2.3 RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA

Le indicazioni contenute nella presente sottosezione del PIAO danno attuazione alle
disposizioni della legge n. 190/2012, attraverso l'individuazione di misure finalizzate a prevenire la
corruzione nelllambito dell’attivita amministrativa del Comune, tenendo conto di quanto previsto dai
decreti attuativi della citata legge, dal Piano Nazionale Anticorruzione (PNA), nonché delle
indicazioni dellANAC (Autorita Nazionale Anti Corruzione) contenute nelle deliberazioni dalla
stessa emanate e delle letture fornire dalla giurisprudenza. Con questa sezione si vogliono in
primo luogo indicare le misure organizzative volte a contenere il rischio circa I'adozione di decisioni
non imparziali, spettando poi alle amministrazioni valutare e gestire il rischio corruttivo. La
valutazione deve essere effettuata secondo una metodologia che comprende I'analisi del contesto
(interno ed esterno), la valutazione del rischio (identificazione, analisi € ponderazione del rischio) e

il trattamento del rischio (identificazione e programmazione delle misure di prevenzione).

Con il PNA 2019 I'Autorita Nazionale Anti Corruzione ha varato un documento che contiene
le nuove indicazioni metodologiche per la gestione del rischio che gli enti devono seguire per la
redazione dei PTPCT e, oggi, della sottosezione “Rischi Corruttivi e Trasparenza” del PIAO. Esso
costituisce al momento attuale I'unico riferimento metodologico da seguire per la parte relativa alla
gestione del rischio corruttivo ed aggiorna, integra e sostituisce le indicazioni metodologiche
contenute nel PNA 2013 e 2015.

Con l'adozione di questa sottosezione del PIAO si mira a ridurre le opportunita che facilitano
la manifestazione di casi di corruzione, nonché ad aumentare la capacita di scoprire i casi di
corruzione ed a creare un contesto in generale sfavorevole alla corruzione. Ai presenti fini, il
concetto di corruzione va letto in senso lato, comprendente cioé i casi di c.d. cattiva
amministrazione o mala gestio, quali ad esempio i casi di cattivo uso delle risorse, spreco,
privilegio, mancanza di apertura e cortesia nei confronti dell’'utenza, danno di immagine, favoritismi

personali etc.

Tali finalita sono realizzate attraverso:

a) lindividuazione, attraverso apposite analisi con tecniche di risk assessment, delle attivita
del’Ente nell’lambito delle quali & piu elevato il rischio di corruzione, anche ulteriori rispetto a

quelle minime gia previste dalla legge, tenendo conto delle indicazioni ANAC,;

b) la previsione, per le attivita ad elevato rischio di corruzione, di meccanismi di annullamento o
mitigazione del rischio di corruzione (tendenza alla massima compressione possibile del c.d.
rischio residuo), nonché di formazione, attuazione e controllo delle decisioni idonei a prevenire il
rischio di corruzione, anche attraverso veri e propri obiettivi strategici o operativi che vengono

inseriti a pieno titolo nella sottosezione performance;



¢) la previsione di obblighi di comunicazione nei confronti del Responsabile per la Prevenzione

della corruzione e per la Trasparenza, chiamato a vigilare sul funzionamento del Piano;

d) il monitoraggio del rispetto dei termini, previsti dalla legge o dai regolamenti, per la conclusione

dei procedimenti;

e) il monitoraggio dei rapporti tra 'Amministrazione comunale e i soggetti che con la stessa
stipulano contratti o che sono interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o
erogazione di vantaggi economici e non, anche in relazione ad eventuali rapporti di parentela o
affinita sussistenti tra titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti con i

responsabili e i dipendenti dell’Ente;

f) la corretta applicazione delle norme che mirano ad evitare tutte le situazioni di conflitto di
interesse, nonché delle specifiche norme in materia di inconferibilita ed incompatibilita di cui al
D.Lgs. 39/2013;

g) l'individuazione degli obblighi di trasparenza, anche ulteriori rispetto a quelli previsti dalle vigenti
disposizioni di legge in materia, in particolare dal D.Lgs. 33/2013 come aggiornato e modificato
con D.Lgs. 97/2016, nelllambito dell’apposita parte dedicata alla Trasparenza;

h) I'applicazione del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici di cui al D.P.R. 62/2013 e
del Codice di comportamento integrativo dei dipendenti del Comune, approvato con
deliberazione di Giunta Comunale n. 15 del 28.01.2014;

Destinatari del piano, ovvero soggetti chiamati a darvi attuazione, sono:

a) amministratori;

b) responsabili;

¢) dipendenti;

d) organismo di valutazione;

e) ufficio procedimenti disciplinari;

f) collaboratori, concessionari, incaricati di pubblici servizi e soggetti privati preposti all’esercizio di

attivita amministrative di cui all’art. 1, comma 1-ter, della Legge 241/90.

Per l'adozione della presente sottosezione sono state coinvolte tutte le strutture
amministrative dell’ente, la proposta € stata presentata dal Responsabile per la Prevenzione della
Corruzione (RPCT), che é stato individuato nel Segretario comunale, Avv. Maria Concetta Monetti

con decreto del Sindaco n. del

Lo RPCT presiede alla corretta applicazione delle misure anti corruzione e per la trasparenza

ed allo svolgimento delle relative attivita. In particolare:

a) elabora la proposta della presente sezione “Rischi corruttivi e trasparenza” del PIAO ed i

successivi aggiornamenti da sottoporre alla Giunta comunale;



b)

c)

d)

g)

h)

coordina, d’intesa con i Responsabili di Area, I'attuazione del Piano, ne verifica I'idoneita e
I'efficace attuazione e propone la modifica dello stesso quando siano accertate significative
violazioni delle relative prescrizioni ovvero quando intervengano modifiche normative rilevanti,
mutamenti nell’organizzazione o nell’attivita dell Amministrazione che incidono sull’ambito di

prevenzione della corruzione;

definisce, di concerto con i responsabili, le procedure appropriate per la rotazione del personale
negli incarichi di responsabilita, in particolar modo negli uffici maggiormente esposti al rischio di

reati corruttivi;

