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DIPARTIMENTO PER LE PARI OPPORTUNITA
UFFICIO PER LA PROMOZIONE DELLA PARITA DL TRATTAMENTO E LA RIMOZIONE DELLE
DISCRIMINAZIONI FONDATE SULLA RAZZA O SULL'ORIGINE ETNICA

ACCORDO EX ART. 15 LEGGE 7 AGOSTO 1990 N. 241
PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

“SALUTE”

TRA

L'Ufficio per la promozione della parita di trattamento e la rimozione delle discriminazioni fondate sulta
razza o sull’orgine etnica (di seguito denominato UNAR], con sede in Largo Chigi, 19 — Roma, (C.F.:
80188230587), legalmente rappresentato, per la firma del presente atto, dal Dircttore Generale Prof.
Luigi Manconi, domiciliato per la carica presso la sede deli’Ufficio,

du 1una parte
E

L'Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti e per il contrasto delle
malattic della Poverta (di seguito denominato INMP), con sede in Via 8. Gallicano, 25/a — Roma, (CF ¢
P. IVA 09694011009), legalmente rappresentato, per la firma del presente atto, dal Direttore Generale
Dott.ssa Concetta Mirisola, domiciliata per la carica presso la sede dell’Ufficio,

dall'altra parte
(di seguito anche congiuntamente indicate cone “Purti”)

VISTO Part. 15 della legge n. 241/1990, secondo cui “le amministrazioni pubbliche possono sempre
concludere tra loro accordi per disciplinare lo svolgimento in collaborazione di attivita di interesse
comune”;

VISTO il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “codice in materia di protezione dei dati
personali” e le successive modifiche integrative, che disciplina il trattamento di dati personali effettuato
dai soggetti pubblici per le proprie finalid istituzionali;

PREMESSO che

1. Nellambito della programmazione comunitaria FSE 2014-2020, I'Ufficio per la promozione della
parita di trattamento ¢ la imozione delle discriminazioni fondate sulla razza o sull’origine etniea, &
stato individuato quale Beneficiario del PON Inclusione pet dare attuazione agli interventi previsti
nell’Asse 3 “Sistemi e modelli d’intervento sociale” e nell’Asse 4 “Capacita amministrativa” sulla
base della Convenzione sottoscritta con il Ministero del Lavoro ¢ delle Politiche Sociali, Direzione
Generale per Inclusione ¢ le Politiche Sociali in data 18 aprile 2016;

1o

Allinterno dell’Asse 3 “Sistemi ¢ modelli d’intervento sociale”, Priorith di investimento 9.1 -

“Integrazione sociocconomica delle comunita emarginate quali i Rom”, Obietdvo specifico 9.5 —

“Riduzione della marginalita estrema e interventi di inclusione a favore delle petsone senza dimora

¢ delle popolazioni Rom, Sinti e Caminanti” si intende favorire le modalita di accesso ai servizi

socto-sanitari di qualita per le comunitai RSC, con particolare attenzione a doane, fanciulli,

adolescenti, anziani ¢ disabili, promuovendo un maggiore accesso a servizi sociall, di medicina
!
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DIPARTIMENTO PER LE PARI OPPORTUNITA
UFFICIO PER LA PROMOZIONE DELLA PARITA DI TRATTAMENTO E LA RIMOZIONE DELLE
DISCRIMINAZION! FONDATE SULLA RAZZA O SULL'ORIGINE ETNICA
preventiva, materno-infantile e salute rdproduttiva, anche attraverso la formazione del personale
sanitario ¢ di mediatori RSC, nonchié con la diffusione del Piano di Azione per la Salute RSC a
livello sanitario locale;

Tra le famiglie RSC che vivono in condizioni di precarieta abitativa e fragilita economica e sociale
¢ sono contraddistinte da bassi livelli di scolarizzazione e stili di vita scorretd si riscontrano
precarie condiziont di salute e un limitato ed errato uso dei servizi sanitari, che incidono sulla
presenza e diffusione di patologie croniche e malatde trasmissibili ¢ non trasmissibili ¢ rendono
necessario promuovere modeili e pratiche che garantiscano un omogeneo accesso alle cure;

Si rende necessario un pitt efficace lavoro degli operatori sanitari nellinterazione con le
popotazioni RSC pit soggette alle determinanti socio-economiche della salute attraverso azioni di
prevenzione sanitaria, una rafforzata mediazione interculturale e attivita di formazione che
favoriscano Paccesso dei RSC ai servizi e ne favoriscano il corretto udlizzo;

Si rileva I'esigenza di mappature e ricerche sulle reti dei servizi sanitari a bassa soglia di accesso del
pubblico e del privato sociale, del volontariato e del terzo settore; analisi degli ostacoli giuridici,
normativi, istituzionali e socio-culturali di discriminazione nell'accesso ai servizi e dei fattori che
accrescono le diseguaglianze nell'accesso ai servizi; linee guida e progett pilota finalizzati alla
rimozione degli ostacoli, all'accesso ai servizi ed alla realizzazione di un modello di accesso ai
servizi socio-sanitari per le comunita RSC; modelli formativi destinati al personale medico e socio-
sanitario ¢ modelli formativi per la mediazione culturale RSC in ambito socio-sanitario; campagne
informatve partecipate di prevenzione sanitaria rivolte alle comunitd RSC; materiali informativi ¢
promozionali cartacet, video e digitali, per la prevenzione sanitaria;

11 Ministero della Salute nel 2014 ha promosso un ‘Piano d’Azione per la Salute per ¢ con le
Comunita RSC (qui ‘Piano di Azione per la Salute RSC necessita di essere promosso e realizzato
a livello territoriale, per supportare con un approccio integrato le complementari politiche di
inclusione sociale, educativa ed economica in un’ottica di riduzione delle diseguaglianze in ambito
sanitaro;

L'UNAR, nel perseguimento delle finalita legate alla Strategia Nazionale d’Inclusione dei Rom,
Sintd e Caminand (2012-2020), che prevede nell’Asse 3 “SALUTE™: “Miglhorare [uccesso ai servigy
social ¢ santtari disponibili swi lervitori ¢ implementando la prevensione medico-sanitaria, con parficolure
riferimento alle fasce pisi vulnerabili dellu popoliszone df origine Rom e Sint”, sulla base dei seguent obiettivi
specifici: 3.1: “Favorire ["analisi ¢ le modaliti di accesso ai servigg social di gualita per RSC, con particolare
attengione o donne, fancinlli, adolescents, ansgani ¢ disabtli’; 3.2: “Farorire I'accesso a servigg soctali ¢ di medicina
preventiva, con particolare riferimento alla salute riproduttiva ¢ materno-infantile’; 3.3: **Coinvolgere nei servizi
soctali ¢ wet programmi df cira medica RSC qnalificatt, anche mediante !'tnserimento di mediatori culturali’
reputa necessario attivare iniziative specifiche volte a migliorare Paccesso ai servizi e gli strumenti
di tutela della salute;

