
DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA 
DIREZIONE CENTRALE PER GLI AFFARI GENERALI DELLA POLIZIA DI STATO 

CIRCOLARE TELEGRAFICA 

N. 559/C/SfH/83/::ft.. o Roma, - 8 FEB. 2017 

OGGETTO: Convenzione C.A.S.P.I.E., a favore del personale della Polizia di Stato in 
servizio e del personale in servizio presso il Dipartimento della Pubblica 
Sicurezza, acquistabile mediante delegazione di pagamento. (Cod. 800/CV9). 
Nuova apertura adesioni. 

Allegati 2 

-ALLA SEGRETERJA DEL DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA 
-Ufficio Affari Generali e Personale 
-Ufficio Analisi, Programmi e Documentazione 
-Ufficio Ordine Pubblico 
-Ufficio Relazioni Esterne e Cerimoniale 
-Ufficio per i Servizi Tecnico-Gestionali 
-Segreteria Tecnica del Programma Operativo 
"Sicurezza per lo Sviluppo del Mezzogiorno d'Italia" 
-Ufficio per gli Interventi di Sviluppo delle Attività Amministrative 
-Ufficio per le Relazioni Sindacali 
-ALL'UFFICIO PER L'AMMINISTRAZIONE GENERALE 

DEL DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA 
-ALL'UFFICIO PER IL COORDINAMENTO 

E LA PIANIFICAZIONE DELLE FORZE DI POLIZIA 
-ALL'UFFICIO CENTRALE ISPETTIVO 
-ALLA DIREZIONE CENTRALE DELLA POLIZIA CRJMINALE 
-ALLA DIREZIONE CENTRALE DELLA POLIZIA DI PREVENZIONE 
-ALLA DIREZIONE CENTRALE DELL'IMMIGRAZIONE 

E DELLA POLIZIA DELLE FRONTIERE 
-ALLA DIREZIONE CENTRALE PER LA POLIZIA STRADALE, 

FERROVIARJA, DELLE COMUNICAZIONI E PER I 
REPARTI SPECIALI DELLA POLIZIA DI STATO 

-ALLA DIREZIONE CENTRALE PER l SERVIZI ANTIDROGA 
-ALLA DIREZIONE CENTRALE PER LE RJSORSE UMANE 
-ALLA DIREZIONE CENTRALE PER GLI ISTITUTI DI ISTRUZIONE 
-ALLA DIREZIONE CENTRALE DI SANITA' 
-ALLA DIREZIONE CENTRALE DEI SERVIZI TECNICO-LOGISTIC! E 

DELLA GESTIONE PATRJMON!ALE 
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MODULARIO 
'INTERN0-314 

DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA 

MOD. 4 P.S.C. 

DIREZIONE CENTRALE PER GLI AFFARI GENERALI DELLA POLIZIA DI STATO 

DI POLIZIA SCIENTIFICA 
-AL SIG. DIRIGENTE DEL CENTRO DI COORDINAMENTO 

DEI SERVIZI A CAVALLO DELLA POLIZIA DI STATO 
-Al SIGG. DIRIGENTI DEI REPARTI VOLO DELLA POLIZIA DI STATO 
-AL SIG. DIRETTORE DEL CENTRO NAUTICO E SOMMOZZATORI 

DELLA POLIZIA DI STATO 
-AL SIG. DIRETTORE DEL CENTRO ELETTRONICO NAZIONALE 

DELLA POLIZIA DI STATO 
-AI SIGG. DIRIGENTI DEI REPARTI PREVENZIONE CRIMINE 
-AI SIGG. DIRETTORI DEGLI ISTITUTI DI ISTRUZIONE, DI 

PERFEZIONAMENTO E CENTRI DI ADDESTRAMENTO 
DELLA POLIZIA DI STATO 

-AI SIGG. DIRIGENTI DELLE ZONE TELECOMUNICAZIONI 
-AI S!GG.DIRETTORI DEGLI AUTOCENTRI DELLA POLIZIA DI STATO 
-AL SIG. DIRETTORE DELLO STABILIMENTO E CENTRO 

RACCOLTA ARMI 
-AI SIGG. DIRETTORI DEI CENTRI DI RACCOLTA REGIONALI ED 

LORO SEDI 

LADISPOLI 
LORO SEDI 

LA SPEZIA 

NAPOLI 
LORO SEDI 

LORO SEDI 
LORO SEDI 
LORO SEDI 

SENIGALLIA 

INTERREGIONALI V.E.C.A. LORO SEDI 
-AL SIG. PRESIDENTE DELL'ASSOCIAZIONE NAZIONALE POLIZIA DI STATO 

Via Statilia, 30 

e. per conoscenza: 