definisce, di concerto con i responsabili, le procedure appropriate per selezionare e formare i
dipendenti che operano in ambiti individuati quali particolarmente esposti al rischio di

corruzione;

entro il termine fissato per legge o dal’ANAC, pubblica sul sito una relazione recante i risultati

dell'attivita svolta;

controlla 'adempimento da parte dellAmministrazione degli obblighi di pubblicazione previsti
dalla normativa vigente, in merito a completezza, chiarezza e aggiornamento delle informazioni
pubblicate, nonché segnalando all’organo di indirizzo politico, al Nucleo di Valutazione,
allANAC e, nei casi piu gravi, allufficio per i procedimenti disciplinari i casi di mancato o

ritardato adempimento degli obblighi di pubblicazione;

esamina le istanze di accesso civico semplice e riesamina le istanze di accesso civico
generalizzato, nei casi di diniego totale o parziale o di mancata risposta entro il termine indicato

dall'art. 5, comma 6, del D.Lgs. 33/2013, qualora il richiedente ne faccia espressa richiesta;

assicura la diffusione del Codice di Comportamento di cui al D.P.R. 62/2013 per il tramite dei

servizi di gestione del personale, nonché il monitoraggio annuale sulla sua attuazione, anche

avvalendosi dei dati forniti dall’ufficio per i procedimenti disciplinari;

vigila sul rispetto delle disposizioni in materia di inconferibilita ed incompatibilita di cui al D.Lgs.

39/2013, con capacita proprie di intervento, anche sanzionatorio, nonché di segnalazione delle

violazioni allANAC;

riceve le segnalazioni del c.d. “whistleblowings” e pone in essere gli atti necessari ad una prima
attivita di verifica e di analisi, da intendersi quale prima imparziale delibazione sulla sussistenza
del c.d. fumus di quanto rappresentato nella segnalazione, garantendo I'anonimato del

segnalante;

sollecita I'individuazione del soggetto preposto all’iscrizione e all’aggiornamento dei dati del c.d.

“‘R.A.S.A.” (Responsabile dell’anagrafe per la stazione appaltante).

Collaborano con il Responsabile i singoli responsabili, come referenti nelle singole

articolazioni organizzative dell’ente.



| responsabili dei servizi sono responsabili dell’'applicazione e dell’attuazione delle misure generali
e specifiche previste dal presente piano per i processi rientranti nei procedimenti di competenza

della struttura gestita /area, ufficio, servizio).

Ai responsabili sono attribuite le seguenti competenze:
— svolgono attivita informativa nei confronti del responsabile e dell’Autorita giudiziaria;

— predispongono la relazione e la connessa attestazione di avvenuta applicazione dello stesso per

I'Area di competenza;

— partecipano attivamente al processo di analisi, ponderazione e gestione del rischio, anche
proponendo le misure di prevenzione;

— assicurano 'osservanza del Codice di comportamento integrativo per quanto riguarda I'Area di
competenza e verificano le ipotesi di violazione;

— adottano le misure gestionali e, per quanto di competenza, I'avvio di procedimenti disciplinari, la
sospensione, nonché, in base ai criteri definiti dal presente Piano, la rotazione del personale;

— in generale, osservano e fanno osservare per quanto di competenza le misure contenute nella

presente sottosezione;

— rendono le dichiarazioni previste dalla normativa e dal presente Piano in materia di inconferibilita

e/o incompatibilita, assenza di conflitti di interesse, situazione patrimoniale e reddituale.

Si fa riferimento ai dati di contesto interni ed esterni contenuti nella prima sezione del pre-

sente PIAO “anagrafe dell’ente”.

2.2.3 Individuazione delle aree di rischio

L'aspetto centrale e piu importante dell’analisi del contesto interno, oltre alla rilevazione dei dati
generali relativi alla struttura e alla dimensione organizzativa, &€ la cosiddetta mappatura dei

processi, consistente nella individuazione e analisi dei processi organizzativi.

L'obiettivo € che I'intera attivita svolta dal’lamministrazione venga gradualmente esaminata al fine
di identificare le aree, e al loro interno i processi, che, in ragione della natura e delle peculiarita

dell’attivita stessa, risultino potenzialmente esposte a rischi corruttivi.

L'art. 1 comma 16 della Legge 190/2012 ha individuato alcune aree di rischio ritenendole comuni a

tutte le amministrazioni. Tali aree si riferiscono ai procedimenti di:

a) concorsi e prove selettive per I'assunzione del personale e progressioni di carriera di cui

all'articolo 24 del decreto legislativo n. 150 del 2009;



b) scelta del contraente per I'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla
modalita di selezione prescelta ai sensi del codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e
forniture, di cui al d.Igs. n. 50/2016;

c) concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché

attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati;
d) autorizzazione o concessione.

L'allegato 2 del PNA 2013 prevede peraltro I'articolazione delle citate aree in sotto aree, e piu

precisamente: A) Area: acquisizione e gestione del personale
1. Reclutamento 2. Progressioni di carriera 3. Conferimento di incarichi di collaborazione

B) Area: contratti pubblici 1. Definizione dell’oggetto dell’affidamento 2. Individuazione dello
strumento/istituto per l'affidamento 3. Requisiti di qualificazione 4. Requisiti di aggiudicazione 5.
Valutazione delle offerte 6. Verifica del’eventuale anomalia delle offerte 7. Procedure negoziate 8.
Affidamenti diretti 9. Revoca del bando 10. Redazione del cronoprogramma 11. Varianti in corso di
esecuzione del contratto 12. Subappalto 13. Utilizzo di rimedi di risoluzione delle controversie

alternativi a quelli giurisdizionali durante la fase di esecuzione del contratto

C) Area: provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico
diretto ed immediato per il destinatario Provvedimenti amministrativi vincolati nellan 1.
Provvedimenti amministrativi a contenuto vincolato 2. Provvedimenti amministrativi vincolati nell’an
e a contenuto vincolato 3. Provvedimenti amministrativi a contenuto discrezionale 4. Provvedimenti
amministrativi discrezionali nellan 5. Provvedimenti amministrativi discrezionali nellan e nel

contenuto

D) Area: provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto
ed immediato per il destinatario 1. Provvedimenti amministrativi vincolati nell’an 2. Provvedimenti
amministrativi a contenuto vincolato 3. Provvedimenti amministrativi vincolati nell’an e a contenuto
vincolato 4. Provvedimenti amministrativi a contenuto discrezionale 5. Provvedimenti amministrativi

discrezionali nell’an 6. Provvedimenti amministrativi discrezionali nell’an e nel contenuto

L'aggiornamento del PNA 2013, di cui alla determina n. 12/2015 dellANAC, aggiunge le seguenti

aree:

E) Area: Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio 1. Accertamenti 2. Riscossioni 3.

