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OGGETTO: APPROVAZIONE DEL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA
CORRUZIONE PER GLI ANNI 2022-2024 E CONFERMA DELL'INCARICO DI
RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA
TRASPARENZA ALLA DOTT.SSA MILENA ARAMINI

Atto deliberativo adottato dal Direttore Generale dott. Marco Paternoster nominato

con Deliberazione della Giunta della Regione Lombardia n. X1/4884 del 14 giugno
2021.

IL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA
in qualitd di responsabile unico del procedimento

Sottopone I'allegata proposta di deliberazione sull’argomento all’oggetto specificato,
attestandone la regolarita tecnico-amministrativa e la legittimitd precisando che dal
presente atto non derivano ricadute sul bilancio aziendale.

Il referente della pratica Il Resp.le prev. corruzione e della trasparenza
(dott.ssa Isabella GIANNINI) (dott.ssa Milena ARAMINI)




IL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA

Richiamata la D.G.R. n. X/4493 del 10 dicembre 2015 con la quale & stata costituita
I'Azienda Socio-Sanitaria Territoriale di Pavia (ASST di Pavia), operativa dal 1
gennaio 2016, subentrata, ai sensi dell’art.2, comma 8 della L.R. n.23/2015 e s.m.i. in
futte le funzioni precedentemente svolte dall’Azienda Ospedaliera della provincia di
Pavia (soppressa dal 31 dicembre 2015) nonché in tutte le funzioni erogative svolte
dalla ASL di Pavia sino al 31 dicembre 2015;

Richiamate:

- la legge 6 novembre 2012, n.190, ad oggetto: “Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dellillegalitd nella pubblica amministrazione” e |l
Piano nazionale anticorruzione (PNA), ove si prevede che le pubbliche
amministrazioni adottino, entro il 31 gennaio di ognhi anno, su proposta del
Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, il Piano
Triennale di Prevenzione della Corruzione, prendendo a riferimento il friennio
successivo a scorrimento;

-il decreto legislativo 8 aprile 2013, n.39, per quanto concerne le disposizioni in
materia di inconferibilitd ed incompatibilitad di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni;

-il decreto legislativo 25 maggio 2016, n.97, recante "Revisione e semplificazione
delle disposizioni in materia di prevenzione della corruzione, pubblicitad e
tfrasparenza, correttivo della legge 6 novembre 2012, n.190 e del decreto legislativo
14 marzo 2013, n.33, ai sensi dell’articolo 7 della legge 7 agosto 2015, n.124, in
materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche”;

-I"art. 6 del decreto legge n.80 del 9 giugno 2021 il quale introduce il Piano Integrato
di attivitd e organizzazione (PIAO), che accoglierd, in maniera integrata e secondo
lo schema-tipo che sara fornito con apposito Decreto ministeriale, il Piano della
performance, il Piano dei fabbisogni di personale, il Piano per il lavoro agile (POLA),
la programmazione dei fabbisogni formativi e il Piano Triennale di Prevenzione della
Corruzione e della trasparenza (PTPCT);

- la deliberazione di ANAC n.1 del 12 gennaio 2022 Ia quale tenuto conto dello
stato di emergenza, al fine di consentire ai RPCT di svolgere adeguatamente futte le
attivitd relative alla predisposizione dei Piani triennali di prevenzione della corruzione
e della frasparenza in coerenza con il sistema previsto dal Legislatore differisce il
termine per I'adozione e pubblicazione del PTPCT 2022/2024 al 30 aprile 2022;

Richiamati, in particolare, il Piano nazionale anticorruzione (PNA) 2016 approvato
con delibera ANAC n. 831 del 3 agosto 2016, che contiene specifiche indicazioni in
ambito sanitario nonché il Piano nazionale anticorruzione (PNA) 2019 approvato con
delibera ANAC n.1064 del 13 novembre 2019;

Atteso che lo schema di decreto legge "“Recante ulteriori misure urgenti per
I'attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)” prevede di prorogare
I'adozione del PIAO al 30 giugno 2022 e che tuttavia ad oggi non € stato disposto il
correlato differimento del termine del 30 aprile 2022 stabilto da ANAC per
I'approvazione dei Piani anticorruzione;

Rilevata [|'opportunitd di provvedere all'adozione del Piano anticorruzione e
tfrasparenza 2022-2024 entro il 30 aprile 2022, nelle more del’emanazione dei
suindicati provvedimenti ed allo scopo di dare avvio alle attivitd di prevenzione
corruzione e frasparenza programmate per I'anno 2022;

Visto il documento ANAC “Sull'onda della semplificazione e della trasparenza
orientamenti per la pianificazione anticorruzione e trasparenza 2022" approvato dal
Consiglio dell’ Autoritd in data 2 febbraio 2022;
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Evidenziato che il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione € un documento
programmatico che definisce la strategia di prevenzione della corruzione adottata
dall’'Ente (nozione di corruzione da intendersi in senso lato, quale “condotta
illegittima, poiché lesiva dei principi di legalita, buon andamento, efficienza,
efficacia ed economicita che ispirano il buon governo della res publica”) mediante
la preventiva analisi e valutazione dei rischi specifici di corruzione e la conseguente
e correlata individuazione di interventi correttivi atti a prevenire e/o ridurre tali rischi;

Richiamata la deliberazione aziendale n.256 del 31 marzo 2021 con la quale € stato
adottato il Piano triennale per la prevenzione della corruzione dell’ASST di Pavia per
gli anni 2021-2023, su proposta del Responsabile della prevenzione della corruzione e
della trasparenza, Doft.ssa Milena ARAMINI, dirigente amministrativo gia direttore
dell'U.O.C. Affari Generali e Legali;

Atteso che, in coerenza con i dettati della legge n.190/2012, delle direttive contenute
nel PNA, e del sopracitato documento ANAC del 2 febbraio 2022, il Responsabile della
prevenzione della corruzione e della trasparenza ha predisposto una proposta di
Piano triennale per la prevenzione della corruzione per gli anni dal 2022 al 2024 e che
detto Piano risulta strutturato come segue:

. Parte Generale (premessa, modello organizzativo).

. L'Analisi del Contesto.

. Valutazione del Rischio.

. Esiti del monitoraggio delle misure previste nel PPCT 2021-2023.

. Il Trattamento del Rischio.

. Le Misure Generali.

. Misure specifiche.

. La Trasparenza (Programma friennale per la frasparenza).

. Monitoraggio e Riesame.

NVOONONOTANWN —

Ritenuto, pertanto, di approvare il Piano triennale per la prevenzione della
corruzione per gli anni 2022-2024, allegato alla presente deliberazione quale parte
integrante, nel quale & inserito il Programma triennale per la trasparenza;

Ritenuto inoltre di confermare la Dott.ssa Milena ARAMINI, dirigente amministrativo gia
direttore dell’U.O.C. Affari Generali e Legali, quale Responsabile della prevenzione
della corruzione e della trasparenza dell’ ASST di Pavia sino alla scadenza dell’incarico
di direttore della predetta U.O.C., ritualmente fissata al 23 agosto 2025, dando affto
che la stessa possiede le conoscenze e le competenze richieste dal ruolo, cosi come
definite nel PNA 2019, oltre ad avere un profilo di “assoluta integritd”, non avendo
subito condanne in primo grado di cui al decreto legislativo 31 dicembre 2012, n. 235,
art. 7, co. 1, lett. da a) ad f), né per reati contro la pubblica amministrazione come da
dichiarazione sostitutiva di certificazione conservata in atti, requisiti tutti previsti da
ANAC e dando altresi atto della “condotta integerrima™ del predetto Dirigente;

Dato atto che, avuto riguardo al numero di Dirigenti in ruolo ed al profilo soggettivo
richiesto, si rende necessario nominare RPCT il suddetto dirigente sebbene allo stesso
siano affidati anche incarichi di natura gestionale non potendo I'Enfte tenere distinte
le funzioni svolte per ragioni di natura organizzativa, fatti salvi gli obblighi dichiarativi e
di astensione nel caso in cui il predetto Dirigente si dovesse frovare, nel caso
concreto, in situazione di conflitto di interesse;

Evidenziato che il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza
si avvale di un collaboratore assegnato all’UOC Affari Generali e Legali e di una rete
di referenti individuati dai dirigenti delle UU.OO. a maggiore rischio corruttivo,
individuati in dispositivo;

3/5



Dato atto che il PNA 2019 stabilisce che I'Ente debba designare il sostituto del RPCT,
allo scopo di assicurare continuitd all’azione amministrativa, in caso di temporanea e
improvvisa assenza del RPCT, nelle more della nomina di nuovo RPCT;

Ritenuto, a tal fine, che in caso di temporanea e improvvisa assenza del RPCT, nelle
more della nomina di nuovo RPCT, la continuitd all’azione amministrativa & posta in
capo al Direttore del Dipartimento Amministrativo;

Dato atto che il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza
svolge i compiti ad esso assegnati dalla legge n.190/2012 e s.m.i. e segnatamente:
predispone il Piano triennale di prevenzione della corruzione, propone I'adozione del
Piano alla Direzione aziendale e vigila sulla corretta ed efficace attuazione del Piano.
In parficolare, nell’ambito dei propri poteri di vigilanza, la legge n.190/2012 attribuisce
al Responsabile della prevenzione della corruzione e della frasparenza il potere di
indicare all’Ufficio procedimenti disciplinari i nominativi dei dipendenti che non hanno
attuato correttamente le misure in materia di prevenzione della corruzione e di
trasparenza nonché il dovere di segnalare alla Direzione Generale ed al Nucleo di
valutazione delle prestazioni “le disfunzioni inerenti all’attuazione delle misure in
materia di prevenzione della corruzione e di frasparenza”;

Considerato che la presente proposta & formulata nel rispetto della normativa
regolante la materia e non determina oneri economici a carico del bilancio
aziendale;

Propone I'adozione della conseguente deliberazione
IL DIRETTORE GENERALE

Acquisiti con la sottoscrizione del presente provvedimento, per quanto di rispettiva
competenza, i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, Sanitario e Sociosanitario
dell’ Azienda;

DELIBERA
Per i motivi di cui in premessa che siinfendono infegralmente riportati e trascritti:

di approvare il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione per gli anni 2022-
2024, allegato alla presente deliberazione quale parte integrante, nel quale &
inserito il Programma triennale per la trasparenza;

di nominare la Dott.ssa Milena ARAMINI, dirigente amministrativo gid direttore
dell’U.O.C. Affari Generali e Legali, quale Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza dell’ ASST di Pavia sino alla scadenza dell’incarico
di direttore della predetta U.O.C., ritualmente fissata al 23 agosto 2025;

di dare atto:

-che il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza
svolge i compiti ad esso assegnati dalla legge n.190/2012 e segnatamente:
predispone il Piano ftriennale di prevenzione della corruzione, propone
I'adozione del Piano alla Direzione aziendale e vigila sulla corretta ed efficace
attuazione del Piano. In particolare, nell’ambito dei propri poteri di vigilanza, la
legge n.190/2012 attribuisce al Responsabile della prevenzione della corruzione
e della tfrasparenza il potere di indicare all’Ufficio procedimenti disciplinari i
nominativi dei dipendenti che non hanno attuato correttamente le misure in
materia di prevenzione della corruzione e di tfrasparenza nonché il dovere di
segnalare alla Direzione Generale ed al Nucleo di valutazione delle prestazioni
“le disfunzioni inerenti all’attuazione delle misure in materia di prevenzione della
corruzione e di tfrasparenza”;
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- che il RPCT si avvale di un collaboratore assegnato all’lUOC Affari Generali e
Legali nella persona della dott.ssa Isabella GIANNINI, coadiutore amministrativo
senior e di una rete di referenti individuati dai dirigenti delle UU.OO. a maggiore
rischio corruttivo, nelle persone di: Doretta TUBIANA collaboratore amministrativo
professionale, Doftf.ssa Emma GUAGLIANONE collaboratore amministrativo
professionale, Loredana MURARO assistente amministrativo, Dott.ssa Elisa
PIOMBINI collaboratore amministrativo professionale Dott.ssa Eliana ZIMONTI
coordinatore spedalita presidi Aziendali ospedali di Vigevano e Carmela ALFIERI
Assistente Amministrativo;

4. di dare atto che il presente provvedimento non & soggetto a controllo preventivo
e che il medesimo ¢ immediatamente esecutivo, giusta I'art. 17, c. 4 e 6, della
legge regionale n. 33/2009, disponendone |la pubblicazione all’albo on line e la
messa a disposizione, in copia, al Collegio Sindacale dell’ Azienda.

IL DIRETTORE IL DIRETTORE IL DIRETTORE
AMMINISTRATIVO SANITARIO SOCIOSANITARIO
(Dott. Paolo PUORRO) (Dott. Francesco REITANO) (Dott. Gianluca PESCHI)
Firmato digitalmente Firmato digitalmente Firmato digitalmente

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Marco PATERNOSTER)
Firmato digitalmente
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PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
ANNI 2022-2024

PARTE GENERALE: PREMESSA

La ASST di Pavia € un'azienda strumentale del Sistema Sociosanitario lombardo, istituita con
deliberazione X/4493 del 10 dicembre 2015, in esecuzione della legge regionale n.23/2015,
che modifica ed integra la legge regionale n.33/2009, peraltro oggetto di nuovo e recente
infervento con la legge regionale n.22/2021. In quanto tale, rientra nel novero delle
Pubbliche Amministrazioni tenute all'adozione del Piano friennale di prevenzione della
corruzione e della frasparenza (di seguito denominato anche “Piano” o “Piano
anficorruzione”).

Il Piano & destinato a confluire nel PIAO (Piano integrato di attivitd e organizzazione), ai sensi
dell’art.6 comma 1 del decreto legge 9 giugno 2021, n.80, convertito con modificazioni nella
legge 6 agosto 2021, n.113, nel rispetto del “piano tipo” che dovrd essere emanato dal
previsto decreto ministeriale e della scadenza fissata dal comma ébis dell’art.é6 del D.L.
n.80/2021 (30 giugno 2022). L'ASST di Pavia ritiene tuttavia necessario approntare il Piano
anticorruzione entro il 30 aprile 2022, senza pertanto attendere la stesura ed approvazione
del PIAO, allo scopo di nonritardare I'avvio delle azioni e delle misure anticorruzione.

Il Piano friennale di prevenzione della corruzione e della trasparenza dell’ASST di Pavia -
triennio 2022-2024 - si colloca in una linea di continuitd con i precedenti Piani e di progressivo
allineamento alle prescrizioni contenute nel Piano nazionale anticorruzione 2019 e si articola
in tre parti: la prima dedicata alle modalitd di svolgimento del processo di gestione del
rischio; la seconda alla programmazione delle attivitd attuative delle misure di carattere
generale e specifiche; la terza a quelle della misura della trasparenza. Il Piano, infine, &
corredato da una serie di allegati, volti ad illustrare nel dettaglio gli esiti dello svolgimento del
processo di gestione del rischio e la pianificazione degli obblighi di frasparenza

Il Piano per la prevenzione della corruzione e per la frasparenza € sviluppato partendo dalla
definizione degli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e quelli di
frasparenza, la cui individuazione e rimessa alla valutazione della Direzione Strategica. In
coerenza con le disposizioni del Piano nazionale anticorruzione, di seguito si enunciano gli
obiettivi strategici, elaborati dalla Direzione di ASST:

-sviluppare una cultura dell’etica e della legalitd mediante il ricorso a eventi formativi ed
informativi rivolti ai dipendenti in materia di prevenzione della corruzione;

-mantenere un percorso di coordinamento e collegamento tfra il PTPCT e il processo di
budget e di valutazione, al fine di fradurre le misure di prevenzione della corruzione in
obiettivi organizzativi ed individuali assegnati a dirigenti e personale del comparto;

-implementare la digitalizzazione dei procedimenti amministrativi, a fini di trasparenza
amministrativa e tracciabilitd e garantire I'accesso e la fruibilita ai servizi sanitari mediante la
messa a disposizione di servizi online, integrati con SPID ove necessario e servizi di pagamento
digitali;

-garantire I'aftuazione dei principi di trasparenza, sia mediante costante aggiornamento
dell'area "Amministrazione frasparente”, sia mediante [|'esercizio del diritto di accesso,
secondo le normative vigenti, nel rispetto della protezione del dato;

-dare impulso ai sistemi di qualitd e, piU in generale, alla definizione ed aggiornamento di
procedure scritte;

-sviluppo dei sistemi di conftrollo interno



1.PARTE GENERALE: IL MODELLO ORGANIZZATIVO

La strategia di prevenzione della corruzione per il triennio 2022-2024 tiene conto della mission
di ASST, delle attivita svolte e della sua articolazione organizzativa e funzionale.

L'art.7 della legge regionale n.33/2009 e s.m.i., disciplina i compiti delle ASST, Ente del servizio
sociosanitario lombardo, dotato di personalita giuridica di diritto pubblico e di autonomia
organizzativa e contabile, che concorre all’erogazione dei LEA e di eventudli livelli aggiuntivi
definiti dalla Regione con risorse proprie, nella logica della presa in carico della persona. Tale
attivitd & volta a garantire la continuitd di presa in carico della persona nel proprio contesto
di vita, anche attraverso articolazioni organizzative a rete e modelli integrati tfra ospedale e
territorio, compreso il raccordo con il sistema di cure primarie, al fine di tutelare e
promuovere la salute fisica e mentale. L'ASST di Pavia ha un’articolazione organizzativa
complessa ed una presenza capillare sul territorio. La descrizione dettagliata delle attivita
svolte e dell’articolazione dell’ ASST di Pavia € dettagliata, oltre che nella legge regionale, nel
Piano delle Performance di ASST, al quale si fa espresso ed integrale rinvio e nei Piano di
organizzazione aziendale.

A questo proposito, si da atto della recente emanazione della legge regionale n. 14
dicembre 2021, n.22 che approva, a distanza di 6 anni, una nuova riforma del sistema
sociosanitario lombardo e che viene emanata nel peculiare contesto del PNRR (piano
nazionale di ripresa e resilienza ed in particolare la missione é-sanitd e digitalizzazione), ove
sono previsti ingenti investimenti e riforme che impattano fortemente sulla sanitd territoriale
con la finalitd di sostenerne I'ammodernamento strutturale e tecnologico, nel post pandemia
COVID-19 e dopo anni di interventi precipuamente finalizzati alla razionalizzazione delle
spese sanitarie. La nuova riforma del sistema sociosanitario lombardo avrd a breve effetti
anche sugli assetti organizzativi di ASST che saranno a breve definiti del POAS (Piano di
organizzazione aziendale) sia in fermini di istituzione di nuove articolazioni aziendali (ad
esempio, l'istituzione di 5 Distretti, che aggregano un insieme di servizi sociosanitari erogati in
un ambito territoriale omogeneo), sia in termini di acquisizione di nuove e strategiche funzioni
(vedi, ad esempio, il Diparfimento di Cure Primarie, atfualmente istituito presso le ATS e di
prossima transizione alle ASST), con la conseguente necessitd, per quanto quivi di interesse, di
disporre una nuova mappatura dei processi aziendali e dei relativi rischi. Il presente Piano
viene quindi emanato alla vigilia di importanti modifiche organizzative e gestionali, delle
quali si & tenuto conto in sede di redazione del documento. Se valorizzato, il Piano potrd
supportare il buon andamento dei processi correlati alle modifiche organizzative in atto e
all’attuazione del PNRR.

2.PARTE GENERALE: IL PROCESSO E LE MODALITA DI PREDISPOSIZIONE DEL PIANO

L'incarico di RPCT e stato conferito alla dott.ssa Milena ARAMINI, Direttore UOC Affari
Generali e Legali dal 1 febbraio 2022 al 23 agosto 2025. L'RPCT e stato individuato,
coerentfemente con le indicazioni di ANAC, fra i Direttori apicali della ASST in possesso di
adeguata esperienza e conoscenza dei processi aziendali. ANAC richiede altresi che I'RPCT
non svolga, quantomeno in via prevalente, funzioni di gestione nei settori pivu esposti al rischio
corruttivo (v. PNA 2019) tuttavia, tenuto conto dell’esiguo numero di dirigenti amministrativi
presenti in ASST e dell’opportunitd — espressamente evidenziata da ANAC- di non affidare
I'incarico di RPCT a Dirigenti delle aree definite “a maggior rischio”, quali: le Risorse Umane,
gli Acquisti, la Direzione aziendale ha ritenuto di confermare I'incarico di RPCT al Direttore
del’UOC Affari Generali e Legali, gia precedentemente RPCT aziendale, che non svolge
I'incarico in via esclusiva ed al quale sono affidati anche compiti gestionali. Al fine di
assicurare adeguato supporto alle attivitad del RPCT, e stata formalizzata I'operativitd di un
Gruppo di Lavoro coordinato dal RPCT e composto da referenti del seftor, Acquisti/Tecnico
Patrimoniale/Ingegneria Clinica, Economico Finanziario/Uffici di Front Office. AI'RPCT ¢ inoltre
affidato un supporto amministrativo mediante n.1 unita di personale dell'UOC Affari Generali
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e Legali, dott.ssa Isabella GIANNINI, anch’essa dedicata parzialmente all’attivita di
prevenzione corruzione.

Il gruppo di lavoro ha supportato I'RPCT nella fase iniziale di predisposizione del Piano
triennale di prevenzione della corruzione e della trasparenza e costituird un supporto
fondamentale sopraftutto nella fase di monitoraggio dell’attuazione delle misure in esso
contenute.

Il Piano ha preso avvio dalla definizione degli obiettivi a cura della Direzione Strategica, sopra
elencati ed é stato elaborato in coerenza con lo schema logico sistematico definito da
ANAC nel proprio documento denominato “Orientamenti per la pianificazione anticorruzione
e trasparenza 2022". Nell'elaborazione del Piano & stata coinvolta la dirigenza apicale di
ASST che governa le aree definite "a maggior rischio corruttivo”. Nell’elaborazione del Piano
sono stati inolfre coinvolfi, in fase preliminare, gli stakeholder, attraverso la pubblicazione sul
sito internet aziendale di bozza di Piano in consultazione e di apposito modulo per la raccolta
di osservazioni/suggerimenti. A seguito della chiusura della consultazione non € pervenuto
alcun conftributo da parte di stakeholder.

Il responsabile per la prevenzione della corruzione ha inoltre avviato un confronto con il
Nucleo di valutazione delle prestazioni, con I'UPD e con il RPD. Dalla conoscenza
complessiva del contesto aziendale sono stati acquisiti elementi utili per la predisposizione
delle misure di prevenzione.

Infine, il Piano tiene conto dell’esperienza maturata negli scorsi anni e, in particolare, degli
esiti delle verifiche documentali e degli audit condotti nel corso degli anni precedenti
nell'lambito della funzione di internal audit nonché delle consultazioni avute con alcuni
dirigenti apicali di area amministrativa al fine di raccogliere spunti e proposte specifiche, che
hanno consentito di individuare aree di miglioramento nell'oftica di una migliore
organizzazione aziendale, a beneficio del buon andamento dell’ Azienda.

3.ANALISI DEL CONTESTO
CONTESTO ESTERNO

Il Piano anticorruzione € stato elaborato avendo a riferimento il contesto esterno di ASST. |l
bacino su cui insiste la ASST di Pavia & rappresentato dall’intero territorio della provincia di
Pavia. La Provincia di Pavia & la terza Provincia lombarda per estensione (2.968 Kmq pari
12,4% del territorio regionale) e per numero di Comuni (186), molti dei quali sono agglomerati
urbani di piccole dimensioni, specie nelle zone collinari e montuose. La popolazione
residente provinciale & costituita da circa 546.000 unitd stimate, con un'etd media tra le pivu
elevate della Regione (quasi un Cittadino su quattro della provincia ha piU di 65 anni), il
territorio ha una densitd abitativa (185 abitanti per km2) fra le piu basse in Lombardia. A
fronte di un tessuto sociale costituito da una popolazione anziana, il tessuto economico &
caratterizzata da una forte fradizione agricolo — rurale, con insediamenti industriali limitati,
un'economia caratterizzata da micro imprese, con scarsa propensione all’associazionismo. |l
terziario e il primo settore per numero di aziende e per valore aggiunto della provincia di
Pavia ed e costituito in buona parte dai servizi alle imprese e alla persona, con particolare
rilievo all'assistenza sanitaria e sociale (la rete di ospedali pubblici in provincia di Pavia da
sola occupa olire 6.000 dipendenti, ai quali si aggiungono i dipendenti delle numerose
strutture sanitarie e sociosanitarie private ed accreditate presenti nel territorio provinciale) ed
alla cultura universitaria, concentrata nel capoluogo di provincia.

Il contesto provinciale in cui si inserisce I'attivitd di ASST €& quindi caratterizzato da
un’economia poco dinamica, in cui il settore pubblico costituisce una delle principali fonti di
lavoro e di opportunitd commerciali. Relativamente a casi di corruzione accaduti, non si
hanno a disposizione stafistiche e misurazioni oggettive di casi accertati nella provincia di
Pavia. Si deve dare tuttavia atto delle notizie di cronaca locale degli ultimi anni, dalle quali si
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evince una particolare attenzione della Magistratura pavese in ordine ad eventi corruttivi
connessi all’area degli appalti, sia nella fase di espletamento sia nella fase di esecuzione del
confratto, delle assunzioni di personale, del bilancio, della sponsorizzazione di eventi formativi
in favore di Operatori sanitari, quest’ultima quale possibile fonte di conflitto di interessi dalla
quale poftrebbero originarsi eventi corruttivi. Piu in generale, a livello nazionale, si fa a
rifeimento  alle  misurazioni condotte da  Transparency International  (fonte:
www.fransparencyinternational.it) derivate da indagini di opinione, ovvero del livello di
corruzione percepito dai cittadini.

CONTESTO INTERNO

L'anno 2022 & caratterizzato dalla fine del’emergenza sanitaria, decretata il 31 marzo 2022 e
dalla conseguente necessitd di ripristinare le attivitd ordinarie. Come gid rappresentato nel
precedente Piano, gli eventi pandemici e post-pandemici del 2021 hanno parficolarmente
impaftato sui processi amministrativi. In particolare, sulla funzione aziendale dedicata al
reclutamento del personale e sulla funzione acquisti e affari generali: € stato infatti
necessario assicurare, attraverso molteplici avvisi e bandi, non solo il turn over, gia critico
nelle Aziende Sanitarie per la nota carenza nel mercato del lavoro di figure professionali
mediche ed infermieristiche ma anche I'assunzione a tempo determinato di personale
sanitario per la conduzione della campagna vaccinale. |l personale & stato reclutato
attingendo a tutte le possibili forme di rapporto di lavoro, utilizzando le deroghe normative,
previste in regime emergenziale. Sono stati conseguentemente attivati incarichi di lavoro
autonomo ex art.7 del D.Lgs. n.165/2001 ed incarichi a specializzandi. Si € inoltre reso
necessario avvalersi di risorse umane a titolo di lavoro gratuito (per lo piu medici ed infermieri
collocati a riposo) cosi come attivare forme di incentivazione di personale gia strutturato a
fini di incremento dei volumi prestazionali, nel quadro delle risorse specificatamente messe a
disposizione da Regione. Inoltre e stato necessario assicurare I'approvvigionamento, talvolta
in regime di urgenza, di beni e servizi e la stipula, in fempi rapidi, di convenzioni con Enfi ed
istituzioni per I'avvio dei centri vaccinali.

A partire dal 1 aprile 2022, con la cessazione dell’emergenza sanitaria, decadano le norme
che consentfivano talune deroghe alla normativa in materia di reclutamento di risorse
umane. D'altra parte, sul piano dell’erogazione dei servizi sanitari e sociosanitari, &€ necessario
non solo riprendere le attivitd ordinarie ma soprattutto implementare la produzione di servizi
sanitari, allo scopo di recuperare le liste di aftesa. In proposito, Regione Lombardia ha
emanato la DGR n. XI/6002 del 21.02.2022, che assegna alle ASST I'obiettivo di erogare il 110%
delle prestazioni erogate nell’anno 2022 . Sul versante dell’erogazione di servizi sociosanitari,
I'ASST continua ad essere impegnata nelle vaccinazioni anti COVID-19, per le quali si sta
avviando la campagna vaccinale per la quarta dose. Il versante sociosanitario subird inoltre
a breve importanti modifiche in relazione agli impatti della nuova riforma sociosanitaria
disposta con la legge regionale n.22/2021, la cui finalita ultima & quella di ricostruire una rete
di servizi sociosanitari sul ferritorio, fortemente integrata con gli Ospedali e le Strutture
sociosanitarie presenti sul territorio. Alla data di pubblicazione del presente Piano, € in corso
di predisposizione il Piano organizzativo aziendale (POAS), che determinerd la nuova
articolazione organizzativa della ASST e che vedrd la costituzione formale di due poli, il polo
ospedaliero ed il polo territoriale ed il significativo potenziamento dell’area sociosanitaria
mediante [l'istituzione di nuove strutture quali le Case della Comunitd, gli Ospedali di
Comunitd, le COT (centrali operative territoriali) ma soprattutto I'istituzione di 5 distretti i
quali spetta il governo dei servizi sociosanitari erogati sul territorio. Sard pertanto importante
programmare ed avviare, una volta definita la nuova organizzazione aziendale, la
mappatura dei processi gestiti in ambito sociosanitario e la conseguente analisi dei rischi che
dovra prevedere il coinvolgimento della Direzione Sociosanitaria e di figure quali, la Gestione
operativa, che opera a supporto della Direzione aziendale.

L'analisi del contesto non pud non dare atto delle attivitd che saranno realizzate, nel corso
del prossimo triennio, nell’ambito del PNRR (Piano nazionale di ripresa e resilienza). II PNRR
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porterd, a breve, importanti risorse finanziarie per la realizzazione di nuovi investimenti nel
periodo dal 2022 al 2025. Nello specifico, la programmazione di ASST comprende Ia
realizzazione di 11 case comunitd e 4 ospedali comunitd, con interventi di edilizia sanitaria
che ammontano ad oltre 30 milioni di euro. Sono inolire previsti investimenti nelle cosiddette
“alte tecnologie sanitarie” (mammografi, TAC, tavoli telecomandati, radiologici digitali,
radiologici dentali 3D, ecografi) per oltre 3 milioni di euro, allo scopo di ammodernare il
parco tecnologico degli ospedali e sono altresi previsti investimenti nella digitalizzazione dei
servizi sanitari: Infrastrutture di rete, sviluppo del RIS PACS —digitalizzazione immagini, cartella
clinica elettronica, integrata con la cartella sociosanitaria, telemedicina, ecc.). Per questi
interventi sono stati richiesti oltre 9 milioni di euro. Le risorse del PNR forniranno un ausilio
indispensabile per realizzare le strutture ed i servizi necessari alla creazione della rete
intfegrata del territorio, che consentird di dare risposte a livello territoriale e sgravare gli
ospedali. | progetti di digitalizzazione contenuti nel PNR permetteranno di fornire al paziente
servizi maggiormente fruibili ed un livello qualitativo pit alto. Con la telemedicina in
particolare, sard possibile raggiungere il cittadino ed offrire servizi che migliorino la fruibilita
delle cure, dei servizi di diagnosi e della consulenza medica a distanza. Nella ASST questa &
un'esigenza particolarmente senfita in quanto parte della nostra provincia si trova nella
Comunitd montana, dove vive una popolazione anziana. Nel contesto geografico e sociale
di ASST, la telemedicina costituisce una sfida importante per fornire servizi sanitari di prossimitd
ad un livello di costo accettabile. E quindi una soluzione che offre un servizio migliore al
cittadino ed al contempo consente di limitare sprechi e inefficienze, migliorare il rapporto
costo-qualita dei servizi sanitari e ridurre le differenze tra i territori. A fronte del quadro di
investimenti sopra descritto, ad oggi non & stata ancora effettuata una puntuale analisi dei
rischi connessi ai finanziamenti del PNR, che dovrd pertanto essere prevista tra le misure da
attuare.