-ALLA SEGRETERIA PARTICOLARE DEL CAPO DELLA POLIZIA 
DIRETTORE GENERALE DELLA PUBBLICA SICUREZZA 

-ALLA SEGRETERIA DEL VICE CAPO DELLA POLIZIA 
CON FUNZIONI V! CARIE 

-ALLA SEGRETERIA DEL VICE CAPO DELLA POLIZIA 
PREPOSTO ALL'ATTIVITA' DI COORDINAMENTO 
E PIANIFICAZIONE DELLE FORZE DI POLIZIA 

-ALLA SEGRETERIA DEL VICE CAPO DELLA POLIZIA 
DIRETTORE CENTRALE DELLA POLIZIA CRIMINALE 

ROMA 

SEDE 

SEDE 

SEDE 

SEDE 

Di seguito alle circolari 1- 2 relative al rinnovo della convenzione in oggetto e alla 
proroga adesioni tenninata il 29 febbraio 2016, si comunica che è stata concordata con la 
CASPIE la riapertura delle adesioni all'assistenza per l'annualità 2017 secondo le modalità 
che seguono: 

1 Circolare nr, 559/C/5/H/83 del 21.12.2015 avente per oggetto: "Convenzione con la Cassa di Assistenza Sociale e 
Sanitaria (CASPIE) ... ". 
2 Circolare nr. 559/C/5/H/83 del 27.01.2016 prot. 633 avente per oggetto: "Convenzione con la Cassa di Assistenza 
Sociale e Sanitaria (CASPIE) ... ". 
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MODULAR IO 
•tN11UIN0-314 
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MOD. 4 P.S.C. 

DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA 
DIREZIONE CENTRALE PER GLI AFFARI GENERALI DELLA POLIZIA DI STATO 

a) il personale interessato presenterà al proprio Ufficio Amministrativo Contabile 
competente per territorio, entro il 15 marzo 2017, la scheda di adesione compilata in 
ogni sua parte, indicando la scelta del Disciplinare A o Be l'importo corrispondente 
(solo dipendente o dipendente più nucleo). L'assistenza decorrerà dal 1° germaio 
2017 e terminerà il3l dicembre 2018; 

b) eventuali richieste di adesione pervenute dopo il 15 marzo 2017 e non oltre il 15 
maggio 2017, potranno essere accolte prevedendo l'inserimento in assistenza dal l o 

luglio 2017 al3l dicembre 2018; 
c) la prima trattenuta sarà effettuata con la mensilità stipendiale di aprile 2017 se 

l'adesione perverrà entro il 15 marzo 2017 e comprenderà le rate di germaio, 
febbraio. marzo, aprile ed il pagamento anticipato del mese di maggio 2017. 
Qualora l'adesione dovesse pervenire successivamente rispetto alla data del 15 
marzo 2017, e comunque entro il 15 maggio 2017, la prima trattenuta sarà effettuata 
con la mensilità di giugno 2017 e comprenderà il pagamento anticipato della quota 
del mese di luglio. 

Gli addebiti verranno effettuati come indicato nella seguente tabella: 

Decorrenza Scadenza presentazione scheda adesione al 
coperture proprio Ufficio Amm,vo Mensilità addebito Quote mensili addebitate 
sanitarie Contabile 

Gennaio, Febbraio, Marzo, 
01.01.2017 Entro ill5.03.20I7 Apri!e2017 Aprile e Maggio 2017 

01.07.2017 Entro illS.OS.2017 Giugno2017 Luglio 2017 

d) per le adesioni di cui al punto a), la quota oggetto della trattenuta, nel caso di 
dipendente che desideri assicurare anche il proprio nucleo familiare, sarà composta 
dalla quota armuale per il dipendente sommata alla quota annuale per il nucleo, 
divisa per dodicesimi e moltiplicata per le cinque rate da imputare sulla busta paga 
di aprile, a seconda del Disciplinare di copertura assicurativa prescelto (A o B). 
Esempio: 
-disciplinare A dipendente € 360,00 +nucleo € 576,00 € € 390,00 
- disciplinare B dipendente € 440,00 +nucleo € 828,00 € 1268,00/12*5= € 530,00 



MODUL.AR!O 
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MOD. 4 P.S.C. 

DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA 
DIREZIONE CENTRALE PER GLI AFFARI GENERALI DELLA POLIZIA DI STATO 

e) gli Uffici Amministrativi Contabili dovranno inviare alla CASPIE in un'unica 
soluzione le schede di adesione pervenute nei termini previsti per l'adesione ovvero 
il 15 marzo 2017 e il 15 maggio 2017, rispettivamente entro il 31 marzo e 31 
maggio 2017; 

f) è ammesso, per il Personale della Polizia di Stato, il versamento del rateo di aprile a 
mezzo bonifico bancario con le modalità sopraindicate nei casi in cui sia necessario 
garantire la prevista salvaguardia stipendiale; 

g) esclusivamente per il personale in servizio presso il Dipartimento della Pubblica 
non appartenente alla Polizia di Stato, è ammesso il versamento dei 
in unica rata a mezzo bonifico bancario, previa formale richiesta diretta 

alla CASPIE, per le autorizzazioni dell'Ente Mutualistico e per le indicazioni delle 
moda:Iità di pagamento. 

