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Premessa 
 

Con il DPR 81/20221 ed il relativo DM attuativo sottoscritto in data 30 giugno 2022 si è completato 
ilcomplesso iter normativo e regolamentare relativo al Piano integrato di attività e organizzazione della 
PubblicaAmministrazione(diseguito"PIAO"). 

 
Il PIAO, previsto dal Decreto Reclutamento è un documento unico di programmazione e governante 

che sostituisce, integrandoli, tutti i programmi che finora le PPAA erano tenute ad adottare, tra cui i piani 
dellaperformance,ilpianotriennaledifabbisognodelpersonale,ilpianodellavoroagile(POLA)eilpianodell’anticorruzio
nee trasparenza(PTPCT). 

 
Standoaldettatonormativo,ilPIAOvienepredisposto: 

 dallePPAAconpiùdi50dipendenti,conlasolaesclusionedellescuolediogniordineegradoedelleistituzioniedu
cative 

 dallePPAAconnonpiùdi50dipendentiinformasemplificata. 

 
In considerazione del fatto che anche l'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Lucca ha un numero di 

dipendenti non superiore a 50 unità, è stato predisposto e adottato il PIAO in forma semplificata secondo 
loSchema-tipo semplificato fornito dal suddetto DM che non prevede la compilazione della sezione 2 relativa 
alValore pubblico (tra cui figura il Piano di performance) né la sezione 4 relativa al Monitoraggio. Le altre 
sezionisonostatecompilate incoerenza delprincipiodiapplicabilitàesostenibilità. 

 
Nel presente piano è stato incorporato ilPiano Triennale di Prevenzione della Corruzione (PTPCT) peril 

triennio 2022-2024, pubblicato sul sito istituzionale dell’Ordine, Sezione Amministrazione Trasparente/ 
AltriContenuti/Corruzione,checontienelapoliticadianticorruzioneeditrasparenza,gliobiettivistrategicicoerentement
e alla missione istituzionale, i processi individuati come maggiormente esposti al rischio e lemisure di 
prevenzione adottate ed adottande, gli obblighi di trasparenza e i relativi responsabili, le modalità 
dimonitoraggioecontrollo,e iflussiinformativi. 

Il PTPCT 2022/2024 è stato predisposto dal RPCT dell'Ordine, DrMoretti Laura  Consigliere senza 
deleghe gestionali, nominato dal Consiglio La delibera di 
nominadelRPCTèpubblicatanellasezioneAmministrazioneTrasparente)conilcoinvolgimentodeIdipendente,ilsupp
orto del DPO - Data Protection Officer – Responsabile Protezione Dati nominato dall'Ordinee con 
laconsapevole partecipazione del Collegio dei revisori dei Conti e del Consiglio Direttivo dell'Ordine. 

 
Il PIAO è stato predisposto in formato digitale dal Consiglio Direttivo in data 14/09/2022 e sarà oggetto 

diaggiornamentoentroil31 gennaio di ogni anno. 

 
Il presente documento è pubblicato sul sito dell'Ordine dei farmacisti della provincia di Lucca 
nellasezioneAmministrazioneTrasparentee sul sito istituzionale del Dipartimento della funzione pubblica 
all’indirizzohttps://piao.dfp.gov.it/
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1 –Schedaanagraficadell'amministrazione  
 
 

 
Denominazione:ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI LUCCA 

 
Indirizzo: Viale Marti, 415 55100 Lucca 

 
CodiceFiscale: 80006070462 
 
CodiceIPA: odfpl 

 
CodiceUnivoco: UFVNL9 

 
Presidente pro tempore e Legale Rappresentante: Dr. Salvatore Ingrosso 

 
Personale: Marzia Lucchese 

 
Comparto di appartenenza:PubblicheAmministrazioni-EntiPubbliciNonEconomici 

 
Categoria:FederazioniNazionali,Ordini,CollegieConsigliProfessionali 

 
Sitoistituzionale: https://www.fofi.it/ordinelu/ 

 
IndirizzoPEC: ordinefarmacistilu@pec.fofi.it 
  

 
Indirizzoe-mail:ordinefarmacistilucca@gmail.com 
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Missione 
 

L’OrdinedeiFarmacistidellaProvinciadi Lucca è ente pubblicano no economico di piccole dimensioni le 
cui funzioni e missione istituzionale sono stabiliti dalla normativa di riferimento. Istituito da unalegge (Decreto 
del Capo Provvisorio dello Stato del 13/09/1946 n.233 sulla Ricostituzione degli Ordini delleProfessioni 
Sanitarie e ss. mm. ii) è soggetto al controllo e alla vigilanza dei Ministeri della Salute, di Grazia eGiustizia. Le 
attribuzioni assegnate all’Ordine di cui all'art.3 del D. Lgs. C.P.S.13 settembre 1946, n.233 ess.mm.iisono: 

 
 tutelaregliinteressipubblici,garantitidall'ordinamento,connessiall'esercizioprofessionale; 

 compilare, tenere aggiornato l’albo professionale al quale devono essere iscritti i farmacisti per 
poteresercitare laprofessioneegarantirnelapubblicità; 

 esercitare il potere disciplinare nei confronti degli iscritti per garantire l’integrità morale e 
professionaledei singoli membri, nonché far rispettare il codice deontologico, l’insieme delle norme che 
il farmacistaiscrittoall’Alboètenutoaseguirenell’eserciziodellaprofessione; 

 vigilaresullapropriaindipendenza; 

 designareiproprirappresentantipressocommissioni,entiedorganizzazionidicarattereprovincialeocomunal
e; 

 promuovereefavoriretutteleiniziativeinteseafacilitareilprogressoculturaledegliiscritti; 
 interporsi,serichiesto,nellecontroversietraiscrittiotraiscrittiedEnti; 
 dà il proprio concorso alle autorità locali nello studio e nell’attuazione dei provvedimenti che 

riguardanoilserviziofarmaceuticoprovinciale; 
 esprimepareriinmeritoavariazionidiorarieferiedifarmacieetrasferimentidisedifarmaceutiche. 

 
L’Ordineèl'organismocherappresentaistituzionalmentegliinteressirilevantidellacategoriaprofessionale dei 

farmacisti ed ha la funzione principale di vigilare alla tutela dell'esercizio professionale e allaconservazione 
deldecorodell’Ordinenell’otticadipreservare l’interessepubblico. 
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2 –Anticorruzione  

 
La legge non contiene una definizione della corruzione: tuttavia, la Presidenza delConsiglio deiMinistri, 

con la circolare n.1 del 25 gennaio 2013, ha precisato che, nel contesto della riforma, “il concetto 
dicorruzionedeveessereintesoinsensolatocomecomprensivodellevariesituazioniincui,nelcorsodell’attività 
amministrativa, si riscontri l’abuso da parte di un soggetto del potere a lui affidato al fine di ottenerevantaggi 
privati". Pertanto, al concetto penalistico di corruzione se ne affianca uno nuovo e più ampio: quello 
dicorruzione amministrativa, quando un’inefficienza della macchina amministrativa sia causata dall’uso distorto 
afini privati delle funzioni attribuite, a prescindere dalla rilevanza penale della fattispecie. In questo modo, 
lemaglie dei comportamenti rilevanti ai fini della corruzione si allargano ulteriormente, e questo consente 
diricomprendere nell’ambito applicativo della riforma anche tutte quelle situazioni che, prima dell’entrata in 
vigoredella legge n. 190/2012, rimanevano sostanzialmente impunite, alimentando sacche di inefficienza e di 
illegalitàall’internodeglienti territoriali. 

 

L’obiettivoperseguitodallaleggeè,anzitutto,quellodipromuoverelaculturadell’integritàedella 
legalità. 

 
 
 

2.1Rischicorruttivietrasparenza 
 

Il Responsabile della prevenzione della corruzione e trasparenza (di seguito "RPCT") dell'Ordine 
deiFarmacisti della Provincia di Lucca, rileva il rischio corruttivo sulla base degli obbiettivi strategici in materia 
diprevenzione della corruzione e trasparenza definiti dall'organo di indirizzo, ai sensi della Legge 190 del 
2012,formulati in una logica di integrazione con quelli specifici programmati in modo funzionale alle strategie 
dicreazione del valore. 

 
L'Ordine dei Farmacisti della provincia di Lucca (di seguito "Ordine")ha nominato il proprio RPCT,nella 

persona del Dott Moretti laura Consigliere senza deleghe gestionali, nella riunione del       Tenendo conto che 
nella dotazione organica di questo Ente non è prevista e ricoperta la figura dirigenziale,considerate le ridotte 
dimensioni e la struttura dell’Ordine, nonché l’esiguo numero di dipendenti con compitigestionali/operativi, siè 
procedutoalla nominasuddettain capo adunConsigliere. 
LadeliberadinominaèpubblicatanellasezioneAmministrazioneTrasparente  

Gli elementi essenziali della sottosezione "Anticorruzione", che sono volti a individuare e contenere 
irischi corruttivi, sono quelli indicati nel Piani Nazionale Anticorruzione (PNA) e negli atti di regolazione 
generaliadottatidall'ANACaisensi della Leggen.190del2012edelDecretolegislativon.33 del2013. 

 
Sullabasedegliindirizziedeisupportimessiadisposizionedall'ANAC,l'RPCTaggiorneràlapianificazione 

secondo canoni di semplificazione calibrati in base alla tipologia di amministrazione e 
alleprevisionistandardizzate. 

 
IlprogrammatienecontodelmonitoraggioedeicontrollisvoltidalRPCTdurantel’anno2021,dettagliati nella 

Relazione annuale del RPCT 2021 pubblicata sul sito istituzionale e sottoposta al ConsiglioDirettivo, 
nonchédalleconsiderazionistessedell’organodirettivo. 
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Ilprogrammasiconformaaiseguentiprincipi: 

 
 Coinvolgimentodell’organodiindirizzo.IlConsigliodirettivopartecipaattivamenteeconsapevolment

ealladefinizionedellestrategiedelrischiocorruttivo,approvandopreliminarmente gli obiettivi 
strategici e di trasparenza e partecipando alla mappatura deiprocessi e all’individuazione delle 
misure di prevenzione. Tale coinvolgimento inoltre è resoulteriormente rafforzato dalla 
circostanza che il RPCT è Consigliere senza deleghe, e quindioperacostantementeinsenoal 
Consigliostesso. 

 Prevalenza della sostanza sulla forma - Effettività Il processo di gestione del rischio è 
statorealizzato sulle particolarità dell’Ordine, sul suo contesto interno ed esterno, sulla 
missioneistituzioneesulleattivitàsvolteehacomeobiettivol’effettivariduzionedellivellodiesposizion
e del rischio corruttivo mediante il contenimento e la semplificazione degli oneriorganizzativi. 

 Gradualità e selettività. L’Ordine sviluppa le diverse fasi di gestione del rischio con gradualità 
epersegue un miglioramento progressivo, distribuendo gli adempimenti nel triennio secondo 
uncriterio dipriorità, determinatedalmaggiorlivello diesposizionealrischio. 

