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1. PARTE GENERALE

1.1 OBIETTIVI STRATEGICI IN MATERIA DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA 

La presente sezione 2.3 del Piao è redaƩa in base ai  Piani Nazionali AnƟcorruzione, circolari, linee guida,
direƫve  e  indicazioni  in  materia  di  prevenzione  della  corruzione  e  trasparenza.  Il  documento  è  stato
oggeƩo di graduali adeguamenƟ rispeƩo agli obieƫvi della riforma sul PIAO.
 
In ogni caso la presente sezione è disponibile costantemente alla partecipazione degli stakeholder interni ed
esterni; il RPCT, nominato delibera n. 654, del 12.05.2023 con decorrenza 1 maggio 2023, ha mantenuto un
confronto permanente con tuƫ gli stakeholder e al fine di favorire la partecipazione di tuƫ i ciƩadini alle
aƫvità  che l’Azienda pone a tutela dei  principi  di legalità ed integrità,  con una consultazione conƟnua
aƩraverso un avviso pubblicato sul sito web aziendale, nonché nella sezione “Amministrazione Trasparente/
Altri ContenuƟ/Corruzione”, in cui invita tuƫ gli interessaƟ a far pervenire osservazioni e suggerimenƟ che
possano promuovere e migliorare ogni iniziaƟva in materia, all’indirizzo di posta eleƩronica dedicata:
 responsabiletrasparenza@ciƩadellasalute.to.it

Gli obieƫvi della presente sezione sono staƟ valutaƟ in coerenza con quanto disposto nei precedenƟ PTPCT,
nonchè con le altre sezioni del presente Piano Integrato di Aƫvità ed Organizzazione. 

La  prevenzione  della  corruzione  è  strumento  di  protezione  del  valore  pubblico  nei  suoi  aspeƫ
mulƟdimensionali, ovvero economici, sociali, ambientali e sanitari.

La creazione di valore pubblico esterno non può prescindere dal miglioramento del valore stesso creato
all'interno dell'amministrazione. Si potrebbe sinteƟzzare che la "salute" eƟca di una amministrazione nei
suoi  risvolƟ  di  rispeƩo di  principi  valoriali  e  comportamentali  crea  valore  pubblico  non solo  seƩoriale
(interno all'amministrazione) ma generale (nella società). 
Per  quanto sopra premesso,  l’obieƫvo che  il  RPCT intende  assumere  è  presidiare  e  rafforzare  i  valori
(nonché i principi) di imparzialità, legalità e buon andamento della P.A. indenƟficando i dipendenƟ (come
individuaƟ all’art. 2 del D.P.R. 62/2013 e smi) quali desƟnatari di una formazione da definirsi con le struƩure
competenƟ che non sia solo formalmente elencatoria degli obblighi/doveri di comportamento ma sia anche
valoriale e che, nel recuperare una visione di responsabilità "sociale" analizzi i processi a rischio con una
partecipazione aƫva dei  discenƟ per l’analisi  di  casi  concreƟ,  posto che nel corso del  2023, si è anche
concluso l’aggiornamento del Codice di Comportamento aziendale conformemente adoƩato con procedura
consulƟva pubblica, a seguito delle integrazioni e modificazioni di cui al DPR 81/2023. Inoltre sempre nel
corso del 2023 si è approvato anche il regolamento per le segnalazioni interne di illeciƟ in conformità con il
D. Lgs. 24/2023, che ho lo scopo prioritario di incenƟvare la funzione di "vedeƩa civica" a tutela proprio
dell'interesse pubblico.
Il recupero della credibilità e della legiƫmazione del sistema dell’amministrazione pubblica non può essere
demandato solo a strumenƟ normaƟvi perchè occorre anche recuperare nella società un forte senso eƟco
che è qualità profonda delle persone. Occorre promuovere comportamenƟ coerenƟ, rispeƩosi e le risorse
umane  sono  il  più  importante  patrimonio  dell’Amministrazione,  ne  cosƟtuiscono la  forza,  l’efficacia,  le
capacità professionali, la reputazione e la prospeƫva. 

L’indicatore  di  impaƩo  della  formazione  descriƩa  che  si  intende  progeƩare potrebbe  essere  sƟmabile
comparando il n.° di violazioni ai doveri di comportamento registraƟ nell’anno 2023 dagli UPD con l’anno
2024,  in  valori  assoluƟ,  registrando  eventuali  miglioramenƟ.  Si  terrà  conto,  altresì,  delle  analisi  delle
segnalazioni dei ciƩadini condoƩe annualmente e pubblicate a cure della S.C. RapporƟ con gli stakeholders
nazionali ed esteri, poliƟche aziendali di crowfunding e fundraising, relazioni esterne.
hƩps://www.ciƩadellasalute.to.it/albo/DL33/altridaƟulteriori.xml#RELAZIONI%20-%20SEGNALAZIONI%20E

%20RECLAMI
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1.2 SOGGETTI  COINVOLTI  NEL SISTEMA DI  PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E NELLA GESTIONE DEL
RISCHIO, COMPITI E RESPONSABILITÀ

I soggeƫ che concorrono nel sistema di prevenzione della corruzione all’interno dell’Azienda sono:

a) il DireƩore Generale quale autorità di indirizzo poliƟco dell’Azienda;
b) il Responsabile della prevenzione della corruzione e per la trasparenza;
c) tuƫ i dirigenƟ per l’area di rispeƫva competenza;
d) l’Organismo Indipendente di Valutazione (O.I.V.);
e) il Collegio Sindacale; 
f) l’Ufficio ProcedimenƟ Disciplinari (U.P.D.); 
g) il Servizio Ispeƫvo
h) l’Ufficio Relazioni con il Pubblico (U.R.P.);
i) la StruƩura Complessa InformaƟon ComunicaƟon Technology (I.C.T.);
j) il Responsabile della  Protezione DaƟ (D.P.O.)
k) il Responsabile dell’Anagrafe per la Stazione Appaltante (RASA)
l) il Gestore delle segnalazioni di operazioni sospeƩe di riciclaggio e di finanziamento del terrorismo
m) tuƫ i dipendenƟ dell’amministrazione; 
n) i collaboratori a qualsiasi Ɵtolo dell’amministrazione;
o) l’Università.  

Il  RPCT ed i soggeƫ sopra elencaƟ devono agire in maniera coordinata e collaboraƟva.  In parƟcolare al
RPCT deve essere fornita ogni informazione uƟle a conoscere tempesƟvamente faƫ corruƫvi tentaƟ o
realizzaƟ all’interno dell’azienda, anche con riferimento al contesto in cui la vicenda si è sviluppata. Al
fine di approfondire il rischio derivante da possibili aƫ di corruzione, il Responsabile della Prevenzione, in
qualsiasi  momento,  può  richiedere  alle  struƩure  aziendali  informazioni  e  daƟ  relaƟvi  a  determinaƟ
provvedimenƟ o aƫvità. 

1.2.1 IL DIRETTORE GENERALE

Il DireƩore Generale, quale autorità di indirizzo poliƟco dell’Azienda, partecipa direƩamente al processo di
individuazione delle misure di prevenzione della corruzione.

In parƟcolare:
a) designa il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e il Responsabile per la Trasparenza;
b) definisce ai sensi dell'art. 1, comma 8 della Legge 190/2012 così come modificato dall'art. 41, com-

ma 1, leƩ. g) del D. Lgs. 97/2016 gli obieƫvi strategici in materia di prevenzione della corruzione e
per la trasparenza e concorre all'individuazione delle relaƟve misure, promuovendone l’aƩuazione; 

c) adoƩa, su proposta del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza, il PT-
PCT quale sezione del PIAO e i suoi aggiornamenƟ annuali;

d) adoƩa tuƫ gli aƫ di indirizzo di caraƩere generale che siano direƩamente o indireƩamente finaliz-
zaƟ alla prevenzione della corruzione;

e) assicura la sostanziale coerenza e la rispondenza alla strategia di prevenzione di tuƫ gli aƫ di pro-
grammazione aziendale, garantendone il reale coordinamento e collegamento col PTPCT;

f) assicura al Responsabile della Prevenzione e al Responsabile della Trasparenza lo svolgimento di
adeguaƟ percorsi formaƟvi e di aggiornamento annuale ed un adeguato supporto, mediante asse-
gnazione di appropriate risorse umane, strumentali e finanziarie, nei limiƟ della disponibilità di bi-
lancio.

1.2.2 IL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE: NOMINA E FUNZIONI

L’Azienda, nell’esercizio della propria discrezionalità riconosciuta ex lege, individua un unico soggeƩo per lo
svolgimento delle  funzioni  di  Responsabile  della  Prevenzione  della  Corruzione e  per  la  Trasparenza.  Si
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riserva,  tuƩavia, la facoltà di  stabilire la separazione tra le  due funzioni,  qualora quest’ulƟma soluzione
organizzaƟva dovesse moƟvatamente presentarsi come maggiormente idonea. 

Ai sensi dell’art. 1, c. 7 della L. 190/2012 e dell’art. 43 del D.Lgs. 33/2013, il DireƩore Generale  dell’A.O.U.
CiƩà della Salute e della  Scienza, ha  nominato con deliberazione n.  654/2023,  del  12.05.2023 la dr.ssa
Patrizia PEIRETTI,  DireƩore  S.C.  Affari  IsƟtuzionali,  Tutela  e  traƩamento  dei  daƟ  personali,  quale
Responsabile della Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza a decorrere dal  1 maggio 2023 e fino
al 30 aprile 2025.

L’Azienda si riserva in caso di temporanea o improvvisa assenza del RPCT di individuare il sosƟtuto a seguito
di procedura interna, tenuto conto dei requisiƟ previsƟ dall’art. 1, comma 7 della Legge 190/2012 e della
realtà organizzaƟva dell’Amministrazione.

Al Responsabile sono aƩribuiƟ prioritariamente i seguenƟ compiƟ:

 elaborare  e  proporre  al  DireƩore  Generale,  il  Piano  della  Prevenzione  della  Corruzione  e  i  suoi
aggiornamenƟ;

 definire le priorità di traƩamento dei rischi;
 definire procedure aƩe a selezionare e formare i dipendenƟ che operano nei seƩori parƟcolarmente

esposƟ a rischio di corruzione, sui temi della legalità, dell’eƟca e dell’anƟcorruzione;
 verificare l'efficace aƩuazione del piano e sua idoneità;
 proporre modifiche del piano in caso di accertate significaƟve violazioni non espressamente previste o

in seguito a cambiamenƟ significaƟvi dell'organizzazione;
 verificare, d'intesa con il dirigente competente, l'effeƫva rotazione degli incarichi negli uffici preposƟ

allo svolgimento delle aƫvità nel cui ambito è più elevato rischio di corruzione;
 individuare il  personale  da inserire  nei  percorsi  di  formazione su indicazione dei  responsabili  delle

diverse struƩure;
 definire  procedure/competenze  in  materia  di  accesso  civico  di  cui  al  D.  Lgs.  97/2016,  tra  cui  in

parƟcolare quelle relaƟve ai casi di riesame; 
 collaborare con l’OIV al fine di sviluppare una sinergia tra gli obieƫvi di performance organizzaƟva e

l’aƩuazione delle misure di prevenzione;
 predisporre la relazione annuale prevista dall’art. 1, comma 14, della legge n. 190/2012 e dal Piano

Nazionale  AnƟcorruzione  sull’efficacia  delle  misure  di  prevenzione  così  come  definite  dal  PTPCT
aziendale. La relazione è redaƩa secondo la scheda standard predisposta dall'ANAC ed è pubblicata,
come previsto dalla norma, sul sito isƟtuzionale dell’Ente. Ai sensi dell'art. 1, comma 14 della Legge
190/2012 e s.m.i. il RPCT trasmeƩe la relazione annuale all'OIV e al DireƩore Generale.

Al  RPCT devono altresì  essere  trasmesse le  segnalazioni  circa il  mancato adempimento agli  obblighi  di
trasparenza  e,  ai  fini  dell'esercizio  delle  proprie  prerogaƟve  di  coordinamento,  può  uƟlizzare  qualsiasi
strumento di raccordo ritenuto adeguato e, in parƟcolare:

 il  RPCT  effeƩua  ed  adoƩa  comunicazioni,  informazioni  e  disposizioni  operaƟve,  emanate
prioritariamente aƩraverso modalità semplificate (posta eleƩronica, news sulla intranet, ecc...);

 il RPCT meƩe a disposizione materiale e documentazione di specifico interesse sulla rete informaƟca
aziendale,  ovvero  mediante  le  modalità  alternaƟve  effeƫvamente  disponibili  anche  alla  luce
dell'implementazione del processo di graduale dematerializzazione della documentazione;

 il RPCT può organizzare e supervisionare specifici gruppi di lavoro sulle temaƟche della legalità e della
trasparenza.

La mancata risposta alle richieste di collaborazione e di informaƟva del RPCT da parte dei suddeƫ soggeƫ è
susceƫbile di essere sanzionata disciplinarmente.
Il Responsabile riferisce sull'aƫvità svolta qualora il DireƩore Generale lo richieda e nei casi in cui lo ritenga
opportuno.

L'art.  1,  comma 7  della  Legge  190/2012  stabilisce,  altresì,  l'obbligo  da  parte  del  RPCT di  segnalare  al
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DireƩore Generale e all'Organismo Indipendente di Valutazione (O.I.V.) le disfunzioni inerenƟ l'aƩuazione
delle misure in materia e indica agli uffici competenƟ all'esercizio dell'azione disciplinare i nominaƟvi dei
dipendenƟ che non hanno aƩuato correƩamente le misure.

Nel caso rilevi dei faƫ susceƫbili di dar luogo a responsabilità amministraƟva deve presentare tempesƟva
denuncia alla competente Procura della Corte dei ConƟ per le eventuali iniziaƟve in ordine all'accertamento
del danno erariale. 

Qualora  rilevi  dei  faƫ  che  rappresentano  noƟzia  di  reato  deve  presentare  denuncia  alla  competente
Procura della Repubblica e darne tempesƟva informazione all'Autorità Nazionale AnƟcorruzione. 

Sul ruolo e i poteri del RPCT, l'Autorità Nazionale AnƟcorruzione ha adoƩato la delibera 840 del 2/10/2018
in cui sono state date indicazioni interpretaƟve ed operaƟve con parƟcolare riferimento ai poteri di verifica,
controllo  e  istruƩori  del  RPCT nel  caso  rilevi  o  siano  segnalaƟ casi  di  presunta  corruzione. I  poteri  di
vigilanza e controllo del RPCT sono funzionali al ruolo principale che il legislatore assegna al RPCT che è
quello  di  predisporre  adeguaƟ  strumenƟ  interni  all'amministrazione  per  contrastare  l'insorgenza  di
fenomeni corruƫvi.

E'  escluso  che  il  RPCT  debba  accertare  eventuali  responsabilità  e  svolgere  direƩamente  controlli  di
legiƫmità e di regolarità amministraƟva e contabile. Nella deliberazione ANAC n. 840 del 2 oƩobre 2018,
rispeƩo ai compiƟ del R.P.C.T., è stato infaƫ precisato che quest’ulƟmo “nell’esercizio delle proprie funzioni -
secondo criteri di proporzionalità, ragionevolezza ed effeƫvità, rispeƩo allo scopo delle norme richiamate -
non possa svolgere controlli di legiƫmità o di merito su aƫ e provvedimenƟ adoƩaƟ dall’amministrazione,
né esprimersi sulla regolarità tecnica o contabile di tali  aƫ, a pena di sconfinare nella competenza dei
soggeƫ a ciò preposƟ all’interno di ogni ente o amministrazione ovvero della magistratura”. 

I poteri aƩribuiƟ al RPCT devono quindi coordinarsi con quelli degli altri organi di controllo interno al fine
di  oƫmizzare,  senza  sovrapposizioni  e  duplicazioni,  l'intero  sistema  dei  controlli previsƟ  all'interno
dell'amministrazione al fine di contenere fenomeni di  “maladministraƟon”.  L'integrazione funzionale dei
poteri del  RPCT con gli  uffici/organi interni all'amministrazione, implica, naturalmente, che anche quesƟ
ulƟmi siano tenuƟ ad una collaborazione costante e costruƫva.

Il provvedimento di revoca dell'incarico dirigenziale conferito al soggeƩo cui sono state affidate le funzioni
di RPCT, comunque moƟvato, è comunicato all'Autorità Nazionale AnƟcorruzione che, entro trenta giorni,
può formulare una richiesta  di  riesame qualora rilevi  che la  revoca sia correlata alle  aƫvità  svolte  dal
Responsabile in materia di prevenzione della corruzione (art. 15, comma 3 del Decreto LegislaƟvo 8 aprile
2013 n. 39). Eventuali misure discriminatorie, direƩe o indireƩe nei confronƟ del RPCT per moƟvi collegaƟ
direƩamente o  indireƩamente allo  svolgimento delle  sue  funzioni  devono essere  segnalate  all'Autorità
Nazionale AnƟcorruzione, che può chiedere informazioni all'amministrazione. 

L'esercizio  del  potere  dell'Autorità  di  richiedere  il  riesame  dei  provvedimenƟ  di  revoca  o  di  misure
discriminatorie  adoƩaƟ  nei  confronƟ  del  RPCT  per  le  aƫvità  svolte,  è  disciplinato  dal  “Regolamento
sull'esercizio  del  potere  dell'Autorità  di  richiedere  il  riesame  dei  provvedimenƟ  di  revoca  o  di  misure
discriminatorie  adoƩaƟ  nei  confronƟ  del  Responsabile  della  prevenzione  della  corruzione  e  della
trasparenza (RPCT) per aƫvità svolte in materia di prevenzione della corruzione” approvato dal Consiglio
dell'Autorità in data 18.7.2018.

Nel caso in cui  nei confronƟ del  dirigente Responsabile della prevenzione della corruzione siano avviaƟ
procedimenƟ disciplinari o penali, si procede all'applicazione dell’obbligo di rotazione ed alla conseguente
revoca di deƩo incarico aggiunƟvo. 

1.2.3 I DIRIGENTI

Al  fine  di  una  correƩa  gesƟone  del  rischio,  l’aƫvità  del  RPCT  deve  essere  streƩamente  collegata  e
coordinata con quella di tuƫ i soggeƫ presenƟ nell’organizzazione dell’amministrazione.
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L’art. 16 del D.Lgs. 165/2001, nonché la  circolare n. 1/2013 del DiparƟmento per la Funzione Pubblica,
aƩribuiscono ad  ogni  dirigente  specifiche competenze e  responsabilità  in  materia  di  prevenzione  della
corruzione. I DireƩori di StruƩura e tuƫ i DirigenƟ sono responsabili dell'effeƫva e puntuale aƩuazione dei
regolamenƟ e procedure aziendali, delle disposizioni della presente sezione del PIAO e di tuƩe le misure, sia
generali che specifiche, del monitoraggio sulla correƩa applicazione delle misure già aƩuate e, per quelle
nuove, del correƩo rispeƩo dei termini per l'implementazione.

In parƟcolare i dirigenƟ individuaƟ quali Responsabili dei processi “mappaƟ”,  come riportaƟ nelle tabelle
allegate al presente documento, concorrono alla definizione delle misure idonee a prevenire e contrastare i
fenomeni corruƫvi e all’aƩuazione degli obblighi di pubblicazione e assumono, per quanto di competenza,
la responsabilità di aƩuazione del presente Piano.

Nei confronƟ del RPCT, i DirigenƟ coinvolƟ devono:

 fornire le  informazioni  necessarie per  l’individuazione delle  aƫvità nell’ambito  delle  quali  è  più
elevato il rischio di corruzione collaborando così nella fase di individuazione ed analisi del rischio;

 proporre misure di prevenzione e contrasto dei fenomeni di corruzione, concrete e sostenibili dal
punto di vista organizzaƟvo, entro tempi chiaramente definiƟ;

 monitorare e controllare l’applicazione delle misure di prevenzione e contrasto così individuate;

 presentare  annualmente o  su  specifica richiesta  del  RPCT una  relazione  contenente lo  stato  di
aƩuazione delle misure di prevenzione previste dal PTPCT, la proposta di eventuali ulteriori misure
da adoƩare, nonché l’individuazione di nuovi strumenƟ di controllo;

 vigilare sul rispeƩo del Codice EƟco e  di Comportamento da parte dei dipendenƟ assegnaƟ alla
propria struƩura;

 adoƩare le misure disciplinari idonee direƩe a sanzionare i comportamenƟ dei propri collaboratori
sulla base del Codice EƟco e di Comportamento aziendale, secondo quanto previsto dai regolamenƟ
aziendali in materia;

 garanƟre il tempesƟvo e regolare flusso delle informazioni da pubblicare nel rispeƩo dei termini
previsƟ dalla legge e di quanto disposto dal presente Piano circa gli obblighi di pubblicazione;

 comunicare l’avvio e/o l’esito di procedimenƟ penali riguardanƟ evenƟ corruƫvi;

 vigilare e riferire tempesƟvamente d’iniziaƟva propria, o su richiesta, al Responsabile in merito a:

 correƩezza degli aƫ adoƩaƟ;

 rispeƩo  dei  termini  previsƟ  dalla  legge  e  dai  regolamenƟ  per  la  conclusione  dei
procedimenƟ e, in caso di inosservanza, le connesse moƟvazioni;

 rapporƟ tra l’Azienda e i soggeƫ che con la stessa sƟpulano contraƫ/convenzioni o che
sono  interessaƟ  a  procedimenƟ  di  autorizzazione,  concessione  o  erogazione  di  vantaggi
economici  di  qualunque genere,  anche verificando eventuali  relazioni  di  parentela o affinità
sussistenƟ tra i Ɵtolari, gli amministratori, i soci e i dipendenƟ degli stessi soggeƫ e i dipendenƟ
dell’Azienda.

 avanzare  proposte  per  la  rotazione  del  personale  esposto  a  rischio,  afferente  alla  struƩura  di
competenza;

 fornire informazioni sulla gesƟone del personale con riferimento al confliƩo d’interesse potenziale o
effeƫvo nei rapporƟ con soggeƫ esterni che hanno relazioni con l’Azienda;

 proporre i nominaƟvi del personale con priorità di formazione.

Il RPCT espleta le proprie funzioni di coordinamento e conseguente monitoraggio delle aƫvità dei DirigenƟ
aƩraverso le seguenƟ modalità:
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 circolari  esplicaƟve  e/o  informaƟve  nonché  disposizioni  emanate  anche  aƩraverso  modalità
semplificate (posta eleƩronica, ecc...);

 cosƟtuzione di specifici gruppi di lavoro; 

 qualsiasi altra modalità adeguata ai fini dell’esercizio delle proprie funzioni.