E tuttavia di immediata percezione che I'ingente mole di risorse finanziarie stanziate debba
essere intenzionata allo scopo di prevenire gestioni illecite, nel rispetto dei principi di sana
gestione finanziaria, assenza di conflitti di interessi, frodi e corruzione. L'ASST dovrda, quindi,
svolgere controlli sulla regolarita delle procedure e delle spese e ad adottare tutte le misure
necessarie a prevenire, correggere e sanzionare le eventuali iregolaritd ed adottare tutte le
iniziative necessarie a prevenire le frodi, i conflitti di interesse ed evitare il rischio del doppio
finanziamento pubblico degli interventi.

Tenuto conto del contesto sopra descritto, ai fini della redazione del Piano, si rende
necessario focalizzare I'attenzione alle procedure amministrative, in particolare calle
procedure relative al reclutamento di risorse umane, approvvigionamento di beni, servizi e
lavori, convenzioni e rapporti istituzionali, concessioni e locazioni. Il buon funzionamento dei
processi amministrativi sard essenziale per garantire la ripresa delle attivitd e le nuove
progettualitd sopra rappresentate, a partire dal PNRR. Parallelamente quindi, dovranno
essere programmati e monitorati inferventi in materia di prevenzione della corruzione e di
frasparenza piu incisivi e soprattutto dovrd essere implementata I'attivitd di monitoraggio del
Piano, che negli ultimi due anni si € parziaclmente allentata per dare maggiore spazio
all’attivitd gestionale. Per quanto attiene al PNRR, nel presente Piano € proposta in una prima
declinazione dei processi impattati dal PNRR, dei relativi rischi e delle prime misure di
prevenzione, con riserva di ulteriore approfondimento al termine del 2022, quando si potrd
avere un primo riscontro effettivo dell'impatto del PNRR sull’ ASST e delle problematiche
connesse sotto il profilo della prevenzione dei rischi corruttivi.



Infine, nell’ambito attivita utili ai fini di analisi del contesto interno, & stato somministrato ai
dipendenti, un questionario con il supporto del Forum per la Sanitd, al quale questa ASST ha
dato recente adesione. All'iniziativa hanno partecipato oltre 1.000 dipendenti di ASST su
3.000 totali, quali hanno risposto in forma anonima ad una serie di domande relative al grado
di percezione della corruzione ed alla conoscenza degli strumenti  tradizionali
dell’anticorruzione, quali il Codice di comportamento e il whistleblowing. Nel rilevare quindi
un grado di adesione piu che buono, occorre dare evidenza della necessitd di proseguire e
rinforzare le iniziative di informazione e formazione aziendale ma anche di trovare strumenti
nuovi che possano essere maggiormente efficaci nell’attuazione delle politiche di
sensibilizzazione e di diffusione della cultura della legalitd. Le risposte al questionario
segnalano un’attenzione poco costante ai temi della trasparenza e della prevenzione della
corruzione ed un grado di conoscenza basso, nonostante le iniziative di formazione portate
avanti negli scorsi anni.

4. VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Il processo di gestione del rischio effeftuato con il presente Piano conferma la metodologia
utilizzata gid nei precedenti Piani. L'attivitd di mappatura dei processi e dei correlati rischi
corruttivi che viene proposta & I'esito di attivita svolte negli anni precedenti e richiederd un
aggiornamento, allo scopo di estendere |'analisi ai processi ed alle attivitd derivanti
dall'attuazione della riforma sociosanitaria di cui alla legge regionale n.22/2021, per la quale
sono in atto rilevanti organizzative in atto. La mappatura auspicabilmente dovrd essere
estesa ad un sempre maggior numero di processi cosi da ampliare gli ambiti di intervento del
Piano. L'attivita di analisi dei rischi & stata inoltre estesa, sebbene come prima bozza, anche
ai processi amministrativi conseguenti all’attuazione del PNRR.

Per ciascun processo preso in considerazione, sono stati esplicitati i principali rischi. Infine, per

ogni processo analizzato, & stato attribuito un valore al rischio, dato dal risultato della
valutazione dell'impatto che potrebbe avere un evento corruttivo x la probabilitd che
questo evento accada.

RISCHIO = PROBABILITA X IMPATTO, ove:

a) la probabilitd che si verifichi un specifico evento di corruzione deve essere valutata
raccogliendo futti gli elementi informativi sia di natura oggettiva (ad esempio, eventi di
corruzione specifici gid occorsi in passato, segnalazioni pervenute, notizie di stampal), che di
natura soggettiva, tenendo conto del contesto ambientale, delle potenziali motivazioni dei
soggetti che potrebbero attuare azioni corruttive, nonché degli strumenti in loro possesso; la
valutazione & espressa attraverso I'utilizzo di una scala crescente su 3 valori: bassa, media,
alta; b) I'impatto viene valutato calcolando le conseguenze che I'evento di corruzione
produrrebbe sia in fermini economici, sia in termini di danno all’immagine e alla reputazione
dell’Ente e dei suoi Amministratori, sia anche in termini di danno agli utenti ed ai pazienti in
particolare. La valutazione & espressa attraverso I'utilizzo di una scala crescente su 3 valori:
basso, medio, alto:

impatto alto Medio basso
probabilita
alta alto Alto medio
Media alto medio medio
bassa medio medio basso




| risultati dell’attivita di misurazione del rischio sono riportati nell’allegato n.1 al Piano. Si tratta
di un elemento di novitd rispetto ai precedenti Piani, nei quali I'attivitd di analisi e valutazione
dei rischi era descritta nel corpo del testo. Si & infatti ritenuto che I'esposizione dei datiin una
forma tabellare, mediante ufilizzo di foglio excel allegato al Piano, consenta una
tfrasposizione piu chiara ed intellegibile, oltre ad alleggerire il Piano stesso. Cido anche in linea
con gli orientamenti di ANAC approvati dal Consiglio dell’ Autoritd in data 2 febbraio 2022
forniti e nell’ottica del prossimo inserimento del Piano all’interno del PIAO. Ad oggi non &
ancora stata avviata la predisposizione del registro dei rischi, previsto nel PNA 2019, ove si
suggerisce alle amministrazioni di formalizzare gli eventi a rischio individuati “framite la
predisposizione di un registro dei rischi (o catalogo dei rischi) dove per ogni oggetto di analisi
(processo o attivitd) si riporta la descrizione di tutti gli eventi rischiosi che possono
manifestarsi”. La misura e stata prevista nel presente Piano e programmata per I'anno 2022.

5.ESITI DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE PREVISTE NEL PPCT 2021-2023

Il monitoraggio sullo stato di attuazione delle misure individuate dal Piano friennale di
prevenzione della corruzione strumento essenziale per la buona riuscita delle strategie di
prevenzione della corruzione, in quanto rileva il grado di aderenza degli Uffici alle prescrizioni
contenute nel Piano ma anche il grado di efficacia delle misure previste nel Piano nonché la
loro concreta attuabilitd e sostenibilitd in relazione ai carichi di lavoro dalle risorse disponibili.

Il PTPC 2021-2023, pertanto, e stato oggetto di due monitoraggi semestrali, alle date del 30
giugno 2021 e 30 novembre 2021.

Le operazioni di monitoraggio si sono svolte con la supervisione del RPCT ed il confributo dei
dirigenti delle singole unitd operative.

Per quanto riguarda le misure di carattere generale, € emerso che le stesse nel complesso
presentano un buon grado di aftuazione, presentandosi in gran parte ben strutturate e
recepite dallEnte e dai Dipendenti: si fa riferimento alla disciplina, recentemente
aggiornata, degli incarichi extraistituzionali, al pantouflage, al revolving doors. In tema di
frasparenza I'RPCT ha monitorato, a campione, i tempi procedimentali per il rilascio di
documentazione, a seguito richieste di accesso, per lo piU documentale. E stato garantito
'accesso civico generalizzato, a fronte dirichiesta proveniente da giornalista, relafiva a dati,
in possesso di ASST, inerenti il volume di prestazioni erogate nel periodo del’emergenza
sanitaria Covid. E stata inoltre garantita la pubblicazione del registro degli accessi. L'RPCT ha
svolto un'attivitd di controllo sulladempimento degli obblighi di pubblicazione nella sezione
“Amministrazione Trasparente” del sito web aziendale e relative sotto-sezioni: & stata
verificata la rispondenza fra gli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa ed i dati
effettivamente pubblicati sul sito dai preposti Responsabili. In particolare, in continuitd con
quanto svolto nell’anno 2020, si € proseguito ad utilizzare il sistema delle check-list trimestrali
di autovalutazione, inviate ai Dirigenti responsabili per materia, con richiesta di effetftuazione
di verifica in ordine all’avvenuta pubblicazione ed aggiornamento dei dati, compilazione
della check list nonché di sottoscrizione di attestazione in ordine alla corretta pubblicazione
ed aggiornamento dei dati da pubblicarsi ai sensi del D.Lgs.n.33/2013 e s.m.i.. Non si & reso
necessario segnalare gravi inadempimenti alla Direzione aziendale e al Nucleo di
Valutazione delle Prestazioni (NVP) sebbene occorre evidenziare che talune pubblicazioni
sono effettuate con ritardo e non sempre in maniera completa. Cid a causa di scarsa
sensibilitd sul tema della trasparenza, vissuto da molti come appesantimento burocratico del
proprio lavoro e non come parte infegrante dello stesso.



E stato mantenuto il sistema delle segnalazioni inerenti il whistleblowing, mediante I'utilizzo
della piattaforma messa a disposizione da fransparency international, che consente di fare
segnalazioni circostanziate, con piena tutela del dato personale del Segnalante.

E stata data adesione al Forum per I'Integritd in Sanitd: I'adesione a tale Forum consente al
RPCT e ai suoi collaboratori di acquisire competenze professionali e formazione in quanto
prevede la possibilitd di partecipare a tavoli di lavoro, momenti formativi e di confronto con
gli altri professionisti del settore anche in ambito nazionale, inoltre il forum & un valido ausilio
per la realizzazione delle iniziative aziendali in materia di prevenzione della corruzione a
partire dalla realizzazione di un Piano Triennale anticorruzione completo e aderente
all’organizzazione aziendale, aftuare una valida comunicazione interna e buone pratfiche.

Al fine di dare maggiore impulso alle attivita di prevenzione della corruzione e di promozione
della trasparenza, € stato chiesto di individuare un gruppo di lavoro a supporto del RPCT
composto dalle seguenti aree: approvvigionamento di beni e servizi, servizi alberghieri e
manutentivi, risorse umane, servizi di front office, libera professione e economico finanziaria.
L'anno 2021 & stato dedicato alla costituzione di gruppo di lavoro ed alla formazione dei
componenti sui femi della prevenzione della corruzione e della trasparenza.

Nel corso del 2021 & ripresa inoltre la formazione aziendale sui temi in oggetto. E stata
realizzata e somministrata una FAD rivolta a tutti i dipendenti relativa al Piano Triennale della
Corruzione e della Trasparenza al fine di diffonderne la conoscenza, di promuovere
I'adozione di best practice, la cultura della trasparenza e prevenire fenomeni corruttivi.

E stato alfresi erogato un corso di aggiornamento dedicato a personale amministrativo in
materia di gestione documentale mediante I'utilizzo del sistema di gestione e archiviazione
documentale “Archiflow”, tenuto conto che infroduzione in ASST di un sistema di gestione
documentale completamente digitalizzato che, seppure quotidianamente utilizzato, deve
ancora essere conosciuto adeguatamente ed utilizzato al meglio. E stato realizzato un
evento formativo in materia di privacy, rivolto al personale amministrativo al fine di diffondere
la conoscenza della disciplina in materia di protezione del dato con un faglio operativo
rivolto al personale che opera nel Front office.

Relativamente alle misure specifiche, sebbene nel 2021 I'attuazione del Piano non sia stata
completa rispetto a quanto programmato, in quanto i diversi settori aziendali hanno
concentrato la propria attenzione alla gestione della pandemia, si rileva complessivamente
un buon livello di adesione aziendale attraverso la messa in opera delle attivitd che di
seguito vengono riassunte.

Sito istituzionale: € stato redatto il regolamento per la gestione del sito istituzionale, allo scopo
di individuare con chiarezza i Soggetti responsabili della pubblicazione dei dati, nelle diverse
sezioni del sito.

Sicurezza informatica: & stata avviata la raccolta e la revisione delle procedure e della
documentazione esistente in materia di sicurezza informatica. Con riferimento agli strumenti
informatici aziendali, i Responsabile per la sicurezza delle informazioni ha definito |l
regolamento aziendale per I'utilizzo degli strumenti informatici, con il supporto del
Responsabile per la protezione del dato

E stato applicato I'istituto della rotazione straordinaria, ricorrendone di presupposti di legge.

Si € proseguito nell’adozione del Patto di integritd, accordo tra la stazione appaltante e gli
operatori economici che in base all’'art 1 comma 17, della L.6 novembre 2012, n.190, vincola
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le parti al rispetto di regole di condotta finalizzate a prevenire il verificarsi di fenomeni
corruttivi e a promuovere comportamenti etficamente adeguati.

Si & proseguito nell'applicazione della disciplina del conflitto di interessi, con particolare
riferimento al settore acquisti e concorsi ma anche in tema di donazioni e formazione. In
particolare, viene acquisita dichiarazione sostitutiva ai sensi degli articoli 6, comma 1, del
decreto del Presidente della Repubblica n. 62/2013 e 6 bis della legge n. 241/90 nei seguenti
casi: commissari e ai segretari delle commissioni aggiudicatrici, commissari e segretari di
concorso, beneficiari di donazioni, soggetti che assumono incarico di responsabile scientifico
di eventi formativi. Responsabili scientifici di sperimentazioni.

E stata emanata una circolare sull'utilizzo del mezzo aziendale, allo scopo di sensibilizzare il
personale in merito all’'uso corretto delle risorse pubbliche.

Tra le misure specifiche atftuate si cita inoltre la progressiva digitalizzazione di processi
amministrativi con un’attenzione rivolta alla facilitazione dell’accesso dei cittadini ai servizi di
ASST mediante I'attivazione del portale “scelta e revoca” nonché I'implementazione del
sistema di gestione documentale “Archiflow”. E stato inolfre attivato nel corso del 2021 un
sistema informatico di registrazione di conftrolli green pass.

Dei risultati del monitoraggio si € dato conto anche nella relazione annuale del RPCT per
I'anno 2021, di cui all’art. 1, comma 14, della legge n. 190/2012, pubblicata sul sito di ASST,
nell’apposita sezione Amministrazione frasparente — Alfri contenuti — Prevenzione della
Corruzione - Relazione annuale del Responsabile della prevenzione della corruzione e della
trasparenza. Ulteriormente, € stata inviata relazione annuale inviata al RPCT di Regione
Lombardia (nota prot. n.3517 del 14/01/2022).



PARTE Il
IL TRATTAMENTO DEL RISCHIO

6.IL TRATTAMENTO DEL RISCHIO E MISURE PREVENTIVE PER L’ANNO 2022: PREMESSA

Avuto riguardo alle aree maggiormente a rischio ed alle attivitd e processi ad esse relativi,
sono stafe individuate le azioni e misure preventive da attuare. In proposito si ritengono
essenziali i suggerimenti e le proposte formulate da ANAC nel PNA 2016, al cui interno e
presente una sezione specificatamente dedicata alla sanitd, elaborata da un gruppo di
lavoro al quale ha preso parte AGENAS e nel PNA 2019, che riassume e sistematizza le
indicazioni dei precedenti Piani. Pertanto le misure individuate nel presente Piano sono quelle
gid individuate da ANAC a cui si e ritenuto di aggiungere alcune ulteriori misure preventive
individuate a seguito dell'esperienza maturata in questa ASST ed in ASST limitrofe,
appartenenti al sistema sociosanitario lombardo e sulla base delle indicazioni dei Dirigenti
responsabili coinvolti. L'individuazione di misure preventive e correttive contenute nel Piano &
stata commisurata alle criticitd che sono emerse dall’analisi del contesto esterno ed interno,
sia nel corso dei controlli effettuati negli anni precedenti, sia attraverso gli audit effettuati dal
Responsabile per la prevenzione della corruzione, sia atftraverso gli audit effettuati da
Organismi esterni (ORAC) dai quali sono scaturite indicazioni e azioni di miglioramento per
tutte le Aziende del sistema sociosanitario lombardo.

Nel presente paragrafo sono rappresentate, in forma tabellare, le azioni e le misure
preventive che ASST di Pavia siimpegna a realizzare al fine di prevenire e comunque ridurre i
rischi di accadimento di eventi corruttivi, avendo presente I'ampia definizione di
“corruzione”, che comprende non solo le fattispecie di reato contemplate nel codice
penale ma, piu in generale, ogni condotta lesiva dei principi di legalitd, buon andamento,
efficienza, efficacia ed economicitd. Le misure di seguito elencate sono quindi finalizzate a
prevenire situazioni di inefficienza gestionale e di incertezza procedurale che possono
concorrere a creare un contesto favorevole alla commissione di reati.

Le aree cosiddette "arischio” sono quelle gid individuate nei precedenti piani, cosi come del
resto confermato nel PNA 2016: acquisizione di personale, acquisizione di beni, servizi e lavori,
provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico direfto
ed immediato per il destinatario e privi di effetfto economico diretto per il destinatario,
gestione del patrimonio.

All'interno delle aree cosi definite, sono stati individuati i processi, ritenuti particolarmente
rilevanti e meritevoli di attenzione ai fini in oggetto, sui quali si concentrerd il lavoro dei
Dirigenti responsabili dei predetti processi nonché del Responsabile per la prevenzione della
corruzione, a fini di monitoraggio sull’attuazione del Piano.

Alle suddette misure definite “specifiche” si aggiungono le misure organizzative “generali”
quali: trasparenza e privacy, la rotazione del personale, codice di comportamento, incarichi
extra-istituzionali, pantouflage/revolving doors, formazione commissioni € conferimento
incarichi dirigenziali, whistleblowing, che sono dettagliate nei paragrafi successivi.

Il monitoraggio € strumento essenziale per I'attuazione delle politiche anticorruzione e dovrd
essere svolto dal RPCT con la collaborazione del gruppo dilavoro appositamente costituito.

Sard inoltre necessario continuare la collaborazione tra il Responsabile per la prevenzione
della corruzione ed il Responsabile della funzione di Audit, collaborazione gid avviata a
decorrere dal precedente Piano. Detta collaborazione consentird di attuare interventi di
verifica dell’applicazione delle procedure aziendali, consentendo in tal modo di integrare le
competenze presenti in Azienda e di evitare duplicazioni di attivitd ed appesantimenti
dell'attivitd lavorativa e di reporting posta in capo alle unitd operative aziendali.
Ulteriormente, il Responsabile per la prevenzione della corruzione dovrd condividere il proprio
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piano di lavoro annuale con il Collegio Sindacale, al fine di concordare modalita di
intervento in relazione ad alcuni processi mappati nel presente Piano, che presentano
particolare interesse per il Collegio stesso rispetto ai propri compiti di controllo. Con la
medesima finalitd, il Responsabile per la prevenzione della corruzione dovrd condividere il
proprio piano di lavoro annuale anche con il Nucleo di Valutazione delle prestazioni non solo
nell'area della trasparenza ma pivu in generale ai fini di consentire un efficace misurazione e
valutazione delle performance aziendali, cosi come contenute nel Piano triennale delle
performance.

5. LE MISURE GENERALI

5.1 La rotazione del personale.

L'Azienda afttribuisce a tale misura il carattere fondamentale che le viene attribuito dal
Legislatore nazionale ed internazionale. Cid premesso, I'adozione di misure di rotazione del
personale che opera nelle aree maggiormente a rischio di corruzione deve essere
attentamente valutata, tenuto conto sia dei limiti derivanti dalle caratteristiche organizzative
e dalle esigenze di organico dell’ASST, sia dell’elevata specializzazione e qualificazione
professionale richiesta in ogni area, sanitaria e non. Infatti, in considerazione dell’esiguo
numero di dirigenti amministrativi e di personale con posizione organizzativa che operano
nelle aree a rischio, I'aftuazione della rotazione potrebbe compromettere il buon
andamento dell’attivitd istituzionale, come meglio illustrato di seguito.

In attesa della definizione, da parte del Dipartimento della Funzione Pubblica, ai sensi dell’art.
1, comma 4 della legge n.190/2012, dei criteri per I'attuazione della rotazione e nelle more di
indicazioni che Regione Lombardia potrd fornire all’ASST, in quanto Ente appartenente al
Sistema Sociosanitario regionale, si evidenziano i caraftteri salienti della rotazione:

- la durata dell'incarico del personale dirigenziale addetto alle aree ritenute piu a rischio di
corruzione sard pari al minimo legale i cui costi dovranno essere compatibili con le risorse
messe a disposizione da Regione Lombardia;

- garanzia dello svolgimento dell’attivita aziendale, mediante formazione ad hoc in sede di
affiancamento di nuovi incarichi;

- valutazione dell’opportunita di assegnazione ad altro incarico in caso di notizia formale di
avvio di procedimento penale o di procedimento disciplinare, per episodi di natura
corruttiva.

ASST ad oggi non applica la misura della rotazione ordinaria. In proposito si deve considerare
che da un lato, la dirigenza € composta da personale medico, che possiede qualificazioni
tecniche e specialistiche tali da non consentire la rotazione (cosiddetta infungibilita).
Peraltro, anche le figure apicali della dirigenza medica e sanitaria svolgono prioritariamente
compiti di coordinamento di processi di cura e presa in carico e pertanto non sono
direttamente coinvolti nell’adozione di atti amministrativi e/o autoritativi.

Con riguardo invece dalla dirigenza professionale, tecnica ed amministrativa nonché a quella
parte di dirigenza sanitariac che occupa posizioni apicali che prevedono |'esercizio
amministrativi e/o autoritativi, si deve preliminarmente rilevare che I'ASST di Pavia non
possiede un numero di risorse tali da poter programmare la rotazione del personale. | settori
amministrativi hanno un solo Dirigente e in molti casi non sono presenti incarichi di funzione.



Negli ultimi anni ed in particolare nel 2022 si € inoltre assistito e si assiste ad un elevato turn
over a causa di pensionamenti e cessazioni. ASST non ha pertanto, allo stato, la necessita di
far ruotare gli incarichi in quanto gli incarichi conferiti sono serviti a colmare le cessazioni. Vi
sono poi incarichi amministrativi (il Direttore del’lUOC Economico Finanziaria, il Direttore
del’lUOC Risorse Umane, il direttore degli Acquisti, ecc.) che non sono fungibili e/o
facilmente interscambiabili per I'elevato contenuto tecnico, in quanto richiedono una
formazione universitaria di base ed elevate competenze specialistiche, acquisibili attraverso
I'esperienza pluriannuale. L'esigenza di assicurare il buon andamento e la continuita
dell’azione amministrativa e di garantire la qualita delle competenze professionali fa si che la
rotazione di tali figure non costituisce una misura efficace e comporterebbe elevatissimi rischi
di errori ed inefficienze che comporterebbero un danno all’'Ente.

Si ritiene che, a fronte dell'impossibilitd, allo stato, di applicare la rotazione ordinaria,
debbano essere infrodotti meccanismi rafforzati di conftrollo, a partire dai conftrolli di primo e
secondo livello. Ulteriormente, nel nuovo POAS & prevista l'istituzione del Comitato dei
controlli, organismo che, se effettivamente costituito con un numero adeguato di risorse,
potrd fornire un utile supporto per incrementare i controlli di terzo livello.

Oltre alla rotazione ordinaria sopra descritta, il legislatore ha introdotto l'istituto della
rotazione straordinaria. Detto istituto & disciplinato dall’art 16 comma 1 lettera | quater del
D.lgs n. 165/2001 ove si prevede, in caso di avvio di procedimenti penali o disciplinari per
condotte di natura corruttiva, la rotazione del personale mediante assegnazione a ufficio
diverso che puo avvenire con frasferimento di sede o assegnazione di altro incarico. La linea
guida ANAC adottata con deliberazione n .215 del 26 marzo 2019 fornisce fonti
interpretative, relative alla rotazione straordinaria che vengono di seguito riassunte, allo
scopo di regolamentare la materia.

FINALITA’

La rotazione straordinaria non persegue una finalitd sanzionatoria ma cautelare, a tutela
dell'immagine diimparzialita dell’Ente.

SOGGETTI A CUI SI APPLICANO LE NORME

La rofazione si applica a tutti i dipendenti inclusi i dirigenti, siac a tempo determinato sia
indeterminato anche ftitolari di confratti di collaborazione coordinata e continuativa. Nel
caso in cui il dipendente sia I'RPCT, I'amministrazione deve valutare con provvedimento
motivato se assegnare il dipendente a aliro servizio e eventualmente revocare I'incarico di
RPCT. Qualora I'RPCT sia rinviato a giudizio I'amministrazione deve revocare l'incarico di
RPCT. | provvedimenti di revoca dell'incarico di RPCT devono essere comunicati a ANAC.

In base all’art 16, la rotazione si attua in caso di avvio di procedimento penale. La linea
Guida Anac chiarisce che per “avvio di procedimento penale” si deve includere anche |l
momento in cui si viene a conoscenza dell'iscrizione nel registro delle notizie di reato o si
viene o a conoscenza con altre modalitd dell'indagine a carico del dipendente.

AMBITO OGGETTIVO: | REATI PRESUPPOSTO

Secondo la Linea Guida Anac, la rotazione si deve applicare nel caso in cui si verifichino le
fattispecie disciplinate dagli articoli: 317 Concussione; 318 Corruzione per l'esercizio della
funzione; 319 Corruzione per un atto contrario ai doveri d'ufficio; 319-bis circostanze
aggravanti; 319-ter Corruzione in atti giudiziari; 319-quater Induzione indebita a dare o
promettere utilita; 320 Corruzione di persona incaricata di un pubblico servizio; 321 pene per il
corruttore; 322 Istigazione alla corruzione; 322-bis peculato, concussione, induzione indebita
a dare o promettere utilitd corruzione e istigazione alla corruzione di membri delle corti
internazionali o degli organi delle comunitd europee o di assemblee parlamentari
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internazionali o di organizzazioni internazionali e di funzionari delle comunita europee e di
stati esteri, 346-bis Traffico di influenze illecite; 353 Turbata liberta degli incanti; 353-bis del
codice penale Turbata liberta del procedimento di scelta del contraente.

Pertanto, qualora il dipendente risulti iscritto al nel registro delle notizie di reato ovvero
quando, I'Ente viene a conoscenza di indagini a carico del dipendente per uno o piu reati
sopra citati, I'Ente stesso dovrd obbligatorio emanare un provvedimento motivato con il
quale dovrd essere valutata la condotta corruttiva del dipendente e I'eventuale adozione
della rotazione straordinaria.

Non & quindi obbligatoria I'applicazione della rotazione straordinaria. Cido che € richiesto,
obbligatoriamente, & I'adozione di un provvedimento adeguatamente motivato.

L' ANAC precisa ulteriormente che non vi € obbligo di adozione di provvedimento motivato in
caso di avvio di procedimento penale per i reafi previsti dal capo | del fitolo Il del Libro
Secondo del codice penale, rilevanti ai fini delle inconferibilita ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n.
39 del 2013.

CONNESSIONE CON L'UFFICIO ATTUALMENTE RICOPERTO

La legge non stabilisce se la rotazione si applichi solo con riferimento all’ufficio in cui |l
dipendente sottoposto a procedimento prestava servizio nel momento in cui si € verificata la
condotta corruttiva o si debba applicare anche a fatti compiuti in altri uffici della stessa
amministrazione o in altra amministrazione. Secondo Anac non ¢ rilevante che ci sia
connessione tra gli uffici. Per futelare I'immagine di imparzialita dell’amministrazione si ritiene
che si debba applicare la rotazione anche per condofte corruttive tenute in aliri uffici
dell’lamministrazione o in una diversa amministrazione.

MISURE ALTERNATIVE

Qualora, per motivi oggefttivi, non sia possibile applicare la rotazione straordinaria, ANAC
suggerisce di fare riferimento, per analogia, all’articolo 3 della legge n.97/2001 di seguito
riportato: “2. Qualora, in ragione della qualifica rivestita, ovvero per obiettivi motivi
organizzativi, non sia possibile attuare il trasferimento di ufficio, il dipendente & posto in
posizione di aspettativa o di disponibilita, con diritto al trattamento economico in godimento
salvo che per gli emolumenti stretftamente connessi alle presenze in servizio, in base alle
disposizioni dell'ordinamento dellamministrazione di appartenenza”.

Un caso di impossibilita potrd riscontrarsi in caso di rotazione applicata a un incarico
amministrativo di vertice, considerato il carattere apicale dell’incarico, non modificabile in
un diverso incarico all'interno dell’amministrazione. In questo caso I'impossibilitad dovrebbe
comportare, per coloro che sono anche dipendenti dell’amministrazione, il collocamento in
aspettativa o la messa in disponibilitd con conservazione del trattamento economico
spettante in quanto dipendenti, mentre per coloro che non siano anche dipendenti, la
revoca dell'incarico senza conservazione del confratto.

PROCEDIMENTO

Il procedimento di rotazione straordinaria & posto in capo al'UOC Risorse Umane, la quale
potfra avvalersi del supporto dell’lUOC Affari Generali e Legali, del RPCT e, in relazione alla
complessitad del procedimento, del supporto di Legale esterno. Il Dirigente del’UOC Risorse
Umane valuterd I'opportunitd di formalizzare procedura aziendale al fine di disciplinare il
procedimento relativamente alle fasi dello stesso non compiutamente disciplinate dal
presente Piano, stabilendo in particolare termini per I'avvio, istruttoria e conclusione del
procedimento, al fine di contemperare le esigenze di tempestivita dell’azione con quelle di
contraddittorio con il dipendente, che deve essere garantito. Il procedimento si conclude



con una delibera del Direttore Generale che conterrd adeguata motivazione delle misure
adottate e della durata delle stesse.

RAPPORTI TRA ROTAZIONE STRAORDINARIA E TRASFERIMENTO DI UFFICIO IN CASO DI RINVIO
AGIUDIZIO.

La linea guida ANAC prevede che nel caso di rinvio a giudizio per lo stesso fatto per cui &
stata disposta la rotazione straordinaria si applica il frasferimento previsto dalla sopracitata
legge n. 97/2001. Se il trasferimento & gid stato disposto in sede di rotazione straordinaria,
I'amministrazione pud nuovamente disporre il frasferimento (ad esempio ad un ufficio ancora
diverso) ma pud limitarsi a confermare il trasferimento gid disposto, salvo che al
provvedimento di conferma si applicano i limiti di validitd temporale previsti dalla legge
n.97/2001.

ROTAZIONE STRAORDINARIA COME CONSEGUENZA DELL'AVVIO DI UN PROCEDIMENTO
DISCIPLINARE

L'art. 16, lettera | quater prevede I'applicazione della rotazione straordinaria anche in caso di
avvio di procedimento disciplinare. ANAC precisa che detto istituto di applica nel caso di
procedimento disciplinare avviato per uno dei reati di natura corruttiva precedentemente
indicati, con le medesime finalita preventive e di tutela delllimmagine dell’Ente e non con
finalitd sanzionatorie.