 Benessere collettivo. L’Ordine opera nella consapevolezza che la gestione del rischio 
persegueun aumento del livello di benessere degli stakeholders di riferimento quali, in primo 
luogo, iprofessionisti iscritti all’ Albo, ma in generale anche a tutti i soggetti pubblici o privati 
chepossonoaqualsiasititoloesserecoinvoltinell’attivitàe organizzazionedell’Ordine. 

 
Secondo le indicazioni del PNA 2019, l’Ordine ha articolato il processo di gestione delrischio 

dicorruzione articolato nelle seguenti fasi, utilizzando una metodologia divalutazione del rischio secondo 
ilcriterio“qualitativo”invece che“quantitativo”,cheprevede 

 
a) ANALISIDELCONTESTO(esternoedinterno) 
b) VALUTAZIONEDELRISCHIO(identificazione,analisi,valutazioneeponderazionedelrischio) 
c) TRATTAMENTODELRISCHIO(identificazioneeprogrammazionedellemisuregeneraliespecifiche) 
d) MONITORAGGIOECONTROLLO 

 
Ilprocessodigestionedelrischiocorruttivoperiltriennio2022-2024èsvoltoincoerenzacon: 

 Lanormativaistitutivaediriferimento; 
 Con ilcriteriodella compatibilitàeapplicabilità exart.2bis,c.2delD.Lgs33/2013e 

art.1,c.2bisdellaL.19/02012; 
 Iprincipidisemplificazioneeproporzionalità; 
 IrisultatidelmonitoraggiosvoltodalRPCTdurantel’anno2021esullerisultanzedellarelazioneannualedelRPC

Tportataall’attenzionedelConsiglioDirettivo; 
 Con la Delibera ANAC n. 777/2021 “Delibera riguardante proposte di semplificazione per 

l’applicazionedellanormativa anticorruzionee trasparenza agliordiniecollegiprofessionali”. 

 
Ilprocessodigestionedelrischio,conparticolareriguardoallafasedimappaturaeanalisi,saràrivistoeaggiornat

o concadenzaannualeinconcomitanzadellapredisposizionedelPIAOaggiornato. 

 
 

Obiettivistrategici 
 

Gli obiettivi chel'Ordine siponein tema di trasparenza edi anticorruzione sonoi seguenti: 

 Adeguarsiallanormativadiprevenzionedellacorruzioneeditrasparenzainmanieracoerenteconlapropria 
missioneeorganizzazione; 
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 Compiere la ricognizione delle proprie aree di rischio, dei processi e dei rischi connessi, la 
valutazionedei rischi individuati, la correlativa ponderazione e per predisporre le misure di prevenzione 
ritenuteappropriate,utiliedefficienti; 

 Individuare gli obblighi di trasparenza applicabili in base al criterio di compatibilità e le modalità 
perattuarli; 

 Individuare, per ciascun obbligo di pubblicazione, l’Ufficio responsabile del reperimento del dato, 
dellatrasmissionee dellapubblicazione deldatostesso; 

 Assicurare l’applicazione della normativa da parte dei dipendenti, assicurare la tenuta di 
comportamentiappropriatie lalorotutelaaisensieperglieffettidella L.179/2017; 

 Garantire la massima trasparenza dell’ente anche attraverso l’attuazione dell’istituto dell’accesso 
civicosempliceegeneralizzato, oltrechedell’accessodocumentale; 

 
Gli obiettivi sopra descritti sono coerenti con il livello di spesa individuato nel bilancio 

preventivodell’ente e viene perseguito nel rispetto della normativa di riferimento, e avuto riguardo della 
rischiosità checiascun processo sotteso agli obiettivi; a tal riguardo si rappresenta che relativamente agli 
obiettivi pianificativengonoposteinesseremisuredi prevenzione epresididitrasparenzaspecifici. 

 
 
 

2.1.1. Valutazione di impatto del contesto esterno 
  
 

Fermorestandochel’Ordinesvolgelasuamissioneprioritariamentenell’interessepubblico,l’operatività 
dell’Ordine spiega i sui effetti principalmente nella provincia di riferimento. L’Ordine esercita lapropria attività 
nei riguardi degli iscritti al proprio Albo Professionale. All’atto della predisposizione del presentedocumento,il 
numero degli iscritt iè pari a 700.  
Avuto riguardo alla missione e al posizionamento geografico ,i principal isoggetti portatori di interesse che si 
relazionan oconl’Ordinesono: 

 gliiscrittiall’albo 

 lePPAA 

 glientilocalieMinisteri 
 leUniversità 
 leautoritàgiudiziarie 

 altriordiniecollegiprofessionali,anchediprovincediverse 
 l'EntediPrevidenzaeAssistenzadeiFarmacisti(E.N.P.A.F.) 
 laFederazionedegliOrdinideiFarmacistiItaliani(F.O.F.I.) 

 Consulentiecollaboratoriesterni 
 ASLealtrestrutturesanitarie 
 providerdiformazionecontinuainmedicina 

 
 
 

2.1.2. Valutazionediimpattodelcontestointerno 
 

Coerentemente con la normativa di riferimento, l’Ordine è retto dal Consiglio Direttivo (di 
seguito“Consiglio”),organo politico-amministrativo-eletto dagli iscritti all'albo ogni quattroanni,cosìcome 
stabilitodalla recente normativa L.3/2018. L’attuale Consiglioè composto da 9 membri. 
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I Consiglieri nominano, in seno al Consiglio stesso, il Presidente (rappresentante legale dell’Ordine 
chepresiede il Consiglio dell’Ordine e l’Assemblea degli Iscritti), il Vice Presidente, il Segretario ed il Tesoriere. 
Anorma dell'art.4 comma 8 della L.3/2018 chi ha svolto tali incarichi può essere rieletto nella stessa 
caricaconsecutivamente una sola volta: questo garantisce il criterio di rotazione del personale "dirigenziale" in 
lineacon quanto previsto nell'Allegato 2 - La rotazione “ordinaria” del personale– Delibera 1064 del 13 
novembre2019–ANAC. 

 
LagestioneamministrativaecontabilecompetealTesoriere,al di fuori delle competenze 

specificamenteattribuite al Tesoriere, ogni potere decisionale compete al Consiglio Direttivo. Il D.Lgs. 165/2001 
ha infattirecepitoil principio di distinzione fra indirizzopoliticoed azioneamministrativa.Tale principio, pergli 
Ordiniche, come il nostro, hanno adottato il RAC, è stato attuato, secondo quanto disposto dall’art. 1, lett. e) del 
RAC.IlTesoriereèresponsabiledell’intera attività contabile dell’Ente. Si evidenzia, pertanto, il duplice ruolo 
dellafigura del Tesoriere, che, quando siede nel Consiglio Direttivo, ha funzioni politiche, mentre, quando 
espleta ilsuo incarico. Resta comunque fermo il principiosecondo il quale, tutte le altre competenze 
istituzionalidell’Ordine (ad es: pareri su pianta organica, procedimenti disciplinari, ecc.) restano in capo al 
ConsiglioDirettivo e il Presidente, in qualità di Legale Rappresentante, dà attuazione a tutti i provvedimenti 
adottati dalConsiglio Direttivo. Il Consiglio Direttivo è affiancato dal Collegio dei Revisori dei Conti, organo 
interno dicontrollo della regolarità contabile. Anche il Collegio dei Revisori dei Conti è attualmente composto da 
tremembri(a cui si affianca un RevisoreSupplente). 

 
Per l’attuazione delle proprie funzioni e della propria missione, l’Ordine si avvale di n 1 dipendente a 

tempo parziale , oltre che di professionisti esterni di tempo in tempo individuati in ragione della materia. 
Idipendenti vengono reclutati sulla base di procedure concorsuali pubbliche e sono inquadrati nel CCNL 
entipubblici non economici. 

 
I Consiglieri ricoprenti la carica di Presidente, Vice Presidente, Tesoriere e Segretario svolgono il 

loroincarico atitologratuito. 

 
Relativamente alla gestione economica dell’ente, ed avuto riguardo a quanto la normativa 

istitutivadispone (cfr. art. 4 del D.Lgs.C.P.S.13 settembre 1946, n.233), l’Ordine definisce con cadenza annuale 
e in viaautonoma le risorse finanziarie necessarie per l’attuazione della propria missione e individua il 
contributoannualeacaricodegliiscritti,che costituisceformadifinanziamentodell’Ordinestesso. 

 
Coerentementeconquantosopraenell’otticadisempreassicurarelatrasparenzaalleattivitàdell’Ordine e 

all’organizzazione, l’Ordine sottopone per l’approvazione degli iscritti riuniti in Assemblea sia ilbilancio 
preventivo che il bilancio consuntivo, utilmente supportati da relazioni esplicative del Tesoriere e delCollegio 
dei Revisori dei Conti. Inoltre, ai sensi dell'art. 4 comma 3 capo I della Legge 3/2018, a seguito diindizione di 
specifica procedura pubblica di selezione per titoli, è stato nominato quale Presidente del Collegiodei Revisori 
dei Conti un Dottore Commercialista esterno, chesioccuperàdellaRevisioneLegale deiConti. 

 
L’Ordine, coerentemente con il disposto del D.L. 101/2013, non si dota di un OIV ed è sottoposto 

alcontrollo del Ministero della Salute e agisce in coordinamento con la Federazione degli Ordini dei 
FarmacistiItaliani. 
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Il RPCT viene costantemente messo al corrente dello svolgimento dei processi dell’ente ed essendo 
unConsigliere dell’Ordine partecipa a discussioni, decisioni e delibere avendo la possibilità di esprimere 
parerepreventivo su questioni relative alle aree di rischio. Sottopone al Consiglio Direttivo la propria relazione 
annualee i risultati della propria attività di monitoraggio. Tale documentazione viene utilizzata per la 
predisposizione delPTPCT dell’anno successivo e per la valutazione di azioni integrative e correttive sul 
sistema di gestione 
delrischio.IldipendentecollaboracostantementeconilRPCTedhaildoveredisegnalaresituazionipotenzialmenteidon
eea generarerischicorruttivi. 

 
 
 

2.1.3. Mappatura dei processi 
 

Lamappaturadeiprocessiconsistenell’individuazioneeanalisideiprocessiorganizzativipropridell’Ordine 
con l’obiettivo di esaminare l’intera attività svolta per identificare le aree che risultano 
maggiormenteespostearischicorruttivi.Inconsiderazionedelleridottedimensionidell’Enteedellerisorseumaneadisp
osizione n 1 dipendente la mappatura che viene di seguito esposta potrà essere oggetto di 
ulterioriapprofondimentiinoccasionedeiprossimiaggiornamenti annualideipiani. 

