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1. Contesto normativo

Con la legge 6 novembre 2012, n. 190, pubblicata sulla Gazzetta ufficiale n. 265
del 13 novembre 2012, sono state approvate le "Disposizioni per la prevenzione e
la repressione della corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione.".
La legge ¢ entrata in vigore il 28 novembre 2012 e ha subito una importante
modifica con il D.L. 24 giugno 2014, n. 90 che all'art. 19 ha soppresso l'autorita
di vigilanza dei contratti pubblici trasferendo le competenze all'A.N.A.C..

Operando nella direzione piu volte sollecitata dagli organismi internazionali di
cui I’Italia fa parte, con tale provvedimento normativo ¢ stato introdotto anche
nel nostro ordinamento un sistema organico di prevenzione della corruzione, il
cui aspetto caratterizzante consiste nell’articolazione del processo di
formulazione e attuazione delle strategie di prevenzione della corruzione su due
livelli.

Primo livello, “nazionale”, 1'Autorita nazionale anticorruzione (A.N.A.C.)
approva il Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.).

Secondo livello, “decentrato”, ogni amministrazione pubblica definisce Piano
Triennale della Prevenzione ¢ della Corruzione (P.T.P.C.), che, sulla base delle
indicazioni presenti nel P.N.A., effettua 1’analisi e la valutazione dei rischi
specifici di corruzione e conseguentemente indica gli interventi organizzativi
volti a prevenirli.

Questa articolazione risponde alla necessita di conciliare 1'esigenza di garantire
una coerenza complessiva del sistema a livello nazionale e di lasciare autonomia
alle singole amministrazioni per l'efficacia e l'efficienza delle soluzioni.

La legge succitata estende la sua validita a tutte le amministrazioni di cui all’art.
1, c. 2, D.Lgs. 30/03/2001 n. 165 e s.m.i. e pertanto anche alle “Aziende ¢ Enti
del Servizio Sanitario Nazionale”.

L’assetto normativo in materia di prevenzione della corruzione ¢ stato poi
completato con il contenuto dei decreti attuativi:

o decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 - Riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni
da parte delle pubbliche amministrazioni, approvato dal Governo il 15
febbraio 2013, in attuazione dei commi 35 e 36 dell’art. 1 della 1. n. 190 del
2012;

o decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 - Disposizioni in materia di
inconferibilitd e incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190;
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e D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 - Codice di comportamento per i dipendenti delle
pubbliche amministrazioni in attuazione dell’art. 54 del D.Lgs. n. 165 del
2001, come sostituito dalla legge n. 190/2012.

Piu recentemente alcune modifiche ed integraioni alla normativa sono state
introdotte da:

decreto legge 24 giugno 2014, n. 90 - Misure urgenti per la semplificazione e la
trasparenza amministrativa e per l'efficienza degli uffici giudiziari (art. 19)

legge 27 maggio 2015, n. 69 Disposizioni in materia di delitti contro la
pubblica amministrazione, di associazioni di tipo mafioso e di falso in bilancio.

legge 7 agosto 2015 , n. 124 - deleghe al Governo in materia di riorganizzazione
delle amministrazioni pubbliche (art.7).

Per completezza si citano infine alcune importanti delibere dell'Autorita
nazionale anticorruzione:

Delibera n. 72/2013 — “Approvazione del Piano Nazionale Anticorruzione”

Delibera n. 50/2013 “Linee guida per [’aggiornamento del Programma
triennale per la trasparenza e l’integrita 2014-2016"

Delibera n.75/2013 “linee guida in materia di codici di comportamento delle
pubbliche amministrazioni”

Determinazione n. 12 del 28 ottobre 2015 I’aggiornamento 2015 al PNA
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2. Contesto aziendale
In relazione al quadro normativo di riferimento appena descritto occorre
contestualizzare 1’applicazione della L. 190/12 all’interno dell'Ente ospedaliero.

L'Ente ospedaliero Ospedali Galliera ha la propria sede a Genova in Mura delle
Cappuccine, 14 (sito web: www.galliera.it).

L'Ente ospedaliero "Ospedali Galliera" (istituito come Opera Pia De Ferrari
Brignole Sale) deve le sue origini alla munificenza della Marchesa Maria
Brignole Sale, Duchessa di Galliera, che lo ha edificato tra il 1877 ed il 1888. Nel
corso dei decenni (nel 2008 sono stati celebrati 1 120 anni) I'Ente ha conservato
una posizione peculiare tra le strutture sanitarie pubbliche, mantenendo la propria
personalita giuridica in presenza delle riforme di cui alle leggi n. 132/68, n.
833/78, e, piu recentemente, al D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed
integrazioni

L’Ente, che conserva la propria autonomia per effetto della legge 23.12.1978,
n.833 (art.41, comma 2) e del D.lgs 7.12.1993, n.517 (art.4, comma 12), ¢ stato
individuato come Ospedale di rilievo nazionale di alta specializzazione ai sensi
del D.P.C.M. 14.7.1995 ed ¢ retto da un proprio statuto approvato con Decreto
del Ministero della Salute del 28 agosto 2002.

L'atto di Autonomia Regolamentare approvato con deliberazione del Consiglio di
Amministrazione n. 4 del 18 febbraio 2005 definisce in particolare principi,
obiettivi strategici, modello organizzativo, programmazione, formazione, ricerca,
organizzazione, qualita e relazioni esterne.

L'Ente garantisce a tutti 1 soggetti assistiti dal Servizio Sanitario nazionale
l'accesso ai ricoveri ospedalieri necessari per trattare condizioni patologiche
indifferibili che necessitino di interventi diagnostico-terapeutici di emergenza o
di urgenza, patologie acute non gestibili in ambito ambulatoriale e/o domiciliare.

Le prestazioni erogate dall'ospedale comprendono:

e interventi di soccorso nei confronti di malati o infortunati in situazioni di
urgenza od emergenza medica e/o chirurgica;

» visite mediche, assistenza infermieristica ed ogni atto e procedura diagnostica,
terapeutica e riabilitativa necessari per risolvere i problemi di salute del
paziente degente e compatibili con il livello di dotazione tecnologica delle
singole strutture.

L'assistenza ospedaliera ¢ erogata secondo le seguenti modalita di accesso:
* in forma di ricovero di urgenza ed emergenza,

* in forma di ricovero ordinario programmato anche a ciclo diurno (day hospital -
day surgery),
* in forma di spedalizzazione domiciliare, per 1 pazienti geriatrici,
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* in trattamento sanitario obbligatorio, attuato nei casi e con le modalita

espressamente previste dalla legge.

L'Ente ospedaliero conta circa 1.800 dipendenti (fra medici, infermieri, personale
tecnico e amministrativo), ha un bilancio di circa 170.000,00 milioni di euro ed ¢
organizzato su tre livelli di intensita di cura (alta, media e bassa intensita),
nell'ambito dei quali ¢ stato modellato 1'attuale assetto organizzativo articolato
per dipartimenti sanitari, a cui fanno capo molteplici unitd organizzative
(strutture complesse e semplici), diverse strutture ambulatoriali, di laboratorio
analisi, unita diagnostiche e riabilitative. L'organizzazione si completa con i
dipartimenti amministrativi e di staff.

Di particolare rilevanza, a tal proposito, appaiono i seguenti provvedimenti:

* n.888 del 11.10.2005, relativo all'istituzione e regolamentazione della seduta

deliberante e dei preliminari atti istruttori;

* n.190 del 9.3.2006 relativo alla declaratoria delle procedure concernenti

l'adozione degli atti dirigenziali;

* n413 del 5.5.2006, n.334 del 24.4.2008 e¢ n.376 del 4.6.2015, n.775 del
25.11.2015 con cui sono state definite le funzioni delle articolazioni

organizzative dell'area amministrativa;

L'assetto organizzativo e le correlate regole di funzionamento, nel complesso,
definiscono con chiarezza “I processi decisionali e [’articolazione delle
responsabilita”, attraverso le quali si manifesta la volonta dell'Ente ospedaliero e
si pongono in essere le attivita istituzionali, vale a dire: Deliberazioni (atto di
competenza del Consiglio di amministrazione), provvedimento (atto di
competenza del Direttore Generale) e atti dirigenziali (provvedimenti
amministrativi emanati da Responsabili di struttura, nell’esercizio di specifiche
funzioni gestionali, aventi effetti giuridici ed economici nei confronti di soggetti
terzi).

Su tali atti vigila il Collegio Sindacale, che in qualita di organo dell'Ente svolge
le funzioni e 1 compiti di cui all'art.17 dell'atto di Autonomia Regolamentare, vale
a dire:

* verifica 1'amministrazione dell'Ente sotto l'aspetto economico, finanziario e

patrimoniale;

* accerta la regolare tenuta della contabilita e la conformita del bilancio

d'esercizio alle risultanze dei libri e delle scritture contabili;

* riferisce al Consiglio di amministrazione sull'andamento della gestione

dell'Ente.
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L’Ente ospedaliero ¢ interessato ad un importante intervento di
ristrutturazione/ricostruzione dell'ospedale, che comportera _significativi
cambiamenti organizzativi e logistici durante tutte le fasi di progettazione
dell'appalto e delle successive fasi di realizzazione del nuovo ospedale.

Nell'ambito del predetto contesto aziendale, il P.T.P.C. rappresenta il documento
attraverso il quale 1'Ente ospedaliero definisce la valutazione del diverso livello di
esposizione degli uffici al rischio corruzione e indica gli interventi organizzativi
volti a prevenirli.

Con I’adozione del P.T.P.C. I'Ente ospedaliero intende:

e acquisire maggiore consapevolezza sui potenziali rischi di corruzione ai
quali I’attivita dell’Ente ¢ esposta, responsabilizzando tutto il personale su
tali rischi e, in generale, sui temi della legalita;

e assicurare piena accessibilita e trasparenza delle procedure, consentendo
forme diffuse di controllo sociale sull’azione dell’Ente, a tutela della
legalita, della cultura dell’integrita ed etica pubblica;

e garantire una buona gestione delle risorse pubbliche, attraverso il

“miglioramento continuo” nell’'uso delle stesse e nell’erogazione dei
servizi.
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3. Ruoli e responsabilita

Oltre al Consiglio di Amministrazione dell'Ente con compiti e funzioni di statuto
(statuto e atto di autonomia regolamentare sono consultabili sul sito web all'indirizzo
http://www.galliera.it/amministrazione-trasparente/disposizioni-
generali/disposizioni-generali), i soggetti che concorrono alla prevenzione della
corruzione presso I'Ente ospedaliero e i relativi compiti e funzioni sono:

A) Direzione Strategica: Direttori generale, amministrativa e sanitaria:
e designa il responsabile (art. 1, comma 7, della 1. n. 190);
e adotta il PT.P.C. e i suoi aggiornamenti;

e adotta gli atti di indirizzo a carattere generale, finalizzati alla prevenzione della
corruzione;

B) il responsabile della prevenzione:

e svolge i compiti indicati nella circolare del Dipartimento della funzione pubblica
n. 1 del 2013 e 1 compiti di vigilanza sul rispetto delle norme in materia di
inconferibilita e incompatibilita (art. 1 1. n. 190 del 2013; art. 15 d.lgs. n. 39 del
2013);

e cura la pubblicazione del piano sul sito internet dell'Ente;

e clabora la relazione annuale sull’attivita svolta e ne assicura la pubblicazione
(art. 1, comma 14, del 2012);

e individua, previa proposta dei direttori/dirigenti competenti, il personale da
inserire nei programmi di formazione;

e coincide con il responsabile della trasparenza e ne svolge conseguentemente le
funzioni (art. 43 d.Igs. n. 33 del 2013);

Con provvedimento n. 510 del 7.8.2013. il Dott. Francesco De Nicola é stato nominato

Responsabile della Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza e con
provvedimento n.55 del 28.1.2015.

C) i referenti per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza per I’area

di rispettiva competenza:

e secondo quanto previsto nella circolare Dipartimento della funzione pubblica n. 1
del 2013), svolgono attivita informativa nei confronti del responsabile, affinche
questi abbia elementi e riscontri sull’intera organizzazione ed attivita
dell’amministrazione e di costante monitoraggio sull’attivita svolta;

e osservano le misure contenute nel P.T.P.C. (art. 1, comma 14, della . n. 190 del
2012);

e [ direttori/dirigenti sono i referenti di primo livello per l'attuazione del piano
relativamente a ciascuna struttura attribuita alla loro responsabilitd e svolgono un
ruolo di raccordo fra il RPC e i servizi della loro direzione.

Tutti 1 Referenti concorrono con il responsabile della prevenzione alle attivita di
controllo, prevenzione e contrasto della corruzione e dell'illegalita.
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Nello specifico i referenti:

partecipano al processo di gestione del rischio

individuano, nell'ambito delle rispettive strutture, le attivita in cui sia maggiore il rischio
della corruzione (art.1 c. 9 lett. a) L. 190/12), trasmettendo idonea mappatura dei processi
con articolata valutazione del rischio attraverso 1’utilizzo degli strumenti previsti
dall’Allegato 5 al PNA entro e non oltre il 15 novembre di ogni anno;

prevedono, rispetto alle attivita che verranno catalogate a maggiore rischio di corruzione,
meccanismi di formazione, attuazione e controllo delle decisioni idonei a prevenire tale
rischio;

sono responsabili dell’attuazione delle misure preventive cosi come individuate nel
P.T.P.C. in generale e nei Piani di azione, ciascuno per la Direzione/funzione di rispettiva
competenza

aggiornano periodicamente il R.P.C. sullo stato di attuazione delle misure o sulle eventuali
anomalie/criticita/violazioni riscontrate, con riguardo alle rispettive competenze
concorrono alla definizione di misure idonee a prevenire e contrastare i fenomeni di
corruzione, fornendo suggerimenti al R.P.C.

assicurano 1 flussi di informazioni definiti nel P.T.P.C.
osservano le misure contenute nel P.T.P.C.

effettuano periodicamente il monitoraggio relativo al rispetto dei termini previsti dalla
normativa vigente nonché dalla regolamentazione interna per la conclusione dei
procedimenti

effettuano una relazione periodica riportante i dati sul numero di autocertificazioni
acquisite e controllate, sull'esito dei controlli e sui provvedimenti adottati in caso di
riscontrata sussistenza della causa ostativa o di non veridicita della dichiarazione
sostitutiva resa dall'interessato.

segnalano le situazioni di illecito

Con riguardo al Programma della trasparenza:

garantiscono il tempestivo e regolare flusso dei dati da pubblicare/la pubblicazione dei
dati stessi

verificano e garantiscono ’esattezza e la completezza dei dati da pubblicare

aggiornano periodicamente il Responsabile per la trasparenza sullo stato di attuazione del
Programma o sulle eventuali criticita/violazioni riscontrate

assicurano 1 flussi di informazioni definiti nel Programma

osservano le indicazioni contenute nel Programma

Fatto salvo quanto espressamente previsto nelle schede contenenti le misure di
prevenzione del presente piano, entro il 15 novembre di ogni anno, 1 Referenti
dovranno presentare al Responsabile della prevenzione una relazione dettagliata sulle
attivita poste in essere in merito all’attuazione effettiva delle regole di legalita del
presente piano.
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La mancata collaborazione dei singoli Referenti ai fini di quanto previsto nel presente
articolo costituira elemento di responsabilita dirigenziale con ogni conseguenza anche
rispetto all'eventuale revoca/conferma e/o rinnovo dell'incarico ricoperto.

D) tutti i dirigenti per I’area di rispettiva competenza:

e svolgono attivita informativa nei confronti del responsabile, dei referenti e
dell’autorita giudiziaria (art. 16 d.lgs. n. 165 del 2001; art. 20 d.P.R. n. 3 del
1957, art.1, comma 3, 1. n. 20 del 1994; art. 331 c.p.p.);

e partecipano al processo di gestione del rischio;

e propongono le misure di prevenzione (art. 16 d.Igs. n. 165 del 2001);

e assicurano 1’osservanza del Codice di comportamento e verificano le ipotesi di
violazione;

e adottano le misure gestionali, quali 1’avvio di procedimenti disciplinari, la
sospensione e rotazione del personale (artt. 16 € 55 bis d.Igs. n. 165 del 2001);

e osservano le misure contenute nel P.T.P.C. (art. 1, comma 14, della L
n.190/2012);

E) Il Nucleo di Valutazione (provvedimento n.32 del 22 gennaio 2014):
e partecipa al processo di gestione del rischio (Allegato 1, par. B.1.2.);
e considera i rischi e le azioni inerenti la prevenzione della corruzione nello
svolgimento dei compiti ad esso attribuiti;
e svolge compiti propri connessi all’attivita anticorruzione nel settore della
trasparenza amministrativa (artt. 43 e 44 d.lgs. n. 33 del 2013);

e esprime parere obbligatorio sul Codice di comportamento adottato da ciascuna
amministrazione (art. 54, comma 5, d.Igs. n. 165 del 2001);

F) ’Ufficio Procedimenti Disciplinari, U.P.D.:

e svolge i procedimenti disciplinari nell’ambito della propria competenza (art. 55
bis d.lgs. n. 165 del 2001);

e provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confronti dell’autoritd giudiziaria
(art. 20 d.P.R. n. 3 del 1957; art.1, comma 3, 1. n. 20 del 1994; art. 331 c.p.p.);

e propone I’aggiornamento del Codice di comportamento;

G) tutti i dipendenti dell’amministrazione:
e partecipano al processo di gestione del rischio (Allegato 1, par. B.1.2.);

e osservano le misure contenute nel P.T.P.C. (art. 1, comma 14, della 1. n. 190 del
2012);

e segnalano le situazioni di illecito al proprio dirigente o all’U.P.D. (art. 54 bis del
d.lgs. n. 165 del 2001); segnalano casi di personale conflitto di interessi (art. 6
bis 1. n. 241 del 1990; artt. 6 e 7 Codice di comportamento);

H) i collaboratori a qualsiasi titolo dell’amministrazione:
e osservano le misure contenute nel PT.P.C.;
e segnalano le situazioni di illecito (art. 8 Codice di comportamento).
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a)

4. Strategia dirette alla prevenzione della corruzione

Con il presente Piano triennale di prevenzione della corruzione I'Ente ospedaliero si
propone di fornire una valutazione del diverso livello di esposizione degli uffici al
rischio di corruzione e stabilire gli interventi organizzativi volti a prevenire il
medesimo rischio ed individuare le strategie prioritarie per la prevenzione ed il
contrasto della corruzione nonché per definire procedure appropriate per selezionare
e formare i1 dipendenti chiamati ad operare in settori particolarmente esposti alla
corruzione.

I1 PTPC si presenta non come un' attivita compiuta con un termine di completamento
finale, bensi come un insieme di strumenti finalizzati alla prevenzione che vengono
via via affinati, modificati o sostituiti in relazione al feedback ottenuto dalla loro
applicazione.

Scopo del presente PTPC ¢ quello di:

individuare, tra le attivita dell'Ente ospedaliero, quelle piu esposte al rischio di
corruzione, a partire dalle attivita che la Legge n. 190 gia considera come tali (quelle
previste dall'art. 1 comma 16: a. autorizzazione o concessione; b. scelta del contraente
nell'affidamento di lavori, forniture e servizi; c. concessione ed erogazione di
sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari; d. concorsi e prove selettive per
l'assunzione del personale);

coinvolgere, ai fini di cui al punto precedente, i dirigenti e tutto il personale dell'Ente
addetto alle aree a piu elevato rischio nell'attivita di analisi e valutazione, di proposta e
definizione delle misure e di monitoraggio per I'implementazione del PTPC;

monitorare, per ciascuna attivita, il rispetto dei termini di conclusione del procedimento;
individuare le misure di carattere generale che 1'Ente ospedaliero ha adottato o intende
adottare per prevenire il rischio di corruzione;

individuare forme di integrazione e di coordinamento con il Piano Triennale delle
Performances;

promuovere la diffusione e la conoscenza, da parte dei dipendenti, del PTPC sia al
momento dell'assunzione sia, per quelli in servizio, con cadenza periodica, anche
mediante 'attivita di formazione.

Va evidenziato che la strategia aziendale delineata nel presente piano ¢ finalizzata al
perseguimento dei seguenti principali obiettivi:

e ridurre le opportunita che si manifestino casi di corruzione;

e aumentare la capacita di scoprire casi di corruzione;

e creare un contesto sfavorevole alla corruzione.
I1 concetto di corruzione che viene preso a riferimento nell'ambito del presente Piano
ha un’accezione ampia. Le situazioni rilevanti infatti sono piu ampie della fattispecie
penalistica, che ¢ disciplinata negli articoli 318 e seguenti del codice penale, e sono
tali da comprendere non solo Dl’intera gamma dei delitti contro la pubblica
amministrazione disciplinati nel titolo II, capo I del codice penale, ma anche le
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situazioni in cui, a prescindere dalla rilevanza penale, venga in evidenza un
malfunzionamento dell’amministrazione a causa dell’uso a fini privati delle funzioni
attribuite ovvero I’inquinamento dell’azione amministrativa ab externo, sia che tale
azione abbia avuto successo sia nel caso in cui rimanga a livello di tentativo.
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S. Processo di gestione del rischio

Ai fini del presente piano il processo di gestione del rischio ¢ articolato in diverse
sotto fasi di intervento:

fase di mappatura dei processi al fine di procedere alla elaborazione del risk
register e di circoscrivere I'ambito d'intervento della fase successiva;

fase di determinazione del livello di esposizione del rischio dei singoli processi in
termini di probabilita e impatto, che si realizza attraverso la misurazione della
probabilita che un rischio si realizzi e delle conseguenze che esso produrrebbe

all'interno dell'amministrazione utilizzando al riguardo i criteri riportati nella tabella
All. 5 PNA;

fase di ponderazione: evidenzia i livelli di probabilita ed impatto corruttivo da
quelli piu bassi a quelli piu alti e conseguentemente rende possibile stabilire le
priorita di intervento all'interno delle singole aree, privilegiando in prima istanza le
zone laddove il rischio ¢ piu elevato;

fase di trattamento del rischio, che consiste nella individuazione delle misure da
predisporre per neutralizzare o ridurre il rischio corruttivo.

Il processo di gestione articolato nelle fasi indicate trova la propria sintesi nel
“Registro dei rischi” allegato al presente piano quale parte integrante dello stesso.

Occorre precisare che in fase di prima adozione del Piano la mappatura dei processi
ha riguardato le aree maggiormente esposte a rischio corruzione individuate
direttamente dalla legge:

e scelta del contraente per I’affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con
riferimento alla modalita di selezione prescelta ai sensi del codice dei
contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture, di cui al d.Igs. n. 163 del
2006;

e concorsi e prove selettive per I’assunzione del personale e progressioni di
carriera

A questi processi erano stati aggiunti quelli relativi all'attivita della S.C. Affari
generali: convenzioni, sperimentazioni cliniche, sponsorizzazioni, gestione
patrimonio.

In occasione del primo aggiornamento del Piano approvato con provvedimento n. 30
del 21.1.2015 la mappatura dei rischi ¢ stata estesa ad altre attivita dell'Ente
includendo in particolare i1 processi/ procedimenti di competenza della Direzione
sanitaria, delle strutture del Dipartimento di Staff, della S.C. Macroarea
amministrativa, nonché I'ampliamento delle sotto aree di rischio di competenza del
Dipartimento gestione opere edili, manutenzione e grandi progettualita.

Con il presente aggiornamento del Piano per il triennio 2016-2018 si intende
implementare ulteriormente la mappatura dei processi/procedimenti, adeguando
per quanto possibile 'attuale Piano alle raccomandazioni dell' ANAC contenute
nella determinazione n. 12/2015, in particolare per quanto riguarda la gestione
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del rischio delle aree generali e speciali compatibili con l'attivita istituzionale
dell'Ente Ospedaliero.

Questi processi/procedimenti trovano evidenza in dettaglio nel “Registro dei rischi”
che, allegato al presente Piano, ne costituisce parte integrante

Come gia accennato per ciascuno dei processi mappati € stato determinato il “livello
di rischio” (espresso in termini percentuali) dato dal prodotto dei fattori valore
impatto x valore probabilita, rapportato al massimo punteggio (punti 25) previsto
nell'allegato 5 - Tabella valutazione del rischio — del Piano Nazionale
Anticorruzione.

Detti rischi vengono quindi classificati con le seguenti modalita ai fini della
determinazione delle priorita di trattamento:

Basso rischio: 0-15%

Medio rischio: >15-22%

6. Misure di prevenzione del rischio
Le misure si classificano in:

e Misure obbligatorie/generali: sono quelle la cui applicazione discende
obbligatoriamente dalla legge o da altre fonti normative e si caratterizzano
per il fatto di incidere sul sistema complessivo della prevenzione della
corruzione intervenendo in materia trasversale sull'intera amministrazione o
ente

e Misure specifiche: si caratterizzano per il fatto di incidere su problemi
specifici individuati tramite l'analisi del rischio riscontrabili in particolare
nel registro rischi (attivita libero professionale e liste d'attesa, ricerca,
sperimentazioni € sponsorizzazioni

e Misure trasversali: es. la trasparenza, 1’informatizzazione dei processi,
'accesso telematico a dati, documenti e procedimenti e il riutilizzo dei dati,
documenti e procedimenti (d.lgs. n. 82 del 2005), il monitoraggio sul
rispetto dei termini procedimentali.
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7. Il monitoraggio e le azioni di risposta

La gestione del rischio si completa con la successiva azione di monitoraggio, che
comporta la valutazione del livello di rischio, tenendo conto delle azioni di
risposta ossia della misure di prevenzione introdotte. Questa fase ¢ finalizzata
alla verifica dell’efficacia dei sistemi di prevenzione adottati e, quindi, alla
successiva messa in atto di ulteriori strategie di prevenzione. Essa ¢ attuata dai
medesimi soggetti che partecipano all’intero processo di gestione del rischio in
stretta connessione con il sistema di programmazione e controllo di gestione. Il
monitoraggio ¢ effettuato periodicamente con cadenza trimestrale, semestrale,
annuale in relazione al livello di rischio rilevato (alto, medio, basso), di norma,
mediante utilizzo di apposita scheda di autovalutazione. Tuttavia rispetto a
problematiche complesse potranno essere effettuati degli audit specifici.

8. Il Registro del Rischio

Oltre alle misure di carattere generale previste nel presente Piano triennale, le
strutture ospedaliere interessate hanno individuato, per ogni singola area di
attivita ritenuta ad elevato rischio di corruzione, le azioni gia adottate e quelle di
prossima attivazione. Tali azioni sono riportate nel Registro del rischio, allegato
al presente piano, all’interno del quale, per ciascuna di esse, ¢ indicato il
responsabile, tempi e modi di attuazione, e la cadenza temporale con cui il
responsabile dell’azione ¢ tenuto a relazionare al Responsabile della prevenzione
della corruzione.

Per il dettaglio delle misure individuate, si rinvia al Registro del rischio allegato.

9. Misure e strumenti di prevenzione

Si riportano di seguito gli strumenti e le correlate misure di prevenzione elaborate
in conformita ai contenuti riportati nelle tavole allegate al P.N.A.. Per ciascuna
misura vengono indicati i riferimenti normativi, le azioni da attuare, aftfinché le
misure possano essere efficaci, i soggetti competenti a darne applicazione ed il
termine entro il quale vanno portate a compimento.
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PROGRAMMA TRIENNALE PER LA
TRASPARENZA E L'INTEGRITA'
2016-2018

Premessa

L'Ente ospedaliero Ospedali Galliera con il presente “Programma Triennale per la
Trasparenza e l'Integritd” intende dare attuazione al principio di trasparenza di cui
all'art.1, comma 15 e seguenti della L. 6 novembre 2012, n. 190 e all'art. 1 del D.
Lgs 14 marzo 2013, n. 33.

La trasparenza ¢ intesa come accessibilita totale alle informazioni concernenti la
propria organizzazione e attivita, nel rispetto della disciplina in materia di
protezione dei dati personali, allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul
perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche.
In tal senso la trasparenza costituisce livello essenziale delle prestazioni erogate
dalle amministrazioni pubbliche, ai sensi dell'art.117, comma 2, lettera m) della
Costituzione, in un'ottica di sviluppo della cultura dell'integrita e della legalita e
per prevenire fenomeni di corruzione.

Il presente programma ¢ redatto in conformita alla delibera CIVIT n.50/2013
“Linee guida per l'aggiornamento del programma triennale per la trasparenza e
l'integrita 2014-2016 ", che ha integrato le precedenti delibere CIVIT n. 105/2010
e n. 2/2012, tenuto conto dell'importante modifica normativa introdotta con il
D.Lgs n. 33/2013 anche ai fini del coordinamento con il piano di prevenzione
della corruzione previsto dalla L. n.190/2012.

Il responsabile per la trasparenza ¢ il dott. Francesco De Nicola, dirigente
responsabile della S.C. Affari generali, nominato con provvedimento n. 510 del
7.8.2013 e confermato con provvedimento n. 55 del 28.1.2015.
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Introduzione: organizzazione e funzioni dell’amministrazione

L’Ente Ospedaliero Ospedali Galliera ¢ un Ospedale di rilievo nazionale di alta
specializzazione a sensi del D.P.C.M. 14.7.1995 ed ¢ retto da un proprio statuto
approvato con Decreto del Ministero della Salute del 28 agosto 2002.

L'atto di Autonomia Regolamentare approvato con deliberazione del Consiglio di
Amministrazione n. 4 del 18 febbraio 2005 definisce in particolare principi,
obiettivi strategici, modello organizzativo, programmazione, formazione, ricerca,
organizzazione, qualita e relazioni esterne.

L'Ente garantisce a tutti 1 soggetti assistiti dal Servizio Sanitario nazionale
l'accesso ai ricoveri ospedalieri necessari per trattare condizioni patologiche
indifferibili che necessitino di interventi diagnostico-terapeutici di emergenza o di
urgenza, patologie acute non gestibili in ambito ambulatoriale e/o domiciliare.

Le prestazioni erogate dall'Ospedale comprendono:

* interventi di soccorso nei confronti di malati o infortunati in situazioni di urgenza od
emergenza medica e/o chirurgica;

» visite mediche, assistenza infermieristica ed ogni atto e procedura diagnostica,
terapeutica e riabilitativa necessari per risolvere i problemi di salute del paziente
degente e compatibili con il livello di dotazione tecnologica delle singole strutture.

L'assistenza ospedaliera ¢ erogata secondo le seguenti modalita di accesso:
-in forma di ricovero di urgenza ed emergenza,

-in forma di ricovero ordinario programmato anche a ciclo diurno (day hospital
- day surgery).

L’Ente ospedaliero svolge le sue attivita nell’osservanza dei principi di centralita
della persona, uguaglianza ed imparzialita, continuita, trasparenza, equita, diritto
di scelta, efficienza, efficacia e partecipazione, utilizzando come criteri metodologi
quelli della correttezza dell’azione amministrativa, della formazione continua,
della comunicazione, dell'applicazione della metodologia continua della qualita,
della semplificazione dell’azione amministrativa, della legalita ed integrita, della
lealta e del rispetto della privacy.

La carta dei servizi costituisce un importante documento di riferimento per
approfondire le tematiche relative alla mission, all'organizzazione, alle attivita e ai
servizi erogati dall'Ente.
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1. Le principali novita

L’Ente ospedaliero ha da tempo intrapreso un percorso finalizzato allo sviluppo
della cultura della trasparenza istituendo nel proprio sito web la sezione
“Amministrazione e valutazione di merito”, conformemente a quanto previsto nel
decreto legislativo 150/2009.

In data 30 gennaio 2014 (provvedimento n.55/2014) ¢ stato adottato e pubblicato
sul sito istituzionale dell'Ente ospedaliero il P.T.T.I. 2014-2016, elaborato in forza
delle disposizioni contenute nel D.Lgs. 33/2013. Con successivo provvedimento
n. 30/2015 ¢ stato elaborato e pubblicato il relativo aggiornamento 2015-2017.

I1 D.Lgs. 33/2013 ha complessivamente operato una sistematizzazione dei
principali obblighi di pubblicazione vigenti, introducendone anche di nuovi, e ha
disciplinato per la prima volta l'istituto dell'accesso civico. Di conseguenza anche
le pubblicazioni effettuate antecedentemente all'entrata in vigore del predetto
decreto sono state riprese ed ordinate secondo 1 criteri ispiratori della norma volti
ad assicurare l'integrita, il costante aggiornamento, la completezza, la
tempestivita, la semplicita di consultazione, la comprensibilita, 'omogeneita, la
facile accessibilita, nonché la conformita ai documenti originali in possesso
dell' Amministrazione.

2. Procedimento di elaborazione e adozione del Programma

Obiettivo fondamentale del presente programma ¢ quello di favorire un controllo
diffuso da parte del cittadino sull'operato dell'Ospedale e sull'utilizzo delle risorse,
mediante la pubblicazione sul sito web dei dati, delle informazioni e dei
documenti che riguardano 1'Ente ospedaliero in ottemperanza alle disposizioni
previste dalla normativa vigente.