1.2.4 L’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE

L’Organismo Indipendente  di  Valutazione  (O.I.V.)  è  nominato  con deliberazione  del  DireƩore  Generale,
conformemente alle Linee di indirizzo di cui alla DGR 25-6944 del 23 dicembre 2013 della Regione Piemonte
in applicazione  del  D.Lgs.  150/2009 e s.m.i.  in  materia  di  misurazione,  valutazione e  trasparenza della
performance. 

hƩps://www.ciƩadellasalute.to.it/albo/DL33/oiv.xml#Trasparenza

Ai sensi dell'art. 1, comma 7 della Legge 190/2012 il RPCT  segnala  all'organo di indirizzo ed all'O.I.V. le
disfunzioni inerenƟ l'aƩuazione delle misure in materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza. 

All'O.I.V. compete il coordinamento tra il ciclo di gesƟone della performance organizzaƟva e la realizzazione
degli obieƫvi ed il coordinamento anche in materia di loƩa alla corruzione e correƩo adempimento degli
obblighi di trasparenza.  L’O.I.V., infaƫ, deve tener conto dell’apporto delle diverse struƩure all’aƩuazione
del PTPCT ai fini della misurazione e valutazione della performance.

Inoltre,  all’O.I.V. speƩa il  compito di  promuovere  e aƩestare  annualmente,  l’assolvimento degli  obblighi
relaƟvi alla trasparenza ed integrità, secondo le linee guida fornite dall’A.N.A.C.

L’O.I.V.  esprime  parere  obbligatorio  nell’ambito  della  procedura  di  adozione  e  modifica  del  Codice  di
Comportamento,  assicura  il  coordinamento  tra  i  contenuƟ  del  codice  e  il  sistema  di  misurazione  e
valutazione della performance e svolge un’aƫvità di supervisione sull’applicazione del Codice, riferendone
nella relazione  annuale.  Con deliberazione n. 696/2019 del 24.05.2019 è stato approvato il Regolamento
dell’O.I.V. che ne disciplina le modalità di funzionamento.

1.2.5 IL COLLEGIO SINDACALE

Il Collegio Sindacale nella veste di organo di controllo interno partecipa di faƩo, alle strategie poste in essere
dal RPCT nell’ambito dei propri compiƟ isƟtuzionali. 
Il  Collegio  Sindacale  ha  collaborato  all’aƫvità  di  monitoraggio  effeƩuando  controlli  a  campione  sulle
procedure di gara, la gesƟone della cassa economale, la legiƫmità dei regolamenƟ adoƩaƟ nonché verifiche
di magazzino presso le farmacie/reparƟ ubicaƟ nei singoli presidi afferenƟ all’Azienda.

hƩps://www.ciƩadellasalute.to.it/albo/DL33/consulenƟsindacale.xml

1.2.6 L’UFFICIO PER I PROCEDIMENTI DISCIPLINARI

L’Ufficio  per  i  ProcedimenƟ  Disciplinari  (U.P.D.)  collabora  con  il  RPCT  all’aggiornamento  del  Codice  di
Comportamento. Fornisce informazioni sulle segnalazioni di violazione dello stesso e provvede alla raccolta
degli aƫ delle condoƩe illecite accertate e sanzionate. 

L'Azienda ha individuato con deliberazioni n. 526/2023 ed ulƟma n. 1333/2022 rispeƫvamente gli UPD per
la Dirigenza AmministraƟva Professionale e Tecnica nonché Medica e Sanitaria. Co delibera n. 1786/2022 è
stato individuato  altresì l’UPD per il personale convenzionato. 

Stante l'elevato numero di personale del Comparto (quasi 8000 dipendenƟ) già con deliberazione di n. 514,
del 27.06.2017 (modificata con deliberazione n.1350 del 17/10/2019 nonché successivi aƫ deliberaƟvi di
modifica  del  supporto  di  segreteria)  per  esigenze  organizzaƟve,  ha  scisso  l'Ufficio  per  i  ProcedimenƟ
Disciplinari del personale del Comparto in due arƟcolazioni:
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• UPD  competente  per  i  procedimenƟ  relaƟvi  al  Personale  InfermierisƟco  (infermieri,  infermieri
generici, ostetriche, assistenƟ sociali)

• UPD competente per i procedimenƟ relaƟvi a tuƩo il restante personale del Comparto 

hƩps://www.ciƩadellasalute.to.it/albo/DL33/aƫcodice.xml#Trasparenza

1.2.7 IL SERVIZIO ISPETTIVO

Con delibera del DireƩore Generale n. 1072/2015 del 12 novembre 2015 e successiva delibera n. 397/2017
del 22 marzo 2017 è stato cosƟtuito, ai sensi della normaƟva generale di cui all’art. 1, comma 62, della L. 23
dicembre 1996 n. 662, il  Servizio Ispeƫvo di questa Azienda ed è stato approvato il regolamento per la
composizione ed il  funzionamento del  medesimo.  Con delibera n.  315/2021 del  05.03.2021 il  DireƩore
Generale ha approvato la revisione del regolamento per la composizione ed il funzionamento del Servizio,
rinnovando contestualmente i componenƟ dell’organismo allo scopo di rendere maggiormente effeƫva la
collaborazione con il  RPCT.  Sulla base dell’applicazione del  Regolamento approvato con deliberazione n.
1072/2015 del 12.11.2015, si è valutata l’opportunità di modificare, in parƟcolare, le seguenƟ previsioni:

- Composizione del Servizio ispeƫvo:  superare la limitazione della non rinnovabilità dei componenƟ alla
scadenza dei quaƩro anni di mandato, stante la specifica caraƩerisƟca fiduciaria della designazione, ritenuta
prevalente sul principio di rotazione degli incarichi;
-  Determinazione del  campione  di  personale  da  soƩoporre  a verifica:  oltre  le  verifiche  a  campione  la
possibilità di procedere ad accertamenƟ su situazioni relaƟve a singoli dipendenƟ, prevedendo la possibilità
all’inizio  di  ciascun anno che  la  Direzione Generale possa  fornire indicazione al  Presidente  del  Servizio
Ispeƫvo di estrarre a sorte il campione di verifiche per l’anno in corso anche su singoli profili professionali
per i quali determinate condizioni di rischio, valutate in accordo con il RPCT inducano ad effeƩuare controlli
dedicaƟ;
- Astensione dall’incarico di componente del Servizio ispeƫvo e dall’aƫvità di segreteria e supporto:  per
garanƟre un più alto grado di trasparenza del processo prevedere che, in occasione di ciascuna verifica
annuale, i componenƟ del Servizio Ispeƫvo rilascino una dichiarazione di assenza di confliƩo di interessi
rispeƩo ai nominaƟvi sorteggiaƟ;
- PrerogaƟve del Servizio Ispeƫvo: previsione che il Servizio Ispeƫvo si aƫvi anche per presunte situazioni
di  incompaƟbilità  o  di  svolgimento  di  aƫvità  in  assenza  di  prevenƟva  autorizzazione,  segnalate  dalla
Direzione Generale,  da  un Dirigente dell’azienda,  ovvero a seguito  di  noƟzia  appresa da fonte ritenuta
credibile (es. stampa).
In ogni caso, come espressamente previsto dalla D.G.R. n. 42-1921 del 27 luglio 2015, tra i compiƟ aƩribuiƟ
al Servizio Ispeƫvo vi è quello di fornire il necessario supporto all’aƫvità del RPCT.

hƩps://www.ciƩadellasalute.to.it/albo/DL33/aƫ.xml#Trasparenza

Il Servizio Ispeƫvo trasmeƩe annualmente alla Direzione Generale e al RPCT il resoconto delle aƫvità di
verifica sulla regolare applicazione delle norme e dei regolamenƟ in materia di incarichi extra isƟtuzionali
svolte nell'anno precedente e che rappresentano una misura obbligatoria. 

1.2.8 L’UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO

L’Ufficio Relazioni con il pubblico (S. C. RapporƟ con gli Stakeholders Nazionali ed Esteri, PoliƟche Aziendali
di Crowdfunding e Fundraising, Relazioni Esterne) collabora  alla comunicazione delle iniziaƟve in tema di
trasparenza. L’Ufficio raccoglie informazioni, suggerimenƟ e commenƟ da parte del pubblico ed informa il
RPCT, perché siano individuate tempesƟvamente le aree criƟche di mancata o incompleta aƩuazione della
trasparenza, anche ai fini dell’aƩuazione/diffusione del Codice EƟco e di Comportamento Aziendale.
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1.2.9 LA STRUTTURA COMPLESSA I.C.T.

La StruƩura Complessa I.C.T. e Ingegneria Clinica  provvede alle aƫvità di aggiornamento, integrazione e
modifica necessarie all’interno del  sito web isƟtuzionale per garanƟre l’accessibilità  dei daƟ  secondo le
specifiche tecniche  definite  dalla  normaƟva  vigente.

Collabora con il  RPCT per  la  creazione di  apposita sezione sulla rete  intranet  aziendale  di  materiale  e
documentazione di parƟcolare interesse.
Fornisce  il  necessario  supporto  per  la  definizione  e  l’uƟlizzo  di  un  modello  gesƟonale  informaƟzzato
adeguato alle  necessità  di  tutela  del  segnalante  nell'ambito della  proceduta  aziendale  (Whistleblowing
Policy).
Il direƩore della struƩura – Ing. Stefano GALLO -  è stato nominato Responsabile aziendale per la Transizione
alla  modalità  OperaƟva  digitale  ai  sensi  dell’art.  17,  commi  1  e  1  ter  del  D.  Lgs.  82/2005  e  s.m.i.
(deliberazione n. 179/2019 del 11/02/2019). 
Con  deliberazione  n.  875/2018  del  20/12/2018  è  stato  inoltre  nominato  il  Responsabile  Unico  della
Conservazione SosƟtuƟva, ai sensi dell’art. 7 del D.P.C.M. 3 dicembre 2013. 
Come previsto dalla Circolare del Ministro per la Pubblica Amministrazione n. 1/2019 a oggeƩo: “AƩuazione
dell’accesso  civico  generalizzato  (c.d.  FOIA)”  il  Responsabile  aziendale  per  la  Transizione  Digitale:  “...è
tenuto a promuovere ed abilitare l’uƟlizzo dei sistemi di protocollo informaƟco e gesƟone documentale per
la  gesƟone  delle  richieste  di  accesso  civico  generalizzato,  adoƩando  gli  intervenƟ  di  evoluzione  e
configurazione dei sistemi già in uso che si rendano necessari” (Registro unico dell’Accesso).

1.2.10 IL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO)

A seguito  dell'introduzione della  nuova disciplina  di  cui al  Regolamento (UE)  2016/679 e del  D.Lgs.  10
agosto 2018 n. 101 che adegua il Codice in materia di protezione dei daƟ personali alle disposizione del
Regolamento  citato,  l'Azienda  ha  provveduto  ad  individuare  il  Responsabile  della  Protezione  dei  DaƟ
Personali  RDP/DPO  ai  sensi  dell'art.  37  del   Regolamento  (UE)  2016/679  nella  persona  del  dr.  Enrico
CHIAPPONE  (Deliberazione n. 1511/2023).
Per le  quesƟoni  di  caraƩere generale  riguardanƟ la protezione dei  daƟ il  DPO cosƟtuisce una figura di
riferimento anche per il  RPCT. Nel caso di istanze di riesame di decisioni sull'accesso civico generalizzato,
per quanto possano riguardare profili aƫnenƟ alla protezione dei daƟ personali, ai sensi dell'art. 5, c. 7, del
D. Lgs. 33/2013,  sono decise dal RPCT con richiesta di parere al Garante per la protezione dei daƟ personali.
In quesƟ casi il  RPCT si può avvalere, se ritenuto necessario, di un supporto del DPO nell'ambito di un
rapporto di collaborazione interna fra gli uffici ma limitatamente a profili di caraƩere generale.

1.2.11 RESPONSABILE DELL’ANAGRAFE PER LA STAZIONE APPALTANTE (RASA)

Con delibera del DireƩore Generale n. 78, del 25.01.2023,  il Dr. Marco FASOLIO, Dirigente AmministraƟvo
della S.C. PoliƟche e gesƟone  degli acquisƟ, è stato nominato Responsabile dell’Anagrafe per la Stazione
Appaltante (RASA) “Azienda Ospedaliero-Universitaria CiƩà della Salute e della Scienza di Torino” e gli è
stato conferito l'incarico di svolgere tuƫ gli adempimenƟ collegaƟ all’iscrizione dell’Azienda nell’Anagrafe
Unica delle Stazioni AppaltanƟ (AUSA), isƟtuita presso l’A.N.A.C. ,  considerato che il PNA 2016 ha previsto
l’indicazione di tale figura nel PTPCT di ogni stazione appaltante, quale misura organizzaƟva di trasparenza
in funzione di prevenzione della corruzione.

1.2.12 IL GESTORE DELLE SEGNALAZIONI DI OPERAZIONI SOSPETTE DI RICICLAGGIO E DI FINANZIAMENTO
DEL TERRORISMO 

Con  deliberazione  n.  1520  del  22  dicembre 2016,  la  Dr.ssa  Tiziana  ALLORIO,  Dirigente  AmministraƟvo
afferente alla S.C. PoliƟche e GesƟone degli acquisƟ, è stata nominata “Gestore” delegato alla valutazione e
trasmissione delle segnalazioni riguardanƟ ipotesi di riciclaggio o di finanziamento del terrorismo, ai sensi
del Decreto del Ministero dell’Interno del 25/09/2015.
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Con deliberazione del DireƩore Generale n. 591, del 3 maggio 2023, è stato approvato il nuovo regolamento
aziendale in materia, ai fini dell’adeguamento al disposto del D.Lgs 90/2017. Nel Regolamento sono previsƟ
quaƩro livelli di responsabilità interni  al fine di garanƟre l’efficacia della rilevazione di operazioni sospeƩe e
la tempesƟvità della segnalazione all’UIF, come nel seguito evidenziaƟ:

A – Il DireƩore/Dirigente Responsabile della StruƩura coinvolta (Responsabile della segnalazione)
B – Il Gestore
C -  Il DireƩore della S.C. Bilancio e GesƟone Economica e Finanziaria
D -  Gli operatori del Comparto dei ruoli professionale, tecnico ed amministraƟvo.

La revisione del regolamento si inserisce anche nella programmazione delle verifiche previste in materia di
anƟriciclaggio in coerenza con le disposizioni di cui al prot. n. UMPNRR 1582 DEL 01.08.2022 del Ministero
della Salute -  Unita’ di Missione per l’aƩuazione degli intervenƟ del PNRR - a oggeƩo: “PNRR –  Missione 6
Salute – Indirizzi  operaƟvi a Regioni e Provincie autonome per la GesƟone dei Flussi Finanziari e per le
aƫvità di controllo.”, inoltrato con precise indicazioni dalla Regione Piemonte (soggeƩo aƩuatore) alle ASR
in qualità di soggeƫ delegaƟ.
hƩps://www.ciƩadellasalute.to.it/albo/DL33/aƫ.xml#REGOLAMENTI

1.2.13 I DIPENDENTI DELL’AZIENDA

Tuƫ i dipendenƟ dell’Azienda partecipano al processo di gesƟone del rischio e, in parƟcolare, al processo di
autoanalisi organizzaƟva e di mappatura del rischio, osservano le misure contenute nel PTPCT, segnalano le
situazioni di illecito al proprio dirigente o all’U.P.D., segnalano casi di personale confliƩo di interessi. 

I  dipendenƟ  devono  rispeƩare  le  prescrizioni  contenute  nel   PTPCT  (art.  18  Codice  EƟco  e  di
Comportamento aziendale), prestare la loro collaborazione al RPCT e, fermo restando l'obbligo di denuncia
all'autorità giudiziaria  come previsto dalla  normaƟva vigente,  segnalare  al  proprio  superiore  gerarchico
eventuali situazioni di presunta condoƩa illecita di cui siano venuƟ a conoscenza. 

La violazione delle misure di prevenzione previste dal piano cosƟtuisce illecito disciplinare (art. 1, comma
14,  L.  n.  190/2012)  restando in capo ai DirigenƟ l’obbligo di  avviare il  procedimento disciplinare nei
confronƟ del dipendente ai sensi dell’art. 55-sexies, comma 3, del d. lgs. 165/2001. Tuƫ i dipendenƟ sono
tenuƟ al  rispeƩo delle  misure  di  prevenzione e  contrasto  della corruzione e  forniscono il  loro  apporto
collaboraƟvo quale impegno eƟco a creare un contesto sfavorevole per ogni maladministraƟon.

1.2.14 I COLLABORATORI A QUALSIASI TITOLO DELL’AZIENDA

I collaboratori a qualsiasi Ɵtolo dell’Azienda osservano le misure contenute nel PTPCT e nei documenƟ ad
esso collegaƟ e segnalano le situazioni di illecito, ai sensi dell’art. 8 del  DPR 62/2013 e s.m.i..  Il RPCT, in
occasione  del  nuovo aggiornamento del  Codice  di Comportamento  (delibera  1788 del  27.12.2023),  ha
invitato tuƫ i Responsabili di StruƩura a procedere ad una trasmissione capillare del documento a tuƫ i
collaboratori (prot.  0002503 del 09.01.2024) e ad inserire negli aƫ relaƟvi all’instaurazione del rapporto di
lavoro/collaborazione e nei contraƫ di affidamento di appalƟ di fornitura di servizi e lavori, una clausola che
preveda il dovere di rispeƩo dei contenuƟ del Codice nonché apposita clausola di risoluzione o decadenza
del rapporto in caso di violazione degli obblighi del Codice stesso.  

Per la sintesi dei principali contenuƟ oggeƩo di revisione dell’aƩuale Codice EƟco e di Comportamento si
rimanda al §  5.1 della presente sezione del PIAO rubricato “Il codice di comportamento”.

1.2.15 L’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO 

In  considerazione della  natura  di  Azienda Ospedaliera integrata  con l’Università,  quest’ulƟma partecipa
direƩamente  alla  realizzazione  della  mission  aziendale  tramite  l’esercizio  delle  funzioni  assistenziali,
didaƫche e di ricerca. Tali funzioni sono regolamentate secondo quanto previsto nei vari protocolli d’intesa.
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Nel  corso  del  2023  la  Regione  Piemonte,  con  il  coinvolgimento  anche  delle  Aziende  Ospedaliere
Universitarie,  ha  programmato  la revisione  dei  Protocolli  d’intesa  con le  Università  Piemontesi,  ovvero
Università degli Studi di Torino e Università degli Studi Piemonte Orientale per il funzionamento delle AOU e
per l’integrazione delle aƫvità didaƫche, scienƟfiche e assistenziali.

Le difficoltà di allineamento tra l’ordinamento giuridico universitario e quello aziendale non mancano: il
personale  è diversamente regolamentato e ciò comporta la  necessità  di  concordare e  definire regole a
caraƩere trasversale, tali da poter trovare applicazione in entrambi gli ordinamenƟ.

1.3 IL PROCESSO E LE MODALITÀ DI PREDISPOSIZIONE DEL PTPCT

Ai sensi dell’art. 11 del regolamento di cui al Decreto 30 giugno 2022, n. 132 “Regolamento recante defini-
zione del contenuto del Piano integrato di aƫvità e organizzazione” il Piano è “adoƩato dagli organi  di indi-
rizzo poliƟco e per le pubbliche  amministrazioni  che  ne  sono sprovviste, dagli organi  di  verƟce  in  relazio-
ne  agli  specifici ordinamenƟ. Negli enƟ locali il piano e' approvato dalla giunta”.

Il Piano dell’Azienda  è quindi adoƩato nei termini di legge con delibera del DireƩore Generale, quale orga-
no amministraƟvo di verƟce. 

Al RPCT è affidato il compito di predisporre e aggiornare la presente sezione 2.3 “nonché di vigilare sulla sua
osservanza, avvalendosi della collaborazione dei DireƩori di StruƩura Complessa e dei DirigenƟ Responsabili
dei processi “mappaƟ”. I contenuƟ di questa Sezione 2, punto 2.3 “Rischi corruƫvi e Trasparenza” rappre-
sentano il risultato di un processo di analisi nell’ambito della  strategia complessiva di prevenzione del ri-
schio corruƫvo. 

Gli elemenƟ essenziali in materia sono quelli indicaƟ nei PNA e negli aƫ di regolazione generali adoƩaƟ
dall’Anac ai sensi della legge 190/2012 e del d.lgs. 33/2013 e s.m.i.

Per ogni riferimento ai Piani Nazionali AnƟcorruzione, circolari, linee guida, direƫve e indicazioni in materia
si  rimanda  alla  specifica  sezione  del  sito  dell’Autorità  Nazionale  AnƟcorruzione
hƩps://www.anƟcorruzione.it/consulta-i-documenƟ  ovvero agli specifici link segnalaƟ.

La presente sezione individua le misure di prevenzione della corruzione programmate per il triennio 2024-
2026 e i conseguenƟ strumenƟ di monitoraggio e controllo, considerando altresì le aƫvità già programmate
ed espletate nell’anno precedente. Esso rappresenta uno strumento dinamico i cui contenuƟ sono affinaƟ,
integraƟ, modificaƟ e aggiornaƟ anche in relazione ai  feedback  oƩenuƟ dalla sua concreta aƩuabilità, da
eventuali modifiche organizzaƟve ed aggiornamenƟ normaƟvi.

Gli intervenƟ e le misure volte a meƩere in condizione le amministrazioni di prevenire la corruzione sono da
considerare permanenƟ, di lungo periodo, orientaƟ su tuƫ i processi delle pubbliche amministrazioni. In tal
senso, le amministrazioni considerano, con gradualità progressiva ed in relazione alle dimensioni della stes-
sa amministrazione, tuƫ gli ambiƟ di aƫvità in quanto funzionali alla creazione di valore pubblico in senso
ampio e non limitaƟ a singole poliƟche o ad obieƫvi di performance. 

Il  documento,  aggiornato  annualmente  nell’oƫca  di  una  previsione  di  medio  periodo,  è  pertanto  da
considerarsi in conƟnuità con il PIAO Sez. 2.3  - Rischi Corruƫvi e Trasparenza adoƩato con deliberazione n.
466, del 30.03.2023 a oggeƩo “Adozione del Piano Integrato di aƫvità ed organizzazione (P.I.A.O.) 2024 -
2026” (allegato 3).
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2. L’ANALISI DEL CONTESTO

2.1 CONTESTO ESTERNO

L’analisi  del  contesto  esterno  deve  contenere  l’individuazione  delle  caraƩerisƟche  culturali,  sociali  ed
economiche del territorio in  cui  opera l’amministrazione allo  scopo di  valutarne l’impaƩo in termini  di
rischio corruƫvo. Nell’oƫca del PIAO tale analisi  assume una maggiore valenza in quanto cosƟtuisce il
presupposto  dell’intero  processo  di  pianificazione  nella  logica  di  integrazione  tra  i  documenƟ  di
programmazione e la prevenzione della corruzione. Gli approfondimenƟ che seguono si riferiscono ai daƟ
disponibili per l’anno 2023.