Impegni di spesa 4. Liquidazioni 5. Pagamenti 6. Alienazioni 7. Concessioni e locazioni
F) Area: Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni 1. Controlli 2. Sanzioni

G) Area: Incarichi e nomine 1. Incarichi 2. Nomine



H) Area Affari legali e contenzioso 1. Risarcimenti 2. Transazioni

Gli aggiornamenti 2016 e 2018, hanno inoltre aggiunto rispettivamente le seguenti aree:
[) Area: Governo del Territorio

L) Area: Gestione Rifiuti

In relazione alla necessita di estendere la mappatura dei processi a tutta I'attivita svolta dal’Ente

appare doveroso aggiungere le seguenti ulteriori aree con le relative sub aree:
M) Area: Servizi demografici 1. Anagrafe 2. Stato civile 3. Servizio elettorale 4. Leva militare

N) Area: Affari istituzionali 1. Gestione protocollo 2. Funzionamento organi collegiali 3. Gestione

atti deliberativi

Tutte queste aree sono utilizzate nel presente piano quali aggregati omogenei di processi, ad
eccezione dell’area Gestione Rifiuti. Infatti ai sensi del D. Lgs. 152/2006 Codice dellAmbiente
spettano alle Regioni le attivita di gestione dei rifiuti. Il servizio di raccolta e smaltimento del rifiuti

solidi urbani viene svoto dalla societa in house Isambiente S.p.a.
Il servizio idrico integrato per legge € divenuto di competenza delAUSIR (Agenzia Regionale).
[ Comune non ha partecipazioni di capitali in AUSIR.

In relazione a quanto sopra, nel Comune di Savogna d’lsonzo non sono presenti processi relativi

all’area Gestione rifiuti.
2.2.4 Mappatura dei processi

Individuate come sopra le aree e relative sub-aree, si tratta di individuare all'interno delle stesse i
relativi processi. Un processo pud essere definito come una sequenza di attivita interrelate ed
interagenti che trasformano delle risorse (input del processo) in un prodotto (output del processo)
destinato ad un soggetto interno o esterno alllamministrazione (utente). Sul piano del metodo si
pone il problema del rapporto fra processo, come sopra definito, e i procedimenti amministrativi
codificati dalla L. 241/1990.

La differenza sostanziale sta nel fatto che i procedimenti amministrativi sono formalizzati, mentre |l
processo che qui viene in rilievo riguarda il modo concreto in cui 'amministrazione ordinariamente
agisce, e che tiene anche conto in particolare delle prassi interne e dei rapporti formali e non, con i

soggetti esterni allamministrazione che nel processo intervengono.
L'allegato 1 al PNA 2019 prevede che la mappatura dei processi si articoli nelle seguenti fasi:

A) identificazione dei processi, consistente nell’elencazione completa dei processi svolti

dallamministrazione



B) descrizione del processo, consistente principalmente nella descrizione delle attivita che
scandiscono e compongono il processo, dei soggetti che svolgono le attivitda e nell’individuazione

della responsabilita complessiva del processo,

C) rappresentazione, consistente nella rappresentazione grafica o tabellare degli elementi

descrittivi del processo illustrati nella fase precedente.

Per addivenire all'identificazione dei processi, il Responsabile della prevenzione della corruzione si

avvale di un “Gruppo di lavoro” composto dai medesimi responsabili dell’ente.

Sulla scorta della rilevazione compiuta in sede di redazione della sezione anticorruzione del Plao
2023_2025 della precedente rilevazione vengono indicati i processi svolti all'interno del’Ente ed

elencati nella Tavola allegato 1 “Catalogo dei processi” raggruppati in aree di rischio.

Per quanto riguarda la descrizione dettagliata dei processi, trattandosi di un’attivita molto
complessa che richiede uno sforzo notevole in termini organizzativi e di risorse disponibili, risulta
indispensabile provvedervi gradualmente. Nell’attuale PIAO viene effettuata 'attivita di descrizione
analitica dei processi relativi allArea di rischio “provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei
destinatari con effetto economico diretto ed immediato per il destinatario” con particolare
riferimento alla concessione di benefici economici. La scelta dei processi su cui effettuare la
descrizione analitica si & basata sulle risultanze dell’analisi del contesto esterno, sulla relativa
discrezionalita del processo e sulla presenza di eventi corruttivi avvenuti in enti analoghi. La
descrizione & avvenuta mediante indicazione delle fasi e delle attivita che scandiscono e
compongono il processo, dei soggetti che svolgono le relative attivita e della responsabilita
complessiva del processo e risulta riportata nella Tavola allegato 2 “Descrizione dettagliata dei

processi”.

Da una disamina della delibera AIN.A.C. n. 1064 del 13.11.2019 non emerge la necessita di
individuare altre aree, tanto piu in relazione al contesto del’Ente. L'ultima fase della mappatura dei
processi concerne la “rappresentazione” tabellare degli elementi descrittivi dei processi sopra
illustrati.