5.2 'adozione del Codice di Comportamento.
Con deliberazione n.49 del 30 gennaio 2014, I'ex Azienda Ospedaliera della provincia di

Pavia (ora ASST) aveva adottato il Codice di Comportamento dei dipendenti ai sensi della
nuova formulazione dell'art. 54 del D.Lgs. 165/2001, del D.P.R. 62/2013. E' previsto un
aggiornamento del Codice che terrd conto delle linee guida ANAC -che alla data di
adozione del presente atto risulfano ancora in consultazione- le quali hanno lo scopo di
fornire indirizzi interpretativi e operativi volti a orientare e sostenere gli Enti nella
predisposizione di nuovi codici di comportamento, al fine di realizzare gli obiettivi di una
migliore cura dell'interesse pubblico. Dette linee guida dovranno essere recepite nel nuovo
Codice di comportamento, tenuto conto altresi delle gid emanate linee guida per gli enti del
servizio sanitario nazionale nonché -come previsto con D.G.R. n.X/6062 del 29 dicembre 2016-
dei contenuti del “Codice di Comportamento per il personale della Giunta di Regione
Lombardia”.

La redazione del nuovo Codice sard affidata ad apposito gruppo di lavoro multidisciplinare,
nel quale dovranno essere presenti competenze giuridico-amministrative e figure apicali con
adeguata esperienza nell'area della gestione delle risorse umane (professioni mediche,
sanitarie e non sanitarie).

Quanto sopra, al fine di consentire la dovuta contestualizzazione del Codice rispetto alla
realtd aziendale. Il gruppo di lavoro cosi composto potrd inoltre occuparsi del tema del
conflifto di interessi, per il quale sono aftualmente in consultazione apposite linee guida
ANAC.

Nelle more dell'adozione di detto nuovo Codice di comportamento, continuerd ad
applicarsi il previgente Codice, che recepisce i principi del DPR n.63/2012 e dunque &
pienamente efficace. Il Codice di comportamento € pubblicato sul sito internet aziendale e
viene consegnato, in copia, all’atto dell’assunzione (avendo a riferimento futte le tipologie di
rapporto di lavoro). E stata inoltre recentemente avviata una FAD destinata a tutti di
dipendenti, per sensibilizzarli sui temi dell’etica e sugli obblighi di comportamento sanciti nel
Codice. Infattfi, la violazione degli obblighi stabiliti nel Codice integra comportamento
confrario ai doveri di ufficio. Fermo restando l'ipotesi in cui la violazione delle predette

16



disposizione dia luogo a responsabilitd di natura penale, civile, amministrativa o contabile del
Pubblico dipendente, essa & fonte di responsabilitd disciplinare da accertarsi mediante
rituale avvio di procedimento disciplinare.

5.3 La disciplina in materia di svolgimento di incarichi d'ufficio —attivitd ed incarichi extra-
istituzionali.

ASS ha adottato il regolamento aziendale disciplinante lo svolgimento di incarichi compatibili
con il rapporto di pubblico impiego (REG.03.727.DAMO01.51301), giunto alla versione
aggiornata n.3, al quale si fa espresso ed integrale rinvio. Il procedimento di autorizzazione
degli incarichi extra-istituzionali € posto in capo alla U.O.C. Risorse Umane, cosi come
I"attivazione di controlli a campione in materia. Si precisa che all'interno del regolamento
aziendale sono disciplinati i casi di incompatibilitd generale e assoluta, le situazioni costituenti
conflifto di inferessi e l'individuazione anche non esaustiva di incarichi extra istituzionali
assoggettai ad autorizzazione preventiva.

5.4 La disciplina in materia di conferimento di incarichi dirigenziali in caso di particolari
attivita o incarichi precedenti (pantouflage - revolving doors) ed in materia di incompatibilita
ed inconferibilita.

L'Azienda ha adeguato le proprie procedure previste per il conferimento di incarichi
dirigenziali, al fine di prevenire tutte le ipotesi — senza esclusione alcuna - di inconferibilita e di
incompatibilitd previste dalle disposizioni di cui ai Capi lll, IV, V e VI del D.Lgs. 39/2013. In
considerazione della complessitd della materia, di seguito sono rappresentate in forma
tabellare le ipotesi di inconferibilitd e incompatibilitd ed i Soggetti destinatari delle norme in
argomento nella ASST.

Art. 9, commal -

D.Lgs.
39/2013

Gli incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali,
comunque denominati, nelle pubbliche amministrazioni, che
comportano poteri di vigilanza o controllo sulle atfivita svolte
dagli enti di dirtto privato regolati o finanziati
dallamministrazione che  conferisce lincarico, sono
incompatibili con l'assunzione e il mantenimento, nel corso
dellincarico, di incarichi e cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dall'amministrazione o ente pubblico che
conferisce l'incarico.

Direzione Strategica. Direttori
UOC ma anche incarichi
dirigenziali comunque
denominati che implicano
poteri di vigilanza e confrollo
sugli Enti indicati nella
colonna 2)

Ad oggi ASST non finanzia
Enti di diritto privato

Art. 9, commaz2-
D.Lgs.
39/2013

Gli incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali,
comunqgue denominati, nelle pubbliche amministrazioni, [...]
sono incompatibili con lo svolgimento in proprio, da parte
del soggetto incaricato, di un'atfivitd professionale, se
questa & regolata, finanziata o comunque retribuita
dalllamministrazione o ente che conferisce lincarico.

Direzione Strategica. Direttori
UOC ma anche incarichi
dirigenziali comunque
denominati




Art. 10, D.Lgs.
39/2013

Gli incarichi di direttore generale, direttore sanitario e
diretfore amministrativo nelle aziende sanitarie locali di una
medesima regione sono incompatibili:

a) con gliincarichi o le cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dal servizio sanitario regionale;

b) con lo svolgimento in proprio, da parte del soggetto
incaricato, di attivitd professionale, se questa & regolata o
finanziata dal servizio sanitario regionale.

2. Lincompatibilita sussiste altresi allorché gli incarichi, le
cariche e le attivita professionali indicate nel presente
articolo siano assunte o mantenute dal coniuge e dal
parente o affine entro il secondo grado.

Direzione Strategica

Art. 14, commal 1,

D.Lgs.
39/2013

Incompatibilitd con la carica di Presidente del consiglio dei
Ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e
commissario straordinario di Governo di cui all’articolo 11
della legge 23 agosto 1988 numero 400, di amministratore di
ente pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico
nazionele che svolge funzioni di controllo, vigilanza o
finanziamento del servizio sanitario nazionale o di
parlamentare.

Direzione strategica

Art. 14, comma 2
lettera a, D.Lgs.
39/2013

Incompatibilitd con la carica di componente della giunta o
del consiglio della regione interessata ovvero con la carica
di amministratore di ente

pubblico o ente di diritto privato in confrollo pubblico
regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o
finanziamento del

servizio sanitario regionale.

Direzione strategica

Art. 14, comma 2
lettera b, D.Lgs.
39/2013

Incompatibilitd con la carica di componente della giunta o
del consiglio di una provincia, di un comune con
popolazione superiore ai 15.000

abitanti o di una forma associativa fra comuni avente la
medesima popolazione della medesima regione

Direzione strategica

Art. 14, comma 2
lettera ¢, D.Lgs.
39/2013

Incompatibilitd con con la carica di presidente e
amministratore delegato di enti

di diritto privato in controllo pubblico da parte della
regione, nonche' di province, comuni con popolazione
superiore ai 15.000

abitantfio di forme associative fra comuni aventi la
medesima popolazione della stessa regione.

Direzione strategica




Riferimento
normativo

Cause di inconferibilita

Soggetti destinatari della
norma

Art. 3, comma 1,
lett. c) ede),
D.Lgs.

39/2013 e
commasz, lett j

Condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per
uno dei reati previsti dal Capo | del Titolo Il del libro secondo del
Codice Penale (delitti contro la Pubblica Amministrazione)

Direzione Strategica e
Dirigenti ASST con incarico di
UOC e anche di UOS/UOSD
qualora siano loro assegnati,
in via esclusiva, competenze
di amministrazione e gestione

Art. 5, comma 1,
D.Lgs.
39/2013

Titolarita di incarichi e cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dal servizio sanitario regionale nei
due anni antecedenti

Direzione Strategica

Art. 8, comma 1,
D.Lgs.
39/2013

Candidato, nei cinque anni antecedenti, in elezioni
europee, nazionali, regionali e locali, in collegi
eleftorali che comprendono il territorio della ASST
interessata

Direzione Strategica

Art. 8, comma 2,
D.Lgs.
39/2013

Titolaritd, nei due anni antecedenti, della carica di:
* Presidente del Consiglio dei Ministri

¢ Ministro, Vice-Ministro o Sottosegretario nel
Ministero della Salute o in altra

Amministrazione dello Stato

* Amministratore di ente pubblico o ente di

diritto privato in controllo pubblico nazionale

che svolga funzioni di controllo, vigilanza o
finanziamento del Servizio sanitario nazionale

Direzione Strategica

Art. 8, comma 3,
D.Lgs.39/2013

Titolaritd, nell'anno antecedente, della carica di
Parlamentare

Direzione Strategica

Art. 8, comma 4,
D.Lgs.
39/2013

Componente della Giunta (Presidente o Assessore) o
dell’Assemblea legislativa (Consigliere) della Regione nei tre anni
antecedenti

Direzione Strategica

Art. 8, comma 4,
D.Lgs.
39/2013

Titolaritd, nei tre anni antecedenti, della carica di
Amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in
controllo pubblico regionale, che svolga funzioni di controllo,
vigilanza o finanziamento del servizio

sanitario regionale

Direzione Strategica

Art. 8, comma 5,
D.Lgs.
39/2013

Componente, nei due anni antecedenti, di giunta o del
consiglio di una provincia, di un comune con popolazione
superiore ai 15.000 o di una forma associativa fra comuni avente
la medesima popolazione, il cui territorio & compreso nel
territorio della ASST

Direzione Strategica

5.5 La disciplina in materia di aftivitd successive alla cessazione del rapporto di lavoro
(pantouflage - revolving doors).

L'Azienda ha provveduto a regolare le afttivitd successive alla cessazione del rapporto di
lavoro del personale, mediante I'adeguamento delle procedure dell’U.O.C. Risorse Umane e
della contrattualistica relativa alle assunzioni, in ossequio alle previsioni di cui all’art. 53,
comma 16 ter del D.Lgs. 165/2001.

In particolare, nei contratti di assunzione & espressamente indicato che per i tre anni
successivi alla cessazione del rapporto di lavoro, il dipendente o il dirigente non pofranno
svolgere alcuna attivitd lavorativa per coloro che siano stati destinatari di provvedimenti, di
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nafura autorizzativa o contrattuale, adotftati dal personale cessato dall'incarico.
Analogamente, a fine servizio, & richiesta la sottoscrizione di apposita dichiarazione di
impegno e diinformativa in ordine alle conseguenze del pantouflage.

La prescrizione e rivolta a tutti i destinatari di incarichi, dirigenziali e non, che comportino
esercizio del potere autorizzativo o negorziale in qualsiasi procedimento o procedura
dell’Azienda: dirigenti, funzionari, anche ftitolari di funzioni dirigenziali e responsabili di
procedimento ex art. 125 D.Lgs. 163/2006, inclusi i fitolari di incarichi ex art.21 del D.Lgs.
39/2013. Il divieto di pantouflage si applica non solamente al soggetto che firma il
provvedimento amministrativo o stipula i contrafti in rappresentanza dell’ente, ma anche a
coloro che hanno partecipato al procedimento ed hanno comunqgue avuto il potere di
incidere in maniera determinante sulla decisione oggefto del provvedimento finale,
collaborando  all’istruttoria, ad esempio attraverso |la elaborazione di  atfti
endoprocedimentali obbligatori (pareri, perizie, certificazioni) che vincolano in modo
significativo il contenuto della decisione (cfr. parere ANAC sulla normativa AG 74 del 21
ottobre 2015 e orienfamento n. 24/2015).

La cessazione del rapporto di lavoro € intesa in senso ampio e comprende ogni tipo di
interruzione del rapporto di impiego, anche per raggiungimento dei requisiti di accesso alla
pensione.

L'impegno & assunto dal dipendente mediante la sottoscrizione del contratto di assunzione
ed e, altresi, indicato negli avvisi di selezione dell’incarico.

Inoltre, nei bandi di gara per lavori, servizi o forniture predisposti dall’ Azienda, anche con
procedure negoziate, & espressamente richiesto, mediante sottoscrizione di dichiarazione
sostitutiva di certificazione ex D.P.R. 445/2000, che I'appaltatore, beneficiario di afti
autorizzativi o negoziali da parte del dipendente ormai cessato, dichiari di non aver svolto
alcuna afttivitd lavorativa con il dipendente nei tre anni successivi alla cessazione del
rapporto diimpiego con questa Azienda, pena:

- limmediata esclusione del privato dalla procedura di affidamento e I'impossibilitd per lo
stesso di contfrattare con I’ ASST per i successivi tre anni;

- la nullitd del contratto o dell'incarico conferito ed il conseguente obbligo di restituzione di
importi eventualmente gia conferiti;

- I'eventuale azione risarcitoria nei confronti del dipendente e dell’appaltatore per i danni
subiti da questa Azienda, erogatrice di servizi pubblici essenziali, a causa
dell’annullomento del contratto o dell'incarico.

Nel caso in cui il RPCT venga a conoscenza della violazione del divieto di pantouflage da
parte di un ex dipendente lo segnala allANAC ed al’amministrazione presso cui |l
dipendente prestava servizio.

5.6 La disciplina in materia di formazione di commissioni, assegnazioni agli uffici,
conferimento di incarichi dirigenziali in caso di condanna penale per delitti contro la
pubblica amministrazione.

Il Decreto legislativo n.50/2016, il Decreto legislativo n. 165/2001 e il del D.Lgs. 39/2013
prevedono una serie di ipotesi di incompatibilita nello svolgimento di incarichi dirigenziali e/o
nell’assunzione dell’'incarico di commissario di gara e/o di concorso, di seguito dettagliate.
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Coloro che sono stati condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati
previsti nel capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale:

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

b) non possono essere assegnati, anche con funzioni direftive, 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;

c) non possono fare parte delle commissioni per la scelta del confraente per
I'affidamento di lavori, forniture e servizi, per la concessione o l'erogazione di
sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché per I'attribuzione di vantaggi
economici di qualunque genere. La predetta ipotesi di incompatibilitd si applica
anche ai segretari di commissioni giudicatrici

Nelle procedure di aggiudicazione di contratti di appalti o di concessioni, limitatamente, ove
sia prevista una commissione giudicatrice, I'art. 77 del D.Lgs. n.50/2016 stabilisce inolire la
seguente ipotesi di incompatibilita:

-non possono essere nominatfi commissari giudicatori coloro che, nel biennio antecedente
allindizione della procedura di aggiudicazione, hanno ricoperto cariche di pubblico
amministratore, relativamente ai contratti affidati dalle Amministrazioni presso le quali hanno
esercitato le proprie funzioni d'istituto;

inoltre, ai componenti delle commissioni giudicatrici ed al segretario di commissione, si
applicano le cause di astensione stabilite nell'articolo 51 del codice di procedura civile, le
quali configurano ipotesi di conflitto di inferesse, come meglio precisato al punto 5.8.

Sono altresi esclusi da successivi incarichi di commissario coloro che, in qualita di membri
delle commissioni giudicaftrici, abbiano concorso, con dolo o colpa grave accertati in sede
giurisdizionale con sentenza non sospesa, all'approvazione di atti dichiarati illegittimi.

In considerazione di quanto sopra, gli avvisi di selezione per il conferimento dell'incarico
dirigenziale e, ove occorrente, dell'incarico di componente di commissione e comunque
I'atto di affidamento di detti incarichi riporta un espresso riferimento alle cause ostative
sopraelencate. Inoltre, ai sensi degli artt. 35 bis del D.Lgs. 165/2001 e dell’art. 3 del D.Lgs.
139/2013. L' ASST acquisisce inoltre la sottoscrizione di dichiarazione sostitutiva di certificazione
ex D.P.R. 445/2000.

L'ASST provvede, altresi a verificare presso i competenti Uffici della Procura della Repubblica
territorialmente competente, attraverso I'Ufficio repsonsaible del procedimento per il quale si
e resa necessaria la nomina della commissione, I'effettiva rispondenza a quanto indicato in
sede di auto-certificazione, mediante il rilascio di certificato del casellario giudiziale e dei
carichi pendenti.

L'eventuale presenza di sentenze di condanna, anche non definitiva, per reatfi contro la
pubblica amministrazione comporta la mancata assegnazione o la nullitd dell’atto di
conferimento dell'incarico ex art. 17 del D.Lgs. 39/2013 ed il conseguente conferimento ad
altro soggetto; in caso di formazione di commissioni, l'illegittimitd del provvedimento
conclusivo del procedimento; I'applicazione, nei confronti di tale soggetti, delle misure,

21



anche interdittive, previste dall’art. 3 del D.Lgs. 39/2013 e delle sanzioni previste dall'art. 18
del D.Lgs. 39/2013.

Per quanto non espressamente previsto nel presente paragrafo si dovra fare riferimento alle
linee guida ANAC n.15/2019 e n. Delibera n.1201 del 18 dicembre 2019.

5.7 La disciplina in materia di tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito (c.d.
whistleblower)

Il dipendente che effettua segnalazioni in materia di prevenzione della corruzione & tutelato
dall' ASST in ossequio a quanto disposto dall’art. 54-bis del D.Lgs. 165/2001. Con deliberazione
n.463 del 26 giugno 2019 I'ASST di Pavia ha aggiornato il “regolamento per I'attuazione degli
adempimenti e delle misure di tutela del dipendente che segnala illeciti (Whistleblower)”,
REG.04.727 DAMO01.50201, in conformitd con la disciplina normativa nazionale e regionale
vigente, prevedendo:

- soggeftti ed oggetto delle segnalazioni;

- modalitd e destinatari della segnalazione;

- modadalita di verifica, accertfamento ed esiti delle segnalazioni;
- forme di tutela del Segnalante;

- segnhalazione di comportamenti discriminatori;

- iniziative di sensibilizzazione;

- azione del Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e Trasparenza a seguito di
analisi segnalazioni per modificazione delle misure di prevenzione dei rischi (modifica PTPC).

Il regolamento in oggetto & stato pubblicato sul sito web aziendale, nella sezione
“Amministrazione Trasparente” allo scopo di rendere edotto e sensibilizzare il personale sugli
obblighi esistenti e sulla tutela predisposta dall’Azienda in caso di segnalazione di possibili
episodi di corruzione.

Il regolamento prevede che I'unico canale di comunicazione consentito per inoltrare la
segnalazione sia il Responsabile della Prevenzione della Corruzione, comprensivo del
personale assegnato all’ufficio attraverso apposito applicativo che garantisce la presa in
carico delle segnalazioni e la loro gestione con la dovuta riservatezza. Si ricorda in proposito
che la vigente normativa prevede che i dati identificati del segnalante e del contenuto della
dichiarazione non possono rivelati, se non nei seguenti casi: con il consenso del segnalante,
in caso di contestazione disciplinare nei confronti del soggetto segnalato, qualora la
contestazione sia fondata, anche esclusivamente, sulla segnalazione; in caso di intervento
dell’ Autoritd Giudiziaria competente.

Tali dati sono esclusi dal diritto all’accesso agli atti amministrativi ai sensi dell’art. 24, comma
1, lett. a) della L. 241/1990. Sono accettate anche segnalazioni anonime, solo qualora
adeguatamente circostanziate e caratterizzate dall'indicazione di precisi elementi fattuali; €
fatto obbligo di riservatezza ai membri dell’ufficio del Responsabile della Prevenzione della
Corruzione, cosi come delle persone che dovessero essere coinvolte nel processo di gestione
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della segnalazione, pena I'avvio di procedimento disciplinare; le eventuali ritorsioni devono
essere comunicate dal segnalante al Responsabile della Prevenzione della Corruzione che
provvederd a contattare i dirigenti e gli uffici competenti e determinerd le successive azioni
a futela del segnalante. Semestralmente il RPCT predispone apposita relazione in ordine al
funzionamento dell’istituto del Whistleblowing, ed invia la stessa al RPCT di Regione
Lombardia. Dalle relazioni 2019 & emerso che lo strumento in oggetto allo stato viene
scarsamente utilizzato. Pertanto nel corso del 2020 occorrerd implementare I'attivitd di
informazione ai dipendenti anche attraverso I'effettuazione di FAD. Anche al fine di recepire
le indicazioni ANAC in ordine alla necessita di attivare una piattaforma informatica allo
scopo di garantire la massima riservatezza e sicurezza del segnalante, I'ASST di Pavia ha
aderito al progetto “Curiamo la corruzione” promosso da Transparency International Italia,
un'organizzazione internazionale non governativa (ONG) che si occupa di prevenire e
contrastare la corruzione. La collaborazione con Transaprency International Italia permette
inoltre di utilizzare una piattaforma informatica per il “Whistleblowing” (WhistleblowingPA).
Fermo restando i contenuti del regolamento aziendale sopra richiamato, al quale occorre
fare integrale riferimento, si descrivono di seguito alcuni tratti salienti dell'istituto del
whistleblowing.

Soggetti tutelati. L'istituto del whistleblowing ha la finalitd di tutelare il dipendente e/o il
collaboratore di ASST che intenda segnalare condotte illecite di cui il dipendente stesso sia
venuto a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro. Per condotte illecite si devono
infendere sia i reatfi contro la pubblica amministrazione, sia gli illeciti civili o amministrativi
comprese le irregolaritd come conseguenza dell'utilizzo dell’attivitd amministrativa per fini
privati.

Non rientra nella tutela prevista dal comma 1 dell’art 54 bis il dipendente che per raccogliere
indizi, informazioni di condotte illecite violi la legge

L'istituto non sostituisce I'obbligo di denuncia all' Autoritd giudiziaria cui sono soggetti i
pubblici ufficiali e gli incaricati di pubblico servizio.

Presupposto alla segnalazione non € necessario la certezza del fatto illecito ma che |l
dipendente in base alla propria esperienza ragionevolmente ritenga che si sia verificato la
iregolaritad o il fatto illecito. La finalitd dell’istituto whistleblowing € la salvaguardia
dell'interesse all'integrita della pubblica amministrazione. In base alla linea guida ANAC chi
riceve la segnalazione deve valutarne I'entita vale a dire che non sia mossa da interessi
personali. ANAC tuttavia ritiene che la tutela ex art 54 bis non si possa escludere nel caso
I'interesse  personale concorra con la  salvaguardia dell'integritd  della  pubblica
amministrazione.

Nel caso un dipendente denunci un reato procedibile d'ufficio e come conseguenza venga
discriminato potrd beneficiare della tutela ex art 54 bis.

Tutela da misure discriminatorie

E a carico dellamministrazione dimostrare che le misure ritenute dal dipendente
discriminatorie sono motivate da ragioni estranee alla segnalazione stessa.

Nel caso venga accertato la natfura ritorsiva degli atti questi sono nulli € in caso di
licenziamento, il lavoratore viene reintegrato ai sensi dell’art 2 D.I 4 marzo 2015 n 23 (
rubricato in “Licenziamento discriminatorio, nullo e intimato in forma orale”).
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Condizioni per la futela. La tutela nei confronti del segnalante viene meno se con sentenza di
primo grado viene accertata la responsabilitd per i reati di calunnia, diffamazione o altri reati
connessi alla denuncia o responsabilitd civile per aver riferito informazioni false con dolo o
colpa. Nel caso la sentenza di primo grado venga ribaltata la tutela per eventuali ritorsioni si
puo applicare tardivamente.

Il ruolo del RPCT. Il RPCT, a seguito della segnalazione ricevuta, avvia l'istruttoria interna sui
fatti e sulle condotte segnalate. Spetta al RPCT I'attivita di verifica e analisi e non attivita di
accertamento. Per svolgere |' aftivitd di accertfamento chiede chiarimenti al segnalante,
acquisisce documenti e atti da altri uffici, sente terzi. Se durante I'attivitd di verifica il RPCT
rilevi I'infondatezza della segnalazione ne dispone I'archiviazione con motivazione, in caso
confrario predispone una relazione agli organi preposti o enti ed istituzione esterne.

La piattaforma informatica ANAC.

ANAC meftfte a disposizione una propria piattaforma per la segnalazione degli illeciti,
raggiungibile dal sito www.anficorruzione.it. Tramite la piattaforma ANAC e possibile
compilare, inviare e ricevere in modo informatizzato la segnalazione. L'utilizzo della
piattaforma garantisce la riservatezza dell'identitd del segnalante e consente di accedere
alla propria segnalazione in ogni momento tramite un codice identificativo e permette di
dialogare con ANAC in modo anonimo. L'ANAC avvia le verifiche di competenza
avvalendosi del RPCT aziendale. La gestione delle comunicazioni di misure ritorsive. Le
comunicazioni di misure ritorsive possono essere fatte ad ANAC da parte della persona fisica
e dalle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative. L'autoritd comungue ritiene
possibile valutare anche la comunicazioni di misure ritorsive provenienti da soggetti diversi, in
quanto il potere di vigilanza si adotta a prescindere dal segnalante. Se la comunicazione &
considerata inammissibile |'autoritd archivia la comunicazione. La comunicazione e la
documentazione a differenza della segnalazione sono sottoposte al diritto di accesso ex art
22 legge 241/1990 e all'accesso civico generalizzato. Una volta accertati i presupposti
dell’esistenza di misure ritorsive |'autoritd dispone I'accertamento sanzionatorio entro 90
giorni dalla comunicazione salve necessitd di integrazione documentale. In virtu dell’art 54
bis comma 7 € a carico dell'amministrazione dimostrare che le misure discriminatorie o
riforsive  sono motivate da ragioni estranee alla segnalazione stessa L'autore della
comunicazione e |'accusato possono esercitare il diritto d'accesso al fine di esercitare |l
diritto di difesa. Il compito di ANAC & quindi quello di verificare che la misura ritorsiva sia
conseguente alla segnalazione di illeciti.

Il procedimento di ANAC si conclude con I'adozione del provvedimento sanzionatorio nel
caso in cui venga accertata la ritorsione o con il provvedimento di archiviazione.

5.8 Conflitto di interessi
L'art. 1 c. 41 della L. 190/2012 ha introdotto I'art. é bis “conflitto di interessi” nella L. 241/1990

sul procedimento amministrativo. Sulla base di tale disposto i Direttori, Dirigenti, |l
Responsabile del procedimento (RUP), il Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC) e i
dipendenti degli uffici competenti ad effettuare ispezioni, controlli e sanzioni o ad adoftare
pareri, valutazioni, altri atti infra procedimentali o il provvedimento finale, e comunque futti i
dipendenti, collaboratori, consulenti, devono astenersi in caso di conflitto di interesse
segnalando al proprio responsabile gerarchico ogni situazione di conflitto anche potenziale.
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L'art.7 del DPR n.62/2013 (Codice di comportamento) prevede in generale che ‘il
dipendente si astiene dal partecipare all’adozione di decisioni o ad attivitd che possano
coinvolgere interessi propri, ovvero di suoi parenti, affini entro il sescondo 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 sia amministratore o gerente o dirigente. |l
dipendente si astiene in ogni alfro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza.
Sull’astensione decide il responsabile dell’ufficio di appartenenza’.

L' art. 42 del D.Lgs. n.50/2016 fornisce la seguente definizione di conflitto di interesse riferita
alla fase di aggiudicazione esecuzione dei contratti: “Si ha conflitto d’interesse quando il
personale di una stazione appaltante o di un prestatore di servizi che, anche per conto della
stazione appaltante, interviene nello svolgimento della procedura di aggiudicazione degli
appalti e delle concessioni o pud influenzarne, in qualsiasi modo, il risultato, ha, direttamente
o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse personale che pud
essere percepito come una minaccia alla sua imparzialita e indipendenza nel contesto della
procedura di appalto o di concessione”.

Il conflitto di interessi € quindi quella situazione in cui un interesse privato (secondario)
interferisce con I'interesse pubblico in modo tale da pregiudicare I'imparzialita delle scelte
dell’operatore pubblico a vantaggio degli interessi privati. Con riferimento al conflitto di
interessi & necessario fissare anche altri due concetti: - in merito alla sua natura: I'interesse
non necessariomente deve avere carattere patrimoniale ma pud essere anche di altra
natura, come ad esempio una situazione di amicizia o di natura politica o per assecondare
pressioni dei superiori gerarchici. In generale, tutto cid che possa pregiudicare I'imparzialita
del dipendente - in merito ai soggeftti titolari di interessi contrapposti: oltre al conflitto con
interessi personali del dipendente, il Codice di comportamento chiede di considerare anche
gli interessi del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entfro il secondo grado oppure di
persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, nonché i soggetti e le
organizzazioni con cui il dipendente, o il coniuge, abbia causa pendente o grave inimicizia o
rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti od organizzazioni di cui sia futore,
curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute,
comitati, societd o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente. Per un
approfondimento sul tema del conflitto di interessi si rinvia al Codice di Comportamento
aziendale, il quale dovra essere aggiornato anche alla luce delle indicazioni ANAC di
prossima emanazione ed al vigente regolamento aziendale sul conferimento di incarichi
compatibili con il rapporto di pubblico impiego REG.03.727.DAMO01.51301.

IL CONFLITTO DI INTERESSI NELLO SPECIFICO AMBITO DELLE PROCEDURE DI AFFIDAMENTO DI
CONTRATTI PUBBLICI.

L'art. 42 del D.Lgs. n.50/2016 disciplina il conflitto di interessi nelle procedure di affidamento di
beni, servizi, lavori e concessioni con I'esplicita finalitd di garantire parita di trattamento tra
concorrenti e evitare fenomeni di distorsione della concorrenza. In proposito, I'ANAC ha
emanato la linea guida Anac n 15 che di seguito viene riassunta.
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AMBITO OGGETTIVO DI APPLICAZIONE: I'art n.42 del D.Lgs. n.50/2016 si applica a tutte le
procedure di aggiudicazione di appalti e concessioni nei settori ordinari sopra e sotto soglia
comunitaria compresa la fase di esecuzione dei contratti pubbilici.

DEFINIZIONE DEL CONFLITTO DI INTERESSI: come gida sopra indicato, “Si ha conflitto d’interesse
quando il personale di una stazione appaltante o di un prestatore di servizi che, anche per
conto della stazione appaltante, interviene nello svolgimento della procedura di
aggiudicazione degli appalti e delle concessioni o pud influenzarne, in qualsiasi modo, il
risultato, ha, direftamente o indiretfamente, un inferesse finanziario, economico o altro
interesse personale che puod essere percepito come una minaccia alla sua imparzialita e
indipendenza nel contesto della procedura di appalto o di concessione”.

La norma pertanto si riferisce al personale di una stazione appaltante o di un prestatore di
servizi, ai lavoratori subordinati e a futti coloro che in base a un valido fitolo giuridico sono in
grado di impegnare I'ente nei confronti di terzi o hanno ftitolo per influenzare I'attivita
esterna.

Sulla base di tale ampia definizione, per I' ASST il conflitto di interessi riguarda il Dirigente che
assume la qualifica di RUP e/o di DEC ma anche il/i propri collaboratori che, sulla base della
specifica attivita svolta e del ruolo ricoperto, possono influenzare la procedura di gara. Per
espressa previsione dell’art 77 comma 6 del D.Lgs. n.50/2016, la disciplina sul conflitto di
interessi si applica anche ai commissari e ai segretari delle commissioni aggiudicatrici, ai quali
peraltro si applicano altresi rigide norme in materia di incompatibilitd ed astensione previste
dal citato art. 77.