 
Si ritiene che, nell’ambito delle competenze istituzionali dell’Ordine, possano essere individuate 

leseguenti aree di attività, collegati ad aree di rischio generali (art. 1, c. 16 L 190/2012) e specifiche del 
regimeordinistico dicuial PNA2016: 

 
 

Area1-Acquisizioneeprogressionedelpersonale 
Processi: 
• Reclutamentoemodificadelrapportodilavoro 
• Progressionedicarrieraecorrettaapplicazionedeltrattamentoeconomico 

 
 

Area2–Procedurediaffidamentodilavori,servizieforniture 
Processi: 
• Affidamentoconproceduraadevidenzapubblica 
• Affidamentodiretto 

 
Area3-Areaaffidamentoincarichiprofessionaliesternieincarichiinterni 
Processi: 
• Affidamentoconsulenzeecollaborazioniprofessionali 
 Affidamentoincarichiadirigenti,dipendenti,consiglieri 

 

Area4- Areaprovvedimentiamministrativi 
Processi 
• Iscrizioni 
• Cancellazioni 
• Trasferimenti 
• Esoneridall’attivitàformativa 
• Attribuzionedisovvenzioni,erogazioni 

 
Area5–Attivitàspecifichedell’Ordine 
Processi 
• Formazioneprofessionalecontinua 
• Attivitàdiopinamentoparcelle 
• Procedimentiperl’individuazionediprofessionistisurichiestediterzi 
• Attivitàelettorali 
• Concessionedipatrocini 
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RISCHIOBASSO:Probabilitàraradiaccadimento.Nonèrichiestonessuntipoditrattamentoimmediato 

RISCHIOMEDIO:L’accadimentodell’eventoèprobabile.Iltrattamentodeveessereprogrammatoentrounanno 

RISCHIOALTO:laprobabilità di accadimento è alta coneffetti seri.Il trattamentodeve essereimmediato 
edefinitivoentro6mesi 

2.1.4. Identificazioneevalutazionedeirischicorruttivipotenzialieconcreti 
 
 

A seguito di quanto emerso dalla mappatura dei processi, sono state attuate le prime due fasi 
dellavalutazione del rischio: l’identificazione e l’analisi del rischio. In primo luogo si è proceduto 
all’identificazione,per ciascun processo, degli eventi rischiosi ad esso associati. In secondo luogo, si è 
proceduto all’analisi delrischio, attraverso l’identificazione delle cause dal verificarsi degli stessi eventi e 
l’analisi dell’esposizione delrischio.Ilrisultatoèlacreazionedel 
“Registrodeglieventirischiosi”(allegato1alpresentePIAO2022-2024). 

 
Al fine di stabilirele priorità di intervento e consentire di stimare l’esposizione al rischio 

diogniprocesso,sonostati presiinconsiderazione iseguenti “fattoriabilitanti”: 

 
 mancanzadimisurediprevenzioneobbligatorie; 
 mancanzadiregolamentazioneinsettorispecifici; 
 mancanzaditrasparenza; 
 eccessivaregolamentazione,complessitàescarsachiarezzadellanormativadiriferimento; 
 concentrazionedeipoteridecisionali; 
 inadeguatezzaoincompetenzadelpersonaleaddetto; 
 complessaapplicabilitàdellanormativaagliOrdiniProfessionaliinassenzadiunattodiindirizzospecifico; 

 
Tenendo conto della dimensione organizzativa dell’Ordine, delle conoscenze e delle risorse 

disponibili,sonostaticonsiderati iseguentiindicatori distimadirischio: 

 
 Livellodiinteresseesternoperl’eventualepresenzadiinteressieconomiciebeneficiperidestinataridell’attività 

dell’Ordine; 
 manifestazionedieventicorruttiviinpassatonelprocessoesaminato; 
 Gradodidiscrezionalitàdell’organodidecisioneall’internodell’Ordine; 
 EsistenzadicondanneacaricodeiConsiglieridell’Ordine; 
 EsistenzadiprocedimentidisciplinariacaricodeiConsiglieriedeidipendenti; 
 Scarsolivelloditrasparenzadell’attivitàamministrativa; 
 Gradodiattenzionedellemisureditrattamento; 
 Mancanzadicontrollo; 
 Mancanzadirispettodellanormativadiriferimento; 
 Segnalazionipervenute; 

 
L’analisi dei criteri sopra descritti ha consentito di addivenire ad una stima complessiva di 

esposizionedal rischio di ogni processo, mediante un giudizio qualitativo che in un’ottica di semplificazione si 
esprime inbasso,medioe altoeha il seguentesignificato: 

 
 

 

 

 
La valutazione del rischio, intesa come stima del livello di esposizione, è un passaggio 

essenzialepoiché consente di sviluppare un efficace sistema di trattamento, individuando i processi e le attività 
su cuiconcentrare l’attenzioneequindi trattareprioritariamente. 
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Per tutte le aree di rischio prese in esame, si ritiene che la natura collegiale dei provvedimenti 
adottatidal Consiglio (e verificati dal Collegio dei Revisori dei Conti e dall’Assemblea degli Iscritti), la 
dettagliatadisciplina normativa di settore, i Regolamenti approvati dal Consiglio Direttivo, gli adempimenti 
relativi allatrasparenza e, per quanto riguarda il personale, la normativa di settore, i CCNL e gli accordi 
decentrati, sianoidonei aridurre ilmargine dirischioadunvalore“Basso”. 
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La tabella seguente riporta le misure di prevenzione utili a ridurre la probabilità che il rischio si verifichi, in riferimento a ciascuna area di rischio, con 
indicazionedegliobiettivi,dellatempistica,deiresponsabili,degliindicatoriedellemodalitàdiverificadell’attuazione,inrelazioneallemisuredicaratteregeneraleintrodotteora
fforzatedallaleggen.190/2012edaidecretiattuativi,nonchéallemisureulteriori introdotteconilpianonazionaleanticorruzione. 

 
ANALISIDEIPROCESSI VALUTAZIONEDELRISCHIO TRATTAMENTODELRISCHIO 

AREEDI PROCESSO SOTTO-PROCESSO VALUTAZI DESCRIZIONEVALUTAZIONE MISUREDI UFFICI 
RISCHIO  (IDENTIFICAZIONEDELRISCHIO) ONE  PREVENZIONE COINVOLTI 

   COMPLES    

   SIVADEL    

   RISCHIO    

 Acquisizione
personale 
eProgression
edelpersonal
e 

Reclutamento: 
-
definizionedeirequisitidipartecipazio
neallaselezionenonchénellatipologia
delleprove; 
-
sceltadeicomponentidellacommissio
nediconcorso; 
- individuazionedicandidaticheposs
ono partecipare alla 
proceduraselettiva; 
- definizionedelleprove; 
-
formulazionedellagraduatoriadimerit
o. 

RISCHIO
BASSO 

Inquantoleproceduredireclutamentodelpersonale 
avvengono tramite concorso 
pubblico,aisensidelD.lgs165/2001(art.35:recluta
mentodelpersonale) 

Predeterminazio
ne di criteri 
oggettivi 
 di
assegnazionede
lle 
posizioni.Verific
acompetenze  
 ec
apacità da 
parte di 
Commissioni
esterne. 

ConsiglioDi
rettivo,Teso
riere 
eCollegiode
iRevisoridei
Conti 

A) 
 

Gestionedelpe
rsonale 

      

Avanzamentodicarrieraeincarichicon
feritiaidipendenti 

RISCHIO
BASSO 

LeprogressionidelpersonalesonodisciplinatedalCC
NLdicompartoedagliaccordistipulati 
conOOSS. 

Definizionedelle
procedure e 
verifiche. 

Consiglio
Direttivo, 
Tesorieree 

     Osservanza Collegiodei 
     delle regole Revisoridei 
     procedurali. Conti 

  Missionierimborsi RISCHIO Irimborsivengonoeffettuatiesclusivamentein Irimborsispese Consiglio 
   BASSO relazione agli spostamenti legati viaggiovengono Direttivo, 
    all'espletamentodelleattivitàdell'Ordine. calcolati dal Tesorieree 
     Tesoriere sui Collegiodei 
     chilometri Revisoridei 
     percorsi e in Conti 
     basealmezzo  

     utilizzato.  



14  

 Affidamento 
dilavori, servizi 
eforniture 

Definizionefabbisognoecriteridiscelta
oggettivi 

RISCHIO
BASSO 

 
 

L'affidamentodi  lavori,  servizi  e  forniture, 

Definizione
 di
appositaprocedu
ratrasparente  e 
standard nel 
contenuto
 e
nell'iter. 

Consiglio
Direttivo 

    avvengono sulla base delle disposizioni  

    contenutenelRegolamentodiAmministrazione  

    eContabilitàdell'OrdinedeiFarmacistidella  

    Provincia di Lucca e nelle Indicazioni  

B)Area:    operativeinattuazionedelR.A.C.  

Contratti
pubblici 

   Vaevidenziato che il basso rischio è stato 
calcolatosulla base del contenimento dei contratti 
stipulatiicuiimportinonsuperanoi5.000,00Eurocons
entendoilricorsoadunaprocedurain economia o 
affidamento diretto. 

 

Definizione modalità di 
affidamento,individuazionedelterzo,
verificacorrettaesecuzioneepagame
nto. 

RISCHIO
BASSO 

Definizionedelle
procedure e 
verifiche. 

Consiglio 
Direttivo / 
Tesoriere 

     Definizionedelle  
     procedure e  

     pubblicizzazione  

  -Trasferimenti RISCHIO  Definizionedelle Consiglio 
 

-Esoneridall'attivitàformativa 
BASSO  procedure, 

pubblicizzazione 
Direttivo 

C)Area: 
 

Provvediment
i
 ampliativi
della
 sferagiuri
dicadeidestin
atariconesenz
aeffettoecono
micodiretto 
 edimmed
iatoper   
 il 
destinatario 

-
Attribuzionedisovvenzioni,erogazion
i. 

 
Potenzialirischipossonoesserecostit
uitidaeventualivalutazionitecniche 
non supportate da 
idoneadocumentazione al fine di 
agevolaresoggettideterminati. 

 
I provvedimenti amministrativi vengono 
adottatinel rispetto della L. 241/90 e dei 
Regolamentiinterni approvati dall'Ordine dei 
Farmacisti dellaProvinciadi Lucca. 

e
 verifiche.
Diffusione del 
codice
 etico,
sensibilizzazion
ealtemadellafor
mazionespecific
a 
 erela
tivanormativa. 
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D)Area: 
 

ATTIVITA'SP
ECIFICHEDE
LL'ORDINE 

 
 

AreaConta
bilità 

1. RiscossioneReversali 
2. PagamentoMandati 

 
Leattivitàconnesseaipagamentipotre
bberopresentarerischidicorruzione 
in relazione all’eventualeritardo 
nell’erogazione di 
compensidovutirispettoaitempicontr
attualmenteprevisti,allaliquidazioned
ifatturesenzaadeguata verifica della 
prestazione,all’eventualesovrafattur
azioneofatturazionediprestazioninon
svolte,all’effettuazionediregistrazioni 
di bilancio e 
rilevazioninoncorrette/veritiere,effett
uazionedei pagamenti senza il 
rispetto delcriterio cronologico di 
presentazionedellefatture,conconse
guentifavoritismi e disparità di 
trattamentotraicreditoridell’Ente. 