I dati sono pubblicati secondo schemi che ne garantiscono, l'integrita, la facile
lettura e l'immediata accessibilita con chiarezza e semplicita. A tal fine 1'Ente
garantisce per il tramite delle competenti strutture la qualita delle informazioni
assicurandone l'integrita, il costante aggiornamento, la completezza, la
tempestivita, la semplicita di consultazione, la comprensibilita, 'omogeneita e la
facile accessibilitd, conformemente a quanto previsto negli articoli 6 e 7 del
decreto legislativo n.33/2013.

Nella Home page del sito istituzionale dell'Ente www.galliera.it ¢ collocata
un'apposita sezione denominata “Amministrazione Trasparente” al cui interno
sono contenuti i dati, le informazioni e 1 documenti pubblicati ai sensi della
normativa vigente. Essa ¢ suddivisa in sottosezioni ciascuna corrispondente ad un
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http://www.galliera.it/

determinato obbligo di pubblicazione secondo lo schema definito nell'allegato 1
del decreto legislativo n.33/2013. Cliccando sulle suddette sottosezioni l'utente
potra avere accesso alle informazioni di interesse.

I dati sono aggiornati dai dirigenti delle strutture ospedaliere competenti, 1 quali,
sotto la propria responsabilita, provvedono a curarne il costante monitoraggio per
assicurare l'effettivo aggiornamento delle informazioni.

Collegamenti con il Piano della performance o con analoghi strumenti di
programmazione previsti da normative di settore.

La trasparenza rappresenta un profilo dinamico direttamente correlato al concetto
di performance, pertanto l'obbligo di pubblicazione dei dati ha lo scopo di
assicurare la conoscenza dell'azione dell'Ente al fine di instaurare una piu
consapevole partecipazione della collettivita.

Per tale ragione il Programma triennale per la trasparenza e l'integrita si pone in
relazione al ciclo di gestione delle performance, prevedendone la piena
conoscibilita di ogni componente, dal piano della prestazione e dei risultati allo
stato della sua attuazione.

I1 sistema di misurazione e valutazione della perfomance ¢ dunque uno strumento
fondamentale attraverso cui trasparenza e prevenzione dell'illegalita si realizzano.

I processi e le attivita di programmazione illustrati nelle sezioni del presente Piano
dedicate alla prevenzione della corruzione e alla trasparenza, costituiscono obiettivi
ed indicatori del ciclo delle perfomance.

Gli obiettivi del PTPC e del presente programma integrano la programmazione
strategica del Piano delle performance e si traducono in obiettivi operativi finalizzati
all’attuazione del principio di trasparenza da assegnare annualmente alle varie
strutture aziendali.

In particolare per I’anno 2016 le azioni individuate dalla vigente normativa
anticorruzione ed in particolare dal presente Piano sono declinate come obiettivo
delle UU.OO. coinvolte, indicandole nelle schede di budget tra gli “adempimenti”
considerati requisito per l'accesso alla valutazione degli obiettivi di budget.

Indicazione degli uffici e dei dirigenti coinvolti per I’individuazione dei
contenuti del piano

La predisposizione del Programma triennale per la trasparenza e l'integrita
compete al Responsabile della trasparenza, mentre la materiale pubblicazione sul
sito internet dell'Ente compete di norma al responsabile della S.C. Qualita e
comunicazione. Un ruolo fondamentale per [’applicazione del presente
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programma ¢ quello svolto delle singole strutture dell’Ente 1 cui
direttori/dirigenti sono chiamati a rispondere dell'attuazione della parte del
programma triennale con riferimento alle informazioni di propria competenza.

Coinvolgimento degli stakeholder e i risultati di tale coinvolgimento

Questo Ente al fine di rendere possibile un ascolto ed una partecipazione attiva
degli stakeholder interni ed esterni (es. associazioni di consumatori, sindacati) ha
attivato con avviso pubblico in data 2 dicembre 2014 una procedura di
consultazione sul contenuto del Programma al fine di acquisire eventuali
osservazioni.

Termini e le modalita di adozione del Programma da parte degli organi di
vertice

L'adozione del Programma avviene con atto deliberativo del Direttore generale
dell'Ente ospedaliero su proposta del Responsabile della trasparenza.

Dopo l'adozione il programma ¢& pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente
ospedaliero nell'apposita sezione “Amministrazione trasparente”.

Il Programma ¢ aggiornato annualmente, di norma, entro il 31 gennaio.

3. Iniziative di comunicazione della trasparenza
L’Ente ospedaliero si fara promotore di specifiche iniziative per presentare il
programma della trasparenza.

Gli strumenti per raggiungere tale scopo possono essere:

e Giornata della la trasparenza per la presentazione del programma del suo
stato di attuazione. Tale giornata potra avere anche lo scopo di fornire un
panorama generale dell’attivita dell’Ente, dei servizi erogati, dei risultati
conseguiti
La giornata della trasparenza si ¢ tenuta presso I'Ente ospedaliero con
cadenza annuale in data 23 settembre 2014 e 23 settembre 2015

e forme di coinvolgimento dei cittadini e associazioni di consumatori in
materia di trasparenza e integritd (questionari, convegni, opuscoli,
consultazioni), al fine di sollecitare proposte per I’implementazione della
trasparenza e per facilitare la reperibilita e I’'uso delle informazioni contenuti
nei siti delle pubbliche amministrazioni.

Pag. 21



4. Processo di attuazione del programma

Individuazione dei dirigenti responsabili della produzione,
dell’aggiornamento, della trasmissione e della pubblicazione dei dati.

Nella tabella in allegato al presente piano sono riportati gli obblighi di
pubblicazione vigenti ai sensi del decreto legislativo 33/2013 e della delibera
dell' Autorita Nazionale Anticorruzione n.50/2013 con la relativa periodicita degli
aggiornamenti dei dati e l’indicazione dei nominativi dei responsabili della
produzione, dell’aggiornamento e trasmissione del dato e della pubblicazione.

Misure organizzative volte ad assicurare la regolarita e la tempestivita dei
flussi informativi.

I dirigenti delle strutture ospedaliere dell’Ente garantiscono ciascuno per quanto
di competenza il regolare flusso delle informazioni da pubblicare ai fini del
rispetto dei termini stabiliti dalla legge e conseguentemente sono responsabili
della trasmissione, della pubblicazione e dell'aggiornamento dei dati da
pubblicare nella sezione “Amministrazione Trasparente”. Tali responsabilita
potranno essere soggette a revisione in relazione ad eventuali modifiche
organizzative.

Il dirigente responsabile di ciascuna struttura ha la piena ed esclusiva
responsabilita dell'esattezza, compiutezza e tempestivita dei dati, sia in caso di
pubblicazione diretta sia in caso di trasmissione dei dati alla competente struttura
incaricata della pubblicazione.

Entro il 15 novembre di ogni anno i responsabili come sopra individuati
dovranno presentare al Responsabile della trasparenza una relazione dettagliata
sulle attivita poste in essere in merito all'attuazione degli adempimenti previsti
dalla normativa e dal presente Programma, accompagnata dall'attestazione, sotto
la propria responsabilita, dell'avvenuto assolvimento degli obblighi di
pubblicazione.

Ferme restando le responsabilita, le competenze e ’autonomia operativa di
ciascun dirigente di struttura preposto alle attivita indicate nel programma, il
Responsabile della trasparenza svolge una costante attivita di vigilanza circa
I’adempimento degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente.
Supporta e coordina le attivita delle strutture ospedaliere coinvolte al fine di
assicurare la realizzazione di quanto previsto nel programma.
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Misure di monitoraggio e di vigilanza sull’attuazione degli obblighi di
trasparenza.

Le strutture ospedaliere competenti dovranno procedere alla verifica e
all’aggiornamento di quanto pubblicato nella sezione “Amministrazione
trasparente” del sito web, implementare i1 dati secondo quanto definito nel
presente programma e inserire nella sezione dedicata i dati che attualmente, pur
pubblicati nel sito, trovano diversa collocazione. Cio anche al fine di pubblicare i
dati secondo criteri di omogeneita, immediata individuazione e facilita di
consultazione.

I1 responsabile svolge stabilmente un'attivita di controllo sull'adempimento da
parte dell'amministrazione degli obblighi di pubblicazione previsti dalla
normativa vigente, assicurando la completezza, la chiarezza e l'aggiornamento
delle informazioni pubblicate, nonche' segnalando alla Direzione strategica,
all'Organismo indipendente di valutazione (OIV), all'Autorita nazionale
anticorruzione e, nei casi piu gravi, all'ufficio di disciplina 1 casi di mancato o
ritardato adempimento degli obblighi di pubblicazione.

In relazione alla loro gravita, il responsabile segnala i casi di inadempimento o di
adempimento parziale degli obblighi in materia di pubblicazione previsti dalla
normativa vigente, all'ufficio di disciplina, ai fini dell'eventuale attivazione del
procedimento disciplinare. Il responsabile segnala altresi gli inadempimenti agli
organi di vertice dell'amministrazione, all'OIV ai fini dell'attivazione delle altre
forme di responsabilita.

Strumenti e tecniche di rilevazione dell’effettivo utilizzo dei dati da parte
degli utenti della sezione “Amministrazione Trasparente”.

In merito alle modalita di analisi e misurazioni degli accessi alla sezione
“Amministrazione Trasparente” verra valutata la possibilita di utilizzare applicativi
software appositi grazie ai quali monitorare il flusso dei visitatori suddivisi
preferibilmente e ove possibile per area geografica, periodo e durata della visita
delle varie pagine. In tal caso sara possibile elaborare report periodici dettagliati
relativi al flusso di visitatori della sezione “Amministrazione Trasparente”.
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Misure per assicurare I’efficacia dell’istituto dell’accesso civico

L’Ente ospedaliero assicura la piena disponibilita del diritto di accesso civico a
tutti 1 dati e documenti per i quali la normativa prevede 1’obbligo di pubblicazione
sul sito istituzionale nella sezione “Amministrazione Trasparente”.

La richiesta di accesso civico non ¢ sottoposta ad alcuna limitazione quanto alla
legittimazione soggettiva del richiedente, non deve essere motivata, ¢ gratuita e
deve essere presentata al responsabile della trasparenza dell’Ente secondo quanto
stabilito nell’art.5 del decreto legislativo n.33/2013.

A tal fine 1'Ente Ospedaliero ha definito una procedura fruibile da chiunque ne
abbia interesse mediante accesso al sito web nella sezione ‘“Amministrazione
Trasparente”.
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CODICE DI COMPORTAMENTO

Art. 54 del D.L. 165/2001 come modificato dall'art. 1 comma 44,
L. 190/2012; D.P.R. 62/2013.

RIFERIMENTI NORMATIVI Delibera ANAC (GX CIVIT) 1’175/2013 — Linee guida in materia
di codici di comportamento delle PA

e Adozione di un Codice di comportamento che integri e
specifichi il Codice adottato dal Governo.

e Adeguamento degli atti di incarico e dei contratti alle
previsioni del Codice.

e Formazione per la corretta conoscenza e applicazione
del Codice.

MISURE e  Verifica annuale dello stato di applicazione del Codice
attraverso L'Ufficio Procedimento Disciplinare (U.P.D.)

e Aggiornamento delle competenze dell'U.P.D. alle
previsioni del Codice.

e  Monitoraggio annuale sull'attuazione del Codice.

Direzione strategica

SOGGETTI COMPETENTI dirigente responsabile S.C. Gestione risorse umane
Responsabile della prevenzione della corruzione
Nucleo di valutazione

Ufficio Procedimenti Disciplinari - U.P.D.

Al fine di assicurare la qualita dei servizi, la prevenzione dei fenomeni di corruzione, il
rispetto dei doveri costituzionali di diligenza, lealta, imparzialita e servizio esclusivo alla
cura dell’interesse pubblico, I’Ente ospedaliero, secondo quanto previsto dall’art. 54,
comma 5, del D. Lgs. n. 165/2001, con provvedimento n. 478 del 12.7.2013 ha adottato
il proprio Codice di comportamento, recependo di fatto le disposizioni contenute nel
D.PR. n. 62/2013 ed integrando/specificando le stesse con le ulteriori disposizione
contenute nel punto 2 del citato provvedimento.

Nel frattempo tuttavia 1'Autorita Nazionale AntiCorruzione (A.N.A.C.) con delibera
75/2013 ha adottato le linee guida in materia di codici di comportamento, sicche
I'Amministrazione ha potuto attivare la prescritta procedura aperta alla partecipazione
degli stakeholder, all'esito della quale, previo il parere del Nucleo di Valutazione, con
provvedimento n.475 del 30.6.2014 ha adottato il Codice di comportamento aziendale
che, pur non allegato al presente documento, ne costituisce parte integrante e sostanziale.

Il Codice di comportamento aziendale, oltre ad aver recepito le regole contenute nel
codice di comportamento generale di cui al D.P.R. n. 62/2013, ha introdotto ulteriori
regole rispondenti al contesto aziendale in cui ¢ destinato ad operare.

Il Codice ¢ stato pubblicato tempestivamente sul sito internet dell'Ente ospedaliero nella
sezione “Amministrazione Trasparente”

Il Codice di comportamento si applica ai dipendenti dell’Ente e prevede 1’estensione
degli obblighi di condotta anche nei confronti di tutti i collaboratori o consulenti a
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qualsiasi titolo dell’amministrazione, dei titolari di organi, nonché nei confronti di
collaboratori a qualsiasi titolo di imprese fornitrici di beni o servizi o che realizzano
opere in favore dell’amministrazione.

Negli schemi tipo di incarico, contratto, bando va inserita la condizione dell’osservanza
dei Codici di comportamento per i collaboratori esterni a qualsiasi titolo dell’Azienda,
per i titolari di organo, per i collaboratori delle ditte fornitrici di beni o servizi od opere a
favore dell’Ente, nonché va prevista la risoluzione o la decadenza dal rapporto in caso di
violazione degli obblighi derivanti dal Codice.

I Responsabili delle varie articolazioni aziendali hanno il compito di promuovere, anche
attraverso un’adeguata informazione, il rispetto delle regole comportamentali definite
nei Codici e di vigilare costantemente sulla loro osservanza, attivando tempestivamente,
in caso di riscontrata violazione, il procedimento disciplinare nei confronti del
trasgressore secondo la disciplina prevista dalle norme di legge.

I dipendenti e i collaboratori hanno 1’obbligo di segnalare al Responsabile della struttura
di assegnazione eventuali situazioni di illecito nell’amministrazione di cui siano venuti a
conoscenza.

Ai sensi dell’art. 16 del DPR 62/2013 e dell’art.54, c. 6, del d.lgs. 165/2001, 1 Dirigenti
Responsabili di ciascuna struttura e 1’Ufficio di disciplina sono tenuti a vigilare
sull’applicazione dei Codici di comportamento.

L’Ufficio per i procedimenti disciplinari, ai sensi dell’art. 16, comma 3, del DPR
62/2012 provvede :
e all’aggiornamento del Codice di comportamento;
e all'esame delle segnalazioni di violazione o di sospetto di violazione dei codici di
comportamento;
e alla raccolta delle segnalazioni di condotte illecite nel rispetto delle garanzie di
riservatezza previste dall’art. 54 bis.

L’Ufficio per i procedimenti disciplinari e i Responsabili di ciascuna struttura aziendale
sono tenuti a svolgere una costante attivita di vigilanza sull’attuazione dei Codici di
comportamento, provvedendo a tenere costantemente informato il Responsabile della
prevenzione di ogni violazione accertata e contestata e dell’esito del procedimento
instaurato nei confronti del trasgressore.

Entro il 30 giugno e il 15 novembre di ogni anno, I’Ufficio per i procedimenti
disciplinari trasmette al Responsabile della prevenzione un report riportante 1 seguenti
dati:

e numero delle violazioni segnalate e contestate nel semestre di riferimento, con
indicazione delle norme violate, della qualifica, del profilo professionale e della
struttura di appartenenza del trasgressore;

e numero di procedimenti disciplinari attivati e conclusi, nel medesimo periodo,
con indicazione del numero e tipologia di sanzioni applicate e delle archiviazioni
disposte e delle relative motivazioni.
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Entro il 15 novembre di ogni anno, I’Ufficio per i procedimenti disciplinari formula
eventuali proposte di adeguamento del Codice aziendale e/o del Piano e formula
proposte in merito alle iniziative formative ritenute maggiormente utili in relazione alle
eventuali criticita riscontrate.

I1 Codice di comportamento, oltre ad essere pubblicato sul sito internet dell'Ente, viene
trasmesso a tutto il personale interessato, a cura dell’Ufficio per i procedimenti
disciplinari, mediante invio di mail personali e/o mediante avvisi sulla intranet
aziendale. I Responsabili delle articolazioni aziendali hanno il compito di informare il
personale afferente la loro struttura eventualmente non raggiungibile attraverso tali
mezzi di comunicazione.

La S.C. Gestione risorse umane, all’atto della sottoscrizione del contratto di lavoro o
dell’atto di conferimento dell’incarico, consegna e fa sottoscrivere agli interessati, per
avvenuta presa visione ed accettazione degli obblighi ivi previsti, copia del Codice di
comportamento.
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ROTAZIONE DEL PERSONALE

Art. 1 comma 4 lettera e, comma 5 lett. b, comma 10 lett. b

RIFERIMENTI NORMATIVI della L.n. 190/2012
Art.16 comma 1 lettera 1-quater del D.Igs. 165/2001

Adozione di direttive interne per assicurare la rotazione del

personale dirigenziale e del personale con funzioni di

responsabilita operante nelle aree a rischio corruzione, tra cui:
e Individuare modalita di attuazione della rotazione

MISURE e  Prevedere il criterio di rotazione nell'atto di indirizzo
relativo ai criteri per il conferimento degli incarichi

e Prevedere la revoca o assegnazione ad altro incarico
per avvio di procedimento penale o disciplinare

Direzione strategica
SOGGETTI COMPETENTI Responsabile della prevenzione della corruzione
Dirigente responsabile della S.C. Gestione risorse umane

Ai sensi dell’art. 16, comma 1, lett. 1 quater, del d.Igs 165/2001, nell’ipotesi di notizia
formale di avvio di procedimento penale o di avvio di un procedimento disciplinare per
fatti di natura corruttiva, ferma restando la facolta di adottare la sospensione dal
servizio, in applicazione dell’ivi previsto obbligo di rotazione, nei confronti
dell’incolpato vengono adottati i seguenti provvedimenti:
e per il personale dirigenziale, la revoca dell’incarico in essere e il conferimento di
altro incarico ai sensi del combinato disposto dell’art. 16, comma 1, lett. 1 quater
e dell’art. 55 ter, comma 1, del d.Igs. 165/200;
e per il personale non dirigenziale, 1’assegnazione ad altro servizio ai sensi del
citato art.16, comma, lett. 1 quater, del d.lgs. 165/2001.
Rientra nelle competenze del Responsabile della struttura cui afferisce il dipendente
sottoposto a giudizio penale o disciplinare per fatti di natura corruttiva, adottare o
proporre alla Direzione Generale i suddetti provvedimenti, dandone tempestiva
comunicazione al Responsabile della prevenzione della corruzione.
La rotazione ¢ esclusa e si dovra far luogo alla sospensione dal servizio, nelle ipotesi di
reati di particolare gravitd o qualora la permanenza in servizio dell’incolpato, in
considerazione della natura dei fatti contestati, risulti pregiudizievole all’immagine
dell’amministrazione o alla sicurezza degli utenti e dipendenti.
Con riferimento alle attivita classificate ad “Alto” rischio ai sensi del presente Piano, i
Responsabili delle strutture interessate devono individuare ed implementare, ove non
ancora adottate, le azioni che permettano l’interscambiabilita dei ruoli e, quindi, la
rotazione del personale assegnato per lungo tempo allo stesso tipo di procedimento o
allo stesso bacino di utenti, ed adottare misure di controllo compensative, quale
I’affidamento delle pratiche sensibili a due funzionari, atte a prevenire il rischio di
condotte corruttive.
Per quanto riguarda la rotazione del personale dirigenziale si richiama l'art.11 della
legge 7 agosto 2015, n.124 sulla dirigenza pubblica ed in particolare si fara riferimento
ai decreti delegati che saranno adottati dal Governo in corso d'anno.
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Per quanto riguarda il personale titolare di posizione organizzativa gli incarichi hanno
una durata triennale e sono stati affidati nell'anno 2015 all'esito di procedura selettiva.

Compatibilmente con le esigenze normative in materia di rotazione del personale, 1'Ente
ospedaliero si impegna a salvaguardare le specificita professionali in riferimento alle
funzioni e la continuita della gestione amministrativa e dei servizi sanitari, anche
attraverso la previsione di adeguati percorsi formativi e di forme di affiancamento, per
consentire al personale coinvolto nella rotazione di acquisire le adeguate competenze.

I Responsabili delle articolazioni aziendali, possono regolarmente disporre la rotazione
del personale assegnato alle proprie strutture nell’ambito delle loro ordinarie

prerogative gestionali della qualifica e del profilo professionale e dei limiti stabiliti dai
CCNNLL..

I Responsabili delle strutture interessate che operano in aree ad elevato rischio di
corruzione trasmettono al Responsabile della prevenzione, entro il 15 novembre di
ogni anno, una relazione in merito all’attuazione della presente misura, specificando le
eventuali ragioni che ostano alla sua applicazione e le misure compensative adottate in
tal caso.
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OBBLIGO DI ASTENSIONE IN CASO DI

CONFLITTO DI INTERESSE
RIFERIMENTI NORMATIVI Art. 6 bis legge 241/1990 - D.P.R. 62/2013
MISURE Adeguate iniziative di formazione/informazione

Responsabile della prevenzione
SOGGETTI COMPETENTI Dirigente responsabile Gestione risorse umane

Lart. 1, comma 41, della I. n. 190 ha introdotto 1’art. 6 bis nella 1. n. 241 del 1990,
rubricato “Conflitto di interessi”. La disposizione stabilisce che “Il responsabile del
procedimento e 1 titolari degli uffici competenti ad adottare i pareri, le valutazioni
tecniche, gli atti endo-procedimentali e il provvedimento finale devono astenersi in caso
di conflitto di interessi, segnalando ogni situazione di conflitto, anche potenziale.”

La norma contiene due prescrizioni:

» ¢ stabilito un obbligo di astensione per il responsabile del procedimento, il titolare
dell’ufficio competente ad adottare il provvedimento finale ed i titolari degli uffici
competenti ad adottare atti endo-procedimentali nel caso di conflitto di interesse anche
solo potenziale;

» ¢ previsto un dovere di segnalazione a carico dei medesimi soggetti.

La norma persegue una finalita di prevenzione che si realizza mediante 1’astensione
dalla partecipazione alla decisione (sia essa endo-procedimentale o meno) del titolare
dell’interesse, che potrebbe porsi in conflitto con I’interesse perseguito, mediante
I’esercizio della funzione e/o con D’interesse di cui sono portatori il destinatario del
provvedimento, gli altri interessati e contro interessati.

Inoltre, ai sensi dell’art. 6 del Codice di comportamento generale, che pone una norma
da leggersi in maniera coordinata con la disposizione precedente, il dipendente si
astiene dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere
interessi propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di
conviventi oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale,
ovvero, di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o
grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti od
organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti,
associazioni anche non riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui egli sia
amministratore o gerente o dirigente. Il dipendente si astiene in ogni altro caso in cui
esistano gravi ragioni di convenienza. Sull'astensione decide il responsabile dell’ufficio
di appartenenza.

Il suindicato art. 6 del Codice di comportamento generale contiene una tipizzazione
delle relazioni personali o professionali sintomatiche del possibile conflitto di interesse,
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nonché una clausola di carattere generale in riferimento a tutte le ipotesi in cui si
manifestino “gravi ragioni di convenienza”.

La segnalazione del conflitto deve essere indirizzata al dirigente responsabile
dell’ufficio di appartenenza, il quale, esaminate le circostanze, valuta se la situazione
realizza un conflitto di interesse idoneo a ledere I’imparzialita dell’agire amministrativo.

Il dirigente destinatario della segnalazione deve valutare espressamente la situazione
sottoposta alla sua attenzione e deve rispondere per iscritto al dipendente medesimo
sollevandolo dall’incarico oppure motivando espressamente le ragioni che consentono
comunque 1’espletamento dell’attivita da parte di quel dipendente.

La violazione sostanziale della norma, che si realizza con il compimento di un atto
illegittimo, da luogo a responsabilita disciplinare del dipendente suscettibile di essere
sanzionata con I’irrogazione di sanzioni all’esito del relativo procedimento, oltre a poter
costituire fonte di illegittimita del procedimento e del provvedimento conclusivo dello
stesso, quale sintomo di eccesso di potere sotto il profilo dello sviamento della funzione
tipica dell’azione amministrativa.

L'Ente intraprende adeguate iniziative per dare conoscenza al personale dell’obbligo di
astensione, delle conseguenze scaturenti dalla sua violazione e dei comportamenti da
seguire in caso di conflitto di interesse.

Alcune iniziative specifiche hanno riguardato il Dipartimento Gestione risorse umane in
occasione dell'incontro in data 17 marzo 2015 nel corso del quale sono stati trattati i
temi relativi al conflitto di interesse, agli obblighi di astensione e sono state proposte dal
R.P.C. soluzioni pratiche mediante schemi e modelli di dichiarazioni

L'informativa ¢ stata ripetuta in occasione dell'incontro con i dirigenti amministrativi
dell'Ente del 5 Novembre 2015 giusta le risultanze del varbale prot. CI/5721/CU del
11.11.2015. A seguito dell'incontro la relativa modulistica ¢ stata resa disponibile sul
sito web dell'Ente nella sezione “Amministrazione trasparente”, livello “Altri contenuti”
sottolivello “Corruzione”.

Sono in corso valutazioni specifiche volte a potenziare ulteriormente gli strumenti di
prevenzione nei processi decisionali in materia di farmaci, dispositivi, altre tecnologie,
nonche ricerca, sperimentazione e sponsorizzazione attraverso dichiarazioni da parte dei
professionisti sanitari ¢ amministrativi sulla base della modulistica standard elaborata da
Agenas come da raccomandazione ANAC di cui alla determinazione n.12 del
28.10.2015.

I dirigenti responsabili delle strutture trasmettono tempestivamente al RPC le
dichiarazioni di astensione, nonché una relazione annuale entro 15 novembre di ogni
anno.
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CONFERIMENTO E AUTORIZZAZIONE INCARICHI

RIFERIMENTI NORMATIVI

Art. 53, D. 1gs. 165/2001, come modificato dall'art.1, comma 42, della
L. 190/2012
Art. 1, comma 58 bis, della L. 662/1996

MISURE

Adozione dell'atto contenente criteri per il conferimento e
l'autorizzazione di incarichi

SOGGETTI COMPETENTI

Direzione strategica
Responsabile della prevenzione della corruzione
Dirigente responsabile Gestione risorse umane

a)

b)

la Legge n. 190/2012 ha introdotto alcune modifiche all'art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001
in materia di incompatibilitd, cumulo di impieghi e incarichi. Come precisato nel PNA
“il cumulo in capo ad un medesimo dirigente o funzionario di incarichi conferiti
dall’Ente puo comportare il rischio di un’eccessiva concentrazione di potere su un
unico centro decisionale. La concentrazione del potere decisionale aumenta il rischio
che [’attivita amministrativa possa essere indirizzata verso fini privati o impropri
determinati dalla volonta del dirigente stesso. Inoltre, lo svolgimento di incarichi,
soprattutto se extra-istituzionali, da parte del dirigente o del funzionario puo realizzare
situazioni di conflitto di interesse che possono compromettere il buon andamento
dell’azione amministrativa, ponendosi altresi come sintomo dell’evenienza di fatti

’

corruttivi”’.

Per questi motivi l'art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001, prevede che:

le amministrazioni debbono adottare dei criteri generali per disciplinare 1 criteri di
conferimento e i criteri di autorizzazione degli incarichi extra-istituzionali prescrivendo che
“In ogni caso, il conferimento operato direttamente dall'amministrazione, nonché
l'autorizzazione all'esercizio di incarichi che provengano da amministrazione pubblica
diversa da quella di appartenenza, ovvero da societa o persone fisiche, che svolgono attivita
d'impresa o commerciale, sono disposti dai rispettivi organi competenti secondo criteri
oggettivi e predeterminati, che tengano conto della specifica professionalita, tali da
escludere casi di incompatibilita, sia di diritto che di fatto, nell'interesse del buon andamento
della pubblica amministrazione o situazioni di conflitto, anche potenziale, di interessi, che
pregiudichino l'esercizio imparziale delle funzioni attribuite al dipendente”;

in sede di autorizzazione allo svolgimento di incarichi extra-istituzionali, secondo quanto
previsto dall’art. 53, comma 7, del D. Lgs. n. 165/2001, le amministrazioni debbono valutare
tutti 1 profili di conflitto di interesse, anche quelli potenziali; 1’istruttoria circa il rilascio
dell’autorizzazione va condotta in maniera molto accurata, tenendo presente che talvolta lo
svolgimento di incarichi extra-istituzionali costituisce per il dipendente un’opportunita, in
special modo se dirigente, di arricchimento professionale utile a determinare una positiva
ricaduta nell’attivita istituzionale ordinaria; ne consegue che, al di 1a della formazione di una
black list di attivita precluse la possibilita di svolgere incarichi va attentamente valutata
anche in ragione dei criteri di crescita professionale, culturale e scientifica nonché di
valorizzazione di un’opportunita personale che potrebbe avere ricadute positive sullo
svolgimento delle funzioni istituzionali ordinarie da parte del dipendente;
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c)

d)

il dipendente ¢ tenuto a comunicare formalmente all’amministrazione anche I’attribuzione di
incarichi gratuiti (comma 12); in questi casi, ’amministrazione - pur non essendo necessario
il rilascio di una formale autorizzazione - deve comunque valutare tempestivamente
I’eventuale sussistenza di situazioni di conflitto di interesse anche potenziale e, se del caso,
comunicare al dipendente il diniego allo svolgimento dell’incarico; gli incarichi a titolo
gratuito da comunicare all’amministrazione sono solo quelli che il dipendente ¢ chiamato a
svolgere in considerazione della professionalita che lo caratterizza all’interno
dell’amministrazione di appartenenza; continua, comunque, a rimanere estraneo al regime
delle autorizzazioni e comunicazioni I’espletamento degli incarichi espressamente
menzionati nelle lettere da a) ad f-bis) del comma 6 dell’art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001, per
1 quali il legislatore ha compiuto a priori una valutazione di non incompatibilita; essi,
pertanto, non debbono essere autorizzati né comunicati all’amministrazione;

il regime delle comunicazioni al D.F.P. avente ad oggetto gli incarichi si estende anche agli
incarichi gratuiti, con le precisazioni sopra indicate; secondo quanto previsto dal comma 12
del predetto art. 53, gli incarichi autorizzati e quelli conferiti, anche a titolo gratuito, dalle
pubbliche amministrazioni debbono essere comunicati al D.F.P. in via telematica entro 15
giorni; per le modalita di comunicazione dei dati sono fornite apposite indicazioni sul sito
www.perlapa.gov.it nella sezione relativa all’anagrafe delle prestazioni;

¢ disciplinata esplicitamente un’ipotesi di responsabilitd erariale per il caso di omesso
versamento del compenso da parte del dipendente pubblico indebito percettore, con espressa

indicazione della competenza giurisdizionale della Corte dei conti.

Alle suindicate previsioni della legge n. 190/2012 — che sono intervenute a modificare il
regime dello svolgimento degli incarichi da parte dei dipendenti pubblici contenuto
nell’art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001 — si aggiungono le prescrizioni contenute nella
normativa gia vigente, tra cui, in particolare, la disposizione contenuta nel comma 58
bis dell’art. 1 della L. n. 662/1996, che stabilisce che: “Ferma restando la valutazione in
concreto dei singoli casi di conflitto di interesse, le amministrazioni provvedono, con
decreto del Ministro competente, di concerto con il Ministro per la funzione pubblica,
ad indicare le attivita che in ragione della interferenza con i compiti istituzionali, sono
comunque non consentite ai dipendenti con rapporto di lavoro a tempo parziale con
prestazione lavorativa non superiore al 50 per cento di quella a tempo pieno”.

Con i provvedimenti n.20/2013 e n.175/2013 1'Ente ha adottato una propria disciplina
in materia di autorizzazione a svolgere incarichi occasionali ai sensi dell'art.53 del D.
Lgs. n.165/2001.

Con successivo provvedimento n.793/2015, pubblicato nella sezione amministrazione
trasparente del sito web, 1'Ente ha recepito 1 criteri generali in materia di incarichi vietati
ai dipendenti delle amministrazioni pubbliche elaborato nell'ambito del tavolo tecnico
previsto dall'intesa sancita in conferenza unificata del 24 luglio 2013, mediante
confronto tra i rappresentanti del Dipartimento della funzione pubblica, delle Regioni e
degli Enti locali.

