di inizio contribuzione TR

3. DALLUANNO 2026....e0veeevevennen. w9l NO
data di assunzione

TERARVAPI VAR SCA NAs AR AT S

AR AN IR NRY VPR E SRR TR PR K

data di inizio contribuzione .....couun.....

CHIEDE IL RIMBORSO PER

(harram il punto interessato)

D A -FRANCHIGIA a carico del dipendente
(allega fa DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE IL/| PAGAMENTO/1)

D B-PRESTAZIONE EFFETTUATA NON PREVISTA DALLA COPERTURA ASSICURATIVA
MA CONCOMITANTE ALLA PRESTAZIONE RICHIESTA
(allega la DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE IL/I PAGAMENTO/1)

Dichiara, altresi, di aver preso visione della circolare di riferimento

(Luogo e data)

{Firma)
INFORMATIVA £X ART. 13 DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEF DATI PERSONALL
Regaiamaento (UE) 2016/679 del Pactamento Europen ¢ del Consiglie del 27/04/2016 “relative aila protexione delie persone flsiche eon riguardo al tratiamento dei dati personal, nonché i ibirs vircolazione g tali dayi” {dh a8
Regoiaments) - regola if trattamenta dai datl persenalie prevede una serie di obblight in capo a chi tratta informaziont ralative a terze persone, oi fine di garantive il rispetts dei diritti e delle libertd fondamentali, con partics
edferimento alla reervatenza ed alls pratezione dej dati

personali deil'interessato. Per trattamento di deti personali si intende I lorg ravcolta, registtazione, prganizzazione, canserenzione,
CRTTQHane, reffrunte, WHraG, e one, blocco, icarone, diffusione, canceliori

elaborgzions, modificazione, selez

e distruzione, avvem la combinorione di due o L Qi tald operazion, onche att. 2 2 otk @ ™
gestire & trasmettere  daid stossi, ulilizzando strumenti idong: a garontire Ip sicurezza e la riservatesza. £ Invece escluse loperazione di diffusions ded doti. Premessa quanto sopra, i dati personall di cui al presente madulo san
faccolti presso Ja sede dell'Ente i Assistenzs per il persoasle detl's i W Peni teia o traxtati presso una bancs dati automatizzats e cartacea per e finalita d registraziona e gestione ) predetti dati saranne, sltres)
subblict attraverso la rete fotranet det Diparimento ¢ per via epistelarg. 1) conferimente t tab dat

all'Ente di Assistenza o' obbiigatorio al fine delia gestione dellattivit stessa. | dati ssranno comNicEt 3t esclusivamenty
Questy eseRUane attivity ausiliarie refative alla gestione dei capporti contrattuall con I'Ente, alta tug

ela dei diritti, al martenimento della sicureezs, o in contarmity ad ohblighi di i2gge o regotamentars, 1 dati sacanne trartati 1
fEMRO necessanio pec ademgiere alle finalita indicare. Uinreressato ha dinitto df chiadere al titolare del rrattamento Faccesso ol Suol dat) personati (aex. 153, fa rettifica {art. 18) o td cancellazione {art. 171 degli stessd; lu fimivss
del trattamente che lo riguardang (art. 18) o di opporsi al laro trattamenta {art: 21), oty

re at diritto alla portabilits dei dati {art, 20), L'esercizio del proderti diitti poted pssere esersitste tramite richiesty tvalta 2l Ente o Assist
per i persanaie dell'Amministraziane Penitenziaria — Largo Luigi Daga, 2 ~ G0169 Roma, Ha inoltre diritto sia & properre formale reclamo aifautonta Garante {art. 77) seconda ie modalitd indicste sul sito deliautariea ail'lndi
" v ROISniRpL Gty o &4 Sta @ proporie un ricorso glurisdizianale {are, 799,

i sottascritto, preso atto di guanto contenuto nell’informativa preventivamente fornita, dichiara, relativamente alle seguenti finalitd: rimborso

franchigia, ecc. assicurazione sanitaria POSTEVITA

i di prestare if mio consenso di non prestare il mio consenso al trattamento dei dati personali forniti
Luogo e data / 2027 Firma

Il mancato consenso alla raccoita dei dati, alla memorizzazione nei database dell’Ente ed alla loro diffusione e accessibilita via telematica non permette I'eragazion
i del rimborso.




MODULO RIEPILOGO SPESE SOSTENUTE
"RANCHIGIE ASSICURAZIONE SANITARIA POSTEVITA - ANNO 2026

Dati anagrafici del dipendente
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Descrizione sintetica a giustificazione delle spese sostenute
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1. Elenco delle spese sostenute Euro

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Luogo e data Firma del richiedente

Al fini dell'erogazione del sussidio, il softosaritto acconsente al trattamento dei propri dati personali sensibili ai sensi del Dulgs. n. 196/2003 e
dell'art. 13 GDPR “Codice in materia i protezione dei dati personall’, nonché alia memorizzazione degli stessi nel database dellEnte

Luogo e data Firma del richiedente

H mancato consenso al trattamento dei dati non permette Uesame della richiesta e pertanto 'erogazione del sussidio,
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