Già nel corso del 2022 a seguito della più grave crisi geopoliƟca in Europa dopo la seconda guerra mondiale
scatenata dall’invasione del territorio ucraino da parte della Russia, il nostro paese è stato pesantemente
interessato dalle ricadute globali della guerra. L’impaƩo del confliƩo sull’economia è stato immediato: è
stata messa a rischio la disponibilità di materie prime strategiche e si è acuƟzzata la spinta inflaƫva già in
corso, con ripercussioni importanƟ anche nel 2023. Il Ɵmore di un allargamento del confliƩo e l’incertezza
circa la durata dello stesso, evidenzia l’improrogabilità di scelte fondamentali per l’Europa e il nostro Paese,
a cominciare da quelle collegate all’energia, bene essenziale e strategico negli equilibri geopoliƟci. 

L'ulƟma  indagine Eurobarometro Standard (hƩps://italy.representaƟon.ec.europa.eu/noƟzie-ed-evenƟ/noƟzie/
eurobarometro-primavera-2023-2023-07-10_it)  condoƩa nel  giugno 2023 e pubblicata a luglio, mostra che i
ciƩadini dell'UE conƟnuano a sostenere  la transizione energeƟca e si aspeƩano notevoli invesƟmenƟ nelle
energie rinnovabili. Approvano ampiamente le misure adoƩate dall'UE per sostenere l'Ucraina confidando
anche in una maggiore cooperazione dell'UE in materia di difesa,  sebbene l'inflazione conƟnui a destare
grande preoccupazione. La maggioranza degli europei riƟene che NextGeneraƟonEU, il piano per la ripresa
dell'UE da 800 miliardi di €, possa servire a rispondere alle aƩuali sfide economiche ed il sostegno all'euro
rimane elevato. Molto ampio risulta il sostegno alla transizione energeƟca: più di oƩo ciƩadini dell'UE su
dieci ritengono che l'Unione debba invesƟre nelle energie rinnovabili, come l'energia eolica e solare (85%),
e  che  l'aumento  dell'efficienza  energeƟca  degli  edifici,  dei  trasporƟ  e  dei  prodoƫ  ci  renderà  meno
dipendenƟ  dai  produƩori  di  energia  non  UE  (82%).  L'80%  riƟene  inoltre  che  gli  StaƟ  membri  dell'UE
dovrebbero acquistare congiuntamente energia da altri paesi per oƩenere un prezzo migliore. Inoltre l'81%
degli intervistaƟ concorda sul faƩo che ridurre le importazioni di petrolio e gas e invesƟre nelle energie
rinnovabili sia importante per la nostra sicurezza generale e l'82% afferma che l'UE dovrebbe ridurre quanto
prima la sua dipendenza dalle fonƟ energeƟche russe.

Sempre a giugno del 2023, il 77% concorda sul faƩo che l'UE dovrebbe creare partenariaƟ con paesi non UE
per invesƟre in infrastruƩure sostenibili e collegare persone e paesi in tuƩo il mondo. Inoltre, il 69% riƟene
che  l'UE  disponga  di  poteri  e  strumenƟ  sufficienƟ  per  difendere  gli  interessi  economici  dell'Europa
nell'economia globale. Il livello di fiducia nell'UE a giugno risulta in crescita nella maggior parte dei paesi
candidaƟ rispeƩo  all'inverno  2022-2023.  Le  percentuali  più  elevate  si  registrano  in  Albania  (77%,  +6),
seguita da Bosnia-Erzegovina (57%, +7), Montenegro (54%, +7), Macedonia del Nord (48%, +1), Moldova
(44%, +2), Turchia (41%, +12) e Serbia (32%, +2).

In ogni caso il 27% degli europei oggi riƟene che l'aumento dei prezzi/dell'inflazione/del costo della vita sia
una delle due quesƟoni più importanƟ che l'UE si trova ad affrontare.  Alla domanda sui due problemi più
importanƟ  che  il  loro  paese  deve  affrontare, il  45%  degli  intervistaƟ  ha  risposto  l'aumento  dei
prezzi/dell'inflazione/del costo della vita (che precede di molto la situazione economica), l'ambiente e i
cambiamenƟ climaƟci, l'immigrazione  e la salute (14%). 

L’Istat in uno studio edito il 6 giugno 2023 “Le prospeƫve per l’economia italiana nel 2023” evidenziava che
i  segnali per i  prossimi mesi suggerivano, nonostante l’avvio parƟcolarmente posiƟvo,  un rallentamento
dell’aƫvità economica nel  prosieguo dell’anno.  In  un contesto  caraƩerizzato da un rallentamento della
domanda mondiale, con l’economia di importanƟ partner commerciali come Germania e USA in frenata, ci
si  aspeƩa una  neƩa  decelerazione  degli  scambi  con  l’estero,  più  accentuata  per  le  importazioni.  Sullo
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scenario internazionale pesa l’incertezza legata a tempi ed esiƟ del confliƩo tra Russia e Ucraina, ai rischi di
instabilità finanziaria e il livello di inflazione ancora lontano dagli obieƫvi delle Banche centrali. In Italia, gli
effeƫ delle poliƟche monetarie restriƫve sulla domanda interna e il venir meno della spinta degli incenƟvi
all’edilizia saranno, tuƩavia, parzialmente controbilanciaƟ dagli effeƫ dell’aƩuazione delle misure previste
dal PNRR – sopraƩuƩo sugli invesƟmenƟ – e del rallentamento dell’inflazione sulla domanda privata. 

Timidi segnali posiƟvi sembravano provenire, nonostante la flessione registrata a maggio 2023, dalle aƩese
sulla liquidità e sugli ordini delle imprese manifaƩuriere; mentre la fine delle misure di incenƟvo al seƩore
delle costruzioni, l’incertezza intorno alla situazione geopoliƟca, la poliƟca monetaria restriƫva della BCE, il
rallentamento della produzione industriale e la riduzione del grado di uƟlizzo degli impianƟ, cosƟtuiscono
un freno alla dinamica del processo di accumulazione di capitale. Considerando l’insieme di quesƟ elemenƟ
nel 2023 gli invesƟmenƟ secondo alcune sƟme oƫmisƟche potrebbero crescere (+3%) ma registrerebbero
comunque in rallentamento rispeƩo agli ulƟmi due anni. Una dinamica più contenuta è prevista per il 2024
(+2%), questo determinerebbe una riduzione del rapporto invesƟmenƟ/Pil che si aƩesterebbe al 21,4% nel
biennio. 

Ma tragicamente e inaspeƩatamente, l’andamento dell’economia mondiale sarà sicuramente scosso per   gli  
inevitabili effeƫ del confliƩo in Israele iniziato ad oƩobre. Gas, Petrolio. Le forniture dipendono da molƟ
StaƟ che giocheranno un ruolo fondamentale in questo confliƩo a parƟre da Iran, Russia, Algeria, Turchia e
Azerbajan.

Il fondo monetario internazionale, nei daƟ diffusi il 10 oƩobre 2023, a pochi giorni dall’inizio del confliƩo,
ha rivisto al ribasso le sƟme di crescita. 

L’aƩuazione del PNRR, inoltre, ha evidenziato una serie di criƟcità che non sono state considerate nella fase
di impostazione iniziale e che richiedono inevitabilmente una rinegoziazione del Piano basata su aspeƩaƟve
più  ragionevoli,  tenendo  conto  dell’impaƩo  dell’inflazione,  così  come  della  difficoltà  di  chiedere  alle
amministrazioni  pubbliche prestazioni  straordinarie  senza averle  prima rinforzate  negli  organici  e  nella
capacità amministraƟva, sfoltendo anche i troppi appesanƟmenƟ burocraƟci che ne rallentano l’azione. 
La rinegoziazione vede coinvolƟ i seguenƟ ministeri: Cultura, PoliƟche di coesione, InfrastruƩure e TrasporƟ,
Ambiente, Istruzione, Imprese e Made in Italy. 

Sarebbero ben sedici le milestones non raggiunte al 30 giugno 2023 rispeƩo agli obieƫvi previsƟ per la
quarta rata del PNRR. Di fronte all’impraƟcabilità di aƩuare tuƫ gli obieƫvi per cui presentare la richiesta
per i 16 miliardi previsƟ dalla quarta rata (14,1 miliardi di presƟƟ e solo 1,9 miliardi a fondo perduto), la
cabina di regia sul PNRR lo scorso luglio ha approvato le modifiche a 10 dei 27 obieƫvi previsƟ.  I tecnici di
Camera e Senato, riporta il  quoƟdiano “Qui finanza” in un arƟcolo del 14 luglio 2023, hanno sƟmato che
ammonta a quasi 140 miliardi il conto, in termini di debito, che ci presenterà il PNRR da qui al 2026. Una
cifra che supera di circa venƟ miliardi quella sƟmata inizialmente. La cifra sarebbe così determinata: l’Italia
ha chiesto 191,5 miliardi così suddivisi: 122,6 sono presƟƟ e 68,9 miliardi sovvenzioni a fondo perduto. Fino
al 2026 – si legge nel report – restano da erogare 179,8 miliardi a fronte di 39,9 miliardi di sovvenzioni.

Nella “ricontraƩazione” del PNRR,  sarà ancora strategico il ruolo delle Regioni.

Come già descriƩo nel PIAO 2023-2025, la Regione Piemonte ha individuato per la nostra Azienda  per i
seguenƟ intervenƟ:
M6.C2 – 1.1.1 Digitalizzazione DEA nell’ambito delle risorse del PNRR (in coerenza con quanto indicato
dalla D.G.R. n. 27-6517 del 23.02.2018 e dalla D.G.R. n. 58-4509 del 29.12.2021);
M6.C2 – 1.1.2 Grandi apparecchiature Sanitarie  (in coerenza con quanto indicato dalla D.G.R. n. 6-4630
dell’11.02.2022)
M6.C2 – 1.2 Verso un ospedale sicuro e sostenibile (in coerenza con quanto indicato dalla D.G.R. n. 5-4629
dell’11.02.2022)
M6.C2  –  1.3.1  Rafforzamento  dell'infrastruƩura  tecnologica  e  degli  strumenƟ  per  la  raccolta,
l’elaborazione, l’analisi dei daƟ e la simulazione (FSE) 
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A proposito di ritardi di “messa a terra” delle azioni previste dal PNRR, pare opportuno riferirsi anche al
nuovo Codice degli  appalƟ di  cui  al  d.Lgs.  36/2023 che punta alla  semplificazione di  molte procedure,
abbassando le soglie per l’aƩribuzione direƩa di servizi. Il Ministero delle InfrastruƩure ha infaƫ sƟmato
che  i  tempi  potrebbero  ridursi  dai  6  mesi  ad  un  anno.  Anac  però  ha  registrato  a  giugno  2023  una
diminuzione significaƟva degli appalƟ, emersa dal confronto dei numeri di aƫvità registraƟ nel mese di
giugno con il mese di luglio 2023:

Conteggio appalƟ giugno 2023

• Numero di appalƟ per forniture: 27831 – tot. euro 27.596.393.826,95 
• Numero appalƟ per lavori: 13767 – tot. euro 21.669.357.082,07 
• Numero appalƟ per servizi: 23786 – tot. euro 24.313.235.763,87 

Conteggio appalƟ nuovo codice luglio 2023

• Numero di appalƟ per forniture: 12146 – tot. euro 6.921.996.165,33 
• Numero appalƟ per lavori: 5606 – tot. euro 3.196580.965,21 
• Numero appalƟ per servizi: 9035 – tot. euro 4.985.622.677,34 

L’indicazione emerge dalla Banca DaƟ Anac, che raccoglie e monitora tuƫ gli appalƟ e i contraƫ pubblici del
Paese, PNRR compreso. Lo stesso Presidente dell’Autorità rileva che il rallentamento è sicuramente causato
dalla prevista iniziale difficoltà ad applicare la nuova normaƟva, ma sopraƩuƩo è conseguenza delle poche
registrazioni  di  stazioni  appaltanƟ qualificate,  in  esito ad un mancato e tempesƟvo rafforzamento degli
acquirenƟ pubblici con assunzioni di personale qualificato e formato.

A preoccupare l’economia sono i  daƟ del secondo semestre che l’Istat registra,  ovvero il  rallentamento
dell’economia: il Pil  nel 2° trimestre 2023 è diminuito dello 0,4 nei confronƟ del 2° semestre 2022. Il dato
segna  quindi  un  peggioramento,  appesanƟto  in  parƟcolare  dal  calo  della  domanda  interna,  degli
invesƟmenƟ e delle costruzioni.

L'  Osservatorio  Demografico  territoriale  del  Piemonte   (DEMOS  1/2023
hƩps://www.demos.piemonte.it/images/pubblicazioni/2023/ArtDemos_1_2023_DemografiaPiemonte.pdf)
registra a fine 2022, 4.240.700 abitanƟ e questo significa che rispeƩo all’anno precedente il nostro territorio
perde  15.600  residenƟ,  con  una  variazione  negaƟva  del  3,7‰,  meno  della  metà  di  quanto  registrato
nell’anno pandemico 2020 (-8,8‰). Il calo della popolazione si deve ad un pesante saldo naturale negaƟvo
(i decessi sono oltre il doppio delle nascite) solo in parte compensato da un saldo migratorio posiƟvo e in
crescita.

La popolazione piemontese, dopo la diminuzione nel corso degli anni Novanta, aveva ripreso a crescere nel
primo decennio del secolo per effeƩo di sostenuƟ flussi migratori dall’estero e una lieve ripresa del tasso di
fecondità (in parte indoƩo proprio dalla presenza di  residenƟ con ciƩadinanza straniera). Il  numero dei
residenƟ si è avvicinato ai 4.426mila nel 2012, dopodiché, la diminuzione delle nascite, l’assoƫgliarsi dei
flussi migratori dall’estero e, in anni recenƟ, la crisi pandemica hanno prodoƩo un progressivo calo della
popolazione, tuƩora in corso. La CiƩà metropolitana di Torino  registra  -4,6‰ di residenƟ.
Dopo il calo di mortalità registrato nel 2021, nel 2022 i decessi tornano ad aumentare: sono oltre 58.800,
con un tasso di mortalità al 13,8‰. Questo andamento si osserva anche a livello nazionale: da un lato, per il
persistere  di  una  coda di  effeƫ del  Covid-19 nei  primi  tre mesi  del  2022,  dall’altro,  per  un surplus  di
mortalità nel periodo esƟvo dovuto al caldo eccessivo, che ha colpito in misura maggiore la popolazione
anziana (ISTAT, 2023)
Lo studio  sopra citato  (Demos Piemonte)  soƩolinea il  conƟnuo calo  delle  nascite che segna un nuovo
record:  nel  2022 i  naƟ sono 25.915,  con una variazione negaƟva del  2,7% (700 naƟ in meno)  rispeƩo
all’anno precedente e  -27% nel decennio. Il calo è il prodoƩo di un insieme di faƩori:
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- la popolazione femminile in età ferƟle è in diminuzione. La forte denatalità a parƟre dalla seconda metà
degli anni seƩanta ha prodoƩo coorƟ di donne sempre meno numerose: nel 2021 le donne in età ferƟle
(15-49enni) sono 801mila, dieci anni prima erano 133mila in più (con una variazione negaƟva nel decennio
del 14%);
- il tasso di fecondità è costantemente basso: nel 2021 è al 1,22 figli per donna, in diminuzione per il decimo
anno consecuƟvo. Le donne straniere mostrano ancora una propensione a fare figli più elevata delle italiane
(1,96 contro 1,15, daƟ al 2019);
-  il ritardo nella transizione allo stato adulto (Livio Bacci – professore di demografia Università di Firenze,

“AvanƟ giovani, alla riscossa” 2008) contribuisce a deprimere il numero dei naƟ: si studia più a lungo e si
entra nel mercato del lavoro più tardi, spesso con occupazioni precarie e salari bassi,  rimanendo così più a
lungo in famiglia. Pertanto aumenta l’età per creare una propria famiglia in una abitazione autonoma, di
conseguenza si fanno figli più tardi, con il rischio di non riuscire ad averne o di averne non nel numero
desiderato.
-  infine,  anche lo stato di “permacrisi”,  ovvero di “crisi  permanente”, le difficoltà ed incertezze indoƩe,
hanno pesato negaƟvamente sui progeƫ di formazione della famiglia e su quelli riproduƫvi.
Il Piemonte è tra le regioni con la decrescita naturale più ampia, dopo Liguria (-10,2‰), Molise, Sardegna e
Umbria (-9‰, -8‰ e -7,8‰). Le regioni con un decremento naturale meno forte si confermano TrenƟno
Alto Adige e Campania (-1,6‰ e -3‰).

In data  del 18  agosto 2023 è stato pubblicato in GazzeƩa il Dpcm 7 agosto 2023 con la definizione degli
obieƫvi di spesa 2024-2026 per ciascun Ministero (in totale 1,5 mld) e, nello specifico, per il Ministero della
Salute si prospeƩa un risparmio di 14,3 milioni nel triennio e sempre ad agosto le Regioni hanno trovato
l’accordo sulla proposta di riparƟzione del FSN 2023 che ammonta  a 128,869 mld di euro, per altro ritenuto
soƩosƟmato rispeƩo al fabbisogno espresso dalle regioni. Sono sicuramente fondamentali altre risorse per
coprire il fabbisogno di personale e gli oneri contraƩuali, inflaƫvi ed energeƟci.

fonte: QuoƟdiano Sanità – 2 agosto 2023
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Per quanto qui di interesse dal punto di vista organizzaƟvo regionale, come previsto dalla Regione Piemonte
con la Legge reg. n. 26 del 26 oƩobre 2021 e dal successivo D.P.G.R. n. 9 del 18 febbraio 2022 sono confluite
all’Azienda Zero la gesƟone dell’emergenza urgenza extraospedaliera, di trasporto del sangue, degli organi e
di trasporto sanitario secondario di emergenza-urgenza, Maxi-emergenza ed Elisoccorso, prima afferenƟ a
questa AOU.

Si  evidenzia  che  già  da  oƩobre  2023 la  Rete  Oncologica,  per  espressa  previsione  normaƟva,  è  stata
“integrata nell’Azienda Zero” con trasferimento del relaƟvo budget.

Data la  carenza di  personale sanitario negli  ospedali,  la preoccupante diaspora di  professionisƟ verso il
privato ed anche all’estero, il ricorso ai “geƩonisƟ”, l’aumento dell’impiego degli specializzandi in pronto
soccorso e nei reparƟ,  la Regione Piemonte ha insediato nel mese di luglio, per arginare il fenomeno, un
Osservatorio sul  Personale Sanitario coordinato dalla  stessa Regione e composto dalle  Organizzazioni
Sindacali sia del Comparto che della Dirigenza Medica, Azienda Zero, le ASR e l’Università  di Torino e del
Piemonte Orientale, per il monitoraggio conƟnuo dell’andamento occupazionale del personale in sanità e
l’analisi e l’avanzamento degli obieƫvi occupazionali.

Al neƩo del turnover e delle stabilizzazioni, l’operazione prevede lo stanziamento di 175 milioni di euro (25
milioni già nel 2023 e poi 50 all’anno per 2024, 2025 e 2026) per coperture finanziarie aggiunƟve desƟnate
alle aziende sanitarie, che la Regione è in grado di assicurare aƩraverso il piano per il Fondo di sviluppo e
coesione già presentato al Governo. Queste risorse permeƩeranno alle  aziende sanitarie di  liberare nei
propri bilanci fondi da invesƟre sul personale. A questa operazione si accompagna l’uƟlizzo progressivo delle
risorse del D.L. 34/2020.  Le aziende sanitarie piemontesi dovranno presentare alla Regione entro la fine
dell’anno un’analisi  mirata a definire  progeƫ di  internalizzazione  tali da garanƟre un risparmio effeƫvo
rispeƩo  all’aƩuale  affidamento  all’esterno  di  almeno  al  20  per  cento  della  quota  complessiva,  che
aƩualmente è di circa 136 milioni annui. 

Si è poi stabilito l’uƟlizzo sino ad esaurimento delle graduatorie concorsuali esistenƟ, l’analisi di faƫbilità e
l’eventuale avvio di procedure di mobilità interna (aziendale), regionali e interregionali e l’indizione di nuovi
concorsi.   Con le  due Università sono state concordate novità importanƟ per quanto riguarda i  medici
specializzandi, che consenƟrebbero di potenziare da subito i medici in servizio negli ospedali. Si prevede che
quelli iscriƫ oltre il secondo anno di specializzazione possano essere assunƟ a tempo determinato e con
orario a tempo parziale da enƟ ed aziende del servizio sanitario regionale appartenenƟ alla rete formaƟva,
fermo  restando  che  il  contraƩo  non  può  avere  durata  superiore  a  quella  durata  residua  del  corso  di
formazione specialisƟca ed è prorogabile fino al conseguimento del Ɵtolo. Potranno anche partecipare ai
concorsi pubblici per Ɵtoli ed esami a tempo indeterminato per la specializzazione frequentata e, se idonei,
verranno inseriƟ in graduatoria separata. L’eventuale assunzione a tempo indeterminato sarà subordinata al
conseguimento del Ɵtolo di specializzazione e all’esaurimento della perƟnente graduatoria dei medesimi
professionisƟ già specialisƟ alla data di scadenza del bando. (Panorama Sanità – 20 luglio 2023).
Tale carenza ha portato anche ad una accesa discussione a livello regionale sull’opportunità di prevedere
alcuni  pronto soccorso gesƟƟ da struƩure private per decongesƟonare e alleggerire il  servizio pubblico,
come già avviene in Lombardia.

Per quanto concerne la situazione della loƩa alla corruzione il rapporto della Commissione UE ha pubblicato
i  primo  giorni  di  luglio  2023  i  risultaƟ  delle  ulƟme  indagini  Eurobarometro  speciale e  Flash
sull'aƩeggiamento di ciƩadini e imprese nei confronƟ della corruzione nell'UE. 