Nel presente Piano detta rappresentazione € stata svolta all’interno dell’allegato 1 Catalogo dei
processi, dell'allegato 2 Descrizione dettagliata dei processi, limitatamente alle aree A
“Acquisizione e gestione del personale”, D “provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei

destinatari” ed M “Servizi Demografici” e dell’allegato 5 Misure preventive.
2.2.5 VALUTAZIONE DEL RISCHIO
Identificazione degli eventi rischiosi

L'identificazione degli eventi rischiosi, ha I'obiettivo di individuare quei comportamenti o fatti che

possono verificarsi in relazione ai processi di pertinenza di questo Comune, tramite cui si



concretizza il fenomeno corruttivo. L'attivita di identificazione & stata effettuata mediante I'analisi
delle seguenti fonti informative: - contesto interno ed esterno del’Ente e consultazione degli
stakolders interni (Responsabili degli uffici o il personale dellAmministrazione che abbia
conoscenza diretta sui processi e quindi delle relative criticita; - , - Indicazioni tratte dal PNA 2013,
con particolare riferimento alla lista esemplificativa dei rischi di cui all’Allegato 3 e del suo
aggiornamento punto 6.4 Parte Generale — Determinazione ANAC n. 12/2015, nonché dal PNA
2016 con particolare riferimento alla Parte speciale — Approfondimenti — capitolo VI Governo del

territorio.

Lidentificazione degli eventi rischiosi & stata attuata partendo dalla mappatura dei processi e
utilizzando come unita di riferimento il processo in considerazione della ridotta dimensione
organizzativa di questo Comune, nonché della scarsita di risorse e competenze adeguate allo

SCopo.
L'indagine & contenuta nella Tavola allegato 3 “Registro degli eventi rischiosi”.
Analisi del rischio

L'analisi del rischio & stata effettuata tramite due strumenti: A) I'analisi dei fattori abilitanti, cioé
I'analisi dei fattori di contesto che agevolano il verificarsi di comportamenti o fatti di corruzione B) la
stima del livello di esposizione al rischio, cioé la valutazione del rischio associato ad ogni processo
o attivita.

Individuazione dei fattori abilitanti

Seguendo le indicazioni del PNA 2019 sono stati individuati i seguenti fattori abilitanti e per
ciascuno di essi & stato previsto un percorso guidato per determinarne la loro incidenza su ogni

singolo processo.

FATTORE 1: PRESENZA DI MISURE DI CONTROLLO Presso 'amministrazione sono gia stati

predisposti strumenti di controllo relativi agli eventi rischiosi?
Si, il processo €& oggetto di specifici controlli regolari da parte dell’ufficio o di altri soggetti = 1

Si, ma sono controlli non specifici 0 a campione, derivanti dal fatto che il processo é gestito anche

da soggetti diversi dall’ufficio che lo ha istruito o ha adottato I'output = 2
No, non vi sono misure e il rischio & gestito dalla responsabilita dei singoli = 3

FATTORE 2: TRASPARENZA Il processo € oggetto di procedure che ne rendono trasparente I'iter

e/o l'output, all'interno dell’ente, stakeholder, soggetti terzi?
Si il processo o gran parte di esso €& pubblico, anche tramite Amministrazione trasparente: 1

Si ma & reso pubblico solo I'output (es. gli estremi del provvedimento) ma non l'intero iter: 2



No il processo non ha procedure che lo rendono trasparente: 3
FATTORE 3: COMPLESSITA DEL PROCESSO Si tratta di un processo complesso?
No il processo & meramente operativo o richiede I'applicazione di norme elementari: 1

Si, ma la complessita deriva dall’applicazione di norme di legge e regolamento note e

generalmente conosciute: 2

Si il processo richiede I'applicazione di norme di dettaglio complesse e/o poco chiare, note nello

specifico ai soli uffici competenti = 3

FATTORE 4: RESPONSABILITA, NUMERO DI SOGGETTI COINVOLTI E ROTAZIONE DEL
PERSONALE Il processo & gestito sempre dai medesimi soggetti, da singoli o piccoli gruppi non

sostituibili perché non & facilmente attuabile la rotazione del personale?

No il processo & trasversale ed é gestito da diversi dipendenti, su cui avvengono forme di

rotazione (es. presenze allo sportello) : 1

Si il processo & gestito da uno o pochi funzionari, non facilmente sostituibili con criteri di rotazione,
ma cid impatta relativamente sul rischio corruttivo perché il processo in altre fasi viene visto o

gestito indirettamente da altri soggetti dell’organizzazione = 2

Si il processo & gestito da uno o pochi funzionari, non facilmente sostituibili con criteri di rotazione,
e cio impatta sul rischio corruttivo perché il processo non viene visto o gestito indirettamente da

altri soggetti dell’'organizzazione = 3

FATTORE 5: INADEGUATEZZA O ASSENZA DI COMPETENZE DEL PERSONALE ADDETTO Al
PROCESSI Il processo € gestito da soggetti la cui competenza & adeguata alla complessita dello

stesso?

Si, gli uffici hanno strutturazione e competenza adeguata alla gestione del processo: 1 Non & un

processo influenzabile dalla specifica competenza del personale: 2

No, il processo & gestito da soggetti che non sempre hanno competenze sullo specifico

argomento: 3

FATTORE 6: FORMAZIONE, CONSAPEVOLEZZA COMPORTAMENTALE E DEONTOLOGICA I
personale che gestisce il processo & stato oggetto specifica formazione, sia tecnica sia relativa a

questioni comportamentali, etiche e deontologiche?

Si, il personale coinvolto & stato oggetto di formazione generale in materia di anticorruzione, sia

specifiche ad hoc per il tipo di processo: 1

Si, il personale coinvolto & stato oggetto solo di formazione generale sulle tematiche delle

responsabilita penali, comportamentali e deontologiche: 2



No, il personale coinvolto non & stato oggetto di formazione: 3

Il grado di incidenza di ciascun fattore abilitante & stato determinato mediante I'utilizzo di una scala
di misurazione ordinale articolata in BASSO (in caso di risposta n. 1), MEDIO (in caso di risposta

n. 2) e ALTO (in caso di risposta n. 3).

Lincidenza complessiva di tutti fattori abilitanti su ciascun processo € stata successivamente
determinata utilizzando il concetto statistico della “moda”, cioé attribuendo il valore che si &

presentato con maggiore frequenza.

Nel caso di piu valori presenti con la stessa frequenza si & preferito scegliere quello piu alto per

evitare la sottostima del rischio.

2.2.6 Individuazione degli indicatori, misurazione del livello di esposizione al rischio e formulazione

di un giudizio sintetico

Il secondo strumento di analisi del rischio, comunque correlato al primo, & necessario per definire il

livello di esposizione al rischio di eventi corruttivi.