L’'UNAR, nel perseguimento delle finalita legate alla Strategia Nazionale d’Inclusione der Rom,
Sinti e Caminand (2012-2020), ha istituito con Decreto del Capo Dipartimento per le Pari
Opportuniti dell’l1 settembre 2017 (REP/D/44/17) la Piattaforma Nazionale Rom, Sint e

Caminanti e il Forum delle comunita RSC, come strumento operativo di dialogo tra VUNAR le
2
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DIPARTIMENTO PER LE PARI OPPORTUNITA
UFFICIO PER LA PROMOZIONE DELLA PARITA DI TRATTAMENTO E LA RIMOZIONE DELLE
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associazionl RSC e di settore, le Amministraziom Pubbliche centrali ¢ locali, ¢on funzione di
consultazione ed elaborazione di proposte per 'attuazione della Strategia;

L'UNAR intende avviare una sinergica ¢ proficua atavitd di collaborazione con 'INMP quale ente
funzionale alla realizzazione del “Progetto Salute”. Nello specifico, 'INMP ¢ un Ente pubblico
del Servizio Sanitario Nazionale e ha lo scopo di sviluppare sistemi innovativi per contrastare le
disuguaglianze nell’ambito della salute in Italia, rendere pit agevole 'aceesso al Servizio Sanitario
Nazionale ai migranti e ai gruppi sociali piu svantaggiati e assicurare un alto livello di qualitd delle
prestazioni fornite ai cittadini italiani ¢ stranieri. L'Istituto ¢ impegnato nel fronteggiare le sfide
sanitarie delle popolazioni pit vulnerabili, attraverso un approccio transculturale e orientato alla
persona e, nel contempo, a concorrere alla definizione delle politiche nazionali, in sinergia con le
Regioni, sui bisogni assistenziali e sanitari delle popolazioni fragili, inclusi | migranti;

Rappresenta dunque, interesse comune delle Parti, ognuna per quanto di ragione, collaborare per
la realizzazione del progetto denominato “Salute™;

La collaborazione tra 'UNAR e PINMP risulta essere, in ragione di quanto sopra, lo strumento
maggiormente idoneo (da ritenersi senza equivalenti, nel breve periodo) per la realizzazione dei
reciproci fini istinizionali;

- A tal fine PTUNAR ha manifestato la volonta di stipulare un accordo di collaborazione ai sensi

dell’art. 15 della legge n. 241/1990 con PINMP, per lo svolgimento in collaborazione della
suddetta attivita, in considerazione del fatto che 'TNMP rappresenta il principale ente di ricerca di
diritto pubblico per la promozione della salute delle popolazioni migrand e per il contrasto delle
malattie della poverta, ¢ pertanto ¢ in grado di svolgere il ruolo di ente funzionale alla
realizzazione del Piano d’Azione per la Salute RSC;

L'INMP quale ente pubblico, ha un ruolo ¢ una consolidata espericnza nel campe medico
assistenziale e di prevenzione, oggi centro di riferimento della rete nazionale per le problematiche
di assistenza in campo socio-sanitario legate alle popolazioni migranti ¢ alla poverti, nonché
centro nazionale per la mediazione transculturale in campo sanitario,

Con determina a contracre rep. n. 07/D /2019 del 16.01.2019, PTUNAR ha manifestato la volonta
di stipulare un accordo di collaborazione ai sensi dellart. 15 della legge n. 241/1990 con FINMP
per la realizzazione di un progetto volto a favorire le modaliti di accesso ai servizi socio-sanitari
di qualita per le comunitdi RSC contraddistinte da maggiore precarieta di salute, con particolare
attenzione a donne, fanciulli, adolescenti, anziani ¢ disabili, promuovendo un maggiore accesso a
servizi sociali, di medicina preventiva, materno-infantile e salute riproduttiva, anche attraverso la
formazione del personale sanitario ¢ di mediatori RSC nonché con la diffusione del Piano di
Azione per la Salute RSC a livello sanitario locale;

. Con nota prot. n. DPO 259 del 16 gennaio 2019 'Ufficio ha richiesto al'TNMP di trasmettere una

proposta di un progetto operativo di massima, corredato da un prospetto economico finanziario ¢
da un cronoprogramma per [a realizzazione di quanto innanzi detto;



uoEuuano‘ : MOD, 251
P.C.M. 19 e T,
e iy
st g

: /////é%/fmaz//’z//fzy/z//%é/;/%g;%/

DIPARTIMENTO PER LE PARI OPPORTUNITA
UFFICIO PER LA PROMOZIONE DELLA PARITA DIU'TRATTAMENTO E LA RIMOZIONE DELLE
DISCRIMINAZIONI FONDATE SULLA RAZZA O SULL'ORIGINE ETNICA
16. Con nota n. 1381 del 12 marzo 2019, acquisita agli atd con prot. n. DPO 1737 del marzo 2019
PINMD ha trasmesso 1l richiesto progetto operativo di massima,

17. Con nota n. prot DPO 1862 del 19 marzo 2019 I'Ufficio ha approvato il progetto operativo di
massima comprensivo di crono programma ¢ piano finanziario;

T'utto cid premesso ¢ considerato, le suddette Parti convengono, con il presente accordo, tutto quanto di
seguito riportato:
Articolo 1
Finalita dell’Accordo

In linea con quanto previsto dal PON Inclusione 2014-2020 — Asse 3 “Sistemi e modelli d’intervento
sociale”, Prioriti di investimento 9.ii - “Integrazione socioeconomica delle comunitd emarginate quali i
Rom”, Obiettivo specifico 9.5 — “Riduzione della marginalita estrema e interventi di inclusione a favore
delle persone senza dimora e delle popolazioni Rom, Sinti ¢ Caminanti” ed in particolare dal Piano
Esecutivo biennale presentato dal’UNAR all’Autorita di Gestione Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali del 18 aprile 2016 che prevede una specifica attivitd volta a favorire, sia in termini di analisi che
interazione con i servizi, una specifica attenzione alle modalita di accesso ai servizi socio-sanitari di
qualith per le comuniti RSC contraddistinte da maggiore precarieta di salute, con particolare attenzione a
donne, fanciulli, adolescenti, anziani e disabili, il presente accordo & volto alla promozione di un
maggiore accesso a servizi sociali, di medicina preventiva, materno-infantile e salute riproduttiva per le
suddette comuniti, anche attraverso la formazione del personale sanitario e di mediatori rom, nonché
mediante la diffusione del Piano di Azione per la Salute RSC livello sanitario locale.

Articolo 2
Oggetto

L'oggetto del presente Accordo consiste nelia progettazione ¢ realizzazione di una attivita finalizzaca a

favorire lo sviluppo di conoscenze e competenze da parte delle Aziende sanitarie territoriali, per

Pimplementazione del Piano d’azione per Ia salute RSC, al fine di rendere I'accesso alle cure il pin

paritetico possibile.