OBBLIGHI DICHIARATIVI E DI COMUNICAZIONE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli articoli 6, comma 1, del decreto del Presidente della
Repubblica n. 62/2013 e 6 bis della legge n. 241/90

Il RUP, il DEC e, piu in generale, tutti i dipendenti che vengono assegnati ad unitd operative
addette all’attivitd di approvvigionamento di beni, servizi, lavori/concessioni e/o che
gestiscono conftrafti di fornitura devono, per quanto a loro conoscenza, informare per iscritto
il proprio dirigente di tutti i rapporti, direfti o indiretti, di collaborazione con soggetti privati in
qualungue modo retribuiti che lo stesso abbia o abbia avuto negli ultimi fre anni, precisando:
a) se in prima persona, o suoi parenti o affini entro il secondo grado, il coniuge o |l
convivente abbiano ancora rapporti finanziari con il soggetto con cui ha avuto i predetti
rapporti di collaborazione;

b) se tali rapporti siano intercorsi o intercorrano con soggetti che abbiano interessi in attivita
o decisioni inerenti all’ufficio, limitatamente alle pratiche a lui affidate.

Dichiarazione sostitutiva riferita alla singola procedura di gara

Il RUP, il DEC ed il personale individuato ai sensi del punto 2) che ritengono di trovarsi anche
solo potenzialmente in una situazione di conflitto di interesse in riferimento a una specifica
procedura di gara devono rendere espressa dichiarazione. La dichiarazione deve essere
rilasciata al RUP, ovvero qualora sia il RUP stesso a frovarsi in situazione di potenziale conflitto
di interessi, al proprio Dirigente superiore gerarchico. La dichiarazione ha ad oggetto le
situazioni potenzialmente idonee a porre in dubbio I'imparzialitd e indipendenza. Nel caso |l
conflitto sia sorfo successivamente, i medesimi Soggetti devono darne comunicazione
immediatamente al RUP.

La nomina del RUP e del DEC relativa alla singola procedura di gara e subordinata alla
acquisizione della dichiarazione sostitutiva relativa all’assenza di conflitti di interessi anche di
natura potenziale.
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CONTROLLI. I controlli sulle dichiarazioni in virtu dell’art 47 del decreto del Presidente della
Repubblica n. 445/2000 sono eseguiti quando insorgono sospetti sulla non veridicita delle
dichiarazioni, in confraddittorio con il dichiarante.

CONSEGUENZE IN CASO DI MANCATA DICHIARAZIONE

Nel caso non vengano prodotte le dichiarazioni sopracitate, per i dipendenti pubblici si
verifica la fattispecie di comportamento contrario ai doveri d'ufficio, sanzionabile ai sensi
dell’art. 16 del decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013 n. 62.

OBBLIGO DI ASTENSIONE ED ESCLUSIONE DALLA GARA DEL CONCORRENTE

In caso di conflifto di inferesse in una procedura di gestione di contratto pubblico esiste in
capo al dipendente il dovere di astenersi dalla partecipazione alla procedura. Il responsabile
dell’ufficio del dipendente o se dirigente il superiore gerarchico (individuato secondo POAS),
in contradittorio, valuta se esiste il conflitto di interesse tale da ledere I'imparzialita dell’ azione
amministrativa. Si deve valutare se sono messi in pericolo I'integritd, indipendenza e
imparzialitd del dipendente e il pregiudizio che potrebbe derivare al decoro e al prestigio
dell’lamministrazione. Nel caso venga accertato il conflitto di interesse che possa ledere
alllimparzialita dell’azione amministrativa, il procedimento viene affidato a un diverso
funzionario o in caso di impossibilitd viene avocato in capo al responsabile dell’ufficio o al
superiore gerarchico.

ESCLUSIONE DALLA GARA DEL CONCORRENTE, ANNULLAMENTO DELL'AGGIUDICAZIONE E
RISOLUZIONE DEL CONTRATTO

In extrema ratio quando € oggettivamente impossibile sostituire il dipendente sia avocare
I'attivitd al responsabile di servizio o di ricorrere a formule alternative il concorrente viene
escluso dalla gara come previsto dall’art 80 comma 5 lettera d).

Tali impossibilitd devono essere assolute dimostrate e motivate. Nel caso le condizioni si
verifichino dopo I'aggiudicazione la stazione appaltante previa valutazione degli interessi
coinvolti valuta I'annullamento dell’aggiudicazione o la risoluzione del contratto.
COMPONENTI DI COMMISSIONI DI GARA E DI COMMISSIONI DI CONCORSO

Ai componenti delle commissioni di gare ed alle commissioni di concorso/selezione
comungue denominate nonché al segretario di commissione, si applicano le cause di
astensione stabilite nell'articolo 51 del codice di procedura civile, le quali configurano ipotesi
di conflitto di interesse. Di seguito si forniscono alcune esemplificazioni, tratte dal citato art.51
c.p.c. Si configura conflitto di interesse ogni qualvolta il componente di commissioni di
gara/concorso/selezione ha un inferesse personale nell’affidamento di che trattasi.
L'interesse personale & tale anche quando si riferisce alla moglie e/o parente fino al quarto
grado o a vincoli di offiliazione e convivenza; € ricompreso il caso di “causa pendente o
grave inimicizia o rapporti di credito o debito con una delle parti”, I'aver fornito consulenze
tecniche al Concorrente, la titolarita di cariche di “procuratore, agente o datore di lavoro di
una delle parti; se, inoltre, & amministratore o gerente™ della Societd concorrente.

Il RUP/responsabile del procedimento al cui interno viene nominata una commissione
acquisisce sottoscrizione dichiarazione sostitutiva ex D.P.R. 445/2000 relativa all’assenza di
conflitti di inferesse anche di natura potenziale.

Partecipazione di dipendenti ad eventi formativi sponsorizzati

La partecipazione dei professionisti dell’ASST di Pavia ad eventi formativi esterni (corsi,

convegni, congressi, giornate di studio ed altre forme di attivita formativa), sponsorizzati da

soggetti privati (es. operatori economici con interessi commerciali, societd scientifiche, enti o

agenzie formative, associazioni), che sostengono i costi di iscrizione, viaggio, vitto e alloggio
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puo favorire la formazione professionale dei dipendenti, invitati agli eventi formativi in qualita
di discenti/uditori. Deve tuttavia essere declinata una procedura autorizzativa allo scopo di
garantire che la sponsorizzazione avvenga in maniera frasparente, secondo criteri di
imparzialitd e rotazione, evitando conflitti di interesse anche potenziale entro I'alveo
normativo nazionale e sulla base delle indicazioni regionali. L'ASST ha adoftato un
regolamento aziendale disciplinante lo svolgimento di incarichi compatibili con il rapporto di
pubblico impiego (REG.03.727.DAMO01.51301 del n. 195 del 13 02 2020), che dovrd essere
opportunamente integrato allo scopo di recepire pienamente le indicazioni gid fornite da
ORAC.

Patto di integrita

Il Patto di integritd € un accordo tra la stazione appaltante e gli operatori economici che in
base all'art 1 comma 17, della L.6 novembre 2012, n.190, vincola le parti al rispetto di regole
di condotta finalizzate a prevenire il verificarsi di fenomeni corruttivi e a promuovere
comportamenti eticamente adeguati. Le parti che sotftoscrivono il patto si obbligano a
improntare i propri comportamenti ai principi di lealtd, trasparenza, correttezza, e si
impegnano a non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra
ricompensa, vantaggio o beneficio indebito. L'ASST di Pavia chiede di propri Fornitori la
sottoscrizione dei Patti di integritd. A questo proposito, si precisa che la sottoscrizione del
Patto di integritd e prevista quale requisito per la registrazione sulla piattaforma SINTEL,
strumento di e-procurement che I' ASST utilizza ordinariaomente per gli acquisti.

Il Responsabile dell’Anagrafe della Stazione Appaltante (RASA)
In ottemperanza al comunicato ANAC del 28 ottobre 2013, I'ASST di Pavia ha provveduto a

nominare il RASA con deliberazione n. 772 del 19 ottobre 2021 nella persona della dott.ssa
Carmen ZUBIANI. I RASA e il soggetto responsabile incaricato della verifica e/o della
compilazione e del successivo aggiornamento, almeno annuale, delle informazioni e dei dati
identificativi  della stazione appaltante stessa. L'obbligo informativo  consistente
nell'implementazione della banca dati nazionale dei contratti pubblici presso I'ANAC dei
dati relativi allanagrafica della stazione appaltante, la classificazione della stessa e
I"articolazione in centri di costo, sussiste fino alla data di enfrata in vigore del sistema di
qgualificazione delle stazioni appaltanti previsto dall’art.38 del D.Lgs. n.50/2016. Detta nomina
deve essere tenuta aggiornata ed in proposito, in previsione della prossima cessazione del
RASA aftualmente incaricato (10 giugno 2021), I' ASST dovrd provvedere alla sua sostituzione.
Il nuovo nominativo dovrd essere registrato, a cura del RASA stesso, sul portale Anagrafe
Unica Stazione Appaltante (AUSA).

La formazione
La formazione svolge un ruolo fondamentale incrementando la consapevolezza dell’utilita

del Piano. Al fine di creare in ASST una cultura dell’anticorruzione e della trasparenza, punto
di forza & la programmazione e |'attuazione di percorsi di formazione rivolti al personale,
specie quello addetto alle aree a maggior rischio corruttivo.

In quest’oftica, il RPCT ha indicato le iniziative in ambito formativo per I'anno 2022 che sono
state recepite nel Piano per la formazione, gid adottato da ASST con deliberazione n.232 del
23 marzo 2022. Nel rinviare al Piano di formazione per il dettaglio degli eventi programmati, si
riportano in questa sede gli ambiti dei principali eventi per I'anno 2022
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1. Formazione sulla prevenzione corruzione e frasparenza su due livelli: -FAD generale,
rivolto a tutti i dipendenti, continuazione della FAD avviata nell’anno 2021

2. Formazione specifica rivolta al RPCT, suo collaboratore e gruppo di referenti,
mediante partecipazione agli eventi organizzati dal FORUM per la Sanita

3. Formazione specifica, in ordine a: Codice appalti, destinata agli Operatori dell’ Ufficio
Acquisti, Tecnico, Ingegneria Clinica, Affari Generali e Legali

4. Formazione/informazione sul tema del conflitto di interessi, destinata a Dirigenti e
incarichi di funzione (circa 70 partecipanti)

5. Formazione in materia di trattamento del dato personale (contfinuazione rispetto alle
precedenti edizioni)

Risk assestment di processi di nuova attivazione
Come si e gia avuto modo di dire, I'attuazione della riforma sociosanitaria disposta con la l.r.

n.22/2021 comporterd, a breve, la definizione di un nuovo Piano di organizzazione aziendale
(POAS), che -in coerenza con |'auspicato rafforzamento dei servizi territoriali- declinerd
nuove arficolazioni organizzative e strutture gestionali. Le ASST dovranno da un lato svolgere
nuovi compiti di presa in carico sul territorio dei citftadini e dall’altro dovranno rivedere i
processi operativi e le relazioni interne ed esterne. Si renderd pertanto necessario avviare la
mappatura dei processi di area sociosanitaria e prefigurare i possibili rischi rilevanti per
I'anticorruzione e la trasparenza. Si tfratta quindi di avviare un processo di risk assestment che
dovra vedere il coinvolgimento delle Strutture apicali della Gestione operativa. Il concreto
avvio delle attivita dirisk assestment sard concordato con la Direzione Sociosanitaria.

Istituzione del registro dei rischi
Nel 2022 si dara avvio alla costituzione e prima implementazione del registro dei rischi previsto

nel PNA 2019 quale strumento suggerito alle Aziende allo scopo di governare il processo di
gestione dei rischi corruttivi. Nel registro dei rischi sono riportati tutti gli eventi rischiosi relativi ai
processi dell’ASST, con I'obietftivo di individuare quei comportamenti o fatti che possono
verificarsi in relazione ai processi aziendali, framite cui si concretizza il fenomeno corruttivo. |l
documento (registro elettronico) & alimentato dalle informazioni riferite al processo di
gestione del rischio, riportate all’interno delle mappature dei singoli Uffici, a partire da quelli
che operano nelle aree maggiormente a rischio. Il registro conterrd I'elencazione dei
processi per ciascuna area di rischio; la descrizione delle attivitd in cui si articolano i singoli
processi; la descrizione dell’evento a rischio; I'indicazione del livello di esposizione a rischio
dell'attivitd (medio, alto o altissimo); le misure di prevenzione individuate dagli uffici; il
soggetto responsabile dell’attfuazione delle misure.
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MISURE SPECIFICHE

A) AREA DI RISCHIO: ACQUISIZIONE, PROGRESSIONE DEL PERSONALE E GESTIONE DEI RAPPORTI DI LAVORO

Processi

dirigente
responsabile

strutture e
soggetti
coinvolti

Valutazione
del rischio
(impatto x

probabilita)

misure di prevenzione, azioni

indicatore

tempi

A.1.1 Incarichi di direzione di
diparfimento

Responsabile
U.O.C. Risorse
Umane

medio

Verifica avente ad oggetto I'eventuale
vacanza di incarichi di direzione di
Dipartimento.

Segnalazione alla Direzione Generale delle
vacanze di incarichi di  direzione di
Dipartimento, previa verifica di loro coerenza
con il vigente POAS.

Gili attfi di conferimento di detti incarichi devono:
- esplicitare la conformitd dello stesso alle
previsioni del regolaomento aziendale ed agli
indirizzi di programmazione regionale;

- esplicitare i criteri di scelta e la motivazione
sottesa alla scelta in relazione ai requisiti
professionali, ai compiti affidati e alla pregressa
performance della struttura dipartimentale al
fine di delineare il perimefro di valutazione
rispetto anche al raggiungimento degli obiettivi
di miglioramento che la Struttura si pone

- gli atti devono essere pubblicati.

100% procedure
conformi
(relazione

semestrale)

Azione
continuativa

A.1.2 Incarichi di direzione di
struttura complessa

Responsabile
U.O.C. Risorse
Umane

alto

In coerenza con le indicazioni del PNA 2016,
detti incarichi devono essere preceduti da
procedure selettive improntate ai principi di
imparzialitd e paritd di trattamento.

In particolare:

-deve esser emesso avviso/bando pubblico,
contenente i requisiti previsti dalla vigente
normativa;

-deve essere prevista la costituzione della
commissione selezionatrice;

100% procedure
conformi
(relazione

semestrale)

Azione
continuativa
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-devono essere predeterminati i criteri  di
selezione;

-deve essere esplicitata, negli atti relativi al
procedimento di nomina, la motivazione sottesa
alla  scelta in relazione ai  requisiti  di
partecipazione e ai criteri di selezione utilizzafi

- gli atti devono essere pubblicati.

Si consiglia adozione di regolamento aziendale

Consolidamento del processo di conoscenza
delle norme vigenti in tema di conferimento di
incarichi di direzione di struttura complessa
attraverso formazione, anche individuale, dei
Funzionari assegnati all’ Ufficio Concorsi
aziendale.

Costante "benchmarking” con altre Aziende
dell’SSR.

Costante ricerca di pareri e di consolidamento
giurisprudenziale attraverso i siti dedicati.

Rispetto delle indicazioni fornite dal PNA 2016.

A.1.3 Incarichi di direzione di
struttura semplice, semplice
dipartimentale, funzioni di
coordinamento

Responsabile
U.O.C. Risorse
Umane

alto

Applicazione del regolamento aziendale,
coerente con le indicazioni del PNA 2016

Verifica avente ad oggetto I'eventuale
vacanza di incarichi di direzione di struttura
semplice e sfruttura semplice a valenza
dipartimentale.

Segnalazione alla Direzione Generale delle
vacanze di incarichi di direzione di struttura
semplice e struttura semplice a valenza
dipartimentale, previa verifica di loro coerenza
con il vigente POAS.

100% procedure
conformi
(relazione

semestrale)

Azione
continuativa
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A.1.4. Reclutamento per Responsabile alto 100% procedure Azione
concorso pubblico, mobilitd | U.O.C. Risorse Verifica avente ad oggetto I'eventuale conformi continuativa
(avviso pubblico o Umane vacanza di posti nei fabbisogni aziendali, da (relazione
domanda diretta), avviso ricoprire attraverso procedure ad evidenza semestrale)
pubblico (tempi pubblica.
determinati) e di
progressioni di carriera ( Verifica in ordine alla prescritta compatibilita
selezioni interne/incarichi di economica.
coordinamento)
Segnalazione alle competenti strutture aziendali
delle vacanze di posti.
Predisposizione, in conformitd alle disposizioni di
settore vigenti nel fempo, dei criteri di
valutazione dei ftitoli dei Candidati da parte
delle singole Commissioni esaminatrici.
Utiizzo di gestionale concorsi a fini di
tracciabilitd e trasparenza.
Rispetto dei termini normatfivamente previsti e
degli obblighi di pubblicazione
La Commissione dovrda prestabilire i criteri di
valutazione per la parte  discrezionale
dell’attribuzione del punteggio.
Devono essere effettuati controlli sulla veridicita
delle dichiarazioni rese sui fitoli posseduti a cura
del responsabile del procedimento su un
congruo campione definito dal Direttore di UOC
(almeno su tutti i vincitori e sui Soggetti assunti
attingendo dalla graduatorial)
A.1.5 Incarichi di natura Responsabile alto Applicazione vigente CCNL, come da| 100% procedure Azione

professionale anche di alta
specializzazione, di
consulenza, di studio, e
ricerca, ispettivi, di verifica e
di controllo

U.O.C. Risorse
Umane

indicazioni del PNA 2016

Verifica in ordine alla compatibilitd del
conferimento di tale tipologia diincarichi sia
con le previsioni dei vigenti CCNL, sia con i fondi

conformi
(relazione
semestrale)

continuativa
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contrattuali disponibili e con i CCIA vigenti nel
tempo.

Concertazione con le competenti strutture
aziendali avente ad oggetto il conferimento di
incarichi dirigenziali della tipologia in oggetto

A.1.6 Incarichi conferifi ai
sensi dell’art. 15 sepfies del
D.Lgs. 502/1992

Responsabile
U.O.C. Risorse
Umane

alto

Il conferimento di incarichi ai sensi dell’art. 15
septies deve avvenire nel rispetto delle
indicazioni fornite nel PNA 2016 e delle
determinazioni in ordine alla gestione del
Servizio Sociosanitario.

In particolare, & posta in carico al Direttore di
UOC la verifica in ordine a avvenuta
acquisizione della preventiva autorizzazione, da
rilasciarsi a cura dei competenti Uffici di Regione
Lombardia.

Divieto di procedere alla copertura di Strutture
Complesse mediante contratti a tempo
determinato di cui all’art.15 septies:

Esplicitazione, negli atti relativi al procedimento
di nomina, della moftivazione sottesa alla scelta
in relazione ai requisiti professionali e ai criteri di
selezione

100% procedure
conformi (relazione
semestrale)

Azione
continuativa

A.1.7 Sostituzione di figure
dirigenziali

Responsabile
U.O.C. Risorse
Umane

medio

La sostituzione di figure dirigenziali deve essere
conforme al PNA, ove applicabile ed alle regole
e vincoli regionali. Si riportano le indicazioni PNA:
adeguata programmazione e pubblicazione di
detta programmazione (n. posti oggetto di
sostituzione/sostituibili nell’anno di riferimento);
adozione di provvedimento amministrativo,
soggetto a pubblicazione in cui sono esplicitati
in dettaglio le motivazioni del ricorso alla
sostituzione anziché alle ordinarie procedure di
selezione.

100% procedure
conformi (relazione
semestrale)

Azione
continuativa
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Verifica a carico dell’'UOC Risorse Umane in
ordine alla cessazione degdli incarichi dirigenziali
apicali e segnalazione alla Direzione aziendale

Verifica a carico dell’lUOC Risorse Umane in
ordine alla cessazione degdli incarichi dirigenziali
non apicali e segnalazione alla Direzione
aziendale

In ipotesi di cessazione del rapporto di lavoro di
posizioni funzionali dirigenziali di livello apicale si
procede, ai fini di loro sostituzione, ai sensi e per
gli effetti delle disposizioni di contrattazione
collettiva nazionale dell’area coinvolta.

In tale ipotesi, I'individuazione del Sostituto viene
effettuata dal Direttore di Dipartimento/Direttore
Medico di Presidio. Detta proposta &
superiormente validata dalla competente
Direzione aziendale.

Il conferimento dell'incarico di sostituzione di
Dirigente apicale viene disposto con
deliberazione del Rappresentante Legale
dell’Ente.

Le sostituzioni sono assolutamente coerenti con
le cessazioni di rapporti di lavoro. Esse operano
nelle more di espletamento di avviso pubblico

finalizzato al conferimento di nuovo incarico di
direzione di UOC.

Gliincarichi di direzione di UOC sono conferiti
previo parere favorevole del Collegio Sindacale
e rilascio di autorizzazione da parte di Regione
Lombardia.
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Per quanto concerne la cessazione di posizioni
funzionali dirigenziali non apicali esse vengono
sostituite unicamente a seguito di rituale
espletamento di avviso pubblico e/o di
concorso pubblico

A.1.8 Graduazione di

Responsabile

Ove applicata e previe intese con OOSS:

Da definire con il

Da definire con

incarichi dirigenziali U.O.C. Risorse basso Definizione di regolamento/procedura Responsabile il Responsabile
Umane aziendale che definisca modalita e criteri per la U.O.C. Risorse U.O.C. Risorse

graduazione degli incarichi dirigenziali Umane Umane
A.2. Rilascio di Responsabile n. soggetti
autorizzazione a dipendenti | U.O.C. Risorse alto Verifica, caso per caso, ai fini dirilascio di controllati; n. non Aftuazione
per svolgimento di incarichi | Umane autorizzazione a dipendenti per svolgimento di conformitd continuativa
compatibili con il rapporto incarichi compatibili con il rapporto di pubblico rilevate; azioni
di pubblico impiego impiego allo scopo di acclarare che detto O:our?I:eoI:fgr?riﬁddl

nlgsao sia coerente con il vigente Regolamento (relazione

aziendale. semestrale)

Confrolli sistematici su futti i dipendenti, ai quali

viene richiesta periodicamente la produzione di

dichiarazione sostitutiva di certificazione, atta

ad appurare I'eventuale sussistenza o meno di

conflitti di interesse.

Interventi tempestivi ai fini di rimozione di

sifuazioni evidenzianti conflitti di interesse.
A.3 Nomina Commissioni Responsabile | Componenti Acquisizione di dichiarazione sostitutiva relativa n. soggetti
nell’ambito di procedure U.O.C. Risorse | di commissioni alto all’assenza di situazioni di conflitto di interesse e | controllati; n. non Attuazione
selettive Umane cause ostative conformitd continuativa

rilevate; azioni
attuate in caso di
non conformitd
100% procedure
conformi (relazione
semestrale)
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A.5 Conferimento incarichi
dipendenza/lavoro
autonomo: sottoscrizione di
contratto individuale di
lavoro

Responsabile
U.O.C. Risorse
Umane

basso

Periodica revisione dei testi di contrafti
individuali di lavoro, anche in collaborazione
con 'UOC Affari Generali e Legali, al primario
scopo di verificarne la coerenza con le
disposizioni di legge di riferimento: codici di
comportamento, disposizioni in  materia di
privacy, disposizioni in materia di sicurezza,
ecc...

Inserimento nei contratti individuali di lavoro di
clausola afta ad ottenere la dichiarazione, da
parte di colui al quale viene conferito incarico,
di non sussistenza di qualsivoglia conflitto di
interesse. Gli atti di conferimento di incarichi
dirigenziali ed i relafivi confrafti  devono
esplicitare gli obblighi di trasparenza posti in
carico al dirigente

relazione
semestrale

31/12/2021

A.6 Cessazione rapporti di
lavoro

Responsabile
U.O.C. Risorse
Umane

basso

Divieto, per i dipendenti che negli ultimi fre anni
di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o
negoziali per conto dell’Azienda, di prestare
attivitd lavorativa o professionale presso i
soggetti destinatari dell’attivitd  svolta dalla
pubblica amministrazione attraverso i medesimi
poteri peri tre anni successivi alla cessazione del
rapporto di pubblico impiego. Inserimento nelle
lettere di  cessazione della medesima
informativa.

In tutti i confratti di assunzione di Personale
dipendente viene inserita la prescritta clausola
di  salvaguardia. Detta  clausola  viene
consegnata, sotto forma di informativa, ai
dipendenti che cessano dal rapporto di lavoro

100% procedure
conformi
relazione

semestrale

Attuazione
continuativa

A.7. Partecipazione di
dipendenti ad eventi
formativi sponsorizzati in
qualita direlatore

Responsabile
U.O.C. Risorse
Umane

alto

Applicazione del regolamento aziendale
adottato con deliberazione n.150 del 26
febbraio 2020 afto a disciplinare la
partecipazione di dipendenti ad eventi formativi
sponsorizzati in qualita di relatore

Applicazione del
regolamento
(relazione
semestrale)

Attuazione
continuativa
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A.8 Formazione:
partecipazione di

Responsabile
Uff.

Applicazione del regolamento aziendale,
(deliberazione n.150 del 26 febbraio 2020) e sua

Applicazione del

Attuazione

dipendenti ad eventi Formazione alto estensione per recepire pienamente le regolamento continuativa
formgpw 'Sp.OhSOI’IZZOTI in indicazioni ORAC (relazione
qualita di discente semestrale)
A.9 Ufficio procedimenti Presidente Segreteria e medio | competenti UPD conducono i procedimenti Diritto di accesso Atftuazione
disciplinari UPD componenti disciplinari ai sensi di legge e dei vigenti CCNL, limitato al solo continuativa
UPD assicurando la gestione trasparente del avente diritfo
procedimento, nel rispetto delle vigenti Relozpne annuale
. N . . Presidente UPD
disposizioni in tema di protezione del dato
A.10 Rotazione straordinaria | Responsabile | Responsabile medio Applicazione dell’istituto nei casi previsti dalle Delibera di
U.O.C. Risorse | prevenzione linee guida ANAC, come recepite nel presente applicazione
Umane corruzione e Piano ed altresi allorquando ragioni di stringente dell'istituto
Avvocatura opportunitd la impongano. La proposta

proviene dal RPCT e viene formalizzata con
provvedimento istruito dall’UOC Risorse Umane.

37




B) AREA DI RISCHIO: AFFIDAMENTO DI LAVORI, SERVIZI E FORNITURE

Processi dirigente strutture e soggetti Valutazione | misure di prevenzione, azioni indicatore tempi
responsabile coinvolti del rischio
(impatto x
probabilita)
B.1 Responsabile U.O.C U.O.C. Farmacie P.O. Adozione del programma Relazione semestrale Atftuazione
Programmazione degli | Acquisti e Servizi Oltrepd e Lomellina, alto biennale degli acquisti di del RUP, continuativa
acquisti - Informativi e altri RUP u.0.C. Ingegneria beni e servizi e relativi
aziendali Clinica, u.o0.C. aggiornamenti annuali
Alberghiero e Risorse
Logistiche, DAPSS,
Direzioni Mediche di
Presidio, U.O.C. Affari
Generalli e Legali,
u.0.C. Tecnico
Patrimoniale, Uff.
Formazione
B.2 aB.3.15 Responsabile U.O.C U.O.C. Farmacie P.O. alto Formazione specifica sul Relazione semestrale Attuazione
Progettazione della Acquisti e Servizi Oltrepd e Lomellina, Codice Appalti e generale del RUP, continuativa
gara e fasi di gara Informativi e altri RUP u.0.C. Ingegneria sui temi dell’etica
aziendali Clinica, Uu.o.C. Ricorso a gare
Alberghiero e Risorse aggregate/centalizzate/Dpc
Logistiche, DAPSS, m Soggetto aggregatore per
Direzioni Mediche di dispositivi medici
Presidio, U.O.C. Affari
Generali e Legali, Attivazione di controlli di
U.0.C. Tecnico secondo livello anche con
Patrimoniale, Uff. check list di confrollo.
Formazione Controllo sull'utilizzo dei CIG

e attivazione di controlli di
terzo livello (audit)

Mantenimento certificazione
ISO;

gestione degli affidamenti
mediante piattaforma
telematica;

Corretto e tempestivo
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inserimento dei CIG
nell’anagrafica dell’apposito
portale.