Nel corso dell'anno 2016 la competente struttura gestione risorse umane provvedera al
riordino della materia nel suo complesso mediante adozione di specifica procedura
operativa.
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INCONFERIBILITA' E INCOMPATIBILITA' PER INCARICHI DIRIGENZIALI

RIFERIMENTI NORMATIVI | D. Igs 39/2013

e Direttive interne per adeguamento degli atti di interpello relativi
al conferimento di incarichi

MISURE e Direttive interne affinché gli interessati rendano la dichiarazione

sostitutiva all'atto del conferimento dell'incarico

Direzione strategica
SOGGETTI COMPETENTI Responsabile della prevenzione della corruzione
Dirigente responsabile S.C. Gestione risorse umane

Il D. Lgs. 39/2013, come anche confermato dalla delibera 149/2014 dell’ANAC, si
occupa esclusivamente delle inconferibilita e delle incompatibilitda degli incarichi di
direttore generale, direttore sanitario e direttore amministrativo. Con riferimento agli
stessi incarichi, la legge 124/2015, art. 11, co. 1, lett. p) prevede anche la disciplina
delle procedure e dei requisiti professionali per il loro conferimento.

Tenuto conto di quanto previsto in merito dall'aggiornamento 2015 al PNA di cui alla
determinazione n.12/2015 si intende estendere questa misura al conferimento di
incarichi dirigenziali di livello intermedio, con particolare riguardo a quelli di struttura
complessa, e di incarichi a professionisti esterni.

Avuto riguardo alle possibili misure quali la pubblicazione dei criteri di selezione dei
membri della commissione giudicatrice, il monitoraggio dei sistemi di selezione dei
membri stessi, la loro rotazione, la definizione di un tempo minimo per poter
partecipare ad una nuova commissione, la verifica preliminare di eventuali profili di
incompatibilita/conflitto di interessi, si fa rinvio al disciplinare per il conferimento degli
incarichi di struttura complessa per la dirigenza medica sanitaria di cui al
provvedimento di questo Ente n.570/2015 disponibile sul sito web nella sezione
amministrazione  trasparente, livello  “bandi di  concorso”,  indirizzo:

http://www.galliera.it/bandi/bandi-di-concorso/regolamentazioni
L’attribuzione degli incarichi si conforma ai principi di trasparenza e imparzialita ed in
particolare a quelli previsti dall'art.41 del D. Lgs.33/2013.
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ATTIVITA' SUCCESSIVE ALLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO
(pantouflage — revolving doors)

Art. 53, comma 16-ter, D. Igs. 165/2001, aggiunto dall'art. 1,
RIFERIMENTI NORMATIVI comma 42, lettera 1, della L. 190/2012

e Direttive interne per effettuare controlli sui precedenti
MISURE penali e per adottare le conseguenti determinazioni

Dirigente responsabile del S.C. Gestione risorse umane
SOGGETTI COMPETENTI Dirigenti dell'area appalti (lavori, forniture e servizi)

La L. n. 190/2012 ha introdotto un nuovo comma nell’ambito dell’art. 53 del D.Lgs. n.
165/2001, volto a contenere il rischio di situazioni di corruzione connesse all’impiego
del dipendente successivo alla cessazione del rapporto di lavoro. Il rischio valutato dalla
norma ¢ che durante il periodo di servizio il dipendente possa artatamente precostituirsi
delle situazioni lavorative vantaggiose e cosi sfruttare a proprio fine la sua posizione e il
suo potere all’interno dell’amministrazione per ottenere un lavoro per lui attraente
presso I’impresa o il soggetto privato con cui entra in contatto. La norma prevede quindi
una limitazione della liberta negoziale del dipendente per un determinato periodo
successivo alla cessazione del rapporto per eliminare la “convenienza” di accordi
fraudolenti.

La disposizione stabilisce che “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno
esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di
cui all'articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla
cessazione del rapporto di pubblico impiego, attivita lavorativa o professionale presso i
soggetti privati destinatari dell'attivita della pubblica amministrazione svolta
attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione
di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed e fatto divieto ai soggetti privati
che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i
successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e
accertati ad essi riferiti”.

L’ambito della norma ¢ riferito a quei dipendenti che nel corso degli ultimi tre anni di
servizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto dell’amministrazione
con riferimento allo svolgimento di attivita presso i soggetti privati che sono stati
destinatari di provvedimenti, contratti o accordi. I “dipendenti” interessati sono coloro
che per il ruolo e la posizione ricoperti nell’amministrazione hanno avuto il potere di
incidere in maniera determinante sulla decisione oggetto dell’atto e, quindi, coloro che
hanno esercitato la potestd o il potere negoziale con riguardo allo specifico
procedimento o procedura (dirigenti, funzionari titolari di funzioni dirigenziali,
responsabile del procedimento nel caso previsto dall’art. 125, commi 8 e 11, del D.Lgs.
n. 163/20006).
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I predetti soggetti nel triennio successivo alla cessazione del rapporto con
I’amministrazione, qualunque sia la causa di cessazione (e, quindi, anche in caso di
collocamento in quiescenza per raggiungimento dei requisiti di accesso alla pensione),
non possono avere alcun rapporto di lavoro autonomo o subordinato con i soggetti
privati che sono stati destinatari di provvedimenti, contratti o accordi.

La norma prevede delle sanzioni per il caso di violazione del divieto, che consistono in
sanzioni sull’atto e sanzioni sui soggetti:

» sanzioni sull’atto: i contratti di lavoro conclusi e gli incarichi conferiti in
violazione del divieto sono nulli;

» sanzioni sui soggetti: 1 soggetti privati che hanno concluso contratti o conferito
incarichi in violazione del divieto non possono contrattare con la pubblica
amministrazione di provenienza dell’ex dipendente per i successivi tre anni ed
hanno I’obbligo di restituire eventuali compensi eventualmente percepiti ed
accertati in esecuzione dell’affidamento illegittimo; pertanto, la sanzione opera
come requisito soggettivo legale per la partecipazione a procedure di affidamento
con la conseguente illegittimita dell’affidamento stesso per il caso di violazione.

Al fine di garantire 1’esatto rispetto della delineata normativa si prevede che:

» il Dirigente responsabile della S.C. Gestione risorse umane dell'Ente assicuri che
nei contratti di assunzione del personale sia inserita la clausola che prevede il
divieto di prestare attivita lavorativa (a titolo di lavoro subordinato o di lavoro
autonomo) per i tre anni successivi alla cessazione del rapporto nei confronti dei
destinatari di provvedimenti adottati o di contratti conclusi con [’apporto
decisionale del dipendente;

» 1 dirigenti responsabili delle Strutture che si occupano dell'area appalti (Lavori,
Beni e Servizi assicurarino che nei bandi di gara o negli atti prodromici agli
affidamenti, anche mediante procedura negoziata, sia inserita la condizione
soggettiva di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e
comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato
poteri autoritativi o negoziali per conto dell'Ente nei loro confronti per il triennio
successivo alla cessazione del rapporto; all’esatto rispetto di tale previsione sono
tenuti tutti gli altri Responsabili di tutte le articolazioni aziendali in presenza di
analoghi procedimenti amministrativi ascritti alla loro responsabilita;

» sia disposta ’esclusione dalle procedure di affidamento nei confronti dei soggetti
per i quali sia emersa la situazione di cui al punto precedente;

» sia fornita tempestiva informativa dei fatti al dirigente responsabile della S.C.
Affari generali che valutera il ricorso in giudizio per ottenere il risarcimento del
danno nei confronti degli ex dipendenti per i quali sia emersa la violazione dei
divieti contenuti nell’art. 53, comma 16 ter, D.Lgs. n. 165/2001.
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FORMAZIONE DI COMMISSIONI, ASSEGNAZIONE AGLI UFFICI,
CONFERIMENTO DI INCARICHI IN CASO DI CONDANNA PER DELITTI
CONTRO LA P.A.

Art. 35 bis, D. 1gs. 165/2001, aggiunto dall' art.1, comma 46, della L.
190/2012

RIFERIMENTI NORMATIVI | Art. 1, commi 3, 15,17, 18, 20, L. 190/2012

Art. 16, comma 1, lettera 1 quater, D. 1gs. 165/2001

Capo 11 del D. 1gs. 39/2013

o Direttive interne per effettuare controlli sui precedenti penali e

MISURE sulle conseguenti determinazioni in caso di esito positivo del
controllo

e Direttive interne per adeguamento degli atti di interpello per
conferimento di incarichi

Direzione strategica

Responsabile della prevenzione della corruzione
SOGGETTI COMPETENTI Dirigente responsabile S.C. Gestione risorse umane
Dirigenti responsabili dell'area appalti

La L. n. 190/2012 — in materia di Formazione di commissioni, assegnazioni agli uffici,
conferimento di incarichi dirigenziali in caso di condanna penale per delitti contro la
pubblica amministrazione — ha ex novo introdotto anche delle misure di prevenzione di
carattere soggettivo, con le quali la tutela ¢ anticipata al momento di individuazione
degli organi che sono deputati a prendere decisioni e ad esercitare il potere nelle
amministrazioni. Tra queste, il nuovo art. 35 bis, inserito nell’ambito del D.Lgs. n.
165/2001, pone delle condizioni ostative per la partecipazione a commissioni di
concorso o di gara e per lo svolgimento di funzioni direttive in riferimento agli uffici
considerati a piu elevato rischio di corruzione. La norma in particolare prevede:

“1. Coloro che sono stati condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per
i reati previsti nel capo I del titolo 11 del libro secondo del codice penale:

e non possono fare parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per
l'accesso o la selezione a pubblici impieghi,

® non possono essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici preposti alla
gestione delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e forniture,
nonché alla concessione o all'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili
finanziari o attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici e privati;

e non possono fare parte delle commissioni per la scelta del contraente per
l'affidamento di lavori, forniture e servizi, per la concessione o l'erogazione di
sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché per ['attribuzione di
vantaggi economici di qualunque genere.

La disposizione prevista al comma 1 integra le leggi e regolamenti che disciplinano la
formazione di commissioni e la nomina dei relativi segretari”.
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Inoltre, i1 D.Lgs. n. 39/2013 ha previsto un’apposita disciplina riferita alle
inconferibilita di incarichi dirigenziali e assimilati (art. 3). Gli atti ed 1 contratti posti in
essere in violazione delle limitazioni sono nulli ai sensi dell’art. 17 del D.Lgs. n.
39/2013. A carico dei componenti di organi che abbiano conferito incarichi dichiarati
nulli sono applicate le specifiche sanzioni previste dall’art. 18 del medesimo decreto.

A norma del D.Lgs. n. 39/2013:

» in generale, la preclusione opera in presenza di una sentenza, ivi compresi i casi di
patteggiamento, per 1 delitti contro la pubblica amministrazione anche se la
decisione non ¢ ancora irrevocabile ossia non ¢ ancora passata in giudicato;

» la specifica preclusione di cui alla lett. b) del citato art. 35 bis riguarda sia
I’attribuzione di incarico o I’esercizio delle funzioni dirigenziali sia lo svolgimento
di funzioni direttive; pertanto, I’ambito soggettivo della norma riguarda i dirigenti,
1 funzionari ed i collaboratori (questi ultimi nel caso in cui svolgano funzioni
dirigenziali o siano titolari di posizioni organizzative);

» in base a quanto previsto dal comma 2 del suddetto articolo, la disposizione
riguarda 1 requisiti per la formazione di commissioni ¢ la nomina dei segretari e
pertanto la sua violazione si traduce nell’illegittimita del provvedimento
conclusivo del procedimento;

» la situazione impeditiva viene meno ove venga pronunciata per il medesimo reato
una sentenza di assoluzione anche non definitiva.

Se la situazione di inconferibilita si appalesa nel corso del rapporto, il Responsabile
della prevenzione della corruzione effettua la contestazione nei confronti
dell’interessato e lo stesso deve essere rimosso dall’incarico o assegnato ad altro ufficio.

I dirigenti dell'area appalti (lavori forniture e servizi) e il dirigente responsabile della
struttura Gestione Risorse Umane dell’Ente, in base alla rispettiva competenza per
materia, nonché tutti i Responsabili di tutte le articolazioni aziendali - in presenza di
situazioni di specie — sono tenuti ad assicurare la verifica della sussistenza di eventuali
precedenti penali a carico dei dipendenti e/o dei soggetti cui intendono conferire
incarichi nelle seguenti circostanze:

e all’atto della formazione delle commissioni per ’affidamento di commesse o di
commissioni di concorso;

e all’atto del conferimento degli incarichi dirigenziali e degli altri incarichi previsti
dall’art. 3 del d.lgs. n. 39/2013;

e all’atto dell’assegnazione di dipendenti dell’area direttiva agli uffici che
presentano le caratteristiche indicate dall’art. 35 bis del d.lgs. n. 165/2001;

e all’entrata in vigore dei citati artt. 3 e 35 bis con riferimento agli incarichi gia
conferiti e al personale gia assegnato.
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L’accertamento sui precedenti penali avviene mediante acquisizione d’ufficio ovvero
mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione resa dall’interessato nei termini e
alle condizioni dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 (art. 20 D.Lgs. n. 39/2013).

Se all’esito della verifica risultano a carico del personale interessato dei precedenti
penali per delitti contro la pubblica amministrazione, I’Ente:

¢ siastiene dal conferire I’incarico o dall’effettuare I’assegnazione,
e applica le misure previste dall’art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013,

e provvede a conferire I’incarico o a disporre 1’assegnazione nei confronti di altro
soggetto.

In caso di violazione delle previsioni di inconferibilita, secondo I’art. 17 del D.Lgs. n.
39, I’incarico ¢ nullo e si applicano le sanzioni di cui all’art. 18 del medesimo decreto.

I dirigenti dell'area appalti (lavori forniture e servizi) e il dirigente responsabile della
struttura Gestione Risorse Umane dell’Ente, in base alla rispettiva competenza, nonché
tutti 1 Responsabili di tutte le articolazioni aziendali — in presenza di situazioni di specie
— siano tenuti:

e a ecffettuare 1 controlli sui precedenti penali ed a porre in essere le
determinazioni conseguenti in caso di esito positivo del controllo;

e ad assicurare che negli interpelli per I’attribuzione degli incarichi siano inserite
espressamente le condizioni ostative al conferimento;

e a proporre al Direttore Generale gli atti necessari per adeguare i1 propri
regolamenti sulla formazione delle commissioni per [’affidamento di
commesse o di concorso;

e trasmettere entro il 15 novembre di ogni anno al responsabile delle
prevenzione della corruzione una relazione riportante i dati sul numero di
autocertificazioni acquisite e controllate, sull'esito dei controlli e sui
provvedimenti adottati in caso di riscontrata sussistenza della causa ostativa o
di non veridicita della dichiarazione sostitutiva resa dall'interessato.
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TUTELA DEL DIPENDENTE PUBBLICO CHE SEGNALA GLI ILLECITI
(whistleblower)

RIFERIMENTI NORMATIVI Art. 54 bis del D. 1gs. 165/2001, aggiunto dall'art. 1 , comma 51,
della L. 190/2012

MISURE obblighi di riservatezza

SOGGETTI COMPETENTI Responsabile della prevenzione della corruzione
Dirigente responsabile S.C. Gestione risorse umane
Dirigente responsabile dell'area informatica
Ufficio procedimenti disciplinari

L’art. 1, comma 51, della legge 190/2012 ha introdotto, nell’ambito del D.Lgs.
165/2001, I’art. 54 bis, rubricato “Tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti”
(c.d. whistleblower). Si tratta di una misura finalizzata a consentire 1’emersione di
fattispecie di illecito e, piu in generale, di condotte riprovevoli nell’ambito delle
amministrazioni pubbliche.

Tenuto conto dell'importanza della misura ai fini della prevenzione dell’illegalita, con
provvedimento n.309 del 8.5.2014 1'Ente ospedaliero ha dato concreta attuazione al
disposto normativo approvando e pubblicando sul proprio sito internet la “Procedura
per le segnalazioni di illeciti e irregolarita” ed ha attivato contestualmente un canale
riservato per la ricezione delle segnalazioni mediante apposito Account di posta
elettronica denominato “tuteladipendente(@galliera.it ” che i dipendenti possono
utilizzare per effettuare le segnalazioni.

La procedura garantisce, conformemente alle prescrizioni di legge, la tutela
dell’anonimato del dipendente che effettua segnalazioni di illecito.

Il dipendente che effettua segnalazioni di illecito non puo essere sanzionato, licenziato o
sottoposto ad una misura discriminatoria, diretta o indiretta, avente effetti sulle
condizioni di lavoro per motivi collegati direttamente o indirettamente alla denuncia.

La segnalazione del whistleblower ¢ sottratta al diritto di accesso previsto dagli artt. 22
e seguenti della legge 241/1990 e ss.mm.ii..

Il dipendente che ritiene di aver subito una discriminazione, per il fatto di aver
effettuato una segnalazione di illecito, deve darne notizia circostanziata al Responsabile
della prevenzione.

Il Responsabile della S.C. Gestione risorse umane nel cui ambito opera I’Ufficio per i
procedimenti disciplinari, provvede all’adeguamento del regolamento aziendale in
materia di accesso ai documenti amministrativi alla nuova disciplina prevista dall’art.
54 bis del D.Lgs. 165/2001.
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FORMAZIONE DEL PERSONALE

® Legge 190/2012, art. 1 comma 5, lett. b), comma 8§,
comma 10, lett.c), comma 11

® Art. 7-bis del D.Igs 165/2001
e D.PR.70/2013

RIFERIMENTI
NORMATIVI:

Defi
pro| procedure per formare i dipendenti

Realizzare percorsi formativi differenziati per destinatari

MISURE Prevedere forme di“tutoraggio” per 1’avvio al lavoro in occasione
dell’inserimento in nuovi settori lavorativi

Organizzare focus group sui temi dell’etica e della legalita

SOGGETTI COMPETENTI | Responsabile della prevenzione della corruzione
Direttore Dipartimento affari generali e gestione risorse umane

La formazione riveste un’importanza cruciale nell’ambito della strategia di prevenzione
dell'illegalita, in quanto strumento indispensabile per assicurare una corretta € compiuta
conoscenza delle regole di condotta che il personale ¢ tenuto ad osservare ai sensi del
presente Piano e dei Codici di comportamento e a creare un contesto favorevole alla
legalita, attraverso la veicolazione dei principi e dei valori su cui si fondano.

A tale fine, 'Ente ospedaliero programma adeguati percorsi di formazione strutturati su
due livelli:

e un livello generale, rivolto a tutti i dipendenti, che riguarda 1’aggiornamento delle
competenze (approccio contenutistico) e le tematiche dell’etica e della legalita
(approccio valoriale);

e un livello specifico, rivolto al Responsabile della prevenzione della corruzione, ai
Referenti, ai componenti degli organismi di controllo, ai dirigenti e funzionari
addetti alle aree a rischio; il livello specifico riguarda le politiche, i programmi e i
vari strumenti utilizzati per la prevenzione e tematiche settoriali, in relazione al
ruolo svolto da ciascun soggetto nell’ Azienda.

I fabbisogni formativi sono individuati dal Responsabile della prevenzione della
corruzione, in raccordo con il Direttore del dipartimento Dipartimento affari generali e
gestione risorse umane.

Nella scelta delle modalita per 1’attuazione dei processi di formazione I'Ente si attiene
per quanto possibile alle indicazioni contenute nel Piano Nazionale Anticorruzione,
avuto riguardo in particolare dell'importante contributo che pud essere dato dagli
operatori interni all'amministrazione inseriti come docenti nonché con l'effettiva
attuazione delle attivita di “tutoraggio” semestrale per 1'avvio al lavoro e in occasione
dell'inserimento dei dipendenti in nuovi settori lavorativi da parte del personale esperto
prossimo al collocamento in quiescenza.

Gli interventi formativi sono finalizzati a far conseguire ai dipendenti una piena
conoscenza dei contenuti, finalita e adempimenti conseguenti relativi a:
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e contenuti della Legge n. 190/2012 e dei relativi decreti attuativi, nonché sul
contenuto delle circolari, delle linee guida, delle direttive, delle indicazioni, degli
indirizzi e delle delibere delle Autorita a vario titolo competenti in materia di
contrasto del rischio di corruzione ed illegalita;

e tematiche dell’etica pubblica e della legalitd, mediante un approccio valoriale.
Speciale attenzione andra, in tale fase, riservata all’approfondimento dei codici di
comportamento, generale ed aziendale;

e Piano triennale di prevenzione della corruzione e della trasparenza e dell’integrita;

Ciascun dirigente individuera il personale impiegato nelle attivita a rischio, anche ai fini
della partecipazione ai suddetti percorsi formativi.

Per 1'anno 2014 l'attivita di formazione ¢ stata pianificata con provvedimento n.115 del
27.2.2014 relativo all'adozione del piano di formazione del personale in materia di
prevenzione della corruzione e per la trasparenza e l'integrita che ha consentito di
realizzare n.3 eventi formativi, rispettivamente in data 6 giugno, 4 luglio e 19 settembre
2014, ciascuno della durata di 5 ore dal titolo “La disciplina nazionale anticorruzione,
il Piano triennale di prevenzione della corruzione, per la trasparenza e l'integrita, e
relativi strumenti di attuazione”. A questi eventi hanno partecipato 150 dipendenti
operanti in prevalenza nel settore amministrativo ed, in particolare, nelle aree
maggiormente esposte a rischio corruzione.

Per 1'anno 2015 era stato pianificato un evento formativo da ripetersi in n.6 edizioni
della durata di 4 ore circa dal titolo “Prevenzione della corruzione tra etica e legalita: il
Piano triennale di prevenzione della corruzione, per la trasparenza e l'integrita, e
relativi strumenti di attuazione con particolare riferimento al codice di
comportamento”.

In realtd per esigenze organizzative sopravvenute la pianificazione degli eventi
formativi ¢ stata rivista in corso d'anno per cui nel 2015 l'attivita di formazione ha
riguardato in particolare gli eventi accreditati ECM:

“FEtica e legalita, prevenzione della corruzione: il Piano Triennale di Prevenzione
della Corruzione, per la Trasparenza e l'Integrita, e relativi strumenti di attuazione con
particolare riferimento al Codice di Comportamento” del 19.01.2015 destinato a tutte
le professioni sanitarie ed amministrative dell'Area del Comparto (n.70 partecipanti);

“Strategie di prevenzione della corruzione a livello nazionale e decentrato: il Piano
Nazionale Anticorruzione e il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e
relativi strumenti di attuazione con particolare attenzione al Programma Triennale per
la Trasparenza e l'Integrita, al Codice di Comportamento aziendale e ai temi dell'etica
e della legalita” del 26.01.2015 destinato a tutte le professioni sanitarie ed
amministrative dell'Area della Dirigenza (n.59 partecipanti).

Incontro formativo/informativo per il personale del Dipartimento gestione risorse
umane, organizzazione, affari generali e legale in data 17.3.2015 con tematiche
specifiche relative al codice di comportamento e conflitto di interesse.
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Incontro formativo/informativo in data 5.11.2015 con tutto il personale della dirigenza
amministrativa volto ad approfondire le tematiche relative allo stato d'attuazione del
piano, alle attivita di monitoraggio e dei flussi informativi, alle proposte di
aggiornamento del piano nonché lo stato di attuazione del programma per la trasparenza
e l'integrita.
Infine nell'ambito del Piano formativo per I'anno 2016 adottato con provvedimento
n.899 del 30.12.2015 ¢ stato previsto un corso obbligatorio dal titolo “La prevenzione
della corruzione e la trasparenza nella pubblica amministrazione” rivolto a tutto il
personale dell'Ente ospedaliero in modalita FAD, accreditato ECM, avente il seguente
programma:

* il quadro di riferimento

* lanormativa anti-corruzione

e organi e soggetti

* piano nazionale anticorruzione e piano triennale per la prevenzione della corruzione

* latrasparenza nella pubblica amministrazione

* Il codice di comportamento

* responsabilita civile, penale e amministrativa

Al termine di ogni singolo corso di formazione ai dipendenti che vi hanno preso parte
verra consegnato un attestato di partecipazione.

L’Ente ospedaliero si riserva di programmare ulteriori percorsi di formazione di livello
specifico — con riferimento alle politiche, ai programmi ed ai vari strumenti utilizzati
per la prevenzione — per ’aggiornamento del Responsabile della prevenzione della
corruzione, dei Referenti, dei componenti degli organismi di controllo, dei dirigenti e
dei funzionari addetti alle aree a rischio, tenuto conto del ruolo svolto da ciascun
soggetto nell'ambito dell'organizzazione aziendale e della necessita di approfondire
tematiche settoriali. A tal fine 1'Ente potra avvalersi anche di docenti esterni.
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PATTI DI INTEGRITA' NEGLI AFFIDAMENTI

RIFERIMENTI NORMATIVI Art. 1 comma 17, L. 190/2012

e Predisposizione ed utilizzo protocolli di legalita o patti
di integrita per l'affidamento di commesse

e inserimento negli avvisi, nei bandi di gara e nelle lettere

MISURE di invito, la clausola di salvaguardia che il mancato

rispetto del protocollo di legalita o del patto di integrita

da luogo all'esclusione dalla gara e alla risoluzione del

contratto

SOGGETTI COMPETENTI Responsabile della prevenzione della corruzione
Dirigenti responsabili dell'area appalti

Il patto di integrita ¢ un documento che la stazione appaltante richiede ai partecipanti
alle gare e permette un controllo reciproco e sanzioni per il caso in cui qualcuno dei
partecipanti cerchi di eluderlo. Si tratta quindi di un complesso di regole di
comportamento finalizzate alla prevenzione del fenomeno corruttivo e volte a
valorizzare comportamenti eticamente adeguati per tutti i concorrenti.

L’A.V.C.P. con determinazione n.4/2012 si ¢ pronunciata circa la legittimita di
prescrivere I’inserimento di clausole contrattuali che impongono obblighi in materia di
contrasto delle infiltrazioni criminali negli appalti nell’ambito di protocolli di
legalita/patti di integrita.

A tale fine I’Ente ospedaliero con provvedimento n. 517 del 11.7.2014 e n. 699 del
3.10.2014, che si richiamano integralmente, ha approvato il Patto di Integrita,
predisposto ai sensi dell’art. 1, comma 17, della L. n. 190/2012, da utilizzarsi nelle
procedure di gara e contrattuali dell'Ente ospedaliero. Detti provvedimenti sono
liberamente consultabili sul sito internet dell'Ente ospedaliero nella sezione
“Amministrazione Trasparente” livello “Disposizioni generali”.

I Dirigenti responsabili delle strutture dell'area appalti (lavori, servizi e forniture)
comunicano al RPC eventuali provvedimenti di esclusione o di risoluzione adottati a
seguito di violazione del patto di integrita.
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AZIONE DI SENSIBILIZZAZIONE E RAPPORTO CON LA
SOCIETA' CIVILE

Convenzione delle Nazioni Unite sulla corruzione — Titolo II (
RIFERIMENTI NORMATIVI Misure preventive ) artt. 5 e 13

Realizzazione di misure di sensibilizzazione della cittadinanza
per la promozione della cultura della legalita attraverso:
e un'efficace comunicazione e diffusione della strategia
di prevenzione dei fenomeni corruttivi
e L'attivazione di canali dedicati alla segnalazione
dall'esterno di episodi di corruzione, cattiva
amministrazione e conflitto di interessi

MISURE

Responsabile della prevenzione della corruzione e della
SOGGETTI COMPETENTI trasparenza

Responsabile della Qualita ¢ comunicazione

U.R.P. - Ufficio stampa

Poiché¢ uno degli obiettivi strategici principali dell’azione di prevenzione della
corruzione ¢ quello dell’emersione dei fatti di cattiva amministrazione e di fenomeni
corruttivi, ¢ particolarmente importante il coinvolgimento dell’utenza e 1’ascolto della
cittadinanza. In questo contesto, si collocano le azioni di sensibilizzazione, che sono
volte a creare dialogo con I’esterno per implementare un rapporto di fiducia e che
possono portare all’emersione di fenomeni corruttivi altrimenti “silenti”. Un ruolo
chiave in questo contesto pud essere svolto dall'Ufficio relazioni con il pubblico
(U.R.P.), che rappresenta per missione istituzionale la prima interfaccia con la
cittadinanza.

La partecipazione attiva dei cittadino ed il coinvolgimento dei portatori di interesse sono
prioritariamente attuati attraverso una efficace comunicazione, quale strumento
mediante il quale il cittadino partecipa alla progettazione ed al controllo della pubblica
amministrazione.

L’informazione ai cittadini, il rapporto con chi ne rappresenta gli interessi ed il
monitoraggio costante dei fattori di non qualita percepiti dai cittadini attraverso il
percorso dei reclami e della metodologia della customer satisfaction costituiscono le
azioni concretamente messe in campo dall’Ente, in coerenza con il sistema dei valori di
riferimento dell’organizzazione, per garantire anche la effettivita delle misure preventive
del PT.P.C..

Il coordinamento, 1’attuazione e la responsabilita di tali iniziative e misure ¢ ascritta al
dirigente responsabile della S.C. Qualita e comunicazione — I'U.R.P. — Ufficio stampa, in
considerazione soprattutto della “centralita”, in questo contesto, in particolare
dell'U.R.P., che rappresentano per missione istituzionale la prima interfaccia con la
cittadinanza.

In tale ottica, ’Ente ospedaliero si riserva di adottare un “Piano della Comunicazione”
che contempli, tra le sue finalita e obiettivi, anche e prioritariamente quello di
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promuovere la partecipazione e il coinvolgimento degli stakeholder attraverso
un’efficace azione di comunicazione.

Con riferimento allo specifico ambito dell’anticorruzione e della trasparenza ed
integrita, il ruolo partecipativo degli stakeholder sara garantito attraverso:

e [l’adozione di iniziative volte ad assicurare un’efficace comunicazione e
diffusione della strategia di prevenzione adottata ed attuata dall’Ente tramite la
pubblicazione sul sito Web istituzionale, nell’apposita sezione dedicata
all'’Amministrazione trasparente, dei documenti e delle notizie rilevanti con
particolare riferimento al presente Piano e ai suoi aggiornamenti nonché della
relazione annuale riportante i dati sulla sua attuazione;

e la predisposizione di soluzioni organizzative e I’attivazione di canali dedicati alla
segnalazione di episodi di cattiva amministrazione, conflitto di interessi e fatti di
natura corruttiva;

e [|’organizzazione di incontri o I’effettuazione di consultazioni pubbliche via web,
per ’acquisizione di contributi e suggerimenti in occasione della predisposizione
degli aggiornamenti del Piano per la prevenzione della corruzione, del
Programma triennale per la trasparenza e [D'integrita e del Codice di
comportamento aziendale.

A tal fine i Responsabili della SC Comunicazione/URP e dell’Ufficio Stampa:

e predispongono entro il mese di febbraio di ciascun anno, in raccordo col
Responsabile per la prevenzione e della trasparenza il piano delle iniziative di
comunicazione ¢ diffusione della strategia di prevenzione della corruzione e di
promozione della legalita e della trasparenza;

e predispongono una procedura per la disciplina e la gestione delle segnalazioni
presentate dagli stakeholder esterni;

e valutano durante il periodo di vigenza del presente P.T.P.C., soluzioni
organizzative e tempi per l'attivazione di canali dedicati alla segnalazione
(dall'esterno dell'amministrazione, anche in forma anonima, ed in modalita
informale) di episodi di cattiva amministrazione, conflitto d'interessi, corruzione.

I Responsabili della SC Comunicazione/URP e dell’Ufficio Stampa trasmettono al
Responsabile della prevenzione, entro il 15 novembre di ogni anno, una relazione in
merito alle iniziative programmate e realizzate e ai risultati ottenuti.
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MONITORAGGIO TEMPI DEI PROCEDIMENTI

RIFERIMENTI NORMATIVI Art. 1, comma 9, lett. d), della L. 190/2012

MISURE Monitoraggio del rispetto dei termini previsti dalla legge, per
la conclusione dei provvedimenti

SOGGETTI COMPETENTI Responsabile della prevenzione della corruzione
Tutti i dirigenti, per I’area di rispettiva competenza

L'art. 1, comma 28 della legge 190/2012 prevede che le amministrazioni pubbliche
svolgano il monitoraggio periodico del rispetto dei tempi procedimentali e che i risultati
siano pubblicati e resi consultabili nel sito web istituzionale dell'Ente ai sensi dell'art. 24
del D.Lgs. n. 33/2013.

Tutte le fasi del procedimento, da quella iniziale sino a quella conclusiva, si svolgono
sotto la diretta responsabilita dei dirigenti preposti alle varie articolazioni aziendali nel
rispetto della legge e nell’osservanza della dovuta trasparenza dei procedimenti
medesimi.

Sul sito web istituzionale dell’Ente devono essere pubblicate tutte le informazioni
relative ai procedimenti amministrativi, secondo criteri di facile accessibilita,
completezza e semplicitd di consultazione, nel rispetto della vigente normativa in
materia di trasparenza amministrativa, nonché delle disposizioni in materia di segreto di
Stato, di segreto d'ufficio e di protezione dei dati personali.