Sono stati, inoltre, redatti dalla CASPIE gli allegati nuovi moduli di adesione che 
sostituiscono i precedenti, con le diverse date di inserimento in assistenza. 

Nel ringraziare per la consueta e fattiva collaborazione, si confida nella massima 
diffusione a tutto il personale interessato. 

Tutte le informazioni utili e la relativa modulistica verranno pubblicate sul Portale 
Intranet della Polizia di Stato "Doppiavela", nella sezione dedicata alle 
Convenzioni>Programmi Assicurativi. 

'F 
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df Assistenza Sanitnria 

RICHIESTA DI ADESIONE 

lilla sottoscrittQia 1---==,------
(cogll(lme) 

e p.c. 

Spett le 
Ministero dell'Interno 
Dipartimento della Pubblica Sicurezza 
QuesiUra/RepartollJfficio di 
Ufficio Amminislrativo 

CASPIE 
Ufficio Anagrafico 
Pec: cassesanjlllria@peç,caspie.a 

l 1-LU-LLJ_LJ_/_LLLLI_LJ_/_j_j_j_LJ_/_LJ_j_j 
(nome) (telefono) (IBAN) 

il quale risulta appartenente alla categoria del PeiSO!lale in Servizio, chiede di aderire alla sotto indicata assistenza sanitaria della CASPIE a decorrere dal 01/0112017: 
{indilizzo e-mail) 

Disciplinare A - Personale della Polizia di Stato o in servizio presso il € 360,00 annui per il dipende11!e 
Dipartimento delta Pubblica Sicurma € 576,00 annui pro/nucleo per i familiari conviventi (coniuge, figli, convfllente more uxorio e relativi figli -quali interamente risultanti dallo stato di famiglia) 

Disciplinare B - Personale della Polizia di stato o in servizio presso il € 444,00 annui per il dipendente 
Dipartimento della Pubblica Sicurezza € 828,00 annui pro/nucleo per i familiari conviventi (coniuge, figli, convivente more uxorio e relativi figli - quali interame11te risultanti dallo stato di famiglia) 

al fine di fruirne con i familiari con lui di uito elerrcati: 

E 
Rappono di Luogo di c Indirizzo completo 

Cognome e Nome paren1era con Data di nascita 
m l Codice fiscale 

il richiedente nascita 

Via/ Piazza "· c., Città PR 
1 TITOLARE l l 
2 l l 
3 _j l 
4 u 
5 l l 

' _j_l_ 
··---L. 

Dichiara espressamEmte che i dati sopra indicati, Con riferimento allo sfato di convivenza, risuHano corrispondenti alla realtà e che i familiari dfiiil sopra sono compresi per intero (come da statO di famiglia). Pertanto autorizza il Ministero dell'Interno (Dipartime11to di 
Pubblica Sicurezza), a trattenere sulle proprie oompetenze l'importo relativo ai rontributi assistenziali a carioo dello SCI'ivellte per l'assistenza sanitaria ercgata dalla CASPIE. Detto importo dovrà essere riconosciuto a nome del soHoscritlo alla CASPIE stessa seecndo 
le modalità da questa comunicate. Dichiara altresì di ben conoscere la normativa sottoscritta tra !a CASPIE e il Ministero dell'Interno (Dipartimento di Pubblica Sicurezza) e di accettarla in ogni sua parte senza alcuna riserva od eccezione, con particolare riguardo a 
quanto contenuto nell'art. 6 del Disciplinare A relativamEmte ai termini di presentazione della richiesta di rimborso. 
11/i sottoscritto/i dichiararano di aver letto l'informativa llietro riportata e di nlasciare il consenso al trattamento da parte della CASPIE dei propri dati personali e sensibili per le finalità di assistenza sanitaria integrativa e con le indicate nella stessa informativa. 
Con la sottoscrizione della presente dichiarazione, i!.li sottoscritto/i esprime/ono il consenso anche nei confronti degli specifici soggetti di cui all'elenro richiamato nell'informativa (specialisti medici, rompagnie di assicurazioni e loro società di servizi, nonché 

in casi particdali, società d"l inlermediazioneassicuraliva, consUenfilegafl ofiscalij, perii traHamen!o dei daH persooaf1 e strettamente necessari allo svolgimeJtoda parte della CASPIE delle ;ttiVI:à di gestiooedeJie pratiche di rirrborso delle 
spese sanitarie. 

Data ................... . Firma del Titolare ... e dei familiari maggiorenni.... .. ........................................................ / .. .. .. ...................................... ./ 
. l .......... ........................ . l ..................................................................... / ............................................................... . 

(1) Indicare "M" o nF" a se<:onda del sesso. 
{2) Indicare "SI" o nNO" a seconda elle 11 familiare risulti o meno convivente. 
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