B.3.8 Nomina Responsabile U.0.C Acquisizione di dichiarazione Atftuazione
Componenti Acquisti e Servizi alto sosfitutiva relativa all'assenza Le dichiarazioni continuativa
Commissioni Informativi e altri RUP di situazioni di conflitto di sostitutive sono sempre
Giudicatrici aziendali interesse e di cause ostative acquisite
(art.77 D.Lgs. n.50/2016).
Applicazione, aregime,
dell’art.78 del D.Lgs. n.
50/2016 e linee guida ANAC
B.3.15 Aggiudicazione |Responsabile U.O.C uocC Economico basso Costituzione gruppo di Adozione procedura 31/12/2022
contratto: controllo Acquisti e Servizi Finanziaria lavoro per redazione
fideiussioni Informativi e altri RUP procedura
aziendali
B.4. Stipula contratto e | Responsabile U.O.C uocC Economico basso Formazione specifica sul Adozione procedura 31/12/2022
B.4.1 autorizzazione Acquisti e Servizi Finanziaria Codice Appalti e generale
subappalto Informativi e altri RUP sui temi dell’etica
B.4.2 Verifica in materia | aziendali
di sicurezza Aftivazione di controlli di
B.4.3 Gestione secondo livello anche con
fransazione check list di confrollo e
B.4.4 acconti attivazione di controlli di
terzo livello (audit)
UOC Affari Generali e Applicazione regolamento 100% deliberazioni Atftuazione
B.4.5 RUP aziendali Legali; UOC Assistenza media aziendale relativo all'art.113 conformi continuativa
Incentivi tecnici farmaceutica protesica D.lgs 50/2016
integrativa  territoriale;
UOC Farmacia Oltrepo;
UOC Ingegneria Clinica;
UOS Sistemi Informativi
Aziendali; UOC Tecnico-
Patrimoniale; uoC
Acquisti
B.5 Responsabile u.0.Cc Il provvedimento di nomina
Esecuzione Acquisti e Servizi alto del DEC specifica la ragioni | Relazione semestrale Atftuazione
contrattuale- Nomina | Informativi, altri  RUP giuridiche e di opportunitd | del RUP continuativa
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DEC aziendali e DEC della scelta del professionista
individuato
B.6 Responsabile U.O.C.|U.O.C. Farmacie P.O. Attivazione di verifiche di
Esecuzione Acquisti e Servizi| Oltrepd e Lomellina, secondo e terzo livello Relazione semestrale Attuazione
contratftuale- Informativi  altri RUP | U.O.C. Ingegneria medio del RUP continuativa
Adempimenti del DEC | aziendali e DEC Clinica, u.0.C. Formazione specifica sul
Alberghiero e Risorse Codice Appalti e generale
Logistiche, DAPSS, sui temi dell’etfica
Direzioni Mediche di
Presidio, U.O.C. Affari
Generali e Legali
B.7 RUP Attivazione di verifiche di Relazione annuale del 31/12/2022
Varianti in corso di alto secondo e terzo livello RUP sulle varianti
esecuzione del autorizzate
contratto di lavori Formazione specifica sul
pubblici Codice Appalti e generale
sui femi dell’etica
RUP alto Attivazione di verifiche di Relazione annuale del 31/12/2022
. secondo e terzo livello RUP sulle varianti
B.8. Nomina o autorizzate
collou.do’rore/commlsa Formazione specifica sul
one di collaudo Codice Appalti e generale
sui femi dell’etica
. . . RUP alto Attivazione di verifiche di Relazione annuale del 31/12/2022
B.9 Rilascio certificato secondo e terzo livello RUP sulle varianti
di collaudo/certificato autorizzate
diverificadi Formazione specifica sul
conformita/certificato Codice Appalfi e generale
di regolare esecuzione sui temi dell'etica
B.8 Responsabile uocC Applicazione del
Utilizzo automezzi Tecnico-Patrimoniale medio regolamento aziendale e Controlli a campione di Attuazione

aziendali e Gestione
consumi di carburante
mediante fuel card

esecuzione di controlli di
secondo livello in ordine alla
congruitd tra km effettuati e

consumo carburante
Formazione sui temi
dell'etica e dell'integrita

almeno 5 autovetture
aziendali, a cura del
resp.le del’lUOC
tecnico Patrimoniale,
con il supporto del RPCT

continuativa
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B.9 Responsabile U.O.C. U.O.C. Farmacie P.O. Applicazione del
Comodato d'uso Affari Generadlie Legali | Oltrepd e Lomelling, medio regolamento aziendale 100% procedure Aftuazione
gratuito di U.0.C. Ingegneria Confrolli di secondo livello conformi continuativa
stfrumentazioni Clinica, Direzioni
Mediche di Presidio,
Resp. SPP e RTSA
Dirigenti medici
ufilizzatori  di stfrumenti
ed attrezzature, U.O.C,
Acquisti e Servizi
Informativi
B.10 Gestione dei Responsabile uoC |uoC Economico Adozione del piano Relazione annuale del
confributi vincolati ad | Tecnico-Patrimoniale, Finanziaria medio investimenti RUP sulla gestione dei 31/12/2022
investimenti (incluso UOC Ingegneria Clinica, Atftuazione procedura per la contributi vincolati
PNRR) U.O0.C Acquisti e Servizi gestione e contabilizzazione (report utilizzi e stato
Informativi dei confributi avanzamento
opere/acquisti)
Aftivazione di controlli di
secondo e terzo livello
Formazione sui femi
dell'etfica e dell'integrita
B.11 Incarichi a legali Responsabile Uu.0.C. medio La deliberazione diincarico Atftuazione
esterni Affari Generali e Legali deve essere motivata, sia in continuativa
ordine alla necessitd di Avvenuto
ricorso ad Avvocato esterno, aggiornamento
sia in ordine alla scelta del | dell’elenco avvocati ed
legale, in coerenza con la dpplicazione
procedura aziendale confinuativa delle linee
adottata in esecuzione delle | 9uida ANAC e della
linee guida ANAC procedura aziendale
sull'affidamento dei servizi.
Aggiornamento elenco
avvocati
B.12 Incarichi a Responsabile Uu.0.C. medio Il conferimento di incarichi 100% deliberazioni Aftuazione

consulenti esterni

Risorse Umane

continuativa
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Responsabile Uu.0.C.
Affari Generali e Legali

esterni deve essere motivato
avuto riguardo alla carenza
di professionalitd adeguate
e/o ai carichi di lavoro interni

Il conferimento diincarichi a
Soggetti esterni & preceduto
da avviso pubblico

E costituito apposito elenco
di specialisti esperti in ambito
di CTU/CTP allo scopo di
supportare le valutazioni
medico legali in ambito di
malpractice

Formazione sui temi
dell'etica e dell'integrita

conformi

31/12/2022

B.13 Acquisizione di
prestazioni sanitarie
esterne

Responsabile U.O.C.
Affari Generali e Legali

D.M. di PO Lomelling,
D.M. di PO Oltrepd, D.M
di P.O. Broni-Stradella

Dipartimenti, u.o.c
Acquisti e Servizi
Informativi

medio

Applicazione
procedura per I'affidamento
di esami presso Terzi e
consulenze sanitarie

Attuazione

Attuazione
continuativa
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C) LIBERA PROFESSIONE INTRAMURARIA, ATTIVITA A PAGAMENTO. LISTE DI ATTESA

Processi

dirigente
responsabile

strutture e soggetti
coinvolti

Valutazione
del rischio
(impatto x

probabilita)

misure di prevenzione, azioni

indicatore

tempi

C.1 Autorizzazione Responsabile U.O.C. | Dirigenti medici e relativi medio Attivazione di controlli di Relazione semestrale
all'esercizio di Libera Mark. e Co. responsabili secondo livello dirigente UOC
Professione Servizi  Amministrativi Marketing
Intramuraria (LPI) /Area | Territoriali/Ospedalieri Formazione sui temi dell'efica e
a pagamento/altre Libera Prof. dell'integrita
prestazioni di fipo
libero professionale
C.1.2.1 Violazione del | Responsabile U.O.C. | Dirigenti medici e relativi medio Attivazione di conftrolli di Relazione semestrale
limite dei volumi di Morl'<..e Co. o o responsabili secondo livello dlrlgenfe.UOC
. - Servizi  Amministrativi Marketing
Oﬂ'\,/”c' pr.ewsh. Territoriali/Ospedalieri Formazione sui femi dell’etica e
nell'autorizzazione Libera Prof. dell’integrita
. Responsabile U.O.C. | Dirigenti medici e relativi alto Attivazione di controlli di Relazione semestrale
C.1 22 Svolglmenfg Mark. e Co. responsabili secondo livello dirigente UOC
della libera professione | sgryizi - Amministrativi Marketing
in orario di servizio Territoriali/Ospedalieri Formazione sui temi dell’efica e
Libera Prof. dell'integrita
C.2 Esercizio di attivitd | Responsabile U.O.C. | Dirigenti medici e relativi alto Attivazione di controlli di Relazione semestrale

libero professionale

Mark. e Co.

Servizi Amministrativi
Territoriali/Ospedalieri
Libera Prof.

responsabili

secondo livello

Formazione sui temi dell’etica e
dell'integrita

dirigente UOC
Marketing
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C.3 Gestione
frasparente delle liste
di aftesa

Responsabile U.O.C.
Mark. e Co.

Servizi Amministrativi
Territoriali/Ospedalieri
Libera Prof. —
Dirigente

D.M. di PO Lomellina, D.M.
di PO Oltrepo, D.M di P.O.
Broni-Stradella responsabili
Poli  Territoriali,  Dirigenti
medici

medio

Applicazione art.41 D.Lgs
33/2013 per le liste di attesa
Formazione sui temi dell’efica e
dell'integrita

Avvenuta
pubblicazione dei
criteri per la
formazione delle liste
di attesa sul sito

Attuazione
continuativa

Specialistica internet/Area
Ambulatoriale amministrazione
frasparente
C.3.1 Liste di attesa - Coordinatore D.M. di | D.M. di PO Lomellina, D.M. Applicazione della procedura
procedura PO Lomellina di PO Oltfrepd, D.M di P.O. alto di gestione delle agende di Atftuazione Atftuazione
Broni-Stradella r prenotazione delle prestazioni continuativa
responsabili Poli Territoriali, di specialistica ambulatoriale
Spec. Ambulatoriale,
Servizi Amministrafivi Formazione sui tfemi dell’etica e
Territoriali/Ospedalieri e LPI, dell'integrita
Dipartimenti inferessati,
Dirigenti medici
C.4 Gestione servizio | Responsabile U.O.C. Ottemperanza al regolamento
camere a pagamento | Mark. e Co. D.M. di PO Lomellina e medio aziendale Relazione semestrale 31/12/2022
Servizi  Amministrativi | Oltrepd, D.M di P.O. Broni- Formazione sui temi dell’etica e dirigente UOC
Territoriali/Ospedalieri | Stradella UOC Alberghiero dell'integrita Marketing
Libera Prof. e R.L.
C.5 Prestazioni Responsabile U.O.C.|Resp.li Uu.00. che medio Rispetto della procedura che | Relazione semestrale
incentivate Mark. e Co. gestiscono attivita stabilisce i percorsi autorizzativi dirigente UOC
Servizi  Amministrativi | ambulatoriale Attivazione di controlli di Marketing
Territoriali/Ospedalieri secondo livello
Libera Prof. Formazione sui tfemi dell’etica e
dell'integrita
C.6 Sperimentazioni Referente qualificato | Medici sperimentatori Ottemperanza al regolamento | Relazione annuale del | 31/12/2022
cliniche aziendale scientifici medio aziendale sia in fase Referente qualificato

autorizzativa, sia in fase di
distribuzione di compensi

Formazione sui temi dell’etica e
dell'integrita
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C.7 Convenzioni attive | Responsabile U.O.C. |Resp.li UU.OO. coinvolte Medio In fase autorizzativa: Avvio attivita di analisi |  31/12/2022
Affari Generali e Responsabile U.O.C. Mark. digitalizzazione dell’istruttoria
Legali e Co. mediante implementazione del
Servizi Amministrafivi gestionale Archiflow per
Territoriali/Ospedadalieri consentire tracciabilita e
Libera Prof. frasparenza del processo
In fase esecutiva: attivazione di
confrolli del'UOC Marketing Relazione annuale
C.8 Pagamento delle | Responsabile U.O.C. tracciabilitd dei pagamenti per
prestazioni Mark. e Co. U.0.C. Economico basso futte le prestazioni Verifica annuale dei
ambulatorialiin LP Servizi Finanziaria ambulatoriali aziendali pagamenti fracciati Atftuazione
Amm/Dirigente (ticket/solvenza/libera negli applicativi confinuativa
Specialistica Amb. professione) informatici
D) AREA GESTIONE DEL PATRIMONIO
Processi dirigente strutture e soggetti Valutazione misure di prevenzione, azioni indicatore tempi
responsabile coinvolti del rischio
(impatto x
probabilita)
D.1 Inventario cespifi Responsabile UOC Responsabile SIA, medio Inventario fisico, riconciliazione Avvio In corso
Tecnico Patr. Ingegneria Clinica, contabile
Alberghiero,  Economico
Fin.
D.2 Dismissione cespiti | Responsabile UOC Responsabile SIA, medio La dismissione dei cespiti & Attuazione Attuazione
Tecnico Patr. Ingegneria Clinica, regolamentata dalla DGR continuativa
Alberghiero X/6007 del 19.12.2016 e dalla
procedura Gestioni altri beni
mobili PRO.04.727DAM02.52401
Responsabile U.O.S. | Utilizzatori  di  strumenti medio adozione regolamento per Adozione 31/12/2022

D.3 Utilizzo degli
strumenti informatici
aziendali

Sistema Informativo
Aziendale

informatici aziendali

I'utilizzo deglli strumenti
informatici ed avvio controlli di |
livello
Formazione sui temi dell’efica e
dell'integrita

regolamento
Piano dei controlli SIA
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D.4 Gestione sicurezza | Responsabile U.O.S. | Personale afferente medio Aggiornamento Attuazione Da verificare
informatica Sistema Informativo | all’U.O.S. Sistema documentazione in raccordo con il nuovo
Aziendale Informativo Aziendale con I'RPD RPD
Formalizzazione incarichi di
amministratore
D.5 Donazioni Responsabile U.O.C. | Dirigenti afferenti al aggiornamento del Atftuazione Aggiorna-
Affari Generali e dipartimenti amministrativi medio regolamento aziendale sulla mento
Legali scorta delle indicazioni della regolamento
funzione diinternal audit entro il
(verbale del 17.09.2021) 30/09/2022

verifica di congruita del valore
della donazione
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E) ALTRE AREE A RISCHIO

E.1 Sponsorizzazioni Responsabile U.O.C. | Dipartimento Servizi Definizione di regolamento in Adozione 31/12/2022
aftive e convegni Affari Generali e Amministrativi, Mark. e alto conformitd alle linee guida regolamento
sponsorizzati Legali Co. ORAC
Servizi Amministrativi
Territoriali/Ospedadalieri
Libera Prof. - U.O.C
Acquisti
E.2 Gestione sinistri Responsabile U.O.C. Aggiornamento della
RCT/O Affari Generali e L. medio procedura per la gestione dei revisione della Avvio entfro il
sinistri in funzione procedura 31/12/2022
dell’emanazione delle nuove
linee guida
Formazione specifica
Formazione sui temi dell'efica e
dell'integrita
E.3 Provvedimenti Responsabile U.O.C. | Dirigenti afferenti al Ricognizione delle deleghe e Evidenza Avvio enfro il
amministrativi assunti Affari Generali e dipartimenti amministrativi medio definizione di regolamento documentale 31/12/2022
da dirigenti delegati Legali aziendale che disciplini i poteri dell’ attivita svolta
(deleghe di poteri gestionali delegati
gestionali)
E.4 Polizia mortuaria Direzioni Mediche Attuazione conftrolli previsti nel | Relazione annuale dei| Aftuazione
alto regolamento Direttori di Direzione | continuativa

Medica
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F) EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIOSANITARI

Processi dirigente strutture e soggetti Valutazione | misure di prevenzione, azioni indicatore tempi
responsabile coinvolti delrischio
(impatto x
probabilitd)
F.1 Vaccinazioni, con Dirigente UOC Aftuazione

particolare riferimento
alla vaccinazione di
massa anti Covid-19

Medicina Preventiva
nella Comunita e
referenti Hub vaccinali

alto

L'attivitd di somministrazione
del vaccino deve avvenire
alla presenza di almeno due
operatori del’equipe. Ove
possibile, si  applica la
rotazione nell’assegnazione
degli operatori alla linea
vaccinale.

Formazione sui temi
dell’etica e dell'integrita

Partecipazione a corsi
su conflitto di
interesse/anticorruzione

continuativa

F.2 Sportello scelta e
revoca

Resp.li Poli
territoriali/responsabile
Ufficio Scelta e Revoca

Ufficio Comunicazione

medio

A seguito della
digitalizzazione dello
sportello per I'utenza,
avvenuta nel 2021, sirende
necessario sviluppare
iniziative volte a diffonderne
I'utilizzo, a vantaggio del
ciftadino anche partendo
dall’elaborazione diun
questionario somministrato
coloro che si presentano allo
sportello fisico

Riduzione della
percentuale di pratfiche
gestite dallo sportelo
fisico rispetto all'anno
precedente

30/06/2021
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PARTE Ill
LA TRASPARENZA

Premessa

L'arf. 1 del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 recante “Riordino della disciplina riguardante il diritto
di accesso civico e gli obblighi di pubblicitd, trasparenza e diffusione di informazioni da parte
delle pubbliche amministrazioni” (cosiddetto decreto trasparenza), cosi come modificato dall
D.Lgs. 97/2016, definisce il principio di trasparenza come: “accessibilitd totale dei dati e dei
documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, allo scopo di tutelare i diritti dei
cittadini, promuovere la partecipazione degli interessati all’attivitd amministrativa e favorire
forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse
pubbliche”. Il decreto frasparenza individua gli obblighi di trasparenza, a carico di ciascuna
pubblica amministrazione, intesi principalmente quali obblighi di pubblicazione sul sito
internet aziendale di dati inerenti le proprie attivitd ed organizzazione analiticamente
individuati dalla norma medesima, dati da pubblicarsi in conformitd alle specifiche e alle
regole tecniche fornite.

L' ASST ritiene che il pieno rispetto degli obblighi di frasparenza costituisca un valido strumento
di diffusione e affermazione della cultura delle regole, nonché di prevenzione e di lofta a
fenomeni corruttivi, pertanto il Programma triennale € inserito nel presente Piano di
prevenzione della corruzione al punto 2.3 A) e costituisce una delle principali azioni del
sistema dell’anticorruzione aziendale, che coinvolge futta I'organizzazione.

A tal fine, I' Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) di Pavia adotta il Programma triennale
per la trasparenza e l'integritd, nel quale sono definiti gli obblighi di frasparenza, le
responsabilitd in ordine alla messa a disposizione del dato ed alla sua pubblicazione e la
frequenza di aggiornamento del dato. Mediante la definizione delle attivitd e delle relative
responsabilitd nonché dei tempi di attuazione e del monitoraggio spettante all’RPCT, I' ASST
assicura la regolaritd e la tempestivitd dei flussi informativi connessi agli obblighi di
frasparenza in coerenza con le linee guida ANAC. Il Programma per la trasparenza e
allegato al presente Piano, sub 2).

L'attuazione del Programma ftriennale costituisce obiettivo inserito nel Piano delle
Performance e posto a carico di ciascun Dirigente di unitd operativa che detiene i dati
oggetto di pubblicazione. L'importanza della trasparenza & recepita altresi da Regione
Lombardia, la quale assegna ai Direttori Generali di ASST precisi obblighi di frasparenza.

Allo scopo di migliorare i flussi informativi ed assicurare la completezza e I'aggiornamento
costante dei dati oggetfto di pubblicazione in area “"amministrazione trasparente”, ASST si
impegna a valutare I'acquisizione, anche mediante riuso, di apposito portale che semplifichi
e standardizzi gli adempimenti in materia di frasparenza.

Gli obblighi di trasparenza.

In ossequio a quanto disposto dalla normativa citata, € presente nella home page del sito
istituzionale dell’Ente, www.asst-pavia.it, una sezione denominata “Amministrazione
trasparente”. Tale sezione & stata suddivisa, cosi come richiesto dal D.Lgs. 33/2013 e s.m.i.,
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nelle sotto-sezioni espressamente richiamate da detto decreto legislativo: disposizioni
generali; organizzazione; consulenti e collaboratori; personale; bandi di concorso;
performance; enti controllati; attivitd e procedimenti; provvedimenti; bandi di gara e
contratti; sovvenzioni e contributi; bilanci; beni immobili e gestione patrimonio; controlli e
rilievi; servizi erogati; pagamenti; opere pubbliche; interventi straordinari di emergenza; altri
contenuti. Alllinterno di ciascuna sotfto-sezione sono contenuti i dati, le informazioni e i
documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria.

Le caratteristiche delle informazioni.

L'ASST e tenuta ad assicurare, attraverso i propri Dirigenti, la qualitad delle informazioni
riportate nel sito istituzionale nel rispetto degli obblighi di pubblicazione previsti dalla legge.,
assicurandone l'integritd, il costante aggiornamento, la completezza, la tempestivitd, la
semplicitd di consultazione, la comprensibilitd, I'omogeneitd, la facile accessibilitd, nonché
la conformita ai documenti originali in possesso dell’amministrazione, I'indicazione della loro
provenienza e la riuvtilizzabilita.

| Dirigenti garantiranno che i documenti e gli afti oggetto di pubblicazione obbligatoria siano

pubblicati:

- in forma chiara e semplice, tali da essere faciimente comprensibili al soggetto che ne
prende visione;

- completi nel loro contenuto e degli allegati qualora questi ultimi costituiscano parte
infegrante dell’atto;

- con l'indicazione della loro provenienza;
- fempestivamente e comunque entro i termini normativamente previsti;

- in formato di tipo aperto ai sensi dell’articolo 68 del Codice dell’amministrazione digitale
(D.Lgs. 82/2005);

- per il tempo necessario a dare adeguata informazione e comunque nel rispetto dei
tempi di pubblicazione previsti dal D.Lgs. 33/2013.

Aftivita di monitoraggio sulla trasparenza
Compiti e responsabilita dei dirigenti.
I compiti

Spetta ai Dirigenti responsabili/referenti delle unitd operative individuati nell'allegato n.1 al
presente Piano adempiere agli obblighi di pubblicazione previsti dal presente Programma
triennale per la trasparenza e I'integritd. In particolare, i Dirigenti, nell’esercizio della propria
funzione diresponsabile del procedimento:

- curano la selezione, la raccolta dei dati da pubblicare e la relativa pubblicazione, salvo
che essa sia espressamente riservata ad unitd operativa dedicata all’aggiornamento del
sifo infernet aziendale;

- garantiscono il fempestivo e regolare flusso delle informazioni da pubblicare ai fini del
rispetto dei termini stabiliti dalla legge;

- garantiscono lintegritd, il costante aggiornamento, la completezza, la tempestivitd, la
semplicitd di consultazione, la comprensibilita, I'omogeneitd, la facile accessibilita,
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nonché la conformitd ai documenti originali in possesso dell’ Azienda, lindicazione della
loro provenienza e la riutilizzabilitd delle informazioni pubblicate
- partecipano alle iniziative di formazione sul tema della trasparenza e curano la
formazione sul tema del proprio personale, promuovendo la diffusione della conoscenza
delle norme di riferimento e la cultura della trasparenza all’interno della propria unitd
operativa.
Gli obblighi e le connesse responsabilitd in materia di trasparenza sono da riferirsi ai Dirigenti
“pro tempore” pertanto qualora, nel corso dell’annualitd, i nominativi dei Dirigenti delle
UU.OO. interessate da obblighi di pubblicazione dovessero variare, resta infeso che detti
obblighi e responsabilitd saranno automaticamente posti in capo al Dirigente che assume in
carica.

Ruolo del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (RPCT)

Il RPCT provvede allaggiornamento annuale del Programma triennale della frasparenza,
garantendo l'accesso civico e svolgendo un'attivitd di controllo sulladempimento degli
obblighi in argomento da parte dell' Azienda, e per essa, dei Dirigenti responsabili delle unitd
operative che detengono i datfi oggetto di pubblicazione, assicurando la completezza, la
chiarezza e I'aggiornamento delle informazioni pubblicate. Il RPCT svolge anzitutto un ruolo
propulsivo verso di Dirigenti che sono tenuti alla pubblicazione dei dati da essi detenuti. A tal
fine, svolge le seguenti attivita:

-acquisizione con cadenza semestrale, presso i competenti Dirigenti, di dichiarazione recante
I'attestazione dell’assolvimento degli obblighi di trasparenza in termini di completezza,
aggiornamento e utilizzo di dati in formato aperto;

-verifiche a campione, con cadenza quadrimestrale, a cura dell'RPCT con report dei relativi
esiti inviato ai Dirigenti responsabili del dato e della pubblicazione, secondo il piano annuale
dei controlli dell'RPCT

Nell’ambito dei propri poteri di vigilanza, il RPCT provvede a segnalare al Direttore Generale
e al Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP) i casi di mancato o ritardato adempimento
degli obblighi di pubblicazione. | casi piu gravi di inadempimento saranno inolire segnalati
all’Ufficio procedimenti disciplinari.

Ruolo Nucleo di Valutazione delle Prestazioni

Spetta al Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (facente funzioni O.1.V.):

- la verifica della coerenza tra gli obiettivi previsti nel Programma friennale per la
trasparenza e l'integrita e quelli indicati nella programmazione annuale degli obiettivi dei
dirigenti;

- la valutazione delladeguatezza degdli indicatori degli obiettivi previsti nel Programma
triennale per la trasparenza e l'integritd;

- I'utilizzo delle informazioni e dei dati relativi all'attuazione degli obblighi di frasparenza ai
fini della misurazione e valutazione delle performance sia organizzativa, sia individuale
del responsabile e dei dirigenti dei singoli uffici responsabili della frasmissione dei dati;

- le aftestazioni sull’assolvimento degli obblighi di pubblicazione.

Le responsabilita
68



Violazioni degli obblighi di frasparenza - Le sanzioni.

L'inadempimento degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente, oltre a
costituire violazione rilevante a fini disciplinari, costituisce elemento di valutazione della
responsabilitd  dirigenziale, eventuale causa di responsabilitd per danno allimmagine
dell’ ASST ed € comunque valutato ai fini della corresponsione della retfribuzione di risultato e
del tratftamento accessorio collegato alla performance individuale dei responsabili. |l
responsabile non risponde dell'inadempimento degli obblighi di cui al comma 1 se prova che
tale inadempimento € dipeso da causa a lui non imputabile.

Sono infine previste sanzioni pecuniarie, comminate da ANAC, nei casi previsti dall’art.47 del
D.Lgs. 33/2013 di seguito riassunti:

-mancata o incompleta comunicazione delle informazioni e dei dafi di cui all'art.14 del
D.Lgs.n.33/2013 concernenti la situazione patrimoniale complessiva del titolare dell'incarico al
momento dell'assunzione in carica, la titolaritd di imprese, le partecipazioni azionarie proprie,
del coniuge e dei parenti entro il secondo grado, nonché tutti i compensi cui da diritto
I'assunzione della carica. Sanzione da € 500,00 a € 10.000,00, a carico del responsabile della
mancata comunicazione. Obbligo per ASST di pubblicare sul sito  infernet
dellamministrazione I'avvenuta irrogazione di sanzionel.

-mancata comunicazione, a cura del Dirigente, ai sensi dell'arficolo 14, comma I1-ter
D.Lgs.n.33/2013, relafiva agli emolumenti complessivi percepiti a carico della finanza
pubblica: sanzione da € 500,00 a € 10.000,00, a carico del dirigente e del responsabile
dell’omessa pubblicazione;

-omessa pubblicazione dei dati sui pagamenti della Pubblica Amministrazione, in relazione
alla fipologia di spesa sostenuta, alllambito tfemporale diriferimento e ai beneficiari: sanzione
da € 500,00 a € 10.000,00, a carico del responsabile dell’omessa pubblicazione;

-omessa pubblicazione delle informazioni di cui al comma 1, art. 15 D.Lgs.n.33/2013: sanzione
a carico del responsabile del’omessa pubblicazione e del soggetto che ha effettuato |l
pagamento per una somma pari al pagamento effettuato.

Accesso generalizzato

L'art.5 del D.gs 33/2013, cosi come modificato dal D.Lgs. 97/2016, ha ampliato I'istituto
dell’accesso civico, infroducendo il cosiddetto “accesso generalizzato”, che si estrinseca nel
diritto di chiunque di accedere ai dati e ai documenti detenuti dalle pubbliche
amministrazioni, ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione ai sensi del D.Igs 33/20183,
nel rispetto dei limiti relativi alla tutela degli interessi giuridicamente rilevanti secondo quanto
previsto dall'art.5-bis del medesimo decreto. L'esercizio del diritto di accesso generalizzato
non e sottoposto ad alcuna limitazione quanto alla legittimazione soggettiva del richiedente
e non richiede moftivazione. Questo tipo di accesso viene distinto dall’accesso civico
originario che riguarda il diritto di chiunque di richiedere documenti, informazioni o dati per i
quali sia prevista la pubblicazione obbligatoria ai sensi di legge, nei casi sia stata omessa la
pubblicazione; e dall’accesso agli afti ex L. 241/1990, definito anche accesso documentale,
che continua a sussistere, ma parallelamente, operando sulla base di norme e presupposti
diversi. Nella sezione "Amministrazione Trasparente” del sito aziendale sono indicati gli Uffici ai
quali possono essere inviate le richieste di accesso generalizzato. In relazione all’accesso,

I L'applicazione della norma in esame e stata sospesa con D.L. n.162/2019
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ASST ha adottato un regolamento aziendale (REG.01.727.DAMO01.50201), recentemente
aggiornato, nel quale sono declinate le modalita e i limiti dell’accesso generalizzato e delle
altre forme di accesso.

Il RPCT adotta e fiene aggiornato il registro degli accessi, che confiene informazioni non
nominative relative alle richieste di accesso generalizzato e provvede, attraverso I'RPCT, alla
sua pubblicazione sul sito internet aziendale, nella sezione " Amministrazione Trasparente™.

Privacy

La frasparenza deve trovare naturale contemperanza con i diritfi degli individui alla
protezione dei dati personali, cosi come declinati nella vigente normativa. Con I'entrata in
vigore il Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali (REG EU 679/2016) sono
state avviate per tempo azioni per garantire I'aderenza di ASST al dettato normativo. In
particolare e stato nominato il Responsabile per la protezione del dato (RPD) scegliendo di
affidare I'incarico ad una professionalitd esterna all’ ASST che non coincide con il RPCT, cosi
come indicato dall’ ANAC nel PNA 2018 ed adoftato un modello organizzativo dettagliato
(deliberazione n.972 del 20 dicembre 2019). E stato introdotto e aggiornato il registro dei
frattamenti ed avviata una profonda analisi del contesto interno volta a determinare irischi e
azioni correttive nonché ad introdurre la programmazione delle attivitd che hanno un
impaftto sulla privacy. La gestione delle politiche di privacy e quelle correlate relative alla
sicurezza dei dati dovranno essere opportunamente implementate anche nel 2022 e, a tal
fine deve essere previsto un cronoprogramma annuale delle attivitd con relative
responsabilitd di attuazione.
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PARTE IV
MONITORAGGIO E RIESAME

Il monitoraggio & un'attivitd fondamentale e continuativa di verifica dell'attuazione e
dell'idoneitd delle singole misure di trattamento del rischio adottate dall’ ASST di Pavia. Le
risultanze del monitoraggio saranno utilizzate per la migliore programmazione delle misure del
PTPCT, secondo una logica sequenziale e ciclica che favorisca il confinuo miglioramento del
processo di gestione del rischio. Annualmente, in sede di redazione del Piano, occorre tener
conto e ripartire dalle risultanze del ciclo precedente ed utilizzare I'esperienza acquisita per
apportare i necessari ed opportuni aggiustamenti alla strategia di prevenzione adottata.

Il monitoraggio del PTPCT ¢& effettuato dall’'RPCT, il quale € tenuto ad adottare un proprio
piano annuale dei controlli, avendo cura di evidenziare:

-i processi e le attivitd oggetto del monitoraggio;

-la periodicita delle verifiche;

-le modalita di svolgimento della verifica.

L'attivita dell’'RPCT é rendicontata al Direttore Generale con apposita relazione a fine anno.

L'RPCT inoltre pubblica la propria relazione, in forma tabellare, sul sito internet aziendale, nel
rispetto della scadenza stabilita da ANAC.

Attivitd diversa ma strettamente collegata al monitoraggio € poi I'attivitd di riesame
periodico, che avrd frequenza annuale, volta a valutare il funzionamento del sistema di
prevenzione della corruzione nel suo complesso, in una prospettiva piu ampia. Cid allo scopo
anche di considerare eventuali ulteriori elementi che possano incidere sulla strategia di
prevenzione della corruzione e ad indurre a modificare il sistema di gestione del rischio per
migliorare i presidi adottati. | risultati dell’attivita di monitoraggio sono, in ogni caso, utilizzati
per effettuare il iesame.

Il iesame € un momento di confronto e dialogo tra i Soggetti coinvolti nella programmazione
di ASST, affinché vengano riesaminati i principali passaggi e risultati al fine di potenziare gli
strumenti in atto ed eventualmente promuoverne di nuovi.

Il iesame deve riguardare tutte le fasi del processo di gestione del rischio al fine di poter
individuare rischi emergenti, identificare processi organizzativi tralasciati nella fase di
mappatura, prevedere nuovi e piu efficaci criteri per analisi e ponderazione del rischio. Tale
attivitd & coordinata dal RPCT e vede il contributo dell'NVP; del Collegio Sindacale, delle
funzioni aziendali preposte ai controlli di terzo livello (internal audit) ma anche e soprattutto
dai Dirigenti che sono maggiormente coinvolti nell’attuazione del Piano per supportare la
programmazione triennale delle misure di prevenzione della corruzione.

Proprio sulla base del rafforzamento del monitoraggio delle misure e della verifica condotta
in sede di riesame del loro funzionamento complessivo, si pud ottenere una semplificazione
del sistema di prevenzione della corruzione, concentrando I'attenzione delle amministrazioni
e degli enti sulle misure che sono valutate piu adeguate ai rischi individuati, evitando al
contempo di introdurne di nuove senza aver prima verificato I'adeguatezza di quelle gid
previste.