Tale attivita & stata importante per individuare i processi e le attivita su cui concentrare I'attenzione
sia per la progettazione o per il rafforzamento delle misure di trattamento del rischio, sia per

I'attivita di monitoraggio da parte del RPCT.

L'ente ha deciso di procedere, come suggerito dal PNA 2019, con un approccio valutativo correlato
all'esito dell'indagine sui fattori abilitanti. Attivita che ha portato poi alla concreta misurazione del

livello di esposizione al rischio e alla formulazione di un giudizio sintetico.

| criteri indicativi della stima del livello di rischio, tradotti operativamente in “indicatori di rischio”
costituiscono la base per la discussione con i responsabili competenti e sono in grado di fornire

delle indicazioni sul livello di esposizione al rischio del processo o delle sue attivita componenti.
Gli indicatori di rischio utilizzati sono i seguenti:

CRITERIO 1: LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO Esistono interessi, anche economici, a

vantaggio di beneficiari o per i destinatari del processo?

No, il processo ha mera rilevanza procedurale senza benefici o vantaggi per terzi = 1 Si, anche se

i benefici non sono di entita tale da destare interessi di sorta: 2
Si, il processo comporta interessi in qualche modo potenzialmente significativi = 3

CRITERIO 2: GRADO DI DISCREZIONALITA' DEL DECISORE INTERNO ALLA PA |l processo &

caratterizzato da aspetti discrezionali in capo al personale istruttore o apicale?

No, il processo € totalmente disciplinato da norme di legge e regolamento, senza margini di

discrezionalita = 1



Si, perché il processo & definito da norme di legge, con alcuni margini di discrezionalita in capo ai

soggetti coinvolti: 2

Si, perché il processo € genericamente definito da norme di legge, ma lascia ampia discrezionalita

ai soggetti coinvolti: 3

CRITERIO 3: MANIFESTAZIONE DI EVENTI CORRUTTIVI IN PASSATO NEL
PROCESSO/ATTIVITA" ESAMINATA In passato si sono manifestati, presso I'ente o presso enti
analoghi della regione, eventi corruttivi (penalmente o disciplinarmente rilevanti) riferibili al

processo?

No, dall’analisi dei fattori interni non risulta: 1

Si, ma riferiti ad enti analoghi al nostro situati nel contesto territoriale provinciale: 2
Si: 3

CRITERIO 4: IMPATTO SULL'OPERATIVITA, L'ORGANIZZAZIONE E LIMMAGINE? Se si
verificasse il rischio inerente questo processo, come ne risentirebbe I'operativita dell'Ente e la sua

immagine?
vi sarebbero conseguenze marginali e I'ufficio continuerebbe a funzionare: 1
vi sarebbero problematiche operative, superabili con una diversa organizzazione del lavoro: 2

vi sarebbero problematiche operative che possono compromettere gli uffici e in generale la

governance: 3

Il grado di incidenza di ciascun indicatore di rischio, in analogia a quanto previsto per i fattori
abilitanti, & stato determinato dal Gruppo di lavoro composto dai Responsabili dei servizi, mediante
I'utilizzo di una scala di misurazione ordinale articolata in BASSO (in caso di risposta n. 1), MEDIO

(in caso di risposta n. 2) e ALTO (in caso di risposta n. 3).

L'incidenza complessiva di tutti gli indicatori su ciascun processo & stata successivamente
determinata utilizzando il concetto statistico della “moda”, cioé attribuendo il valore che si &
presentato con maggiore frequenza. Nel caso di piu valori presenti con la stessa frequenza si &

preferito scegliere quello piu alto per evitare la sottostima del rischio

2.2.7 Formulazione di un giudizio sintetico Dopo aver attribuito i valori alle singole variabili dei
fattori abilitanti e degli indicatori di rischio e aver proceduto all’elaborazione del valore sintetico di
ciascun indicatore, come specificato in precedenza, si & proceduto alla definizione del livello di
rischio di ciascun processo attraverso la combinazione logica dei due fattori secondo i criteri

indicati nella tabella seguente

FATTORI ABILITANTI INDICATORI DI RISCHIO LIVELLO COMPLESSIVO DI




RISCHIO
ALTO ALTO CRITICO
ALTO MEDIO

ALTO

MEDIO ALTO
ALTO BASSO
MEDIO MEDIO MEDIO
BASSO ALTO
MEDIO BASSO

BASSO
BASSO MEDIO
BASSO BASSO MINIMO

L'allegato 4 “Misurazione del livello di esposizione al rischio” riporta la valutazione complessiva del

livello di esposizione.
2.2.8 ILTRATTAMENTO DEL RISCHIO

La fase di trattamento del rischio consiste nellindividuazione e valutazione delle misure che
debbono essere predisposte per neutralizzare o ridurre il rischio e nella decisione sulle priorita di
trattamento. Per misura si intende ogni intervento organizzativo, iniziativa, azione, o strumento di
carattere preventivo ritenuto idoneo a neutralizzare o ridurre il livello di rischio. Le misure sono
classificate in “generali”, che si caratterizzano per la capacita di incidere sul sistema complessivo
della prevenzione della corruzione, intervenendo in modo trasversale sull'intera Amministrazione e
“specifiche” laddove incidono su problemi specifici individuati tramite I'analisi del rischio. Le misure,
sia generali che specifiche, sono state puntualmente indicate, descritte e ripartite per singola area
di rischio nella Tavola allegato 5 “Misure preventive” che comprende altresi un sintetico riepilogo
del sistema di gestione del rischio corruttivo previsto dal presente piano. Le principali misure
generali individuate dal legislatore (a suo tempo denominate obbligatorie) sono riassunte nelle
schede allegate al PNA 2013 alle quali si rinvia per i riferimenti normativi e descrittivi. Alcune di
queste misure (trasparenza, formazione, codici di comportamento e obbligo di astensione) vanno
applicate a tutti i processi individuati nel catalogo allegato al presente piano e da tutti i soggetti
coinvolti negli stessi. Relativamente alle singole misure preventive generali si evidenzia quanto

segue.