Le attivitd che specificatamente verranno realizzate mirano a raggiungere i seguenti obiettivi:

1. sviluppare strument informativi digitali per I'orientamento ai servizi sanitari nonché materiali di
educazione alla salute al fine di favorire Paccesso da parte di categorie difficilmente raggiungibili
attraverso le metodologie tradizionali;

2. ampliare Putilizzo di mediaton transculturali RSC nella saniti;

3. diffondere il modello di Sanitd Pubblica di Prossimita (SPP), con particolare riferimento alle
popolazioni RSC;

4, claborare ¢ promuovere la stesura di protocolli locali per Iimplementazione e la diffusione del Piano
d’azione salute RSC.

Per realizzare il progetto verranno coinvolte le Aziende sanitarie territoriali dislocate nelle aree urbane
interessate dal PON citta Metropolitane 2014-2020.
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Cniiter”

Gli ambin di intervento saranno sia a livello nazionale che a tivello locale suddivisibili nelle seguent
macroattiviea:

b)

Una ricerca-azione che min allimplementazione di una mappatura dei servizi sanitari territoriali
pubblici ¢ del privato sociale, con particolare riferimento a quelli ad accesso diretto. A livello
nazionale avverra attraverso la creazione di uno spazio virtuale di raccolta di rutti i materiali di
educazione sanitaria, prodotti a livello nazionale su specifiche tematiche. Tali materiali verranno
condivisi attraverso una piattaforma appositamente creata ¢ messi a disposizione, previo
accreditamento sulla piattaforma stessa. Verranno, inoltre, sviluppati strumenti digitali per la
realizzazione di mappe geo-referenziate comprendenti tutt i servizi socio-sanitari messi a
disposizione sia dalle istituzioni pubbliche che dalle organizzazioni del privato sociale. A livello
locale verranno cffettuate, inoltre, atdvita di lnd'lgme th.-” quanutauvq sui bisogni socio-sanitari,
lo stato di salute {es. vaccinazioni), I'accesso ai servizi sociosanitari (presenza di barriere giuridico-
legali, economiche, burocratico-amministrative ¢ organizzative), la fruibilita delle prestazioni
(presenza di barriere linguistico-culturali) ¢ le risorse disponibili in termini di capitale sociale e reti
socio-sanitarie gia operant sul territorio.

Lo sviluppo ¢ la diffusione di strumenti informativi per veicolare la mappatura dei servizi sanitari
elaborata nell’'ambito del presente progetto. Tali strumenti dovranno essere promossi ¢ diffusi
attraverso le reti socio-sanitarie con il supporto e la collaborazione dei mediatori transculturali
RSC e di altri stakeholders, come i rappresentand della Piattaforma Nazionale ¢ del Forum delle
comunita RSC, unitamente alla pubblicazione digitale e cartacea del Piano di Azione per la Salute
RSC del Ministero della Salute.

L’claborazione di due modelli formativi con il supporto ¢ la collaborazione di esperti, operatori,
facilitatori RSC e di altri stakeholders (come i rappresentanti della Piattaforma Nazionale e del
Forum delle comunita RSC). I primo modello sard finalizzato alla sperimentazione di un
percorso formativo teorico-pratico per mediatori transculturali in ambito socio-sanitario, da
impiegare nelle azioni previste dai protocolli implementativi locali, con particolare riferimento alla
prevenzione sanitaria all'interno degli insediamenti formali ed informali e delle aree a rischio di
marginalitd ed esclusione sociale, o nel contesto dei servizi. L'elaborazione del secondo modello
formativo ¢ destinato al personale socio-sanitatio, concretamente o potenzialmente impegnato
nell’offerta di servizi che coinvolgono le problematiche della salute delle comuniti RSC. 1 corsi
saranno organizzati a livello nazionale dall’'INMP e a livello locale dalle singole ASL coinvolte, e
si rivolgeranno al personale dei servizi territoriali ed ospedalieri, ai medici di medicina generale ¢
ai pediatri di libera scelta. Le sessioni formative dovranno essere inserite nei corsi di
aggiornamento annuali accreditati ECM nonché negli aggiornamenti sugli interventi di salute per
le popolazioni migranti con focus specifici per alcune categorie professionali, quali: personale
sanitario ¢ non dei servizi di urgenza (pronto soccorso); personale sanitario ¢ non dei seevizi ad
accesso diretto (consultor, servizi vaccinali, ambulatori per stranierd, laddove presenti); personale
dei Punti Unici di Accesso (PUA). Le attivita formative dovranno prevedere incontri con le ret
dei servizi ternitortali ed essere occasione di confronto e scambio con gli stakeholder. Tali modelli
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potranno in tal modo contribuire alla creazione di nenwvork di mediatori ¢ operatori sociali ¢
sanitari con specifica experise su tematiche increnti alla salute delle comunita RSC.

Articolo 3
Suddivisione dei compiti operativi

L’'UNAR interverra con funzioni di coordinamento del progetto, monitoraggio e indirizzo degli
intervent da realizzare.

L’ INMP realizzerd quanto definito in dettaglio nel progetto operativo di massima (allegato A) garantendo
il raggiungimento degli obiettivi di cui al presente accordo.

Articolo 4
Decorrenza efficacia e durata

Il presente accordo avri decorrenza ed efficacia dal giorno successivo a quello di comunicazione
al’lINMP dell’avvenuta conclusione dell'iter di approvazione e controllo del medesimo accordo e
terminera decorsi 18 mesi.

Articolo 5
Oneri cconomici e modalita di erogazione

11 valore complessivo dell’'operazione é pad ad € 950.481,00.

I suindicato contributo a carico dell’Ufficio per la promozione della parita di trattamento ¢ la rimozione
delle discriminazioni fondate sulla razza o sull’origine etnica (PON Inclusione FSE 2014-2020 - Asse 3 -
Priorita di investimento 9.ii Obiettivo specifico 9.5 sara erogato con le seguenti modalita:

a) una quota pari al 25%, verrd liquidata previa presentazione - entro trenta giorni dalla conclusione
dell’iter di cui all’art. 4 - del Piano di dettaglio delle attivith, comprensivo di cronoprogramma e del
piano finanziario soggetti all'approvazione da parte del'Ufficio. L’ammontare del pre-finanziamento
andrd a compensazione del saldo finale;

b) una quota pari al 40% verra liquidata successivamente alla presentazione da parte dellINMP, da
avvenire entro sei mesi dall’avvio delle attivitd, di una relazione sulle attivita svolte, dei primi risultati
ottenuti, delle eventuali criticith e dei correttivi posti in essete per la loro soluzione, nonché della
seguente documentazione amministrativo-contabile:

- dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorictd (resa nelle forme di cui all'art. 47 del DPR
445/2000) relativa alle spese sostenute, dalla quale risulti che 'ammontare complessivo di tali
spese ¢ almeno pari alla quota del 65% (prima e seconda erogazione);

- prospetto di dettaglio delle spese sostenute per 'ammontare corrispondente alla dichiarazione
di cui sopra;

- document piustificativi di spesa a supporto delle spese medesime (da trasmettersi anche su
supporto informatico);

c) i saldo, pari al 35% verri crogato a conclusione delle attvitd dietro presentazione, da parte

6
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delP INMP, delta relazione finale illustrativa dei risultati di cui all’art. 2 del presente Accordo ¢ relativa
approvazione da parte dell’Ufficio, nonché della documentazione descritta al punto b).