Dai risultaƟ dell'Eurobarometro speciale emerge che una maggioranza crescente di europei riƟene che la
corruzione  sia  inacceƩabile.  Gli  europei  sono  tuƩavia  sempre  più  sceƫci  rispeƩo  agli  sforzi  volƟ  a
fronteggiarla.  Il  67%  degli  intervistaƟ  riƟene  che  i  casi  di  corruzione  ad  alto  livello  non  siano
sufficientemente perseguiƟ  e  il  60%  non  riƟene  che  gli  sforzi  compiuƟ  dai  governi  per  combaƩere  la
corruzione siano efficaci. In media il 70% degli europei riƟene che la corruzione sia diffusa nei rispeƫvi StaƟ
membri. Analogamente, la maggior parte delle imprese (65%) riƟene che la corruzione sia diffusa e che il
favoriƟsmo nelle isƟtuzioni pubbliche (48%) sia la praƟca di corruzione più comune.
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AƩraverso il  ciclo  di  relazioni  annuali  sullo  Stato  di  diriƩo,  la  Commissione UE monitora  gli  sviluppi  in
materia di loƩa alla corruzione a livello nazionale, individua le sfide e formula raccomandazioni per gli StaƟ
membri. Le raccomandazioni formulate quest'anno mirano a rafforzare i quadri di prevenzione, come quelli
che disciplinano le norme in materia di lobbying e confliƩo di interessi e a garanƟre indagini e azioni penali
efficaci nei casi di corruzione.  La Commissione intende intensificare gli sforzi volƟ a integrare la prevenzione
della  corruzione  nelle  poliƟche  e  nei  programmi  dell'UE,  sostenendo  aƫvamente  il  lavoro  degli  StaƟ
membri per porre in essere poliƟche e normaƟve anƟcorruzione forƟ. Tra i principali obieƫvi posƟ dalla
Commissione  si collocano:

• Prevenire  la  corruzione  e  creare  una  cultura  dell'integrità  con  campagne  di  informazione  e
sensibilizzazione, ricerca e programmi di istruzione per ridurre i rischi di corruzione e i reaƟ;

• GaranƟre che  il  seƩore pubblico risponda del  suo operato in base a norme altamente rigorose
imponendo agli StaƟ membri l'obbligo di adoƩare norme efficaci in materia di libero accesso alle
informazioni di interesse pubblico, di divulgazione e gesƟone dei confliƫ di interesse nel seƩore
pubblico, di divulgazione e verifica del  patrimonio dei funzionari  pubblici  e di  regolamentazione
dell'interazione tra il seƩore privato e il seƩore pubblico;

• IsƟtuire  organismi  specializzaƟ  nella  loƩa  anƟcorruzione e  garanƟre  alle  autorità  incaricate  di
prevenire e loƩare contro la corruzione risorse e formazione adeguate;

• Armonizzare le definizioni dei  reaƟ perseguibili  come corruzione per ricomprendere non solo la
concussione,  ma  anche  l'appropriazione  indebita,  il  traffico  di  influenza,  l'abuso  di  ufficio,
l'ostruzione della giusƟzia e l'arricchimento illecito in connessione a reaƟ di corruzione. La proposta
integra  nel  diriƩo  dell'UE tuƫ  i  reaƟ  previsƟ  nella  convenzione  delle  Nazioni  Unite  contro  la
corruzione e traƩa la corruzione sia nel seƩore pubblico che in quello privato;

• Aumentare  il  livello  delle  sanzioni  penali per  le  persone  fisiche  e  giuridiche  e  armonizzare  le
circostanze aggravanƟ e aƩenuanƟ;

• GaranƟre l'efficacia delle indagini e del perseguimento della corruzione, ovvero gli StaƟ membri
dovranno  garanƟre  che  le  autorità  di  contrasto  e  i  pubblici  ministeri  dispongano  di  strumenƟ
d'indagine adeguaƟ per loƩare contro la corruzione garantendo altresì che, durante le indagini sulla
corruzione, i privilegi e l'immunità possano essere revocaƟ in tempo uƟle aƩraverso una procedura
legislaƟva efficace e trasparente prestabilita dalla legge.

In ulƟmo, il Global Risk Profile (GRP) ha pubblicato l’edizione 2023 del Global CorrupƟon Index (GCI), che
fornisce una valutazione completa sullo stato della corruzione e di altri crimini dei colleƫ bianchi in tuƩo il
mondo.  Dopo essersi classificata al primo posto nel 2019 e nel 2021, la Finlandia riprende il comando nel
2023.  Il  paese con i  migliori  risultaƟ dell’anno scorso,  la  Norvegia,  arriva al  secondo posto quest’anno,
mentre al terzo posto troviamo la Nuova Zelanda. L’Europa afferma il suo predominio nella top 10, con,
rispeƫvamente, Svezia (4°), Danimarca (5°) ed Estonia (6°). Nel 2023 l’Italia risale una posizione rispeƩo al
2022 e si colloca alla 35esima posizione su 196, confermandosi tra i Paesi a basso rischio. Il punteggio di
rischio (29,66) è migliorato rispeƩo al 2022 (29,83) e al 2021 (30,12), mostrando un trend posiƟvo negli
ulƟmi anni.  

2.2 CONTESTO INTERNO

Nel corso dell’anno 2022 l’Azienda con deliberazione n. 601 del 29/04/2022 avente ad oggeƩo: "Modifiche
al vigente AƩo Aziendale adoƩato con deliberazione n. 1531 del 22/11/2019", ha adoƩato  l’AƩo Aziendale,
recepito in via definiƟva dalla Regione Piemonte con D.G.R. n. 41-5495 del 03/08/2022. Il nuovo asseƩo
organizzaƟvo è stato applicato in Azienda con decorrenza dal 01/09/2022 (nota del DireƩore Generale prot.
n. 89574 del 08/08/22). 
Successivamente, con deliberazione n. 791, del 08/06/2023 sono state approvate ulteriori modifiche. 
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In parƟcolare le modifiche sono conseguenƟ alla D.G.R. n. 14-6744 del 17/04/2023 che oltre ad approvare il
Programma  annuale di aƫvità delle Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d'Aosta per l'anno 2023
aƩribuisce ad Azienda Zero la sede ed il  finanziamento della Rete stessa. Altra modifica da segnalare in
questa sede è all’aƩribuzione della dipendenza struƩurale della S.S. Libera Professione, inizialmente alla
Direzione AmministraƟva Aziendale, alla S.C. Analisi dei processi assistenziali, programmazione e controllo
di gesƟone.
Per la completa visione degli aƫ e dell’asseƩo organizzaƟvo aziendale vigente alla data di redazione del
presente Piano si rimanda al seguente link:
hƩps://www.ciƩadellasalute.to.it/index.php?opƟon=com_content&view=arƟcle&id=12183&Itemid=371
nonché alla sezione 1  Scheda anagrafica dell’Amministrazione del presente PIAO.

E’ inoltre da evidenziare che nel corso dello scorso anno - a seguito di DGR 1-6444 del 23 gennaio 2023 - è
stato individuato dalla Giunta Regionale un Gruppo di  Lavoro con lo specifico incarico di presentare un
ProgeƩo di scorporo del Presidio Ospedaliero InfanƟle Regina Margherita per la conseguente cosƟtuzione di
una futura Azienda Ospedaliera, obieƫvo previsto tra le azioni in programma da parte della maggioranza al
governo del Piemonte.

A seguito del lavoro del Gruppo è stato quindi presentato il progeƩo di scorporo ed il Consiglio regionale ha
espresso parere favorevole alla  cosƟtuzione della    nuova azienda ospedaliera “Ospedale InfanƟle Regina  
Margherita”   di Torino a far data   dal 1° gennaio 2024.   Alla nuova Azienda saranno affidate le  prestazioni nei
confronƟ dell'utenza pediatrica aƩualmente svolte dall’azienda Ospedaliera Universitaria CiƩà della Salute e
della Scienza.  

In  sintesi  l’Assessorato  ha  comunicato  agli  organi  di  stampa  che  «lo  scorporo  dal  Parco  della  Salute
consenƟrà al Regina Margherita quell’autonomia organizzaƟva e amministraƟva necessaria per rispondere
al  meglio  ai  nuovi  bisogni  dell’area  pediatrica,  aƩraverso  prestazioni  di  media  e  alta  complessità  che
garanƟscano la presa in carico globale e mulƟdisciplinare del bambino e della sua famiglia, disƟnguendo
l’assistenza al bambino, a parƟre dalle prime ore di vita sino all’adolescenza, da quella dell’adulto, secondo
gli  auspici  dell’Organizzazione  Mondiale  della  Sanità  e  delle  varie  Società  scienƟfiche  nazionali  ed
internazionali del seƩore”. 

Quindi a seguito di deliberazione del Consiglio Regionale n. 307-27525 del 19 dicembre 2023, con DPGR n.
61/2023/XI  del  28 dicembre 2023 è stata  cosƟtuita la  Azienda Ospedaliera  “Ospedale InfanƟle Regina
Margherita” di Torino ai sensi e per gli effeƫ dell’art. 20 della L.R. 6 agosto 2007, n. 18 rinviando a successivi
provvedimenƟ  la  definizione  dei  criteri  e  delle  modalità  di  gesƟone  della  contabilità  e  delle  aƫvità
pregresse alla sua cosƟtuzione.

Ad oggi  questa  Amministrazione ha quindi  iniziato,  in  oƩemperanza a  quanto disposto  dai  competenƟ
organi regionali, le aƫvità soƩese ad individuare le misure operaƟve ed organizzaƟve necessarie all’avvio
della nuova organizzazione ed idonee a garanƟre nell’immediato la conƟnuità di tuƩe le funzioni aziendali
assegnate alla nuova realtà senza oneri a carico del Bilancio Regionale.

Ciò premesso si richiama quanto già nel precedente PIAO  sez. 2.3, questa Azienda è soƩoposta a Piano di
efficientamento (ex art. 1, c. 528, della Legge 28 dicembre 2015, n. 208) approvato dalla Regione Piemonte
con D.G.R. n. 112-6304 del 22 dicembre 2017 a seguito dei dovuƟ confronƟ con l'Assessorato competente.
Con delibera n. 1635 del 31.12.2020 e successiva n. 1543 del 20/12/2021 di aggiornamento per le annualità
2022 – 2023, l’Azienda ha formulato le proposte per il proseguimento degli intervenƟ di efficientamento per
il triennio 2021-2023, al fine di pianificare alla scadenza del 2023 gli obieƫvi economico finanziari stabiliƟ. 

Il percorso ha previsto il supporto di una funzione di advisory, individuata a seguito di gara indeƩa da S.C.R.
Piemonte s.p.a. nel 2018 ed aggiudicata nel 2019, alla RTI KPMG Advisory S.p.A. (mandataria), Università
Commerciale Luigi Bocconi (mandante), Studio Associato Consulenza Legale e Tributaria (mandante).
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Sulla  base  delle  principali  risultanze  emerse  dalle  aƫvità  espletate  dalla  Direzione  Aziendale  con  la
collaborazione dell’Advisor, le principali linee di azione già esposte nel PIAO 2023 – 2025, sono state nel
corso del 2023 ulteriormente consolidate come nel seguito sinteƟcamente descriƩe:

• sono  proseguite  le  azioni  per  la  definizione  del  fabbisogno  di  personale,  al  fine  di  guidare  le
poliƟche di reintegro delle dotazioni e delle competenze necessarie all’erogazione dell’aƫvità; 

• sono proseguite  le  aƫvità per  realizzare  il  programma di  lavoro previsto dal  Piano AƩuaƟvo di
CerƟficabilità del bilancio (PAC), fondamentale strumento di controllo e di riduzione del rischio di
frode  amministraƟvo-contabile.  Nel  corso  del  2023  la  Direzione  ha  nominato  con  nota  prot.
0083162 del 10.07.2023 il Responsabile del controllo interno nell’ambito del percorso finalizzato al
raggiungimento  degli  obieƫvi  previsƟ  dal  decreto  cerƟficabilità,  condividendo  con  l’advisory
incaricato la necessità di garanƟre la piena compliance con quanto richiesto dalla Giunta Regionale;

• sono state adoƩate le procedure amministraƟvo contabili programmate per una definizione chiara
delle responsabilità e dei controlli all’interno dei processi. A tale proposito si evidenzia che a parƟre
già dal 2022 e nel corso del 2023, con il  supporto dell’Advisor, l’Azienda ha adoƩato procedure aƩe
a garanƟre la cerƟficabilità del bilancio (PAC): gesƟone dell’aƫvità di libera professione intramuraria
e  successiva  individuazione  dell’Organismo  PariteƟco  di  promozione  e  verifica (delibere  del
DireƩore Generale n. 1858 del 23/12/2022 e n. 385 del 17/03/2023);  procedura amministraƟvo –
contabile gesƟone del magazzino e gesƟone degli inventari fisici periodici dell’Azienda (delibera n.
701  del  18/05/2023),  delle  immobilizzazioni (delibera  624  del  03/05/2023),  del  contenzioso
(delibera  26  del  17/01/2023),  del  conto  deposito (delibera  898  del  16/06/2023),  della  cassa
economale (delibera 1268 del 20/09/2023), per l’alienazioni di beni immobili di proprietà aziendale
(delibera 1305 del 28/09/2023), per l’acquisizione e gesƟone di donazioni e lasciƟ (delibera 1429
del 19/10/2023) nonché del recupero crediƟ (delibera 1742 del 18/12/2023)
Per  la  visione  degli  aƫ  sopra  citaƟ  si  rimanda  al  seguente  link
hƩps://www.ciƩadellasalute.to.it/albo/DL33/aƫ.xml#REGOLAMENTI;

• sono proseguite le azioni per il rafforzamento dei sistemi di monitoraggio per migliorare la capacità
di determinare gli ambiƟ di manovra anche favorendo l’adesione a gare centralizzate, nonché la
capacità  di  previsione  dei  consumi  in  coerenza  con  la  produzione  sanitaria  in  sede  di
determinazione dei fabbisogni;

• è proseguito il  potenziamento dei  processi  aziendali  di  analisi  e  monitoraggio  delle  prestazioni
sanitarie  e  dell’uƟlizzo  dei  faƩori  produƫvi,  con  la  finalità  di  idenƟficare  le  modalità  per
incrementare la produzione ospedaliera e ambulatoriale.

PurtuƩavia il bilancio consunƟvo 2022 (delibera n. 884 del 16.06.2023) ha registrato una importante perdita
nonostante i processi  di  razionalizzazione   della   spesa a causa dei faƩori conƟngenƟ ampiamente descriƫ
nella Relazione del DireƩore Generale  anche per ciò che concerne il Bilancio di Previsione  2024 (delibera
1824 del 29.12.2023) cui si rimanda.

SoƩosezione “Bilanci” di Amministrazione Trasparente
(hƩps://www.ciƩadellasalute.to.it/albo/DL33/bilancip.xml#Trasparenza)

Per  quanto  riguarda  la  realizzazione  del  progeƩo  relaƟvo al Parco  della  Salute  nell’anno  2023,  in
applicazione dell’art. 1, commi da 589 a 591 della Legge Finanziaria 2023, con DPCM  5 aprile 2023, d'intesa
con il Presidente della Regione Piemonte è stato individuato il Commissario Straordinario nella persona
dell’Avvocato dello Stato Marco CORSINI,  per l'espletamento delle aƫvità di progeƩazione, di affidamento
e  di esecuzione dei necessari intervenƟ per l’opera suddeƩa. L’ Azienda con delibera del DireƩore Generale
n 982 del 07/07/2023, nel prendere aƩo di quanto disposto dalla DGR 10-7071/2023/XI del 20 giugno 2023,
garanƟsce al Commissario Straordinario ogni supporto organizzaƟvo per la gesƟone delle aƫvità  aƩribuite
che potrà avvalersi del supporto tecnico del personale appartenente all'amministrazione. 
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Il c. 1 dell'art. 2 del D.P.C.M. 5 aprile 2023 prevede che al Commissario Straordinario sia aƩribuito il compito
di esercitare poteri di impulso e coordinamento, nonché fornire indicazioni a soggeƫ pubblici e privaƟ per
la  realizzazione  delle  azioni,  iniziaƟve  ed  opere  essenziali,  connesse  e  strumentali  all'aƩuazione  degli
intervenƟ necessari alla realizzazione del Parco della Salute, della Ricerca e dell'Innovazione di Torino, nel
rispeƩo dei principi generali dell'ordinamento e della normaƟva dell'Unione europea, nei limiƟ delle risorse
stanziate ai sensi della vigente legislazione; emanare regole tecniche e linee guida, nonché soƩoscrivere
protocolli  di  intesa e  convenzioni  con soggeƫ pubblici  e  privaƟ ai  fini  dell'espletamento di  compiƟ ed
aƫvità  strumentali  alla  realizzazione  del  Parco;  coordinare  l'aƫvità  degli  enƟ,  delle  agenzie  e  delle
amministrazioni nonché delle società a partecipazione pubblica limitatamente alle aƫvità preordinate alla
realizzazione degli  obieƫvi di  realizzazione dell’opera.   Sul sito isƟtuzionale della AOU CSST è garanƟta
l’informazione  delle  aƫvità  svolte  in  apposita  sezione  denominata  “Commissario  Straordinario  per
l'espletamento  degli  intervenƟ  necessari  per  la  realizzazione  del  Parco  della  Salute,  della  Ricerca  e
dell'Innovazione di Torino - ex art. 589 legge 29 dicembre 2022, n. 197 (D.P.C.M. del 5 aprile 2023)”.

hƩps://www.ciƩadellasalute.to.it/index.php?opƟon=com_content&view=arƟcle&id=22326:commissario-
straordinario-per-lespletamento-degli-intervenƟ-necessari-per-la-realizzazione-del-parco-della-salute-della-
ricerca-e-dellinnovazione-di-torino-ex-art-589-legge-29-dicembre-2022-n-197-dpcm-del-5-aprile-
2023&caƟd=506&Itemid=716

Nel  mese  di  oƩobre  2023  il  Commissario,  al  termine  di  un  percorso giuridico  condiviso  con Anac,  ha
adeguato i  daƟ economici  della  gara  già  bandita  individuando criteri  oggeƫvi  e neutri  che  rilevano le
variazioni dei cosƟ nei vari seƩori di mercato (materie prime, energia e inflazione) e che hanno  aƩualizzato
i daƟ economici riferiƟ all’epoca di indizione della gara (gara indeƩa nel 2019) mantenendo però il progeƩo
invariato e scongiurando il  pericolo di ricominciare da zero con una nuova procedura.  L’extra costo, per
mantenere la procedura avviata già in corso, è stato valutato intorno a 72 milioni di Euro ma deƩo importo
risulta essere già accantonato prudenzialmente dalla Regione Piemonte nei fondi ex art. 20 della Legge
finanziaria 67/88.  Con DGR 17-7617/2023/XI del 30 oƩobre 2023 la Regione Piemonte ha preso aƩo della
comunicazione prot. 7443 del 9 oƩobre 2023 con la quale il Commissario Straordinario comunicava di poter
proseguire il dialogo compeƟƟvo. Per il  deƩaglio dei maggiori cosƟ e della loro copertura si rimanda al
deƩaglio del provvedimento regionale richiamato:
hƩp://www.regione.piemonte.it/governo/bolleƫno/abbonaƟ/2023/44/aƩach/
dgr_07617_1050_30102023.pdf

Nel corso del 2023 con D.G.R. n. 24-6629 del 21.03.2023 è stata data aƩuazione ai D.M.  del 26, 27 e 30
gennaio 2023, riferiƟ all’individuazione,  composizione e funzionamento dei ComitaƟ EƟci territoriali (CET)
ed  alla  determinazione   della  tariffa  unica  per  le  sperimentazioni  cliniche.  Il CET Interaziendale AOU
CiƩà della Salute e della Scienza di Torino è stato nominato con D.P.G.R. n. 26/2023/XI del 12/06/2023 ed è
stato  isƟtuito  in  conformità  a  quanto  previsto  dalle  norme  sopra  richiamate.  Il  CET  Interaziendale  è
competente per le seguenƟ struƩure: AOU CiƩà della Salute e della Scienza di Torino; AO Ordine Mauriziano
di Torino, AOU San Luigi di Orbassano, ASL CiƩà di Torino, ASL TO3, ASL TO4, ASL TO5 e IRCCS di Candiolo.
Ogni informazione sul CET è consultabile al link: 

hƩps://www.ciƩadellasalute.to.it/index.php?opƟon=com_content&view=arƟcle&id=22309&Itemid=715

L'Azienda  rispeƩo  alla  previsione  di  tutela  del  whistleblower,  ha  adoƩato  un  nuovo  regolamento  con
deliberazione n. 1617 del 17.11.2023 in materia di protezione delle persone che  segnalano violazioni del
diriƩo  dell’unione  europea  e  delle  normaƟve nazionali  in  aƩuazione  del.  lgs.  10.03.2023,  n.  24.  Per
ulteriori deƩagli si rimanda al  §  5.11 della presente sezione del Piano rubricato  “Tutela del dipendente
pubblico che segnala illeciƟ (c.d. Whistleblower)”. A tal proposito è stata effeƩuata la valutazione d'impaƩo
sulla protezione dei daƟ (DPIA – Data ProtecƟon Impact Assessment), strumento previsto dall'art. 35 del
GDPR allo scopo di assicurare un conforme traƩamento di daƟ come previsto dalle norme. 
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Per quanto concerne, infine, il rispeƩo del Codice di Comportamento aziendale, si rimanda al §  5.1 della
presente  sezione  del  Piano  rubricato  “Il  codice  di  comportamento”  in  cui  si  dà  aƩo  delle  modifiche
apportate al precedente Codice in aƩuazione della DGR 9-4694 del 25.02.2022 nonché del D.P.R. 81/2023 di
integrazione e modifica del D.P.R. 62/2013. Si precisa che al §  5.1  sono staƟ  sinteƟcamente riepilogaƟ i
risultaƟ del monitoraggio  dell’andamento dei procedimenƟ disciplinari svolƟ per l’anno 2023.

In  ulƟmo si  evidenzia  che  in  merito all’accantonamento  del  cosiddeƩo decreto  Balduzzi,   l’Azienda  sta
completando la concreta  revisione dell’intero processo per superare  evidenƟ criƟcità amministraƟve e
gesƟonali protraƩesi per diversi anni impegnandosi in una puntuale regolarizzazione e regolamentazione
dell’aƫvità, prevedendo una profonda riorganizzazione nonché rotazione di responsabilità del processo e
dei  controlli.  Nel corso del 2023 con deliberazione n.  385 del 17.03.2023 è stato cosƟtuito l’Organismo
PariteƟco di promozione e verifica dell’ALPI con il Coordinamento della S.S. Libera Professione ed è stato
adoƩato il regolamento di funzionamento. Lo stesso dicasi per la soluzione delle criƟcità soƩese al recupero
crediƟ sulla scorta delle evidenze rilevate anche dagli organi di controllo.

