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Benevento, 05/12/2018

Protocollo unitario n. 01/2018

Al Direttore della C.C.
Dott.ssa Carmela Campi
BENEVENTO

e, p.c.

Al Provveditore Regionale
Dell’Amministrazione Penitenziaria
Dott. Giuseppe Martone

NAPOLI

Alle Segreterie Regionali delle OO. SS.
CGIL, SiNaPPe,OSAPP,UILPA, USPP, CNPP
NAPOLI

Alle Segreterie Nazionali delle OO. SS.
CGIL, SiNaPPe,OSAPP,UILPA, USPP, CNPP
ROMA

Oggetto: Casa Circondariale di Benevento — infortuni sul lavoro — richiesta chiarimenti.

Egr. Direttore,
Le scriventi organizzazioni sindacali hanno avuto notizia di un grave episodio occorso presso

codesta Casa Circondariale, rispetto al quale si chiedono immediati chiarimenti.

Nello specifico, risulta che alcune unita di polizia penitenziaria sono state di recente coinvolte in
un evento critico all’interno del penitenziario, ragion per cui hanno dovuto far ricorso al locale pronto
soccorso che ha loro attribuito una prognosi di guarigione.

Il predetto personale, nonostante la temporanea inabilita ed in assenza di certificazione
contraria, ha prestato servizio nei giorni successivi presso ’'Ufficio Comando e |'Ufficio Servizi.

Nel merito si chiede di conoscere:

e Quali accorgimenti sanitari sono stati adoperati a tutela dell’integrita fisica di quel personale;
e Quale organo ha certificato la temporanea idoneita nonostante la certificazione del pronto
S0CCOTS0;
e Quale titolo di Assenza/Presenza risulta formalmente dagli atti per quel personale nelle date cui
si fa riferimento.
Attesa la gravita di quanto qui riportato, in attesa dei formali chiarimenti richiesti, si voglia
eventualmente partecipare anche l'ordine di servizio che vorra emanare a disciplina dell’impiego in
servizio del personale ammalato.
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