Doveri di comportamento



In ordine ai doveri di comportamento dei dipendenti pubblici si rinvia al Codice generale emanato
con DPR n. 62/2013 nonché al codice comunale integrativo e specificativo di quello generale,
approvato con deliberazione della Giunta comunale n. 15 del 28.01.2014 che, anche se non
materialmente allegati al presente piano, ne fanno parte integrante. Si rinvia altresi alle “Linee
guida in materia di codici di comportamento delle amministrazioni pubbliche” approvate da Anac
con deliberazione n. 177 del 19 febbraio 2020.

Rotazione ordinaria del personale

Nel conteso dell’'applicazione della normativa anticorruzione per il triennio 2021-23, 'Ente
ha valutato indicazioni e principi tratti dal Piano nazionale anche per quel che concerne la
misura della “Rotazione del Personale”. In merito non si pud che ribadire ulteriormente una
difficolta organizzativa endogena nel poter adottare tale misura organizzativa, come anche
FANAC ribadisce nel PNA. Tuttavia, I'ente provvedera a garantire, con procedure
automatiche, I'eventuale applicazione della c.d. rotazione “straordinaria”, la rotazione da
applicarsi successivamente al verificarsi di fenomeni corruttivi. Tale forma di rotazione &
disciplinata nel d.Igs. 165/2001, art. 16, co. 1, lett. I-quater, secondo cui «/ dirigenti di uffici
dirigenziali generali provvedono al monitoraggio delle attivita nellambito delle quali é piu
elevato il rischio corruzione svolte nell’ufficio a cui sono preposti, disponendo, con
provvedimento motivato, la rotazione del personale nei casi di avvio di procedimenti penali

o disciplinari per condotte di natura corruttivay.

A tal proposito la legge di stabilita per il 2016 (legge 208/2015), al comma 221, prevede:

“(...) non trovano applicazione le disposizioni adottate ai sensi dell’articolo 1 comma 5 della
legge 190/2012, ove la dimensione dell'ente risulti incompatibile con la rotazione dell'incari-

co dirigenziale”.

Il titolare di P.O. adotta comunque modalita operative che favoriscono una maggiore condivisio-
ne delle attivita fra gli operatori, evitando cosi I'isolamento di certe mansioni e avendo cura di favo-

rire la trasparenza “interna” delle attivita.

L’Anac individua la rotazione del personale fra le misure di prevenzione utili e nel Piano nazionale
anticorruzione 2019 la riconosce come misura che non sempre si puo realizzare, specie all'interno
di amministrazioni di piccole dimensioni. In casi del genere & necessario che le amministrazioni
motivino adeguatamente nel PTPCT le ragioni della mancata applicazione dell’istituto. In questi
casi le amministrazioni sono comunque tenute ad adottare misure per evitare che il soggetto non
sottoposto a rotazione abbia il controllo esclusivo dei processi, specie di quelli piu esposti al rischio
di corruzione. In particolare dovrebbero essere sviluppate altre misure organizzative di prevenzio-

ne che sortiscano un effetto analogo a quello della rotazione, a cominciare, ad esempio, da quelle



di trasparenza. A tale proposito, una sia pur parziale rotazione & stata operata con la recente rior-
ganizzazione che ha visto diversi responsabili avvicendarsi su alcuni servizi sia come responsabili

che come sostituti.

Per 'anno 2023, I'obiettivo strategico per i responsabili di settori e servizi, ove sia techicamente
possibile, & di adottare modalita operative che favoriscano una maggiore condivisione delle attivita
fra i dipendente addetti all’'ufficio evitando I'isolamento di certe mansioni e favorendo la trasparen-
za “interna” delle attivita in particolare prevedendo:

a) Rotazione funzionale mediante la modifica periodica di compiti e responsabilita;

b) “doppia sottoscrizione” degli atti da parte sia del soggetto istruttore che del titolare del pote-

re di adozione dell’atto finale.

Richiamando i vincoli e le difficolta applicative per un Comune di piccole dimensioni, si ritiene che
detta misura sia di oggettiva difficile attuazione, non essendo praticamente possibile I'interscam-
biabilita per alcuni ruoli organizzativi (per la specificita delle competenze richieste e per le crescen-

ti carenze di organico).

L’accessibilita diretta del cittadino alle informazioni e ai dati previsti nella sezione Amministrazione
Trasparente permette peraltro un controllo sociale molto ampio, supplendo a tali difficolta e con ef-

fetti analoghi.™

11 Cfr. Quaderno Anci n.4/ottobre 2016 (punto 2.2. La rotazione del personale)

adozione di misure per la tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito

(whistleblower)

Ai sensi dell’art. 54 bis del D. Lgs. 165/2001 e della legge 30 novembre 2017, n. 179, si prevede,
al fine di dare attuazione alla tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito la garanzia
che tali segnalazioni sono ricevute soltanto dal Responsabile anticorruzione. Il soggetto
denunciate viene identificato con le iniziali del nome e del cognome. Il Responsabile anticorruzione
predispone un modello che il denunciate deve compilare per lillustrazione delle circostanze di fatto
e per la segnalazione degli autori delle presunte condotte illecite. Su tutti i soggetti coinvolti nel
procedimento di segnalazione dell’illecito e di gestione della successiva istruttoria, grava I'obbligo

di riservatezza, sanzionabile sul piano della responsabilita disciplinare, civile e penale.



La segnalazione va inviata al Responsabile della Prevenzione della corruzione, utilizzando il mo-

dulo allegato 6 al presente piano.

Qualora non consegnata direttamente al Responsabile della prevenzione della corruzione, va inse-
rita in doppia busta chiusa con la dicitura “riservata personale” e inviata all’Ufficio Protocollo, che
provvede alla registrazione al protocollo del’Ente con protocollazione riservata non accessibile a

terzi e alla consegna al predetto Responsabile.

Il Responsabile della prevenzione della corruzione, sulla base della valutazione dei fatti segnalati e
degli accertamenti istruttori del caso, pud decidere, in caso di manifesta infondatezza, di archiviare
la segnalazione. Qualora invece riscontri profili di illiceita, inoltra la segnalazione alle autorita com-

petenti. Il procedimento di valutazione si conclude entro il termine di 30 giorni.