Il modello organizzaƟvo e funzioni dell’Azienda

Per quanto riguarda la struƩura ed il modello organizzaƟvo si rimanda alla sezione del presente PIAO  3.1
“SoƩosezione  di  programmazione  StruƩura  organizzaƟva”  nonché alla  sezione  3.2  “Organizzazione  del
lavoro agile” del presente Piano Integrato di Aƫvità ed Organizzazione.

 2.3 VALUTAZIONE DI IMPATTO DEL CONTESTO INTERNO ED ESTERNO

Con riferimento all’analisi  dei  contesƟ  sopra  riportaƟ,  alcune  aree di  aƫvità assumono una  maggiore
esposizione al rischio corruƫvo, in relazione alle criƟcità sopra esaminate ed alla complessità aziendale. Gli
aspeƫ  che  possono  essere  consideraƟ  significaƟvi  faƩori  abilitanƟ,  come  per  altro  già  individuaƟ  nel
precedente  PTPCT  2023-2025,  sono  rappresentaƟ dalle  risorse  per  l’aƩuazione  PNRR   con  specifici
invesƟmenƟ in sanità, la correƩa gesƟone delle liste di aƩesa e la conseguente gesƟone dei fondi desƟnaƟ
all’abbaƫmento dei  tempi  di  aƩesa,  la  libera  professione intramoenia  ed  il  recupero delle  somme da
riconoscersi  all’Azienda  e,  non  ulƟmo,  preso  aƩo  delle  indagini  condoƩe  dalle  Autorità  Giudiziarie,  il
recupero  crediƟ.  Quest’ulƟmo  processo  già  in  corso  d’anno  è  stato  oggeƩo  di  riordino  e  nuova
regolamentazione.

Altro faƩore di rischio potrebbe essere rappresentato dalla nuova normaƟva di cui al D. Lgs. 36/2023 che ha
previsto l’ampliamento dello speƩro entro cui è possibile procedere con affidamenƟ direƫ e procedure
negoziate allo scopo di semplificare l’iter di aggiudicazione, nonché i tempi di realizzazione di opere, di
consegna delle forniture o di erogazione dei servizi. In parƟcolare l’art. 50, che regola le modalità con cui gli
EnƟ devono gesƟre le procedure di affidamento, conferma l’innalzamento delle soglie per affidamenƟ direƫ
e procedure negoziate, inizialmente previsto dalle norme introdoƩe nel periodo post-pandemico (Decreto
Semplificazioni e Decreto Governance PNRR):

Lavori:

• ImporƟ fino a 150.000 Euro: affidamenƟ direƫ 

• ImporƟ da 150.000 Euro e inferiori a 1 milione di Euro: procedura negoziata, senza pubblicazione
del bando, previa consultazione di almeno 5 operatori economici 

• ImporƟ compresi tra 1 milione di Euro fino alle soglie di rilevanza europea: procedura negoziata,
senza pubblicazione del bando, previa consultazione di almeno 10 operatori economici 
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Servizi e Forniture:

• ImporƟ fino a 140.000 Euro: affidamenƟ direƫ 

• ImporƟ compresi  tra 140.000 Euro e le  soglie di  rilevanza europea: procedura negoziata,  senza
pubblicazione del bando, previa consultazione di almeno 5 operatori economici 

E’ opportuno soƩolineare che il RPCT vigilerà le aree di rischio oggeƩo di indagini da parte dell’Autorità
Giudiziaria per quanto nei suoi poteri e per quanto sia stato informato dalle struƩure aziendali coinvolte
allo scopo di individuare misure più efficaci,  confidando, per altro, nella definizione di una funzione di
internal audit aziendale che possa sostenerlo non solo nelle aƫvità di monitoraggio con competenze e
conoscenze trasversali, obieƫvità e indipendenza ma anche nell’analisi dei processi a parƟre dalla loro
mappatura, considerata la complessità aziendale e le risorse aƩribuite alle aƫvità di prevenzione della
corruzione e per la trasparenza.

2.4 MAPPATURA DEI PROCESSI

Nel corso del 2023 e alla luce del  PNA 2022,  approvato con delibera n.  7  in data 17 gennaio 2023, la
mappatura dei processi non ha subito significaƟve modifiche. Pertanto, nelle more di quella che sarà la
futura riorganizzazione dell’Azienda a seguito dello scorporo del presidio Ospedaliero Regina Margherita si è
proceduto a rivedere l’allegato B al PTPCT limitatamente nelle necessarie precisazioni in relazione ad una
più analiƟca descrizione delle responsabilità, preso aƩo delle nuove struƩure individuate a seguito delle
modifiche all’AƩo Aziendale nonché degli  approfondimento compiuƟ in relazione a parƟcolari  aƫvità in
precedenza gesƟte a livello aziendale in modo frammentario e ricondoƩe nella giusta sfera di responsabilità
quali i controlli sia sulla libera professione, sia sulle liste d’aƩesa.

Ogni ulteriore analisi delle aƫvità mappate sarà effeƩuata nel corso del 2024, in una logica di gradualità
come riconosciuta dall’Autorità Nazionale AnƟcorruzione, tenendo conto di quanto emerso dalle relazioni
inviate dai responsabili di processo a fine anno e dalle informazioni acquisite dal RPCT circa le aƫvità di
revisione di alcune regolamentazioni aziendali aƩualmente in corso con il supporto dell’Advisory KPMG.

3. LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO

3.1 IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO

In riferimento all’idenƟficazione del rischio si rimanda  agli allegaƟ A) e B) rispeƫvamente  di costruzione
del registro dei rischi e delle misure di contenimento aƩuate e da aƩuare, sinteƟcamente rappresentato in
tabelle. 

Per ogni rischio individuato è stato rilevato il possibile evento rischioso, i Responsabili e gli altri soggeƫ
coinvolƟ  nelle  aƫvità  secondo  l’aƩuale  organizzazione  aziendale  e,  in  ulƟmo,  è  stata  effeƩuata  la
valutazione del rischio associato. La definizione del registro dei rischi è stato un lavoro graduale e condiviso
negli anni con apposiƟ focus di approfondimento con tuƫ i Responsabili di processo coinvolƟ nei processi
organizzaƟvi, con un progressivo esame di deƩaglio dell’intera aƫvità dell’amministrazione.

Le  15  aree  di  rischio  individuate  ricomprendono  non  solo  quelle  a  maggior  rischio  corruƫvo  ai  sensi
dell’art. 1, comma 16 della L. 190/2012 ma anche le ulteriori  aree specifiche dell’amministrazione come
individuate  dall’Autorità negli approfondimenƟ ai PNA dedicaƟ al seƩore, in parƟcolare nel PNA 2016 .
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3.2 ANALISI E PONDERAZIONE DEL RISCHIO

Tenendo conto della dimensione organizzaƟva dell’amministrazione e della sua complessità,  l’analisi  dei
rischi individuaƟ è stata condoƩa, negli anni pregressi,  individuando non solo i singoli processi ma le singole
aƫvità allo scopo di raggiungere la massima comprensione anche dei processi più complessi.

Come espresso in precedenza (vedasi §  2.4) si conferma sostanzialmente la valutazione dei rischi definita
nel precedente PTPCT 2023 – 2025; nel corso del 2023 non si è proceduto ad una nuova sƟma in contrad-
diƩorio con le StruƩure e sulla base degli esiƟ del monitoraggio pregresso, in quanto molƟ Responsabili
hanno ritenuto prioritario segnalare al RPCT una revisione del registro dei rischi allo scopo di meglio deƩa-
gliare le differenƟ responsabilità all’interno di un medesimo processo in base anche alla nuova organizzazio-
ne e alla luce dell’ampia regolamentazione revisionata con il supporto dell’Advisor. 

Per la definizione del livello di esposizione al rischio si  pianifica per il 2024 la ponderazione graduale  dei
processi  “sensibili” emersi dalla valutazione del contesto esterno ed interno di cui  al §  2.3 “Valutazione
di impaƩo del contesto interno ed esterno” nonché delle segnalazione pervenute anche su piaƩaforma
WB. 

I criteri di ponderazione terranno conto dell’approccio confermato nel PNA 2022, con una metodologia  di
misurazione anche qualitaƟva, ovvero che faccia riferimento a criteri che diano più spazio alla moƟvazione
della valutazione nella massima trasparenza di giudizio.  Terrà inoltre conto dell’ampia regolamentazione e
procedimentalizzazione delle aƫvità compiuta negli ulƟmi anni con il supporto dell’Advisory KPMG, che ha
ridoƩo il rischio corruƫvo inizialmente individuato.
Alla mappatura dei processi conclusa negli anni precedenƟ, ha di faƩo seguito l’idenƟficazione degli evenƟ
rischiosi collegaƟ agli stessi e la valutazione del livello di esposizione al rischio,  realizzata dalle struƩure re-
sponsabili dei processi calcolando il rischio finale mediante l’applicazione della seguente formula: 

Rischio = Media Impaƫ*Media Probabilit  à,   ovvero, come sopra evidenziato, uƟlizzando i criteri e la meto-
dologia riportaƟ nell’allegato 5 del PNA 2013. 

Partendo dai valori numerici risultanƟ dall’applicazione dei criteri di cui sopra è stata a suo tempo realizzata
la matrice della valutazione del rischio: Basso, Medio o Alto. Le fasce di descrizione del livello di rischio e la
loro specifica riconduzione a valori numerici teoricamente considerabili, sono riportate nello schema di se-
guito riportato:

MATRICE DELLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO

DESCRIZIONE LIVELLO DI RISCHIO Valore numerico min. Valore numerico max

Rischio  improbabile  o
poco  probabile;
impaƩo  marginale  o
minore

BASSO (B) 0,88 3,50

Rischio probabile; 
impaƩo soglia MEDIO (M) 3,51 7,00

Rischio molto o 
altamente probabile; 
impaƩo serio o 
superiore

ALTO (A) 7,01 25

Gli esiƟ della  valutazione del rischio parzialmente modificata nel corso del 2023 a seguito della revisione
compiuta per il processo Libera Professione sono quindi riportaƟ nella tabella “Valutazione dei rischi”, che
per una più agevole comprensione del presente documento si allega (Allegato sub A). 
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4. TRATTAMENTO DEL RISCHIO

In riferimento all’oggeƩo, le misure proposte e gli indicatori sono staƟ oggeƩo di una prima verifica da parte
delle StruƩure nonché del RPCT. 

In ogni caso,  sulla base di quanto emerso dalle schede di monitoraggio di I° livello, dalle relazioni dei
Responsabili  nonché  dagli  approfondimenƟ  effeƩuaƟ,  è  stata  elaborata  la  tabella  “Misure
AnƟcorruzione”, allegata alla presente sezione del PTPCT (all. B)

Essa riporta, per ciascun processo mappato:

• l’individuazione dei singoli rischi ad esso associaƟ;

• l’indicazione dei Responsabili e degli altri soggeƫ coinvolƟ nel processo, cui speƩa l’applicazione e
il  rispeƩo  delle  misure  anƟcorruzione  in  aƩo  e  da  aƩuare,  tenuto  conto  dell’organizzazione
conseguente all’esecuzione dell’ulƟmo AƩo Aziendale;

• gli indicatori uƟli per il monitoraggio e il controllo con specifica valenza informaƟva, volƟ a ridurre
i margini di incertezza connessi a valutazioni soggeƫve;

• le  misure  di  prevenzione  e  controllo  in  aƩo  e  da  aƩuare,  idonee  ad  eliminare  o  ridurre  la
probabilità  che  il  rischio  corrispondente  si  verifichi,  con  l’indicazione  delle  tempisƟche  di
aƩuazione, confermate o integrate/modificate dai Responsabili dei processi.

Nell'allegato  B)  al  quale  si  rimanda,  sono  riportate,  per  ciascun  processo  individuato  sulla  base  della
suddeƩa ponderazione, le principali misure per la prevenzione ed il controllo della corruzione.

Nel corso del 2022, riprendendo le misure già individuate nel PTPCT 2021 – 2023 a seguito dell’analisi del
processo “Esecuzione del contraƩo” nell’area di rischio 4) “Contraƫ Pubblici” - per le aƫvità “GesƟone dei
Magazzini”,  “Emissione  ordini”  compiuta  dal  Gruppo  mulƟdisciplinare  di  lavoro  per  la  verifica  degli
armadieƫ di reparto cosƟtuito con nota prot. 0018129, del 19.02.2020, si era lavorato alla procedura per il
monitoraggio della gesƟone del materiale sanitario. Nel corso del 2023 la struƩura complessa  Analisi dei
processi assistenziali,  programmazione e  controllo di gesƟone ha ridefinito le proprie competenze ed ha
segnalato  al  RPCT  la  necessità  di  formalizzare  il  Gruppo  la  cui  aƫvità  non  è  proseguita  in  aƩesa  di
valutazioni in merito. Si segnala a tal proposito che la valutazione in tal senso è rinviata, considerato anche il
prossimo avvicendamento alla  Direzione  della  S.C.  Analisi  dei  processi  assistenziali,  programmazione  e
controllo di gesƟone.

Con riferimento sempre all’area di Rischio 4) Contraƫ Pubblici  per il Processo “Esecuzione del contraƩo” ed
alle misure definite per la gesƟone dei magazzini aƩuate nel 2022, il DireƩore supplente della S.C. PoliƟche
e GesƟone degli acquisƟ ha effeƩuato gli audit programmaƟ sui magazzini a transito.

Per l’area di rischio 10) Aƫvità Libero Professionale e Liste d’aƩesa, Processo “Libera professione” era già
stata  effeƩuata una nuova ponderazione del rischio nel 2022 in quanto ritenuto soƩosƟmato ma ad oggi, in
considerazione della progressiva messa a regime del nuovo regolamento aziendale in materia (delibera n.
1858/2022 del 23/12/2022) il processo risulta maggiormente presidiato sia a livello aziendale che regionale.

Si evidenzia che la Regione con   recenƟssima DGR 11-8042 del 29 dicembre 2023 ha approvato le Linee
guida regionali in materia di libera professione intramuraria della dirigenza Area Sanità per la definizione o
l'aggiornamento  dei  regolamenƟ  aziendali  ALPI,  approvando  contestualmente  lo  schema  Ɵpo  di
regolamento ALPI

Si rimanda al deƩaglio di cui all’allegato B) alla presente sezione.
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5.  LE MISURE GENERALI

Le misure di prevenzione obbligatorie da adoƩare, al fine di neutralizzare o ridurre il livello di rischio, sono
esplicitate nei successivi paragrafi, secondo l'ordine di elencazione contenuto nei PNA previgenƟ nonché nel
documento  approvato  dal  Consiglio  dell’ANAC  del  2  febbraio  2022  “OrientamenƟ  per  la  pianificazione
anƟcorruzione e trasparenza”.

5.1 CODICE DI COMPORTAMENTO

Il Codice EƟco e di Comportamento approvato con recente delibera n. 1788 del 27.12.2023,    declina, ai
sensi dell’art. 54 del D.Lgs. 165/2001, le regole di condoƩa integraƟve e/o aggiunƟve a quelle contenute nel
Codice di comportamento generale approvate con Decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013,
n. 62 così come integrato e modificato dal D.P.R.  13 giugno 2023 n. 81, tenuto conto, in parƟcolare, delle
Linee Guida rivolte agli EnƟ del SSN dell'ANAC  con delibera n. 358 del 29.3.2017 nonché delibera  n. 177 del
29.03.2020 e, in ulƟmo della DGR 9-4694 del 25.02.2022.

Unitamente al Codice di Comportamento, il Comitato Unico di Garanzia di questa Azienda aveva concordato
con la  Direzione Generale  di  inserire  il  Codice  EƟco  quale  Parte  I  di  un unico  documento  che oltre  a
prevedere  il  Codice  di  Comportamento,  prevedesse  anche  la  dichiarazione dei  valori,  l'espressione  dei
diriƫ, dei doveri e delle responsabilità che l'Azienda assume nei confronƟ di tuƫ i dipendenƟ e operatori
che vi operano a qualsiasi Ɵtolo, al fine di evitare qualunque Ɵpo di discriminazione nei loro confronƟ. I due
codici  risultano assolutamente  disƟnƟ:  il  codice  eƟco  ha  una  dimensione  valoriale  mentre  il  codice  di
comportamento fissa doveri di comportamento che hanno rilevanza giuridica.

Nel corso del 2023 il Codice EƟco, ovvero la parte I del documento non esigeva alcuna integrazione e/o
modificazione, in quanto pienamente aƩuale, come condiviso dal RPCT con la Presidente del CUG.

Per quanto sopra il solo Codice di comportamento è stato ridefinito. L’aggiornamento disposto dal RPCT si è
svolto con il supporto degli Uffici per i ProcedimenƟ Disciplinari (UPD) del Comparto e della Dirigenza con
procedura aperta alla consultazione (dal 8 novembre al 24 novembre) assicurando il coinvolgimento dei c.d.
“stakeholder” (portatori di interessi) sia interni che esterni all'amministrazione. 

Il Codice è stato quindi pubblicato con la relazione illustraƟva del RPCT in Amministrazione Trasparente –
Disposizioni Generali – Aƫ Generali – Codice Disciplinare e Codice di CondoƩa, nonché in apposita sezione
della intranet aziendale.
hƩp://www.ciƩadellasalute.to.it/albo/DL33/aƫcodice.xml#Trasparenza

I contenuƟ oggeƩo di revisione hanno riguardato in parƟcolare la  previsione del divieto di discriminazione
basato  sulle  condizioni  personali  del  dipendente,  quali  ad  esempio  orientamento  sessuale,  genere,
disabilità,  etnia  e  religione  nonché  la  specifica  previsione  di  condoƩe  personali  dei  dipendenƟ  che
aƩraverso l’uƟlizzo dei social media non ledano in nessun caso l’immagine ed il decoro dell’Amministrazione
di appartenenza tenuto conto che, in ogni caso, già il precedente codice prevedeva molƟ richiami in tal
senso.  Inoltre,  sulla  base  dell’esperienza  degli  UPD,  si  è  ritenuto  uƟle  deƩagliare  e  precisare  alcuni
comportamenƟ correƫ da assumere nello svolgimento di aƫvità proprie di questa azienda ospedaliero-
universitaria.

Secondo  quanto  previsto  dall’art.  27,  c.  2  del  Codice  aziendale  vigente,  l’esame  delle  segnalazioni  di
violazione del Codice, la  raccolta delle condoƩe illecite accertate e sanzionate compete agli UPD, con il
coordinamento del DireƩore della S.C. Pianificazione, Sviluppo e AƩuazione delle PoliƟche del Personale.

Nella Tabella soƩo riportata sono staƟ sinteƟcamente riepilogaƟ i risultaƟ del monitoraggio per l’anno 2023
dell’andamento dei procedimenƟ disciplinari svolƟ:
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PROCEDIMENTI DISCIPLINARI DI COMPETENZA DELL'UPD  -  PERSONALE DEL COMPARTO  - 
ANNO  2023 noƟ alla data del 19 DICEMBRE  2023

OGGETTO DELLA CONTESTAZIONE
NUMERO DI

PROCEDIMENTI
DI CUI CON SANZIONE

Inosservanza delle disposizioni in tema di orario di lavoro / aƩestazione
presenze-assenze / malaƫa/assenze

9

inoltre sono staƟ
completaƟ 3

procedimenƟ iniziaƟ nel
2022

4 sanzionaƟ 
(1 multa,   3 sospensioni )  ;

5 ad oggi non ancora
conclusi 

I tre iniziaƟ nel 2022  si sono
conclusi con sanzioni : 2  con

la sospensione ed 1 con il
licenziamento

CondoƩa negli ambienƟ di lavoro non conforme a principi di correƩezza
nei rapporƟ interpersonali e con gli utenƟ e comportamenƟ lesivi della
dignità della persona; inosservanza delle disposizioni di servizio; alterchi
negli ambienƟ di lavoro

 19

Inoltre sono staƟ
completaƟ 4

procedimenƟ iniziaƟ nel
2022  

12 sanzionaƟ 

(2 multa,  1 rimprovero
verbale; 9 sospensione )

ad oggi  7 non ancora
conclusi (di cui  2

procedimenƟ sospesi nelle
more di concomitante avvio

di procedimento penale)

Di quelli iniziaƟ nel 2022 , 3
si sono conclusi con la

sospensione ed 1 con la
multa

Inosservanza delle disposizioni per l’esecuzione e la disciplina del lavoro
imparƟte dall’Azienda e negligenza, con conseguenƟ rischi, o disservizi

 5
5 sanzionaƟ con la

sospensione

Esercizio di aƫvità extraisƟtuzionale senza prevenƟva autorizzazione TraƩasi di procedimento
iniziato nel 2022 e
concluso nel 2023 

archiviazione

SoƩoscrizione di dichiarazione sosƟtuƟva risultata non veriƟera 1 Ad oggi non ancora concluso

Gravi aƫ a rilevanza penale commessi al di fuori del rapporto di lavoro 
TraƩasi di due

procedimenƟ iniziaƟ nel
2022 e conclusi nel

2023  

Uno si è concluso con la
sospensione e l’altro con il

licenziamento

TOTALE ANNO 2023 :
34 

+ 10 completaƟ da
anno precedente

Di cui 21 sanzionaƟ  e 13
ancora in corso

di cui 9 sanzionaƟ  e 1
archiviato
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PROCEDIMENTI DISCIPLINARI DI COMPETENZA DEI DIRETTORI DI STRUTTURA COMPLESSA –
PERSONALE DEL COMPARTO - ANNO 2023

OGGETTO DELLA CONTESTAZIONE
NUMERO DI

PROCEDIMENTI
DI CUI CON SANZIONE

CondoƩa negli ambienƟ di lavoro non conforme a principi di correƩezza
3 3 rimproveri verbali

Inosservanza disposizioni in tema di orario di lavoro
1 1 rimprovero verbale

Negligenza nell’esecuzione delle proprie funzioni
2 2 rimproveri verbali

TOTALE ANNO  2023: 6

PROCEDIMENTI DISCIPLINARI DI COMPETENZA DELL'UPD - ANNO 2023–  PERSONALE DELLA DIRIGENZA

OGGETTO DELLA CONTESTAZIONE NUMERO
DI PROCEDIMENTI

DI CUI CON SANZIONE

Negligenza nello svolgimento di aƫvità d’ufficio 

5 

 2 in corso dal 2022  

Di cui 3  sanzionaƟ
(sospensione) e 2 ad oggi

ancora in corso 

Dei 2 in corso dal 2022, un
procedimento è stato

concluso nel 2023 con la
sanzione della

sospensione l’altro resta
sospeso nelle more iter

giudiziario

CondoƩa negli ambienƟ di lavoro non conforme a principi di correƩezza
nei  rapporƟ  interpersonali  e  con  gli  utenƟ/   violazione  obblighi
contraƩuali

4 

 in corso dal 2022

Di cui 3 sanzionaƟ (2
conclusi con censura

scriƩa e 1 con multa) ed 1
ad oggi non ancora

concluso 

concluso con sospensione
nel 2023

TOTALE ANNO 2022: 9 nuovi + 

2 conclusi da anno
precedente +

 1  che conƟnua a restare
sospeso

Di cui 6 sanzionaƟ  e 3
ancora in corso

di cui 2 sanzionaƟ 
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Pertanto nel 2023 sono pervenute all’UPD in totale 43 nuove segnalazioni (34 per il comparto e 9 per la
dirigenza).  Inoltre l’UPD ha portato a completamento n. 12 procedimenƟ di anni precedenƟ. Vi sono poi
staƟ 6 procedimenƟ condoƫ dai direƩori di StruƩura Complessa.