Tutta la documentazione prodotta ai fini del pagamento dovri essere inviata a mezzo PEC allindirizzo
unar(@pec.governo.it.
1l pagamento sard cffettuato previa verifica, controllo contabile e approvazione della documentazione
giustificativa da parte del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali in qualita di Autorita di Gestone
del PON Inclusione.

Articolo 6
Responsabilita e obblighi delle Parti

L'UNAR assicura:

- 1 coordinamento, il monitoraggio e I'indirizzo del progetto in relazione agli obiettivi dello stesso ed
alla coerenza con le finalit: de]l PON Inclusione FSE 2014-2020;

- Dapprovazione del Piano di dettaglio delle atdvitd comprensivo di cronoprogramma e del relativo
piano finanziario e le eventuali modifiche che interverranno nel corso dell'esecuzione (a invananza
della spesa totale prevista);

- lapprovazione dei risultatd conseguiti e lo stato di avanzamento in conformiti al Piano di dettaglio
delle actviea;
L’INMP provvede entro treata giotni dalla conclusione dell'iter di cui all’art. 4:

- alla presentazione del Piano di dettaglio delle attivitd corredato da cronoprogramma e dal prospetto
finanziario. [l prospetto finanziario, suddiviso per macro-voci di spesa, a loro volta dettagliate in
voci di spesa, ¢ formulato secondo il principio dei costi reali nel rispetto dei principi di ammissibilita
della spesa.

L’INMP garantisce:

- lesecuzione delle atuvitd nel rispetto degli obblighi in materia di informazione ¢ pubblicitd previsti
dai Regolamenti curopei sui fondi SIE, il rispetto della normativa sul trattamento dei dati personali,
la produzione di relazioni relauve all’avanzamento lavor.

Articolo 7
Comitato tecnico

Al fine di favorire il perseguimento degli obietuvi indicati all’art. 1 del presente accordo e un efficace
collaborazione interistituzionale, le Parti istituiranno un comitato tecnico formato da tre membri
designati, uno dei quali sara indicato dall’INMP, senza oneri aggiuntivi a carico delle stesse.

Articolo 8
Referenti

Le Parti designano quali referenti per la gestuone delle atuvita previste del presente accordo:
- Dort. Roberto Bortone per 'UNAR.
- Dott. Giovanni Baglio per PINMP.
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Ciascuna delle Parti si riserva il diritto di sosdtuire i referente come sopra designato, dandone tempestiva
comunicazione all’altra,

Articolo 9
Modifiche all’accordo

Le Pard, in qualsiasi momento, possono concordare per iscritto le modifiche, compresa la durata, e le
integrazioni all'accordo che si dovessero manifestare utili e necessarie alla prosecuzione o al
miglioramento delle attivita ivi previste.

Sono previsti storni di spesa {fermi restando i limiti previsti dalla normativa comunitaria e nazionale in
materia di rendicontazione delle spese sostenute) con le seguenti modalita:

- entro i limiti del 10% tra macro-voci di costo, dandone comunicazione all’Ufficio tramite posta
clettronica certificata, pur nel rispetto delle atuvita progettuali previste;

- superioti al limite del 10% tra macro-voci di costo, previa autorizzazione dell’Ufficio a seguito di
richiesta scritta motivata inviata tramite posta elettronica certificata, pur nel rispetta delle atnviea
progettuali previste.

Non sono previsd storni di spesa superiori al 20% tra macrovoci di costo.

Entro trenta giorni dal ricevimento della richiesta di variazione di spesa superiore al limite del 10%,

I'Ufficio esprimera il proprio eventuale diniego motivato. Trascorso tale termine, il nuovo piano

finanziario ¢ da intendersi approvato (silenzio-assenso).

Articolo 10
Elaborati e prodotti

Tutto il materiale prodotto nell'ambito del presente accordo, previa indicazione di quant ne hanno
curato la produzione, potri essere utilizzato dall’Ufficio per la promozione della parita di trattamento ¢ la
rimozione delle discriminazioni fondate sulla razza o sull’origine etnica ¢ dallIndire secondo i propri fini
istituzionali.
Articolo 11
Regole di pubblicita

L’'UNAR e I'INMP dovranno dare adeguata pubbliciti al co-finanziamento curopeo del progetto
rispettando le norme in materia di informazione e comunicazione contenute nell’Allegato XII del
regolamento UE n.1303/2013;

Articolo 12
Diritto di recesso

L’UNAR potri recedere in qualungue momento dagli impegni assunti con il presente atto qualora
intervengano fatti, ati o provvedimenti modificativi della situazione esistente all'atto della stipula
dell’accordo o, comunque, tali da renderne impossibile, inopportuna o particolarmente gravosa la sua
prosecuzione. In tali ipotesi sard corrisposto allINMP solo il rimborso delle spese cffettivamente
sostenute e documentate per le attivita realizzate sino alla data di comunicazione del recesso. Le somme
eventualmente anticipate allINMP in eccedenza rispetto ai costi sostenuti ¢ readicontat fino alla
comunicazione del recesso, dovranno tornare nella disponibilita dell'Ufficio per la promozione della

8
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DIPARTIMENTO PER LE PARI OPPORTUNITA
UFFICIO PER LA PROMOZIONE DELLA PARITA DI TRATTAMENTO E LA RINMOZIONE DELLE
DISCRIMINAZIONI FONDATE SULLA RAZZA O SULL’ORIGINE ETNICA
parita di trattamento e la rimozione delle discriminazioni fondate sulla razza o sull'origine etnica, secondo
le modalita di restiruzione che saranno indicate.

Articolo 13

Trattamento dei dat personali

L'INMP si impegna a non portare a conoscenza di terzi informaziont, dati, documenti ¢ notizie,
nguardanti i dipendenti di cui 'Amministrazione venga a conoscenza in forza della presente
convenzione, senza formale autorizzazione del' Amministrazione medesima che dei singoli dipendenti
interessati, assicurando, in ogni caso la riservatezza in ordine a tutti i dati di cui entreri in possesso, ai
sensi del Regolamento UE 679/2016 sulla Privacy.

Articolo 14

Trasparenza

Le informazioni relative al presente accordo, cosi come disciplinate dal decreto legislativo 14 marzo
2013, n. 33 e s.m., sono pubblicate sul sito internet della Presidenza del Consiglio dei Ministri, su quello
del Dipartimento per le pari opportunitd e su quello dellUNAR.

Articolo 15
Foro competente

Al sensi dell’art. 15, comma 2, della legge 7 agosto 1990 n. 241, le eventuali controversie che dovessero
insorgere in merito all'esecuzione del presente accordo sono riscrvate alla giurisdizione esclusiva del
Tribunale Amministrativo Regionale del Lazio.