 
 

RISCHIO
BASSO 

 
 

Latenutadellacontabilitàavvienesullabasedelle 
disposizioni contenute nel Regolamento 
diAmministrazione e Contabilità dell'Ordine e 
nelleIndicazionioperativeinattuazionedelR.A.C.L
atenutadellacontabilitàprevedela gestione e 
supervisione da parte del Tesorieree il controllo 
del Collegio dei Revisori dei Conti,che ha facoltà 
di effettuare ispezioni e 
verifichesullagestionecontabiledell'ente:redigeap
posito 
verbale.IlTesorierecontrollalefatture,firmareversa
liemandatie predispone la documentazione 
contabile 
perl'approvazionedeibilancipreventivoeconsuntiv
o,approvatidalConsiglioDirettivoedagliIscrittiriunit
iinAssemblea.Ibilanciproposti sono inoltre 
sottoposti al controllo di 
unRevisoreLegaledeiContiEsterno(DottoreCom
mercialista) con l'incarico di Presidente 
delCollegiodei RevisorideiConti. 

 
 

Definizionedelle
procedure,contr
olli
 e
verifiche 

 
 

 
 

Tesoriere, 

 
Consiglio
Direttivo, 

 
Collegio 
deiRevisori 
deiConti, 

 
Commercial
ista/Revisor
eLegaledeiC
ontiesterno 
/Presidente
delCollegio
deiRevisori
deiConti 

 
Assemblea
Iscritti 
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 Areadiscipli
nare 

Controlli,verifiche,ispezioniesanzi
oni 

 
Perquantoattieneall’areadisciplinare,
eventualirischicorruttivisonoriscontra
bilinelpoterediimpulsoriconosciutoal
Presidente nella fase preliminare, 
enella discrezionalità riconosciuta 
alConsiglioriunitoinsedutadisciplinar
enellavalutazionedeifattioggettodelle
determinazionisull’aperturadelproce
dimentodisciplinareesull’irrogazione
disanzioni. 

RISCHIO
BASSO 

La scarsa probabilità associata a questa 
areatiene conto dell'obbligo, da parte del 
Presidentedell'Ordinedicondurrelafaseistruttorias
uicomportamenti scorretti dei colleghi 
farmacisti,soggettialpoteredisciplinaredell'Ordine
,chepotrebbeimplicaregiudizipersonali.Successiv
amente, i sanitari vengonosottopostial giudizio di 
una Commissione Disciplinare, acui, in ogni 
caso, va riconosciuta inevitabilmenteuna 
componente discrezionale.  

Definizionedelle
procedure,contr
olli
 e
verifiche 

 
Diffusione
 del
codiceetico 

 
Osservanzadell
anormativa. 

Consiglio
Direttivo 

Incarichi e 
nomine 

Eventuali profili di rischio 
potrebberoevidenziarsinellaselezion
edelsoggettoacuiaffidarel'incarico. 

RISCHIO
BASSO 

Sebbene incarichi e nomine vengano 
deliberatidalConsiglioDirettivoinsedutacomune,la
scarsaprobabilitàtienecontodelladiscrezionalitàn
ellasceltadeicomponentidadesignareadincarichii
nterniedesterniall'Enteequindidellapresenzadella
componentesoggettiva. Si evidenzia che il 
conferimento 
diincarichiaConsiglierioafarmacistiiscrittiall’Albo 
avviene nei casi e nelle forme 
previstedallavigentenormativa(ad 
es.:ResponsabilePrevenzioneCorruzione,Traspa
renzaeIntegrità,ResponsabiledellaGestioneDocu
mentale e della Conservazione, nomine 
inCommissionipressoEntiPubblici,fracuicommissi
onidiconcorso,commissionepiantaorganica e 
turni farmacie, ecc.). Per questo tipodi incarichi, 
essendo la nomina di regola 
rimessaalladiscrezionalitàdelConsiglioDirettivo,èi
potizzabile, a favore dei soggetti designati, 
uneventuale vantaggio diretto (sia pur 
marginale,essendo di norma previsto solo il 
rimborso dellespese o un gettone di presenza 
corrisposto daaltrientipubblici),o indiretto. 

Definizionedelle
procedure,contr
olli
 e
verifiche 

 
 

Osservanzadell
anormativa. 

Consiglio 
Direttivo 
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Affarilegalie 
contenzioso 

Eventuali profili di rischio 
potrebberoevidenziarsinellaselezion
edelsoggettoacuiaffidarel'incarico. 

RISCHIO
BASSO 

Ferma restando la competenza del Consiglio 
inmerito all’adozione di ogni decisione di fatto 
edall’emanazionediprovvedimentioaltriattiammini
strativi,perquantoattieneallaformulazione di 
pareri legali, il rischio corruttivoappare 
circoscritto, in quanto non è presente unufficio 
legale interno e solo in alcuni rari 
casi,vienechiestal'assistenzadiunprofessionistae
sterno (Avvocato). L’area in esame rientra, 
inognicaso,fraleareedirischiointrodottedall’aggior
namento 2015 al PNA e verrà 
quinditenutaindebitaconsiderazionenellapredispo
sizionedimeccanismipreventivi. 

Definizione 
delleproceduree
pubblicizzazione 

Consiglio 
Direttivo 

Formazione 
Professionale
Continua 

Eventuali profili di rischio 
potrebberoevidenziarsinellaselezion
eperla: 
- Realizzazionedieventi 
- Concessionedipatrocini 

RISCHIO
BASSO 

Per quanto attiene alla formazione continua, 
fragli aspetti di individuazione del rischio 
esaminatidalla delibera Anac n. 831 del 3 agosto 
2016,parte speciale, capitolo III, paragrafo 2.1, 
rientrafra le prerogative dello scrivente Ordine 
solo lavoce relativa all’ “organizzazione e 
svolgimentodi eventi formativi” ed i possibili 
eventi rischiosisono pertanto individuabili nella 
discrezionalitànella disamina delle richieste 
pervenute ai 
finidellaconcessionedelpatrocinioedellacollabora
zionedell’Ordine. 

Definizione 
delleproceduree
pubblicizzazione 

Consiglio 
Direttivo 

 Attivitàel
ettorali 

Eventuali profili di rischio 
potrebberoevidenziarsinellariproposi
zionesistematica degli stessi 
componentie il rivestimento da delle 
medesimecaricheneltempo. 

RISCHIO
BASSO 

PerquantoattieneilcriteriodirotazionelaLEGGE 11 
gennaio 2018, n. 3 all' art. 4 comma2, stabilisce 
che l'Ordine deve favorire 
l'equilibriodigenereeilricambiogenerazionalenella
rappresentanza e al comma 8 specifica che 
chiha svolto tali incarichi può essere rieletto 
nellastessacaricaconsecutivamenteunasolavolta. 

Definizionedelle
procedure e 
diffusione
 del
codiceetico. 

 
Osservanzadell
anormativa. 

Consiglio
Direttivo 



18  

La ponderazione del rischio è stata oggetto di valutazione da parte del Consiglio Direttivo che, 
inriferimento alle risultanze della fase di identificazione e analisi del rischio, anche inassenza di 
eventicorruttivi negli anni precedenti e dell’attività peculiare degli Ordiniprofessionali, ritiene che le azioni 
ditrattamentodelrischiofinoraapplicatesisianodimostratesufficientementeefficaci. 

 
 
 

2.1.5. Progettazionedimisureorganizzativeperiltrattamentodelrischio. 
 
 

IDENTIFICAZIONEDELLEMISURE 
 

Relativamente al trattamento del rischio e alle misure di prevenzione, l’Ordine si è dotato di misure 
diprevenzioneobbligatorie,comeindividuatedallanormativadiriferimentoedalPNAedamisurediprevenzionespeci
ficheprevalentementecostituitedaprocedureeregolamentazioniinterne,controlliinternie delibere collegiali 
motivate con predeterminazione di requisiti, oltre cha dai controlli svolti dal RPCT. Nelladefinizione delle 
misure di prevenzione del rischio corruttivo, si è tenuto conto delle ridotte dimensionidell’Ente, del tipo di 
attività svolta e del livello di rischio valutato e, pertanto, della possibilità di 
rendereefficacel’azionepreventivaancheinun’otticadisemplificazione,sostenibilitàeconomicaeorganizzativa. 

 
MISUREGENERALI.Sonoconsideratecomuniatuttelearee: 

 
a) Codice di comportamento - L’Ordine si è dotato del Codice di comportamento in conformità a 

quanto disposto dalla Delibera ANAC n. 177 del 19 febbraio 2020. Il Codice di comportamento 
siestende,perquantocompatibile,atuttiicollaboratorioconsulenti,conqualsiasitipologiadicontrattooincari
coeaqualsiasititolo,aititolaridiorganiediincarichinegliufficididirettacollaborazione delle autorità 
politiche, nonché nei confronti dei dipendenti e collaboratori, a 
qualsiasititolo,diimpresefornitricidibenioserviziecherealizzanoopereinfavoredell'Ordine.Ilresponsabile
dellaprevenzioneedellacorruzionevigilasullasuacorrettaapplicazioneenefavoriscelaconoscenzamedia
ntelapubblicazionesulsitoelatrasmissioneatuttiidestinatari. 

 
b)  Inconferibilità ed incompatibilità degli incarichi Il RPCT verifica, attraverso 

l’autodichiarazione lasussistenza di eventuali condizioni ostative in capo ai soggetti cui si intende 
conferire incarichi. Ilsoggetto cui deve essere conferito l’incarico rilascia una dichiarazione 
sullainsussistenza dellecause di inconferibilità o incompatibilità ai sensi del D.Lgs. 39/2013 e tale 
dichiarazione è 
condizionediacquisizionedell’efficaciadellanomina.Concadenzaannuale,generalmentenelmesedidice
mbre, anche i dipendenti e i Consiglieri rilasciano un aggiornamento della dichiarazione inoggetto. 
La dichiarazione di incompatibilità viene altresì assunta per i rapporti di collaborazione econsulenza, 
nonché per i membri di commissioni giudicatrici. A seguito delledichiarazioni rilasciatesi procede alla 
verifica a campione presso gli enti preposti di quanto in esse contenuto e allapubblicazionesulsito 
dell’Ordinenellasezione“AmministrazioneTrasparente”. 

 
c)  Conflitto di interesse La prevenzione del conflitto di interesse è gestita sia con riguardo ai 

membridell’organo consiliare sia con riguardo al dipendente. I membri di Consiglio e il dipendente, 
rispettoagliatticuiconcorrono,sonotenutiadichiararepreventivamentelasussistenzadiconflittidiinteresse 
(individuabili secondo i criteri di cui all’art. 51 del codice di procedura civile e sulla base 
diquantospecificatodalgiàsopracitatoCodicediComportamento)odialtresituazionichecompromettonola
serenitàdigiudizioe,conseguentemente,diastenersidall’esecuzionedelleattività connesse. Specifiche 
disposizioni del Codice di comportamento dei dipendenti si applicano,oltrecheaidipendenti,anchea 
terzicollaboratoriea Consiglieriin quantocompatibili. 
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d)  Formazione In considerazione della struttura dell’Ente, dell’organigramma del personale che 
consta di solo un dipendente nonché delle risorse economiche a disposizione, il programma di 
formazionedella prevenzione e della corruzione prevede in capo all’RPCT la formazione in materia di 
Codice 
dicomportamento,siaperilpersonalecheperilConsiglioDirettivo,conformazioneacadenzaannuale. 
Annualmenteè previstaanchela formazione al Consiglio Direttivoe al personaledidipendente in 
materia di privacy, svolta dal DPO. Il RPCT e i dipendenti partecipano, inoltre, 
awebinardiformazione, organizzatidallaFederazione inmateriadianticorruzione. 