71



PIANO PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 2022-2024-ALLEGATO N.1
MAPPATURA PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO

A) ACQUISIZIONE, PROGRESSIONE DEL PERSONALE E GESTIONE DEI RAPPORTI DI LAVORO

Valutazione del rischio

Risultato
Processi Individuazione del rischio impatto | probabilita [ (imp. x
prob.)
Inosservanza delle disposizioni normo-contrattuali
A.1.1 Incarichi di direzione di con particolare riferimento alla indicazione di . . .
. . e - - . medio media medio
dipartimento requisiti di accesso. Conflitto d'interesse dei
commissari per la selezione del personale.
Inosservanza delle disposizioni normo-contrattuali
con particolare riferimento alla indicazione di
A.1.2 Incarichi di direzione di requisiti di accesso. Conflitto d'interesse dei .
L . alto media alto
struttura complessa commissari per la selezione del personale.
Mancata trasparenza nelle procedura di
valutazione prove
Inosservanza delle disposizioni normo-contrattuali
con particolare riferimento alla indicazione di
A.1.3 Incarichi di direzione di requisiti di accesso. Conflitto d'interesse dei .
. L . alto media alto
struttura semplice commissari per la selezione del personale.
Mancata trasparenza nelle procedura di
valutazione prove
A.1.4 . Reclutamenio per
concorso pubblico, mobilitd . - -
. . Inosservanza delle disposizioni normative con
(avviso pubblico o domanda . . e . -
. . . . |particolare riferimento alla indicazione di requisiti
diretta), avviso pubblico ( tempi . . N . L .
I~ . L di accesso. Conflitto d'interesse dei commissari alto media alto
determinati) e di progressioni di .
. L per la selezione del personale. Mancata
carriera ( selezioni . .
. . e frasparenza nelle procedura di valutazione prove
interne/incarichi di
coonrdinamental
A.1.5 Incarichi di natura . o .
. . Inosservanza delle disposizioni normo-contrattuali
professionale anche di alta . . N .
L . . . |con particolare riferimento alla indicazione di .
specializzazione, di consulenza, di e . . . alto media alto
. - . L requisiti di accesso. Conflitto d'interesse dei
studio, e ricerca, ispettivi, di L .
. . commissari per la selezione del personale.
verifica e di controllo
A.1.6 Incarichi conferiti ai sensi Inosservanza delle disposizioni normo-contrattuali
dell’art.15 septies del D.Lgs. con particolare riferimento alla indicazione di alto media alto
502/1992 requisiti di accesso
N - Inosservanza delle disposizioni normo-contrattuali
A.1.7 Sostituzione di figure . . N . . . .
dirigenziali con particolare riferimento alla indicazione di medio media medio
9 requisiti di accesso. Mancata programmazione
A.1.8 Graduazione degliincarichi |Disparitd di frattamento basso basso basso
Situazione di conflitto di interesse in caso di
. richieste di autorizzazione all'espletamento di
A.2 Conferimento ed S e P
. . . - aftivita extraistituzionale da parte del personale . . .
autorizzazione incarichi extra- . medio media medio
e s - dipendente.
istituzionali ai dipendenti . L .
Autorizzazioni in violazione delle norme sul
rapporto dilavoro esclusivo
A.3 Nomina Commissioni Nomina di commissari in situazione di conflitto di .
, - ; . . alto media alto
nell’ambito di procedure selettive [interesse
A.5. Assunzioni: stipula contratto  |Inserimento di clausole illegittime alto bassa basso
A.5.1 Cessazione rapporto di . . S . . .
PP Risoluzioni confrattuali in violazione dilegge medio bassa basso
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A.5.2 Partecipazione di Conflitto di interessi
dipendenti ad eventi formativi Incasso di somme/benefici non dichiarate da alto media alto
sponsorizzati in qualita direlatore |parte del dipendente
A.5.2. Formazione: partecipazione |Conflitto di interessi
di dipendenti ad eventi formativi |Incasso di somme/benefici non dichiarate da alto media alto
sponsorizzati in qualitd di discente |parte del dipendente
B) AREA DI RISCHIO: AFFIDAMENTO DI LAVORI SERVIZI E FORNITURE
Valutazione del rischio
Risultato
Processi Individuazione del rischio impatto | probabilita [ (imp. x
prob.)
Mancata definizione dei piani pluriennali di
B.1 Programmazione dedli acquisizione e investimenti. Eccesso di uso di .
o - . alto media alto
acquisti proroghe o di procedura in urgenza. Mancato
rispetto degli obblighi di frasparenza.
Il capitolato non corrisponde alle reali necessita
aziendali
| requisiti previsti nel bando favoriscono taluni
Operatori economici
B.2 Progettazione della gara Inadeguatezza del capitolato per scarsa alto media alto
conoscenza del mercato diriferimento
Inadeguata conoscenza tecnica delle norme di
riferimento
Pressioni per inserire clausole di favore/illegittime
Mancanza di frasparenza e tracciabilita
. L Inadeguata conoscenza tecnica delle norme di
B.3. Consultazioni preliminari di . .
riferimento alto media alto
mercato . .
frazionamento forniture
Conflitto di inferesse
B.3.l. Affidamento <?I| Serviz e Nomina RUP di gara in situazioni di conflitto di .
forniture e concessioni-Nomina . alto media alto
interesse
RUP
B.3.2 Scelta fipologia confrattuale [Scelta di tipologia contrattuale per favorire un .
- A . alto media alto
(appalto/concessione) determinato operatore economico
B.3.4 Determinazione importo vediB3 alto medio alto
contatto
B.3.5 Individuazione elementi
essenziali del confratto,
predisposizione documentazione
di gara, definizione dei requisiti di . .
N e Vedi B.3 alto medio alto
partecipazione, del criterio di
aggiudicazione, e elementi di
valutazione dell'offerta in caso di
OEPV.
Situazione di conflitto d'interesse anche potenziale
B.3.6 Selezione del confraente per favorire determinati operatori economici alto medio alto
Violazione della lex specialis




B.3.7 Pubblicazione del bando e

mancata trasparenza.

fissazione termini per la ricezione . . . L basso basso basso
Violazione di termini di legge
delle offerte
B.3.8 Gestione della mancata trasparenza e tracciabilita. . . .
. . . . o ) medio medio medio
documentazione di gara Violazione obblighi di conservazione
. . . Confitto diinteresse ed incompatiblita
B.3.9 Nomina commissione di . . . .
ara Scelta di Sogetti senza le necessarie competenze alto medio alto
9 Violazione dilegge
B.3.10 Gestione seduta di gara mancata trasparenza e tracciabilita. medio bassa bassa
Conflitto di interessi
B.3.11 \'/enﬁ.co requisiti di V|0|gZ|one di Iegge medio medio medio
partecipazione Errori conseguenti a scarsa conoscenza
normativa/esperienza
Conflitto di interessi
B.3.12 Valutazione delle offerte V|0|gZ|one d Iegge medio medio medio
Errori conseguenti a scarsa conoscenza
normativa/esperienza
Conflitto di interessi
B.3.13 Verifica offerte Violazione dilegge . . .
. . medio medio medio
anormalmente basse Errori conseguenti a scarsa conoscenza
normativa/esperienza
Conflitto di interessi
B..3.14 Verifica aggiudicazione e V|0|gZ|one di Iegge medio medio medio
stipula del contratto Errori conseguenti a scarsa conoscenza
normativa/esperienza
B.3.14
.Comur?lcomonl/pu .b icazion mancata trasparenza e tracciabilita. medio medio medio
inerenti le esclusioni e
l'aggiudicazione
A Vi i i
B.3.15 Aggiudicazione contratto: IO|C.‘Zlone d Iegge
S Errori conseguenti a scarsa conoscenza basso bassa basso
controllo fideiussioni . .
normativa/esperienza
Inserimento di clausole di favore
. Vi i i .
B.4 Stipula confratfto |0|gZ|one d Iegge alto medio alto
Errori conseguenti a scarsa conoscenza
normativa/esperienza
Conflitto diinteresse.
B.4,1 Autorizzazione al subappalto [Mancata verifica dei requisiti normativi. Imprese alto medio alto
prive dei requisifi
§.4.2 Verifica in materia di vedi C.4 alto media alto
sicurezza
Conflitto di interesse
. . Mancata verifica dei presupposti normativi, di .
B.4.3 Gestione transazione . . . . alto media alto
convenienza e di ragionevolezza. Istruttoria
carente
B.4.4 Pagamento acconti nggmenh n gssgnzo.dl odgguofe vgnﬁche che alto media alto
giustificano la liguidazione di acconti
B 4.5 Incentivi fecnici moncgto 'Trosporenzo e TI’CICCICIbI“fCI.. lfovor|‘r|sm|. alto medio alto
Erogazioni a personale non avente diritto
B.3.1.1 Affidamenti diretti, entro le
soglie normativamente consentite |Reiterazione piccoli affidamenti per eledure le .
. o P . .. alto medio alto
e per beni e servizi infungibilie/o |procedure di gara. Vediinoltre B.3
esclusivi
Nomina del Dec in situazione di conflitto di
B.5 Esecuzione contrattuale- interesse medio basso medio
Nomina DEC /direttore lavori Indivuazione di Soggetti privi di competenze e
senza supporto amministrativo
B.5,1 Nomina coordinatore in . ..
L Conflitto diinteresse.
materia di sicurezza e salute . . . basso basso basso
} . . . Mancata verifica dei requisiti
durante I'esecuzione dei lavori
B.6 Esecuzione contrattuale- vedi C.4 alto media alto

Adempimenti del DEC




B.7 A.pprovozpne‘ . Conflitto diinteresse. .
modifiche/variantiin c.o. al " . I . alto medio alto
Mancata verifica dei requisiti normativi
contratto
B.8. Nomina
collaudatore/commissione di vedi C.4 basso basso basso
collaudo
B.9 Rilascio certificato di Rilascio del certificato di collaudo/verifica di
collaudo/certificato di verifica di  |conformitd/certificato di regolare esecuzione pur
s o . . ) ) . alto basso alto
conformita/certificato diregolare |in presenza di elementi che non consentirebbero
esecuzione il collaudo
B.2.7.1 Automezzi aziendali : . . .
. . mancata programmazione ed esecuzione di .
gestione consumi di carburante . alto bassa medio
. controlli
mediante fuel card (procedura)
B.2.7.2 Automezzi aziendali -
Utilizzo dell’automezzo aziendale |utilizzo improprio di automezzi alto bassa medio
nel motivi di servizio
B.2.8 Comodato d'uso gratuito di [Conflitto di interessi .
L . . . alto bassa medio
stfrumentazioni elusione del codice appalfi
B.2.10 Gestione dei confributi Conflitto di interessi . . .
. . . . . " . . . medio media medio
vincolati ad investimenti Utilizzo non appropriato delle risorse pubbliche
B.2.11 Subappalti di lavori pubblici [vedi C.4.3 alto media alto
B.2.12 \./onont} n corso . - vedi C.4.2 alto media alto
esecuzione dilavori pubblici
Conflitto di interessi
B.2.15 Incarichi a Soggetti esterni woloz.l(.'me. dilegge alto bassa alto
favoritismi
nomina di Soggetti privi dei requisiti necessari
C) LIBERA PROFESSIONE INTRAMURARIA, ATTIVITA A PAGAMENTO. LISTE DI ATTESA
Valutazione del rischio
Processi Rischi Risultato
impatto | probabilita | (imp. x
prob.)
C.1 Autorizzazione all'esercizio di
Libera Professione Inframuraria . L . . I .
Rilascio di autorizzazione senza previa istuttoria o .
(LPI) /Area a pagamento/alire L . alto bassa medio
e senza seguire il regolamento aziendale
prestazioni di tipo libero
professionale
C.1.2.1 Violazione del limite dei
volumi di attivitd previsti Uso distorto delle risorse pubbliche medio bassa medio
nell’autorizzazione
I .2.2.Svolg|menf.o dgllo “.b.ero Uso distorto delle risorse pubbliche alto media alto
professione in orario di servizio
Trattamento piu favorevole dei pazienti trattati in
libera professione. Alterazione delle
agende/volumi in attivitd istituzionale per gonfiare
le liste di attesa e conseguire vantaggi economici
C.2 Esercizio di attivita libero personali .
rofessionale Drop out alto media alto
P Errata indicazione al paziente delle modalitd e
dei fempi di accesso alle prestazioni in regime
assistenziale
Inadeguata verifica dell’attivita svolta in regime
inframoenia allargata




(;.3 Qeshone frasparente delle vedi C.2 alto bassa medio
liste di attesa
C 4 Gestione servizio camere a Favoritismi, gestione poco trasparente. Mancata
) definizione di standard alberghieri, tariffe medio bassa medio
pagamento . . . . -
inadeguate rispetto ai servizi offerti
C.5 Prestazioni incentivate Vedi C.1 medio bassa medio
Conflitto di interessi, distorsioni nella conduzione
C.6 Sperimentazioni cliniche della spe.r|rne.r.ﬂc'1.2|\one' per.ocqumre vantaggi alto bassa medio
economici/visibilita. Violazione norme sul
consenso informato
C.7 Convenzioni aftive Vedi C.1 medio medio medio
c8 Pogorﬁe'n'fo delle prestazioni favoritismi, gestione poco trasparente basso basso basso
ambulatorialiin LP
D) AREA GESTIONE DEL
PATRIMONIO
Valutazione del rischio
Processi Rischi Risultato
impatto | probabilita | (imp. x
prob.)
D.1 Inventario cespiti Eeculoto, oppropnomone indebita, uso distorto di alto basso medio
risorse pubbliche
D.2 Dismissione cespifi Eeculoto, oppropnomone indebita, uso distorto di alto basso medio
risorse pubbliche
D.3 Utilizzo deglli strumenti Peculato, appropriazione indebita, uso distorto di .
. L . . . alto basso medio
informatici aziendali risorse pubbliche
D.4 Gestione sicurezza data breach. Danni al patrimonio informativo di .
. . alto medio alto
informatica ASST
conflitto di interessi, elusione di gare pubbliche,
D.5 Donazioni donazione di beni non conformi o con valore alto medio alto
economico gonfiato
E) ALTRE AREE A RISCHIO Valutazione del rischio
Rischi Risultato
Processi impatto | probabilita | (imp. x
prob.)
E.1 Sponsorizzazioni attive e Conflitto di interesse, uso distorto di risorse .
. . . . alto medio alto
convegni sponsorizzati pubbliche.
Liquidazioni di risarcimenti non dovuti o
E.2 Gestione sinistri RCT/O maggiorati rispetto agliimporti dovuti con alto basso medio
conseguente benifici economici diretti_o indiretti
E.3 Provvedimenti amministrativi . . .

. . . . Uso improrio del potere gestionale con .
assunti da dirigenti delegati consequenti vantaaai direti o indiretti alto basso medio
(deleghe di poteri gestionali) 9 99
E 4 Polizia mortuaria Indirizzo alla scelta di una determinata Impresa alto media alto

Funebre




F) EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIOSANITARI

E) ALTRE AREE A RISCHIO

Valutazione delri

ischio

.. Risultato

Rischi (impatto x

Processi impatto | probabilita probabilit
Q)

F.1 Vaccinazioni, con particolare
riferimento alla vaccinazione di Non rispetto delle liste di attesa alto media alto
massa anti Covid-19
F.2 Sportello scelta e revoca Indirizzo alla scelta di un determinato MMG alto bassa medio




ALLEGATO 1) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione sotto- . - _— Responsabili della
N . D zione sott Rifer t . . . , . Resp ili della tr . . A
sezione livello 1 . . oG- . . D del sing bblig Contenuti dell'obbligo . . . pubblicazione dei Aggiornamento
. livello (Tipologie di dati) normativo dei dati/documenti . .
(Macrofamiglie) dati/documenti
Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza e suoi . .
. . . . . . . . . o . . . . Responsabile della prevenzione
Piano triennale per la . . . allegati, le misure integrative di prevenzione della corruzione individuate ai sensi|Responsabile della prevenzione R
. . Art. 10, c. 8, lett. a), |Piano triennale per la prevenzione della S . . della corruzione e della
prevenzione della corruzione e dles. 1 332013 corruzione e della trasparenza (PTPCT) dell’articolo 1,comma 2-bis della della corruzione e della trasparenza - trasparenza - Dott.ssa Milena Annuale
della trasparenza g8 1. P legge n. 190 del 2012, (MOG 231) (link _alla sotto-sezione Altri Dott.ssa Milena Aramini Ar;ilr]nini
contenuti/Anticorruzione)
Riferimenti tivi i relativi link all di 1 statale pubblicaty . . . . . . .
Riferimenti normativi su nél]ear 1;222; ;;j?;;ﬁ:;ﬁi;? (;lhl(:;e”:)Ia?loel'rilzftr::iorll:%ii gafliiziqfilj)ne 1:d ¢ U.O.C. Affari Generali e Legali - |U.O.C. Affari Generali e Legali - Tempestivo
organizzazione e attivita 8 ; » 10T Dott.ssa Milena Aramini Dott.ssa Milena Aramini (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Disposizioni generali

Art. 12, c. 1, d.Igs. n.
33/2013

l'attivita delle pubbliche amministrazioni

Atti amministrativi generali

Direttive, circolari, programmi, istruzioni e ogni atto che dispone in generale
sulla organizzazione, sulle funzioni, sugli obiettivi, sui procedimenti, ovvero nei

U.O.C. Affari Generali e Legali -

U.O.C. Affari Generali e Legali |

Tempestivo

quali si determina l'interpretazione di norme giuridiche che riguardano o dettano Dott.ssa Milena Aramini Dott.ssa Milena Aramini (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
disposizioni per I'applicazione di esse
Atti generali o . o . . o L . . . . . . . .
Documenti di programmazione Direttive ministri, documento di programmazione, obiettivi strategici in materia [U.O.C. Affari Generali e Legali - [U.O.C. Affari Generali e Legali | Tempestivo
strategico-gestionale di prevenzione della corruzione e trasparenza Dott.ssa Milena Aramini Dott.ssa Milena Aramini (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
Art. 12, c. 2, d.Igs. n. Statuti e legei regionali fhs::nI(JTalne(?llleufflfllrlczliailniagf;(r)maz?z::z%l;nselaenlls sevifHiinne(;lr::il:llleleagtiiirte‘agcll?nalh U.O.C. Affari Generali e Legali - [U.O.C. Affari Generali e Legali | Tempestivo
33/2013 el res & ., L g € Dott.ssa Milena Aramini Dott.ssa Milena Aramini (ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)
competenza dell'amministrazione
Art. 55, c. 2, d.Igs. n. Codice disciplinare, recante I'indicazione delle infrazioni del codice disciplinare
165/2001 Codice disciplinare e codice di e relative sanzioni (pubblicazione on line in alternativa all'affissione in luogo U.O.C. Risorse Umane  Dott.ssa |U.O.C. Risorse Umane Tempestivo
Art. 12, c. 1, d.Igs. n. |condotta accessibile a tutti - art. 7, 1. n. 300/1970). Codice di condotta inteso quale codice [Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice pes
33/2013 di comportamento
Art. 13, c. 1, lett. b), Articolazione degli uffici Indicazione delle competenze di ciascun ufficio, anche di livello dirigenziale non|U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa |U.O.C. Risorse Umane - Tempestivo
d.lgs. n. 33/2013 & generale, i nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffici Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice (ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)
Resp.le prevenzione corruzione e
At 13,c. 1, lett. o), |Organigramma Illustrazm'ne? m forma s.empllyflcala,. ai fu'u della pylena flC.CeSSIt')lllla e lraspa.re.n'za— Dott.ssa Mllena U.0.C. Affari Generali e Legali - Tempestivo
) ) o dlgs. n. 3372013 comprensibilita dei dati, dell'organizzazione dell'amministrazione, mediante Aramini in collaborazione con Dott.ssa Milena Aramini (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Articolazione degli uffici e ) ) l'organigramma o analoghe rappresentazioni grafiche U.0.C. Marketing e Comunicazione ‘“ e
(da pgbbhcare s.otto forma di Dott. Angelo Marioni
organigramma, in modo tale che a
ciascun ufficio sia assegnato un link ad
una pagina contenente tutte le
Art. 13, c. 1, lett. b),  [informazioni previste dalla norma) s . e RO, U.0.C. Risorse Umane - Dott.ssa |U.O.C. Risorse Umane - Tempestivo
d.lgs. n. 33/2013 Nomi def dirigenti responsabili de singoli uffici Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice (ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)
U.O.C. Affari Generali e Legali -
) Art 13, c. 1, lett. ), . Elfinctlj con}pleto dei numeriAdi telefono e dlelle cas:e.lle di poslta eletm?rllica Dott.ssa Milena Aramini in U.0.C. Affari Generali ¢ Legali - Tempestivo
Telefono e posta elettronica Telefono e posta elettronica istituzionali e delle caselle di posta elettronica certificata dedicate, cui il collaborazione con U.O.C. . ..
d.lgs. n. 33/2013 Lo . . . . . S . . L Dott.ssa Milena Aramini (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
cittadino possa rivolgersi per qualsiasi richiesta inerente i compiti istituzionali ~ [Marketing e Comunicazione
Dott.Davide Rigozzi
U.0.C. Risorse Umane - Dott.ssa |U.O.C. Risorse Umane -
Estremi degli atti di conferimento di incarichi di collaborazione o di consulenza |Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice
Art. 15,c.2,d.Igs. n. a soggetti esterni a qualsiasi titolo (compresi quelli affidati con contratto di U.O.C. Affari Generali e Legali - [U.O.C. Affari Generali e Legali | Tempestivo
33/2013 collaborazione coordinata e continuativa) con indicazione dei soggetti percettori, [Dott.ssa Milena Aramini Dott.ssa Milena Aramini (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

della ragione dell'incarico e dell'ammontare erogato

ciascuno per i procedimenti

amministrativi di competenza

ciascuno per i procedimenti
amministrativi di competenza




ALLEGATO 1) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione sotto- . - o _— Responsabili della
N . D zione sott Rifer t . . , . p ili della tr . . A
sezione livello 1 . . oG- . . D del bbl Contenuti dell'obbligo . . . pubblicazione dei Aggiornamento
. livello (Tipologie di dati) normativo dei dati/documenti . .
(Macrofamiglie) dati/documenti
Per ciascun titolare di incarico:
U.0O.C. Risorse Umane - Dott.ssa [U.O.C. Risorse Umane -
Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice
. . . N . U.O.C. Affari Generali e Legali - |U.O.C. Affari Generali e Legali - Tempestivo
Art. 15, c. 1, lett. b), 1) curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo Dott.ssa Milena Aramini Dott.ssa Milena Aramini (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

d.lgs. n. 33/2013

Art. 15, c. 1, lett. ¢),
d.1gs. n. 33/2013

ciascuno per i procedimenti
amministrativi di competenza

ciascuno per i procedimenti
amministrativi di competenza

2) dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di cariche in enti di
diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o allo

U.O.C. Risorse Umane -
Giovanna Beatrice
U.O.C. Affari Generali e Legali -

Dott.ssa

U.O.C. Risorse Umane -
Dott.ssa Giovanna Beatrice
U.O.C. Affari Generali e Legali -

Tempestivo

. L . R Dott.ssa Milena Aramini Dott.ssa Milena Aramini (ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)
. . svolgimento di attivita professionali . . . . . . . .
Consulenti e collaboratori ciascuno per i procedimenti ciascuno per i procedimenti
Consulenti e Titolari di incarichi di amministrativi di competenza amministrativi di competenza
collaboratori collaborazione o consulenza
(da pubblicare in tabelle) U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa [U.O.C. Risorse Umane -
Art 15, ¢ 1, lett. d) 3) compensi comunque denominati, relativi al rapporto di lavoro, di consulenza |Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice
dl 's n’ ,;',; /é 0 13‘ ’ o di collaborazione (compresi quelli affidati con contratto di collaborazione U.O.C. Affari Generali e Legali - |U.O.C. Affari Generali e Legali - Tempestivo
<88 I 22 coordinata e continuativa), con specifica evidenza delle eventuali componenti  [Dott.ssa Milena Aramini Dott.ssa Milena Aramini (ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)
variabili o legate alla valutazione del risultato ciascuno per i procedimenti ciascuno per i procedimenti
amministrativi di competenza amministrativi di competenza
U.0.C. Risorse Umane - Dott.ssa |U.O.C. Risorse Umane -
Art. 15, c. 2, d.Igs. n. Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice
33/2013 Tabelle relative agli elenchi dei consulenti con indicazione di oggetto, duratae [U.O.C. Affari Generali e Legali - [U.O.C. Affari Generali e Legali | Tempestivo
Art. 53, c. 14, d.Igs. n. compenso dell'incarico (comunicate alla Funzione pubblica) Dott.ssa Milena Aramini Dott.ssa Milena Aramini (ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)
165/2001 ciascuno per i procedimenti ciascuno per i procedimenti
amministrativi di competenza amministrativi di competenza
U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa |U.O.C. Risorse Umane -
Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice
Art. 53, c. 14, d.Igs. n. Attestazione dell'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni, anche U.O.C. Affari Generali e Legali - [U.O.C. Affari Generali e Legali | Tempestivo
165/2001 potenziali, di conflitto di interesse Dott.ssa Milena Aramini Dott.ssa Milena Aramini P
ciascuno per i procedimenti ciascuno per i procedimenti
amministrativi di competenza amministrativi di competenza
Art. 14, c. 1, lett. - . . . . .
. ¢.1lett.aye . . e - . Direzione Strategica attraverso U.O.C. Affari Generali e Legali | Tempestivo
c. 1-bis, d.1gs. n. Atto di conferimento, con l'indicazione della durata dell'incarico . . ..
332013 Referente Segreteria Dott.ssa Milena Aramini (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
Art 1.4’ c.1.lett. b)e . . . N Direzione Strategica attraverso U.O.C. Affari Generali e Legali Tempestivo
c. 1-bis, d.Igs. n. Curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo . R .
3312013 Referente Segreteria Dott.ssa Milena Aramini (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
ok el ovntal componens vaai o egats all vaaione e |1-O.C:Econemico Finanira - |U.0.C. AfaiGeneral e Logali |~ Terpesiv
Art. 14,c. 1, lett. c) e . P 8 Dott. Alberto Giorgieri Dott.ssa Milena Aramini (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
c. 1-bis, d.Igs. n. risultato)
33/2013 Importi di viaeei di servizio e missioni pagati con fondi pubblici U.0.C. Economico Finanziaria - U.O.C. Affari Generali e Legali Tempestivo
P g pag P Dott. Alberto Giorgieri - Dott.ssa Milena Aramini (ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)
Art. 14,c. 1, lett. d) e . Lo . . . . .. L - . . . . .
c. 1-bis. d.les. 1 Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e Direzione Strategica attraverso U.O.C. Affari Generali e Legali | Tempestivo
35 120 1 ; gs relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti Referente Segreteria Dott.ssa Milena Aramini (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
Art. 14,c. 1, lett. e) e . .. L . . " . L - . . . . .
c. 1-bis, d.lgs. n Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione |Direzione Strategica attraverso U.O.C. Affari Generali e Legali - Tempestivo
. coe dei compensi spettanti Referente Segreteria Dott.ssa Milena Aramini (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

33/2013




ALLEGATO 1) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione sotto-
sezione livello 1
(Macrofamiglie)

D

zione sotti
livello (Tipologie di dati)

Riferi t
normativo

Contenuti dell'obbligo

Resp bili della tr

dei dati/documenti

Responsabili della
pubblicazione dei

dati/documenti

Aggiornamento

Art. 14, c. 1, lett. f) e
c. 1-bis, d.1gs. n.
33/2013 Art. 2, ¢. 1,
punto 1, 1. n. 441/1982
Obbligo sospeso in
attesa di emanzione
del regolamento
ministeriale

Art. 14, c. 1, lett. f) e
c. 1-bis, d.1gs. n.
33/2013 Art. 2, ¢. 1,
punto 2, . n. 441/1982
Obbligo sospeso in
attesa di emanazione
del regolamento
ministeriale

Art. 14, c. 1, lett. f) e
c. 1-bis, d.1gs. n.
33/2013 Art. 3, 1. n.
441/1982. Obbligo
sospeso in attesa del
regolamento
ministeriale

Art. 20, c. 3, d.Igs. n.
39/2013

Art. 20, c. 3, d.Igs. n.
392013

Art. 14, c. 1-ter,
secondo periodo,
d.1gs. n. 33/2013

Titolari di incarichi dirigenziali
amministrativi di vertice

1) dichiarazione concernente diritti reali su beni immobili e su beni mobili
iscritti in pubblici registri, titolarita di imprese, azioni di societa, quote di
partecipazione a societa, esercizio di funzioni di amministratore o di sindaco di
societa, con l'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la
dichiarazione corrisponde al vero» [Per il soggetto, il coniuge non separato e i
parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando
eventualmente evidenza del mancato consenso) e riferita al momento
dell'assunzione dell'incarico]

Direzione Strategica attraverso

Referente Segreteria

U.O.C. Affari Generali e Legali |

Dott.ssa Milena Aramini

Nessuno (va presentata una
sola volta entro 3 mesi dalla
elezione, dalla nomina o dal
conferimento dell'incarico e
resta pubblicata fino alla
cessazione dell'incarico o del

mandato).

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle
persone fisiche [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il
secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza
del mancato consenso)] (NB: € necessario limitare, con appositi accorgimenti a
cura dell'interessato o della amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili)

Direzione Strategica attraverso

Referente Segreteria

U.O.C. Affari Generali e Legali -

Dott.ssa Milena Aramini

Entro 3 mesi della nomina o
dal conferimento dell'incarico

3) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale
intervenute nell'anno precedente e copia della dichiarazione dei redditi [Per il

Direzione Strategica attraverso

U.O.C. Affari Generali e Legali |

. . . . . . . . . Al 1
soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi |Referente Segreteria Dott.ssa Milena Aramini nnuate
vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)]
Lo . . . .. I o . . . . Tempestivo
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita Direzione Strategica attraverso U.O.C. Affari Generali e Legali -
dell'incarico Referente Segreteria Dott.ssa Milena Aramini (art. 20, c. 1, dlgs. n.
€ 39/2013)
S . . . . I A . . . . Annuale
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al Direzione Strategica attraverso U.O.C. Affari Generali e Legali | rt. 20, ¢. 2, dlgs. n
conferimento dell'incarico Referente Segreteria Dott.ssa Milena Aramini <o € % CIgS I
39/2013)
Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti a carico della finanza Direzione Strategica attraverso U.O.C. Affari Generali e Legali | Annuale

pubblica

Referente Segreteria

Dott.ssa Milena Aramini

(non oltre il 30 marzo)

Art. 14,c. 1, lett. a) e
c. 1-bis, d.1gs. n.
33/2013

Art. 14,c. 1, lett. b) e
c. 1-bis, d.Igs. n.
33/2013

Art. 14,c. 1, lett.c) e
c. 1-bis, d.Igs. n.
33/2013

Art. 14,c. 1, lett. d) e
c. 1-bis, d.Igs. n.
33/2013

Art. 14,c. 1, lett. e) e
c. 1-bis, d.1gs. n.
33/2013

Per ciascun titolare di incarico:

Atto di conferimento, con l'indicazione della durata dell'incarico U-O.C. Risorse Umane - Dot.ssa|U.0.C. Risorse Umane Tempestivo
’ Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
Curriculum vitae. redatto in conformita al vieente modello europeo U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|[U.O.C. Risorse Umane Tempestivo
’ & P Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice (ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)
C si di qualsiasi naturz ssi all'assunzione dell'i i specifi . . .
ompensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione dell'incarico (con specifica U.0.C. Risorse Umane - Dott.ssa|U.0.C. Risorse Umane Tempestivo

evidenza delle eventuali componenti variabili o legate alla valutazione del
risultato)

Giovanna Beatrice

Dott.ssa Giovanna Beatrice

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici

U.0.C. Risorse Umane - Dott.ssa

Giovanna Beatrice

U.0.C. Risorse Umane -

Dott.ssa Giovanna Beatrice

Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|[U.O.C. Risorse Umane Tempestivo
relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice (ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)
Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione |[U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|[U.O.C. Risorse Umane Tempestivo

dei compensi spettanti

Giovanna Beatrice

Dott.ssa Giovanna Beatrice

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
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Denominazione sotto-
sezione livello 1
(Macrofamiglie)

D

zione sott ione 2
livello (Tipologie di dati)

Riferi t
normativo

D inazione del singolo obbli

8 8

Contenuti dell'obbligo

Resp bili della tr

dei dati/documenti

Responsabili della
pubblicazione dei
dati/documenti

Aggiornamento

Art. 14,c. 1, lett. f) e
c. 1-bis, d.Igs. n.