Roma,
Ufficio per la promozione della parita di INMP
trattamento e la rimozione delle discriminazioni [1 Direttore Generale

fondate sulla razza o sull’origine etnica
Il Direttore Generale

(Lt presente convensgone viene sotfoseritta in forma digitale ai senst dell'art. 6 del D.L. 23 dicembre 2013, n. 143, convertito in legge 21 febbraio
20040 9)
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Allegati: 2
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inlps.INMP.REGISTRO UFFICIALE.U.0001381,12-03-2019

I Ihrettore (renerule

Alla Presidenszas Jded Consislio den Matisti
Dipartimento per le Fare Oppontunitd
Direttore Generale
UNAR
Prof. Luigi Maneam

fviata o mezza PEC v p oo gt

Oggctto: “Progeito Salute”  rasmissione progetto uperative di massima.

{n viscontro alla aota pror. DPO n.239 del 16.01.2019, si trasmette il progetto operatnvo Ji
massima relativo all’imenvento di cw all’opgetto, corredato di un prospetio finanziane
illusirativo dei eosti complessivt quantificat per macrovocr & spesi, cosi come individuate
coereniemente i relazione alle fince d'intervento progentuale.

Atteso cio, lstituto avrd cwa di procedere a una suceessiva eluboraz.one di dettaghio delhs
stesso 4 segutto di comumeazione tormale, da parte Ji cedesto Utticio. dell avyenuta
registrazione. da parte dei competent organi di controllo. dell’ Accordo di collaborazione ey
w13 dellis 129190 ¢ s.mui di prosstima stipula

M ripuardo. siresta a disposizione per witi gli approfosdimenti ¢ le cventuall itegrasion
PR CShunc,

IZ gradita I"vecasione per porgere cordiali saluti.

H.DIRETTORE GENERALE

{Dott.ssa Concetta Mirtsola)

( f,_(i'c'_




DATI GENERALI DEL PROGETTO

TITOLO: Progetto Salute - Promozione di strategie e strumenti per I’equita nell’accesso all’assistenza
sanitaria dei Rom Sinti e Caminanti, in attuazione del Piano d’azione salute RSC.

ENTE RESPONSABILE DELL'ESECUZIONE: Istituto Nazionale per la promozione deila salute
delle popolazioni Migranti e per il contrasto delle malattie della Poverta (INMP)

COORDINATORE SCIENTIFICO DEL PROGETTO:
Dr. Giovaani Baglio

Struttura di appartenenza: INMP

tel: 0658558239; fax: 0658558401,

e-mail: giovanni,baghio@inmp.it

UNITA OPERATIVE

1i progetto viene svolto con Aziende sanitarie territoriali da individuarsi nell’ambito delle 14 aree
urbane interessate dal PON Cittd Metropolitane 2014-2020, alcune delle quali gia coinvoite nel
Progetto “Piani di Azione Locali” (PAL) del’'UNAR™: Bari, Bologna, Cagliari, Catania, Firen-
ze, Genova, Messina, Milano, Napoli, Palermo, Reggio Calabria, Roma, Torine, Venezia.

E inoltre previsto il coinvolgimento di istituzioni e organizzazioni di rilevanza nazionale e con
esperienza specifica su tema, anche in rappresentanza delle popolazioni RSC.

DURATA: 18 mesi

FINANZIAMENTO: euro 950.481,00

Istituto Nazionale per la promozione della salute delie popolazioni Migranti & per il contrasto delle malattie della Poverta (INMP)
Nattonal Institute for Health, Migration and Poverty {NIHMP)

via di S. Gallicano 25/5 60153 Roma
Tel. +3% 06/58558201 Fax 06/58558401 - info@Inmp.it - www.inmp.it
Codice Fiscale e Partita IVA 096940110049
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RAZIONALE

in Italia i Rom, Sinti e Caminanti (RSC) vivono in molti casi all'interno di insediamenti semiattrez-
zati o spontanei, in luoghi poco visibili e lontani dai servizi sociosanitari, e pit in generale in condi-
zioni di marginalita sociale.

Tali condizioni di deprivazione materiale e scarsa integrazione, in combinazione con gli stili di vita
e i comportamenti a rischio, incidono nebatlvamente sulla salute di questl gruppi, rendendo com-
plesso il quadro epidemiologico, anche sul piano del disagio psicosociale.'™”

Ambiro istituzionale e programmatorio di riferimento

Nell’ambito del Progetto /nclusione Soggetti Vulnerabili, avviato dall'UNAR per favorire
Iinclusione socio-lavorativa di determinati target a rischio di discriminazione, con riferimento
all’azione 9.5.3 del PON-Inclusione “Sperimentazione e sviluppo dei servizi di prevenzione
sanitaria e dell'accessibiliia”, & prevista la diffusione del “Piano d'azione salute per e con le
comunitd rom, sinti e caminanti”.

Tale Piano, sviluppato nel 2015 dal Tavolo nazionale Salute presso il Ministero della Salute,
nell’ambito della Strategia Nazionale di inclusione di Rom, Sinti e Camminanti, invita le istituzio-
ni del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) ad attuare interventi di promozione della salute, da svi-
luppare nell’ambito di tre macro-aree di azione: formazione del personale; conoscenza e accesso
ai presidi sociosanitari; servizi di prevenzione, diagnosi e cura.’

Rispetto a tali tematiche, I’Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Mi-
granti e per il contrasto delle malattie della Poverta (INMP) ¢ identificato dalla legge istitutiva
n.189/2012 (art.14, comma 3) quale centro di riferimento della Rete nazionale per le problemati-
che di assistenza in campo socio-sanitario legate alle popolazioni migranti e alla poverta, con il
compito di promuovere attivita di assistenza, ricerca e formazione, finalizzate a contrastare le di-
suguaglianze di salute in Italia e a favorire I’accesso al SSN da parte dei soggetti in condizione di
vulnerabilitd sociale. Tra le attivita di competenza dell’Istituto vi & quella di promuovere modelli
di assistenza e presa in carico sociosanitaria, e di supportare in termini di formazione, coordina-
mento operativo e progettazione di strumenti le Aziende sanitarie territoriali e le organizzazioni
del privato sociale che operano sul territorio, in attivita a vantaggio di popolazioni fragili.