 
e)  Rotazione del personale In ragione della presenza un solo dipendente senza qualifiche 

dirigenziali,  la rotazione non risulta misura praticabile nell’Ordine di riferimento ma è comunque 
attuato un sistema di controllo sull'operato tramite l'adozione di misure specifiche affinché il 
dipendente non soggetto a rotazione abbia il controllo esclusivo dei processi così come delineato 
nell'Allegato 2 -La rotazione “ordinaria”del personaledella Delibera 1064 del 13 novembre 2019–
ANAC. come il controllo di ogniistruttoriaela verificadell'esecuzionemateriale 
deicompitiedellefunzioni. 

 
f) Incarichi extraistituzionali In considerazione della presenza un solo dipendente e della natura degli 

incarichi che possono essere assegnati al dipendente stesso, si ritiene che non sussistano 
ipresuppostiperdisciplinaretramiteregolamentospecificogliincarichieleattivitànonconsentite. 

 
g) Misure a tutela del dipendente segnalante (Whistleblowing) Relativamente al dipendente 

chesegnalaviolazionioirregolaritàriscontratedurantelapropriaattività,l’Ordinegestiscelesegnalazioni in 
conformità alla normativa di riferimento sul whistleblowing di cui alla L.179/2017. Indata 15 gennaio 
2019, ANAC ha comunicato che è disponibile, in ottemperanza a quanto previstonelle Linee guida in 
materia di tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti in modalità opensource il software che 
consente la compilazione, l’invio e la ricezione delle segnalazioni di illecito daparte di dipendenti di 
amministrazioni. Nelle more dei tempi tecnici necessari alla installazione,considerato che nell'ente è 
presente un solo dipendente, nonché il basso livello di rischio, l’Ordineha, pertanto, individuato come 
soggetto competente a ricevere le segnalazioni il Responsabile per laprevenzione della corruzione e 
della trasparenza. La gestione delle segnalazioni, di competenza delRPCT, pertanto, attualmente, 
avviene manualmente. Ilresponsabile cura la conservazione delle segnalazioni in maniera separata 
dalla documentazioneordinaria e nel rispetto della normativa privacy, assicurando la riservatezza e 
la confidenzialità.Inserisce la segnalazione in un proprio registro con sola annotazione della data di 
ricezione e dinumero di protocollo e conserva in un armadio chiuso a chiave il registro, 
lasegnalazione inoriginale la documentazioneaccompagnatoriase esistente. 

 
h)  SegnalazionipervenutedaterziRelativamenteasegnalazionipervenutedaterzi,ilRPCTprocede 

ad una preliminare valutazione e in caso di segnalazione circostanziata svolge le verifichedelcaso 
secondoipoteridiverifica econtrolloindividuatinellaDelibera840/2018. 

 
 

MISURESPECIFICHEdiprevenzionepertuttelearee: 

 
 Protocolloelettronico:siritienecheilprotocolloelettronicoelaconservazionedigitaledeidocumenti ai 

sensi delle disposizioni del CAD, costituiscano idonee misure di prevenzione, 
checonsentonolaverificabilitàdellacorrispondenzaricevutaetrasmessadall’Ente,nonchél'immodificabili
tà deidatie l'ordinedispedizione ericevimentodelle comunicazioni. 
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 Delibera Consiglio Direttivo: Idonea misura di controllo è costituita dall’osservanza 
dell’ordinecronologico nell’esame delle pratiche e nell’adozione deirelativi provvedimenti, salvo 
deroghemotivate.Perquantoattieneaiprovvedimentiadottatidall’Ordine,èprevistochevengafattamenzio
ne nei verbali del Consiglio e per quelli aventi effetto economico diretto ed immediato, 
èprevistoilcontrollodeiCollegiodeiRevisorideiContiedilvagliofinaledell’Assembleadegliiscrittiin 
occasione dell’approvazione del bilancio preventivo e del conto consuntivo.Si valuta che 
ilsistemadiprevenzione,cosìcomedescritto,forniscagaranzieidoneeadevitareilrischiodifavoritismi. 

 
 Controllo autocertificazioni: al fine di ridurre ulteriormente gli eventuali rischi di corruzione, 

ilConsiglio ha previsto un’intensificazione dei controlli a campione sulle dichiarazioni sostitutive 
dicertificazione e di atto notorio, con particolare riferimento al possesso deltitolo di 
abilitazionenecessarioper l’iscrizioneall’AlboProfessionale. 

 
 Regolamenti: idonea misura di controllo è costituita dall’osservanza dei Regolamenti 

dell’Ordine(RegolamentoInterno, RegolamentodiAmministrazioneeContabilità). 

 
 
 

2.1.6 Monitoraggiosull'idoneitàesull'attuazionedellemisure 
 

Tra le misure vanno poi annoverate le attività di monitoraggio svolte dal RPTC e 
l’Attestazionesull’assolvimento degli obblighi di trasparenza che, in assenza di OIV, viene resa sempre dal 
RPCT chepredispone e pubblica l’Attestazione sull’assolvimento degli obblighi di pubblicazione ex art. 14, 
co. 4, lett. 
G)delD.Lgs.150/2009,secondoilprincipiodellacompatibilitàeapplicabilitàdicuiall’art.2bisD.Lgs.33/2013. 

 
L’esito dei controlli converge nella Relazione annuale del RPCT pubblicata nellasezione 

Amministrazione Trasparente che viene anche sottopostadal RPCT al Consiglio con 
cadenzaannualeperopportunevalutazioni. 

 
Relativamentealmonitoraggio,ilRPCTpuòrichiedere,inqualsiasimomentoefunzionalmenteallapropria 

attività dicontrolloinformazioniutiliallaverifica degliobblighi. 
IlRPTCoperainconformitàdelleindicazionifornitedaANACconDel.859/2018. 
IlResponsabile,infine,tienecontodisegnalazioni/reclaminonanonimicheevidenzinosituazionidianomalia 

econfigurinolapossibilitàdiun rischio probabile dicorruzione. 

 
 

2.1.7 Programmazionedell'attuazionedellatrasparenza 
 

Inconsiderazionedell’attivitàsvoltadall’Ordineedelgiudiziodirischiovalutato,nonchédell’emergenza 
sanitaria Covid-19 che ha avuto notevoli ripercussioni sull’attività ordinaria dell’Ordine, si èritenuto di non 
programmare ulteriori misure di prevenzione, ma di procedere al consolidamento di 
quelleesistentimedianteilcontrollosullaloroefficacia,dapartedelRPCT. 

 
L'assolvimentodegliobblighiditrasparenzasibasasuiseguentiprincipi:proporzionalità,semplificazione e 

dimensione dell'ente; normativa di riferimento della professione; art.2 co.2 e co. 
2bisDL.101/2013convertitoconmodificazionidellaLegge30ottobre2013,n.125;LineeGuidaANACinriferimentoa
giOrdini territoriali. 
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Qualitàdelleinformazioni 
Laqualitàdelleinformazionirispondeaiseguentirequisiti: 
• tempestività:leinformazionisonoprodotteneitempiprevistienecessari 
• aggiornamento:vengonoprodotteleinformazionipiùrecenti 
• accuratezza:vieneprodottal’informazioneinmanieraesattaeinmateriaintegrale 
• accessibilità: vengono rispettati i requisiti di accessibilità, ovvero le informazioni sono inserite sul 

sitonelformatoprevistodallanormativa. 

 
ObiettivieSoggettiresponsabili 

Latrasparenzaèunamisuravoltaallaprevenzionedellacorruzioneper: 
 garantirelatrasparenzacomeaccessibilitàalleinformazioniconcernentil'attivitàdell'Ordine 
 favorireformedicontrollosulperseguimentodellefunzioniistituzionaliesull'utilizzodellerisorsepubbliche 
 pubblicaresulsitodatiedocumentirelativiall'amministrazionedell'Ente,alfinedigarantirnelaconoscibilitàd

apartedelcittadino. 

 
Isoggetticheconcorronoall’assolvimentodegliobblighidipubblicazionesonoilRPCTeilPresidente chesi 

avvalgonodellacollaborazionedeldipendente. 

 
Ai fini della comunicazione e divulgazione delle iniziative di trasparenza, l’Ordine territoriale adotta 

leseguentiiniziative: 
• Condivide la propria politica sulla trasparenza con i propri iscritti durante l’Assemblea annuale 

degliiscritti,illustrandole iniziative-ancheorganizzative-asupporto dell’obbligo; 
• Contestualmenteall’adozionedelPTPCTealfinedimetteretuttiidipendenti/collaboratoriingradodi 

assolvere con consapevolezza agli obblighi, organizza un workshop interno – a cura del RPCT-
finalizzatoallacondivisionedelPTPCT,sottoilprofilooperativo,edegliobblighidipubblicazione. 

 
SezioneAmministrazioneTrasparente 

Lastrutturadellasezione“Amministrazionetrasparente”riflettelaDel.777/2021diANAC. 
Lamodalitàdipopolamentodellasezionetrasparenzaavvienesecondoletempisticheriportatenell'Allegato

3,comeindicatedallaDelibera 777/2021 di ANAC: 
 inalcunecircostanze,leinformazionivengonopubblicatemediantecollegamentoipertestualeadocumentig

iàpresentisul sitoistituzionale; 
 inalcunicasimedianteilricorsoalleBanchedati,aisensieperglieffettidell’art.9bisdelD.Lgs.33/2013 
 Intuttiglialtricasi,lapubblicazionesieffettuaconilmaterialeinserimentodeldocumento/datoadopera 

delresponsabiledellapubblicazione. 

 
Obblighi di pubblicazione 
L'Ordineottemperaagliobblighidipubblicazioneprevistidallavigentenormativa,comeprecisatidaANACconriferimen
toallediversetipologie di enti. 

 
Monitoraggioecontrollodell’attuazionedellemisureorganizzative 

Il RPCT monitora l’attuazione degli obblighi previsti in tema di trasparenza, secondo quanto 
stabilitonel piano di monitoraggio e controllo. L'esito del monitoraggio viene riportato nella relazione annuale 
delRPCT. Il RPTC, inoltre, produce sempre su base annuale l’attestazione sull’assolvimento degli obblighi 
ditrasparenza ex art. 14, co. 4, let. G, D. Lgs. 150/2009 e a tal fine segue le indicazioni di anno in anno 
fornitedalRegolatoreper larelativapredisposizione. 