Dei 43 nuovi procedimenƟ : 27 SanzionaƟ ( 21 Comparto e  6 Dirigenza), 16  In corso (13 Comparto + 3 
Dirigenza)

Dei 12 procedimenƟ avviaƟ nell’anno precedente, portaƟ a completamento dall’UPD (10 Comparto e 2 Diri-
genza) : 11 sanzionaƟ (9 Comparto e 2 Dirigenza) e 1 Archiviato (Comparto)

Dei  succitaƟ procedimenƟ,  2  di  quelli  iniziaƟ  nel  2023  ed ancora  in  corso,  riguardano faƫ connessi  a
procedimenƟ penali per vicende connesse al rapporto di lavoro.

5.2 CONFLITTO DI INTERESSI

L'obbligo di evitare ogni possibile situazione di confliƩo di interesse, anche solo potenziale, è ben definito
dalla normaƟva generale. L’art. 1, c. 41, della L. 190/2012 e s.m.i ha introdoƩo l’art. 6 bis nella L. 241/1990 e
s.m.i., rubricato “ConfliƩo di interessi” il  quale dispone che “Il responsabile del procedimento e i Ɵtolari
degli  uffici  competenƟ  ad  adoƩare  i  pareri,  le  valutazioni  tecniche,  gli  aƫ  endoprocedimentali  e  il
provvedimento  finale  devono  astenersi  in  caso  di  confliƩo  di  interessi,  segnalando  ogni  situazione  di
confliƩo, anche potenziale”. 

La norma deve essere leƩa in maniera coordinata con le disposizioni inserite agli arƩ. 6 “Comunicazione
degli interessi finanziari e confliƫ di interessi” e 7 “Obbligo di astensione” del Codice di Comportamento dei
dipendenƟ pubblici di cui al DPR 62/2013 e s.m.i..

Ai  sensi  dell’art.  6  del  DPR  62/2013  e  s.m.i.,  il  Codice  EƟco  e  di  Comportamento  aziendale
(hƩp://www.ciƩadellasalute.to.it/albo/DL33/aƫcodice.xml#Trasparenza)  prevede  all’art.  16  -  nelle
specifiche regole aziendali - che ogni dipendente comunichi per iscriƩo al proprio Responsabile se è Ɵtolare
di partecipazioni azionarie e/o di altri interessi finanziari che possano porlo in confliƩo di interessi con la
funzione pubblica svolta.

Il dipendente è tenuto a fare la medesima comunicazione qualora il proprio coniuge o propri parenƟ e affini
entro il secondo grado, o convivenƟ eserciƟno aƫvità poliƟche, professionali o economiche che li pongano
in contaƫ frequenƟ con l’ufficio/servizio presso il quale espleta la propria aƫvità o che siano coinvolƟ nelle
decisioni o nelle aƫvità inerenƟ all’ufficio. 

Ai sensi dell’art. 7 del DPR 62/2013 e s.m.i. il sopra richiamato Codice EƟco e di Comportamento aziendale
vigente  prevede  all’art.  17   -  nelle  specifiche  regole  aziendali  -  che  nei  casi  di  confliƩo  di  interessi  il
dipendente  debba  darne comunicazione  al Responsabile della struƩura di appartenenza (non oltre 10
giorni  dal  momento in cui  il  confliƩo si  manifesta),  precisando le  ragioni  che determinano l’obbligo  di
astensione e, nel caso degli apicali, al Responsabile della struƩura sovraordinata o, in mancanza, al DireƩore
Sanitario  o  AmministraƟvo  dell’Azienda,  in  relazione  all’area  di  appartenenza,  che  assumeranno  le
conseguenƟ decisioni.

Pare opportuno richiamare infine che il suddeƩo documento all’art.  12 “Ambito di applicazione”,  prevede
espressamente l’estensione degli obblighi di comportamento, per quanto compaƟbili in relazione alla natura
del rapporto con i processi aziendali, oltre che ai dipendenƟ con rapporto di lavoro a tempo indeterminato
o determinato a tuƫ coloro che, a qualsiasi Ɵtolo, si trovino ad operare all’interno delle struƩure aziendali.

Nel secondo semestre del 2022 il RPCT ha elaborato uno studio di faƫbilità direƩo alla formalizzazione  di
una procedura per la verifica dell’assenza di cause  di  inconferibilità e di  situazioni,  anche potenziali,  di
confliƩo d’interesse dei consulenƟ/collaboratori (art. 7, comma 6 ed art. 53 del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i.) e
prestatori d’opera (arƩ.2222 e ss. del C.C.). In una prima fase, la procedura è stata condivisa  con le struƩure
competenƟ a  proporre il  provvedimento di conferimento dell’incarico di collaborazione e consulenza e,
successivamente, soƩoposta all’OIV. La procedura, adoƩata con la delibera di PIAO 2023 – 2025 (all. D alla
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sezione 2.3.),  fornisce indicazioni  operaƟve per la  gesƟone delle  dichiarazioni  rese dai  consulenƟ e dai
collaboratori  e  precisazioni  circa  i  contenuƟ  e  le  caraƩerisƟche  delle  medesime,  recepite  dalla  nuova
modulisƟca, nonché un fac-simile di aƩestazione dell’avvenuta verifica dell’assenza di cause di inconferibilità
e di  situazioni,  anche potenziali,  di  confliƩo d’interesse da pubblicare ai  sensi  dell’art.  53,  c. 14, D.Lgs.
165/2021. 

Con leƩera prot. n. 129148 del 22/11/2022 il RPCT ha trasmesso il documento alle struƩure interessate
richiamando  l’aƩenzione  sulle  correƩe  modalità  di  compilazione  della  dichiarazione,  sul  modello  di
curriculum  uƟlizzabile  (preferibilmente  Europeo)  nonché  sul  formato  previsto  per  la  pubblicazione  dei
documenƟ, chiedendo di darvi immediata applicazione e di segnalare eventuali criƟcità riscontrate in fase di
aƩuazione. 

ConsideraƟ gli approfondimenƟ effeƩuaƟ nel PNA 2022 in materia di gesƟone dei confliƫ di interesse e lo
speciale  rilievo  che  tale  gesƟone  assume  nello  svolgimento  delle  aƫvità  proprie  di  ciascuna
amministrazione  il RPCT è stato incaricato dalla Direzione Generale con nota prot. 0064852 del 24.05.2023
del  coordinamento  di  un  Gruppo  di  lavoro  interdisciplinare  per  esaminare  ogni  aspeƩo  giuridico  ed
amministraƟvo volto all’individuazione dei  criteri  applicabili  (se applicabili)  per  un correƩo svolgimento
dell’aƫvità di proctoring da parte dei professionisƟ sanitari. Ad oggi sono state presentate le risultanze del
gruppo di lavoro  in materia per ogni determinazione della Direzione aziendale. Il RPCT ha contestualmente
cercato spunto ed eventuali  scambi di  buone praƟche per soluzioni  condivise con il gruppo degli  RPCT
regionali che non hanno, ad oggi, mostrato interesse alla problemaƟca. Si evidenzia che a livello regionale
non sono state emanate direƫve e/o Linee Guida sull’argomento.

In materia di gesƟone del confliƩo di interessi per tuƫ i soggeƫ che operano in ambito sanitario, si auspica
che possa entrare tempesƟvamente a regime il registro telemaƟco denominato  “Sanità Trasparente” che
dovrà essere reso pubblico per la consultazione dal Ministero della Salute e previsto dalla L. 31.05.2022 n.
62 a oggeƩo: “Disposizioni in materia di trasparenza dei rapporƟ tra le imprese produƩrici, i soggeƫ che
operano nel seƩore della salute e le organizzazioni sanitarie”.  

L’isƟtuzione del registro avviene con decreto del Ministro della salute, senƟƟ l'Agenzia per l'Italia digitale
(AGID),  l'Autorità  nazionale  anƟcorruzione  (ANAC)  e  il  Garante  per  la  protezione  dei  daƟ  personali
(GPDP), che individua la struƩura e le caraƩerisƟche tecniche del registro pubblico telemaƟco nonché i
requisiƟ e le modalità per la trasmissione delle comunicazioni e l'inserimento dei daƟ stabiliƟ nonché i
modelli per le comunicazioni.  Lo scorso mese di oƩobre 2023, il Ministero della Salute ha concluso la
consultazione pubblica sullo schema di decreto e sul disciplinare tecnico del registro.

Per soggeƫ che operano nella salute si intendono i soggeƫ appartenenƟ all'area sanitaria o amministraƟva
e gli  altri  soggeƫ che operano, a qualsiasi  Ɵtolo,  nell'ambito di  un'organizzazione sanitaria,  pubblica o
privata  e  che,  indipendentemente  dall'incarico  ricoperto,  esercitano  responsabilità  nella  gesƟone  e
nell'allocazione  delle  risorse  o  intervengono  nei  processi  decisionali  in  materia  di  farmaci,  disposiƟvi,
tecnologie e altri beni, anche non sanitari, nonché di ricerca, sperimentazione e sponsorizzazione.

Secondo la norma citata, sono soggeƩe a pubblicità le convenzioni e le erogazioni in denaro, beni e servizi o
altre uƟlità effeƩuate da una impresa produƩrice, appartenente al Terzo seƩore, che, direƩamente o nel
ruolo di intermediario o di impresa collegata, esercita un'aƫvità direƩa alla produzione o all'immissione in
commercio di farmaci, strumenƟ, apparecchiature, beni o servizi, anche non sanitari, ivi compresi i prodoƫ
nutrizionali, commercializzabili  nell'ambito della salute umana e veterinaria, ovvero all'organizzazione di
convegni e congressi riguardanƟ i medesimi oggeƫ in favore:

“a) di un soggeƩo che opera nel seƩore della salute, quando abbiano un valore unitario maggiore di 100
euro o un valore complessivo annuo maggiore di 1.000 euro;

b) di un'organizzazione sanitaria, quando abbiano un valore unitario maggiore di 1.000 euro o un valore
complessivo annuo maggiore di 2.500 euro.”
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Sono altresì soggeƫ a pubblicità gli accordi tra le imprese produƩrici e i soggeƫ che operano nel seƩore
della  salute  o  le  organizzazioni  sanitarie,  che  producono  vantaggi  direƫ  o  indireƫ,  consistenƟ  nella
partecipazione a convegni,  evenƟ formaƟvi, comitaƟ, commissioni,  organi consulƟvi o comitaƟ scienƟfici
ovvero nella cosƟtuzione di rapporƟ di consulenza, docenza o ricerca.

Inoltre, le imprese produƩrici cosƟtuite in forma societaria, entro il 31 gennaio di ogni anno, comunicano al
Ministero della salute i daƟ idenƟficaƟvi che operano nel seƩore della salute e delle organizzazioni sanitarie
per i quali ricorra una delle seguenƟ condizioni:

a) siano Ɵtolari di azioni o di quote del capitale della società ovvero di obbligazioni dalla stessa emesse,
iscriƫ per l'anno precedente, rispeƫvamente, nel libro dei soci o nel libro delle obbligazioni;
b) abbiano percepito dalla  società,  nell'anno precedente,  corrispeƫvi per  la  concessione di  licenze per
l'uƟlizzazione economica di diriƫ di proprietà industriale o intelleƩuale.

L’isƟtuzione del  registro dovrà avvenire con decreto del  Ministro della salute,  senƟƟ l'AGID,  l'ANAC e il
Garante per la protezione dei daƟ personali (GPDP), che individua la struƩura e le caraƩerisƟche tecniche
del registro pubblico telemaƟco nonché i requisiƟ e le modalità per la trasmissione delle comunicazioni e
l'inserimento dei daƟ stabiliƟ, i modelli per le comunicazioni.  Sullo schema di decreto formulato dal Gruppo
di Lavoro nominato dal Ministro della Salute si è svolta una consultazione pubblica, scaduta il 24 seƩembre
2023.

In materia di confliƩo di interessi, in occasione della trasmissione a tuƩe le struƩure complesse aziendali
(nota  prot.  0002503  del  09.01.2024)  del  Codice  di  Comportamento  aggiornato  (Delibera  n.  1788  del
27.12.2023) si è nuovamente raccomandato l’osservanza del codice in materia di gesƟone del confliƩo di
interessi, richiamando ed allegando aƫ di indirizzo già forniƟ a suo tempo a tuƩe le struƩure aziendali e per
le quali era stata prevista anche la pubblicazione nella intranet (prot.15586 del 11.02.2019 e prot. 59334 del
11.06.2019) quali avvisi a tuƫ i dipendenƟ.
Al  fine di  assicurare  massima diffusione  anche di  queste  ulƟme  disposizioni  in  materia,  il  RPCT ne ha
disposto  la  pubblicazione  in  Amministrazione  Trasparente,  nella  stessa  sezione  del  Codice  di
Comportamento, unitamente alla relazione illustraƟva del RPCT.

hƩps://www.ciƩadellasalute.to.it/albo/DL33/aƫcodice.xml#Trasparenza

Sarà cura del RPCT vigilare che le struƩure a vario Ɵtolo interessate procedano nel rispeƩo della norma.

5.3 INCONFERIBILITÀ E INCOMPATIBILITÀ DI INCARICHI

Il d. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, recante disposizioni in materia di inconferibilità e incompaƟbilità di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enƟ privaƟ in controllo pubblico, prevede e disciplina una
serie arƟcolata di cause di inconferibilità e incompaƟbilità.

In parƟcolare, l'art. 3 del sopra citato decreto legislaƟvo, prevede faƫspecie di inconferibilità in caso di
precedenƟ  condanne  per  reaƟ  contro  la  pubblica  amministrazione  mentre,  l'art.  12,  disciplina
l'incompaƟbilità  degli  incarichi  dirigenziali  con  le  cariche  di  componente  della  giunta  o  del  consiglio
regionale,  nonché  di  componente  della  giunta  o  del  consiglio  di  una  provincia  o  di  un  comune  con
popolazione  superiore  ai  15.000  abitanƟ,  ovvero  ancora  con  la  carica  di  presidente  o  amministratore
delegato di enƟ di diriƩo privato in controllo pubblico da parte della Regione.

Alla luce della delibera dell’ANAC  n. 149 del 22 dicembre 2014 recante: “Interpretazione e applicazione del
decreto legislaƟvo n. 39/2013 nel seƩore sanitario”, si era preso aƩo, ai sensi dell’art. 12, che le ipotesi di in-
conferibilità ed incompaƟbilità di incarichi presso l’Azienda dovevano intendersi applicabili solo con riferi-
mento agli incarichi di direƩore amministraƟvo, direƩore sanitario e direƩore generale. Per quest'ulƟmo si
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evidenzia che l’affidamento dell’incarico e i provvedimenƟ conseguenƟ sono di competenza della Regione
Piemonte.

Preso aƩo della delibera dell’ANAC n. 1201 del 18 dicembre 2019 (pubblicata il 15 gennaio 2020) recante:
“Indicazioni per l’applicazione della disciplina delle inconferibilità di incarichi presso le pubbliche ammini-
strazioni e presso gli enƟ privaƟ in controllo pubblico in caso di condanna per reaƟ contro la pubblica ammi-
nistrazione – art. 3 d. lgs. n. 39/2013 e art- 35 bis d. lgs. 165/2001” ed in parƟcolare, di quanto precisato al §
9, l’Azienda ha esteso a far data dal 2020 la praƟca sopraindicata per tuƫ i dirigenƟ PTA Ɵtolari di compe-
tenze di amministrazione e gesƟone e che svolgono, quindi, incarichi dirigenziali rientranƟ nella categoria di
cui all’art. 3, c. 1, leƩ. c) del d. lgs. 39/2013, adoƩando, da ulƟmo, un nuovo modello di dichiarazione. 

Nel corso del 2023 sono state effeƩuate verifiche sulle dichiarazioni di assenza di situazioni di inconferibilità
ed incompaƟbilità rese da 12 DireƩori di StruƩura Complessa dell’Area PTA e non sono state accertate viola-
zioni.

5.4 FORMAZIONE DI COMMISSIONI, ASSEGNAZIONE AGLI UFFICI E CONFERIMENTO DI INCARICHI IN CASO
DI CONDANNA PER DELITTI CONTRO LA PA

Oltre quelle già segnalate, la L. 190/2012 ha previsto altre misure di prevenzione di caraƩere soggeƫvo,
ovvero misure che anƟcipano il loro effeƩo già al momento dell'individuazione dei soggeƫ competenƟ a
prendere  decisioni  nelle  pubbliche  amministrazioni,  relaƟvamente  alla  partecipazione  a commissioni  di
concorso o di gara nonché allo svolgimento di funzioni direƫve in riferimento agli uffici consideraƟ ad alto
rischio di corruzione.

In base a queste disposizioni l'Azienda deve pertanto verificare (e la misura è consolidata) che i dipendenƟ
(dirigenƟ  e/o  funzionari)  che  siano  staƟ  condannaƟ,  anche  in  via  non  definiƟva  ed  anche  in  caso  di
paƩeggiamento, per deliƫ contro la pubblica amministrazione:

a) non facciano parte, anche con compiƟ di segreteria, di commissioni per l'accesso o la selezione a pubblici
impieghi;

b) non siano assegnaƟ, anche con funzioni direƫve, agli uffici preposƟ alla gesƟone delle risorse finanziarie,
all'acquisizione  di  beni,  servizi  e  forniture,  nonché  alla  concessione  o  all'erogazione  di  sovvenzioni,
contribuƟ, sussidi, ausili finanziari o aƩribuzioni di vantaggi economici a soggeƫ pubblici e privaƟ;

c)  non facciano,  infine,  parte delle  commissioni  per la  scelta del  contraente per l'affidamento di lavori,
forniture  e servizi,  per  la  concessione o l'erogazione di  sovvenzioni,  contribuƟ,  sussidi,  ausili  finanziari,
nonché per l'aƩribuzione di vantaggi economici di qualunque genere.

In  base  al  regolamento di  cui  alla  delibera  aziendale  n.  474/2020  del  23.06.2020  che  ha  approvato il
Regolamento  per  l’individuazione  e  la  nomina  dei  componenƟ  le  Commissioni  giudicatrici  ed  il
funzionamento delle stesse, tuƫ i componenƟ designaƟ producono Curriculum Vitae e dichiarazione di
assenza di  confliƩo di  interesse,  che vengono regolarmente allegate  al  provvedimento di  nomina della
Commissione. Tale  dichiarazione  è  stata  aggiornata  nel  2021  con  il  supporto  del  RPCT  con  l’ulteriore
dichiarazione integraƟva da parte del commissario di non aver partecipato negli ulƟmi sei mesi ad evenƟ
formaƟvi sponsorizzaƟ individualmente da alcuno degli operatori economici concorrenƟ alla procedura di
gara  né  che  parteciparvi  fino  all’esito  dei  lavori  della  Commissione  stessa.  Tale  previsione  risulta
assolutamente coerente con quanto raccomandato dal PNA 2022 in materia.

5.5 INCARICHI EXTRA ISTITUZIONALI

Tra le situazioni che possono ingenerare confliƫ di interesse sono incluse le aƫvità extra-isƟtuzionali non
comprese  nei  compiƟ  e doveri  d'ufficio  non autorizzabili  al  personale  ai  sensi  dell'art.  53  del  Decreto
LegislaƟvo 165/2001 e s.m.i..
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Con  delibera  del  DireƩore  Generale  n.  360/2019  del  21/03/2019
(hƩp://www.ciƩadellasalute.to.it/albo/DL33/AllegaƟ/14021.PDF),  l’Azienda  ha  predisposto  una  ulteriore
revisione del proprio regolamento.

Nel rinviare alla disciplina contenuta nel sopra citato Regolamento per quanto concerne condizioni, limiƟ e
procedure da seguire per oƩenere l’autorizzazione allo svolgimento di incarichi ed aƫvità extra-isƟtuzionali,
si evidenzia che, alla stregua delle modifiche apportate dalla L.190/2012, i Responsabili di struƩura, ai fini
della formulazione del parere/nulla osta di competenza, devono verificare e valutare l’assenza di situazioni
di confliƩo di  interesse,  anche solo potenziale, tra l’aƫvità extra isƟtuzionale che il dipendente intende
svolgere e l’aƫvità isƟtuzionale, nonché l’assenza di altre cause ostaƟve allo svolgimento dell’aƫvità e al
rilascio  del  provvedimento,  inclusa l’intervenuta irrogazione di  sanzioni  disciplinari  nel  corso dell’ulƟmo
biennio per faƫ di natura corruƫva. Il Regolamento prevede inoltre un secondo livello di controllo da parte
della S.C.  Pianificazione,  Sviluppo e  AƩuazione delle  PoliƟche del Personale in ordine alla  presenza dei
requisiƟ di legge.

Dell'adozione del regolamento di cui sopra si è data ampia diffusione a tuƩo il personale, prevedendone,
altresì,  la pubblicazione nel sito isƟtuzionale dell'Azienda in Amministrazione Trasparente – Disposizioni
Generali – Aƫ Generali – Aƫ amministraƟvi generali.

hƩp://www.ciƩadellasalute.to.it/albo/DL33/AllegaƟ/14021.PDF

È compito del Servizio Ispeƫvo l’accertamento dell’osservanza da parte dei dipendenƟ delle disposizioni
normaƟve in materia di esclusività del pubblico impiego e di incompaƟbilità nell’esercizio di altre aƫvità nel
rispeƩo della normaƟva e del regolamento aziendale vigente. 