! Motta F, Ricordy A, Baglio G, Guraci 8, Marceca M (a cura di). | servizi sanitari del Lazio ¢ la popolazione romani:
Slr'dll.glc contro le disuguagtinnze. Bologna: Pendragon 2015,
? Ricordy A, Trevisani C, Motta F, Casagrande S, Geraci S, Baglio G. La Salute per i rom - Tra mediazione e partecipa-

zione, Bologna: Pendragon 2012, [PDF):

L/ www. libertaciviliimmigraziong. interno. wdipiovexport'sites/defiu L iassetsipubblicasioniila salute per i rom

i 201 2 pud

> INMP. Progetto troVARSI (2013): Vaccinazioni Rom e Sinti in Halia, hip:/www, ine
tifProgerti-2013 Progetio-troV ARSI-Vaccinazioni-Rom-¢-Sinti-in-ltalia

* Tavolo nazionale “Salute™ per I'implementazione della strategia nazionale d'inclusione dei Rom, dei Sinti e dei Cami-
nanti (attuazione comunicazione Commissione Europea n.173/2011). Piano d'azione salute per ¢ con le comunita
Rom, Sinti ¢ Caminanti. Ministero della Salute 2015, Disponibile sul sito web:
hupiwwwsalute pov.itimes/C 17 pubblicaziont 243 | _allegato.pdf

Avindex.phpfite/ Provct-

Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazion| Migranti e per il contrasto delle malattie della Poverth {INMP)
National Insutute for Health, Migration and Poverty {NIHMP)

Via di 5. Gallicano 25/a 00153 Roma
Tel. +39 06/58558201 Fax 06/58558401 - info@inmp it - www.inmp it
Codice Fiscale e Partita IVA 09694011009
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A tale riguardo, nell’ambito del Programma CCM 2017, & in corso di svolgimento il Progetto “Ri-
cognizione delle attivita e dei network territoriali per I'attuazione del Piano d’azione salute per e
con le comunita rom, sinti ¢ caminami”, coordinato dall’INMP. in collaborazione con la Caritas di
Roma (CRS-Caritas. Area sanitaria) e con la Societd Italiana di Medicina deile Migrazioni
(SIMM). Tale progetto ¢ volto a realizzare una rilevazione capillare delle attivita di sanita pubbli-
ca e delle reti che si sono consolidate in attuazione del Piano nazionale salute RSC o comunque in
coerenza con guest’ultimo, pur in assenza di un recepimento formale a livello regionaie.

lstituto Nazionale per la promozione della salute deile popolazionl Migranti e per il contrasto delle malattie della Poverts (INMP)
National Institute for Health, Migration and Poverty (NIHMP)

via di §. Gallicano 25/a 00153 Roma
Tel. +39 05/58558201 Fax 06/585584(H - info@inmp it - www.inmypit
Codice Fiscale e Partita VA 09694011009
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FINALITA E OBIETTIVI

Favorire lo sviluppo di conoscenze e competenze (capacity building) da parte delle Aziende sa-
nitarie territoriali, per I'implementazione del Piano d’azione salute RSC, in un’ottica di equita
nell’accesso alle risorse di cura.

Obiettivi specifici
1. Sviluppare e validare strumenti informativi digitali per I’orientamento ai servizi sanitari e ma-
teriali di educazione alla salute per attivita in favore det gruppi hard-to-reach.

2. Sostenere I"utilizzo di mediatori transculturali RSC in sanita.

3. Diffondere la cultura della Sanitd Pubblica di Prossimita (SPP) per la presa in carico dei gruppi
hard-to-reach, con particolare riferimento alle popolazioni RSC,

4.  Sostenere I’elaborazione di protocolli locali per I'implementazione del Piano d’azione salute
RSC.

Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popalazioni Migranti e per il contrasto delle malattie della Poverth (INMP}
National Institute for Health, Migration and Poverty (NIHMP)

Via di . Gallicanop 25/3 00153 Roma
Tel +38 06/585582001 Fax 06/58558401 - info@inmp.it - www.inmp.it
Codice Fiscale e Partita IVA 09694011009




DESCRIZIONE SINTETICA DELLE ATTIVITA

Per la realizzazione del Progetto verranno ingaggiate le Aziende sanitarie territoriali piQ diretta-
mente interessate dalla presenza di gruppi RSC, nell’ambito delle 14 aree urbane coinvolte nel
PON Citta Metropolitane 2014-2020: Bari, Bologna, Cagliari, Catanin, Firenze, Genova, Messina,
Milano, Napoli, Palermo, Reggio Calabria, Roma, Torino, Venezia.

Per ciascuna Azienda territoriale, verra individuato un referente per le attivitd. che fungera da
coordinatore locale e da interfaccia con 'INMP.

Si prevedono due macro-livelli di attivita.

a. Livello Nazionale

Le azioni da intraprendere a questo livello puntano a creare e standardizzare strumenti e materiali
che possono essere utilizzati localmente, nell’ambito di interventi di offerta attiva e orientamento
ai servizi, e pill in generale a diffondere la “cultura della prossimita” tra gli operatori sociosanitari.
Si prevede inoltre uno specifico percorso formativo per mediatori culturali RSC in sanita.

In particolare, verranno realizzate le seguenti attivita:

al. creazione di una repository intesa come uno spazio di raccolta virtuale di tutti i materiali di
educazione sanitaria, prodotti a livello nazionale su alcune tematiche (da individuare preli-
minarmcntc) ¢ utilizzati per attivitd di medicina di prossimita o comunque a favore di fasce
fragili della popolazione nell’ambito dell’attivita ordinaria dei servizi. | materiali, resi di-
sponibili per la condivisione su una piattaforma appositamente predisposta, verranno valu-
tati da un gruppo di espetti sul piano scientifico e dell’efficacia comunicativa e, una volta
ritenuti idonei, saranno resi disponibili per quanti ne facciano richiesta, previo accredita-
mento sulla piattaforma stessa;

a2. sviluppo di strumenti digitali per la realizzazione di mappe di fruibilitd multilingue geo-
referenziate attraverso google map, in cui siano indicati i servizi socio-sanitari territoriali con
specifiche informazioni relative a orari, prestazioni e modalita di accesso. Tali strumenti, svi-
luppati a livello nazionale a partire da dati forniti dai territori, permetteranno di restituire in
forma integrata la globalita dell’offerta socio-sanitaria assicurata dalle istituzioni pubbliche ¢
dalle organizzazioni del privato sociale;

a3. progettazione e realizzazione di un percorso formativo a livello nazionale per mediatori
transculturali RSC in sanita, da impiegare nelle azioni previste dai protocolli implementativi
locali. Tale percorso verra sviluppato a partire dail’esperienza maturata in [stituto con il pro-
getto FE! “ForMe - Percorso formativo per mediatori transculturali in ambito sanitario”, in
cui & stato definito e sperimentato il curriculum formativo per la definizione della figura del
mediatore transculturale esperto in sanita.

a4. realizzazione di un corso di formazione rivolti agli operatori del SSN, con particolare rife-
rimento a quelli delle Aziende sanitarie territoriali che saranno coinvolte nel progetto, per
incrementare le conoscenze in merito alla normativa che regola I’accesso ai servizi sanitari,
e favorire lo sviluppo di competenze culturali e relazionali. L’attiviti formativa intende
inoltre introdurre gli operatori socio-sanitari ai temi della complessita e delle disuguaglian-

Istituto Naztonale per la premozione della salute delle popotazioni Migrantl e per Il contrasto delle malattie della Poverts {INMP)
Nabional Institute for Health, Migration and Poverty [MIHMP)

via di 5. Gallicano 25/a 00153 Roma
Tal +39 0G6/58553201 Fax 06/58558401 - info@inmp.It - www.Inmp.it
Codice Fiscale e Partita IVA (9694011009

T,
L]
BURENIVINTAS
Cartihc s
s ¥




ze di salute, dando spazio alla presentazione e discussione di modelli di SPP come strategie
a sostegno dell’equitd in salute e della giustizia sociale.

a5. sperimentazione di modelli di intervento per la promozione della salute, con particolare riferi-
mento alle strategie di SPP che prevedono il coinvolgimento delle comunita RSC (ad es. Com-
muanity Fealth Educator Model), in contesti selezionati. Con questa attivita ci si propone di ri-
prendere e approfondire quanto elaborato nel Progetto FEI 2012 “ROMa: mediazione socio-
sanitaria come percorso di inclusione dei rom nella citta di Roma”,” sulle modalita di rappresen-
tanza e partecipazione delle comunita RSC in condizioni di emarginazione, con I’obiettivo di
individuare percorsi efficaci a garantire continuita al rapporto tra la popolazione e i servizi.

b. Livello locale

Le azioni da intraprendere a questo livello intendono sostenere 1’elaborazione di protocolli imple-
inentativi aziendali del Piano d’azione salute RSC, mediante I'utilizzo di approcci partecipativi —
mutuati dalla metodologia SODA® — per I"individuazione di strategie volte al cambiamento.