Patti di integrita per gli affidamenti

| patti d'integrita ed i protocolli di legalita rappresentano un sistema di condizioni la cui
accettazione viene configurata dalla stazione appaltante come presupposto necessario e

condizionante la partecipazione dei concorrenti ad una gara di appalto.

Il patto di integrita & un documento che la stazione appaltante richiede ai partecipanti alle gare e
permette un controllo reciproco e sanzioni per il caso in cui qualcuno dei partecipanti cerchi di

eluderlo.

Si tratta quindi di un complesso di regole di comportamento finalizzate alla prevenzione del

fenomeno corruttivo e volte a valorizzare comportamenti eticamente adeguati per tutti i concorrenti.

L'Autorita di Vigilanza sui Contratti Pubblici (AVCP) con determinazione 4/2012 si & pronunciata
circa la legittimita di prescrivere l'inserimento di clausole contrattuali che impongono obblighi in
materia di contrasto delle infiltrazioni criminali negli appalti nell'ambito di protocolli di legalita/patti
di integrita.

Nella determinazione 4/2012 'AVCP precisa che "mediante I'accettazione delle clausole sancite
nei protocolli di legalita al momento della presentazione della domanda di partecipazione e/o
dell'offerta, infatti, I'impresa concorrente accetta, in realta, regole che rafforzano
comportamenti gia doverosi per coloro che sono ammessi a partecipare alla gara e che
prevedono, in caso di violazione di tali doveri, sanzioni di carattere patrimoniale, oltre alla
conseguenza, comune a tutte le procedure concorsuali, della estromissione dalla gara (cfr.
Cons. St., sez. VI, 8 maggio 2012, n. 2657; Cons. St., 9 settembre 2011, n. 5066)".

In ottemperanza a quanto disposto dall'art.83 bis, comma 3, del D.Ilgs 159/2013, come modificato

dallart. 3, comma 3 della legge 120/2020 "Disposizioni per la prevenzione e la repressione della



corruzione e dell'illegalitd nella Pubblica Amministrazione", 'Ente si impegna ad utilizzare nelle
proprie procedure di affidamento e nei rapporti con gli operatori economici idonei Patti di Integrita
per tutte le commesse pubblichedi valore superiore ad euro (...).L’art. 83 bis, comma 3, come mo-
dificato dall’'art. 3, comma 3 della legge 120/2020 stabilisce ora che “Le stazioni appaltanti preve-
dono negli avvisi, bandi di gara o lettere di invito che il mancato rispetto dei protocolli di legalita co-
stituisce causa di esclusione dalla gara o di risoluzione del contratto”.

| patti di integrita sono uno strumento utile per contrastare la collusione e la corruzione nei contratti
pubblici in cui la parte pubblica si impegna alla trasparenza e correttezza per il contrasto alla corru-
zione e il privato al rispetto di obblighi di comportamento lecito ed integro improntato a lealta cor-
rettezza, sia nei confronti della parte pubblica che nei confronti degli altri operatori privati coinvolti
nella selezione. | patti, infatti, non si limitano ad esplicitare e chiarire i principi e le disposizioni del
Codice degli appalti ma specificano obblighi ulteriori di correttezza. L’obiettivo di questo strumento,
infatti, & il coinvolgimento degli operatori economici per garantirne l'integrita in ogni fase della ge-
stione del contratto pubblico.

L’amministrazione utilizza il patto di integrita di cui all’allegato n.8.

| titolari di P.O. hanno I'obbligo di inserire negli avvisi, nei bandi di gara e nelle lettere d’invito la
clausola di salvaguardia secondo cui il mancato rispetto del patto di integrita da luogo all’esclusio-

ne dalla gara e alla risoluzione del contratto.

TRASPARENZA

| responsabili di Settore/Staff sono responsabili, per la parte di propria competenza ex art. 43,
comma 3, D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.: del regolare flusso dei documenti/dati/informazioni da pubbli-
care (allegato 07 “Obblighi di trasparenza”); della completezza, chiarezza, correttezza dei dati og-
getto di pubblicazione; della qualita delle informazioni pubblicate in termini di integrita, costante ag-
giornamento, tempestivita, semplicita di consultazione, conformita all’originale, indicazione della
loro provenienza e riutilizzabilita; dell’avvenuta pubblicazione dei dati e del rispetto dei relativi ter-
mini di legge.
Relativamente alla puntuale applicazione dei vincoli di trasparenza si ricorda che per:

— Aggiornamento “tempestivo” — ex art. 8 D.Lgs. n. 33/2013 deve intendersi un termine relativo, da

valutare ed applicare in relazione alle circostanze concrete della fattispecie;

— Aggiornamento “trimestrale” o “semestrale” — la pubblicazione effettuata tempestivamente e co-

munque entro trenta giorni successivi alla scadenza del trimestre o del semestre.

— Aggiornamento “annuale” — la pubblicazione avviene tempestivamente e comunque entro trenta
giorni dalla data in cui il dato si rende disponibile o da quella in cui esso deve essere formato o

deve pervenire allamministrazione in base a specifiche disposizioni normative.



Inoltre che la durata dell’obbligo di pubblicazione deve intendersi fissata ordinariamente in
cinque anni che decorrono dal 1° gennaio dellanno successivo a quello in cui decorre I'obbligo di
pubblicazione e comunque fino a che gli atti pubblicati abbiano prodotto i loro effetti.

Ed ancora che bisogna rispettare i seguenti vincoli:

1) Completezza: la pubblicazione deve essere esatta, accurata e riferita a tutte le unita organizza-

tive di ciascun Servizio di cui si compone la struttura organizzativa del comune;

2) Dati aperti e riutilizzo: i documenti, le informazioni e i dati oggetto di pubblicazione obbligatoria
sono resi disponibili in formato di tipo aperto e sono riutilizzabili, fatti salvi i casi in cui I'utilizzo

del formato aperto e il riutilizzo dei dati siano stati espressamente esclusi dal legislatore.