5.6 DIVIETI POST-EMPLOYMENT (PANTOUFLAGE)

La L. 190/2012, come noto, ha  introdoƩo il comma 16-ter dell’art. 53 del d.lgs. n. 165/2001 che si applica ai
casi di passaggio dal seƩore pubblico al privato a seguito della cessazione del servizio.  La norma dispone
nello specifico il  divieto per i  dipendenƟ che,  negli  ulƟmi  tre anni di  servizio abbiano esercitato poteri
autoritaƟvi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni, di svolgere,  nei tre anni successivi alla
cessazione del  rapporto di  lavoro,  aƫvità lavoraƟva o professionale presso i  soggeƫ privaƟ desƟnatari
dell’aƫvità dell’amministrazione svolta aƩraverso i medesimi poteri.

La  raƟo  del  divieto  di  pantouflage  è  garanƟre  l’imparzialità  delle  decisioni  pubbliche  e  scoraggiare
comportamenƟ impropri e non imparziali, fonƟ di possibili fenomeni corruƫvi da parte del dipendente che,
nell’esercizio  di  poteri  autoritaƟvi  e  negoziali,  “potrebbe precosƟtuirsi  situazioni  lavoraƟve vantaggiose
presso il soggeƩo privato con cui è entrato in contaƩo in relazione al rapporto di lavoro”. 
In tal senso, il divieto è volto anche a “ridurre il rischio che soggeƫ privaƟ possano esercitare pressioni o
condizionamenƟ  sullo  svolgimento  dei  compiƟ  isƟtuzionali,  prospeƩando  al  dipendente  di
un’amministrazione l’opportunità di assunzione o incarichi una volta cessato dal servizio”. 
L’isƟtuto limita  di  faƩo l'autonomia negoziale  del  lavoratore  per un periodo di  tre anni    successivi  alla  
cessazione del rapporto di lavoro.
RilevanƟ sono le sanzioni previste dalla norma in caso di violazione del divieto: i contraƫ di lavoro conclusi
e gli incarichi conferiƟ in violazione di quanto previsto sono, infaƫ, nulli ed è faƩo divieto ai soggeƫ privaƟ
che li hanno conclusi o conferiƟ di contraƩare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con
obbligo di resƟtuzione dei compensi eventualmente percepiƟ e accertaƟ ad essi riferiƟ.

Ai fini dell’aƩuazione della previsione normaƟva dell’art. 1, comma 42, leƩ. l) della suddeƩa  L. 190/2012 e
s.m.i. è  stato  previsto  all’interno  del  PaƩo  d’integrità  che  sarà  oggeƩo  di  aggiornamento  ai  nuovi
riferimenƟ  normaƟvi  di  cui  al  D.  Lgs.  36/2023   l’impegno  da  parte  dell’operatore  economico  a  non
concludere  rapporƟ  di  lavoro  subordinato  o  autonomo  e  comunque  a  non  aƩribuire  incarichi  ad  ex
dipendenƟ che hanno esercitato  poteri autoritaƟvi o negoziali  per conto delle pubbliche amministrazioni
per  il  triennio  successivo  alla  cessazione  del  rapporto,  nonché  dichiarare  che  all’interno  della  propria
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organizzazione non prestano aƫvità lavoraƟva o professionale ex dipendenƟ pubblici che rientrino nella
faƫspecie di cui sopra.

hƩp://www.ciƩadellasalute.to.it/images/stories/azienda/operaz_trasp/normaƟva_33_14_3_13/
bandi_gara/2018/paƩo_integrita_2018.pdf

Ai  fini  dell'applicazione  del  divieto in  oggeƩo,  l’Azienda nell’ambito delle  aree di  rischio  gesƟone delle
risorse umane e acquisizione e progressione del personale, nonché contraƫ pubblici, ha adoƩato a regime
un sistema che prevede, da parte di tuƫ i DireƩori delle struƩure competenƟ, il rispeƩo delle seguenƟ
disposizioni procedurali: 

 all’aƩo  dell’assunzione  del  personale,  nel  relaƟvo  contraƩo  individuale  di  lavoro,  dovrà  essere
inserita la seguente clausola (o clausola di analogo tenore): “Ove negli ulƟmi tre anni di servizio il
dipendente eserciƟ poteri autoritaƟvi o negoziali, è faƩo divieto allo stesso, per i tre anni successivi
alla  cessazione  del  rapporto  di  lavoro,  di  svolgere  aƫvità  lavoraƟva  di  Ɵpo  subordinato  od
autonomo  presso  soggeƫ  privaƟ  desƟnatari  di  provvedimenƟ,  contraƫ  o  accordi  adoƩaƟ  o
conclusi con l’apporto decisionale del dipendente medesimo”.

L’inserimento  della  clausola  in  quesƟone  nei  contraƫ  di  assunzione  per  tuƩo  il  personale,  a
prescindere dalla qualifica e dalle mansioni assegnate, dipende dalla imprevedibilità a priori della
progressione di  carriera e/o della mobilità interna durante la vita lavoraƟva. DeƩa clausola troverà
comunque concreta applicazione solo qualora il dipendente si trovi a ricoprire il ruolo descriƩo dalla
norma;

 nei contraƫ con i quali sia affidato a soggeƫ anche esterni all’Azienda uno degli incarichi previsƟ
dal D.Lgs. 39/2013 ovvero nel caso di conferimenƟ di incarichi ad altri soggeƫ esterni con i quali
l’Azienda stabilisce un rapporto di lavoro, subordinato o autonomo dovrà essere inserita analoga
clausola;

 ai dipendenƟ che cessano dal rapporto di lavoro dovrà essere consegnata apposita  informaƟva
rispeƩo alla cessazione dal servizio e/o dall’incarico con contestuale soƩoscrizione di dichiarazione
in calce che aƩesƟ l’avvenuta ricezione della stessa;

 nei  bandi  di  gara  o negli  aƫ prodromici  agli  affidamenƟ di  contraƫ pubblici, anche mediante
procedura negoziata, deve essere inserita apposita clausola che preveda la non ammissibilità alla
partecipazione alla gara di concorrenƟ che si trovino nelle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-
ter,  del  D.Lgs.  n.  165/2001  e  smi.  La  clausola  deve  specificare  altresì  che  qualora  emerga  la
predeƩa situazione sarà disposta l’esclusione di tali soggeƫ privaƟ dalle procedure di affidamento,
con l’obbligo per gli stessi di resƟtuire all’Azienda eventuali compensi illegiƫmamente percepiƟ ed
accertaƟ in esecuzione dell’affidamento illegiƫmo.

Si  osserva  che  l’Autorità  nell’aggiornamento del  PNA 2022  ha  dato  parƟcolare  rilievo  a  tale  misura  di
caraƩere  generale  e  ha  svolto  uno  specifico  approfondimento fornendo  chiarimenƟ  sull’applicazione
dell’isƟtuto rimandando ulteriori precisazioni ad apposite Linee Guida – ad oggi non ancora definite. 

Con riferimento ai soggeƫ che le amministrazioni reclutano al fine di dare aƩuazione ai progeƫ del PNRR il
legislatore ha escluso espressamente dal divieto di pantouflage gli incarichi non dirigenziali aƩribuiƟ con
contraƫ di lavoro a tempo determinato o di collaborazione per i quali non trovano applicazione i divieƟ
previsƟ  dall’art.  53,  co.16-ter,  del  d.lgs.  n.  165/2001.  L’esclusione  non  riguarda  invece  gli  incarichi
dirigenziali.

Presupposto perché vi sia pantouflage è l’esercizio di poteri autoritaƟvi o negoziali da parte del dipendente
pubblico,  inteso  nei  sensi  sopra  delineaƟ.  L’Autorità  precisa  che  rientrano  in  tale  definizione:  sia  i
provvedimenƟ afferenƟ specificamente alla conclusione di contraƫ per l’acquisizione di beni e servizi per la
PA, sia i provvedimenƟ adoƩaƟ unilateralmente dalla PA, quale manifestazione del potere autoritaƟvo, che
incidono, modificandole, sulle situazioni giuridiche soggeƫve dei desƟnatari. 
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Per  quanto  riguarda  i  soggeƫ  privaƟ  desƟnatari  dell’aƫvità  della  PA,  l’Autorità  esclude  dall’ambito  di
applicazione del pantouflage:

• le Società in house della pubblica amministrazione di provenienza dell’ex dipendente pubblico;
• gli  enƟ  privaƟ  cosƟtuiƟ  successivamente  alla  cessazione  del  rapporto  di  pubblico  impiego  del

dipendente che non  presenƟno profili di conƟnuità con enƟ già esistenƟ . 

Sulla base dell’approfondimento della temaƟca riportato nel PNA 2022 e sulla base delle specifiche Linee
Guida  che l’ANAC dovrebbe  predisporre  sul  tema ad oggi  non disponibili,  si  valuteranno  nel  corso  del
prossimo triennio, eventuali misure di rafforzamento.

Tenuto conto della peculiarità dell’amministrazione e dell’elevato flusso di personale che, annualmente, per
diversi moƟvi, cessa dal servizio, verrà definita una percentuale del campione da verificare, considerando in
via prioritaria i soggeƫ che abbiano rivesƟto ruoli apicali.  L’aƫvità dovrà essere improntata ai criteri  di
gradualità e sostenibilità.

5.7 PATTO D’INTEGRITÀ NEGLI AFFIDAMENTI

Il paƩo d’integrità, in parƟcolare, è un documento contenente una serie di condizioni direƩe a valorizzare
comportamenƟ eƟcamente adeguaƟ che la  stazione appaltante richiede ai  partecipanƟ alle  gare per la
fornitura di  beni,  servizi  ed esecuzione lavori  che permeƩe un controllo reciproco e sanzioni  (anche di
caraƩere patrimoniale) per il caso in cui qualcuno dei partecipanƟ cerchi di eluderlo.

La  legiƫmità  di  questa  misura   è  sancita,  tra  l’altro,  da  una specifica determinazione della  Autorità di
Vigilanza  sui  Contraƫ  Pubblici  (determinazione  4/2012  dell’ex  AVCP),  che  ha  evidenziato  come
l’acceƩazione delle clausole sancite nei protocolli di legalità, aƩraverso la presentazione della domanda di
partecipazione o dell’offerta, comporƟ in realtà l’acceƩazione di regole comportamentali già doverose per
tuƫ i concorrenƟ, e che in caso di loro violazione aggiungono anche sanzioni di caraƩere patrimoniale alla
comune conseguenza dell’estromissione della gara.

Pertanto, in aƩuazione di tale disposizione normaƟva, l’Azienda che aveva già provveduto con delibera del
DireƩore Generale n. 1261/2014 del 9 dicembre 2014 ad adoƩare un modello di PaƩo d’integrità e, con
l'entrata in  vigore del  nuove Codice degli  appalƟ di  cui  al  D.  Lgs.  50/2016 e s.m.i.,  aveva aggiornato il
documento con delibera n. 567 del 17.10.2018

Nel corso del 2024 il PaƩo di Integrità sarà aggiornato con la nuova normaƟva (Dlgs. n. 36/2023)

5.8 LA FORMAZIONE

La Legge 190/2012 prevede una serie di misure per la formazione del personale e, in parƟcolare:

 la definizione di procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenƟ desƟnaƟ ad operare
in seƩori parƟcolarmente esposƟ alla corruzione;

 la  previsione,  per  le  aƫvità  nell’ambito  delle  quali  è  più  elevato  il  rischio  di  corruzione,  di
meccanismi di formazione,  aƩuazione e controllo delle decisioni idonei  a prevenire il  rischio di
corruzione;

 l’organizzazione di aƫvità di formazione del personale per la conoscenza e la correƩa applicazione
del Codice di comportamento dei dipendenƟ delle pubbliche amministrazioni.

L'organizzazione  e  la  gesƟone  dei  corsi  di  formazione  di  cui  al  PTPCT  rientra  nella  competenza  e
responsabilità  del  DireƩore  della  relaƟva  StruƩura  dell’Azienda  che  collabora  con  il  Responsabile  per
l’individuazione dei contenuƟ formaƟvi, l’elaborazione delle relaƟve linee strategiche e programmaƟche e la
rilevazione del c.d. fabbisogno formaƟvo inerente la materia.
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Il  Responsabile,  sulla  base delle  indicazioni  pervenute dai  ReferenƟ/DirigenƟ,  individua il  personale da
inserire nel Programma di formazione di cui al comma 11 dell'art. 1 della legge 190/2012. 

La formazione deve prevedere intervenƟ di formazione arƟcolaƟ su più livelli:

 FORMAZIONE GENERALE, rivolta alla generalità del personale;
 FORMAZIONE MIRATA, rivolta a parƟcolari categorie di lavoratori. 

Per la  formazione generale negli  anni  precedenƟ si sono tenute più edizioni del  corso base in tema di
anƟcorruzione e trasparenza erogato con modalità della Formazione a distanza (FAD) e desƟnato a tuƫ i
dipendenƟ. Il corso era stato realizzato dal RPCT ed il suo staff, con la collaborazione della S.S. Formazione.

Nel corso del 2018, poiché ormai non più aƩuale nei contenuƟ data l’evoluzione normaƟva in materia, si è
ritenuto di sospenderne l'erogazione. Con il Gruppo degli RPCT Regionali si era individuato un corso FAD con
nozioni di base idoneo ed erogabile, predisposto da una Azienda Sanitaria Locale piemontese (ASL TO3) che
aveva espresso la propria disponibilità alla condivisione con le AA.SS.RR. interessate. 

Nel 2022 il corso FAD si è svolto in n. 5 edizioni per un totale di 83 dipendenƟ formaƟ.

Nel corso del 2023 è stato erogato un nuovo e più aggiornato corso sempre in modalità FAD  - “Codice eƟco
e di comportamento dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria CiƩà della Salute e della Scienza di Torino” con
ben 15 edizioni concluse (altre 11 edizioni sono tuƩ’ora in corso). I formaƟ sono  staƟ 338.

In riferimento a quanto precisato al paragrafo 1.1,  occorre presidiare e rafforzare i valori (nonché i principi)
di imparzialità, legalità e buon andamento della P.A..  Nel corso del 2024 si intende definire una formazione
(in aula possibilmente) e con il supporto delle altre struƩure competenƟ, che non sia solo un mero elenco di
obblighi/doveri di comportamento ma che sia anche valoriale e che analizzi  i processi a rischio con una
partecipazione aƫva dei  discenƟ per l’analisi  di  casi  concreƟ,  posto che nel corso del  2023, si è anche
concluso l’aggiornamento del Codice di Comportamento aziendale conformemente adoƩato con procedura
consulƟva pubblica, nonché il nuovo regolamento per le segnalazioni interne di illeciƟ in conformità con il D.
Lgs.  24/2023  di  cui  si  è  provveduto  a  noƟziare  anche  le  OO.SS.  Tale  formazione  dovrebbe  essere
commisurata al ruolo ed alle Responsabilità ricoperte in Azienda.

Nel corso del 2023 si è anche tenuta la formazione specifica residenziale ed accreditata ECM (tre edizioni in
corso d’anno), rivolta ai  Coordinatori Sanitari  “I  martedì del coordinatore - modulo 2: viaggio all’interno
dell’Organizzazione – approfondimenƟ su temi specifici” al  quale ha partecipato in qualità di  docente il
RPCT. Gli argomenƟ traƩaƟ sono staƟ individuaƟ d’intesa con il Referente della Formazione aziendale, il
progeƫsta nonché il DireƩore della S.C. Direzione Professioni Sanitarie. I principali temi hanno riguardato il
confliƩo  di  interessi,  rapporƟ  con  le  diƩe,  capitolaƟ,  selezioni,  aggiudicazioni,  Whistleblowing,  azioni
organizzaƟve  specifiche  dei  coordinatori  (es.  gesƟone  della  turnisƟca  in  trasparenza  ed  equità,
sponsorizzazioni, inviƟ a partecipazioni congressi). I discenƟ formaƟ sono staƟ 240.

Il  RPCT  ed  il  collaboratore  in  staff,   nel  corso  dell’anno  2023  hanno  partecipato  al  Convegno  su  “Il
Monitoraggio del RPCT sull’aƩuazione delle misure anƟcorruzione e trasparenza”  tenutosi il 28.02.2023 per
un totale di 4 ore organizzato da Paradigma srl.  Sempre nel 2023 hanno partecipato all’incontro formaƟvo
dal Ɵtolo “Integrità e Trasparenza per PIAO e PNRR: Sfide di valore pubblico” tenutosi in data 24 maggio
2023  organizzato  dalla  Regione  Piemonte  con  la  partecipazione  di  Trasparency  InternaƟonal  Italia  e
Research  AcƟon.  Il  RPCT  ed  il  collaboratore  dedicato  hanno  partecipato  da  remoto  alla  giornata  del
4.12.2023 organizzata da Anac “RPCT e Whistleblowing: esperienze e competenze”.

Così  come  in  passato  saranno  consideraƟ,  anche  nel  prossimo  triennio,  aƫvità  formaƟva  i  convegni
organizzaƟ da altre Pubbliche Amministrazioni con finalità di confronto nonché gli incontri con i referenƟ e/
o focus group aziendali che saranno programmaƟ a seconda delle necessità che man mano emergeranno
nel corso del triennio di vigenza del presente Piano. 
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5.9 LA ROTAZIONE ORDINARIA

La rotazione rappresenta una misura importante ma certo di difficile aƩuazione in una azienda sanitaria ed
in parƟcolare nei confronƟ del personale medico che è assegnato necessariamente alla struƩura corrispon-
dente alla propria disciplina di specializzazione. La rotazione è altreƩanto complessa nei seƩori amministra-
Ɵvi e tecnico professionali dove è comunque necessario garanƟre le competenze professionali per lo svolgi-
mento di aƫvità specifiche ad elevato contenuto tecnico. 

L'orientamento  dell'Autorità  Nazionale  AnƟcorruzione  già  espresso  anche  nell'aggiornamento  del PNA
2018,  è quello di rimeƩere l'applicazione della misura della rotazione ordinaria all'autonoma programma-
zione delle amministrazioni e degli enƟ tenuƟ all'applicazione della Legge 190/2012. Ogni amministrazione
deve quindi poterla adaƩare alle proprie specificità organizzaƟve individuando, ove non sia possibile l'appli-
cazione, scelte organizzaƟve o altre misure di equivalente efficacia.

Nel PTPCT precedenƟ si era stabilito di definire inizialmente con tuƫ i DirigenƟ e nei limiƟ dei CC.NN.LL. le
linee programmaƟche per la sua aƩuazione, tenuto conto di alcune imprescindibili premesse nel seguito ri-
chiamate:

1. nella sanità l'applicabilità del principio della rotazione presenta criƟcità peculiari in ragione della
specificità delle competenze richieste nello svolgimento delle funzioni apicali e non solo. Il seƩore
clinico è sostanzialmente vincolato dal possesso di Ɵtoli e competenze specialisƟche e, sopratuƩo,
di esperienze consolidate che inducono a considerarlo un ambito in cui la rotazione è di difficile ap-
plicazione ed occorrerà quindi prevedere altre misure di prevenzione. Anche nell'ambito ammini-
straƟvo e tecnico sono richieste in molƟ casi competenze tecniche specifiche (informaƟca, ingegne-
ria clinica, direzione lavori pubblici, aƫvità legali, ecc.) e spesso le figure in grado di svolgere questo
compito sono in numero limitato.

2. Il percorso di conferimento di incarichi dirigenziali di struƩura complessa è caraƩerizzato dalla spe-
cificità del profilo che può determinarne l'infungibilità. Con riguardo alla struƩure complesse di area
medico sanitaria la procedura è compiutamente regolata da disposizioni normaƟve, mentre riguar-
do alla struƩure complesse di area tecnica, amministraƟva e professionale l'Azienda si è dotata di
proprio regolamento che prevede per ogni incarico una procedura di selezione interna. Analoghe
procedure sono, altresì, previste riguardo al conferimento di incarico di responsabilità di struƩura
semplice.

Le recenƟ modifiche all’aƩo aziendale ha realizzato per contro un nuovo asseƩo organizzaƟvo e funzionale
per diverse struƩure amministraƟve e sanitarie. 

Considerato inoltre che l’Azienda sulla base di quanto previsto dal nuovo AƩo Aziendale sta proseguendo in
una profonda riorganizzazione di struƩure e competenze aƩribuite, anche con il supporto della funzione di
Advisory, non sono state avviate ulteriori iniziaƟve in materia di  individuazione dei vincoli oggeƫvi all’appli-
cabilità (infungibilità) e alle priorità di applicazione.  

Posto che l’ulƟma modifica all’aƩo aziendale è stata deliberata con aƩo n. 791 del 08.06.2023, il processo
organizzaƟvo in corso ha comunque determinato la nomina di nuovi incarichi di Direzione/Responsabilità di
StruƩura anche in relazione alle mutate competenze aƩribuite e, in alcuni  casi ad una nuova afferenza
struƩurale (es. S.S. Libera professione la cui afferenza è transitata dalla Direzione AmministraƟva Aziendale
alla S.C.  Analisi dei processi assistenziali, programmazione e controllo di gesƟone con contestuale nuova in-
dividuazione di  Referente AmministraƟvo).

In ulƟmo in merito alla misura di rotazione,  si rappresenta come cerƟ seƩori di aƫvità direƩamente coin-
volƟ nella realizzazione dei progeƫ del PNRR, non avrebbero potuto assorbire una rotazione del personale
esperto  che avrebbe rallentato l’aƫvità in concomitanza con l’entrata in vigore del nuovo codice dei con-
traƫ, in un momento in cui l’Azienda ha acquisito nuove professionalità per rafforzare gli organici e risultare
in possesso dei requisiƟ di iscrizione agli elenchi delle stazioni appaltanƟ e delle centrali di commiƩenza
(qualificate a parƟre dal 1° luglio 2023 tramite l'apposita sezione dell'AUSA).
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In relazione alla programmazione dei fabbisogni di personale si rimanda alla sezione 3.3 del presente PIAO
(Piano triennale dei fabbisogni di personale). In considerazione di quanto sopra espresso, la misura sarà
quindi valutata nel prossimo triennio.

5.10 LA ROTAZIONE STRAORDINARIA

Le aƩuali disposizioni di legge prevedono l’obbligo per i dirigenƟ pubblici di disporre, con provvedimento
moƟvato, la rotazione del personale nei casi di avvio di procedimenƟ penali o disciplinari per condoƩe di
natura corruƫva.
Come  espresso  nei  PTPCT  precedenƟ,  nel  prossimo  triennio  si  valuterà  la  definizione  di  una
regolamentazione volta ad idenƟficare le faƫspecie di reaƟ per i quali sussiste l'obbligo di procedere alla
rotazione straordinaria, in conformità alle Linee Guida di Anac del 2019 (Delibera n. 215 del 26 marzo 2019)
riconoscendo  innanzituƩo che  la  rotazione  straordinaria  ha  un caraƩere  cautelare  e  prevenƟvo  e  non
puniƟvo.
Questa misura deve garanƟre che nell’area ove si sono verificaƟ i faƫ oggeƩo del procedimento penale o
disciplinare, siano aƫvate idonee misure di prevenzione del rischio corruƫvo.