In particolare, si prevedono le seguenti attivita:

bl. conoscenza dei contesti locali mediante specifica mappatura descrittiva della popolazione RSC
presente, con particolare riferimento alle condizioni abitative; attivita di indagine quali-
quantitativa sui bisogni socio-sanitari, lo stato di salute (es. vaccinazioni), I'accesso ai servizi
sociosanitari (presenza di barriere giuridico-legali, economiche, burocratico-amministrative e
organizzative) e la fruibilita delle prestazioni (presenza di barriere linguistico-culturali);

b2. mappatura degli stakeholder € pil in generale del “capitale sociale” espresso dal territorio,
per il consolidamento dei rapporti e delle reti socio-sanitarie locali (creazione di una banca
dati degli stakeholder a livello aziendale);

b3. mappatura dei servizi socio-sanitari territoriali, con particolare riferimento a quelli a bassa
soglia d’accesso, gestiti dal settore pubblico e dal privato sociale; tale mappatura evidenziera
modalita di accesso, documentazione richiesta e orari di apertura, e sara la base per la costru-
zione degli strumenti digitali (vedi punto a.2);

b4, organizzazione di eventi di formazione a beneficio degli operatori delle Aziende sanitarie ter-
ritoriali e degli operatori sociali sui contenuti del progetto, sulle caratteristiche sociodemogra-

* Progetto co-finanziato datl’Unione Europea ¢ Ministero dell'Interno nell’ambito del Fondo Europeo per 'Integrazione di
cittadini di paesi terzi 2007 — 2013, Capofila: Caritas di Roma — Ceoperativa Roma Solidarieta.

8 L approceio SODA — Option Development and Analysis & annoverato tra i metodi propri della ricerca operativa od &
stato gid applicato in ambito sanitario. Si trata di un procedimento valio a otienere un consenso ¢ un commitment fina-
lizzati alla pianificazione di azioni di portata strategica. SODA enfatizza il ruolo cruciale degli operatori nell'impostare
¢ risolvere problemi complessi. Il melode consiste nella costruzione di “mappe cognitive " che riproducono in forma
grafica la concettualizzazione delle questioni nodali ¢ delle implicazioni su cui agire per il cambiamento. Le mappe co-
gnitive sone inizialmente individuali (una per ciascun operatore coinvolto) ¢ sono realizzate a partire da specifiche in-
formazioni ottenute attraverso singole interviste semi-strutturate, Successivamente, le singole mappe Vengono aggrega-
te in modo da formare un’unica “mappa strategica” relativa al contesto considerato, che viene ulieriormente claborata ¢
discussa in occasione di un workshop con Wit gli operatori interessati, al fine di trovare un accordo sul piano delle
azioni da intraprendere,

Istituto Nazionale per fa promozione della salute delle popolazioni Migranti e per il contrasto delle malattie defla Povertd [INMP)
Natignal Institute for Health, Migration and Poverty {NIHMP)

Via di §. Gallicano 2%/a 00153 Roma
Tel +3206/58558201 Fax 06/58558401 - info@inmp.it - www.inimgp it
Codice Fiscale e Partita IVA 09694011009




bb.

b7.

fiche e sanitarie della popolazione RSC (presentazione delle mappature locali), sul Piano
d’azione salute RSC e sulle strategie di SPP, a partire dal format proposto a livello nazionale
{vedi punto a.4);

coinvolgimento di alcune firure chiave dei servizi sanitari, specialmenie quelhi ad accesso diret-
to — consultord, servizi vaccinali, ambulatori per stranieri ecc. — e dei Punti Unici di Accesso,
mediante interviste in profonditd, finalizzate all’individuazione di punti di forza e di debolezza
dell’organizzazione sanitaria rispetto all’accessibilita dei servizi, da trascrivere e analizzare;

realizzazione di “mappe strategiche” (cfr. nota 6) a partire dalle interviste individuali realizzate
con gli operatori socio-sanitari, da condividere ¢ discutere nell’ambito di workshop aziendali —
aperti anche alla partecipazione delle organizzazioni del privato sociale/associazioni RSC e di
figure di riferimento delle comunita RSC —, al fine di individuare le strategie di cambiamento;

predisposizione di protocolli implementativi locali che traducano in percorsi strutturati le stra-
tegie emerse.

Istituto Mazionale per la promozione della salute delle papolazionl Migrant] e per il contrasto delle malattie della Poverts {INMP)

Natronal Institute for Health, Migration and Poverty (NIHMP)

Via di 5, Gallicano 25/a D153 Roma
Tel, =39 06/58558201 Fax 06/58558401 - info@inmp.it - www.lnmip.it
Codice Fiscale e Partita IVA 09694011009
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BUDGET

ATTIVITA

COSTO

Ditezione ¢ coordinamento (Selezione di personale esterno per lo svolgimento delle attivitd
trasversali legate sia all’atiuazione degli interventi in ambito nazionale che a livello locale,
i compreso il coordinamento delle azioni di sistema, organizzative ¢ di monitoraggio}

£ 100.000,00

a. Livelle nazionale

al.Creazione repository (archivio digitale di tutti i materiati di educazione sanitaria utilizzati € 35.000,00
nell'ambito di attivitd di medicina di prossimita ed eventuale adeguamento in lingua)

2. Sviluppo di stramenti digitali per 1a realizzazione di mappe di fruibilita multilingue geo- € 20.000,00
referenziate (realizzazione di appositi strumenti digitali)

a3. Progettazione ¢ realizzaziene di un percorso formativo a livello nazionale per mediatori € 46.500,00
transculturali RSC (5 gg)

ad. Erogazione del percorso formativo rivolto agli operatori del SSN € 5.000,00
a5. Sperimentazione di modelli di intervento per la promozione della salute {coinvolgimento € 60.000,00
privato sociale e associazioni RSC)

b. Livello locale

bl. Studic, analisi ¢ mappatura dei contesti locali € 504,000,00
b2, Mannatura desli staksholder (2 cura delle ASL)

b3, Mappatura dei servizi socio-sanitari nel contesto locale

bd. Organizzazione percorsi formativi locali a beneficio degli operatori del SSN € 42.000,00
b5. Realizzazione percorso SODA € 50.000,00
b6. Realizzazione workshop locali per I'individuazione di strategic volie al cambiamento € 7.000,00
b7. predisposizione di protocolli implementativi locali € 18.800,00
Totale costi diretti € 888.300,00
Spese generali (7%) €62.181.00
TOTALE € 950.481,00

Istituto Nazionale per la promotione delfa salute delle papolazoni Migranti e per il contrasto delle malattie della Poverta (INMP)

Natlonal Institute for Health, Migration and Poverty (NIHMP)

Via oli 5. Gallicang 25/ 00153 Roma
Tel +39 (6/58558201 Fax 06/58558401 - info@Inmp.it - wwaw.irimgit
Codice Fiscale e Partita IVA 09694011009
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Rapporto di verifica

Rapporto generato in data 22/03/2019 alle 12:30:34 UTC.