Per garantire I’effettivita di tali misure, i Responsabili delle strutture ospedaliere, anche
nella qualita di Referenti, ai sensi del presente piano, predispongono per quanto di
competenza e inoltrano al Responsabile della prevenzione della corruzione, con cadenza
trimestrale, un prospetto contenente gli esiti del monitoraggio effettuato sul rispetto dei
termini, previsti dalla legge o dai regolamenti, per la conclusione dei procedimenti. Tale
prospetto deve contenere almeno i seguenti dati:

e numero di procedimenti conclusi nel semestre di riferimento;
numero di procedimenti per i quali sono stati rispettati i termini;
numero di procedimenti conclusi con ritardo oltre il termine previsto;
ragioni che hanno determinato il ritardo;
azioni correttive adottate.

Ciascun Referente provvede per quanto di competenza a pubblicare i risultati del
monitoraggio sul sito web istituzionale nella sezione “Amministrazione Trasparente”.

Al fine di assicurare che il flusso informativo verso il Responsabile della prevenzione
della corruzione sia connotato dalla massima costanza, capillarita e diffusione, i
Responsabili delle strutture ospedaliere, quali Referenti ai sensi del presente P.T.P.C.,
attuano, all’interno delle strutture cui sono rispettivamente preposti, un sistema “a
cascata”, con il pieno e motivato coinvolgimento di tutti i dirigenti e dipendenti, tale da
garantire il pieno conseguimento delle finalita di cui al P.T.P.C., nonché da assicurare
che tutto il personale dell’Ente sia coinvolto nell’attivita di analisi e valutazione, nonché
di proposta e definizione delle misure di monitoraggio per I’implementazione del piano
di prevenzione della corruzione.
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MONITORAGGIO DEI RAPPORTI AMMINISTRAZIONE/SOGGETTI ESTERNI

RIFERIMENTI NORMATIVI Art. 1, comma 9, lett. e), della L. 190/2012

Monitoraggio dei rapporti Amministrazione/soggetti con i quali sono
MISURE stai stipulati contratti, interessati a procedimenti di autorizzazione,
concessione o erogazione di vantaggi economici, ai fini della verifica
di eventuali relazioni di parentela o affinita con i dipendenti

SOGGETTI COMPETENTI Responsabile della prevenzione della corruzione
Tutti i dirigenti, per I’area di rispettiva competenza

Ai sensi dell’art. 1, comma 9, lett. ), ’Ente ospedaliero deve monitorare i rapporti con i
soggetti che con la stessa stipulano contratti o che sono interessati a procedimenti di
autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi economici di qualunque genere,
anche verificando eventuali relazioni di parentela o affinita sussistenti tra 1 titolari, gli
amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i suoi dirigenti e i dipendenti.

Sui rapporti tra 'amministrazione e 1 soggetti in argomento vigilano, in via ordinaria, 1
dirigenti preposti alle varie strutture ospedaliere, al fine di accertare che gli stessi siano
improntati alla massima correttezza ed al rigoroso rispetto della legge, anche
verificando eventuali relazioni di parentela o affinita sussistenti tra 1 titolari, gli
amministratori, 1 soci e 1 dipendenti degli stessi soggetti e 1 dirigenti e 1 dipendenti
dell'amministrazione.

In caso di conflitto di interesse, dovranno essere attivati i meccanismi di sostituzione
conseguenti all’obbligo di astensione di cui all’art. 6 bis della legge 241/90.

I Responsabili delle strutture interessate e i dirigenti e i dipendenti assegnatari delle
pratiche rientranti nelle suddette materie danno atto, nel provvedimento di competenza,
dell’insussistenza di relazioni di parentela o affinitd con i destinatari/beneficiari del
provvedimento medesimo nonché dell'insussistenza a proprio carico delle situazioni di
cui commi 2 e 3 dell'art. 14 del vigente codice di comportamento aziendale e
dell'inesistenza di comunicazioni in tal senso da parte dei dipendenti che hanno
partecipato all'adozione delle decisioni relative alla conclusione del contratto/accordo.

I Responsabili di struttura presentano, entro il 31 ottobre di ogni anno, al Responsabile
della prevenzione una relazione riportante I’elenco dei provvedimenti per i quali ¢ stata
riscontrata una situazione di conflitto di interessi e delle misure adottate.

Al fine di assicurare che il flusso informativo verso il Responsabile della prevenzione
della corruzione sia connotato dalla massima costanza, capillarita e diffusione, i
Responsabili delle strutture ospedaliere attuano all’interno delle articolazioni cui sono
rispettivamente preposti, un sistema “a cascata”, con il pieno e motivato coinvolgimento
di tutti 1 dirigenti e dipendenti, tale da garantire il pieno conseguimento delle finalita di
cui al PT.P.C., nonché da assicurare che tutto il personale dell’Ente sia coinvolto
nell’attivita di analisi e valutazione, nonché di proposta e definizione delle misure di
monitoraggio per I’implementazione del piano di prevenzione della corruzione.
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MISURE DI SEMPLIFICAZIONE DELL’ORGANIZZAZIONE E DEI
PROCESSI/PROCEDIMENTI

Si tratta di una misura volta alla revisione organizzativa del dipartimento
amministrativo con declinazione dei relativi procedimenti e connesse responsabilita ai
sensi della legge 241/1990 (e s.m.i.). La misura ¢ collegata con il piano delle
performance dell'Ente ospedaliero e costituisce obiettivo di budget delle strutture del
dipartimento amministrativo.

La misura verra ulteriomente implementata mediante I'adozione di specifici
disciplinari/procedure operative volti migliorare il processo di trasparenza, integrita e
tracciabilita degli atti amministrativi, secondo programma di attivita che sara definito
entro il 31 marzo 2016.
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Cronoprogramma

Attivita Tempistica Soggetto competente
Direzione strategica su proposta
Adozione P.T.P.C. 31 gennaio di ogni anno del Responsabile della
prevenzione
Direzione strategica su proposta
Adozione P.T.T.I. 31 gennaio di ogni anno del Responsabile della
prevenzione
Pubblicazione sul sito internet Responsabile della prevenzione
dell'Ente  nell'apposita  sezione|31 gennaio di ogni anno della corruzione per il tramite

“Amministrazione trasparente”

della SA.C. Qualita e
comunicazione

Relazione dettagliata e attestazione
al responsabile della prevenzione
della corruzione ai sensi del punto 3,
lettera C del presente piano

Entro il 15 novembre di
ogni anno

Tutti i Referenti

Report sullo stato di attuazione del
codice di comportamento

Entro il 30 giugno e il 15
novembre di ogni anno

UPD- Referenti

TRASPARENZA:

relazione dettagliata sulle attivita

poste in  essere in  merito

all'attuazione degli adempimenti

previsti dalla normativa e dal Entro il 15 novembre di

Programma per la traspaerenza e|ogni anno Tutti 1 Referenti
l'integrita, accompagnata

dall'attestazione, sotto la propria

responsabilita, dell'avvenuto

assolvimento degli obblighi di

pubblicazione.

Relazione annuale sui risultati Entro 1l 15 dicembre di| Responsabile prevenzione della

dell'attivita svolta da pubblicare sul
sito web dell'Ente

ogni anno

corruzione

IL RESPONSABILE DELLA TRASPARENZA
E DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

( Dott. Francesco DE NICOLA)
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Allegato del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione 2016-2018

Ente Ospedaliero

alliera

Genova

Ospedale di rilievo nazionale e di alta specializzazione
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S.C. Gestione risorse umane

Settore trattamento giurdidico e procedure concorsuali

Report al
Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione di prevenzione Cadenza Responsabile responsszlle
temporale prevenzione

e corruzione

MISURE OBBLIGATORIE ESISTENTI
APPLICABILIA TUTTI I LIVELLI DI RISCHIO

Irregolarita procedurali
nell'esternazione del
bando/avviso di reclutamento
con particolare riferimento
alle norme a garanzia della
trasparenza e della
imparzialita della selezione;
insufficienza di meccanismi
oggettivi e trasparenti idonei
a verificare il possesso di
requisiti attitudinali e
professionali richiesti in
relazione alla posizione da
ricoprire; irregolare
composizione delle
commissioni di concorso

Reclutamento
- procedure
concorsuali e
assunzionali -

S.C.
Gestione
risorse
umane

Irregolarita procedurali nello
svolgimento del
selezionamento con
riferimento alle norme a
garanzia della trasparenza e
della imparzialita della

S.C.
Gestione
risorse
umane

Progressioni di
carriera

procedimentali, Monitoraggio rapporti con I'amministrazione, Formazione

Trasparenza, Codice di comportamento, Astensione in caso di conflitto di interessi, Monitoraggio termini

Verifica preventiva da parte del
funzionario responsabile del settore
ovvero di altro funzionario del settore
che non abbia materialmente provveduto
alla stesura del singolo atto in merito al
rispetto della vigente normativa e della
contrattazione collettiva nazionale nella
specifica materia con particolare
riferimento alla normativa dedicata alle
cause di incompatibilita nella
partecipazione a qualsiasi titolo alla
procedura selettiva (commissione di
concorso/avviso di selezionamento)

Dirigente
responsabile
S.C. Gestione
risorse umane

Costante
ogni
singolo
atto

trimestrale

Verifica preventiva da parte del
funzionario responsabile del settore
ovvero di altro funzionario del settore
che non abbia materialmente provveduto
alla stesura del singolo atto in merito al

Costante
ogni

Dirigente
responsabile
S.C. Gestione

trimestrale

rispetto della vigente normativa e della singolo




Report al
s .. s . C o . . . Cadenza .. | responsabile
Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione di prevenzione Responsabile P .
temporale prevenzione
e corruzione
selezione; insufficienza di . . .
meccanismi oggettivi e contrattazione collettiva nazionale nella
trasparenti idonei a verificare specifica materia con particolare
il possesso di requisiti riferimento alla normativa dedicata alle
attitudinali e professionali cause di incompatibilita nella atto risorse umane
richiesti in relazione alla partecipazione a qualsiasi titolo alla
posizione da ricoprire/ procedura selettiva (commissione di
progressione da realizzare concorso/avviso di selezionamento)
Verifica preventiva da parte del
Dirigente responsabile della S.C.
Gestione risorse umane unitamente al
S.C Conferimento Motivazioni generiche circa Direttore Sanitario/Direttore
Ges.tio.ne di incarichi di la descrizione delle necessita Amministrativo secondo competenza in | Costante Dirigente
risorse | collaborazione organizzative/professionali merito alla valutazione della ogni responsabile | trimestrale
umane | e altri incarichi presupposto per il completezza nella descrizione delle singolo | S.C. Gestione
conferimento di incarichi necessita organizzative/professionali atto risorse umane
professionali contenute nella richiesta da parte di
figura giuridica legittimata a proporre la
medesima
S.C. . - . Dirigente
Gestione Gestione Non si rilevano significativi res orglsabile
risorse | mobilita interna profili di rischio nell'ambito 6,67% Basso Rispetto della prevista procedura annuale S Cp Gestione annuale
dell'attivita e
umane risorse umane
S.C. . . - . . Dirigente
Gestione Gestione Non si rilevano significativi Controllo della vigenza del rapporto res orglsabile
risorse tirocinanti/ | profili di rischio nell'ambito 10,83% Basso convenzionale, del progetto formativo e | annuale S Cp Gestione annuale
specializzandi dell'attivita della documentazione S
umane risorse umane
S.C. . - . Dirigente
. . Non si rilevano significativi .
Gestione Gestione o B 0 Controllo accurato della responsabile
) profili di rischio nell'ambito 10,83% Basso . annuale ) annuale
risorse frequenze dell'attivita documentazione S.C. Gestione
umane risorse umane




Report al

Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione di prevenzione Cadenza Responsabile respons&%blle
temporale prevenzione
e corruzione
S.C. Ges‘[.lone . _— . Dirigente
) opzione Non si rilevano significativi .
Gestione o o — o o . responsabile
. esclusivita profili di rischio nell'ambito 5,83% Basso Applicazione normativa annuale . annuale
risorse .. U S.C. Gestione
dirigenza dell'attivita .
umane > risorse umane
sanitaria
Gess-ti).ne Gestione Non si rilevano significativi re]sjli)lﬁse:l;?le
. profili di rischio nell'ambito 10,00% Basso Applicazione normativa semestrale p ) semestrale
risorse ONAOSI s ore e S.C. Gestione
dell'attivita .
umane risorse umane
SC Gestione Mancata 1nf0rma21qn§ al Applicazione della normativa e del Dlrlgentfz
Gestione C personale con possibile o R . responsabile
X rapporti di . S 5,33% Basso disciplinare contenuto nel bando di annuale . annuale
risorse . elusione del principio di . S.C. Gestione
lavoro part time P selezione .
umane parita di trattamento risorse umane
Settore pianificazione sviluppo del personale, applicazioni contrattuali e relazioni sindacali
Report al
Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione di prevenzione Cadenza Responsabile responsz}blle
temporale prevenzione
e corruzione
S.C. . L . .
. Gestione delle . . . Applicazione della normativa Dirigente
Gestione N Possibile elusione dei o . .
. relazioni L 12,00% Basso Formazione Costante | responsabile Annuale
risorse ) . principi di trasparenza .
sindacali Trasparenza S.C. Gestione
umane .
risorse umane
S.C. Gestione Disomogeneita nella 4,00% Basso Applicazione della regolamentazione Su ogni Annuale
Gestione | amministrativa | valutazione delle richieste con verifica puntuale dei requisiti singola Dirigente
risorse relativa previsti richiesta | responsabile
umane autorizzazione S.C. Gestione




Livello di rischio

Report al

Struttura Attivita Descrizione del rischio
accesso al
parcheggio
S.C. . . . .
. Gestione del | Non si rilevano significativi
Gestione . e o .
. processo di profili di rischio nell'ambito
risorse . SR
valutazione dell'attivita
umane
Gestione
adempimenti
inerenti i
S.C. sostituti di . . .
. S Non si rilevano significativi
Gestione | dipartimento, AR o
. . profili di rischio nell'ambito
risorse di struttura U
dell'attivita
umane complessa e
di struttura
semplice
dipartimentale

contrattuale

S.C. Gestione
risorse umane

. . . Cadenza ., | responsabile
Azione di prevenzione Responsabile ponsa
temporale prevenzione
e corruzione
risorse umane
Verifica del rispetto della procedura Dirigente
. P o1la procedu Annuale | responsabile Annuale
aziendale e della relativa tempistica .
S.C. Gestione
risorse umane
. . Dirigente
Applicazione della normativa .
pp Costante | responsabile Annuale




Settore U.P.D. e gestione procedure disciplinari

Report al
cels .. I . c e . . . Cadenza ., | responsabile
Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione di prevenzione Responsabile ponsa
temporale prevenzione
e corruzione
. . Possibile elusione dei .
S.C. Procedimenti OssIbrie eluslone el . . . . Dirigente
. T principi di parita di Adozione di misure preventive di .
Gestione | disciplinari di o . . S.C. Gestione
. trattamento, trasparenza e 16,50% Medio carattere generale (formazione, Annuale ) Semestrale
risorse | competenza situazioni di conflitto di trasparenza e temi etici) Risorse
umane | dell'U.P.D. . P Umane
interesse.
Singoli
3C Procedimenti Possibile elusione dei Individuazione di un unico funzionario Dirigenti/Dire
e disciplinari di principi di parita di referente per tutti i procedimenti al fine ttori come
Gestione o S , . e
risorse competenza trattamento, trasparenza e 14,67% Basso di assicurare comunque 1'omogeneita Costante individuati Annuale
umane dei dirigenti situazioni di conflitto di delle procedure disciplinari. con specifico
responsabili interesse. Formazione provvediment
o dell'Ente.
Settore economico retributivo
Report al
o s . . s . ¢ e . . . . adenza L { nsabil
Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione di prevenzione Cadenz Responsabile espons .bl €
temporale prevenzione
e corruzione
Procedure Integrale informatizzazione dei dati
S.C. stipendiali ai . . . . aziendali con interconnessione tra i Dirigente
. . Modifiche/inserimenti non . . . .
Gestione | fini della . I o diversi settori S.C. Gestione
. . tracciate dei dati nella 4,67% Basso . et o . Costante . Annuale
risorse | elaborazione rocedura informatica Tracciabilita di ogni Risorse
umane |dei cedolini P modifica/inserimento effettuati nella Umane

paga

procedura informatica




Report al

Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione di prevenzione Cadenza Responsabile respons?blle
temporale prevenzione
e corruzione
Gess.tg).ne Gestione Non si rilevano significativi Applicazione della normativa S CD 1régeesrtlit(_e:ne
fisorse adesioni e profili di rischio nell'ambito 4,67% Basso pp Trasparenza Mensile ' Risorse Annuale
disdette OO.SS. dell'attivita P
umane Umane
S.C. Effettuazione di sistema di report che Dirigente
Gestione | Gestione fondi Possibile elusione dei o garantisca il monitoraggio dell'attivita . S.C. Gestione
risorse | contrattuali principi di trasparenza SO Basso Trasparenza Trimestrale Risorse Annuale
umane Formazione Umane
S.C. Non si rilevano significativi Su ogni Dirigente
Gestione | Pignoramenti | riievano sig s o Controllo accurato della UM g € Gestione
. . profili di rischio nell'ambito 4,67% Basso . singola ) Annuale
risorse | presso terzi C o ein documentazione = Risorse
dell'attivita attivita
umane Umane
Gess.tg).ne Non si rilevano significativi S CDlrégezrtlitgne
fisorse Modd. 730 profili di rischio nell'ambito 4,67% Basso Applicazione della normativa Annuale ) Risorse Annuale
dell'attivita
umane Umane
Gess.tg).ne Non si rilevano significativi S CDlrégezrtlitgne
fisorse Modd. CUD profili di rischio nell'ambito 4,67% Basso Applicazione della normativa Annuale ) Risorse Annuale
dell'attivita
umane Umane
Gess.tg).ne Non si rilevano significativi S CDlrégezrtlitgne
fisorse Mod. 770 profili di rischio nell'ambito 6,67% Basso Applicazione della normativa Annuale ’ Risorse Annuale
dell'attivita
umane Umane
.C. . o . . . Dirigent
Gess tgme Gestione Possibile elusione del Informatizzazione della procedura SC erI%geesrtligne
fisorse produttivita principio di trasparenza 4,67% Basso Formazione Annuale ) Risorse Annuale
collettiva Alterazione dei dati Trasparenza
umane Umane




Report al

YN . . Lo . s . . . adenza g | T nsabil
Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione di prevenzione Cadenz Responsabile espons .bl ¢
temporale prevenzione
e corruzione
S.C. . - . . . Dirigente
) Gestione Possibile elusione del Informatizzazione della procedura gen
Gestione o . S o . S.C. Gestione
. retribuzione di principio di trasparenza 4,67% Basso Formazione Annuale . Annuale
risorse . . o Risorse
risultato Alterazione dei dati Trasparenza
umane Umane
Settore economico previdenziale
Report al
s .. Lo . Co . . . Cadenza ., | responsabile
Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione di prevenzione Responsabile ponsa
temporale prevenzione
e corruzione
S.C. . . . .. . Dirigente
. Gestione Non si rilevano significativi Monito- sen
Gestione . S s o L . . S.C. Gestione
. conteggi profili di rischio nell'ambito 8,00% Basso Applicazione normativa raggio . Annuale
risorse o R Risorse
provvisori dell'attivita costante
umane Umane
S.C. . . . — . Dirigente
. Gestione Possibile alterazione dei dati . Monito- sen
Gestione . . o o Accurato controllo preventivo della . S.C. Gestione
. modelli PAO4 e e delle informazioni 13,00% Basso . raggio . Annuale
risorse documentazione Risorse
350/P trasmesse costante
umane Umane
SC . Possibile alterazione dei dati . Monito- Dmgen.t ¢
Gestione Gestione . o o Accurato controllo preventivo della . S.C. Gestione
. L e delle informazioni 9,17% Basso ) raggio . Annuale
risorse pensioni documentazione Risorse
trasmesse costante
umane Umane




Report al

SN . . s . S . . . adenza R nsabil
Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione di prevenzione Cade Responsabile espons .b €
temporale prevenzione
e corruzione
S.C. i . C . Dirigente
) Possibile alterazione dei dati . Monito- sen
Gestione . . . . L o Accurato controllo preventivo della . S.C. Gestione
. Gestione riscatti e delle informazioni 9,17% Basso . raggio . Annuale
risorse documentazione Risorse
trasmesse costante
umane Umane
S.C. i . C . Dirigente
) . Possibile alterazione dei dati . Monito- sen
Gestione Gestione . L o Accurato controllo preventivo della . S.C. Gestione
. . Lo e delle informazioni 9,17% Basso . raggio . Annuale
risorse ricongiunzioni documentazione Risorse
trasmesse costante
umane Umane
PASSWEB: .
S.C. . y . Co . Dirigente
. gestione Possibile alterazione dei dati . Monito- .
Gestione . . . S o Accurato controllo preventivo della . S.C. Gestione
. certificazione e delle informazioni 7,33% Basso . raggio . Annuale
risorse . documentazione Risorse
posizione trasmesse costante
umane . . Umane
assicurativa
S.C. estione contributi . _ .. . Dirigente
Gestione G revidenziali Non si rilevano significativi Monito- S.C Gges tione
. pre . .| profili di rischio nell'ambito 7,33% Basso Utilizzo della procedura informatica raggio . Annuale
risorse obbligatori (flussi TP Risorse
- dell'attivita costante
umane mensili) Umane
S.C. . i . Do . Dirigente
. Gestione Possibile alterazione dei dati . Monito- gen
Gestione . . o o Accurato controllo preventivo della . S.C. Gestione
. trattamento di fine e delle informazioni 9,17% Basso ) raggio . Annuale
risorse .. documentazione Risorse
servizio (TFS) trasmesse costante
umane Umane
S.C. . i . Do . Dirigente
. Gestione Possibile alterazione dei dati . Monito- gen
Gestione . . o o Accurato controllo preventivo della . S.C. Gestione
. trattamento di fine e delle informazioni 9,17% Basso ) raggio . Annuale
risorse documentazione Risorse
rapporto (TFR) trasmesse costante
umane Umane
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Struttura

Attivita

Descrizione del rischio

S.C.

Gestione
risorse
umane

gestione ex
INPDAP
(DMA2/E.C.A)
(dati anagrafici,
retributivi e

mensili e gestione
UNIEMENS (dati
anagrafici,
retributivi e
contributivi del
personale a tempo
determinato e
co.co.) flussi
mensili

contributivi di tutto
il personale) flussi

Gestione denuncia
contributiva INPS —

Non si rilevano significativi
profili di rischio nell'ambito
dell'attivita

S.C.
Gestione
risorse

umane

Gestione ruoli
INPDAP
(sistemazioni
contributive relative
ad applicazione

Non si rilevano significativi
benefici contrattuali | profili di rischio nell'ambito
e benefici 1.336/70

del personale
cessato con diritto a
pensione) flussi

periodici

dell'attivita

11

Livello di rischio

Report al
. . . Cadenza .. | responsabile
Azione di prevenzione Responsabile ponsa
temporale prevenzione
e corruzione

. Dirigente
Monito- gen’
. . . . S.C. Gestione
Utilizzo della procedura informatica raggio Risorse Annuale
costante
Umane
. Dirigente
Monito- .
Accurato controllo della . S.C. Gestione
. raggio . Annuale
documentazione Risorse
costante
Umane




Report al

Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione di prevenzione Cadenza Responsabile respons?blle
temporale prevenzione
e corruzione
S.C. Gestione prestiti Monito Dirigente
Gestione pluriennali e | Possibile elusione dei principi 9.17% Basso Accurato controllo della rageio S.C. Gestione A |
risorse piccoli prestiti di parita di trattamento e documentazione gtg i Risorse fnuate
umane INPS G.D.P. costante Umane
S.C. . . . Dirigente
) Cessione quinto o . L - .
Gestione stiven di(?con Possibile elusione dei principi 9.17% Basso Accurato controllo della l\;l;mitg S.C. Gestione A |
risorse | . 5P L di parita di trattamento e documentazione &8 Risorse fnuate
istituti autorizzati costante
umane Umane
S.C. Gesti . . . . iri
) esione Non si rilevano significativi Monito- Dlrlgen.t ©
Gestione cessazioni dal C o s o . . . S.C. Gestione
risorse servizio senza profili di rischio nell'ambito 5,33% Basso Applicazione normativa raggio Risorse Annuale
.y . dell'attivita costante
umane | diritto a pensione Umane
S.C. . . . . iri
) . Non si rilevano significativi Monito- Dlrlgen.t ©
Gestione | Gestione fondo C o s o . . . S.C. Gestione
risorse PERSEO-SIRIO profili di rischio nell'ambito 8,67% Basso Applicazione normativa raggio Risorse Annuale
dell'attivita costante
umane Umane
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Settore gestione matricolare, assenze e presenze

Report al
s .. Lo . C o . . . Cadenza ., | responsabile
Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione di prevenzione Responsabile ponsa
temporale prevenzione
e corruzione
Gestione
.. . Gestione dell'attivita da parte di piu ..
S.C. amministrativa o . . Dirigente
) . . Possibile elusione del operatori .
Gestione |dei cartellini S o . S.C. Gestione
. principio di parita di 4,67% Basso Accurato controllo preventivo della Annuale ) Annuale
risorse | presenze ed . Risorse
umane del trattamento documentazione Umane
assenze de Formazione
personale
S.C. i . . . o o Dirigente
) . .. Possibile elusione dei Gestione dell'attivita da parte di piu sen
Gestione | Gestione visite T o . . S.C. Gestione
. ) principi di parita di 4,67% Basso operatori Trimestrale ) Annuale
risorse | fiscali . Risorse
trattamento Formazione
umane Umane
Gestione .
S.C. . . . . . Dirigente
Gestione infortuni sul Non si rilevano particolari Applicazione normativa S.C. Gestione
. lavoro e profili di rischio nell'ambito 4,67% Basso pp . Trimestrale . Annuale
risorse . P Formazione Risorse
malattie dell'attivita
umane . . Umane
professionali
S.C. Mancata informazione al L . Dirigente
) . o Applicazione normativa .
Gestione | Gestione delle personale con possibile o . . . . . S.C. Gestione
. . . S 4,67% Basso Formazione a tutto il personale in merito | Trimestrale ) Annuale
risorse | aspettative elusione del principio di o i . Risorse
P all'istituto di cui trattasi
umane parita di trattamento Umane
S.C. Gestione Mancata informazione al L . Dirigente
) . o Applicazione normativa .
Gestione |normativa personale con possibile o . . . . . S.C. Gestione
. . . S 4,67% Basso Formazione a tutto il personale in merito | Trimestrale ) Annuale
risorse | relativa alla elusione del principio di o i . Risorse
s o e all'istituto di cui trattasi
umane | maternita parita di trattamento Umane
S.C. i . Dirigente
. . Possibile elusione del . . sen
Gestione | Gestione delle L o Applicazione normativa . S.C. Gestione
. principio di parita di 5,33% Basso . Trimestrale ) Annuale
risorse | trasferte Formazione Risorse
trattamento
umane Umane
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Report al

s .. e . C e . . . . adenza g | T nsabil
Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione di prevenzione Cadenz Responsabile espons .bl ¢
temporale prevenzione
e corruzione
S.C. Gestione . . .. . Dirigente
Gestione | accertamento Non si rilevano significativi Controllo della documentazione SC Gge stione
risorse | sanitario dei profili di rischio nell'ambito 4,67% Basso Applicazione normativa Trimestrale | Risorse Annuale
. . dell'attivita Formazione
umane | dipendenti Umane
Gestione
S.C. incarichi di cui Discrezionalita nella Predisposizione e adozione di un Dirigente
Gestione |all'art. 53 del . . o regolamento con esplicitazione delle . S.C. Gestione
. valutazione del potenziale 5,33% Basso . . . . | Trimestrale ) Annuale
risorse | d.Igs. 165/2001 conflitto di interesse diverse fattispecie e delle procedure di Risorse
umane | e anagrafe delle verifica Umane
prestazioni
Gestione Mancata informazione al Applicazione normativa
S.C. istituto dei ersonale con possibile Formazione a tutto il personale in merito Dirigente
Gestione |permessi pers possibrie o all'istituto di cui trattasi . S.C. Gestione
. o elusione del principio di 5,33% Basso . Trimestrale ) Annuale
risorse | retribuiti arita di trattamento Accurato controllo preventivo della Risorse
umane | straordinari per CI())ncessione i mDprobria documentazione e del permanere dei Umane
studio (150 ore) prop requisiti
Gestione Mancata informazione al .Appllca210pe normatlve} . .
S.C. concessione ersonale con possibile Formazione a tutto il personale in merito Dirigente
Gestione . ) pers POSSIDIIC o all'istituto di cui trattasi . S.C. Gestione
. dei benefici elusione del principio di 4,67% Basso . Trimestrale . Annuale
risorse isti dalla 1 arita di trattamento Accurato controllo preventivo della Risorse
umane 113564‘79321 atia L. CI())ncessione :mpropria documentazione e del permanere dei Umane
prop requisiti
5.C. Gestione Applicazione normativa Dirigente
Gestione |amministrativa Poca pubblicita 0 PP . . S.C. Gestione
. . . , o 4,67% Basso Formazione Trimestrale . Annuale
risorse | dei permessi dell'opportunita Trasparenza Risorse
umane |sindacali p Umane
Gestione .
S.C. . . . Dirigente
) amministrativa Mancato controllo dei . . . .
Gestione B e e e o Verifica dei requisiti S.C. Gestione
risorse delle requisiti previsti di indizione 4,67% Basso Formazione Annuale Risorse Annuale
assemblee assemblee
umane Umane
del personale
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S.C. Affari generali

Struttura

Attivita

Descrizione del rischio

Livello di rischio

Azione di prevenzione |Cadenza temporale| Responsabile

Report al
responsabile
prevenzione

corruzione

MISURE OBBLIGATORIE ESISTENTI APPLICABILI A

TUTTI I LIVELLI DI RISCHIO

procedimentali, Monitoraggio rapporti con I'amministrazione, Formazione

Trasparenza, Codice di comportamento, Astensione in caso di conflitto di interessi, Monitoraggio termini

Affari
Generali

Gestione sinistri

risarcimento danni

Favorire il soggetto danneggiato

Affari
Generali

Gestione
Patrimonio
(comodati,
locazioni e
alienazioni )

L'attivita di gestione ¢
riconducibile al mantenimento
in buono stato degli immobili,
alla gestione e rendicontazione

dei contratti ove previsto un
canone.

Una precedente rilevante
operazione di cartolarizzazione
ha ridotto notevolmente il
patrimonio dell'Ente.

