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AI Dirigente Istituto CCNC 
Dott.·Claudio P.iccari- 
Via Campoleone, 97 
00049 Velletri (ROMA) 

AI Presidente S.I.M.S.PE-ONLUS 
Dr. Roberto Monarca 
Via Santa Maria della Grotticella, 658 

01100 Viterbo (VT) 

OGGETTO: trasmissione aUa di convenzione AUSL ROMA H/CCNC Velletri/SiMPe 
ONLUS 

Si trasmette aile sS.LL per conoscenza e per il relativo seguito di competenza, 
copia della convenzione stipulata dalla AUSL ROMA H/CCNC Velletri/SIMPe ONLUS, 
approvata con delibera del Direttore Generale AUSL ROMA H n. 1334 del 07.12.2009, 
per il recepimento e adesione al Progetto nazionale "La rete che cura e reinserisce: . 
integrazione, interazione individuo, carcere e territorio. Dal disagio psichico 
all'inserimento nel mondo dellavora" . 

Si trasmettono, pertanto, tre esemplari in originale della schema di convenzione 
debitamente sottoscritti dal Legale Rappresentante di questa Azienda. 

Si resta in attesa di un originale debitamente controfirmato dai Direttori in indirizzo, 
per I'acquisizione degli atti: 
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CONVENZIONE PER LA REALIZZAZIONE
 
01 PROGETTI 01 RICERCA, FORMAZIONE
 

E 01 INTERVENTO PSICOSOCIALE
 
tra 

la CASA CIRCONOARIALE NUOVO COMPLESSO (di seguito denominata 
CCNC), con sede in Via Campoleone n. 97 - 00049 VELLETRI - ROMA, 
rappresentata dal Dirigente di Istituto Dott. Claudio Piccari, nato aRoma il 
13 luglio 1945 domiciliato nella sede indicata per la carica rivestita; 

e 
I'AZIENOA SANITARIA LOCALE ROMA H, con sede in Albano Laziale, 
Borgo Garibaldi, 12 - Partita IVA 0473811002, in persona del Direttor::e 
Generale Dr. Alessandro Cipolla, nato aRoma il 21 settembre 1952, 
domiciliato nella sede indicata per la carica rivestita 

e 
la SCUOLA 01 FORMAZIONE PERMANENTE IN MEOICINA E SANITA 
PENITENZIARIA (di seguito denominata S.I.M.S.PE.) ONLUS, con sede 
in Viterbo, via Santa IVlaria della Grotticella, 65 B, Codice Fiscale 
90089610563, rappresentata dal Presidente Dr. Roberto Monarca, nato a 
Viterbo il 30/09/1958 e domiciliato per la carica in Viterbo, via Santa 
Maria della Grotticella, 65 B, autorizzato la stipula della presente 
Convenzione dal Consiglio di Direttivo con delibera prot. N.V'r-/2009 

PREMESSO 

che in riferimento alia normativa vigente (DPCM 1 aprile 2008) in materia 
di sanita in ambito penitenziario e facendo seguito alia Circolare Amato n. 
577373 del 3 giugno 1999 e successive modifiche ed integrazioni, la 
Direzione della Casa Circondariale di Velletri e la Direzione del 
Dipartimento di Salute Mentale della AUSL Roma H propongono di 
promuovere quanta segue: 

•	 azioni atte a garantire aile persone detenute adeguate prestazioni 
sanitarie nell'ambito della salute mentale in raccordo con quanti 
operano, a vario titolo, con Ie persone in regime di privazione della 
liberta; 

•	 promozione di attivita di studio e ricerca , anche in partenariato con 
Atenei e/o Societa Scientifiche, sulle tematiche del disagio psichico 
recluso e da reclusione; 

•	 programmi di formazione ed aggiornamento degli operatori secondo 
quanto previsto dalla normativa vigente in materia di educazione 
continua in medicina (ECM); 

•	 formazione continua e supervisionata degli operatori e degli agenti di 
polizia penitenziaria, anche come strumento di contrasto del burn-out;·protocolli di prevenzione e diagnostico-terapeutici per Ie specifiche

I c1assi di malattia; 
•	 interventi di rete volti alia integrazione-interazl,-;G,;~,~~rcere-territorio. { 
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ART. 4 

La Direzione della CCNC provvede all'individuazione ed alia istituzione del 
rapporto di lavoro del personale afferente all'equipe c1inica e socio-riabilitativa 
esplicitata nella tabella di cui sopra. 
La Direzione della CCNC provvede a garantire che ciascun operatore stipuli 
regolare e adeguata assicurazione nominativa contro qualsiasi infortunio a se 
medesimo nonche per la responsabilita civile verso terzi, per danni a cose 0 

persone durante I'attivita di realizzazione del progetto, presso compagnie 
operanti nel settore della cui polizza produrra copia all'Istituti Penitenziario; 

ART. 5 

Eventuali modifiche alia presente convenzione dovranl1o preventivamente 
essere sottoposte all'esame degli organi deliberanti delle parti contraenti; 

ART. 6 

La presente convenzione, redatta in triplice copia, sara di durata biennale, a
 
decorrere dalla data di sottoscrizione del presente atto, e sara rinnovabile
 
previo accordo delle parti contraenti.
 
La convenzione potra essere disdetta da una delle parti, per motivate ragioni,
 
prima della scadenza, mediante lettera raccomandata AR, da inoltrare almeno
 
tre mesi prima della scadenza.
 

Letto, approvato e sottoscritto.
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per AUSL ROMA H: per CCNC -
II Dirigente di Istituto 

. Clau 

, 

Velletri: 
II Direttore Generale 

Dr. AleJsan,dro Cipolla io ~cari t 
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per Scuola di Formazione Permanente 
in Medicina e Sanita Penitenziaria 

(S.l. M.S. PE.)-ONLUS: 
II Presidente 

Dr. Roberto Monarca 
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