22  

DisciplinadegliAccessi 
L’Ordinesièdotatodimodalitàperconsentirel’accessoaipropriatti,documentiedinformazionidaparte di 

chiunque attraverso il collegamento al proprio sito istituzionale e nello specifico attraverso la Sezione 
Amministrazione Trasparente. 
Sisegnalanoleseguentimodalitàdiaccesso: 

 
1. Accessocivicosemplice 

L'accessocivicoèregolatodall'art.5comma2delD.Lgs.n.33/2013secondocui"l'obbligoprevistodallanormativavige
nteincapoallepubblicheamministrazionidipubblicaredocumenti,informazioniodaticomporta il diritto di chiunque 
di richiedere i medesimi, nei casi in cui sia stata omessa la loro 
pubblicazione".InformazioniemoduloperlarichiestadiaccessocivicosonodisponibiliallasezioneAmministrazionet
rasparente/Altri contenuti. 

 
 

2. Accessogeneralizzato 
L'accesso generalizzato è regolato dagli articoli 5 e 5bis del D.Lgs. n. 97/2016 secondo cui"Allo scopo 
difavorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle 
risorsepubbliche e di promuovere la partecipazione al dibattito pubblico, chiunque ha diritto di accedere ai 
dati e aidocumenti detenuti dallepubbliche amministrazioni,ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione 
aisensi del presente decreto, nel rispetto deilimiti relativi alla tutela diinteressi giuridicamente 
rilevantisecondoquanto previstodall'articolo5-bis". 
InformazioniemoduloperlarichiestadiaccessocivicogeneralizzatosonodisponibiliallasezioneAmministrazione 
trasparente/Altri contenuti. 

 
3. Accessoagliattiodocumentale 

L'accessoagliattièregolamentatodallaL.241/1990ess.mm.ii. 
 
 

RegistrodegliAccessi 
L’Ordinenelrispettodellanormativasullaprivacy,tieneilRegistrodegliaccessi,consistente nell’elenco delle 
richieste dei treaccessi con indicazione dell’oggetto e della data della richiesta, nonché del relativo esito con 
la data delladecisione. 

 
 
 

Allegato1) 
SISTEMADIGESTIONEDELRISCHIOdell'ORDINEDEIFARMACISTIDELLAPROVINCIADI 
Lucca -
Registrodeirischi,valutazionerischio,trattamentodelrischio,monitoraggio,metodologiadivalutazionedelrischio 
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3.1 Strutturaorganizzativa 
 

 
UfficioAffarigenerali 

L’ufficiocoadiuvailPresidenteeilConsiglionelleattivitàpolitico-
istituzionali.Supportaillavorodistesuradelledelibereconsiliari. 
L’ufficiosioccupadellostudiodellepratiche,dell’approfondimentodelle
 problematichegiuri
dicheelegalichesorgononell’ambitodellagestioneordinariaestraordinariadell’enteesuimpulsodegliiscrittiall’Albo.
L’ufficiofornisceconsulenzaaglialtriufficierendepareri,ancheafavoredegliiscritti.L’Ufficiosupportail Presidente 
ed il Consiglio nelle 
attivitàdivigilanzadelrispettodelCodicedeontologicodapartedegliiscrittienellastesuradellerelativedeliberazioni.S
iavvale,senecessario,perlacomplessitàdelletematichedaaffrontare,diconsulenzelegaliesterne.  
Funzionario: Marzia Lucchese 
 

Ufficio Contabilità 
L’ufficio coadiuva il Consiglio ed il Tesoriere nella redazione del bilancio annuale di previsione e 
ilrendicontoconsuntivo.Sioccupadellatenutalacontabilitàpubblicaanormadilegge.Predisponeimandatidipagame
ntoelereversalidiincasso.Gestiscelevarieprocedurediincassodellequoteannualieirapporticonimorosi.Supportaill
avorodistesuradelledeliberepergliaspetticontabili. Aggiorna l’inventario dei beni. Si occupa dei rapporti con i 
consulenti in materia contabile-fiscale,conilrevisoredeicontieconlabanca. 
Tenuta della prima nota ai fini dei pagamenti. 
Supporto al Tesoriere nell’effettuazione dei pagamenti.  
Funzionario: Marzia Lucchese 

 

 
UfficioAcquisti 

Gestisce le procedure di acquisto. Predispone la documentazione necessaria per gli acquisti anorma di 
regolamento e di legge. Gestisce i rapporti con i fornitori rilevanti. Predispone il testoper delle delibere 
consiliari relative ad acquisti, forniture e incarichi professionali. Effettua, leverifichedilegge inmateria 
di:flussifinanziari,regolaritàcontributivaefiscale.  

Funzionario addetto: Marzia Lucchese 

 
UfficioAlbo,SegreteriaiscrittieURP 

L'Alboècostantementeaggiornatotramiteinserimentodeidaticomunicatidagliiscritti o dalle farmacie 
otramiteverificheaglientipreposti.Ditaliaggiornamenti (iscrizioni, cancellazioni e 
trasferimenti)vienedatacomunicazionealleautoritàcompetenti. Si occupa della apertura e gestione delle 
caselle PEC per i Professionisti iscritti attraverso apposita convenzione con intermediario autorizzato (Aruba). 
L’UfficioSegreteriacurairapportiel’erogazionediserviziagliiscritti,ilrilasciodellecertificazioni,deitesserini,edeicadu
cei.Sioccupainoltredella verifica dei crediti ECM e dell’attestazione dei crediti relativamente all’attività di 
tutoraggio nelle farmacie. 
L’UfficioRelazioniconilPubblicofornisceagliiscrittieallacittadinanzatutteleinformazioniutili,siatramiteserviziodiris
postatelefonicasiadirettamentepressogliuffici,oltrechetramiteilsitoistituzionalechefornisceinformazionisiaagliisc
rittisiaaicittadini.  
Funzionario addetto: Marzia Lucchese 

Ufficio Archivio eprotocollo 
Come previsto dalle normative vigenti, tutta la corrispondenza viene gestita grazie a un sistemaelettronico di 
protocollazione. L’archiviazione avviene seguendo la codifica stabilita in sede diprotocollo. 

3–ORGANIZZAZIONEECAPITALEUMANO 
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Funzionario addetto: Marzia Lucchese  
 

UfficioComunicazioneeIniziative 
L’Ufficioprovvedeall’aggiornamentocostantedelsitoistituzionaleintuttelesuesezioni. 

  L’Ufficiosegueegestiscealivellooperativo il processo di digitalizzazione dei processi amministrativi.       
Supporta il lavoro di stesura delle delibere di Consiglio e di Assemblea che riguardanol’Ufficio. 

Funzionario addetto: Marzia Lucchese  
 
 
 

3.2 Organizzazionedel lavoro agile 
 

La prestazione lavorativa del dipendente può essere eseguita anche all'esterno dei locali, senza 
unapostazione fissa, entro i soli limiti di durata massima dell'orario di lavoro giornaliero e settimanale, 
derivantidalla legge edallacontrattazionecollettiva. 

 
L'evoluzione dell'epidemia da COVID-19, infatti, aveva richiesto vari interventi d'emergenza al fine 

dicontrastarne la diffusione tra i quali l’applicazione straordinaria del lavoro agile, quale modalità flessibile 
diesecuzione della prestazione lavorativa al fine di garantire il regolare svolgimento delle funzioni istituzionali 
ela continuità amministrativa. Il personale era stato autorizzato ad utilizzare, in via del tutto eccezionale, 
glistrumentiinformaticinellapropriadisponibilità. 

 
Alla luce dei risultati positivi di tale esperienza e in attuazione di quanto previsto dal nuovo C.C.N.L –

Comparto Funzioni Centrali periodo 2019/2021, firmato il 9 Maggio 2022, ai sensi dell'Art. 37 l'Ordine 
deiFarmacisti della Provincia di Lucca consentirà anche per il triennio 2022-2024 l’adesione al lavoro 
agile,per conciliare le esigenze di benessere e flessibilità dei lavoratori con gli obiettivi dimiglioramento 
delservizio pubblico, nonché con le specifiche necessità tecniche delle attività. Fatte salve queste ultime e 
fermirestando i diritti di priorità sanciti dalle normative tempo per tempo vigenti e l'obbligo da parte dei 
lavoratori digarantire prestazioni adeguate, l’amministrazione avrà cura di facilitare l’accesso al lavoro agile 
ai lavoratorichesitrovino incondizionidiparticolarenecessità. Il P.O.L.A. (PIANOOPERTAIV LAVORO AGILE) 
è stato approvato con delibera di Consiglio n.44 del 14/09/2022 

 
In alternativa è previsto lo strumento del lavoro da remoto ai sensi dell'Art. 41 del Capo II Altre 

formedi lavoro a distanza del nuovo C.C.N.L – Comparto Funzioni Centrali periodo 2019/2021, che può 
essereprestato anche, con vincolo di tempo e nel rispetto dei conseguenti obblighi di presenza derivanti 
dalledisposizioni in materia di orario di lavoro, attraverso una modificazione del luogo di adempimento 
dellaprestazione lavorativa, che comporta la effettuazione della prestazione in luogo idoneo e diverso dalla 
sededell'ufficio al quale il dipendente è assegnato. Il lavoro da remoto è realizzabile con l’ausilio di 
dispositivitecnologici,messiadisposizionedall’amministrazioneepuòesseresvoltonelleformeseguenti: 

 
a) telelavorodomiciliare,checomportalaprestazionedell'attivitàlavorativadaldomiciliodeldipendente; 
b) altreformedilavoroadistanza,comeilcoworkingoillavorodecentratodacentrisatellite. 

 
Nel lavoro da remoto con vincolo di tempo di cui al presente articolo il lavoratore è soggetto 

aimedesimi obblighi derivanti dallo svolgimento della prestazione lavorativa presso la sede dell’ufficio, 
conparticolare riferimento al rispetto delle disposizioni in materia di orario di lavoro. Sono altresì garantiti tutti 
idiritti previsti dalle vigenti disposizioni legali e contrattuali per il lavoro svolto presso la sede dell’ufficio, 
conparticolare riferimento a riposi, pause, permessi orari e trattamento economico. Le amministrazioni 
possonoadottare il lavoro da remoto con vincolo di tempo - con il consenso del lavoratore e, di norma, in 
alternanzacon il lavoro svolto presso la sede dell’ufficio - nel caso di attività, previamente individuate dalle 
stesseamministrazioni, ove è richiesto un presidio costante del processo e ove sussistono i requisiti 
tecnologici checonsentano la continua operatività ed il costante accesso alle procedure di lavoro ed ai 
sistemi informativioltreché affidabili controlli automatizzati sul rispetto degli obblighi derivanti dalle 
disposizioni in materia 
diorariodilavoro,pienamenterispondentialleprevisionidicuiall’art.24delCCNL12febbraio2018.L’amministrazione 
concorda con il lavoratore il luogo ove viene prestata l’attività lavorativa ed è tenuta allaverifica della sua 
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idoneità, anche ai fini della valutazione del rischio di infortuni, nella fase di avvio e,successivamente, con 
frequenza almeno semestrale. Nel caso di telelavoro domiciliare, concorda con illavoratore tempi e modalità 
di accesso al domicilio per effettuare la suddetta verifica. Al lavoro da remoto dicui al presente articolo, si 
applica quanto previsto in materia di lavoro agile all’art. 38 (Accordo individuale)con eccezione del comma 1, 
lett. e) dello stesso, art. 39 (Articolazione della prestazione in modalità agile),commi4e5eart.40(Formazione). 