Eventuali alienazioni correlate
al progetto Nuovo Galliera
saranno comunque eseguite in
conformita alle disposizioni di
legge con procedure di evidenza
pubblica per per la scelta del
contraente, fatte salve diverse

15

Protocollo di gestione

sinistri regionale (DGR n . D1r1gent§
. Costante su ogni Responsabile
Basso 102/2014 e aziendale . .
. sinistro S.C. Affari
(provvedimento n. Generali
308/2014)
Congruita e correttezza
della stima; trimestrale per le
attivita ordinarie Dirigente Trimestrale
congrui requisiti di Responsabile
accesso alla procedura di S.C. Affari
vendita; Generali

monitoraggio
costante nella
procedura di gara

corretta definizione ¢
applicazione dei criteri di
valutazione delle offerte;

misure preventive di
carattere generale avuto
riguardo in particolare alla
formazione del personale
su Codice di
Comportamento,
trasparenza e temi etici




Report al

s .. s . S . . . .. | responsabile
Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione di prevenzione |Cadenza temporale| Responsabile prg'enzione
corruzione
ipotesi conseguenti a
sopravvenute normative
regionali in materia.
L'impatto economico relativo
alla gestione del patrimonio non
¢ significativa e per quanto
riguarda i contratti di comodato
dei terreni i benefici derivano
dall'utilizzo gratuito a fronte del
mantenimento in buono stato
dei beni da parte degli
utulizzatori;
Convenzioni Verifica presenze professionisti Dirigente
attive e passive in libera professione; . . . . Responsabile
(attive e p STV ! p ’ Rispetto della specifica Di norma mensile, ponsabl
per prestazioni . . . .. | S.C. Gestione
L e .. , normativa prevista dal | salvo i casi specifici | 5.
. specialistiche e | Tracciabilita esercizio dell' ALP . . Risorse umane
Affari . s o q C.C.N.L. Dirigenza che richiedono .
. con strutture e della relativa contabilita; 17,00% Medio . . NP / Dirigente Semestrale
Generali . medica vigente (artt. 55- azioni di )
private non : . . Responsabile
. . . 58) e della normativa monitoraggio con
accreditate per Monitoraggio del non . . . e S.C.
LT . nazionale e regionale diversa tempistica
prestazioni superamento del volume di ALP Macroarea
intramoenia) rispetto alle attivita istituzionali Amministrativ
a
13,30% Basso Adozione di misure Annuale Annuale
Affari Convenzioni con Non si rilevano significativi preventive di carattere Dirigente
Generali | universita, onlus e | profili di rischio nell'ambito del generale (formazione del Responsabile
associazioni di procedimento personale su Codice di S.C. Gestione
volontari Comportamento, Risorse
trasparenza e temi etici); Umane
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Report al

Struttura

Attivita

Descrizione del rischio

Livello di rischio

Azione di prevenzione

Cadenza temporale

Responsabile

responsabile
prevenzione
corruzione

relativamente alle
convenzioni con universita
rispetto della normativa
ministeriale e regionale
vigente in materia

Affari
Generali

Contratti di

Sponsorizzazione

Possibili situazioni di conflitto
di interessi

18,00%

Medio

Rispetto della procedura
prevista dall'art.3 del
provvedimento n.199/06
“Gestione delle risorse
economiche derivanti da
contratti di
sponsorizzazione,
contributi finalizzati,
sperimentazioni ed
erogazioni liberali”;

dichiarazione insussistenza
conflitto di interesse

Su singolo contratto

Dirigente

Responsabile

S.C. Affari
Generali

Semestrale

Annuale

Affari
Generali

Atti di liberalita
/donazioni

Possibili situazioni di conflitto
di interesse

6,68%

Basso

Rispetto della procedura
prevista dall'art.3 del
provvedimento n.199/06
“Gestione delle risorse
economiche derivanti da
contratti di
sponsorizzazione,
contributi finalizzati,
sperimentazioni ed
erogazioni liberali”;

dichiarazione insussistenza
conflitto di interesse

Su singolo contratto

Dirigente

Responsabile

S.C. Affari
Generali
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Report al

Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione di prevenzione |Cadenza temporale| Responsabile ;?gf::;;g::
corruzione
Procedura operativa entro
il primo trimestre 2016
Conformita a:
delibera regionale n.890
del 19/07/2013 che Costante su ciascuna
disciplina il sperimentazione; S.C. Affari
funzionamento ¢ T
l'organizzazione del C.E.R. Generali per la
. . S . & ) ) d'atto e
Sperimentazioni | Possibili situazioni di conflitto e adotta lo schema tipo di presa ¢at
cliniche di interessi contratto per la app r(olvleizmne Trimestrale
Affari conduzione della cla
Generali possibili rapporti collusivi tra sperimentazioni cliniche; convenzione
promoter e sperimentatore provvedimento n.693 del cconomica
07/11/2013
Affari Motivazioni generiche circa la Verifica in merito alla
Generali | Incarichi a studi descrizione delle necessita completezza e sussistenza Dirigente trimestrale
legali esterni professionali presupposto per il delle necessita responsabile
conferimento di incarichi ¢ la professionali presupposto S.C. Affari
relativa individuazione del per il conferimento di Generali
professionista; incarico;
trimestrale

possibile margine di
discrezionalita in caso di

definizione stragiudiziale della

vertenza,

18

verifica in merito al
rispetto della normativa
dedicata alle cause di
inconferibilita ed




Struttura Attivita Descrizione del rischio
possibili situazione di conflitto
di interesse in caso di
individuazione di
tecnici/consulenti di parte.
Affari | Consulenze legali Non >t qley ano Slgm’ﬁcatwl
. . profili di rischio nell'ambito
Generali interne P
dell'attivita.
Affari | Gestione pratiche | .. Ge@hoqe\dm proﬁh di .
. e discrezionalita nella risoluzione
Generali stragiudiziali .
delle questioni.
Favorire utenti non solventi
. Possibile elusione dei principi di
Affari . Sy g
. | Recupero crediti parita di trattamento,
Generali

trasparenza e situazioni di
conflitto d'interesse

Livello di rischio

12,00%

Basso

9,30% Basso

Report al

. . . N nsabil
Azione di prevenzione |Cadenza temporale| Responsabile espons .bl ¢
prevenzione
corruzione
incompatibilita;
verifica e controllo delle
possibili soluzioni
alternative di definizione
della vertenza.
Dirigente
Applicazione norme di responsabile
. annuale
legge. S.C. Affari
annuale .
Generali
Verifica e controllo delle
possibili soluzioni Dirigente
alternative di definizione responsabile trimestrale
della vertenza; . S.C.Affari
. . trimestrale .
applicazione norme di Generali
legge.
Norme di legge in materia
di riscossione coattiva Dirigente
Costante su singolo | responsabile annuale
Procedura specifica da procedimento S.C.Affari
adottarsi entro il primo Generali

trimestre 2016
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S.S.C. Formazione

Report al
Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione di prevenzione Cadenza Responsabile reSpOﬂSZ}blle
temporale prevenzione
e corruzione
Resp.le S.C.
S.S.C Elaborazione Non si rilevano significativi Rispetto della procedura prevista nel Gestione risorse
T profili di rischio nell'ambito 15,19% Basso p P a pre Annuale | umane Resp.le Annuale
Formazione | PFA . rispetto della normativa vigente
del procedimento S.S.C.
Formazione
Resp.le S.C.
$S.C Gestione del Non si rilevano significativi Gestione risorse
7" |budget della profili di rischio nell'ambito 13,02% Basso Monitoraggio trimestrale Trimestrale | umane Resp.le Annuale
Formazione . .
formazione del procedimento S.S.C.
Formazione
L . Resp.le S.C.
. . . . Acquisizione da parte del Responsabile esp-le S C
Gestione corsi Motivazione generica o T Gestione risorse
S.S.C. . . 0 scientifico delle motivazioni della
. formazione riguardo alla scelta del 12,00% Basso \ . Costante | umane Resp.le Annuale
Formazione | . scelta del docente e dell'assenza di
interna docente esterno . » . S.S.C.
conflitto d'interessi .
Formazione
Gestione
amministrativa L . Resp.le S.C.
. . Acquisizione da parte del Responsabile esp-le S c
ed Motivazione generica o T Gestione risorse
S.S.C. o . o : scientifico delle motivazioni della
. organizzativa riguardo alla scelta del 19,81% Medio ) . Costante | umane Resp.le | Semestrale
Formazione . scelta del docente e dell'assenza di
globale dei docente esterno o . S.S.C.
. conflitto d'interessi .
convegni/ Formazione
congressi
Gestione . _ . Re.Sp'le SC
3S.C iniziative Non si rilevano significativi Controllo accurato della Gestione risorse
T . profili di rischio nell'ambito 10,85% Basso documentazione prodotta e Costante | umane Resp.le Annuale
Formazione | formazione . L o
¢ del procedimento applicazione della normativa vigente S.S.C.
esterna Formazione
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Report al

Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione di prevenzione Cadenza Responsabile respons?blle
temporale prevenzione
e corruzione
Gestione della
reportistica dei Reso le S.C
crediti ECM . . . Adozione di misure preventive di C8p-Ie 5L
lativi al Non si rilevano significativi it le (£ one del Gestione risorse
S.S.C. |relativia fili di rischio nell' . o carattere generale (formazione de 1 |
. profili di rischio nell'ambito 10,98% Basso L Costante | umane Resp.le Annuale
Formazione | personale del procedimento personale su Codice di comportamento, 3S.C
dipendente e trasparenza e temi etici) FOI‘II'la.Zié)ne
reportistica
corsi
Resp.le S.C.
. . . . . Gestione risorse
S.S.C. . Disomogeneita nella o Verifica puntuale di quanto previsto
Formazione Gestione aule valutazione delle richieste 5% Basso dalla regolamentazione interna Costante umageSRé: sp-le Annuale
Formazione
Flusso Resp.le S.C.
3S.C informativo Non si rilevano significativi Gestione risorse
Forrila'zi(.)ne resso Regione profili di rischio nell'ambito 9,15% Basso Rispetto della procedura prevista Costante | umane Resp.le Annuale
E. ) Reg del procedimento S.S.C.
iguria Formazione
Gestione . . . Re;p.le SC
S.S.C sistema Non si rilevano significativi Corretta applicazione della normativa Gestione risorse
Forr;la-zi(.)ne certificazione profili di rischio nell'ambito 9,15% Basso PP 1SO Costante | umane Resp.le Annuale
lita del procedimento S.S.C.
qualita Formazione
Gestione corso - . Regp.le SC
. Possibile elusione del . . . , Gestione risorse
S.S.C. |dilaurea I 0 Coinvolgimento diretto dell'utenza nel
. . .. principio di parita di 9,15% Basso ; . e e Costante | umane Resp.le Annuale
Formazione | infermieri trattamento monitoraggio dell'attivita svolta 3S.C
professionali Formazione
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Report al

Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione di prevenzione Cadenza Responsabile respons?blle
temporale prevenzione
e corruzione
Gestione Resp.le S.C.
tirocini ibi i . . . i i
S.S.C. o¢ . . Po§s1l?11§ el}lsmr'le‘ dgl o Coinvolgimento diretto dell'utenza nel Gestione risorse
. compensativi e principio di parita di 9,15% Basso : . e s Costante | umane Resp.le Annuale
Formazione . monitoraggio dell'attivita svolta
OSS enti trattamento S.S.C.
convenzionati Formazione
Gestione Resp.le S.C.
SS.C informatica del | Non si rilevano significativi Gestione risorse
U7 Isito internet profili di rischio nell'ambito 9,15% Basso Corretta applicazione della procedura | Costante | umane Resp.le -
Formazione . .
(spazio del procedimento S.S.C.
formazione) Formazione
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Struttura Complessa Approvvigionamento e Gestione Risorse

Area Generale di rischio dei contratti pubblici

Fase Processo Descrizione Livello rischio Azione di prevenzione Monito- |Respons |Report
raggio abile responsz.)bile
prevenzione
e corruzione
Analisi e definizione | Definizione di un Obbligo di adeguata motivazione in fase
dei fabbisogni fabbisogno non di programmazione in relazione a
rispondente a criteri di natura, quantita e tempistica della
efficienza/efficacia/econo prestazione.
micita, ma alla volonta di
Redazione ed premiare interessi Incontri interni su fabbisogno e
aggiornamento del | particolari. adozione di procedure interne per
programma triennale rilevazione e comunicazione dei
dei lavori Abuso delle disposizioni fabbisogni in vista della
che prevedono la programmazione.
possibilita per i privati di
A- partecipare all’attivita di | 15,85% | Medio Programmazione annuale anche per Semestrale | Direttore | Semestrale
Programmazio R . programmazione al fine di acquisti di servizi e forniture, in Dipartimen
edazione del L . ) ey
ne avvantaggiarli nelle fasi ottemperanza alla legge di stabilita 2016 to

programma annuale
degli interventi in
economia

successive.

Intempestiva
predisposizione ed
approvazione degli
strumenti di
programmazione.

(comma 505).

Controllo periodico ¢ monitoraggio dei
tempi programmati.

Valutazione circa l'opportunita di
utilizzo di avvisi di preinformazione
quand’anche facoltativi.
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Fase Processo Descrizione Livello Azione di prevenzione Monitora | Responsa | Report
rischio ggio bile responsabil
e
prevenzione
e
corruzione
Effettuazione |Nomina  di  responsabili  del Dichiarazione del RP circa ’assenza di
consultazioni | procedinento in rapporto di contiguita conflitto di interesse.
preliminari di | con imprese concorrenti o privi dei Obbligo di motivazione nella determina a
mercato per  |requisiti idonei ed adeguati ad contrarre in ordine sia alla scelta della _ Semestrale
definizione assicurare la terzieta e l'indipendnza; procedura sia alla scelta del sistema di| Semestrale | Direttore
B- specifiche 15.85% | Medio | affidamento adottato ovvero della tipologia Dipartimento
2
Progettazio tecniche fuga di notizie circa le procedure di contrattuale. '
ne della gara ancora non pubblicate, che Detefmmazwn; de! Val(ci)re slt;mato del
gara Nomina del RUP anticipino solo ad alcuni operatori contratto -~ aven |0 riguardo alie norme
omina de economici la volonti di bandire pertinenti e all’oggetto complessivo del
. . . contratto.
determinate gare o i contenuti della . . . .
. . . . Verifica su bandi e capitolati per
Individuazione |documentazione di gara;

dello strumento /
istituto per
l'affidamento

Individuazione

degli elementi

essenziali del
contratto

Determinazione
del contratto

attribuzione impropria dei vantaggi
competitivi mediante utilizzo distorto
dello strumento delle consultazioni
preliminari di mercato;

elusione delle regole di affidamento

degli appalti, mediante 1’improprio
utilizzo di sistemi di affidamento, di
tipologie contrattuali o di procedure
negoziate ¢ affidamenti diretti per
favorire un operatore;

verificarne la conformita ai bandi tipo
redatti dal’ANAC e il rispetto della
normativa anticorruzione.

Limitato ricorso al criterio dell’OEPV in
caso di affidamenti di beni e servizi
standardizzati, o di lavori che non lasciano
margini di discrezionalita all’impresa.
Obbligo di dettagliare nel bando di gara in
modo trasparente e congruo i requisiti
minimi di ammissibilita delle varianti
progettuali in sede di offerta.

Dichiarazione da parte del RP di
inesistenza di comunicazioni da parte dei
dipendenti che hanno  partecipato
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Scelta della
procedura di
aggiudicazione
(ricorso alla
procedura
negoziata)

Predisposizione
attidie
documenti di gara

Definizione dei
criteri di
partecipazione, di
aggiudicazione, di
attribuzione dei
punteggi

predisposizione di clausole
contrattuali dal contenuto vago o
vessatorio per disincentivare la
partecipazione alla gara ovvero per
consentire modifiche in fase di
esecuzione;

definizione dei requisiti di accesso
alla gara e, in particolare, dei requisiti
tecnico-economici dei concorrenti al
fine di favorire un’impresa;

prescrizioni del bando e delle
clausole contrattuali finalizzate ad
agevolare determinati concorrenti;

Prescrizioni del bando e delle
clausole contrattuali finalizzate ad
agevolare determinati concorrenti;

abuso delle disposizioni in materia di
determinazione del valore stimato del
contratto al fine di eludere le
disposizioni sulle procedure da porre
in essere;

formulazione di criteri di valutazione
e di attribuzione dei punteggi (tecnici
ed  economici) che  possono
avvantaggiare il fornitore uscente,
grazie ad asimmetrie informative
esistenti a suo favore ovvero,
comunque, favorire  determinati
operatori economici.

all'adozione delle decisioni relative alla
gara, nei relativi atti dirigenziali e
provvedimenti.
Utilizzo di clausole standard conformi alle
prescrizioni normative con riguardo a
garanzie a corredo dell’offerta,
tracciabilita dei pagamenti e termini di
pagamento agli operatori economici.
Previsione in tutti i bandi, gli avvisi, le
lettere di invito o nei contratti adottati di
una clausola risolutiva del contratto a
favore della stazione appaltante in caso di
gravi  inosservanze delle  clausole
contenute nei protocolli di legalitd o nei
patti di integrita. Misure di trasparenza
volte a garantire la nomina di RP a
soggetti in possesso dei requisiti di
professionalita necessari. Pubblicazione di
un avviso nel caso in cui la stazione
appaltante intenda procedere a
consultazioni preliminari di mercato per la
redazione delle specifiche tecniche. con
specifico  riguardo  alle  procedure
negoziate, affidamenti diretti, in economia
0 comungque sotto soglia comunitaria.
Obbligo di indicazione dei riferimenti
normativi in caso procedure negoziate o
procedure di affidamento diretto da parte
del RP.
Utilizzo di sistemi informatizzati per
l'individuazione  degli  operatori da
consultare.
Predeterminazione nella determina a
contrarre dei criteri che saranno utilizzati
per l’individuazione delle imprese da
invitare.
Adozione di procedure improntate ai
massimi livelli di trasparenza e pubblicita.
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Verifica puntuale da parte dell’ufficio
acquisti della possibilita di accorpare le
procedure di acquisizione di forniture, di
affidamento dei servizi o di esecuzione dei
lavori omogenei.

Direttive/linee  guida  interne  che
introducano come criterio tendenziale
modalita di aggiudicazione competitive ad
evidenza pubblica ovvero affidamenti
mediante cottimo fiduciario, con
consultazione di almeno 5 operatori
economici, anche per procedure di importo
inferiore a 40.000 euro.

Utilizzo di elenchi aperti di operatori
economici con applicazione del principio
della rotazione, previa fissazione di criteri
generali per I’iscrizione (MEPA)
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Fase

Processo

Descrizione

C-
Selezione
del
contraente

Pubblicazione del
bando e gestione
delle informazioni
complementari

Fissazione dei

termini per la

ricezione delle
offerte

Trattamento e
custodia della
documentazione di
gara

Nomina della
commissione di
gara

Verifica dei
requisiti di
partecipazione

Azioni e comportamenti tesi
a restringere indebitamente
la platea dei partecipanti alla
gara

Applicazione distorta dei
criteri  di  aggiudicazione
della gara per manipolarne
l'esito

Nomina di commissari in
conflitto di interesse o privi
dei necessari requisiti

Alterazione o0 sottrazione
della documentazione di
gara sia in fase di gara che in
fase successiva di controllo
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complementari.

Pubblicazione del nominativo dei soggetti cui
ricorrere in caso di ingiustificato ritardo o diniego
dell’accesso ai documenti di gara.

Utilizzazione di idonei ed inalterabili sistemi di
protocollazione delle offerte.

Corretta conservazione della documentazione di gara
per un tempo congruo al fine di consentire verifiche
successive, per la menzione nei verbali di gara delle
specifiche cautele adottate a tutela dell’integrita e
della conservazione delle buste contenenti 1’offerta
ed individuazione di appositi archivi.

Obblighi di trasparenza/pubblicita delle nomine dei
componenti delle commissioni e eventuali consulenti.
Scelta dei componenti delle commissioni tra soggetti
in possesso dei necessari requisiti.

Rilascio da parte dei commissari di dichiarazioni
attestanti:

a) D’esatta tipologia di impiego/lavoro, sia pubblico
che privato, svolto negli ultimi 5 anni;

b) di non svolgere o aver svolto «alcun’altra funzione

Livello Azione di prevenzione Monitorag | Respons | Report
rischio gio abile  |responsa
bile
prevenzi
one e
corruzio
ne
Accessibilita online della documentazione di gara e/o Trimestrale
delle informazioni complementari rese; in caso di|Trimestrale
documentazione non accessibile online, Direttore
predefinizione e pubblicazione delle modalita per Dipartime
acquisire la documentazione e/o le informazioni nto




Valutazione offerte
e verifica anomalia

Aggiudicazione
provvisoria

Annullamento gara

Gestione elenchi o
albi operatori
economici

0 incarico tecnico o amministrativo relativamente al
contratto del cui affidamento si tratta» (art. 84, co. 4,
del Codice);

c) se professionisti, di essere iscritti in albi
professionali da almeno 10 anni (art. 84, co. 8, lett.
a), del Codice);

di non aver concorso, «in qualitd di membri delle
commissioni giudicatrici, con dolo o colpa grave
accertati in sede giurisdizionale con sentenza non
sospesa, all’approvazione di atti dichiarati illegittimi»
(art. 84, co. 6, del Codice);

e) di non trovarsi in conflitto di interesse con
riguardo ai dipendenti della stazione appaltante per
rapporti di coniugio, parentela o affinita o pregressi
rapporti professionali;

f) assenza di cause di incompatibilita con riferimento
ai concorrenti alla gara, tenuto anche conto delle
cause di astensione di cui all’articolo 51 c.p.c.,
richiamato dall’art. 84 del Codice.

Tracciatura del procedimento di valutazione delle
offerte anormalmente basse e di verifica della
congruita dell’anomalia, specificando espressamente
le motivazioni nel caso in cui, all’esito del
procedimento di verifica, la stazione appaltante non
abbia proceduto all’esclusione.

Nel caso in cui si riscontri un numero significativo di
offerte simili o uguali o altri elementi, adeguata
formalizzazione delle verifiche espletate in ordine a
situazioni di controllo/collegamento/accordo tra i
partecipanti alla gara, tali da poter determinare
offerte “concordate”.

Rispetto, per ciascuna gara, degli obblighi di
tempestiva segnalazione al’ANAC in caso di
accertata insussistenza dei requisiti di ordine generale
e speciale in capo all’operatore economico.

Per le gare di importo piu rilevante, acquisizione da
parte del RP di una specifica dichiarazione,
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sottoscritta ~ da  ciascun  componente  della
commissione giudicatrice, attestante l’insussistenza
di cause di incompatibilita con I’impresa
aggiudicataria della gara e con I’impresa seconda
classificata, avendo riguardo anche a possibili
collegamenti soggettivi e/o di parentela con 1
componenti dei relativi organi amministrativi e
societari, con riferimento agli ultimi 5 anni.

Obbligo di menzione nei verbali di gara delle
specifiche cautele adottate a tutela dell’integrita e
della conservazione delle buste contenenti I'offerta.
Pubblicazione delle modalita di scelta, dei nominativi
e della qualifica professionale dei componenti delle
commissioni di gara.
Pubblicazione online del calendario delle sedute di
gara.




Fase Processo Descrizione Livello Azione di prevenzione Monitorag | Responsa |Report
rischio gio bile responsabil
e
prevenzion
ee
corruzione
Verifica requisiti | Alterazione od omissione Collegialita nella verifica dei requisiti, sotto
ai fini della dei controlli e delle verifiche responsabilita del Dirigente dell'ufficio e la
stipula del per favorire un presenza dei funzionari.
contratto aggiudicatario  privo  di
requisiti. Controllo sul rispetto degli adempimenti e
C Y formalita di comunicazione previsti dal
omunicazioni . . .
. .. | Alterazione delle verifiche Codice.
riguardanti i .
mancati inviti al fine di escludere un
candidato al fine di|16,98% |Medio |Pubblicazione in modo tempestivo dei|Semestrale |Direttore Semestrale
D Esclusioni ed | escludere l'aggiudicatario a risultati della procedura di aggiudicazione Dipartiment
Verifica aggiudicazioni | favore dei concorrenti che o
Aggiudicazio | Formalizzazione | SESUONO nella graduatoria.
ne e stipula | dell'aggiudicazion| . . .
contratto e definitiva Violazione delle regole a

Stipula Contratto

tutela delle trasparenza della
procedura al fine di evitare o
ritardare la proposizione di
ricorsi da parte di soggetti
esclusi o non aggiudicatari
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Fase

Processo

Descrizione

E
Esecuzione
del contratto
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Modifiche al contratto

Modifiche di elementi

originario sostanziali previsti nel
bando o nel capitolato
Autorizzazione Uso improprio
subappalti dell'istituto del

subappalto e dei limiti
economici ed esecutivi
previsti dalle norme a
riguardo. Mancato
controllo/verifiche sul
subappaltatore. Mancata
valutazione impiego
manodopera o incidenza
costo del personale ai
fini della qualificazione
delle attivita come
subappalto

Ammissione varianti

Abusivo ricorso alle
varianti per favorire
I'esecutore

Verifiche in corso di
esecuzione

Mancata verifica
effettivo stato di
avanzamento lavori
rispetto al
cronoprogramma al fine
di evitare applicazione
penali e risoluzione
contratto

Rispetto normativa

Mancata verifica

Livello rischio |Azione di prevenzione

subappalto

Corretta istruttoria e motivazione per
I'adozione della variante.

Pubblicazione dei provvedimenti di
adozione delle varianti

Monitor | Responsabile |Report
aggio responsabile
prevenzione e
corruzione
Verifica dei tempi di esecuzione da
parte del direttore dell'esecuzione del
contratto.
Eventuale applicazione delle penali per
ritardo
Assolvimento dell'obbligo di
comunicazione all'ANAC delle varianti
Trimestral | Direttore Trimestrale
Osservanza adempimenti in materia di|e Dipartimento




sicurezza

adempimenti previsti dal
piano di sicurezza o da
DUVRI

Apposizione riserve

Apposizione di riserve
generiche con
conseguente lievitazione
dei costi

Gestione delle

Ricorso a sistemi

controversie alternativi di gestione
delle controversie per
favorire 'esecutore
Effettuazione Mancato rispetto degli
pagamenti in corsi di |obblighi di tracciabilita
esecuzione dei pagament
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Fase Processo Descrizione Livello rischio | Azione di Monitoraggio | Responsabile Report
prevenzione responsabile
prevenzione e
corruzione
Nomina Incarichi effettuati a Pubblicazione sul
collaudatore soggetti sito istituzionale
compiacenti per provvedimenti / atti
ottenere collaudi dirigenziali di
pur in assenza di procedure negoziate
requisiti / affidamenti diretti.
F .
. . . . Direttore
Rendicontazione Veri I . 19.02% |Medio |Pubblicazione Semestrale - Semestrale
erifica corretta | Rilascio CRE in Dipartimento

del contratto
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esecuzione
certificati di
conformita o CRE

Rendicontazione
lavori in economia

cambio di vantaggi
economici o
mancata denuncia
per vizi e difformita
dell'opera

provvedimenti / atti
dirigenziali di
affidamento
incarichi di
collaudo.




S.C. Economale e Alberghiero

Livello di rischio

Struttura Attivita Descrizione del rischio
. Carenza di procedure di controllo
Gestione ¢ . . .
. in fase di gestione ¢
S.C. Economale e vigilanza o . . ..
. - contabilizzazione dei servizi con
Alberghiero servizi ..
S conseguente pregiudico
esternalizzati .o .
qualitativo ed economico

controlli secondo
procedure predefinite
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Dipartimento

Report al
. . . Cadenza .. | Responsabile
Azione di prevenzione Responsabile ponsa
temporale Prevenzione
Corruzione
1) Nomina responsabile
esecuzione dei contratti; . .
S . . Direttore di
2) Pianificazione dei annuale annuale




S.C. Bilancio e Contabilita

Report al
Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione di prevenzione Cadenza Responsabile respons%blle
temporale prevenzione
e corruzione
Rispetto del criterio cronologico
o . nell'effettuazione dei pagamenti . Costante Dirigente
S.C. Pagamento Abl{SO pel.la definizione dei Esistenza di uno scadenziario fornitori ogni responsabile
Bilancio e fornitori cr1ter1‘ di paga'mento' per 18,32% Medio informatizzato. Prevista ool S.C Bilanci semestrale
Contabilita ornrtort favorire taluni fornitori Implementazione Pac per 'area in SME01o - eranclo
atto e Contabilita

oggetto
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Dipartimento Gestione Opere Edili, Manutenzioni e Grandi Progettualita

Area Generale di rischio dei contratti pubblici

Fase Processo Descrizione

Analisi e definizione dei | Definizione di un
fabbisogni fabbisogno non
A rispondente a criteri di
Programma efficienza/efficacia/econo
zione micita, ma alla volonta di
premiare interessi
particolari.

Redazione ed
aggiornamento del
programma triennale dei
lavori

Abuso delle disposizioni
che prevedono la
possibilita per i privati di
partecipare all’attivita di
programmazione al fine
di avvantaggiarli nelle
fasi successive.

Redazione del
programma annuale
degli interventi in
economia Intempestiva
predisposizione ed
approvazione degli

strumenti di

programmazione.
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Livello rischio

Report
. . . Monitoragg . responsabile
Azione di prevenzione . Responsabile .
io prevenzione e
corruzione
Obbligo di adeguata motivazione in fase di
programmazione in relazione a natura,
quantita e tempistica della prestazione. Trimestrale | Dirigente Trimestrale
responsabile della
Incontri interni su fabbisogno e adozione di Struttura
procedure interne per rilevazione e complessa di
comunicazione dei fabbisogni in vista della competenza

programmazione.

Per lavori di manutenzione ordinaria,
adeguata valutazione della possibilita di
ricorrere ad accordi quadro.

Controllo periodico e monitoraggio dei tempi
programmati.

Individuazione delle priorita circa I
fabbisogni.

Pubblicazione sul sito istituzionale dei
provvdimenti di proroga o contratti affidati
in via d'urgenza.

Per rilevanti importi contrattuali previsione
dell'obbligo di comunicazione / informazione
puntuale nei confronti del RPC in caso di
proroghe contrattuali o affidamenti d'urgenza
da effettuarsi tempestivamente.




Valutazione circa l'opportunita di utilizzo di
avvisi di preinformazione quand'anche
facoltativi

Livello rischio

Fase Processo Descrizione
B Effettuazione |Nomina di responsabili
Progettazio| consultazioni |del  procedinento  in
ne della preliminari di | rapporto di contiguita con
gara mercato per imprese concorrenti 0

definizione
specifiche
tecniche

Nomina del RUP

Individuazione
dello strumento /
istituto per
l'affidamento

privi dei requisiti idonei
ed adeguati ad assicurare
la terzieta e l'indipendnza;

contrattuale.

Determinazione del valore stimato del contratto
avendo riguardo alle norme pertinenti e all’oggetto
complessivo del contratto.

Verifica su bandi e capitolati per verificarne la
conformita ai bandi tipo redatti dall’ANAC e il

fuga di notizie circa le
procedure di gara ancora

non  pubblicate, che : . . .

ticinino solo ad alcuni rispetto della normativa anticorruzione.
anticipin . Limitino il ricorso al criterio dell’OEPV in caso di
operatori economici la o . L o i )
volonta di bandire affidamenti di beni e servizi standardizzati, o di lavori
determinate gare o i che non lasciano margini di discrezionalita
contenuti della all’impresa.

Obbligo di dettagliare nel bando di gara in modo

trasparente e congruo i requisiti minimi di
ammissibilita delle varianti progettuali in sede di
offerta.

documentazione di gara;

attribuzione impropria dei
vantaggi competitivi
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Azione di prevenzione Monitoragg | Responsabile Report
io responsabile
prevenzione
e corruzione
Rotazione nella nomina del RP e dichiarazione dello | Trimestrale | Dirigente Trimestrale
stesso circa 1’assenza di conflitto di interesse. responsabile
Obbligo di motivazione nella determina a contrarre in della  Struttura
ordine sia alla scelta della procedura sia alla scelta del complessa  di
sistema di affidamento adottato ovvero della tipologia competenza




Individuazione

degli elementi

essenziali del
contratto

Determinazione
del contratto

Scelta della
procedura di
aggiudicazione
(ricorso alla
procedura
negoziata)

Predisposizione
atti di e documenti
di gara

Definizione dei
criteri di
partecipazione, di
aggiudicazione, di
attribuzione dei
punteggi

mediante utilizzo distorto
dello  strumento delle
consultazioni preliminari
di mercato;

Dichiarazione da parte del Dirigente proponente di
inesistenza di comunicazioni da parte dei dipendenti
che hanno partecipato all'adozione delle decisioni
relative alla gara nei relativi atti dirigenziali /
provvedimenti.

Utilizzo di clausole standard conformi alle prescrizioni
normative con riguardo a garanzie a corredo
dell’offerta, tracciabilitd dei pagamenti e termini di
pagamento agli operatori economici.

Previsione in tutti i bandi, gli avvisi, le lettere di

elusione delle regole di
affidamento degli appalti,
mediante I’improprio
utilizzo di  sistemi di
affidamento, di tipologie
contrattuali 0 di
procedure negoziate e
affidamenti  diretti per
favorire un operatore;

invito o nei contratti adottati di una clausola risolutiva

del contratto a favore della stazione appaltante in caso
di gravi inosservanze delle clausole contenute nei
protocolli di legalita o nei patti di integrita.

Misure di trasparenza volte a garantire la nomina di
RP a soggetti in possesso dei requisiti di
professionalita necessari.

Pubblicazione di un avviso nel caso in cui la stazione
appaltante  intenda procedere a  consultazioni
preliminari di mercato per la redazione delle specifiche
tecniche. con specifico riguardo alle procedure
negoziate, affidamenti diretti, in economia o
comunque sotto affidamenti ai medesimi operatori
economici in un dato arco soglia comunitaria
Obbligo di indicazione dei riferimenti normativi in
caso procedure negoziate o procedure di affidamento
diretto da parte del RP
Indicazione nella determina a contrarre dei criteri
utilizzati per lindividuazione delle imprese da
invitare.

Adozione di procedure improntate ai massimi livelli di
trasparenza e pubblicita.

Obbligo di comunicare al RPC la presenza di ripetuti
affidamenti ai medesimi operatori economici in un
dato arcosoglia comunitaria temporale (definito in
modo congruo dalla stazione temporale (definito in
modo congruo dalla stazione appaltante).