Incarichi dirigenziali, a qualsiasi titolo
conferiti, ivi inclusi quelli conferiti
discrezionalmente dall'organo di

1) dichiarazione concernente diritti reali su beni immobili e su beni mobili
iscritti in pubblici registri, titolarita di imprese, azioni di societa, quote di
partecipazione a societa, esercizio di funzioni di amministratore o di sindaco di

Nessuno (va presentata una
sola volta entro 3 mesi dalla
elezione, dalla nomina o dal

332013 Art. 2. c. 1 indirizzo politico senza procedure  [societa, con l'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|[U.O.C. Risorse Umane conferimento dellincarico ¢
. ;mto L1 n‘ 4;”} ) 58 2 pubbliche di selezione e titolari di  [dichiarazione corrisponde al vero» [Per il soggetto, il coniuge non separato e i |Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice resta pubblicata fino alla
P T posizione organizzativa con funzioni [parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando cessazi (f)ne delllincarico o del
dirigenziali eventualmente evidenza del mancato consenso) e riferita al momento mandato)
Titolari di i ichi diri cali dell'assunzione dell'incarico] i
1o an 11n'canc 1 mge'rm 1 (da pubblicare in tabelle che
(dirigenti non generali) Art 14, c. 1, lett. B e distinguano le seguenti situazioni: 2) copia c?e}l'ultima qichiarazionft dei xjedditi soggetti all'in}posta s.ui redd}ti delle
c. 1-bis, d.lgs. n. . dir.igemi, dirigenti infiividuati. E:;Z?]l:iz fli:;l:)e [)l?/ir 1llisst§:itt\?i, ;Lfl(z:;lf;on(o; ];el;i?‘;z :;ﬁ?}l:;:goegidenza U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|U.O.C. Risorse Umane Entro 3 mesi della nomina o
33/2013 Art. 2, c. 1, | discrezionalmente, titolari di posizione |7 grado, &l stes N T . . . |Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice dal conferimento dell'incarico
unto 2. 1. n. 44171982 | organizzativa con funzioni dirigenziali) del mancato consenso)] (NB: & necessario limitare, con appositi accorgimenti a
P T cura dell'interessato o della amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili)
Art. 14, c. 1, lett. f) e 3) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale
c. 1-bis, d.1gs. n. intervenute nell'anno precedente e copia della dichiarazione dei redditi [Per il U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|[U.O.C. Risorse Umane Annuale
33/2013 Art. 3, 1. n. soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi |Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice
28 2 P P g g
441/1982 vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)]
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita Tempestivo
Art. 20, c. 3, d.Igs. n. dell'incarico NON OBBLIGATORIA IN AMBITO SSN (cfr. sentenza U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|U.O.C. Risorse Umane (art. 20 cpl dles. n
392013 n.5583/2014 del Consiglio di Stato). Da valutare tenuto conto della delibera Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice : 3'9/é0i,;)' £s- 1.
ANAC n.1201 del 18 dicembre 2019 i
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al Annuale
Art. 20, c. 3, d.Igs. n. conferimento dell'incarico NON OBBLIGATORIA IN AMBITO SSN (cfr. U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|U.O.C. Risorse Umane rt. 20, ¢. 2, dlgs. n
39/2013 sentenza n.5583/2014 del Consiglio di Stato). Da valutare tenuto conto della Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice ’ 3’()&013)‘ 88- 1.
delibera ANAC n.1201 del 18 dicembre 2019
Art. 14, c. 1-ter,
secondo periodo, Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti a carico della finanza U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|[U.O.C. Risorse Umane Annuale
d.lgs. n. 33/2013 pubblica Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice (non oltre il 30 marzo)
Art. 19, c. 1-bis, d.1gs. A . . A Numero e tipologia dei posti di funzione che si rendono disponibili nella U.0.C. Risorse Umane - Dott.ssa|U.O.C. Risorse Umane - .
Posti di funzione disponibili . B s . . . . Tempestivo
n. 165/2001 dotazione organica e relativi criteri di scelta Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice
Art. 1,c.7,d.pr.n. .. . S . U.0.C. Risorse Umane - Dott.ssa|U.O.C. Risorse Umane -
Ruolo d t Ruolo dei d 1t . . . . Annual
108/2004 uolo dingentt uolo det dirigentt Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice nnuate
Art. 14, c. 1, lett. a), Atto di nomina o di proclamazione, con l'indicazione della durata dell'incarico o [U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|[U.O.C. Risorse Umane - Nessuno
d.lgs. n. 33/2013 del mandato elettivo Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice i
Art. 14, c. 1, lett. b), Curriculum vitae U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|U.O.C. Risorse Umane - Nessuno
d.lgs. n. 33/2013 Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice ~
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica U.0.C. Risorse Umane - Dott.ssa|U.0.C. Risorse Umane - Nessuno
Art. 14, c. 1, lett. ¢), penst G qualsias B B Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice B
d.lgs. n. 33/2013 S .. N . . .. U.0.C. Risorse Umane - Dott.ssa[U.O.C. Risorse Umane -
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici . . . . Nessuno
Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice
Art. 14, c. 1, lett. d), Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|U.O.C. Risorse Umane - Nessuno
d.lgs. n. 33/2013 relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice i
Art. 14, c. 1, lett. e), Dirigenti cessati dal rapporto di lavoro |Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione |U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|U.O.C. Risorse Umane - Nessuno
Dirigenti cessati d.lgs. n. 33/2013 (documentazione da pubblicare sul sito [dei compensi spettanti Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice i
b, it i successivi all . e PR . -
Wweb. pert ;:ig;ilo;t;ce“lw o 1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferiti al periodo dell'incarico;
Art. 14, c. 1, lett. ) B 2) copia della dichiarazione dei redditi successiva al termine dell'incarico o
d.1gs. n. 33/2013 Art. canca, .entr.o m.l mese dal.la scadenza' del te.rmme di legge per l'a preser.ltazmnf: U.0.C. Risorse Umane - Dott.ssa|U.O.C. Risorse Umane -
della dichairazione [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il . . . . Nessuno
2,c. 1, punto 2, 1. n. . At . Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice
44171982 secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza
del mancato consenso)] (NB: € necessario limitare, con appositi accorgimenti a
cura dell'interessato o della amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili)
Art. 14, c. 1, lett ) 3) dichiarazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale va presentata una sola volta
DN intervenute dopo l'ultima attestazione [Per il soggetto, il coniuge non separato e i|U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|U.O.C. Risorse Umane - P

d.lgs. n. 33/2013 Art.
4, 1. n. 441/1982

parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando
eventualmente evidenza del mancato consenso)]

Giovanna Beatrice

Dott.ssa Giovanna Beatrice

entro 3 mesi dalla cessazione
dell'incarico
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Denominazione sotto- - - . _— Responsabili della
g . D zione sotti Rifer . . . . . . , . Resp ili della tr .. A .
sezione livello 1 . . oG- . . D del sing bblig Contenuti dell'obbligo . . . pubblicazione dei Aggiornamento
. livello (Tipologie di dati) normativo dei dati/documenti . .
(Macrofamiglie) dati/documenti
Provvedimenti sanzionatori a carico del responsabile della mancata o incompleta . .
- . L S S . . Responsabile della prevenzione
- Sanzioni per mancata o incompleta comunicazione dei dati di cui all'articolo 14, concernenti la situazione Responsabile della prevenzione R .
Sanzioni per mancata Art. 47, c. 1, dlgs. n. comunicazione dei dati da parte dei atrimoniale complessiva del titolare dell'incarico al momento dell'assunzione  |della corruzione e della trasparenza della corruzione e della Tempestivo
comunicazione dei dati 33/2013 P P P P trasparenza - Dott.ssa Milena (ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)

titolari di incarichi dirigenziali

della carica, la titolarita di imprese, le partecipazioni azionarie proprie nonche
tutti i compensi cui da diritto I'assuzione della carica

Dott.ssa Milena Aramini

Aramini

ST . Ar.l. 14.’ el L L Curricula dei titolari di posizioni organizzative redatti in conformita al vigente |U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|U.O.C. Risorse Umane - Tempestivo
Posizioni organizzative quinquies., d.Igs. n.  [Posizioni organizzative . . . .
3312013 modello europeo Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice (ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)
Conto annuale del personale e relative spese sostenute, nell'ambito del quale
sono rappresentati i dati relativi alla dotazione organica e al personale Annuale
Art. 16, c. 1, d.Igs. n. effettivamente in servizio e al relativo costo, con l'indicazione della distribuzione|U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|U.O.C. Risorse Umane -
Conto annuale del personale . e . . . . . . . . (art. 16, c. 1, d.1gs. n.
33/2013 tra le diverse qualifiche e aree professionali, con particolare riguardo al Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice 33/2013)
. . personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di
Dotazione organica N b
indirizzo politico
Art. 16, c. 2, d.Igs. n. . . Costo complesswo d.d persona'le a temg)o indeterminato in servizio, amC(?lato' . |U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|U.O.C. Risorse Umane - Annuale
Costo personale tempo indeterminato |per aree professionali, con particolare riguardo al personale assegnato agli uffici | . . . . (art. 16, c. 2, d.Igs. n.
33/2013 S . . R, .. Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice
di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico 33/2013)
Art. 17,c. 1, dlgs. n. Personale non a tempo indeterminato  |Personale con rapporto ldl lalv(?rcr n(?n a tempo 1ndet.erm1nato, ivi com.prc?so il U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa |U.0.C. Risorse Umane - Annuale
personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di . . . . (art. 17, c. 1, dIgs. n.
33/2013 . . A h Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice
(da pubblicare in tabelle) indirizzo politico 33/2013)
Personale non a tempo
indeterminato Costo del personale non a tempo Cost lessivo del al cto di lav " Trimestral
Art. 17, c. 2, d.1gs. n. |indeterminato . osto comp essivo de Person 'e con rapporto di lavoro non a en'1po C U.0.C. Risorse Umane - Dott.ssa|U.O.C. Risorse Umane - rimestrale
indeterminato, con particolare riguardo al personale assegnato agli uffici di . . . . (art. 17, c. 2, d.Igs. n.
33/2013 . . . RN .. Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice
. . diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico 33/2013)
(da pubblicare in tabelle)
o Art. 16, c. 3, d.Igs. n. Tassi di assenza trimestrali o T A o, . U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|[U.O.C. Risorse Umane - Trimestrale
Tassi di assenza Tassi di assenza del personale distinti per uffici di livello dirigenziale . . . . (art. 16, c. 3, d.Igs. n.
33/2013 . . Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice
(da pubblicare in tabelle) 33/2013)
Incarichi conferiti e autorizzati ai Art. 18, d lgs. n. Incarichi conferiti ¢ autorizzati ai Elenco degli incarichi conferiti o autorizzati a ciascun dipendente (dirigente e
dipendenti (dirigenti e non 33/2013 dipendenti (dirigenti e non dirigenti) non diri eite) con l'indicazione dell'oeeetto. della duratg e del com erglso U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|[U.O.C. Risorse Umane - Tempestivo
dirP; enti) & Art. 53, c. 14, d.Igs. n. s ettantf ero’ ni incarico sgetio, P Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice (ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)
& 165/2001 (da pubblicare in tabelle) P perog
Art. 21, c. 1, d.Igs. n.
. . 33/2013 . . Riferimenti necessari per la consultazione dei contratti e accordi collettivi U.0.C. Risorse Umane - Dott.ssa[U.O.C. Risorse Umane - Tempestivo
Contrattazione collettiva Contrattazione collettiva . . o L. . . . . .
Art. 47, c. 8, d.Igs. n. nazionali ed eventuali interpretazioni autentiche Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
165/2001
Contratti integrativi stipulati, con la relazione tecnico-finanziaria e quella
Art. 21, c. 2, d.Igs. n. Contratti inteerativi illustrativa, certificate dagli organi di controllo (collegio dei revisori dei conti, [U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|[U.O.C. Risorse Umane - Tempestivo
33/2013 g collegio sindacale, uffici centrali di bilancio o analoghi organi previsti dai Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice (ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)
rispettivi ordinamenti)
Contrattazione integrativa
Specifiche informazioni sui costi della contrattazione integrativa, certificate
Art. 21, c. 2, d.Igs. n. dasli L di trollo int N al Ministero dell'E ia e dell A I
33/2013 . . .. 'ag 1 organ di co'n 070 nterno, frasmesse | Amistero de’ 'conoqna ¢ % 1U.0.C. Risorse Umane - Dott.ssa |U.O.C. Risorse Umane - nnuaie
Costi contratti integrativi finanze, che predispone, allo scopo, uno specifico modello di rilevazione, X . R . (art. 55, c. 4, d.Igs. n.
Art. 55, c. 4,d.1gs. n. . . . . L e Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice
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, lett. ¢), Nominativi U.O.S. Controllo di Gestione - U.O.S. Controllo di Gestione - Tempestivo
d.1gs. n. 33/2013 orv Dott.ssa Ilaria Albini Dott.ssa Ilaria Albini (ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)
o1
Art. 10, c. 8, lett. ¢), |(da pubblicare in tabelle) Curricula U.0.S. Controllo di Gestione - U.0.S. Controllo di Gestione - Tempestivo
d.lgs. n. 33/2013 Dott.ssa Ilaria Albini Dott.ssa Ilaria Albini (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
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Denominazione sotto- . o s - Responsabili della
N . D zione sott Rifer t . . , . Resp bili della tr . . A
sezione livello 1 . . oG- . . D del singolo obblig Contenuti dell'obbligo . . . pubblicazione dei Aggiornamento
. livello (Tipologie di dati) normativo dei dati/documenti . .
(Macrofamiglie) dati/documenti
Par. 14.2, delib. Compensi U.0.S. Controllo di Gestione - U.0.S. Controllo di Gestione - Tempestivo
CiVIT n. 12/2013 pens Dott.ssa Ilaria Albini Dott.ssa Ilaria Albini (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Bandi di concorso

Bandi di concorso per il reclutamento, a qualsiasi titolo, di personale presso

.. Art. 19, d.Igs. n. . .. R A . o U.0.C. Risorse Umane - Dott.ssa[U.O.C. Risorse Umane - Tempestivo
Bandi di concorso I'amministrazione nonche' i criteri di valutazione della Commissione e le tracce . . . .
33/2013 . . . Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
(da pubblicare in tabelle) delle prove scritte
Performance Sistema di misurazione e Par. 1, delib. CiVIT n. |Sistema di misurazione e valutazione [Sistema di misurazione e valutazione della Performance (art. 7, d.lgs. n. U.0.S. Controllo di Gestione - U.0.S. Controllo di Gestione - Tempestivo
valutazione della Performance 104/2010 della Performance 150/2009) Dott.ssa Ilaria Albini Dott.ssa Ilaria Albini pes
Piano della Performance Piano della Performance/Piano gznnz :::}lcaugigzrim::;:;r; i:) ﬁl::tl ioscoa/fl?(()ag.r)t 169. c. 3-bis. d.les. n U.0.S. Controllo di Gestione - U.0.S. Controllo di Gestione - Tempestivo
Art. 10, c. 8, lett. b), [esecutivo di gestione 267/2000) & Pere ’ T » 0-188- 1. Dott.ssa Ilaria Albini Dott.ssa Ilaria Albini (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
d.Igs. n. 33/2013
. . . U.0.S. Controllo di Gestione - U.0O.S. Controllo di Gestione - Tempestivo
Relazione sulla Performance Relazione sulla Performance Relazione sulla Performance (art. 10, d.lgs. 150/2009) Dott.ssa Haria Albini Dott.ssa Haria Albini (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Ammontare complessivo dei premi A " lessivo dei i colleeati alla perf (anziati U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|[U.O.C. Risorse Umane - Tempestivo
Ammontare complessivo dei Art. 20, c. 1, d.Igs. n. mmontare complessivo del premi cotiegatt afia pertormance stanziat Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
premi 33/2013 Ammontare dei premi effettivamente distribuiti U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|[U.O.C. Risorse Umane - Tempestivo
(da pubblicare in tabelle) P Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice (ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)
Criteri definiti nei sistemi di misurazione e valutazione della performance per [U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|[U.O.C. Risorse Umane - Tempestivo
I’assegnazione del trattamento accessorio Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
Dati relativi ai . o - -
att relativi at premt Dlsulbu219ne del t.rattam'e I?t(\) ac'c'essono, m fofmz? aggregala, 'al fme' di dar§ U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|U.O.C. Risorse Umane - Tempestivo
. s . Art. 20, c. 2, d.Igs. n. conto del livello di selettivita utilizzato nella distribuzione dei premi e degli . . . .
Dati relativi ai premi . .. Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice (ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)
33/2013 incentivi
(da pubblicare in tabelle)
Grado di differenziazione dell'utilizzo della premialita sia per i dirigenti sia per i [U.O.C. Risorse Umane - Dott.ssa|[U.O.C. Risorse Umane - Tempestivo
dipendenti Giovanna Beatrice Dott.ssa Giovanna Beatrice (ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)
Per ciascuna tipologia di procedimento:
Responsabile della prevenzione
Art. 35, c. 1, lett. a), 1) breve descrizione del procedimento con indicazione di tutti i riferimenti Ciascun Responsabile di U.O. per della co@zlone © trasparenza Tempestivo
L che coordina le UU.OO.
d.lgs. n. 33/2013 normativi utili competenza . X (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
interessate - Dott.ssa Milena
Aramini
Responsabile della prevenzione
. Lo della corruzione e trasparenza .
Art. 35, c. 1, lett. b), . N . . . Cias Responsabile di U.O. . T st
¢ 1 lett. b) 2) unita organizzative responsabili dell'istruttoria 1ascun sesponsabrie ¢l Pl che coordina le UU.OO. empestivo
d.lgs. n. 33/2013 competenza . X (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
interessate - Dott.ssa Milena
Aramini
Responsabile della prevenzione
Art. 35, c. 1, lett. ¢), 3) l'ufficio del procedimento, unitamente ai recapiti telefonici e alla caselladi  |Ciascun Responsabile di U.O. per della c0@210ne © trasparenza Tempestivo
S che coordina le UU.OO.
d.lgs. n. 33/2013 posta elettronica istituzionale competenza . . (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
interessate - Dott.ssa Milena
Aramini
Responsabile della prevenzione
Art. 35, c. 1. lett. c). 4%) ove d}verso, l'ufficio competente gll adozllon.e fiel pfovvedlme'm.o fma.le., con | ccun Responsabile di U.O. per della 00@210ne e trasparenza Tempestivo
I'indicazione del nome del responsabile dell'ufficio unitamente ai rispettivi che coordina le UU.OO.
d.lgs. n. 33/2013 . .. . o competenza . X (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
recapiti telefonici e alla casella di posta elettronica istituzionale interessate - Dott.ssa Milena
Aramini
Responsabile della prevenzione
Art. 35, c. 1, lett. e), 5) modalita con le quali gli interessati possono ottenere le informazioni relative [Ciascun Responsabile di U.O. per della Com,lzwne © trasparenza Tempestivo
. . .. .. . che coordina le UU.OO.
d.lgs. n. 33/2013 ai procedimenti in corso che li riguardino competenza . X (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
interessate - Dott.ssa Milena
Aramini
Responsabile della prevenzione
s e 0 e e sl i s 0 ot e i Koo e (IS B i
d.lgs. n. 33/2013 P P e competenza A (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

procedimentale rilevante

interessate - Dott.ssa Milena
Aramini
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Denominazione sotto- - - _— Responsabili della
N . D zione sott Rifer t . . , . Resp ili della tr . . A

sezione livello 1 . . oG- . . D del sing bbl Contenuti dell'obbligo . . . pubblicazione dei Aggiornamento

. livello (Tipologie di dati) normativo dei dati/documenti . .
(Macrofamiglie) dati/documenti

Responsabile della prevenzione
7) procedimenti per i quali il provvedimento dell'amministrazione puo essere . L della corruzione e trasparenza .
Art. 35, ¢c. 1, lett. g), Ciascun Responsabile di U.O. per Tempestivo

Tipologie di procedimento

d.lgs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. h),
d.Igs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. i),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. 1),
d.1gs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. m),
d.1gs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. d),
d.1gs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. d),
d.lgs. n. 33/2013 e
Art. 1,¢.29,1.
190/2012

Tipologie di procedimento

(da pubblicare in tabelle)

sostituito da una dichiarazione dell'interessato ovvero il procedimento pud
concludersi con il silenzio-assenso dell'amministrazione

competenza

che coordina le UU.OO.
interessate - Dott.ssa Milena
Aramini

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

8) strumenti di tutela amministrativa e giurisdizionale, riconosciuti dalla legge in
favore dell'interessato, nel corso del procedimento nei confronti del
provvedimento finale ovvero nei casi di adozione del provvedimento oltre il
termine predeterminato per la sua conclusione e i modi per attivarli

Ciascun Responsabile di U.O. per
competenza

Responsabile della prevenzione
della corruzione e trasparenza
che coordina le UU.OO.
interessate - Dott.ssa Milena
Aramini

Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

9) link di accesso al servizio on line, ove sia gia disponibile in rete, o tempi
previsti per la sua attivazione

Ciascun Responsabile di U.O. per
competenza

Responsabile della prevenzione
della corruzione e trasparenza
che coordina le UU.OO.
interessate - Dott.ssa Milena
Aramini

Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

10) modalita per l'effettuazione dei pagamenti eventualmente necessari, con i
codici IBAN identificativi del conto di pagamento, ovvero di imputazione del
versamento in Tesoreria, tramite i quali i soggetti versanti possono effettuare i
pagamenti mediante bonifico bancario o postale, ovvero gli identificativi del
conto corrente postale sul quale i soggetti versanti possono effettuare i
pagamenti mediante bollettino postale, nonche i codici identificativi del
pagamento da indicare obbligatoriamente per il versamento

Ciascun Responsabile di U.O. per
competenza

Responsabile della prevenzione
della corruzione e trasparenza
che coordina le UU.OO.
interessate - Dott.ssa Milena
Aramini

Tempestivo

(ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)

11) nome del soggetto a cui ¢ attribuito, in caso di inerzia, il potere sostitutivo,
nonché modalita per attivare tale potere, con indicazione dei recapiti telefonici e
delle caselle di posta elettronica istituzionale

Ciascun Responsabile di U.O. per
competenza

Responsabile della prevenzione
della corruzione e trasparenza
che coordina le UU.OO.
interessate - Dott.ssa Milena
Aramini

Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Per i procedimenti ad istanza di parte:

1) atti e documenti da allegare all'istanza e modulistica necessaria, compresi i fac
simile per le autocertificazioni

Ciascun Responsabile di U.O. per
competenza

Responsabile della prevenzione
della corruzione e trasparenza
che coordina le UU.OO.
interessate - Dott.ssa Milena
Aramini

Tempestivo

(ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)

2) uffici ai quali rivolgersi per informazioni, orari e modalita di accesso con
indicazione degli indirizzi, recapiti telefonici e caselle di posta elettronica
istituzionale a cui presentare le istanze

Ciascun Responsabile di U.O. per
competenza

Responsabile della prevenzione
della corruzione e trasparenza
che coordina le UU.OO.
interessate - Dott.ssa Milena
Aramini

Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Dichiarazioni sostitutive e
acquisizione d'ufficio dei dati

Art. 35, c. 3, d.Igs. n.
33/2013

Recapiti dell'ufficio responsabile

Recapiti telefonici e casella di posta elettronica istituzionale dell'ufficio
responsabile per le attivita volte a gestire, garantire e verificare la trasmissione
dei dati o l'accesso diretto degli stessi da parte delle amministrazioni procedenti
all'acquisizione d'ufficio dei dati e allo svolgimento dei controlli sulle
dichiarazioni sostitutive

U.O.C. Affari Generali e Legali -
Dott.ssa Milena Aramini

U.O.C. Affari Generali e Legali |
Dott.ssa Milena Aramini

Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
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Denon'nnan.one sotto- D inazione sott q 2 Riferi " o . . . i . Resp bili della tr Respor.lsal?lll dell;? )
sezione livello 1 . . oG- . . D del sing bblig Contenuti dell'obbligo . . . pubblicazione dei Aggiornamento
. livello (Tipologie di dati) normativo dei dati/documenti . .
(Macrofamiglie) dati/documenti
Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai provvedimenti finali Responsabile della prevenzione
Provvedimenti oreani indirizzo Art. 23, c. 1, d.Igs. n. |Provvedimenti organi indirizzo politico |dei procedimenti di: scelta del contraente per 1'affidamento di lavori, forniture e Ciascun Responsabile di U.O. per della corruzione e trasparenza Semestrale
olitico & 33/2013 /Art. 1, co. servizi, anche con riferimento alla modalita di selezione prescelta (/ink alla sotto com etenzap O P che coordina le UU.OO. (art. 23, c. 1, d.1gs. n.
P 16 della 1. n. 190/2012 sezione "bandi di gara e contratti"); accordi stipulati dall'amministrazione con P interessate - Dott.ssa Milena 33/2013)
soggetti privati o con altre amministrazioni pubbliche. Aramini
Provvedimenti
Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai provvedimenti finali Responsabile della prevenzione
Provvedimenti diricenti Art. 23, c. 1, d.Igs. n. |Provvedimenti dirigenti amministrativi |dei procedimenti di: scelta del contraente per 1'affidamento di lavori, forniture e Ciascun Responsabile di U.O. per della corruzione e trasparenza Semestrale
amministrativi & 33/2013 /Art. 1, co. servizi, anche con riferimento alla modalita di selezione prescelta (link alla sotto- con; etenze;p ] O P che coordina le UU.OO. (art. 23, c. 1, d.Igs. n.
) 16 della 1. n. 190/2012 sezione "bandi di gara e contratti"); accordi stipulati dall'amministrazione con P interessate - Dott.ssa Milena 33/2013)
soggetti privati o con altre amministrazioni pubbliche. Aramini
Art. 4 delib. Anac n. Responsabile della prevenzione
39/2016 Codice Identificativo Gara (CIG) RUP spons . p Tempestivo
della corruzione e trasparenza
?;:) /éOT 2 /i’rtl 3117 el Struttura proponente, Oggetto del bando, Procedura di scelta del contraente,
iP5 oo ds o s o dltls
33/2013 Art. 4 delib. | dellalegge 6 novembre 2012, n. 190 partecip p : > .ggA ¢ > mp g8 : > della corruzione e trasparenza pes
Anac 1. 39/2016 Informazioni sulle singole procedure Tempi di completamento dell'opera servizio o fornitura, Importo delle somme
o . : liquidate
Informaz'lom sulle singole (da pubblicare secondo le "Specifiche
procedure in formato tabellare . Lo S
tecniche per la pubblicazione dei dati ai
At 1.c.32. Ln senst dell'art}ll, comma 32, della Legge| Typelle riassuntive rese liberamente scaricabili in un formato digitale standard
1 90' /26 1'2\ A’rt‘ 37' el n 199/ 2012°, adot?ate secondo quanto aperto con informazioni sui contratti relative all'anno precedente (nello
-27 ¢ 1] indicato nella delib. Anac 39/2016) specifico: Codice Identificativo Gara (CIG), struttura proponente, oggetto del . .
lett. @) dlgs. n. bando, procedura di scelta del contraente, elenco degli operatori invitati a RUP Responsabile della prevenzione Annuale
33/2013 Art. 4 delib. P seeta ¢ e &1op . della corruzione e trasparenza | (art. 1, c. 32, 1. n. 190/2012)
Anac n. 39/2016 presentare offerte/numero di offerenti che hanno partecipato al procedimento,
: aggiudicatario, importo di aggiudicazione, tempi di completamento dell'opera
servizio o fornitura, importo delle somme liquidate)
Art. 37, c. 1, lett. b) RUP RUP

d.lgs. n. 33/2013 Artt.