 
 
 

 
3.3 Piano triennale dei fabbisogni del personale 

 
 

3.3.1. Rappresentazionedellaconsistenzadelpersonale 

 
Per l’attuazione delle proprie funzioni e della propria missione, l’Ordine di avvale di n 1 dipendenti: 

 

 

 

3.3.2. Programmazionestrategicadellerisorseumane 
 

L’OrdinedeiFarmacistidellaProvinciadi Lucca è ente pubblico non economico di piccole dimensioni e 
la dotazione organica prevede 1 solo dipendente. Non sono previsti ulteriori ampliamenti 
diorganicoperiltriennio2022-2024inquantoilfabbisogno dipersonale èampiamentesoddisfatto. 
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3.3.3. Obbiettividitrasformazionedell'allocazionedellerisorse 
 

La rotazione del personale e un'allocazione diversa delle risorse non è configurabile per la presenza 
di solo 1 dipendente ma è comunque attuato un sistema di controllo sull'operato tramite l'adozione dimisure 
specifiche affinché il dipendente non soggettoa rotazione abbia il controllo esclusivo dei processicosì come 
delineato nell'Allegato 2 -La rotazione “ordinaria” del personaledella Delibera 1064 del 13novembre 2019–
ANAC. come il controllo di ogni istruttoria e la verifica dell'esecuzione materiale deicompitiedellefunzioni. 

 
 
 

3.3.4.Strategiadicoperturadelfabbisogno. 
 

I dipendenti sono reclutati sulla base di procedure concorsuali pubbliche e sono inquadrati nel 
CCNLenti pubblici non economici. Le progressioni economiche all'interno delle aree e tra le aree, nel triennio 
2022-2024, avverranno secondo tempi e modalità stabilite ai sensi degli art. 14 e 17 del C.C.N.L – 
CompartoFunzioniCentrali periodo2019/2021,firmatoil9 Maggio2022. 

 
 

3.3.5.Formazionedelpersonale 
 

LaFormazionerivesteunruolocentralenellaprevenzionedellacorruzione,nelfavorirelatrasparenza e nel 
diffondere la cultura della legalità ed dell’integrità. L’investimento sulle conoscenze, sullecapacità e sulle 
competenze delle risorse umane è, al contempo, un mezzo per garantire 
l’arricchimentoprofessionaledeidipendenti,perstimolarnelamotivazioneedunostrumentostrategicovoltoalmiglior
amentocontinuodeiprocessiaziendaliequindi deiserviziaicittadini. 

 
Il personale dell'Ordine e il RPCT nel triennio 2022-2024 saranno 

coinvoltiinstrategieformativevolteapotenziarelecompetenzeeamigliorarelaqualitàdeiserviziofferti.Ilfocusdegliar
gomentisaràincentratosutematichequalianticorruzione,trasparenza,privacyedigitalizzazione. 

 
La formazione si orienterà per lo più ad un approfondimento specifico su quegli argomenti oggetto 

divariazione e/o implementazione delle discipline, in quanto una più ampia ed approfondita conoscenza 
riduceil rischio di errori e la messa in atto di azioni illecite che possono essere compiute in maniera 
inconsapevole;consentendoinoltre l’acquisizionedicompetenzespecificheper 
losvolgimentodell'attivitàlavorativa. 

 
Laprogrammazionedelleattivitàformative: 

 tienecontodellanecessitàdiassicurarelaqualitàdelleattivitàformativeedelcontenimentodellaspesapubbli
ca; 

 èrealizzatadistinguendopercorsidiformazioneobbligatoriaalivellogeneraleespecifico; 

 èrealizzatasecondocriteridi: 
 massimapartecipazione; 
 pubblicità del materiale didattico, di modo da favorire la più ampia diffusione e 

informazionesuitemioggettodelleattivitàformative; 
 continuità: la formazione deve essere intesa quale metodo permanente per assicurare 

ilcostanteadeguamentodellecompetenzeprofessionalieinmateriaditrasparenzaeprevenzioned
ellacorruzione qualedovere diagirecorrettamenteeconintegrità; 

 partecipazione:ilprocessodiformazionedeveprevederemomentiemodalitàdicoinvolgimento dei 
fruitori nelle diverse fasi: rilevazione dei fabbisogni formativi, feedback 
suicorsi(gradimento),raccolta diproposte dimiglioramento,segnalazioni; 

 adeguatezza:i corsi di formazione devono essere progettati sulla base delleesigenze 
edegliobiettividell’Ente; 
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 efficacia:laformazionedeveesserecostantementemonitorataevalutataancheconriguardoagliesi
tidellastessainterminidigradimento,diimpattosullavoro, ecc.; 

 efficienza: la formazione deve essere erogata anche sulla base di un’attenta valutazione 
eponderazione tra qualità della formazione offerta e costo della stessa, e quindi 
occorreesaminarele differentiofferteformative ancheinrelazione atale ottica. 
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ORDINEDEIFARMACISTIDELLAPROVINCIADI LUCCA 
 

TRIENNIO2022-2024 

Allegato1-SISTEMADIGESTIONEDELRISCHIO 
Registrodeirischi,valutazionerischio,trattamentodelrischio,monitoraggio,metodologiadivalutazionedelrischio 

 
MAPPATURADEIRISCHI,PROCESSIERESPONSABILI ANALISIdelRISCHIO TRATTAMENTODELRISCHIO MONITORAGGIO 
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Incarichi 

 
 
 

Conferimentodi 
incarichi 

dicollaborazione
esterna 

 
 
 

Consiglio
Direttivo 

 
 

Valutazionidi
screzionali 

Mancanza 
dicontrollo,man

canza 
ditrasparenza,g

rado 
didiscrezionalità

dell'organo 
didecisione 

 
 
 

Basso 

Normativa 
diriferimento,traspa
renza,whistleblowe

r,incompatibilità 
einconferibilitàincar
ichi,formazione,co

dicedi 
comportamento 

 
 
Regolamentoin
terno 
edeliberaConsi
glioDirettivo 

 
 
 

Consiglio
Direttivo 

 
 
 
Contestualeal
processo 

Entro 3 mesi 
dalconferimento. 
Verificadell'esis
tenzadellamotiv
azione edegli 

elementioggetti
vi asupporto 

 
Gestioneatti
vitàeconomi

cofiscale 

 
 

Trattamentoe
conomico 

 
 

ConsiglioD
irettivo -
Tesoriere 

Corresponsion
e diindennità 
oretribuzionei
nassenzadi 
presupposti 

Mancanza 
dicontrollo, 

ditrasparenza 
odirispetto 

dellanormativa 

 
 

Basso 

 
Trasparenza,w
histleblower,nor

mativa 
diriferimento 

 
 

RAC 

 
ConsiglioDi
rettivo 
eTesoriere 

 
 
Contestualeal
processo 

Entro il il 
30.09dell'annosuc

cessivo 
epubblicazionesez
ioneTrasparenza 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONTRATTIP
UBBLICI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Affidamentoco
ntratti 
sottosoglia 

 
 

Selezione 
delcontraente 
edetermina 
acontrarre 

 
 

Consiglio
Direttivo 

Raccoltapreve
ntivi,determin

a 
acontrarreinco
mpleta onon 

conforme 

Mancanza 
dicontrollo, 

gradodi 
discrezionalitàdell'

Organo 
didecisione,manca

torispetto 
dellanormativa 

 
 
 
 

Basso 

Normativa 
diriferimento,tr
asparenza,whi
stleblower,confl
itto diinteresse 

 
Protocolloinform
atico,deliberaco
nsiglio,RAC 

 
 

ConsiglioDi
rettivo 
eTesoriere 

 
 
Contestualeal
processo 

Entro il 
31.12dell'annoincu

isiè concluso 
ilprocesso 

epubblicazionesez
ione 

Trasparenza 

 
Controllorequisiti 
fornitoried 
esecuzionedelcon
tratto 

 
 

Tesoriere 

Assenza 
dicontrollo 
suirequisiti 
deifornitori 

Mancanza 
dicontrollo, 

ditrasparenza 
erispetto 

dellanormativa 

 
 

Basso 

Normativa 
diriferimento,trasp
arenza,whistleblo

wer,codice 
dicomportamento, 
conflittointeressi 

Protocolloinfor
matico,delibera
Consiglio,contr
olloautocertific

azioni,RAC 

 
ConsiglioDi
rettivo 
eTesoriere 

 
 
Contestualeal
processo 

 
Entro il 

31.12dell'annoin
cuisi è concluso 
ilprocesso 

Documenti 
,autocertificazio
ni false 
deifornitori 

 
Basso 

Normativa 
diriferimento,tr
asparenza,whi
stleblower 

Controlloautoc
ertificazioni,pr
otocolloinform

atico 

 
Personaledi
pendente 

 
Contestualeal
processo 

Entro il 
31.12dell'annoin
cuisi è concluso 
ilprocesso 

 
 

Rendicontazion
e 

 
 

Tesoriere 

 
Mancatocon
trolloesecuzi
onecontratto 

Mancanza 
dicontrollo, 

ditrasparenza, o 
dirispetto 

dellanormativa 

 
 

Basso 

Normativa 
diriferimento,traspa
renza,whistleblowe

r,codice 
dicomportamento,c

onflittodi 
interessi 

 
 

Protocollo 
informatico,
RAC 

Tesoriere,
Collegiodei
Revisori,C
onsiglioDir

ettivo 
eAssemble

aiscritti 

 
 
Concomitante 
alprocesso 

Annuale, 
verificapubblicazio
nesezioneTraspar
ente etrasmissione 

adANAC del file 
exart. 1,c,32 
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3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GESTIONEECON
OMICOPATRIMO
NIALE 

 
 
 
 
 
 
 

Bilancio 

 
 

BilancioPr
eventivo 

 
 

Tesoriere,
Consiglio
Direttivo 

 
Definizione
artificiosad
elfabbisog

no 

Mancanza 
dicontrollo,traspar

enza orispetto 
dellanormativa,gra

dodi 
discrezionalitàdell'

organodi 
decisione 

 
 
 
 

Basso 

Trasparenza,whist
leblower,normativ

a 
diriferimento,codic

e 
dicomportamento,

formazione 

 
Delibera 

diConsiglio,C
ontrolloReviso
ri dei 
ContieRAC 

 
Tesoriere,Co

llegio 
deiRevisori,C
onsiglioDirett

ivo 
eAssemblea 

iscritti 

 
 
 
 

Annuale 

Entro il 
31.12dell'annoincu

isiè concluso 
ilprocesso 

epubblicazionesez
ioneTrasparenza 

 
 