Verifica puntuale da parte dell’ufficio acquisti della

predisposizione di
clausole contrattuali dal
contenuto vago o
vessatorio per
disincentivare la
partecipazione alla gara
ovvero per consentire
modifiche in fase di
esecuzione;

definizione dei requisiti

di accesso alla gara e, in
particolare, dei requisiti
tecnico-economici dei
concorrenti al fine di
favorire un’impresa;

prescrizioni del bando e
delle clausole contrattuali
finalizzate ad agevolare
determinati concorrenti;
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Prescrizioni del bando e
delle clausole contrattuali
finalizzate ad agevolare
determinati concorrenti;

abuso delle disposizioni

in materia di
determinazione del valore
stimato del contratto al
fine di eludere e
disposizioni sulle
procedure da porre in
essere;

formulazione di criteri di
valutazione e di
attribuzione dei punteggi
(tecnici ed economici)

che possono
avvantaggiare il fornitore
uscente, grazie ad

asimmetrie  informative
esistenti a suo favore
ovvero, comunque,
favorire determinati
operatori economici.
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possibilita di accorpare le procedure di acquisizione di
forniture, di affidamento dei servizi o di esecuzione
dei lavori omogenei.

Direttive/linee guida interne che introducano come
criterio tendenziale modalita di aggiudicazione
competitive ad evidenza pubblica.

Per gli affidamenti mediante cottimo fiduciario,
procedure  conformi alle  “Disposizioni  per
l'affidamento dei lavori, servizi e forniture mediante
procedura in economia, ai sensi dell'art. 125 del D.Igs.
163/06” approvate dall'Ente con provvedimento
n.970/2007 e s.m.i..

Utilizzo di elenchi aperti di operatori economici con
applicazione del principio della rotazione, previa
fissazione di criteri generali per I’iscrizione (utilizzo
MEPA, Albo professionisti, etc.)




offerte

Trattamento e
custodia della
documentazione
di gara

Nomina della
commissione di
gara

Verifica dei
requisiti di
partecipazione

Valutazione
offerte e verifica
anomalia

Fase Processo Descrizione
Pubblicazione |Azioni e comportamenti
del bando e tesi a restringere
gestione delle indebitamente la platea
informazioni |dei partecipanti alla gara
c complementari
Selezion Applicazione distorta dei
e del Fissazione dei |criteri di aggiudicazione
contraen | termini per la |della gara
te ricezione delle manipolame llesito

Nomina di commissari in
interesse o
necessari

conflitto di
privi dei
requisiti

Alterazione o sottrazione
della documentazione di
gara sia in fase di gara
che in fase successiva di

controllo
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Livello rischio | Azione di prevenzione

della conservazione delle buste contenenti I’offerta ed individuazione
di appositi archivi.

Obblighi di trasparenza/pubblicita delle nomine dei componenti delle
commissioni e eventuali consulenti.

Scelta dei componenti delle commissioni tra soggetti in possesso dei
necessari requisiti.

Rendicontazione periodica al RPC, almeno per contratti di importo
rilevante, atti a far emergere l'eventuale frequente ricorrenza di
medesimi nominativi o di reclami/segnalazioni sulle nomine effettuate
di commissioni e consulenti.

Rilascio da parte dei commissari di dichiarazioni attestanti:

a) I’esatta tipologia di impiego/lavoro, sia pubblico che privato, svolto
negli ultimi 5 anni;

b) di non svolgere o aver svolto «alcun’altra funzione o incarico
tecnico o amministrativo relativamente al contratto del cui
affidamento si tratta» (art. 84, co. 4, del Codice);

c) se professionisti, di essere iscritti in albi professionali da almeno 10
anni (art. 84, co. 8, lett. a), del Codice);

di non aver concorso, «in qualita di membri delle commissioni
giudicatrici, con dolo o colpa grave accertati in sede giurisdizionale
con sentenza non sospesa, all’approvazione di atti dichiarati
illegittimi» (art. 84, co. 6, del Codice);

Monitora | Responsa | Report
ggio bile responsabile
prevenzione
e corruzione
Accessibilita online della documentazione di gara e/o delle
informazioni complementari rese; in caso di documentazione non
accessibile online, predefinizione e pubblicazione delle modalita per
acquisire la documentazione e/o le informazioni complementari. Trimestr | Dirigente | Trimestrale
Pubblicazione dei riferimenti dei soggetti cui ricorrere in caso di|gle responsa
ingiustificato ritardo o diniego dell’accesso ai documenti di gara. bile della
Utilizzazione di idonei ed inalterabili sistemi di protocollazione delle Struttura
offerte. compless
Corretta conservazione della documentazione di gara per un tempo a di
congruo al fine di consentire verifiche successive, per la menzione nei compete
verbali di gara delle specifiche cautele adottate a tutela dell’integrita e nza




Aggiudicazione
provvisoria

Annullamento
gara

Gestione elenchi
o albi operatori
economici
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e) di non trovarsi in conflitto di interesse con riguardo ai dipendenti
della stazione appaltante per rapporti di coniugio, parentela o affinita
o pregressi rapporti professionali;

f) assenza di cause di incompatibilita con riferimento ai concorrenti
alla gara, tenuto anche conto delle cause di astensione di cui
all’articolo 51 c.p.c., richiamato dall’art. 84 del Codice.

Tracciatura del procedimento di valutazione delle offerte
anormalmente basse e di verifica della congruita dell’anomalia,
specificando espressamente le motivazioni nel caso in cui, all’esito del
procedimento di verifica, la stazione appaltante non abbia proceduto
all’esclusione.

Nel caso in cui si riscontri un numero significativo di offerte simili o
uguali o altri elementi, adeguata formalizzazione delle verifiche
espletate in ordine a situazioni di controllo/collegamento/accordo tra i
partecipanti alla gara, tali da poter determinare offerte “concordate”.
Rispetto, per ciascuna gara, degli obblighi di tempestiva segnalazione
al’ANAC in caso di accertata insussistenza dei requisiti di ordine
generale e speciale in capo all’operatore economico.

Comunicazione al RPC di gare in cui sia presentata un'unica offerta
valida.

Audit interno sulla correttezza dei criteri di iscrizione degli operatori
economici negli elenchi e negli albi al fine di accertare che consentano
la massima apertura al mercato (ad esempio, verifica
dell’insussistenza di limitazioni temporali per I’iscrizione) e sulla
correttezza dei criteri di selezione dagli elenchi/albi al fine di
garantirne 1’oggettivita.

Per le gare di importo piu rilevante, acquisizione da parte del RP di
una specifica dichiarazione, sottoscritta da ciascun componente della
commissione giudicatrice, attestante 1’insussistenza di cause di
incompatibilita con I’impresa aggiudicataria della gara e con I’'impresa
seconda classificata, avendo riguardo anche a possibili collegamenti
soggettivi e/o di parentela con i componenti dei relativi organi
amministrativi e societari, con riferimento agli ultimi 5 anni.

Obbligo di menzione nei verbali di gara delle specifiche cautele
adottate a tutela dell’integrita e della conservazione delle buste
contenenti l'offerta.

Pubblicazione online del calendario delle sedute di gara.




Fase

Processo

Descrizione

D
Verifica
Aggiudicazion
e e stipula
contratto

Verifica requisiti ai
fini della stipula del
contratto

Comunicazioni
riguardanti i
mancati inviti

Esclusioni ed
aggiudicazioni

Formalizzazione
dell'aggiudicazione
definitiva

Stipula Contratto

Alterazione od
omissione dei
controlli e delle
verifiche per favorire
un aggiudicatario
privo di requisiti.

Alterazione delle
verifiche al fine di
escludere un
candidato al fine di
escludere
l'aggiudicatario a
favore dei
concorrenti che
seguono nella
graduatoria.

Violazione delle
regole a tutela delle
trasparenza della
procedura al fine di
evitare o ritardare la
proposizione di
ricorsi da parte di
soggetti esclusi o non
aggiudicatari
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Livello rischio | Azione di prevenzione

Monitoraggio | Responsabile Report
responsabile
prevenzione e
corruzione
Collegialita nella verifica dei requisiti, sotto
responsabilita del Dirigente dell'ufficio e la
presenza dei funzionari.
Controllo sul rispetto degli adempimenti e
formalita di comunicazione previsti dal
Codice.
Pubblicazione in modo tempestivo dei risultati
della procedura di aggiudicazione
Dirigente
responsabile della
trimestrale Struttura Trimestrale
complessa di
competenza




Livello rischio

per ritardo

- I'assolvimento dell'obbligo di
comunicazione all' ANAC delle
varianti

- osservanza adempimenti in materia
di subappalto.

Corretta istruttoria e motivazione per
l'adozione della variante.

Per opere di importo superiore alla
soglia comunitaria, pubblicazione

Fase Processo Descrizione
Modifiche al | Modifiche di elementi sostanziali
contratto previsti nel bando o nel capitolato
E originario
Esecuzione del
contratto Autorizzazione | Uso improprio dell'istituto del
subappalti subappalto e dei limiti economici ed
esecutivi previsti dalle norme a
riguardo. Mancato
controllo/verifiche sul
subappaltatore. Mancata valutazione
impiego manodopera o incidenza
costo del personale ai fini della
qualificazione delle attivita come
subappalto
Ammissione | Abusivo ricorso alle varianti per
varianti favorire l'esecutore

rapporti periodici circa I'andamento
contratto.

Verifiche in corso
di esecuzione

Mancata verifica effettivo stato di
avanzamento lavori rispetto al
cronoprogramma al fine di evitare
applicazione penali e risoluzione
contratto

Pubblicazione dei provvedimenti di
adozione delle varianti e di
autorizzazione subappalti.

Rispetto Mancata verifica adempimenti
normativa previsti dal piano di sicurezza o da
sicurezza DUVRI

Apposizione | Apposizione di riserve generiche
riserve con conseguente lievitazione dei

costi

Gestione delle
controversie

Ricorso a sistemi alternativi di
gestione delle controversie per
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responsabile della
Struttura
complessa di
competenza

Azione di prevenzione Monitoraggi | Responsabile Report
0 responsabile
prevenzione
e corruzione
Verifiche periodiche circa:
- tempi di esecuzione Trimestrale
- I'eventuale applicazione delle penali Dirigente Trimestrale




favorire I'esecutore
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Effettuazione | Mancato rispetto degli obblighi di
pagamenti in | tracciabilita dei pagament
corsi di
esecuzione
Fase Processo Descrizione Livello rischio | Azione di prevenzione Monitoraggio | Responsabile Report
responsabile
prevenzione e
corruzione
Nomina Incarichi effettuati a Pubblicazione sul sito istituzionale
collaudatore soggetti compiacenti provvedimenti / atti dirigenziali di procedure
per ottenere collaudi negoziate / affidamenti diretti.
pur in assenza di
F requisiti Tenuta di elenchi di soggetti in possesso dei Dirigente
Rendi . requisiti per l'affidamento di incarichi di responsabile
endicontazio . .
ne del Verifica corretta | Rilascio CRE in collaudo. Trimestrale della Strutturg Trimestrale
contratto esecuzione cambio di vantaggi — . . g L complessa —di
) .l . Pubblicazione provvedimenti / atti dirigenziali di competenza
certificati di economici o0 mancata . AR
L . .. affidamento incarichi di collaudo.
conformita o CRE |denuncia per vizi e
Rendicontazione difformita dell'opera
lavori in economia




S.C. Informatica e telecomunicazioni

ricorso a fornitori
esterni se evitabile.
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Report al
Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azmne. di Cadenza Responsabile responsz?blle
prevenzione temporale prevenzione
corruzione
Attivita di ..
. Dirigente
segreteria, .
. S . . .. Responsabile
. installazioni Non si rilevano significativi .
S.C. Informatica e g s 1) Norme di legge S.C.
N hardware e profili di rischio nell'ambito . Annuale . Annuale
Telecomunicazioni v oers s 2) Formazione Informatica e
software help desk dell'attivita .
S . Telecomunica
di primo livello ..
zioni
Estrazione/controll
odatie 1) Controlli sulla iy
. . . Dirigente
trasmissione flussi correttezza dei .
informativi a flussi informativi da Responsabile
S.C. Informatica e . Possibile alterazione dei dati e . . Annuale S.C. Annuale
L soggetti . . parte dei soggetti .
Telecomunicazioni Lo . delle informazioni trasmesse oo . Informatica e
istituzionali istituzionali .
. S . . Telecomunica
(Regione Liguria, interlocutori Zioni
MEF) 2) Formazione
I controlli attivati in
. _ .. sede di verifica del
Non si rilevano significativi )
g s budget di struttura .
profili di rischio nell'ambito . Dirigente
ROV A favoriscono .
. . dell'attivita. Qualora tale attivita e g Responsabile
S.C. Informaticae | Progettazione e - . l'utilizzo di risorse
LT . preveda l'integrazione con . Annuale S.C. Annuale
Telecomunicazioni sviluppo - . interne laddove .
soluzioni proposte da terze parti, g Informatica e
. e . possibile, .
si rimanda all'attivita descritta . . Telecomunica
. scoraggiando il -
nella riga seguente. zioni




Report al

. . . . s Azione di adenza o | T nsabil
Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio zo e. di Cadenz Responsabile espo s.bl €
prevenzione temporale prevenzione
corruzione
Conduzione e e o . 1) Costanti controlli
uzIot Criticita nelle fasi di stesura dei ) . N
manutenzione . . . amministrativi e di
S capitolati di appalto, di collaudo, . .
applicazioni: . . . legge sulle singole Dirigente
L di eventuali procedure di .
analisi e variazione in corso d'opera. di procedure. Responsabile
S.C. Informatica e | definizione bisogni, . . . pera, 0 . 2) Rotazione del S.C.
Y . designazione dei membri delle 18,00% Medio . .
Telecomunicazioni help desk di 11 A . personale coinvolto, | Semestrale | Informatica e | Semestrale
. commissioni di valutazione delle e .
livello, stesura L . compatibilmente Telecomunica
. . . offerte e dei direttori -
capitolati e collaudi ) . . . con le competenze zioni
dell'esecuzione dei contratti . o
tecniche richieste.
Conduzione . .
. L s o . 1 tant troll
sistemistica Criticita nelle fasi di stesura dei a)n?n(iisneil;ltrla(t:i?/ril ::Odil
(infrastrutture HW, | capitolati di appalto, di collaudo, leooe sulle singole Dirigente
SW di sistema, rete di eventuali procedure di £e & Responsabile
S.C. Informatica ¢ | telematica): analisi | variazione in corso d'opera, di . procequre. S.C.
L - . . . L 18,00% Medio 2) Rotazione del Semestrale . Semestrale
Telecomunicazioni e definizione designazione dei membri delle . Informatica e
. . S . personale coinvolto, .
bisogni, help desk | commissioni di valutazione delle compatibilmente Telecomunica
di II livello, stesura offerte e dei direttori P zioni

capitolati e collaudi

dell'esecuzione dei contratti

con le competenze
tecniche richieste.
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S.C. Prevenzione e Protezione

Protezione

contratto (Direttori)

Struttura Attivita Descrizione del rischio
Non corretta trasmissione
S.C. Prevenzione e Gestione dell'elenco richiedenti
o . abbonamenti abbonamento all'Ufficio del
Protezione ..
AM.T. personale; comunicazioni
distorte ai dipendenti.
S.C. Prevenzione e Sottostima dei costi relativi ai
o . Redazione DUVRI rischi interferenziali per la
Protezione . . .
sicurezza dei lavoratori
. Direttori Non rilevare azioni del fornitore
S.C. Prevenzione e .
esecuzione contemplate nel contratto ed

attivare procedure conseguenti

S.C. Prevenzione e
Protezione

Direttori
esecuzione
contratto (gestione
rifiuti,
manutanzione
estintori)

Individuazione di requisiti volti
e favorire determinata/e

impresa/e

Uso distorto del criterio
dell'offerta economicamente
vantaggiosa al fine di favorire
determinata/e impresa/e
Applicazione distorta dei criteri
di valutazione stabiliti nel bando
al fine di favorire determinato/i

concorrente/i
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Livello di rischio

17,52%

Report al
Azione di Cadenza ., | responsabile
. Responsabile .
prevenzione Temporale prevenzione
corruzione
Dirigente
1) Formazione Annuale Respso r(ljsablle Annuale
2) Monitoraggio Prevenzione
e Protezione
Dirigente
. Annuale Responsabile Annuale
Formazione S.C.
Prevenzione
e Protezione
Dirigente
. . Responsabile
D Monltorggglo Semestrale S.C. Semestrale
2) Formazione -
Prevenzione
¢ Protezione
1) Norme di legge e
regolamentari; Dirigente
2) Controllo sugli Responsabile
atti delle procedure | Trimestrale S.C. Trimestrale
di affidamento; Prevenzione

3) Patto di integrita;
4) Formazione

¢ Protezione




Struttura

Attivita

Descrizione del rischio

S.C. Prevenzione e

Protezione

Affidamento
consulenze per la
valutazione del
rischio e SGSL

Ricorso all'affidamento diretto al di
fuori dei casi previsti dalla legge
ovvero suo impiego nelle ipotesi

previste dalla legge ma in carenza di
presupposti / motivazioni
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Livello di rischio

Azione di
prevenzione

Cadenza
Temporale

Responsabile

Report al
responsabile
prevenzione

corruzione

1) Norme di legge e

regolamenti e
Regolamento
dell'Ente per
l'affidamento di
lavori, servizi e
forniture in
economia;

2) Controllo sugli
atti delle procedure

di affidamento;
3) Formazione

Trimestrale

Dirigente
Responsabile
S.C.
Prevenzione
¢ Protezione

Trimestrale




S.C. Controllo di Gestione
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Report al
Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azmne' di Cadenza Responsabile Responsz.lblle
prevenzione temporale Prevenzione
Corruzione
Dirigente
. responsabile
S.C. Coqtrollo di Budget Non si rilevano particolari profili Formazione Annuale della S.C. Annuale
Gestione Lo .
di rischio Controllo di
gestione
Dirigente
. Debito . . . . responsabile
8.C. Coqtrollo di informativo Non si rllevar.lo.part.lcolarl profili Formazione Annuale della S.C. Annuale
Gestione di rischio .
esterno Controllo di
gestione
Dirigente
S.C. Controllo di . Deb1t9 Non si rilevano particolari profili . . responsabile
. informativo Lo Formazione Mensile della S.C. Annuale
Gestione . di rischio .
interno Controllo di
gestione




Direzione Sanitaria

Report al
Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione . di Cadenza Responsabile Responsz.lblle
prevenzione temporale Prevenzione
Corruzione
1) Procedura
gestione
Fornire informazioni sensibili rilascio della
. a soggetti che non ne hanno cartella clinica
Archivio . . . .
Direzione cartelle diritto e non fornirle a chi ha 2) Informativa Direttore
o .. diritto; 17,32% Medio al Paziente Semestrale L Semestrale
Sanitaria cliniche - . Sanitario
Privacy sulla gestione
Procedura di rilascio cartella e dei dati
riscossione personali
Fonte: sito
Galliera
. Mancanza di equita
Controllo di , ancanza d equia D
. nell'attribuzione dei punteggi Obiettivi
_— gestione ¢ . . . .. . .
Direzione . di valutazione nella gestione indicatori e Direttore
o nucleo di . e . . - Annuale . Annuale
Sanitaria . ed elaborazione dei risultati pesi,misurabilit Sanitario
valutazione e >
del budget concordato e nella a,trasparenza
performance .
valutazione del personale
Direzione Contratti di Elusione dei principi di 20.00% Medio | 1)Informatizza | Semestrale Direttore Semestrale
Sanitaria acquisto e economicita, efficienza, zione delle Sanitario
variazione in | efficacia, concorrenza, parita procedure di
corso di di trattamento, buon prescrizione
contratto andamento della PA dei farmaci
2)Monitoraggi
o procedure
interne
(Fonte:Sito
Galliera)
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Report al

Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione . di Cadenza Responsabile Responsz.lblle
prevenzione temporale Prevenzione
Corruzione
1) Programma
attuativo
aziendale per il
governo delle
liste d'attesa.
Accesso alle
. . . (Provv. 933 del
Direzione prestaziont E11.1510.ne.de1 Principt (.h‘ hon 23.12.2011) Direttore
o ambulatoriali discriminazione, parita di . Annuale L Annuale
Sanitaria . 3)Informatizza Sanitario
e di sala trattamento, trasparenza. )
toria zone
opera abolizione
delle agende
cartacee
(prot.gen.n.260
70/2015)
Elusione dei principi di parita Semestrale
Direzione Libera di trattamento, trasparenza e 1)Informatizza | Semestrale Direttore
Sanitaria professione situzioni di conflitto di 16% Medio zione e Sanitario
intramuraria e interesse nel fornire abolizione
intramuraria l'autorizzazione all'attivita; delle agende
allargata cartacee
Abuso della relazione (prot.gen.n.260
professionale con gli utenti per 70/2015)
indirizzarli verso strutture
private o attivita libero 2) Provv.647
professionale del 30.09.2015
“Disciplinare
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Report al
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Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione . di Cadenza Responsabile Respons?blle
prevenzione temporale Prevenzione
Corruzione
per l'esercizio
della libera
professione”
(prot.gen.n.238
14/2015)
o Rapporti con El}lsione dei principi di parita 1) Prot.gen. '
Direzione - di trattamento, trasparenza e . 15328/09 Direttore
o autorita . . . . 16.32% Medio Semestrale L Semestrale
Sanitaria giudiziaria situazioni di conflitto di 2) Prot.gen. Sanitario
interesse 10567/14
Rapporto con | Elusione dei principi di parita 1) Provv. 405
Direzione il personale - | di trattamento, trasparenza e . del 19.06.2013 Direttore
Sanitaria Iréelazioni situazioni di contl?litto di LR B 2) Provv. 550 Semestrale Sanitario Semestrale
sindacali interesse del 14.08.2013
Agevolare o promuovere
processi che possano Procedura
avvantaggiare Enti o Aziende centrale di
Direzione Risk ai fini cllel.l'acquisto di materiali . . ge.stior.le. Direttore
o o presidi; sottovalutare o non | 16.00% Medio | rischio clinico | Semestrale . Semestrale
Sanitaria Management ; L N . Sanitario
prendere in carico situazioni di (Fonte: intranet
rischio per agevolare altri dell'Ente)
professionisti
Direzione Servizio Mancanza di trasparenza nella | 16,32% Medio Semestrale Direttore Semestrale
Sanitaria camere scelta dei servizi da Adozione di Sanitario
mortuarie coinvolgere specifiche
regole di
condotta anche
mediante
direttive




Struttura

Attivita

Descrizione del rischio

Livello di rischio

Azione di
prevenzione

Cadenza
temporale

Responsabile

Report al
Responsabile
Prevenzione
Corruzione

interne che
prevedono fra
l'altro obblighi
di riservatezza
relativi
all'evento del
decesso, cui
devono
attenersi gli
operatori
addetti al
sevizio)

Monitoraggio
dei costi e dei
tempi di
assegnazione
del servizio di
camere
mortuarie per
gli operatori
esterni

Direzione
Sanitaria

Progetti di
Ricerca e
Sperimentazio
ni cliniche

Possibili situazioni di conflitti
di interesse. Possibili rapporti
collusivi con sponsor profit e

non profit

14.16%

Basso

Provv.693 del
07.11.2013

annuale

Direttore
Sanitario

annuale
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S.C. Farmacia

Struttura Attivita Descrizione del Livello di rischio Azione di Cadenza Responsabile Report al
rischio prevenzione temporale Responsabile
Prevenzione
Corruzione
Acquisti di Elusione dei 1)Gestione
farmaci e principi di informatizzata
dispositivi economicita, integrata dei
medici efficienza, magazzini e
efficacia, somministrazione
concorrenza,
parita di 2)Informatizzazione Direttore SC
S.C. Farmacia trattamento, delle procedure di Annuale Farmacia Annuale
buon andamento prescrizione dei
della PA farmaci fino alla
somministrazione
3)Monitoraggio

Procedure interne
(Fonte:Sito
Galliera)
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Ufficio Struttura delle professioni sanitarie

Struttura Attivita Descrizione del Livello di rischio Azione di Cadenza Responsabile Report al
rischio prevenzione temporale Responsabile
Prevenzione
Corruzione
Rapporto conil | Elusione dei CCNL 1995 ¢
Ufficio Struttura personale principi di parita successive Responsabile
delle professioni interno - di trattamento, 12,00% Basso integrazioni Annuale Struttura Annuale
sanitarie Relazioni trasparenza e Professioni
sindacali - situazioni di Sanitarie

conflitto di
interesse
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S.C. Macroarea Amministrativa

interesse
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) ) Report al
Struttura Attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Azione fh Cadenza Responsabile Resp ons?blle
prevenzione temporale Prevenzione
Corruzione
CI/11/CU del
03.01.2012 (Programma
attuativo aziendale per il
governo delle liste
d'attesa) - Prot. gen.
26070/15 del 26/10/2015 Diricente
Accesso alle Possibile elusione dei principi di recante "Soppressione res oﬁsabile
S.C. Macroarea prestazioni © CTusIone del principl « agende cartacee € P
A .. . ambulatoriali non discriminazione, parita di informatizzazione delle Annuale della S.C. Annuale
mministrativa trattamento, trasparenza Macroarea
agende delle amministrativa
prenotazioni per
specialistica
ambulatoriale/diagnostic
a con piattaforma
digitali di Regione
Liguria (ISESweb)”
Richieste Dirigente
S.C. Macroarea rasporti Possibili situazioni di conflitto di P.G. 9049714 del responsabile
Amministrativa sanitari a mezzo interesse 11.04.2014 ¢ P.G. Annuale della S.C. Annuale
ambulanze 15672/11 del 17.06.2011 Macroarea
amministrativa
Favorire utenti non solventi Diricente
Recupero dei Procedura specifica da res orglsabile
S.C. Macroarea crediti per Possibile elusione dei principi di a5sp Annuale p Annuale
. . S o adottarsi entro marzo della S.C.
Amministrativa prestazioni parita di trattamento, trasparenza
- . L . . 2016. Macroarea
sanitarie e situazioni di conflitto di .. .
amministrativa




Struttura

Attivita

Descrizione del rischio

Livello di rischio

S.C. Macroarea
Amministrativa

Rimborsi dei
ticket

Possibile elusione dei principi di
parita di trattamento, trasparenza
e situazioni di conflitto di
interesse

S.C. Macroarea
Amministrativa

Libera
Professione
intramuraria e
intramuraria
allargata

Possibilita di comportamenti

opportunistici atti a favorire

posizioni di privilegio e/o di
profitti indebiti.

16% Medio

Possibilia di rilasciare false
dichiarazioni e possibilita di
verificare inadeguatamente
l'attivita svolta in regime di
intramoenia allargata.

Possibile indicazione errata al
paziente delle modalita ¢ dei
tempi di accesso alle prestazioni
in regime assistenziale.

Possibiile violazione del limite
dei volumi di attivita previsti
nell'autorizzazione, lo
svolgimento della libera
professione.

Report al

Azione di Cadenza . Responsabile
. Responsabile .
prevenzione temporale Prevenzione
Corruzione
Annuale
Dirigente
Procedura ISES WEB- responsabile
.. Annuale della S.C.
CUP Liguria
Macroarea
amministrativa
Provv. 647 del
30.09.2015 Dirigente
“Disciplinare per responsabile
I'esercizio della libera della S.C. semestrale
professione” Macroarea
Semestrale | amministrativa

Prot. gen. 26070/15 del
26/10/2015 recante
“Soppressione agende
cartacee e
informatizzazione delle
agende delle
prenotazioni per
specialistica
ambulatoriale/diagnostic
a con piattaforma
digitali di Regione
Liguria (ISESweb)”

Informatizzazione delle
liste di attesa;

Obbligatorieta della
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Struttura

Attivita

Descrizione del rischio

Livello di rischio

Azione di
prevenzione

Cadenza
temporale

Responsabile

Report al
Responsabile
Prevenzione

Corruzione

Possibile disparita di trattamento
per i pazienti trattati in regime di
libera professione

Abuso della relazione
professionale con gli utenti per
indirizzarli verso strutture private
o attivita libero professionale

prenotazione delle
prestazioni attraverso il
CUP aziendale

Aggiornamento
periodico delle liste di
attesa

Verifica periodica del
rispetto dei volumi
concordati in sede di
autorizzazione

Adozione di un sistema
di gestione
informatizzata dell'ALPI
(dalla prenotazione alla
fatturazione)