Verifica effettuata alla data 22/03/2019 alle 12:28:37 UTC.

1. File esaminato: "ACCORDO
UNAR-INMP-CON-ALLEGATL pdf.p7m.p7m"

Il file ACCORDO UNAR-INMP-CON-ALLEGATI pdfp7m.p7m & un documento elettronico di tipo CAdES (busta P7M con

documento firmato).
« Impronta det file: 0802be8d49¢f3d 191b845518a893d526851361e400b0d8e8M46989ab32bhb95

 Algoritmo di impronta: SHA256

1.1 Schema di sintesi

| Firmatario Autorita emittente Esito verifica !

i 1) MANCONI LUIGI Ec:ste Italiane EU Qualified Certificates

1.1.1 Firma n° 1 - MANCONI LUIGI

La firma & integra e valida
La firma rispetta la Deliberazione CNIPA 45/2009

Questa firma ¢ stata apposta da MANCONI LUIGI, C.F./P.IVA TINIT-MNCLGU48B211452Y, nazione IT, in data 22/03/2019
alle 13:27:53.

Dettagli Certificato

» Common Name: MANCONI LUIGI

¢ Codice Fiscale / Partita IVA: TINIT-MNCLGU48B211452Y

« Titolo: Non disponibile

e Organizzazione: PRESIDENZA CONSIGLIO DEI MINISTRI
Nazione: IT

Numero di serie: 560ca335f6ca7bd2

Rilasciato da: Poste Italiane EU Qualified Certificates CA

Usi del certificato: Non repudiation (40)

Scopi del certificato: 0.4.0.194112.1.2, 0.4.0.2042.1.2, 1.3,76.48.1.2.3.3
Validita: dal 27/04/2018 alle 10:30:51 al 26/04/2021 alle 10:30:51
Stato di revoca: Il certificato NON risulta revocato

Verifica OCSP: Verifica online effettuata in data 22/03/2019 alle 13:28:49

L ] L] L] L ] - »

L]

Rupporto di verifica generato mediante I'applicazione irmaORK!
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(Per i dettagli sul certificato dell'avtorita emittente fare riferimento a {1.A.1.1])

¢+ 11 certificato ha validita legale
I certificato & conforme al regolamento curopeo UE 210/2014
I certificato & conservato datla CA per almeno 20 anni.

La chiave privata associata al certificato & memorizzata in un dispositivo sicuro conforme al regolamento curopeo UE 910/2014

1.A Appendice
Certificati delle autorita radice (CA)

1.A.1.1 Dettagli Certificato

« Common Name: Poste Italiane EU Qualified Certificates CA

« Codice Fiscale / Partita IVA: Non disponibile

= Titolo: Non disponibile

= Organizzazione: Poste Italiane S.p.A.

Nazione: IT

Numero di serie; 759623218978254d

Rilasciato da: Poste Italiane EU Qualified Certificates CA

Usi del certificato: CRL signature,Key certificate signature (6)
Scopi del certificato: £.3.76.48.1.4.1.1

Validita: dal 07/03/2017 alle 10:22:49 al 07/03/2037 alle 10:22:49

2. File esaminato: "ACCORDO
UNAR-INMP-CON-ALLEGATLpdf.p7m"

1 file ACCORDO UNAR-INMP-CON-ALLEGATI pdf.p7m & un documento elettronico di tipo CAdES (busta P7M con documento
firmato).

« Impronta del file: 412469066 ff809bf6200b9¢c5h4418cl718afd98c80b2d96(9dca720ea84b0f

« Algoritmo di impronta: SHA256

2.1 Schema di sintesi

Firmatario Autorita emittente Esito verifica

1) MIRISOLA CONCETTA ArubaPEC S.p. A.NGCA 3

Rapporto di venifica generto mediante Fapplicazione fimaOK!
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2.1.1 Firma n° 1 - MIRISOLA CONCETTA

La firma & integra e valida
La firma rispetta la Deliberazione CNIPA 45/2009

Questa firma ¢ stata apposta da MIRISOLA CONCETTA, C.F/P.IVA IT:MRSCCTS59H42H792D, nazione IT, in data
22/03/2019 ulle 12:48:38.

Dettagli Certificato

» Common Name: MIRISOLA CONCETTA

» Codice Fiscale / Partita IVA: IT:MRSCCT59H42H792D

s Titolo: DIRETTORE GENERALE

» Organizzazione: LN.M.P./09694011009

» Nazione: IT

« Numero di serie: 439bc9f8c8c5304377e365b268a68161

« Rilasciato da: ArubaPEC S.p.A. NG CA 3

» Usi del certificato; Non repudiation (40)

« Scopi del certificato: 1.3.6.1.4.1.29741.1.1.1

« Validita: dal 15/05/2017 alle 82:00:00 al 15/05/2020 alle 01:59:59
« Stato di revoca: 1l certificato NON risulta revocato

o Verifica QCSP: Verifica online effettuata in data 22/03/2019 alle 13:00:28

(Per i dettagli sul certificato dell'autoriti emittente fare riferimento a [2.A.1.1])

- [l certificato ha validiti legale
[l certificato ¢ conforme al regolamento europea UE 910/2014
Il certificato ¢ conservato dalla CA per almeno 20 anni.

La chiave privata associata al certificato ¢ memorizzata in un dispositivo sicuro conforme al regolamento europec UE 910/2014

2.A Appendice
Certificati delle autorita radice (CA)

2.A.1.1 Dettagli Certificato

o Common Name: ArubaPEC S.p.A. NG CA 3

o Codice Fiscale / Partita IVA: Non disponibile

« Titolo: Non disponibile

« Organizzazione: ArubaPEC S.p.A.

+ Nazione: IT

« Numero di serie: 6cad805e30383cc586131fab2f6e9517

« Rilasciato da: ArubaPEC S.p.A. NG CA 3

« Usi del certificato: CRL signature,Key certificate signature (6)

+ Scopi del certificato: 1.3.6.1.4.1.29741.1.1

« Validita: dal 22/10/2010 alle 02:00:00 al 23/10/2030 alte 01:59:59

Rapporto di venifica generato mediante Fapplicazione firmaOR!
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