Relativamente alle societa e/o agli enti partecipati e/o controllati, si chiarisce che I’Ammini-
strazione assegna ad ognuna di essi obiettivi specifici, ivi compresi quelli in materia di trasparenza,
anticorruzione e antiriciclaggio. Il monitoraggio sul raggiungimento degli obiettivi avviene attraverso
I'analisi delle relazioni periodiche, nelle quali le societa includono la rendicontazione degli obiettivi,
che consente di analizzare il grado di raggiungimento ed individuare le eventuali azioni correttive in
caso di scostamento. Le risultanze del monitoraggio sono riportate all'interno di report periodici che
confluiscono nel referto annuale sul controllo strategico pubblicato sul sito dell’ente.

Nellambito dell’attivita di controllo previste, viene effettuata anche la verifica del corretto
adempimento degli obblighi in materia di trasparenza delle societa e/o degli enti soggetti al control-
lo. Gli esiti delle verifiche sono illustrati in un report annuale e trasmessi oltre che internamente agli
organi di governo e al RPCT anche alle societa e/o enti interessati affinché adottino laddove ne-
cessario le opportune misure correttive.

L’aggiornamento nel triennio del monitoraggio delle attivita a fini di prevenzione della corru-
zione e delle conseguenti iniziative viene effettuato solamente nel caso di presenza di fatti corrutti-
vi, di modifiche organizzative rilevanti o di ipotesi di disfunzioni amministrative significative intercor-
se o di modifiche degli obiettivi di performance a protezione del valore pubblico. Decorso il triennio,

il Piano & modificato sulla base delle risultanze dei monitoraggi effettuati nel triennio.

Monitoraggio

L’attivita di monitoraggio non coinvolge soltanto il RPCT, ma interessa i referenti, laddove previsti, i
dirigenti e gli OIV, o organismi con funzioni analoghe, che concorrono, ciascuno per i propri profili
di competenza, a garantire un supporto al RPCT. In ogni caso dovra essere assicurato un sistema
di reportistica che consenta al RPCT di monitorare costantemente “andamento dei lavori’ e di in-
traprendere le iniziative piu adeguate nel caso di scostamenti.

| titolari di P.O., contestualmente alla relazione circa il raggiungimento degli obiettivi di per-

formance dell’anno precedente, relazionano circa I’avvenuta applicazione delle misure di

prevenzione previste nel presente piano indicando le eventuali criticita riscontrate e circa il




rispetto degli obblighi di pubblicazione e dei tempi di conclusione dei procedimenti giustifi-

cando eventuali casi di ritardo.

Il fulcro del sistema di prevenzione & costituito dallo stretto collegamento con i controlli ammini-

strativi interni (disciplinati con regolamento interno adottato con la deliberazione della giuntale co-
munale n. 32 del 29/5/2013), che vengono svolti a campione dal Responsabile per la prevenzione

della corruzione e per la trasparenza (RPCT) sulle diverse tipologie di atti e di procedimenti.
Ai fini della verifica dell’efficacia delle misure di prevenzione del rischio, agli indicatori gia in uso
per il controllo di regolarita amministrativa, vengono affiancati i seguenti indicatori, ritenuti utili per

far emergere eventuali anomalie sintomatiche:

Nella tabella seguente vengono riportati gli indicatori utilizzati

Indicatori Monitoraggio

Richieste di accesso civico semplice (art. 5, comma 1,
D.Lgs.n.33/2013) per Annuale

casi di omessa pubblicazione di informazioni obbligatorie

Richieste di accesso civico generalizzato (art. 5, comma 2,
D.Lgs.n.33/2013) Annuale

Procedimenti disciplinari per fatti rilevanti riconducibili a eventi cor-

ruttivi Annuale

Segnalazioni riguardanti violazioni del Codice di comportamento
dei dipendenti Annuale
per fatti che possano prefigurare responsabilita disciplinari o penali
legate ad

eventi corruttivi

Sentenze di condanna dell’autorita giudiziaria o della Corte dei con-
ti per fatti Annuale
che possano prefigurare responsabilita disciplinari o penali legate
ad eventi

corruttivi




Segnalazioni da parte di dipendenti del Comune di condotte illecite
di cui siano Annuale
venuti a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro o delle fun-
zioni svolte

(whistleblowing)

Segnalazioni di anomalie previste dal Decreto del Ministero
dell'Interno 25 settembre 2015 per l'individuazione di operazioni

sospette di riciclaggio Annuale

Eventuali anomalie riscontrate nei controlli interni di regolarita am-
ministrativa Annuale

(es. tempi di conclusione, tempi di pagamento dei fornitori).

| dati relativi alle richieste di accesso civico vengono monitorati mediante il collegamento con il
protocollo informatico dell’ente, che consente I'estrazione di un registro cronologico per anno del-

le informazioni riguardanti le domande pervenute.

Con riferimento alla trasparenza, il monitoraggio ha una duplice finalita.

Da un lato, verificare 'adempimento degli obblighi per la pubblicazione e per la trasparenza previ-
sti dalle norme vigenti o dal Piano; dall'altro fornire informazioni utili (feedback) per il miglioramen-

to della politica per la trasparenza.

Il Responsabile per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza (RPCT) svolge stabilmen-
te una attivita di controllo sul’adempimento degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa
vigente, assicura la completezza, la chiarezza e I'aggiornamento delle informazioni pubblicate, se-
gnala alla Giunta comunale e all’OlV i casi di mancato o ritardato adempimento a tali obblighi, ed

adotta, per quanto di competenza, eventuali provvedimenti disciplinari nei casi piu gravi.

Il RPCT si avvale del supporto dei responsabili di settore, area o servizio e dellU.O. segreteria ge-

nerale.



Per la verifica sull’efficacia della politica per la trasparenza, un contributo importante pud provenire
dai portatori di interesse (stakeholder), ossia dai cittadini, dalle associazioni, dal terzo settore, dagli

ordini professionali, dai sindacati.

Per favorire il loro coinvolgimento saranno implementate le forme di ascolto diretto tramite sportelli

per il cittadino oppure con consultazioni online.

La qualita dei dati pubblicati costituisce un indicatore per comprendere quanto in un’organizzazio-
ne si & sviluppata la cultura dell’analisi e della programmazione delle attivita in base alla rilevazio-
ne dei risultati di quanto operato in precedenza, nonché della valutazione della performance orga-

nizzativa ed individuale, piuttosto che il semplice adempimento normativo.
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