Controlli mirati a
seguito di segnalazioni
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allegato del Programma Triennale 2016-2018 per la Trasparenza e dell'Integrita
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE VIGENTI
D inazi sotto-| D inazi sotto- Riferimento
sezione livello 1 sezione 2 livello . Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Soggetto responsabile
. . PR . normativo
(Macrofamiglie) (Tipologie di dati)
[Programma per la Art. 10, c. 8, 3 ; T s ; B ; A trasparenza e [teorits ot PR ’ = . Annuale
Trasparenza ¢ [ett. a), d.lgs. n. ﬁlr:im::éma per la Trasparenza e ;’;(/:Zgéa;x;)md triennale per la trasparenza e I'integrita e relativo stato di attuazione (art. 10, cc. 1, 2, 3, d.Igs. @art. 10,c. 1, d.Igs. n. AFFARI GENERALI
I'Integrita 133/2013 & 33/2013)
- . . . o . . P, . . Tempestivo
Riferimenti normativi su organizzazione |Riferimenti normativi con i relativi link alle norme di legge statale pubblicate nella banca dati
PR i Al g " f . N . L P (ex art. 8, d.lgs. n. TUTTE LE DIREZIONI
e attivita 'Normativa" che regolano l'istituzione, I'organizzazione e I'attivita delle pubbliche amministrazioni 332013)
Art. 12, ¢. 1,
d.Igs. n. 33/2013 Direttive, circolari, programmi, istruzioni e ogni atto che dispone in generale sulla organizzazione, sulle Tempestivo
Atti amministrativi generali funzioni, sugli obiettivi, sui procedimenti, ovvero nei quali si determina l'interpretazione di norme (ex art. 8, d.Igs. n. TUTTE LE DIREZIONI
giuridiche che riguardano o dettano disposizioni per l'applicazione di esse 33/2013)
Atti generali . P . . . . Lo NN Tempestivo
Art.‘12, c. %, Statuti ¢ leggi regionali ]?strem} e testi utﬁclap d‘gglomatl degli St;.”?‘! e .de]le norme di leglgge re‘glvondllZ che regolano le funzioni, (exart. 8, dlgs. n. TUTTE LE DIREZIONI
d.lgs. n. 33/2013 I'organizzazione e lo svc delle attivita di dell ione
° 33/2013)
Art. 55, ¢. 2,
L . d.Igs. n. (Codice disciplinare, recante I'indicazione delle infrazioni del codice disciplinare e relative sanzioni
Disposizioni generali 165/2001 Codice disciplinare e codice di condotta |(pubblicazione on line in alternativa all'affissione in luogo accessibile a tutti - art. 7, 1. n. 300/1970) Tempestivo Gestione risorse umane
Art. 12,¢. 1, (Codice di condotta inteso quale codice di comportamento
d.lgs. n. 33/2013
[Regolamenti ministeriali o interministeriali, provvedimenti amministrativi a carattere generale adottati .
A L. .. s . PN . . N H P : Tempestivo
[Oneri informativi per  |Art. 34, d.1gs. n. S L PP dalle amministrazioni dello Stato per regolare I'esercizio di poteri autorizzatori, concessori o certificatori, " "
T Oneri informativi per cittadini e imprese o e e . . . . AP : (ex art. 8, d.lgs. n. non applicale all'E.O.
cittadini e imprese 33/2013 nonche l'accesso ai servizi pubblici ovvero la concessione di benefici con allegato elenco di tutti gli oneri 33/2013)
informativi gravanti sui cittadini e sulle imprese introdotti o eliminati con i medesimi atti
Art. 29, ¢. 3, d.1.
Scadenzario obblichi | 69/2013 Scadenzario con I'indicazione delle date di efficacia dei nuovi obblighi amministrativi a carico di cittadini
 mministrativi g (attual in d io obblighi inistrativi e imprese introdotti dalle amministrazioni (secondo le modalita determinate con uno o pit D.P.C.M. da Tempestivo non applicale all'E.O.
fase di adottare entro 90 gg. dall'entrata in vigore del d.1. n. 69/2013)
conversione)
Art. 37, ¢.3,d.1
In. 69/2013 S . . N . .
- . . Casi in cui il rilascio delle autorizzazioni di competenza ¢ sostituito da una comunicazione . . "
Burocrazia zero (attualmente in  |Burocrazia zero 1 Tempestivo non applicale all'E.O.
. dell'interessato
fase di
conversione)
Art. 13,¢. 1, Tempestivo
lett. a), d.Igs. n. Organi di indirizzo politico e di amministrazione e gestione, con l'indicazione delle rispettive competenze (ex art. 8, d.Igs. n. Ufficio segreteria generale
133/2013 33/2013)
Art. 14, ¢c. 1, Tempestivo
lett. a), d.Igs. n. Atto di nomina o di proclamazione, con l'indicazione della durata dell'incarico o del mandato elettivo (ex art. 8, d.Igs. n. Ufficio segreteria generale
33/2013 33/2013)
Art. 14, ¢. 1, Tempestivo
lett. b), d.lgs. n. Curricula (ex art. 8, d.Igs. n. Ufficio segreteria generale
33/2013 Organi di indirizzo politico- 33/2013)
Organi di indirizzo amministrativo .
olitico-amministrativo A . . . Tempestivo
> da pubblicare in tabell [Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica (exart. 8, d.Igs. n. Ufficio segreteria generale
Art, 14,c. 1,  [(da pubblicare in tabelle) 33/2013)
lett. c), d.Igs. n.
33/2013 Tempestivo
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici (ex art. 8, d.Igs. n. Ufficio segreteria generale
33/2013)
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[ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE VIGENTI
D inazione sotto-{ D inazione sotto- | picimento
sezione livello 1 sezione 2 livello . Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Soggetto responsabile
f . P o normativo
(Macrofamiglie) (Tipologie di dati)
Art. 14, ¢. 1, . P . " . . . A L. . - Tempestivo
lett. d), d.lgs. n. ‘?‘a(\)t]lorz];n::i\gl a(\)]gl:;ssunzlone di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi (exart. 8, dlgs. n. Ufficio segreteria generale
133/2013 Spos 33/2013)
Art. 14,¢c. 1, Tempestivo
lett. ¢), d.Igs. n. Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti (ex art. 8, d.Igs. n. Ufficio segreteria generale
33/2013 33/2013)
Or
Provvedimenti di erogazione delle sanzioni amministrative pecuniarie a carico del responsabile della
Sanzioni - . - . icazione per la mancata o incompleta comunicazione dei dati concernenti la situazione Tempestivo
anzioni per mancata |Art. 47, c. 1, per mancata ione dei . N n . 1 . A A . - :
L - N patrimoniale complessiva del titolare dell'incarico (di organo di indirizzo politico) al momento (ex art. 8, d.Igs. n. Ufficio segreteria generale
lcomunicazione dei dati |d.Igs. n. 33/2013|dati " . ) . PN L . . . .
dell'assunzione della carica, la titolarita di imprese, le partecipazioni azionarie proprie, del coniuge e dei 33/2013)
parenti entro il secondo grado di parentela, nonché tutti i compensi cui da diritto I'assuzione della carica
Art. 13, ¢ 1, Tempestivo Qualita e comunicazione
lett. b), d.Igs. n. |Articolazione degli uffici Articolazione degli uffici (ex art. 8, d.Igs. n. Gesti )
33/2013 33/2013) estione risorse umane
‘;:::' ;)351 ls’ n Ilustrazione in forma semplificata, ai fini della piena accessibilita e comprensibilita dei dati, (EXT:‘;D%ESHOS n Qualita e comunicazione
Articolazione degli 33/'201’3 -1gs- 1. Organigramma dell'organizzazione dell'; inistrazione, medi I'organi. na o analoghe rappresentazioni grafiche 33'/261'35 o Gestione risorse umane
uffici
Art. 13,¢c. 1, (da pubblicare sotto forma di Tempestivo s -
. . . I - - - . . Qualita e comunicazione
lett. b), d.Igs. n. Jorganigramma, in modo tale che a [Competenze e risorse a disposizione di ciascun ufficio, anche di livello dirigenziale non generale (ex art. 8, d.Igs. n. Gesti N
33/2013 ciascun ufficio sia assegnato un link ad 33/2013) estione risorse umane
151 una pagina tutte le T X
rt. 13, ¢. 1, informazioni previste dalla norma) empestivo ita icazi
lett. b), d.Igs. n. [Nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffici (ex art. 8, d.Igs. n. (Csluatl.lta N tiomunlcazlone
332013 33/2013) estione risorse umane
N Art. 13, ¢. 1, Elenco completo dei numeri di telefono e delle caselle di posta elettronica istituzionali e delle caselle di Tempestivo s
Telefono e posta . N . . S . " Lo . ; SCIT - Qualita e
o lettronica lett. d), d.Igs. n. |Telefono e posta elettronica posta elettronica certificata dedicate, cui il cittadino possa rivolgersi per qualsiasi richiesta inerente i (ex art. 8, d.Igs. n. o
33/2013 compiti istituzionali 33/2013) comunicazione
Estremi degli atti di conferimento di incarichi di collaborazione o di consulenza a soggetti esterni a T "
. B . . . . . N N . empestivo
Art. 15, ¢. 2, qualsiasi titolo (compresi quelli affidati con contratto di collaborazione coordinata e continuativa) per i . .
N . P . A - . (ex art. 8, d.Igs. n. Tutte le strutture proponenti
d.1gs. n. 33/2013 quali ¢ previsto un compenso con indicazione dei soggetti percettori, della ragione dell'incarico e 33/2013)
dell'ammontare erogato
[Per ciascun titolare di incarico:
Art. 10, c. 8,
;ezt;éng'}d.lgs' n. Tempestivo
Art, 15, c. 1 1) curriculum, redatto in conformita al vigente modello europeo (ex art. 8, d.Igs. n. Tutte le strutture proponenti
PR 33/2013)
lett. b), d.Igs. n.
133/2013
‘]A‘:l( (i;,&;:l ls" X (Consulenti e collaboratori 2) compensi comunque denominati, relativi al rapporto di lavoro, di consulenza o di collaborazione Tempestivo
Consulenti e ;}/'201’} -1gs. n. (compresi quelli affidati con contratto di collat ione coordinata e i iva), con specifica (ex art. 8, d.Igs. n. Tutte le strutture proponenti
collaboratori N N evidenza delle eventuali componenti variabili o legate alla valutazione del risultato 33/2013)
(da pubblicare in tabelle)
Art. 15, ¢. 1, Tempestivo
lett. ¢), d.Igs. n. 3) dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o P "
L N L N o R N (ex art. 8, d.Igs. n. Tutte le strutture proponenti
33/2013 finanziati dalla pubblica razione o allo svo di attivita pr 33/2013)
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ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE VIGENTI

D sotto-| D inazi sotto- Riferimento
sezione livello 1 sezione 2 livello normativo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Soggetto responsabile
(Macrofamiglie) (Tipologie di dati)
Art. 15, ¢. 2,
/ v
if}; 3312013 Tabelle relative agli elenchi dei consulenti con indicazione di oggetto, durata e compenso dell'incarico (EXT;H%ES(?;(Z n Tutte le strutture proponenti
A lés n’ o (comunicate alla Funzione pubblica) 33' 2013$ i prop!
165/2001
Art. 53, c. 14, . 8 . . . . - ST . .
Attestazione dell'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di i .
d.1gs. n. interesse Tempestivo Tutte le strutture proponenti
165/2001
. . . Tempestivo
" - Bandi e avvisi di selezione (NOMINA PER CHIAMATA DIRETTA DA PARTE DEL C.D.A. A SENSI - :
SSN - Bandi e avvisi DELLO STATUTO) (exart. 8, d.Igs. n. Ufficio segreteria generale
Art. 41, ¢. 2, 33/2013)
d.lgs. n. 33/2013 Informazioni e dati concernenti le procedure di conferimento degli incarichi di direttore generale, Tempestivo
SSN - Procedure selettive direttore sanitario e direttore amministrativo: Bandi e avvisi di selezione (NOMINA PER CHIAMATA (ex art. 8, d.Igs. n. Ufficio segreteria generale
[DIRETTA DA PARTE DEL C.D.A. A SENSI DELLO STATUTO) 33/2013)
Estremi ed atti di conferimento di incarichi amministrativi di vertice a soggetti dipendenti della pubblica Tempestivo
ini ione (NB: sono da includersi sia i dirigenti contrattualizzati sia quelli posti in regime di (ex art. 8, d.Igs. n. Ufficio segreteria generale
diritto pubblico) 33/2013)
Estremi ed atti di conferimento di incarichi amministrativi di vertice a soggetti estranei alla pubblica T "
! N ermen . ! " . SEH © " ‘empestivo
amministrazione con indicazione dei soggetti percettori, della ragione dell'incarico e dell'ammontare - .
. R A . LS N A . oo (ex art. 8, d.Igs. n. Ufficio segreteria generale
erogato (NB: sono da includersi sia i dirigenti contrattualizzati sia quelli posti in regime di diritto 33/2013)
Incarichi amministrativi pubblico)
di vertice - - — -
(Direttore generale At 41, ¢. 3 Per ciascun titolare di incarico:
Direttore sanitario, d.1gs. n. 33/2013 Tempestivo
Direttore o ... |Vcurriculum vitae (exart. 8, d.Igs. n. Ufficio segreteria generale
lamministrativo) SSN- Incarichi amministrativi di vertice 33/2013)
) L . e N ) Tempestivo
(da pubblicare in tabellc) 2) compcns_uvco_mu‘nguc denominati, rclal!w al rapporto di lavoro, con specifica evidenza delle eventuali (exart. 8, d.lgs. n. Ufficio segreteria generale
componenti variabili o legate alla valutazione del risultato 33/2013)
3) dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o Tempestivo
finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attivita professionali (comprese le (ex art. 8, d.Igs. n. Ufficio segreteria generale
prestazioni svolte in regime intramurario), e relativi compensi 33/2013)
Art. 20, c. 3 Tempestivo
41 ‘.s 1’ 3'9‘/2011 |4) dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico (art. 20, c. 1, d.Igs. n. Ufficio segreteria generale
-1gs- 1. > 39/2013)
Art. 20, c. 3 Annuale
f lg.s n’ ?.9/é013 5) dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico (art. 20, c. 2, d.Igs. n. Ufficio segreteria generale
e 39/2013)
Art. 15, ¢. 1, [Estremi degli atti di conferimento di incarichi dirigenziali a soggetti dipendenti della pubblica Tempestivo
lett. a), d.Igs. n. lamministrazione (NB: sono da includersi sia i dirigenti contrattualizzati sia quelli posti in regime di (ex art. 8, d.Igs. n. Gestione risorse umane
33/2013 diritto pubblico) 33/2013)
Estremi degli atti di conferimento di incarichi dirigenziali a soggetti estranei alla pubblica Tempestivo
Art. 15, ¢. 2, lamministrazione con indicazione dei soggetti percettori, della ragione dell'incarico e dell'ammontare (exart % dlos. n Gestione risorse uman
d.1gs. n. 33/2013] erogato (NB: sono da includersi sia i dirigenti contrattualizzati sia quelli posti in regime di diritto 33' 261'35 o estione risorse umane
pubblico) !
[Per ciascun titolare di incarico:
Art. 10, c. 8,
l:}l;.zg)l,}d.lgs. n Tempestivo
:Art 15.¢. 1 1) Curriculum, redatto in conformita al vigente modello europeo (exart. 8, d.Igs. n. Gestione risorse umane
L15,¢. 1, — /
ett. b), d.lgs. n. Dirigenti 33/2013)
33/2013 . .
Dirigenti A T3 T, da pubblicare in tabelle) T -
(dirigenti non generali) |lett. d), d.Igs. n. 2) compensi, comunque denominati, relativi al rapporto di lavoro, con specifica evidenza delle eventuali (@ ::‘%eill;? Gesti :
33/2013 componenti variabili o legate alla valutazione del risultato x 31'/2"01'3)55' n estione risorse umane
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ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE VIGENTI

[Dotazione organica

d.1gs. n. 33/2013]

(Conto annuale del personale

I'indicazione della distribuzione tra le diverse qualifiche e aree professionali, con particolare riguardo al
personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico.

(art. 16, c. 1, d.Igs. n.

33/2013)

D sotto- | D inazione sotto- P
sezione livello 1 sezione 2 livello l:zer::fi:;ﬂ Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Soggetto responsabile
(Macrofamiglie) (Tipologie di dati)
At 15, . 1, Tempestivo
lett. ¢), d.Igs. n. 3) dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o P " .
- L N P o N o . . (ex art. 8, d.lgs. n. Gestione risorse umane
33/2013 finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attivita professionali, e relativi compensi 332013)
Art. 20, ¢. 3, Tempestivo
41 'S n‘ 3'9'/‘20] 3 14) dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico (art. 20, c. 1, d.Igs. n. Gestione risorse umane
s N A0S 39/2013)
Art. 20, c. 3 Annuale
i1 'S n’ 3'9 ,é013 5) dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico (art. 20, c. 2, d.Igs. n. Gestione risorse umane
Igs. n. 39/ 39/2013)
Art. 15, . 5 Elenco posizioni dirigenziali [Elenco delle posizioni dirigenziali, integrato dai relativi titoli e curricula, attribuite a persone, anche Tempestivo
41 .s ;]’ 3'3/‘2013 discrczi’:mali & esterne alle pubbliche amministrazioni, individuate discrezionalmente dall'organo di indirizzo politico (ex art. 8, d.Igs. n. Gestione risorse umane
-gs- . senza procedure pubbliche di selezione 33/2013)
Tempestivo
[Bandi e avvisi di selezione (ex art. 8, d.Igs. n. Gestione risorse umane
Art. 41, ¢. 2 33/2013)
d.lgs. n. 33/2013 Tempestivo
Informazioni e dati concernenti le procedure di conferimento degli incarichi di responsabile di (exart % dlgs. n Gestione risorse umane
dipartimento e di strutture semplici e complesse - 0. ¢ 8s. I
33/2013)
[Estremi ed atti di conferimento di incarichi dirigenziali di responsabile dipartimento e di strutture Tempestivo
Personale semplici e complesse a soggetti dipendenti della pubblica amministrazione (NB: sono da includersi sia i (ex art. 8, d.Igs. n. Gestione risorse umane
dirigenti contrattualizzati sia quelli posti in regime di diritto pubblico) 33/2013)
Dirigenti (Responsabili o Estremi ed atti di conferimento di incarichi dirigenziali di responsabile di dipartimento e di strutture Tempestivo
di Dipartimento e SSN - Dirigenti semplici ¢ complesse a soggetti estranei alla pubblica amministrazione con indicazione dei soggetti P . . .
Responsabili di N " . . N X . M~ . (ex art. 8, d.Igs. n. Gestione risorse umane
Spons - X . percettori, della ragione dell'incarico ¢ dell'ammontare erogato. NB: sono da includersi sia i dirigenti 33/2013)
strutture semplici e (da pubblicare in tabelle) contrattualizzati sia quelli posti in regime di diritto pubblico)
lcomplesse)
Art. 41, c. 3,
ld.1gs. n. 33/2013 Per ciascun titolare di incarico di responsabile di dipartimento e di struttura complessa:
Tempestivo
1) curriculum vitae (ex art. 8, d.Igs. n. Gestione risorse umane
33/2013)
2) compensi, comunque denominati, relativi al rapporto di lavoro, con specifica evidenza delle eventuali Tempestivo . :
P N 3 (ex art. 8, d.Igs. n. Gestione risorse umane
p i variabili o legate alla valutazione del risultato
33/2013)
3) dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o Tempestivo
finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attivita professionali (comprese le (ex art. 8, d.Igs. n. Gestione risorse umane
prestazioni svolte in regime intramurario), e relativi compensi 33/2013)
Art. 10, c. 8, Tempestivo
IPosizioni organizzative [lett. d), d.lgs. n. |Posizioni organizzative (Curricula dei titolari di posizioni organizzative redatti in conformita al vigente modello europeo (ex art. 8, d.Igs. n. Gestione risorse umane
& &
33/2013 33/2013)
(Conto annuale del personale e relative spese sostenute, nell'ambito del quale sono rappresentati i dati
Art. 16, ¢. 1, relativi alla dotazione organica e al personale effettivamente in servizio e al relativo costo, con Annuale N .
Gestione risorse umane

Art. 16, ¢. 2,
d.1gs. n. 33/2013

Costo personale tempo indeterminato

(Costo complessivo del personale a tempo indeterminato in servizio, articolato per aree professionali, con
particolare riguardo al personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo
politico

Annuale

(art. 16, c. 2, d.Igs. n.

33/2013)

Gestione risorse umane

[Personale non a tempo

Art. 17, ¢. 1,
d.1gs. n. 33/2013]

[Personale non a tempo indeterminato

(da pubblicare in tabelle)

[Personale con rapporto di lavoro non a tempo indeterminato ed elenco dei titolari dei contratti a tempo
determinato, con l'indicazione delle diverse tipologie di rapporto, della distribuzione di questo personale
tra le diverse qualifiche e aree professionali, ivi compreso il personale assegnato agli uffici di diretta
collaborazione con gli organi di indirizzo politico

Annuale

(art. 17, c. 1, d.Igs. n.

33/2013)

Gestione risorse umane
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[ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE VIGENTI

D sotto- | D inazione sotto- e
sezione livello 1 sezione 2 livello R'fe"me."m Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Soggetto responsabile
e . P o normativo &
(Macrofamiglie) (Tipologie di dati)
mdetermimato N
.(,oslo dd. personale non a tempo (Costo complessivo del personale con rapporto di lavoro non a tempo indeterminato, articolato per aree Trimestrale
Art. 17, ¢. 2, indeterminato fessionali icol. N do al 1 i uffici di di llab. . i 17.¢.2 dl N .
d.1gs. n. 33/2013 prof es.scli(.n?ac;., con par;!cp are riguardo al personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli (art. 3,;2013. gs. n. Gestione risorse umane
(da pubblicare in tabelle) organi di indirizzo politico )
At 16, ¢. 3 Tassi di assenza Trimestrale
Tassi di assenza 41 'S n' 3'3/’2(”3 Tassi di assenza del personale distinti per uffici di livello dirigenziale (art. 16, ¢c. 3, d.Igs. n. Gestione risorse umane
+188. 1. 5 (da pubblicare in tabelle) 33/2013)
o [T I8 e N i conferiti ¢ autorizzati ai .
Incarichi conferiti e 133/2013 i : S S - PP . T § Tempestivo
P . ipendenti (non dirigenti) [Elenco degli incarichi conferiti o autorizzati a ciascun dipendente, con I'indicazione dell'oggetto, della . :
autorizzati ai dipendenti|Art. 53, c. 14, A N (ex art. 8, d.Igs. n. Gestione risorse umane
- - durata e del compenso spettante per ogni incarico
(non dirigenti) ld.1gs. n. da pubbli in tabell 33/2013)
165/2001 (da pubblicare in tabelle)
Art. 21, ¢. 1,
[Contrattazione d-les. n. 33/2013 . . . Riferimenti necessari per la consultazione dei contratti e accordi collettivi nazionali ed eventuali Tempestivo N .
" Art. 47, ¢. 8, (Contrattazione collettiva N L A (ex art. 8, d.Igs. n. Gestione risorse umane
collettiva interpretazioni autentiche
d.lgs. n. 33/2013)
165/2001
Contratti integrativi stipulati, con la relazione tecnico-finanziaria e quella illustrativa certificate dagli Tempestivo
Art. 21, ¢. 2, . . . P L " S . L . .
Contratti integrativi organi di controllo (collegio dei revisori dei conti, collegio sindacale, uffici centrali di bilancio o (ex art. 8, d.lgs. n. Gestione risorse umane
d.lgs. n. 33/2013 . X TR S b .
analoghi organi previsti dai rispettivi ordinamenti) 33/2013)
[Contrattazione Art. 21 c.2
integrativa Ak Specifiche informazioni sui costi della contrattazione integrativa, certificate dagli organi di controllo
d.1gs. n. 33/2013] n - . N - . e Annuale
A, - . L. interno, trasmesse al Ministero dell'Economia e delle finanze, che predispone, allo scopo, uno specifico : :
rt. 55, c. Costi contratti integrativi AT 0 e 1 S : . ol At NS (art. 55, ¢c. 4, d.Igs. n. Gestione risorse umane
4.d.1gs. n. mf)dellf) di nlevdzmpe, d intesa con la Corte dei conti e con la Presidenza del Consiglio dei Ministri - 150/2009)
150/2009 Dipartimento della funzione pubblica
Art. 10, c. 8,
ge;;,zg)l,sd.lgs. n. |01V Tempestivo
o1V [Nominativi, curricula e compensi (exart. 8, d.Igs. n. Ufficio segreteria generale
Par. 14.2, delib. 332013)
[CiVIT n. (da pubblicare in tabelle)
12/2013
Art. 19, c. | Bandi di concorso Tempestivo
4.1 .; n‘ 3'3/2013 Bandi di concorso per il reclutamento, a qualsiasi titolo, di personale presso 'amministrazione (ex art. 8, d.Igs. n. Gestione risorse umane
-188. - (da pubblicare in tabelle) 33/2013)
Art. 19, ¢. 2, [Flenco dei bandi espletati Elenco dei bandi in corso e dei bandi espletati nel corso dell'ultimo triennio con I'indicazione, per Tempestivo . .
ld.Igs. n. 33/2013 ciascuno di essi, del numero dei dipendenti assunti e delle spese effettuate (exart. 8, d lgs. n. Gestione risorse umane
-188. 1. 5 (da pubblicare in tabelle) b P P 33/2013)
(Concorsi e prove selettive per I del p le e prc i di carriera
[Per ciascuno dei provvedimenti:
Bandi di concorso
1) oggetto
Art. 23, cc. 1 ¢
2, d.Igs. n. . .. .
32013 Dati relativi alle procedure selettive ) . )
Art. 1, c. 16 2) eventuale spesa prevista Tempestivo Gestione risorse umane
lcll' d; I. n ’ (da pubblicare in tabelle)
190/2012
3) estremi relativi ai principali documenti contenuti nel fascicolo relativo al procedimento
Sistema di misurazione [Par. 1, delib. Sistema di misurazione e valutazione
e valutazione della  [CiVIT n. 1S | misurazy valutazi Sistema di misurazione e valutazione della Performance (art. 7, d.lgs. n. 150/2009) Tempestivo Controllo di gestione
della Performance
[Performance 104/2010
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[ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE VIGENTI

D inazione sotto-| D inazione sotto- | pure imento
sezione livello 1 sezione 2 livello . Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Soggetto responsabile
eo e N PN o normativo
(Macrofamiglie) (Tipologie di dati)
[Piano della Tempestivo
- Piano della Performance Piano della Performance (art. 10, d.Igs. 150/2009) (exart. 8, d.Igs. n. Controllo di gestione
[Performance Art. 10, ¢c. 8, 33/2013)
lett. b), d.Igs. n.
Relazione sulla 33/2013 Tempestivo
. Relazione sulla Performance Relazione sulla Performance (art. 10, d.Igs. 150/2009) (ex art. 8, d.Igs. n. Controllo di gestione
[Performance 33/2013)
[Documento dell'OIV di
validazione della Par. 2.1, delib.  [D ) O1V di validazione della Dc dell'OIV di validazione della Relazione sulla Performance (art. 14, c. 4, lett. ¢), d.Igs. n. T stivi Nucleo di valutazione
Relazione sulla CiVIT n. 6/2012[Relazione sulla Performance 150/2009) cmpestivo ucieo divalutazt
Performance
Relazione dell'OIV sul
funzionamento Par. 4. delib.
plessivo del p—— . Relazione OIV sul funzionamento del Relazione dell'OIV sul funzionamento complessivo del Sistema di valutazione, trasparenza e integrita dei e " .
. A . [CiVIT n. . - A Tempestivo Nucleo di valutazione
Sistema di valutazione, b32013 Sistema controlli interni (art. 14, c. 4, lett. a), d.Igs. n. 150/2009)
trasparenza e integrita
ldei controlli interni
Performance Tempestivo
| Ammontare complessivo dei premi Ammontare complessivo dei premi collegati alla performance stanziati (ex a;;/i;btl:l;)gs n. Gestione risorse umane
|JAmmontare Art. 20, ¢. 1,
lcomplessivo dei premi [d.Igs. n. 33/2013| Tempestivo
(da pubblicare in tabelle) [Ammontare dei premi effettivamente distribuiti (ex art. 8, d.Igs. n. Gestione risorse umane
33/2013)
Tempestivo
Entita del premio mediamente conseguibile dal personale dirigenziale e non dirigenziale (ex art. 8, d.Igs. n. Gestione risorse umane
33/2013)
Dati relativi ai premi iv
Art. 20, ¢. 2. P Distribuzione del trattamento accessorio, in forma aggregata, al fine di dare conto del livello di selettivita Tempe:ll\o\ . :
Dati relativi ai premi - 20,¢.2, lizzato nella distribuzione dei i o deeli i i (ex art. 8, d.Igs. n. Gestione risorse umane
dlg§ n. 33/2013 utilizzato nella distribuzione det premi e degli incentivi 33/2013)
(da pubblicare in tabelle)
Tempestivo
Grado di differenziazione dell'utilizzo della premialita sia per i dirigenti sia per i dipendenti (ex art. 8, d.Igs. n. Gestione risorse umane
33/2013)

Tempestivo

B-enes.sere. Art. 20,¢. 3, Benessere organizzativo Livelli di benessere organizzativo (exart. 8, d.Igs. n. Nucleo di valutazione
organizzativo d.Igs. n. 33/2013
33/2013)
Art. 22,¢c. 1, Elenco degli enti di diritto privato, comunque denominati, in controllo dell'amministrazione, con Annuale Ufficio segreteria generale —
lett. c), d.Igs. n. I'indicazione delle funzioni attribuite e delle attivita svolte in favore dell'amministrazione o delle attivita (art. 22, c. 1, d.Igs. Laboratorio di
33/2013 di servizio pubblico affidate 33/2013) istocompatibilita / IBMDR
Per ciascuno degli enti:
1) ragione sociale: FONDAZIONE PIO ISTITUO DE FERRARI BRIGNOLE SALE IN VOLTAGGIO | 2;\"0"“]“'; g5 g;'z'r‘;:jﬁ;e;f"a generale -
(ONLUS, FONDAZIONE PER IBMDR ONLUS 33/2013) stocompatibilita / IBMDR
Annuale
2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione (art. 22, c. 1, d.Igs. Ufficio segreteria generale
33/2013)
Annuale
3) durata dell'impegno (art. 22, ¢c. 1, d.Igs. Ufficio segreteria generale
33/2013)
Art. 22, ¢. 2 Annuale
f lés n, 3'3/‘2013 [FONDAZIONE PIO ISTITUO DE 4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per I'anno sul bilancio dell'amministrazione (art. 22, c. 1, d.Igs. Ufficio segreteria generale
Enti di diritto privato | FERRARI BRIGNOLE SALE IN 33/2013)
controllati P [VOLTAGGIO ONLUS - A |
[FONDAZIONE PER IBMDR ONLUS ' [5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governo e trattamento economico (et 22 o s Ufficio seareteria generale
(da pubblicare in tabelle) complessivo a ciascuno di essi spettante ’ 3372()] 3j & ¢ 8

Pagina 6 di 15




[ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE VIGENTI

D sotto- | D sotto- e
sezione livello 1 sezione 2 livello R'fe"me."m Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Soggetto responsabile
ol . P o normativo
(Macrofamiglie) (Tipologie di dati)
Enti controllati Annuale
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari (art. 22, ¢c. 1, d.Igs. n.  |Ufficio segreteria generale
33/2013)
Annuale
7) incarichi di amministratore dell'ente e relativo trattamento economico complessivo (art. 22, c. 1, d.Igs. n.  |Ufficio segreteria generale
33/2013)
Art. 20, c. 3, Tempestivo

d.Igs. n. 39/2013

7A. Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico

(art. 20, c. 1, d.Igs. n.

Ufficio segreteria generale

39/2013)
Art. 20, c. 3 Annuale
T o 7B. Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico (art. 20, c. 2, d.Igs. n.  |Ufficio segreteria generale
d.1gs. n. 39/2013] 39/2013)
(Collegamento con i siti istituzionali degli enti di diritto privato controllati nei quali sono pubblicati i dati Annuale Ufficio segreteria generale —
Art. 22, ¢. 3, . N PR TRd L N A st T >
relativi ai componenti degli organi di indirizzo politico e ai soggetti titolari di incarichi dirigenziali, di (art. 22, ¢c. 1, d.Igs. n.  |Laboratorio di
d.1gs. n. 33/2013] : " s
collaborazione o consulenza 33/2013) istocompatibilita / IBMDR
Rappresentazione Art 22, ¢ 1, Una o piu rappresentazioni grafiche che evidenziano i rapporti tra I'amministrazione e gli enti pubblici Annuale
PP g lett. d), d.lgs. n. [Rappresentazione grafica ha 0 piu rappres oni grafiche che evidenzial pporti tra lone ¢ g p (art. 22,¢. 1, dlgs. n.  |Ufficio segreteria generale
grafica 332013 vigilati, le societa partecipate, gli enti di diritto privato controllati 33/2013)
_ Annuale TUTTE LE DIREZIONI
Dati RPN . . . S S . La prima pubblicazione
ati aggregati attivita  [Art. 24, ¢c. 1, Dati relativi alla attivita ativa, in forma ag; per settori di attivita, per competenza degli AMMINISTRATIVE, DI STAFF E

lamministrativa

d.Igs. n. 33/2013

Dati aggregati attivita amministrativa

organi e degli uffici, per tipologia di procedimenti

decorre dal termine di sei
mesi dall'entrata in vigore
del decreto

DIREZIONE SANITARIA per
quanto di competenza

Art. 35, ¢. 1,
lett. a), d.lgs.
33/2013

B

Art. 35, ¢. 1,
lett. b), d.Igs.
33/2013

B

Art. 35, ¢. 1,
lett. ), d.Igs.
33/2013

Art. 35, ¢. 1,
lett. ¢), d.lgs.
33/2013

B

Art. 35, ¢. 1,
lett. ¢), d.Igs.
33/2013

B

di pr

TUTTE LE DIREZIONI

Tempestivo
.. . T . S . PP, [AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
1) breve descrizione del procedimento con indicazione di tutti i riferimenti normativi utili (ex n;;;b(li;)gs n. DIREZIONE SANITARIA per
quanto di competenza
T sti TUTTE LE DIREZIONI
2) unita organizzative responsabili dell'istruttoria (ex ;‘rtn%esdllvz n AMMINISTRATIVE, DI STAFF &
& P 35,2615$ - DIREZIONE SANITARIA per

quanto di competenza

Tempestivo

TUTTE LE DIREZIONI

3) nome del r bile del p d ai recapiti tell ici e alla casella di posta (exart. 8, d.lgs. n AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
elettronica istituzionale 33'/261'3)}” o DIREZIONE SANITARIA per
quanto di competenza
TUTTE LE DIREZIONI
14) ove diverso, l'ufficio all'ad e del pro finale, con l'indicazione del nome del Tempestivo
h A N . . L Lo . N [AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
responsabile dell'ufficio unitamente ai rispettivi recapiti telefonici e alla casella di posta elettronica (ex art. 8, d.Igs. n.
L DIREZIONE SANITARIA per
istituzionale 33/2013) A
quanto di competenza
T . TUTTE LE DIREZIONI
5) modalita con le quali gli interessati possono ottenere le informazioni relative ai procedimenti in corso cmpestivo AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
o N (ex art. 8, d.Igs. n.
che li riguardino 33/2013) DIREZIONE SANITARIA per

quanto di competenza
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[ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE VIGENTI

D inazione sotto- | D sotto- P
sezione livello 1 sezione 2 livello R'fe"me."m Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Soggetto responsabile
ol . P normativo
(Macrofamiglie) (Tipologie di dati)
Art. 35, c. 1 T . TUTTE LE DIREZIONI
. 95, ¢ 1, 6) termine fissato in sede di disciplina normativa del procedimento per la conclusione con I'adozione di empestivo [AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
ett. ). d.Igs. n. un provvedimento espresso e ogni altro termine procedimentale rilevante (exart. 8, d.lgs. n. DIREZIONE SANITARIA
332013 F Spresso ¢ ogf p 33/2013) : per
quanto di competenza
TUTTE LE DIREZIONI
Art. 35, ¢. 1, 7) procedimenti per i quali il provvedi dell azione puo essere sostituito da una Tempestivo
e . o . . N . o . [AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
lett. g), d.Igs. n. dichiarazione dell'interessato ovvero il procedimento puo concludersi con il silenzio-assenso (ex art. 8, d.Igs. n. DIREZIONE SANITARIA
33/2013 dell'amministrazione 33/2013) @ per
Tipologie di procedimento quanto di competenza
(da pubblicare in tabelle) o . ) o . . . : . TUTTE LE DIREZIONI
Art. 35, ¢. 1, 8) strumenti di tutela amministrativa e giurisdizionale, riconosciuti dalla legge in favore dell'interessato, Tempestivo
. . A N A S N [AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
lett. h), d.lgs. n. nel corso del procedimento nei confronti del provvedimento finale ovvero nei casi di adozione del (ex art. 8, d.Igs. n.
. s N . 3 - . . N . DIREZIONE SANITARIA per
33/2013 provvedimento oltre il termine predeterminato per la sua conclusione e i modi per attivarli 33/2013) A
quanto di competenza
Art. 35, ¢. 1 T sti TUTTE LE DIREZIONI
ot 35, ¢ 1, 9) link di accesso al servizio on line, ove sia gia disponibile in rete, o tempi previsti per la sua Cmpestvo [AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
ett. i), dlgs. n. attivazione (exart.8, dlgs. n. DIREZIONE SANITARIA
332013 33/2013) _ per
quanto di competenza
10) modalita per l'effettuazione dei pagamenti eventualmente necessari, con i codici IBAN identificativi
N s . s . o L. N . TUTTE LE DIREZIONI
Art. 35, ¢. 1, del conto di ovvero di del in Tesoreria, tramite i quali i soggetti Tempestivo
N . . . . f . i . P AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
lett. 1), d.lgs. n. versanti possono effettuare i pagamenti mediante bonifico bancario o postale, ovvero gli identificativi del (ex art. 8, d.Igs. n. DIREZIONE SANITARIA
33/2013 conto corrente postale sul quale i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante bollettino 33/2013) A per
postale, nonché i codici identificativi del pagamento da indicare obbligatoriamente per il versamento quanto di competenza
Tipologie di
procedimento . TUTTE LE DIREZIONI
Art. 35,c. 1, . S o L e N L Tempestivo
ctt. m), d.lgs. n ]1? nome del soggetto acuie at.mbulto., in caso di inerzia, il potere sosmupvo, nonché mgda}ng per (exart. 8, dlgs. n. [AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
33/'201§ e attivare tale potere, con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica istituzionale 33'/21)] '3) o DIREZIONE SANITARIA per
quanto di competenza
At 35 1 T i TUTTE LE DIREZIONI
% 12) risultati delle indagini di customer satisfaction condotte sulla qualita dei servizi erogati attraverso cmpestivo [AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
lett. n), d.lgs. n. diversi canali. con il relativo andament (exart, 8 dlgs. n. DIREZIONE SANITARIA
332013 iversi canali, con il relativo andamento 332013) : per
quanto di competenza
A“iv,ité € Per i procedimenti ad istanza di parte:
procedimenti
Art. 35, c. 1 T . TUTTE LE DIREZIONI
.35, ¢. 1, 1) atti e documenti da allegare all'istanza e modulistica necessaria, compresi i fac-simile per le empestivo [AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
ett. d), d.lgs. n. autocertificazioni (exart. 8, dlgs. n. DIREZIONE SANITARIA
332013 33/2013) _ per
quanto di competenza
Art, 35 1 T . TUTTE LE DIREZIONI
it 33, ¢. 1, 2) uffici ai quali rivolgersi per informazioni, orari e modalita di accesso con indicazione degli indirizzi, empestivo [AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
lett. d), d.Igs. n. capiti telefonici e caselle di el iea istituzional S le istanze (ex art. 8, d.Igs. n.
332013 recapiti telefonici e caselle di posta elettronica istituzionale a cui presentare le istanze 33/2013) DIREZIONE SANITARIA per
quanto di competenza
[Per ciascun pr di autori i [ APPROH
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ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE VIGENTI