BilancioCo
nsuntivo 

 
Tesoriere,
ConsiglioD
irettivo 

 
 
Utilizzoingiust
ificatodelleris

orse 

Mancanza 
dicontrollo,traspar

enza orispetto 
dellanormativa,gra

dodi 
discrezionalitàdell'

organodi 
decisione 

 
 
 
 

Basso 

Trasparenza,whist
leblower,normativ

a 
diriferimento,codic

e 
dicomportamento,

formazione 

 
Delibera 

diConsiglio,C
ontrolloReviso
ri dei 
ContieRAC 

Tesoriere,Co
llegio 

deiRevisori,C
onsiglioDirett

ivo 
eAssembleai

scritti 

 
 
 
 

Annuale 

Entro il 
31.12dell'annoincu

isiè concluso 
ilprocesso 

epubblicazionesez
ioneTrasparenza 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Contabilità 

 
 

Registrazionic
ontabili 

 
Tesoriere,p
ersonaledip
endente 

 
Registrazion

i errate 
efalsificazio

ni 

Mancanza 
dicontrollo,trasp
arenzaodirispett

o 
dellanormativa 

 
 

Basso 

Trasparenza,whist
leblower,normativ

a 
diriferimento,codic

e 
dicomportamento,

formazione 

 
 

ControlloReviso
ri 
deiContieRA
C 

Tesoriere,Co
llegio 

deiRevisori,C
onsiglioDirett

ivo 
eAssembleai

scritti 

 
 

Annuale 

 
Entro il 
31.12dell'annoin
cuisi è concluso 
ilprocesso 

 
 
 
 

Gestioneentr
ateeuscite 

 
 
 
 

Tesoriere 
epersonaled
ipendente 

 
 

Spese 
nonautorizz
ate 

 
 

Mancanza 
dicontrollo, 

ditrasparenza o 
dirispetto 

dellanormativa 
diriferimento 

 
 
 

Basso 

Trasparenza,whist
leblower,normativ

a 
diriferimento,codic

e 
dicomportamento, 

formazione 

 
ControlloReviso

ri 
deiContieRA
C 

Tesoriere,Co
llegio 

deiRevisori,C
onsiglioDirett

ivo 
eAssemblea 

iscritti 

 
 
 
 

Annuale 

 
Entro il 

31.12dell'annoincu
isiè concluso 
ilprocesso 

 
 
Errataverifica 
dellequoteass
ociative 

 
 

Basso 

Trasparenza,whist
leblower,normativ

a 
diriferimento,codic

e 
dicomportamento,

formazione 

 
 

ControlloReviso
ri 
deiContieRA
C 

Tesoriere,Co
llegio 

deiRevisori,C
onsiglioDirett

ivo 
eAssembleai

scritti 

 
 

Annuale 

 
Entro il 
31.12dell'annoin
cuisi è concluso 
ilprocesso 
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4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROVVEDIMENTIAM
PLIATIVI 

DELLASFERA 
GIURIDICADEI 

DESTINATARIPRIVI 
DI 

EFFETTOECONOMIC
ODIRETTO 

EDIMMEDIATO PER 
ILDESTINATARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Areaprov
vedimenti
senzaeffe
ttogiuridic
o 

 
 
 

Rilasciopareri 

 
 

Consiglio
Direttivo 

 
 

Decisionedisc
rezionale 

Mancanza 
dicontrollo, 

ditrasparenza o 
dirispetto 

dellanormativa,gra
dodi 

discrezionalitàdell'
organodi 
decisione 

 
 
 
 

Basso 

Normativa 
diriferimento,trasp
arenza,whistleblow

er,Conflitto 
diinteresse, 

codicedicomporta
mento 

 
 

Protocolloin
formatico,De
liberaConsig
lio 

 
 

Consiglio
Direttivo 

 
 

Contestualeal
processo 

 
 
 

Annuale 

 
 
 
 

Nomine 
eincarichi 

 
 
 
 

Consiglio
Direttivo 

 
 
 

Mancatavalu
tazionedel 

conflittodiint
eressi 

Mancanza 
dicontrollo, 

ditrasparenza o 
dirispetto 

dellanormativa,gra
dodi 

discrezionalitàdell'
organo 

didecisione 

 
 
 
 

Basso 

Trasparenza,whist
leblower,normativ

a 
diriferimento,codic

e 
dicomportamento,
formazione,discipl

ina 
diincompatibilità 

einconferibilitàdeg
li 

incarichi,conflittod
i 

interessi 

 
 
 

Protocolloinform
atico,DeliberaCo
nsiglio,controllo
autocertificazioni 

 
 
 
 

Consiglio
Direttivo 

 
 
 
 

Contestualeal
processo 

 
 
 
 

Annuale 

 
 

Adozione 
diprovvedimenti
amministrativi 

 
 
 

Consiglio
Direttivo 

 
 
 
 

Istruttoriain
completa 

Mancanza 
dicontrollo, 

ditrasparenza o 
dirispetto 

dellanormativa,gra
dodi 

discrezionalitàdell'
organodi 
decisione 

 
 
 
 

Basso 

 
Trasparenza,w
histleblower,nor

mativa 
diriferimento,Co

nflitto 
diinteressi 

Protocolloinform
atico,DeliberaCo
nsiglio,controlloa
utocertificazioni,

Regolamenti 

 
 

Consiglio
Direttivo 

 
 

Contestualeal 
processo 

 
 
 

Annuale 

 
 
 
 
 
 
 

Tenuta 
AlboProfessi
onale 

 
 

Ricezionei
stanze 

 
 

Personaledi
pendente 

 
 
Discriminazion
e 
trasoggettirichi
edenti 

Mancanza 
dicontrollo,mancan

za 
ditrasparenza,manc

ato rispettodella 
normativa 

diriferimento 

 
 

Basso 

Normativa 
diriferimento,traspa
renza,whistleblowe

r,codice 
dicomportamento,f

ormazionee 
conflittointeressi 

 
 

Protocolloinform
atico,Regolamen
toInterno 

 
 

Consiglio
Direttivo 

 
 

Contestualeal
processo 

 
 

Contestuale 
alprocesso 

 
Verificarequisiti 
econtrolloautoce

rtificazioni 

 
personaled
ipendente 

 
Documenti 

oautocertifica
zioni 

falsedeicandid
ati 

Mancanza 
dicontrollo, 

ditrasparenza, o 
dirispetto 

dellanormativa 
diriferimento 

 
 

Basso 

Normativa 
diriferimento,trasp
arenza,whistleblo

wer,codice 
dicomportamento,

formazionee 
conflittointeressi 

Protocolloinform
atico,Controlloau
tocertificazioni,R
egolamentoInter

no, 

 
 

Consiglio
Direttivo 

 
 

Contestuale 
alprocesso 

 
 

Contestuale 
alprocesso 
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DisaminaConsigl
ioDirettivo 

aratificaistanza 

 
 
 

Consiglio
Direttivo 

 
Artificiosoritar

do 
nelriscontro 

diistanza 
enellapratica 

Mancanza 
dicontrollo, 

ditrasparenzaodiri
spetto 

dellanormativa,di
screzionalitàdell'o

rganodi 
decisione 

 
 
 
 

Basso 

Normativa 
diriferimento,trasp
arenza,whistleblo

wer,codice 
dicomportamento,
conflittointeressi 

 
Protocolloinfo
rmatico,Delib
eraConsiglio,
RegolamentoIn

terno 

 
 

Consiglio
Direttivo 

 
 

Contestualeal
processo 

 
 

Contestuale 
alprocesso 

 
 
 
 

5 

PROVVEDIMENTIAM
PLIATIVI 

DELLASFERA 
GIURIDICADEI 

DESTINATARI CON 
EFFETTOECONOMIC

ODIRETTO 
EDIMMEDIATOPERIL 

DESTINATARIO 

 
 

Concessioni 
ederogazioni

contributi 

 
 

Concessioni 
ederogazionicont

ributi 

 
 

Consiglio
Direttivo 

 
 

Documenti 
oautocertificazi

oni false 
deirichiedenti 

 
Mancanza 
dicontrollo, 

ditrasparenza o 
dirispetto 

dellanormativa 

 
 
 
 

Basso 

 
 

Normativa 
diriferimento,tr
asparenza,whi
stleblower 

 
Controlloautocer
tificazioni,protoco
lloinformatico,Re
golamentospecifi

co 

 
 

Personaledi
pendente 

 
 

Contestualeal
processo 

 
Entro il 

31.12dell'annoincu
isiè concluso 

ilprocesso 
epubblicazionesez
ioneTrasparenza 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6 

 
 
 
 
 
 
 

AREE SPECIFICHEDI 
RISCHIO (PNA2016- 

Parte speciale -
Titolo III Ordini 

eCollegiprofessio
nali) 

 
 
 

Formazione
professiona

le 

 
 
 

ECM 

 
 
 

Consiglio
Direttivo 

 
 
Valutazionidis
crezionaliper 

favorirepartico
lariprovider 

Mancanza 
dicontrollo, 

ditrasparenza,grad
o 

didiscrezionalitàdell
'organo 

didecisione,evento
corruttiviin 
passato 

 
 
 

Basso 

Normativa 
diriferimento,whistl

eblower,codice 
dicomportamentoe

conflittointeressi 

 
DeliberaCon
siglioDirettiv
o,protocolloi
nformatico,R

AC 

 
 

Consiglio
Direttivo 

 
 
 

Annuale 

 
 
 

Annuale 

 
Indicazionidi
professionisti
perl'affidame
ntodiincarichi
specifici 

 
 
 
 
Conferimento 
diincarichi 
aConsulenti 

 
 
 
 

Consiglio
Direttivo 

 
 
 
Documentazio
ne falsa 
econflittodi 

interessi 

 
 

Mancanza 
dicontrollo,mancan

za 
ditrasparenza,grad

o 
didiscrezionalitàdell

'organo 
didecisione,mancat

orispettodella 
normativa 

diriferimento 

 
 
 
 

Basso 

Normativa 
diriferimento,whistl

eblower,codice 
dicomportamento 

econflittointeressi,tr
asparenza 

 
Controlloautocer
tificazioni,protoco
lloinformatico,Re
golamentospecifi

co 

 
 
 
 

Consiglio
Direttivo 

 
 
 
 
Contestualeal
processo 

 
 
 

Entro il 
31.12dell'annoincu

isiè concluso 
ilprocesso 

epubblicazionesez
ioneTrasparenza  

 
 
 

Consiglio
Direttivo 

 
 

Valutazionedi
screzionale 

perfavorireca
ndidatipartico

lari 

 
 
 
 

Basso 

Normativa 
diriferimento,trasp
arenza,whistleblo

wer,disciplina 
diincompatibilità 

einconferibilitàdegl
i incarichi,codice 
dicomportamentoe 
conflittointeressi 

 
 

Delibera 
delConsiglio
,Protocollo,
RAC 

 
 

Consiglio
Direttivo,
Collegiod
eiRevisori
deiConti 

 
 
Contestualeal
processo 

 