Atti relativi alla programmazione di

Programma biennale degli acquisti di beni e servizi, programma triennale dei

. - . . . .. . . . RUP lavori pubblici, arch. Luciano [RUP lavori pubblici, arch. Tempestivo

21,¢.7,e29,c. 1, lavori, opere, servizi e forniture lavori pubblici e relativi aggiornamenti annuali R
De Castro Luciano De Castro
d.Igs. n. 50/2016
Per ciascuna procedura:

Art. 37, c. 1, lett. b)
d.lgs. n. 33/2013 e art. Avvisi di preinformazione - Avvisi di preinformazione (art. 70, c. 1, 2 e 3, dlgs .
29,¢.1,dlgs. n. n. 50/2016); Bandi ed avvisi di preinformazioni (art. 141, dlgs n. 50/2016) RUP RUP Tempestivo
50/2016
Art. 37, c. 1, lett. b)
d.lgs. n. 33/2013 e art. Delibera a contrarre o atto equivalente (per tutte le procedure) RUP individuato secondo RUP individuato secondo Tempestivo

29,c. 1,d.lgs. n.
502016

regolamento aziendale

regolamento aziendale
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Denominazione sotto- . . - _— Responsabili della
X R D zione sott 2 Rifer t . o Resp ili della tr Lo . .
sezione livello 1 . . oG- . . D del sing bblig Contenuti dell'obbligo . . . pubblicazione dei Aggiornamento
. livello (Tipologie di dati) normativo dei dati/documenti . .
(Macrofamiglie) dati/documenti
Avvisi e bandi -
Avviso (art. 19, c. 1, dlgs n. 50/2016);
Avviso di indagini di mercato (art. 36, c. 7, dlgs n. 50/2016 e Linee guida
ANAC);
Avviso di formazione elenco operatori economici e pubblicazione elenco (art.
36, c. 7, dlgs n. 50/2016 e Linee guida ANAC);
Bandi ed avvisi (art. 36, c. 9, dlgs n. 50/2016);
Bandi ed avvisi (art. 73, c. 1, e 4, dlgs n. 50/2016);
Art. 37, c. 1. lett. b) Bandi ed avvisi (art. 127, c. 1, dlgs n. 50/2016); Avviso periodico indicativo
dles. 0. 332013 e art (art. 127, c. 2, dlgs n. 50/2016);
2;;; 1‘ dles. 1 ’ Avviso relativo all’esito della procedura; RUP individuato secondo RUP individuato secondo Tempestivo
5 0}2 0 lé g8 1. Pubblicazione a livello nazionale di bandi e avvisi; regolamento aziendale regolamento aziendale
Bando di concorso (art. 153, c. 1, dlgs n. 50/2016);
Avviso di aggiudicazione (art. 153, c. 2, dlgs n. 50/2016);
X o Bando di concessione, invito a presentare offerta, documenti di gara (art. 171, c.
’ AFu relativi a.lle proc'edure p.e'r |15, digs n. 5012016);
Bandi di gara e 1 aff.ld'ament.o di appall% pubblici d_l Avviso in merito alla modifica dell’ordine di importanza dei criteri, Bando di
contrftti servmr formtl.lr'e, l.avorl € op.ere, di . |concessione (art. 173, c. 3, dlgs n. 50/2016);
concorsi pubblici di progettazione, di. g, dj gara (art. 183, c. 2, dlgs n. 50/2016);
COHCO@ di 1'dee ¢ dl' concyessu?m Avviso costituzione del privilegio (art. 186, c. 3, dlgs n. 50/2016);
Compresi qU§111 tra enti nell'mabito del (5. 40 i gara (art. 188, c. 3, dlgs n. 50/2016)
settore pubblico di cui all'art. 5 del dlgs
n. 50/2016 - — -
Avviso sui risultati della procedura di affidamento - Avviso sui risultati della
Art. 37, c. 1, lett. b) rocedura di affidamento con indicazione dei soggetti invitati (art. 36, c. 2, dlgs
P 22 ( g
d.lgs. n. 33/2013 e art. n. 50/2016); Bantlicl' di °‘7n?°fs‘7 e avviso sui risultati del concorso (art. 141, dllgs RUP individuato secondo RUP individuato secondo Tempestivo
Atti dell inistrazioni 29,c. 1,d.lgs. n. n. 50/2016); Avvisi relativi I’esito della procedura, possono essere raggruppati ) to aziendal 1 t0 aziendal
th delle amministraziont |5 ¢ su base trimestrale (art. 142, c. 3, dlgs n. 50/2016); Elenchi dei verbali delle |0 2mente aziendale regolamento aziendale
aggiudicatrici e degli enti T
=° . commissioni di gara
aggiudicatori distintamente per
ogni procedura Art. 37, c. 1, lett. b) Avvisi sistema di qualificazione - Avviso sull’esistenza di un sistema di
dlgs. n. 33/2013 e art. qua.hfl'cam.one., dl. cud all {\llegatf) XIV paﬂ§ I, le.:ltera H;.Band'l,'avv.lso RUP individuato secondo altri RUP individuato secondo Tempestivo
29,c. 1,d.lgs. n. periodico indicativo; avviso sull’esistenza di un sistema di qualificazione; reolamento aziendale reolamento aziendale
50/2016 Avviso di aggiudicazione (art. 140, c. 1, 3 e 4, dlgs n. 50/2016) 8 8
Affidamenti
Gli atti relativi agli affidamenti diretti di lavori, servizi e forniture di somma
Art. 37, c. 1, lett. b) . . L. . . . L
dles. 1 33/2013 e art urgenza e di protezione civile, con specifica dell'affidatario, delle modalita della
2;;; 1‘ dles. n ’ scelta e delle motivazioni che non hanno consentito il ricorso alle procedure RUP individuato secondo RUP individuato secondo Tempestivo
50}2616 Sk ordinarie (art. 163, c. 10, dlgs n. 50/2016); regolamento aziendale regolamento aziendale
tutti gli atti connessi agli affidamenti in house in formato open data di appalti
pubblici e contratti di concessione tra enti (art. 192 c. 3, dlgs n. 50/2016)
Informazioni ulteriori - Contributi e resoconti degli incontri con portatori di
Art. 37, c. 1, lett. b) . P . e . . .
dles. 1 33/2013 e art interessi unitamente ai progetti di fattibilita di grandi opere e ai documenti
2;;; 1‘ dles. n ’ predisposti dalla stazione appaltante (art. 22, c. 1, dlgs n. 50/2016); RUP individuato secondo RUP individuato secondo Tempestivo
5 0}2 0 lé g8 1. Informazioni ulteriori, complementari o aggiuntive rispetto a quelle previste dal |regolamento aziendale regolamento aziendale
Codice; Elenco ufficiali operatori economici (art. 90, c. 10, dlgs n. 50/2016)
Provvedimento che determina le
Art. 37, c. 1, lett. b) esclusioni dalla procedura di
d.lgs. n. 33/2013 e art. | affidamento e le AamAmls.smm 'filll ésno Prov.vedlmentl di esclusione e di amminssione (entro 2 giorni dalla loro RUP individuato secondo RUP individuato secondo Tempestivo
29,c. 1,d.lgs. n. delle valutazioni dei requisiti adozione) . .
.. Lo . regolamento aziendale regolamento aziendale
50/2016 soggettivi, economico-finanziari e

tecnico-professionali.
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Denominazione sotto-

Responsabili della

D inazione sott i 2 Riferi t R bili della t
sezione livello 1 . . So. P ! . D del singolo obblig Contenuti dell'obbligo N ) l. et tr . pubblicazione dei Aggiornamento
. livello (Tipologie di dati) normativo dei dati/documenti . .
(Macrofamiglie) dati/documenti
Art. 37, c. 1, lett. b) .. -
dles. n. 332013 e art Composizione della commissione
2'9gc‘ 1' \d\I < n : giudicatrice e i curricula dei suoi Composizione della commissione giudicatrice e i curricula dei suoi componenti. | RUP individuato secondo RUP individuatiosecondo Tempestivo
5 0}2 0 1é g8 1. componenti. regolamento aziendale regolamento aziendale
Art. 1, co. 5.05’ L. . Testo integrale di tutti i contratti di acquisto di beni e di servizi di importo T
208/2015 disposizione . Lo . L. . . . RUP individuatiosecondo AT .
. . , Contratti unitario stimato superiore a 1 milione di euro in esecuzione del programma . RUP individuato secondo Tempestivo
speciale rispetto all'art biennale e suoi aggiornamenti regolamento aziendale regolamento aziendale
21 del d.Igs. 50/2016) ’
Art. 37,c. 1, lett. b . N o o
dles n’ ;3 /é()el 3e )art Resoconti della gestione finanziaria dei RUP individuato secondo RUP individuato secondo
2;;; 1‘ dles. n ’ contratti al termine della loro Resoconti della gestione finanziaria dei contratti al termine della loro esecuzione [regolamento aziendale in regolamento aziendale in Tempestivo
5 0}2616 gs esecuzione collaborazione con UOC collaborazione con UOC
Economico Fin. Economico Fin.
Art. 29, c. 1, d.Igs. n. . . . . . P . . L
33/2013 Dr(;ililsr?::: dei 2lilaesgc?1trll jilnzlliinfC;: nf ;es‘i,:::tli‘:: r;on::ea?aa: zzlritl;}ilffclatzﬂzﬁioe di U.0.C. Economico Finanziaria - U.0.C. Economico Finanziaria - Tempestivo
Art. 5,c. 1, d.p.cm. P o - .  A8ETCE P ’ Dott. Alberto Giorgieri Dott. Alberto Giorgieri (ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)
26 aprile 2011 con il ricorso a rappresentazioni grafiche
Bilancio preventivo
Art. 29, c. 1-bis, d.1gs. Dati relativi allt? entrate e alla spc?sa 'del bllan.m preYent1v1 in formato . U.0.C. Economico Finanziaria - U.0.C. Economico Finanziaria - Tempestivo
n. 33/2013 e d.p.c.m. tabellare aperto in modo da consentire I'esportazione, il trattamento e il L L
. Lo Dott. Alberto Giorgieri Dott. Alberto Giorgieri (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
29 aprile 2016 riutilizzo.
Bilancio preventivo e consuntivo AL 29 c 1. dlm. N U - I
33/2013 co(;csl:::i::; deiaciZ§:u1n :nn(j ia[??oorrizn:il::elti:;; I:ioncreeatzi:rsee;l\l/ilficatlaa:rcl:l)ie U.0.C. Economico Finanziaria - U.0.C. Economico Finanziaria - Tempestivo
Art. 5,c. 1, d.p.cm. . - .  A8ETCE P ’ Dott. Alberto Giorgieri Dott. Alberto Giorgieri (ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)
26 aprile 2011 con il ricorso a rappresentazioni grafiche
Bilanci Bilancio consuntivo
Art. 29, c. 1-bis, d.Igs. Dati relativi all trat lla spesa dei bilanci consuntivi in f 1 ) . . . o .
% ¢ 18, € atl refativi a ? entrate ¢ afia %pt}sa . el Hm.Cl con.%un 1L in formato . U.0.C. Economico Finanziaria - U.0.C. Economico Finanziaria - Tempestivo
n. 33/2013 e d.p.c.m. tabellare aperto in modo da consentire I'esportazione, il trattamento e il L L
. Lo Dott. Alberto Giorgieri Dott. Alberto Giorgieri (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
29 aprile 2016 riutilizzo.
Art. 29, ¢. 2. d.lgs. n Piano degli indicatori e risultati attesi di bilancio, con I'integrazione delle
13 /‘201’3 ’ A’rt Al%‘e 2‘2 Piano decli indicatori e dei risultati risultanze osservate in termini di raggiungimento dei risultati attesi e le
Piano degli indicatori e dei del dles n. 9 1)2 o011 gattesi di bilancio ) motivazioni degli eventuali scostamenti e gli aggiornamenti in corrispondenza di [U.O.C. Economico Finanziaria - U.0.C. Economico Finanziaria - Tempestivo
risultati attesi di bilancio Art 1% bi; del dlas i ogni nuovo esercizio di bilancio, sia tramite la specificazione di nuovi obiettivi e [Dott. Alberto Giorgieri Dott. Alberto Giorgieri (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
n li 320 1‘ 1 & indicatori, sia attraverso 1’aggiornamento dei valori obiettivo e la soppressione
’ di obiettivi gia raggiunti oppure oggetto di ripianificazione
Patrimonio immobiliare Art. 30, d lgs. n. Patrimonio immobiliare Informazioni identificative degli immobili posseduti e detenuti U.0.C. Tecnico Patrimoniale - arch. | U.O.C. Tecnico Patrimoniale - Tempestivo
33/2013 & POss Luciano De Castro arch. Luciano De Castro (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
Beni immobili e U.0.C. Tecnico Patrimoniale -
gestione patrimonio Art. 30, d.Igs. n arch. Luciano De Castro U.O.C. Tecnico Patrimoniale Tempestivo
Canoni di locazione o affitto 332013 Canoni di locazione o affitto Canoni di locazione o di affitto versati o percepiti in collaborazione con U.O.C. arch. Luciano De Castro (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Economico Finanziaria - Dott.
Alberto Giorgieri

Niraaniemi indinandanti di

Attestazione dell'OIV o di altra struttura analoga nell'assolvimento degli obblighi
di pubblicazione

U.0O.S. Controllo di Gestione -
Dott.ssa Ilaria Albini

U.0O.S. Controllo di Gestione -

Dott.ssa Ilaria Albini

Annuale e in relazione a
delibere A.N.AC.

Documento dell'OIV di validazione della Relazione sulla Performance (art. 14,
c. 4, lett. ¢), d.lgs. n. 150/2009)

U.0.S. Controllo di Gestione -
Dott.ssa Ilaria Albini

U.0.S. Controllo di Gestione -

Dott.ssa Ilaria Albini

Tempestivo
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ALLEGATO 1) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denon'nnan.one sotto- D inazione sott q 2 Riferi " o R . i . Resp bili della tr Respor.lsal?lll dell? )
sezione livello 1 . . oG- . . D del sing g Contenuti dell'obbligo . . . pubblicazione dei Aggiornamento
. livello (Tipologie di dati) normativo dei dati/documenti . .
(Macrofamiglie) dati/documenti
vaJula.zione nucleirdi Valutazione Atti degli Organismi indipendenti di
o altri org’anismi con funzioni valutazionﬁne, rlluclei di Ve luFaZiOHS o aluri ﬁ:la?r:;fz]ig;\;i;] dtn:;ziiﬁf?;?egﬁgrsiyocdzl IS;;te:)la ddll \;al;ltazlone, U.0.S. Controllo di Gestione - U.0.S. Controllo di Gestione - Tempestivo
analoghe organismi con funzioni analoghe P g S e st a) digs Dott.ssa Ilaria Albini Dott.ssa Ilaria Albini pes
2 150/2009)
Controlli e rilievi Art. 31, d.1gs. n. Altri atti degli oreanismi indipendenti di valutazi lei di valutazi
sull'amministrazione 332013 ¢ ! atti degh organismi mdipendentt & vaiutazione , nuctel € vajutazione o U.0.S. Controllo di Gestione - U.0.S. Controllo di Gestione - Tempestivo

Organi di revisione
amministrativa e contabile

Corte dei conti

altri organismi con funzioni analoghe, procedendo all'indicazione in forma
anonima dei dati personali eventualmente presenti

Dott.ssa Ilaria Albini

Dott.ssa Ilaria Albini

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Relazioni degli organi di revisione
amministrativa e contabile

Relazioni degli organi di revisione amministrativa e contabile al bilancio di
previsione o budget, alle relative variazioni e al conto consuntivo o bilancio di
esercizio

U.0.C. Economico Finanziaria -
Dott. Alberto Giorgieri

U.0.C. Economico Finanziaria -
Dott. Alberto Giorgieri

Tempestivo
(ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)

Rilievi Corte dei conti

Tutti i rilievi della Corte dei conti ancorché non recepiti riguardanti
l'organizzazione e l'attivita delle amministrazioni stesse e dei loro uffici

U.0.C. Economico Finanziaria -
Dott. Alberto Giorgieri in
collaborazione con U.O.C. Affari
Generali - Dott.ssa Milena Aramini

U.O.C. Affari Generali e Legali -
Dott.ssa Milena Aramini

Tempestivo
(ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)

Servizi erogati

Carta dei servizi e standard di
qualita

Art. 32, c. 1, d.Igs. n.

33/2013

Carta dei servizi e standard di qualita

Carta dei servizi o documento contenente gli standard di qualita dei servizi
pubblici

U.0.C. Marketing e
Comunicazione/Urp - Dott.Davide
Rigozzi

U.0.C. Marketing e
Comunicazione/Urp - Dott.
Davide Rigozzi

Tempestivo
(ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)

Art. 1,c. 2,d.lgs. n.

Notizia del ricorso in giudizio proposto dai titolari di interessi giuridicamente
rilevanti ed omogenei nei confronti delle amministrazioni e dei concessionari di

U.O.C. Affari Generali e Legali -

U.O.C. Affari Generali e Legali |

198/2009 servizio pubblico al fine di ripristinare il corretto svolgimento della funzione o la|Dott.ssa Milena Aramini Dott.ssa Milena Aramini ermpestivo
corretta erogazione di un servizio
Class action Class action
Art. 4, c. 2, d.Igs. n. Sent di definizione del giudizi U.O.C. Affari Generali e Legali - |U.O.C. Affari Generali e Legali - T v
198/2009 entenza &l definizione ¢et gludizio Dott.ssa Milena Aramini Dott.ssa Milena Aramini empestivo
Art. 4, c. 6, d.1gs. n. Mi dottate in oft i ; U.O.C. Affari Generali e Legali - |U.O.C. Affari Generali e Legali - T v
198/2009 1sure acdottale n ottemperanza afa sentenza Dott.ssa Milena Aramini Dott.ssa Milena Aramini empestivo
Art. 32, c. 2, lett. a), |Costi contabilizzati Annuale
. R d.1gs. n. 33/2013 Costi contabilizzati dei servizi erogati agli utenti, sia finali che intermedi e il U.0O.S. Controllo di Gestione - U.0O.S. Controllo di Gestione -
Costi contabilizzati K K L. K L. (art. 10, c. 5, d.Igs. n.
Art. 10, c. 5, d.Igs. n. relativo andamento nel tempo Dott.ssa Ilaria Albini Dott.ssa Ilaria Albini 33/2013)
33/2013 (da pubblicare in tabelle) i
Liste di attesa (obbligo di
El:?rbul:ii?o?];;lf:;:z d;ij;:: :ﬁ;ende Specialistica Ambulatoriale in Specialistica Ambulatoriale/
Art. 41,c. 6,d.Igs. n. ) P p Criteri di formazione delle liste di attesa, tempi di attesa previsti e tempi medi [collaborazione con U.O.C. Mark e [U.O.C. Mark e Com Servizi Tempestivo

Liste di attesa

33/2013

erogano prestazioni per conto del
servizio sanitario)

(da pubblicare in tabelle)

effettivi di attesa per ciascuna tipologia di prestazione erogata

Com Servizi Territoriali Ospedalieri
e L.P. - Dott. Davide Rigozzi

Territoriali Ospedalieri e L.P. -
Dott. Davide Rigozzi

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Servizi in rete

Art. 7 co. 3 d.Igs.
82/2005 modificato
dall’art. 8 co. 1 del
d.1gs. 179/16

Risultati delle indagini sulla
soddisfazione da parte degli utenti
rispetto alla qualita dei servizi in rete e
statistiche di utilizzo dei servizi in rete

Risultati delle rilevazioni sulla soddisfazione da parte degli utenti rispetto alla
qualita dei servizi in rete resi all’utente, anche in termini di fruibilita,
accessibilita e tempestivita, statistiche di utilizzo dei servizi in rete.

U.O.C. Marketing e
Comunicazione/Urp - Dott. Davide
Rigozzi

U.0.C. Marketing e
Comunicazione/Urp - Dott.
Davide Rigozzi

Tempestivo
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ALLEGATO 1) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denon'nnan.one sotto- D inazione sott q 2 Riferi " ) . . i . Resp bili della tr Respor.lsal?lll dells.a )
sezione livello 1 . . oG- . . D del sing bblig Contenuti dell'obbligo . . . pubblicazione dei Aggiornamento
. livello (Tipologie di dati) normativo dei dati/documenti . .
(Macrofamiglie) dati/documenti
Dati sui pagamenti in forma sintetica Dati relativi a tutte le spese e a tutti i pagamenti effettuati, distinti per tipologia Trimestrale

Dati sui pagamenti del servizio
sanitario nazionale

Art. 41, c. 1-bis, d.lgs.
n. 33/2013

e aggregata

di lavoro,
bene o servizio in relazione alla tipologia di spesa sostenuta, all’ambito

U.0.C. Economico Finanziaria -
Dott. Alberto Giorgieri

U.0.C. Economico Finanziaria -
Dott. Alberto Giorgieri

(in fase di prima attuazione

da pubbli in tabell e . semestral,
(da pubblicare in tabelle) temporale di riferimento e ai beneficiari semestrale)
Indicat(.)re ldei temp.i mefii di pa.gamelfno Arelativi agli acqu%sti di berlni,. s\ervilzi, U.0.C. Economico Finanziaria - U.0.C. Economico Finanziaria - Annuale
prestazioni professionali e forniture (indicatore annuale di tempestivita dei L . (art. 33, c. 1, dIgs. n.
. . . X . Dott. Alberto Giorgieri Dott. Alberto Giorgieri
Indicatore di tempestivita dei pagamenti) 33/2013)
pagamenti
Indicatore di tempestivita dei Art. 33, d.Igs. n. Trimestrale
agamenti 33/2013 . . . s R U.0.C. Economico Finanziaria - U.O.C. Economico Finanziaria -
pag o2 Indicatore trimestrale di tempestivita dei pagamenti Lo Lo (art. 33, c. 1, d.Igs. n.
Dott. Alberto Giorgieri Dott. Alberto Giorgieri
33/2013)
U.0.C. Economico Finanziaria U.0.C. Economico Finanziaria Annuale
Ammontare complessivo dei debiti Ammontare complessivo dei debiti e il numero delle imprese creditrici N L o L (art. 33, c. 1, d.1gs. n.
Dott. Alberto Giorgieri Dott. Alberto Giorgieri
33/2013)
Nelle richieste di pagamento: i codici IBAN identificativi del conto di
pagamento, ovvero di imputazione del versamento in Tesoreria, tramite i quali i
Art. 36, d.lgs. n. soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante bonifico bancario o
33/2013 &8 P pag U.0.C. Economico Finanziaria - U.0.C. Economico Finanziaria - Tempestivo

IBAN e pagamenti informatici

Art. 5,c. 1, d.lgs. n.
82/2005

IBAN e pagamenti informatici

postale, ovvero gli identificativi del conto corrente postale sul quale i soggetti
versanti possono effettuare i pagamenti mediante bollettino postale, nonche i
codici identificativi del pagamento da indicare obbligatoriamente per il
versamento

Dott. Alberto Giorgieri

Dott. Alberto Giorgieri

(ex art. 8, d.1gs. n. 33/2013)

Atti di programmazione delle
opere pubbliche

Art. 38,c. 2 e 2 bis
d.Igs. n. 33/2013
Art. 21 co.7 d.Igs. n.
50/2016

Atti di programmazione delle opere
pubbliche

Atti di programmazione delle opere pubbliche (link alla sotto-sezione "bandi di
gara e contratti").

A titolo esemplificativo:

- Programma triennale dei lavori pubblici, nonche i relativi aggiornamenti
annuali, ai sensi art. 21 d.1gs. n 50/2016

U.0.C. Tecnico Patrimoniale -
arch. Luciano De Castro (RUP)

U.O.C. Tecnico Patrimoniale -
arch. Luciano De Castro (RUP)

Tempestivo

(art.8, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

?5;2(2)? Gd.lg& - - Documento pluriennale di pianificazione ai sensi dell’art. 2 del d.lgs. n.
228/2011, (per i Ministeri)
- Lo . S o . . . . . . . . Tempestivo
Art. 38, c. 2, d.Igs. n. ) o o Informazioni relative ai tempi e agli indicatori di realizzazione delle opere U.0O.C. Tecnico Patrimoniale - U.O.C. Tecnico Patrimoniale - @rt. 38, c. 1, dlgs. n
33/2013 Tempi, costi unitari e indicatori di pubbliche in corso o completate arch. Luciano De Castro (RUP) arch. Luciano De Castro (RUP) -2 C 1, dgs. .
realizzazione delle opere pubbliche in 33/2013)
. L o corso o completate.
TemP ! CO'Stl ¢ indicatori di (da pubblicare in tabelle, sulla base
realizzazione delle opere R .. .
. dello schema tipo redatto dal Ministero .. L AT . . - . . . . . . Tempestivo
pubbliche Art. 38, c. 2, d.Igs. n. , . . N Informazioni relative ai costi unitari di realizzazione delle opere pubbliche in U.O.C. Tecnico Patrimoniale - U.O.C. Tecnico Patrimoniale -
dell'economia e della finanza d'intesa N . (art. 38, c. 1, d.1gs. n.
33/2013 , N . . . corso o completate arch. Luciano De Castro (RUP) arch. Luciano De Castro (RUP)
con I'Autorita nazionale anticorruzione 33/2013)
)
Annuale
S o di Elenco delle strutture sanitarie private accreditate n.p. n.p. (art. 41, c. 4, d.Igs. n.
Strutture sanitarie Art. 41, c. 4, d.lgs. n, [>rutture samitarie private accreditate 33/2013)
ivate ditat 33/2013 . . . . . . . .
private accreditate (da pubblicare in tabelle) .. . . . U.O.C. Affari Generali e Legali - [U.O.C. Affari Generali e Legali | Annuale
Accordi intercorsi con le strutture private accreditate . .. . .. (art. 41, c. 4, d.Igs. n.
Dott.ssa Milena Aramini Dott.ssa Milena Aramini
33/2013)
. . . . . . . Responsabile della prevenzione
. . . Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza e suoi Responsabile della prevenzione R
Art. 10, c. 8, lett. a), |Piano triennale per la prevenzione della R . R . . . . R . . . della corruzione e della
allegati, le misure integrative di prevenzione della corruzione individuate ai sensi|della corruzione e della trasparenza - Annuale

d.1gs. n. 33/2013

corruzione e della trasparenza

dell’articolo 1,comma 2-bis della legge n. 190 del 2012, (MOG 231)

Dott.ssa Milena Aramini

trasparenza - Dott.ssa Milena
Aramini
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ALLEGATO 1) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione sotto- - . - o _— Responsabili della
N . D zione sott 2 Rifer t . . . , . p ili della tr . . A
sezione livello 1 . . oG- . . D del sing bblig Contenuti dell'obbligo . . . pubblicazione dei Aggiornamento
. livello (Tipologie di dati) normativo dei dati/documenti . .
(Macrofamiglie) dati/documenti
. . Responsabile dell; i
Art. 1,¢.8, 1. n. . . Responsabile della prevenzione esponsa 1Ae clla prevenzione
Responsabile della prevenzione della . . . R della corruzione e della .
190/2012, Art. 43, c. . Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza della corruzione e della trasparenza - . Tempestivo
corruzione e della trasparenza X .. trasparenza - Dott.ssa Milena
1, d.lgs. n. 33/2013 Dott.ssa Milena Aramini ..
Aramini
. . . . Responsabile della prevenzione
Regolamenti per la prevenzione e la . . . . - ... |Responsabile della prevenzione R
. . Regolamenti per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita . della corruzione e della .
repressione della corruzione e . della corruzione e della trasparenza | . Tempestivo
e N (laddove adottati) . .. trasparenza - Dott.ssa Milena
dell'illegalita Dott.ssa Milena Aramini ..
Aramini
Altri ¢ i Preve della Corruzione Relazione del responsabile della . . . . . . |Responsabile della prevenzione Responsabll'e della prevenzione Annuale
Art. 1,c. 14, 1. n. . . Relazione del responsabile della prevenzione della corruzione recante i risultati R della corruzione e della
prevenzione della corruzione e della NN . . . . della corruzione e della trasparenza - . (exart. 1,c. 14, L. n.
19072012 dell’attivita svolta (entro il 15 dicembre di ogni anno) . .. trasparenza - Dott.ssa Milena
trasparenza Dott.ssa Milena Aramini . 190/2012)
Aramini
Provvedimenti adottati dall'A.N.AC. ed Responsabile della prevenzione Responsabile della prevenzione
Art. 1,¢.3,1.n. L . R Provvedimenti adottati dall'A.N.AC. ed atti di adeguamento a tali provvedimenti SpONS . P della corruzione e della .
atti di adeguamento a tali . N B . della corruzione e della trasparenza - . Tempestivo
19072012 . . in materia di vigilanza e controllo nell'anticorruzione K .. trasparenza - Dott.ssa Milena
provvedimenti Dott.ssa Milena Aramini .
Aramini
Responsabile della prevenzione
della corruzione e della trasparenza {Responsabile della prevenzione
Art. 18, c. 5, d.Igs. n. Atti di accertamento delle violazioni Atti di accertamento delle violazioni delle disposizioni di cui al d.Igs. n. Dott.ssa Milena Aramini della corruzione e della Tempestivo
392013 39/2013 in collaborazione con U.O.C. trasparenza - Dott.ssa Milena P
Risorse Umane - Dott.ssa Giovanna | Aramini
Beatrice
Nome del Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza
Art. 5,c. 1,d.lgs.n.  |Accesso civico "semplice"concernente cwe Pr'esentata l N r'1ch1.esta di éccesso' .ClVlCO’ n.o [.lChe modalita p er' Vesercizio di Responsabile della prevenzione Responsabll'e della prevenzione
X .o L . [tale diritto, con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta R della corruzione e della .
33/2013 / Art. 2, c. 9- |dati, documenti e informazioni soggetti L . . L . |della corruzione e della trasparenza - . Tempestivo
. - . . elettronica istituzionale e nome del titolare del potere sostitutivo, attivabile nei K .. trasparenza - Dott.ssa Milena
bis, 1. 241/90 a pubblicazione obbligatoria C o . AR . .. .. Dott.ssa Milena Aramini .
casi di ritardo o mancata risposta, con indicazione dei recapiti telefonici e delle Aramini
caselle di posta elettronica istituzionale
Altri contenuti Al ivi i i
Tl contenutt ceesso civico e . N Nomi Uffici competenti cui & presentata la richiesta di accesso civico, nonche  [Responsabile della prevenzione Responsabll'e della prevenzione
Art. 5,c. 2,d.lgs. n. Accesso civico "generalizzato N | L. .. . R L. L. . della corruzione e della .
. . . . |modalita per I'esercizio di tale diritto, con indicazione dei recapiti telefonici e della corruzione e della trasparenza -| . Tempestivo
33/2013 concernente dati e documenti ulteriori . Lo K .. trasparenza - Dott.ssa Milena
delle caselle di posta elettronica istituzionale Dott.ssa Milena Aramini .
Aramini
. . _ . Lo . R . . Responsabile della prevenzione
Linee guida Anac Elenco delle richieste di accesso (atti, civico e generalizzato) con indicazione Responsabile della prevenzione .
. . . s L. . R . . della corruzione e della
FOIA (del. Registro degli accessi dell’oggetto e della data della richiesta nonché del relativo esito con la data della |della corruzione e della trasparenza . Semestrale
.. K .. trasparenza - Dott.ssa Milena
1309/2016) decisione Dott.ssa Milena Aramini ..
Aramini
Art. 53. . 1 bis. d.les Catalogo dei dati, dei metadati definitivi e delle relative banche dati in possesso
) /'2 005 r'no difi’cat'og . Catalogo dei dati. metadati e delle delle amministrazioni, da pubblicare anche tramite link al Repertorio nazionale |U.O.C. Acquisti e Servizi U.0.C. Acquisti e Servizi
& ’ dei dati territoriali (www.rndt.gov.it), al catalogo dei dati della PA e delle Informativi - Dott. Tommaso Informativi - Dott.Tommaso Tempestivo

dall’art. 43 del d.lgs.
179/16

banche dati

banche dati www.dati.gov.it e e http://basidati.agid.gov.it/catalogo gestiti da
AGID

Assandri

Assandri
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ALLEGATO 1) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione sotto- - - o _— Responsabili della
N . D zione sott 2 Rifer t . . , . p ili della tr . . A
sezione livello 1 . . oG- . . D del sing bblig Contenuti dell'obbligo . . . pubblicazione dei Aggiornamento
. livello (Tipologie di dati) normativo dei dati/documenti . .
(Macrofamiglie) dati/documenti
U.0.C. Acquisti e Servizi U.O.C. Acquisti e Servizi
. . Accessibilita e Catalogo dei |Art. 53, c. 1, bis, . Regolamenti che disciplinano l'esercizio della facolta di accesso telematico e il Informag‘vl - Dot T(?mmaso Informa?lvl - Dott. Tommaso
Altri contenuti dati, metadati e banche dati |d.lgs. 82/2005 Regolamenti riutilizzo dei dati, fatti salvi i dati presenti in Anagrafe tributaria Assandri in collaborazione con —JAssandri Annuale
ati, metadati e banche dati A 1gs. ? X pres g UOC Marketing e Comunicazione |Per telelavoro: UOC Risorse
per telelavoro: UOC Risorse Umane
Art.9,c.7,dln.  |Obiettivi di accessibilita Eﬁ;ﬁaﬁji‘l“‘sgoensegz‘maso U.0.C. Acquisti e Servizi
179/2012 convertito Obiettivi di accessibilita dei soggetti disabili agli strumenti informatici per 1'anno .. o Informativi - Dott. Tommaso Annuale
e . o . . . . . " Assandri in collaborazione con .
con modificazioni (da pubblicare secondo le indicazioni |corrente (entro il 31 marzo di ogni anno) e lo stato di attuazione del "piano per . L Assandri (exart. 9,c.7,D.L.n.
. R K . R " . R . UOC Marketing e Comunicazione .
dalla L. 17 dicembre |contenute nella circolare dell'Agenzia |l'utilizzo del telelavoro” nella propria organizzazione . Per telelavoro: UOC Risorse 179/2012)
Tetin e K per telelavoro: UOC Risorse
2012, n. 221 per 'talia digitale n. 1/2016 e s.m.i.) Umane
Umane
Dati ulteriori (NB: nel caso di
Art. 7-bis, c. 3, d.1gs. pubbhca;lone dl.datl non previsti da .. - . . . . - Responsabile della prevenzione
norme di legge si deve procedere alla  [Dati, informazioni e documenti ulteriori che le pubbliche amministrazioni non o . R
. . . .. n. 33/2013 .. N L. . , . . . . . . . UU.OO0.CC. Richiedenti la della corruzione e della
Altri contenuti Dati ulteriori anonimizzazione dei dati personali hanno I'obbligo di pubblicare ai sensi della normativa vigente e che non sono L . Annuale
Art. 1,¢. 9, lett. f), L. A, . - L pubblicazione trasparenza - Dott.ssa Milena
1. 190/2012 eventualmente presenti, in virt di riconducibili alle sottosezioni indicate Aramini

quanto disposto dall'art. 4, c. 3, del
d.lgs. n. 33/2013)

* 1 dati oggetto di pubblicazione obbligatoria solo modificati dal dlgs 97/2016 & opportuno rimangano pubblicati sui siti (es. dati dei dirigenti gia pubblicati ai sensi dell'art. 15 del previgente testo del dlgs 33/2013)
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