D inazi sotto- | D inazi sotto- o
sezione livello 1 sezione 2 livello l:g?_;‘:s‘:? Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Soggetto responsabile
(Macrofamiglie) (Tipologie di dati)
?{fﬁéféd"gs' n T ) TUTTE LE DIREZIONI
A!‘t l,cc.15¢ 1) contenuto (ex ai?%cst;‘lvos n. AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
s enuto 3301 '35 - DIREZIONE SANITARIA per
I‘){)/’ZO’IZ quanto di competenza
?;.ngéd.lgs. " T . TUTTE LE DIREZIONI
Art. 1,cc. 15¢ 2) oggetto (ex ::‘%esc:‘r(: n AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
o S8 01 '3)g‘ i DIREZIONE SANITARIA per
19})/'20'12 quanto di competenza
Art. 23, d.Igs. n.
2 . TUTTE LE DIREZIONI
332013 . Tempestivo AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
Art. 1,cc. 15 . 3) eventuale spesa prevista (ex art. 8, d.Igs. n.
16, 1. n. Singoli procedimenti di autorizzazione e 33/2013) DIREZIONE SANITARIA per
190/2012 concessione quanto di competenza
(da pubblicare in tabelle)
o 23, dlgs.n. — TUTTE LE DIREZIONI
A’n 1 ;:c 15¢ |4) estremi relativi ai principali documenti contenuti nel fascicolo relativo al procedimento con @ ;T%csdllvi n AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
16 '1_ ;1_ e indicazione del responsabile del procedimento X 33‘/2‘01'3% - 1. DIREZIONE SANITARIA per
196’2012 quanto di competenza
TUTTE LE DIREZIONI
JArt. 2, c. 9-bis, [Per ciascun procedimento nome del soggetto a cui ¢ attribuito, in caso di inerzia, il potere sostitutivo per T sti AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
l. n. 241/1990 la conclusione del procedimento empestivo DIREZIONE SANITARIA per
quanto di competenza
TUTTE LE DIREZIONI
JArt. 1, c. 29, 1. Indirizzo di posta elettronica certificata a cui il cittadino possa trasmettere istanze e ricevere informazioni Tempestivo [AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
In. 190/2012 circa i provvedimenti e i procedimenti amministrativi che lo riguardano empe DIREZIONE SANITARIA per
quanto di competenza
Tempestivo
Art. 24, ¢. 2, (ex “;" gb‘l‘;f)%s- n TUTTE LE DIREZIONI
Monitoraggio tempi d.1gs. n. 33/2013] . . . . . . . . . Lo oo . . . . Lo [ [AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
orocedimentali Are 1, c. 28, 1. [Monitoraggio tempi procedimentali Risultati del monitoraggio periodico concernente il rispetto dei tempi procedimentali dLa prmza {’Ubbllvmz:;.me. DIREZIONE SANITARIA per
n. 190/2012 ecorre dal termine di sei uanto di competenza
: mesi dall'entrata in vigore aq P
del decreto
Recapiti telefonici e casella di posta elettronica istituzionale dell'ufficio responsabile per le attivita volte Tempestivo TUTTE LE DIREZIONI
Recapiti dell'ufficio responsabile a gestire, garantire e verificare la trasmissione dei dati o I'accesso diretto degli stessi da parte delle (exart % dlos. n. [AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
P P ini ioni procedenti all'acquisizione d'ufficio dei dati e allo svolgimento dei controlli sulle 33'/261'3)“” o DIREZIONE SANITARIA per
dichiarazioni sostitutive quanto di competenza
T i TUTTE LE DIREZIONI
Convenzioni-quadro (Convenzioni-quadro volte a disciplinare le modalita di accesso ai dati da parte delle amministrazioni (@ ::‘%eill;? [AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
-onvenzioni-qu procedenti all'acquisizione dfficio dei dati ¢ allo svolgimento dei controlli sulle dichiarazioni sostitutive 5 /2"01'3)9' n DIREZIONE SANITARIA per
Dichiarazioni : quanto di competenza
sostitutive e Art. 35, ¢. 3,
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ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE VIGENTI

D sotto- | D inazione sotto- Riferimento
sezione livello 1 sezione 2 livello nlornllativu Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Soggetto responsabile
(Macrofamiglie) (Tipologie di dati)
lacquisizione d'ufficio  |d.Igs. n. 33/2013]
dof dati Temesti TUTTE LE DIREZIONI
T DU e empestivo
](\l/‘::ddmd per lacquisizione d'ufficio dei Ulteriori modalita per la tempestiva acquisizione d'ufficio dei dati (ex a;;/g})cll;)gﬁ n. Ah[?l’:EI;II(?)TNREA;AI\II\E:I'i;{IS;?)Zt E
quanto di competenza
T fivi TUTTE LE DIREZIONI
i . . .|Ulteriori modalita per lo svolgimento dei controlli sulle dichiarazioni sostitutive da parte delle CmpEstvo [AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
Modalita per lo svolgimento dei controllif~ coor Mo A (exart. 8, d.lgs. n.
lamministrazioni procedenti 33/2013) DIREZIONE SANITARIA per
quanto di competenza
Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai provvedimenti finali dei procedimenti di:
At 23, c. 1 lautorizzazione o concessione; scelta del contraente per I'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche Semestrale DIREZIONI
i1 .; n’ 3'3/2013 con riferimento alla modalita di selezione prescelta; concorsi e prove selettive per I'assunzione del (art. 23, ¢c. 1, d.Igs. n. PROPONENTI/ufficio
-188- - personale e progressioni di carriera; accordi stipulati dall'amministrazione con soggetti privati o con altre 33/2013) segreteria generale
lamministrazioni pubbliche.
[Per ciascuno dei provvedimenti:
o P I Semestrale DIREZIONI
Provvedimenti organi Provvedimenti organi indirizzo politico |,y o0 (art. 23, c. 1, d.lgs. n. PROPONENTI/ufficio
indirizzo politico (da pubblicare in tabelle) 33/2013) segreteria generale
Art. 23,¢.2, Semestrale DIREZIONI
d.1gs. n. 33/2013] 2) oggetto (art. 23, c. 1, d.Igs. n. PROPONENTI/ufficio
33/2013) segreteria generale
Semestrale DIREZIONI
3) eventuale spesa prevista (art. 23, c. 1, d.Igs. n. PROPONENTI/ufficio
33/2013) segreteria generale
Semestrale DIREZIONI
estremi relativi ai principali documenti contenuti nel fascicolo relativo al procedimento art. 23, ¢. 1, d.Igs. n. ufficio
14 i relativi ai principali d i i nel fascicolo relati 1 pi di 23,¢.1,dlg PROPONENTI/uffici
33/2013) segreteria generale
Provvedimenti
Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai provvedimenti finali dei procedimenti di:
At 23, c. 1 lautorizzazione o concessione; scelta del contraente per I'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche Semestrale DIREZIONI
4.1 'S n’ ?.3&013 con riferimento alla modalita di selezione prescelta; concorsi e prove selettive per I'assunzione del (art. 23, ¢c. 1, d.Igs. n. PROPONENT!/ufficio
-8 M- 5 personale e progressioni di carriera; accordi stipulati dall'amministrazione con soggetti privati o con altre 33/2013) segreteria generale
lamministrazioni pubbliche.
Per ciascuno dei provvedimenti:
Semestrale DIREZIONI
1) contenuto (art. 23, c. 1, d.Igs. n. PROPONENTI/ufficio
Provvedimenti dirigenti amministrativi 33/2013) segreteria generale
Provvedimenti dirigenti
lamministrativi Semestrale DIREZIONI
(da pubblicare in tabelle) 2) oggetto (art. 23, c. 1, d.Igs. n. PROPONENTI/ufficio
Art. 23, ¢. 2, 33/2013) segreteria generale
d.1gs. n. 33/2013]
Semestrale DIREZIONI
3) eventuale spesa prevista (art. 23, c. 1, d.Igs. n. PROPONENTI/ufficio
33/2013) segreteria generale
Semestrale DIREZIONI
14) estremi relativi ai principali documenti contenuti nel fascicolo relativo al procedimento (art. 23, c. 1, d.Igs. n. PROPONENTI/ufficio

33/2013)

segreteria generale
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[ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE VIGENTI

D inazione sotto-| D SOt0- | piferimento
sezione livello 1 sezione 2 livello . Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Soggetto responsabile
o e o PN o normativo
(Macrofamiglie) (Tipologie di dati)
Art. 37, ¢. 1, .
d.1gs. n. 33/2013) Da f;“tl’vtt’],‘”l’e sec"_‘“rd‘;]'e DIPARTIMENTI OPERE EDILI
Artt. 63, 66, JAvviso di preinformazione [Avviso di preinformazione modafita ¢ e spectiiche ED ECONOMICO
previste dal d.Igs. n.
d.Igs. n. 163/2006 FINANZIARIO
163/2006
Da pubblicare secondo le
Art. 37, ¢. 2, . modalita e le specifiche DIPARTIMENTI OPERE EDILI

Bandi di gara e
contratti

d.lgs. n. 33/2013

Delibera a contrarre

[Delibera a contrarre, nell'ipotesi di procedura negoziata senza previa p

di un bando di gara

previste dal d.Igs. n.
163/2006

ED ECONOMICO
FINANZIARIO

JArt. 37, ¢. 1,
d.1gs. n. 33/2013]
Artt. 66, 122,
d.1gs. n.
163/2006

Art. 37,c. 1,
d.1gs. n. 33/2013
Artt. 66, 124,
d.Igs. n.
163/2006

Art. 37,c. 1,
d.1gs. n. 33/2013]
Art. 66, d.Igs. n.
163/2006

[Avvisi, bandi ed inviti

Art. 37, ¢. 1,
d.1gs. n. 33/2013]
Art. 66, d.Igs. n.
163/2006

Art. 37, ¢. 1,
d.Igs. n. 33/2013
Artt. 66, 206,

Avvisi, bandi e inviti per contratti di lavori sottosoglia comunitaria

Da pubblicare secondo le
modalita e le specifiche
previste dal d.Igs. n.
163/2006

DIPARTIMENTI OPERE EDILI
ED ECONOMICO
FINANZIARIO

Avvisi, bandi e inviti per contratti di servizi e forniture sottosoglia comunitaria

Da pubblicare secondo le
modalita e le specifiche
previste dal d.Igs. n.
163/2006

DIPARTIMENTI OPERE EDILI
ED ECONOMICO
FINANZIARIO

Avvisi, bandi e inviti per contratti di lavori soprasoglia comunitaria

Da pubblicare secondo le
modalita e le specifiche
previste dal d.Igs. n.
163/2006

DIPARTIMENTI OPERE EDILI
ED ECONOMICO
FINANZIARIO

Avvisi, bandi e inviti per contratti di servizi e forniture soprasoglia comunitaria

Da pubblicare secondo le
modalita e le specifiche
previste dal d.Igs. n.
163/2006

DIPARTIMENTI OPERE EDILI
ED ECONOMICO
FINANZIARIO

Bandi e avvisi per appalti di lavori nei settori speciali

Da pubblicare secondo le
modalita e le specifiche
previste dal d.Igs. n.

DIPARTIMENTI OPERE EDILI
ED ECONOMICO

ld.1gs. n. FINANZIARIO

163/2006 16312006

Art. 37, ¢. 1, o

d.1gs. n. 33/2013 Da I"i“ll’.l:],‘”l‘e Sec"_"rd‘; e { 5|pARTIMENTI OPERE EDILI

Artt. 66, 206, Bandi e avvisi per appalti di servizi e forniture nei settori speciali mnr:v;s?:d;]?icc; ‘E © ED ECONOMICO

d.Igs. n. P e n00s FINANZIARIO

163/2006

Art. 37, ¢. 1, " isare sec

dgs. n. 33/2013[, .o ltati della procedura di Da %L.‘?Ehw{e ?e°f’_rt‘f";lle DIPARTIMENTI OPERE EDILI

Artt. 65, 66, v St sul risuliati Cefa procedura i Avviso sui risultati della procedura di affidamento fmocaita ¢ @ speciiiche ED ECONOMICO
affidamento previste dal d.1gs. n.

d.Igs. n. 163/2006 FINANZIARIO

163/2006

Art. 37, ¢. 1, .

d.lgs. n. 33/2013 Da %“kl’.l:],‘c\a{“ SCC"_‘:_d‘I: ¢ | DIPARTIMENTI OPERE EDILI

Artt. 66, 223, Avvisi sistema di qualificazione [Avvisi periodici indicativi e avvisi sull'esistenza di un sistema di qualificazione - settori speciali mo‘_(:‘vilﬁ:d:]?fc‘s ‘g N ED ECONOMICO

d.1gs. n. P 163, 200’()g o FINANZIARIO

163/2006 '

Art. 3, delib. DIPARTIMENTI OPERE EDILI

JAVCP n. (Codice Identificativo Gara (CIG) Tempestivo ED ECONOMICO

26/2013 FINANZIARIO
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[ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE VIGENTI

D inazione sotto- D inazione Sotto- | pice imento
sezione livello 1 sezione 2 livello normativo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Soggetto responsabile
(Macrofamiglie) (Tipologie di dati)
Art. 1, ¢. 32, 1.
In. 190/2012 DIPARTIMENTI OPERE EDILI
Art. 3, delib. Struttura proponente Tempestivo ED ECONOMICO
JAVCP n. FINANZIARIO
26/2013
Art. 1,¢.32, 1.
In. 190/2012 DIPARTIMENTI OPERE EDILI
Art. 3, delib. (Oggetto del bando Tempestivo ED ECONOMICO
AVCP n. FINANZIARIO
26/2013
Art. 3, delib. DIPARTIMENTI OPERE EDILI
IAVCP n. Procedura di scelta del contraente Tempestivo ED ECONOMICO
26/2013 FINANZIARIO
Art. 1,¢.32, 1.
/:
‘/1‘_:92 ﬁgll]i E]enc?.degli operatori invitati a presentare offerte/Numero di offerenti che hanno partecipato al Tempestivo DIPARJI;’\:E’;EOO;FCR; EDILI
;(u\//Z(i)Pl ;‘ Informazioni sulle singole procedure FINANZIARIO
Art. 1, ¢. 32, 1. (da pubblicare secondo le "Specifiche
. 190/2012 tecniche per la pubblicazione dei dati ai DIPARTIMENTI OPERE EDILI
Art. 3, delib. sensi dell'art. 1, comma 32, della Legge Aggiudicatario Tempestivo ED ECONOMICO
AVCP n. n. 190/2012", adottate con Comunicato FINANZIARIO
26/2013 del Presidente dell'AVCP del 22 maggio
Art. 1, ¢. 32, 1. 2013)
n. 190/2012 DIPARTIMENTI OPERE EDILI
Art. 3, delib. Importo di aggiudicazione Tempestivo ED ECONOMICO
AVCP n. FINANZIARIO
26/2013
Art. 1,¢.32, 1.
In. 190/2012 DIPARTIMENTI OPERE EDILI
Art. 3, delib. Tempi di completamento dell'opera servizio o fornitura Tempestivo ED ECONOMICO
AVCP n. FINANZIARIO
26/2013
Art. 1,¢.32, 1.
In. 190/2012 DIPARTIMENTI OPERE EDILI
Art. 3, delib. Importo delle somme liquidate Tempestivo ED ECONOMICO
AVCP n. FINANZIARIO
26/2013
At 1.c.32.1 Ta_bcllc rias_sunli\fc rese liberamente scaricabili in ut}]vformalo ‘digilalc s_land@rd aperto con informazioni
N 1'90’/2612’ : sui contratti relative all'anno precedente (nc}]o specifico: Codice Idcnuﬁcauvo‘Gara (CIG), struttura Annuale DIPARTIMENTI OPERE EDILI
A’n 3. delib. [proponente, oggetto del bando, procedura di scelta del contraente, procedura di scelta del contraente, (art. 1,c.32,Ln E£D ECONOMICO
i . elenco degli operatori invitati a presentare offerte/numero di offerenti che hanno partecipato al onAniay
AVCP n. ) ort mvitatra re otierte/nut e c . 190/2012) FINANZIARIO
b62013 [procedimento, aggiudicatario, importo di ione, tempi di compl dell'opera servizio o
fornitura, importo delle somme liquidate)
Art. 29, c. 1,
d.Igs. n. 33/2013
Art. 1,c. 15, 1.
1‘,: 030501% I IBilancio preventi Bilancio di previsione di ciascun anno in forma sintetica, aggregata e semplificata, anche con il ricorso a Te:‘%esc:ilvo BILANCIO E CONTABILITA'
" 6.()/2(‘)&) L 1 ilancio preventivo rappresentazioni grafiche (ex a33‘/z})1‘3)g& n.
Art. 5,¢. 1,
d.p.c.m. 26
. . . faprile 2011
[Bilancio preventivo e
[consuntivo
Art. 29, ¢. 1,
d.Igs. n. 33/2013
Bilanci Art. 1, c. 15, 1.
- 190/2912 o . Bilancio consuntivo di ciascun anno in forma sintetica, aggregata e semplificata, anche con il ricorso a 'ljempe:li\fo\ ,
Art. 32, ¢. 2, 1. [Bilancio consuntivo rappresentazioni grafiche (ex art. 8, d.Igs. n. BILANCIO E CONTABILITA
In. 69/2009 33/2013)
Art. 5,¢. 1,
ld.p.c.m. 26
faprile 2011
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ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE VIGENTI

D inazi sotto-| D inazi sotto- Riferimento
sezione livello 1 sezione 2 livello N Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Soggetto responsabile
T N s " normativo
(Macrofamiglie) (Tipologie di dati)
Piano degli indicatori e risultati attesi di bilancio, con I’integrazione delle risultanze osservate in termini
Piano degli indicatori e Art. 29, c.2 Piano degli indicatori e dei risultati attesi|di raggiungimento dei risultati attesi e le motivazioni degli eventuali scostamenti e gli aggiornamenti in Tempestivo
dei risultati attesi di T A di bilancio corrispondenza di ogni nuovo esercizio di bilancio, sia tramite la specificazione di nuovi obiettivi e (ex art. 8, d.Igs. n. BILANCIO E CONTABILITA'
e1nst d.1gs. n. 33/2013 corrisponden 1ovo h » S1a frar ticazione di nuovi oblettivie
bilancio indicatori, sia attraverso I’aggiornamento dei valori obiettivo e la soppressione di obiettivi gia raggiunti 33/2013)
oppure oggetto di ripianificazione
Art. 30, d.lgs. n Tempestivo
IPatrimonio immobiliare| 33/'201:,, 85 [patrimonio immobiliare Informazioni identificative degli immobili posseduti (ex art. 8, d.Igs. n. AFFARI GENERALI
33/2013)
Beni immobili e
gestione patrimonio .
[Canoni di locazione o |Art. 30, d.Igs. n. Tempestivo
An1x o |Canoni di locazione o affitto (Canoni di locazione o di affitto versati o percepiti (ex art. 8, d.Igs. n. AFFARI GENERALI
affitto 33/2013
33/2013)
o o o ) o . ) Tempestivo
Rilicvi organi di controllo ¢ revisione R.|]|ev.| non recepiti, unitamente agli atti cui si riferiscono, degli organi di controllo interno, degli organi (exart. 8, dlgs. n. DIREZIONE AMMINISTRATIVA|
§ o pdlio s di revisione amministrativa e contabile
Controlli e rilievi Art. 31, d.Igs. n. 33/2013)
sull'amministrazione 33/2013 -
Tutti i rilievi ancorcheé recepiti, unitamente agli atti cui si riferiscono, della Corte dei conti riguardanti Tempestivo
Rilievi Corte dei conti n . . EPIRONLS L N S e : (ex art. 8, d.lgs. n. DIREZIONE AMMINISTRATIVA
'organizzazione e 'attivita dell'amministrazione o di singoli uffici 33/2013)
[Carta dei servizi e Art. 32, ¢c. 1 Tempestivo
ervizt ¢ A Carta dei servizi e standard di qualita ~ |Carta dei servizi o documento contenente gli standard di qualita dei servizi pubblici (ex art. 8, d.Igs. n. QUALITA' E COMUNICAZIONE
standard di qualita d.1gs. n. 33/2013] 33/2013)
Art. 32, ¢. 2,
lett. a), d.Igs. n. Costi contabilizzati
33/2013 oSt Hizzatt Costi contabilizzati dei servizi erogati agli utenti, sia finali che intermedi, evidenziando quelli Annuale
[Costi contabilizzati Art. 1,c. 15, 1. effettivamente sostenuti e quelli imputati al personale per ogni servizio erogato e il relativo andamento (art. 10, ¢c. 5, d.Igs. n. BILANCIO E CONTABILITA'
In. 190/2012 da pubblicare in tabell nel tempo 33/2013)
Art. 10, c. 5, (da pubblicare in tabelle)
Servizi erogati d.Igs. n. 33/2013
. A i idi i i servizi . L . . . . .. . P . . . DIREZIONE SANITARIA
[Tempi medi di ;\n. gz’g'l 2, Tempi medi di erogazione dei servizi Tempi medi di erogazione dei servizi (per ogni servizio erogato) agli utenti, sia finali che intermedi, con lgnnuialz 1 ONE S
erogazione dei servizi ett. b), d.lgs. n. . . riferimento all'esercizio finanziario precedente (art. 10, c. 5, d.Igs. n. MACROAREA
© 33/2013 (da pubblicare in tabelle) 33/2013) AMMINISTRATIVA
At 41, ¢. 6 Liste di attesa Tempestivo DIREZIONE SANITARIA
[Liste di attesa DS Tempi di attesa previsti e tempi medi effettivi di attesa per ciascuna tipologia di prestazione erogata (ex art. 8, d.Igs. n. MACROAREA
d.Igs. n. 33/2013 . .
(da pubblicare in tabelle) 33/2013) AMMINISTRATIVA
[ndicatore di Art. 33, d.Igs. n Indicatore dei tempi medi di pagamento relativi agli acquisti di beni, servizi e forniture (indicatore di Annuale
tempestivita dei - 22> 4188 M i dicatore di tempestivita dei pagamenti re cel temp Ci pag gl acquis g (art.33,c.1,dlgs.n. | BILANCIO E CONTABILITA'
. 33/2013 tempestivita dei pagamenti)
agamenti 33/2013)
Pagamenti Nelle richieste di pagamento: i codici IBAN identificativi del conto di ovvero di i ione
| asamentt | Art. 36, d.Igs. n. ; ! et IBAN | : ) g ) imput: )
dell'amministrazione IBAN e pagamenti 332013 del versamento in Tesoreria, tramite i quali i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante Tempestivo
informatli-‘cig ALt 5. c. 1 IBAN e pagamenti informatici bonifico bancario o postale, ovvero gli identificativi del conto corrente postale sul quale i soggetti (ex art. 8, d.Igs. n. BILANCIO E CONTABILITA'
A versanti possono effettuare i pagamenti mediante bollettino postale, nonché i codici identificativi del 33/2013)
d.1gs. n. 82/2005] g . 5 .
pagamento da indicare obbligatoriamente per il versamento
- . . . . Tempestivo
Art. 38, c. 1, Documenti di programmazione Dncvumen.n.dl programmazione, anche pluriennale, delle opere pubbliche di competenza (art. 38, c. 1, d.lgs. n. DIPARTIMENTO OPERE EDILI
d.1gs. n. 33/2013] dell'amministrazione
33/2013)
Art. 38, c. 1 Tempestivo
- 29,8 Linee guida per la valutazione Linee guida per la valutazione degli investimenti (art. 38, c. 1, d.Igs.n. | DIPARTIMENTO OPERE EDILI
d.1gs. n. 33/2013]
33/2013)
Art. 38, c. 1 Tempestivo
A Relazioni annuali Relazioni annuali (art. 38,c. 1, d.Igs. n. DIPARTIMENTO OPERE EDILI
d.1gs. n. 33/2013] 33/2013)
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ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE VIGENTI

D sotto- | D sotto- Riferimento
sezione livello 1 sezione 2 livello Herime Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Soggetto responsabile
e . s . normativo
(Macrofamiglie) (Tipologie di dati)
Art. 38, c. 1 (Ogni altro documento predisposto nell'ambito della valutazione, ivi inclusi i pareri dei valutatori che si Tempestivo
41 .s ]’ 3'3/‘2013 Altri documenti discostino dalle scelte delle amministrazioni e gli esiti delle valutazioni ex post che si discostino dalle (art. 38, c. 1, d.Igs. n. DIPARTIMENTO OPERE EDILI
. -gs- . valutazioni ex ante 33/2013)
Opere pubbliche
Art. 38, c. 1 Informazioni relative ai Nuclei di valutazione e verifica degli investimenti pubblici, incluse le funzioni e i Tempestivo
- 29,8 Nuclei di valutazione compiti specifici ad essi attribuiti, le procedure e i criteri di individuazione dei componenti e i loro (art. 38, c. 1, d.Igs. n. DIPARTIMENTO OPERE EDILI
d.1gs. n. 33/2013] N
nominativi 33/2013)
Art. 38, c. 2 Tempestivo
DS Informazioni relative ai tempi e agli indicatori di realizzazione delle opere pubbliche completate (art. 38, c. 1, d.Igs. n. DIPARTIMENTO OPERE EDILI
d.lgs. n. 33/2013 332013)
Tempi e costi di realizzazione
(da pubblicare in tabelle)
Art. 38, c.2 Tempestivo
T Informazioni relative ai costi unitari di realizzazione delle opere pubbliche cc 1 (art. 38, c. 1, d.Igs. n. DIPARTIMENTO OPERE EDILI
d.lgs. n. 33/2013 ’ * 2
33/2013)
Piano %nennale di prevenzione della Piano triennale di prevenzione della corruzione Annuale AFFARI GENERALI
corruzione
At 43, ¢. 1, Responsabile della prevenzione della Responsabile della prevenzione della corruzione Tempestivo AFFARI GENERALI

d.1gs. n. 33/2013]

corruzione

delib. CiVIT n.
105/2010 ¢ Responsabile della trasparenza Responsabile della trasparenza (laddove diiverso dal Responsabile della prevenzione della corruzione) Tempestivo AFFARI GENERALI
12/2012
. . Regolamenti per la prevenzione ¢ la
AltC" contenuti - repressione della corruzione e Regolamenti per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita (laddove adottati) Tempestivo AFFARI GENERALI
orruzione dell'illegalita
[Art. 1, c. 14, 1. [Relazione del responsabile della [Relazione del responsabile della prevenzione della cormuzione recante i risultati dellattivita svolta (entro | arl”"l‘":“ﬁ L [RESPONSABILE PREVENZIONE
0. 1902012 [corruzione il 15 dicembre di ogni anno) AL e CORRUZIONE
190/2012)
Art. 1, c. 3, 1. n. [Atti di adeguamento a provvedimenti Atti adottati in ottemperanza a provvedimenti della CiVIT in materia di vigilanza e controllo Tempestivo RESPONSABILE PREVENZIONE
190/2012 CiVIT nell'anticorruzione P CORRUZIONE
Art. 18, c. 5 RESPONSABILE PREVENZIONE
41 'S n’ 2'9‘&013 Atti di accertamento delle violazioni Atti di accertamento delle violazioni delle disposizioni di cui al d.Igs. n. 39/2013 Tempestivo CORRUZIONE- GESTIONE
eI RISORSE UMANE
Art. 5, c. 1, Nomvc del R_cspmmab:lf: _dclla trasparenza cui ¢ presentata la nch_lc_sla di accesso civico, nonche mo_dahla ) RESPONSABILE PREVENZIONE
.1gs. n. 33/2013 per I esercizio di tale diritto, con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica Tempestivo CORRUZIONE
e - istituzionale
Altri contenuti - -
- [Accesso civico
Accesso civico
Art. 5, c. 4, [Nome del titolare del potere sostitutivo, attivabile nei casi di ritardo o mancata risposta, con indicazione .
d.1gs. n. 33/2013 dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica istituzionale Tempestivo DIREZIONE GENERALE
Art. 52,¢c. 1, ) ) S L L -
Regolamenti [Regolamenti che disciplinano l'esercizio della facolta di accesso telematico e il riutilizzo dei dati Annuale SCIT

d.Igs. 82/2005
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ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE VIGENTI

D inazione sotto- D SO0 piferimento
sezione livello 1 sezione 2 livello normativo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Soggetto responsabile
(Macrofamiglie) (Tipologie di dati)
dAl;;ssé’Zt;ZOlEJS Catalogo di dati, metadati e banche dati |[Catalogo dei dati, dei metadati e delle relative banche dati in possesso delle amministrazioni Annuale SCIT
Obiettivi di accessibilita
. . - P S . . N . Annuale
Altri co{lt.cfnfn - Art. 9, c. 7, d.1. (da pubblicare secondo Ie indicazioni Obletm} di ¢ essibilita dei soggetti disabili agli strumenti informatici per I'anno corrente (entro il 31 (exart.9,c.7, DL.n. saT
Accessibilita e n. 179/2012 . , . marzo di ogni anno)
Catalogo di dati . ne.ll.a circolare dell'Agenzia 179/2012)
metadati e banch‘e per I'ltalia digitale n. 61/2013)
dati
[Elenco dei provvedimenti adottati per consentire l'utilizzo di servizi in rete, anche a mezzo di
Art. 63, cc. 3-bis) intermediari abilitati, per la presentazione telematica da parte di cittadini e imprese di denunce, istanze e
e > . . . L atti e garanzie fideiussorie, per I'esecuzione di versamenti fiscali, contributivi, previdenziali, assistenziali
e 3-quater, d.lgs.|Provvedimenti per uso dei servizi in rete Annuale SCIT

In. 82/2005

e assicurativi, per la richiesta di attestazioni e certificazioni, nonche dei termini e modalita di utilizzo dei
servizi e dei canali telematici e della posta elettronica (I'obbligo di pubblicazione dovra essere adempiuto
[almeno 60 giorni prima della data del 1 gennaio 2014, ossia entro il 1 novembre 2013)

Altri contenuti - Dati
ulteriori

Art. 4, ¢. 3,
d.1gs. n. 33/2013]
Art. 1, ¢. 9, lett.
), 1. n. 190/2012

Dati ulteriori

(NB: nel caso di pubblicazione di dati
Inon previsti da norme di legge si deve
[procedere alla anonimizzazione dei dati
personali eventualmente presenti, in virtuj
di quanto disposto dall'art. 4, c. 3, del
d.1gs. n. 33/2013)

Dati, informazioni e documenti ulteriori che le pubbliche amministrazioni non hanno I'obbligo di
pubblicare ai sensi della normativa vigente e che non sono riconducibili alle sottosezioni indicate

TUTTE LE DIREZIONI
[AMMINISTRATIVE, DI STAFF E
DIREZIONE SANITARIA per
quanto di competenza
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