5.11 TUTELA DEL DIPENDENTE PUBBLICO CHE SEGNALA ILLECITI (c.d. WHISTLEBLOWER)

L'Azienda  rispeƩo alla previsione di tutela del whistleblower aveva già adoƩato con delibera n. 697/2014
del 9.7.2014 una prima procedura.  Con l’approvazione della Legge n. 179/2017: “Disposizioni per la tutela
degli autori di segnalazioni di reaƟ o irregolarità di cui siano venuƟ a conoscenza nell'ambito di un rapporto
di lavoro pubblico o privato”, d'intesa con l'Organismo Indipendente di Valutazione, si era provveduto ad
aggiornarla  (delibera  n.  45/2018).  In  tale  aƩo  si  disponeva,  in  ogni  caso,  successivi  adeguamenƟ  ad
avvenuta approvazione delle Linee Guida ANAC di cui  all'art. 1, c. 5, della Legge 30 novembre 2017, n. 179,
disponendo che il  RPCT potesse  avvalersi  della  collaborazione della S.C.  Ingegneria Clinica e  ICT per  la
definizione di un modello gesƟonale informaƟzzato adeguato alle necessità. 

Con l’approvazione delle Linee Guida in materia di cui alla delibera ANAC n. 469, del 09.06.2021, il RPCT, per
quanto  ANAC  si  riservasse  esplicitamente  un  successivo  ed  eventuale  adeguamento  in  seguito  al
recepimento  alla  Direƫva  (UE)  2019/1937  (riguardante  la  protezione  delle  persone  che  segnalano
violazioni) da parte dell’Italia prevista entro il 2021, ha ritenuto non rimandare oltre l’approvazione della
nuova procedura aziendale, adoƩata con gli ulƟmi aggiornamenƟ con delibera n. 1188 del 30.09.2021 e che
prevede l’uƟlizzo di idonea piaƩaforma.

Posto che con d.lgs. 24/2023 “AƩuazione della direƫva (UE) 2019/1937 del Parlamento europeo e del Con-
siglio,  del  23 oƩobre 2019, riguardante la  protezione delle  persone che segnalano violazioni  del  diriƩo
dell'Unione e recante disposizioni riguardanƟ la protezione delle persone che segnalano violazioni delle di-
sposizioni normaƟve nazionali” è stata recepita la Direƫva (UE) sopra richiamata, il RPCT, dopo aver avviato
un uƟle confronto con il DPO (Data ProtecƟon Officer) di questa Azienda  per la definizione della DPIA , non-
ché per la stesura di idonea “Informazione ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 sul traƩa-
mento dei daƟ personali dei soggeƫ che segnalano illeciƟ (art. 54-bis D.Lgs. 165/2001)”,  ha definito, previa
informaƟva alle OO.SS., come previsto dalle Linee Guida Anac, un nuovo regolamento  con deliberazione n.
1617 del 17.11.2023 ad oggeƩo “Regolamento in materia di protezione delle persone che  segnalano viola-
zioni del diriƩo dell’Unione Europea e delle normaƟve nazionali -  D. Lgs. 10 marzo 2023, n. 24 – Direƫva
(UE) 2019/1937 A.O.U. CiƩà della Salute e della Scienza di Torino” per la gesƟone delle segnalazioni confor-
memente alla Linee Guida Anac di cui alla delibera n. 311 del 12 luglio 2023. 

Con la collaborazione della S.C. ICT è stata adaƩata la piaƩaforma informaƟca già in uso per l’inoltro delle
segnalazioni al RPCT, rivedendo anche il quesƟonario on line  in uso per aiutare il segnalante nella descrizio-
ne dei faƫ.
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Il RPCT ha dato ampia diffusione della possibilità di inviare le segnalazioni tramite piaƩaforma a garanzia
della massima riservatezza, ferma restando la possibilità di segnalazione cartacea od orale, previo appunta-
mento con il RPCT. 

Per un correƩo uso dell’isƟtuto si è data evidenza del ruolo del RPCT che, in ogni caso, non può sosƟtuirsi
alle isƟtuzioni competenƟ in materia.

Della nuova regolamentazione è stata data ampia diffusione a tuƩe le struƩure e a tuƩo il personale con la
pubblicazione nella Intranet Aziendale nonché in “Amministrazione Trasparente – Altri contenuƟ – Preven-
zione  della  Corruzione”  (hƩps://www.ciƩadellasalute.to.it/albo/DL33/altricorruzione.xml#PROCEDURA%20PER
%20LA%20SEGNALAZIONE%20DI%20ILLECITI%20E%20IRREGOLARIT%C3%80%20-%20WHISTLEBLOWING%20POLICY)

5.12 INFORMATIZZAZIONE DEI PROCESSI

Si rimanda all’apposita sezione del presente PIAO 2024 – 2026

5.13 REGOLAMENTI AZIENDALI IN MATERIA DI ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA

Oltre ai presidi già richiamaƟ, cosƟtuiscono a pieno Ɵtolo misure prevenƟve ai fini del presente Piano, i sot-
to elencaƟ documenƟ approvaƟ, integraƟ/aggiornaƟ e revisionaƟ nel corso del 2023:
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OGGETTO 
PROVVEDIMENTO

N. DEL

INTERRUZIONE  IN  AUTOTUTELA  DEL  PROCEDIMENTO  AMMINISTRATIVO  PER  IL  RECLUTAMENTO  DEI
LABORATORI  ODONTOTECNICI  PER  LA  FORNITURA  DI  MANUFATTI  PROTESICI  AVVIATO  CON
DELIBERAZIONE N. 1490 DEL 27/10/2022. ATTI CONSEGUENTI

Deliberazione del
DireƩore Generale

n. 155
14.02.2023

REGOLAMENTO  PER  LA  CONDUZIONE  DI  SPERIMENTAZIONI  E  STUDI  CLINICI  PRESSO  L’AZIENDA
OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA  CITTA`  DELLA  SALUTE  E  DELLA  SCIENZA  DI  TORINO  -  DISPOSIZIONI
ATTUATIVE

Deliberazione del
DireƩore Generale

n. 228
28.02.2023

ORGANISMO  PARITETICO  DI  PROMOZIONE  E  VERIFICA  ALPI:  COSTITUZIONE  E  REGOLAMENTO  DI
FUNZIONAMENTO

Deliberazione del
DireƩore Generale

n. 358
17.03.2023

PIANO DI CLASSIFICAZIONE E DI CONSERVAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE DELL`A.O.U. CITTA` DELLA
SALUTE  E  DELLA  SCIENZA  DI  TORINO  APPROVATO CON  DELIBERAZIONE  N.  1839  DEL  23/12/2022  -
MODIFICA TITOLO S - AREA SANITARIA

Deliberazione del
DireƩore Generale

n. 502
12.04.2023

APPROVAZIONE NUOVO REGOLAMENTO IN MATERIA DI CONTRASTO AI FENOMENI DI RICICLAGGIO E DI
FINANZIAMENTO AL TERRORISMO

Deliberazione del
DireƩore Generale

n. 591
03.05.2023

PROCEDURA  AMMINISTRATIVO  -  CONTABILE  GESTIONE  DELLE  IMMOBILIZZAZIONI  DELL`AZIENDA
OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA CITTA` DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA DI TORINO: ADOZIONE

Deliberazione del
DireƩore Generale

n. 624
03.05.2023

PROCEDURA AMMINISTRATIVO CONTABILE GESTIONE DEL MAGAZZINO E GESTIONE DEGLI  INVENTARI
FISICI PERIODICI DELL’AOU CSST

Deliberazione del
DireƩore Generale

n. 701
18.05.2023

PROCEDURA  AMMINISTRATIVO  -  CONTABILE  GESTIONE  DEL  CONTO  DEPOSITO  DELL`AZIENDA
OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA CITTA` DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA DI TORINO: ADOZIONE 

Deliberazione del
DireƩore Generale

n. 898 
 16/06/2023 

PROCEDURA  AMMINISTRATIVO  -  CONTABILE  CASSA  ECONOMALE  DELL’AZIENDA  OSPEDALIERO-
UNIVERSITARIA CITTA’ DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA DI TORINO: ADOZIONE 

Deliberazione del
DireƩore Generale

n. 1268 
20/9/2023 

APPROVAZIONE REGOLAMENTO ALIENAZIONI BENI IMMOBILI DI PROPRIETÀ AZIENDALE
Deliberazione del

DireƩore Generale
n. 1305 

28/09/2023

REGOLAMENTO PER L’ACQUISIZIONE E LA GESTIONE DI DONAZIONI E LASCITI
Deliberazione del

DireƩore Generale
n. 1429 

19/10/2023

REGOLAMENTO  PER  LA  CONDUZIONE  DI  SPERIMENTAZIONI  E  STUDI  CLINICI  PRESSO  L’AZIENDA
OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA  CITTA`  DELLA  SALUTE  E  DELLA  SCIENZA  DI  TORINO  DI  CUI  ALLA
DELIBERAZIONE N. 228 DEL 28.02.2023. PROVVEDIMENTI

Deliberazione del
DireƩore Generale

n. 1465 
31/10/2023

APPROVAZIONE DEL ``REGOLAMENTO IN MATERIA DI  PROTEZIONE DELLE PERSONE CHE SEGNALANO
VIOLAZIONI DEL DIRITTO DELL`UNIONE EUROPEA E DELLE NORMATIVE NAZIONALI DECRETO LEGISLATIVO
10 MARZO 2023, N. 24 - DIRETTIVA (UE) 2019/1937 A.O.U. CITTA` DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA DI
TORINO``  E  CONTESTUALE  REVOCA  DELLA  DELIBERA  DEL  DIRETTORE  GENERALE  N.  1188  DEL  30
SETTEMBRE 2021. 

Deliberazione del
DireƩore Generale

n. 1617
17/11/2023

REGOLAMENTO  PER  LA  CONDUZIONE  DI  SPERIMENTAZIONI  E  STUDI  CLINICI  PRESSO  L`AZIENDA
OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA  CITTA`  DELLA  SALUTE  E  DELLA  SCIENZA  DI  TORINO  DI  CUI  ALLA
DELIBERAZIONE N. 1465 DEL 31/10/2023: RETTIFICA REGOLAMENTO 

Deliberazione del
DireƩore Generale

n. 1620
22/11/2023

PROCEDURA  AMMINISTRATIVO-CONTABILE  RECUPERO  CREDITI  DELL’AZIENDA  OSPEDALIERO-
UNIVERSITARIA CITTA` DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA DI TORINO:ADOZIONE

Deliberazione del
DireƩore Generale

n. 1742
18/12/2023

REGOLAMENTO  PER  L`ESERCIZIO  DEL  DIRITTO  DI  ACCESSO  AI  DOCUMENTI  AMMINISTRATIVI  E  PER
L`ESERCIZIO DELL`ACCESSO CIVICO. APPROVAZIONE 

Deliberazione del
DireƩore Generale

n. 1827
29/12/2023

Le regolamentazioni aziendali adoƩate negli anni da questa AOU sono consultabili a questo link:
hƩps://www.ciƩadellasalute.to.it/albo/DL33/aƫ.xml#Trasparenza
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6. LA TRASPARENZA

Ruolo fondamentale per il  controllo della correƩezza dell’agire pubblico e, dunque, per il  contrasto alla
“corruzione”,  riveste il  principio  della  trasparenza  amministraƟva la  cui  correƩa  e  compiuta aƩuazione
rappresenta  una  delle  misure  fondamentali  per  la  prevenzione dei  fenomeni  di  corruzione  e  di  caƫva
amministrazione. 

Questa Azienda, nell’ambito della Trasparenza, delineandosi tre differenƟ Ɵpologie di accesso:

1. DiriƩo d’accesso ai documenti di cui all’art. 22 della Legge 241/90;
2. DiriƩo di accesso civico “semplice” di cui all’art. 5, comma 1 del D. Lgs. 33/2013, ovvero il diriƩo di

chiunque di  richiedere  documenƟ,  informazioni  o  daƟ che  le  pubbliche  amministrazioni  hanno
l’obbligo di comunicare nei casi in cui sia stata omessa la loro pubblicazione;

3. DiriƩo di  accesso “generalizzato” di cui all’art. 5, comma 2 del D. Lgs. 33/2103 ovvero il diriƩo di
chiunque di accedere ai daƟ e ai documenƟ detenuƟ dalle pubbliche amministrazioni, ulteriori ri-
speƩo a quelli oggeƩo di pubblicazione, nel rispeƩo dei limiƟ relaƟvi alla tutela di interessi giuridi-
camente rilevanƟ secondo quanto previsto dall'arƟcolo 5-bis;

ha adoƩato apposito regolamento con iniziale delibera n. 1128/2017 del 10.11.2017 che nel corso del 2019
il RPCT ha ritenuto però ridefinire con deliberazione n. 1634/2019 del 06.12.2019.  Nel corso del 2023 con
deliberazione n. 1827 del 29.12.2023  si è provveduto ad un ulteriore aggiornamento riferito anche ad alcu-
ni aspeƫ connessi alla riorganizzazione aziendale e alla modulisƟca da uƟlizzare. Il documento disciplina or-
ganicamente le modalità di esercizio del diriƩo di accesso ai documenƟ amministraƟvi e il diriƩo di accesso
civico (semplice e generalizzato), tenuto conto delle Linee Guida adoƩate dall'ANAC con delibera n. 1309
del 28 dicembre 2016, nonché delle circolari del Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazio-
ne n. 2/2017 a oggeƩo  “AƩuazione delle norme sull'accesso civico generalizzato (c.d. FOIA)” e n. 1/2019 di
pari oggeƩo e, in ulƟmo, degli orientamenƟ giurisprudenziali in materia.
hƩps://www.ciƩadellasalute.to.it/albo/DL33/altricivico.xml#Trasparenza

In riferimento alla prima delibera Anac 264/2023 in relazione ai nuovi obblighi di trasparenza per l’area con-
traƫ pubblici,  risultava già pubblicato sul sito isƟtuzionale, nella sezione "Amministrazione trasparente", un
collegamento ipertestuale che rinviava comunque ai daƟ relaƟvi contenuƟ nella Banca DaƟ Nazionale Con-
traƫ Pubblici (BDNCP). Tale collegamento, pur nelle more di un graduale allineamento alle disposizioni pre-
viste per la trasmissione dei daƟ, potrà garanƟre nel prossimo futuro un accesso immediato e direƩo ai daƟ
da consultare riferiƟ allo specifico contraƩo assicurando la trasparenza di tuƫ gli aƫ di ogni procedura con-
traƩuale, dai primi aƫ all’esecuzione.
In  caso  di  mancata  pubblicazione  dei  daƟ,  aƫ  e  informazioni  nella  BDNCP  o  in  “Amministrazione
Trasparente”  di  questa  stazione  appaltante  si  applica  la  disciplina  sull’accesso  civico  semplice  di  cui
all’arƟcolo 5, comma 1, del d. lgs. 33/2013. Nel caso in cui sia stata omessa la pubblicazione nella BDNCP, la
richiesta di accesso civico semplice è presentata al RPCT di questa amministrazione, al fine di verificare se
tale omissione sia imputabile ai soggeƫ tenuƟ alla elaborazione o trasmissione dei daƟ secondo quanto
previsto nella sezione “AnƟcorruzione e trasparenza” del PIAO, ai sensi dell’arƟcolo 10 del d. lgs. 33/2013.
Ove sia appurato che la stazione appaltante abbia effeƫvamente trasmesso i daƟ alla BDNCP, la richiesta di
accesso di cui al precedente comma è presentata al RPCT di ANAC, in qualità di amministrazione Ɵtolare
della BDNCP.

Si evidenzia che il regolamento aziendale vigente, ha previsto che il procedimento di accesso civico si con-
cluda con un provvedimento espresso e moƟvato nel termine di 30 giorni dalla presentazione dell'istanza
prevedendo la possibilità per l'interessato ed il contro interessato all'accesso civico generalizzato di adire al
RPCT con istanza di riesame dei provvedimenƟ di diniego. 
Nel regolamento sono definite le misure organizzaƟve e procedurali per assicurare anche la tenuta del Regi-
stro  degli  accessi  e  la  sua  periodica  pubblicazione  come  previsto  dalle  Linee  Guida  ANAC  (delibera
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1309/2016 § 9), dalla Circolare n. 2/2017 del Ministero della Semplificazione e la Pubblica Amministrazione
e Circolare n. 1/2019 del Ministro per la Pubblica Amministrazione. 
In ulƟmo è stato confermato che il Responsabile aziendale per la Transizione Digitale possa valutare la ne-
cessità e la faƫbilità di intervenƟ di evoluzione e configurazione del sistema di protocollo oggi in uso in
azienda, affinché possa essere prevista la pubblicazione del registro degli accessi conformi alle specifiche
tecniche di cui al documento “Indicazioni operaƟve per l’implementazione del registro degli accessi FOIA” -
Riferimento Circolare FOIA n. 1/2019 del  Ministro per la Pubblica Amministrazione.
Il regolamento aziendale con relaƟva modulisƟca (per altro aggiornata ai sensi dell’art. 13 del Regolamento
Europeo 2016/679 del 27 aprile 2016 in materia di protezione dei daƟ personali – GDPR) ed il registro unico
degli accessi, sono pubblicaƟ nella sezione di “Amministrazione Trasparente - Altri contenuƟ – Accesso civi-
co”. 
hƩps://www.ciƩadellasalute.to.it/albo/DL33/altricivico.xml#Trasparenza

Obblighi di pubblicazione

Richiamate le  principali  modifiche  ed integrazioni  degli  obblighi  di  pubblicazione  introdoƩe  dal  D.  Lgs.
97/2016, evidenziate nella deliberazione n. 1310 del 28 dicembre 2016 dell’Autorità Nazionale AnƟcorruzio-
ne e successive integrazioni normaƟve e regolamentari,  non ulƟmi il D. Lgs. 36/2023 ed i provvedimenƟ
Anac in materia, si è provveduto sulla mappa ricogniƟva aggiornata,  ad individuare nominaƟvamente i sog-
geƫ responsabili dell’elaborazione dei daƟ e della loro pubblicazione adeguandoli alle nuove responsabilità
individuate in corso d'anno, dando anche evidenza delle informazioni soggeƩe a pubblicazione ma non rife-
ribili a questa amministrazione (Allegato C “Tabella obblighi di pubblicazione”). 

E’  opportuno  precisare  che  le  figure  -  responsabile  dell’elaborazione  dei  daƟ  e  responsabile  della
pubblicazione – coincidono in una medesima figura, poiché l’applicaƟvo aziendale in uso consente ad ogni
responsabile dell’elaborazione dei daƟ, l’autonoma pubblicazione delle informazioni, fermo restando che il
Gruppo di Lavoro interdisciplinare per la Trasparenza a suo tempo nominato con deliberazione n. 6 del 9
gennaio 2015, fornisce, qualora richiesto, ogni supporto per una correƩa esposizione dei daƟ.  

Il  sistema  si  basa  sulla  responsabilizzazione  di  ogni  singolo  ufficio  e  dei  relaƟvi  dirigenƟ  cui  compete
l’elaborazione/trasmissione  dei  daƟ  e  della  informazioni  nonché  la  loro  pubblicazione.  I  responsabili
individuaƟ devono garanƟre il tempesƟvo e regolare flusso delle informazioni, assicurando la completezza,
la chiarezza e l’aggiornamento delle informazioni pubblicate. In merito all’aggiornamento dei daƟ si è scelto
di mantenere la periodicità fissata dalle norme e richiamate nella griglia predisposta. 

Il RPCT svolge un ruolo di coordinamento e monitoraggio sulla pubblicazione dei daƟ, ma non sosƟtuisce gli
uffici nell'elaborazione, nella trasmissione e nella pubblicazione dei dati. 

Il RPCT svolge  l’aƫvità di vigilanza sugli obblighi di pubblicazione previsƟ dalla normaƟva con verifiche mira-
te e a campione. In caso di mancata pubblicazione delle informazioni, il RPCT dopo un primo invito di alli-
neamento alla norma, vigila e, se del caso sollecita, il tempesƟvo adeguamento.

Questa Amministrazione ha provveduto a pubblicare nella sezione “Amministrazione Trasparente – DaƟ ul-
teriori” diverse informazioni non espressamente indicate e richieste da specifiche disposizioni normaƟve o,
in ogni caso, subentrate da norme successivamente intervenute.

In parƟcolare quale obieƫvo di trasparenza nel PTPCT 2020 - 2022, ai sensi dell’art. 1, comma 2, d. lgs.
52/2019, si era già prevista la graduale pubblicazione delle informazioni sulla gesƟone delle sperimentazio-
ni. A tal fine è stata definita e pubblicata in Amministrazione Trasparente – Altri contenuƟ – DaƟ ulteriori -
una tabella con le seguenƟ informazioni:

• Cognome e nome dello sperimentatore principale
• struƩura aziendale coinvolta
• natura dello studio: profit/no profit
• data emissione parere Comitato EƟco
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• delibera autorizzaƟva (data e numero)
• stato della sperimentazione (aƫva/conclusa)
• curriculum dello sperimentatore principale (link di collegamento)

hƩps://www.ciƩadellasalute.to.it/albo/DL33/altridaƟulteriori.xml

Ad oggi nella sezione “Altri contenuƟ – DaƟ ulteriori”  sono ospitate  le ulteriori seguenƟ informazioni, oltre
a quelle sopra descriƩe :

– Assicurazioni e Responsabilità Professionale   (Legge 24 del 08.03.2017) a cura della S.C. GesƟone del
Patrimonio ed in parƟcolare: 

1. Procedure relaƟve all'applicazione dell'arƟcolo 13 della legge 8 marzo 2017 n. 24 inerente l'obbli-
go di comunicazione all'esercente la professione sanitaria del giudizio basato sulla sua responsabili-
tà  
2.  Circolare  aziendale  di  Aggiornamento  disposizioni  e  procedure  operaƟve  per  l'applicazione
dell'art. 13 della legge 8 marzo 2017 n. 24
3. Relazione annuale consunƟva sugli evenƟ avversi e risarcimenƟ dell'ulƟmo quinquennio, ai sensi
dell'art. 2, comma 5 ed art. 4, comma 3 della Legge 08/03/2017, n. 24
4. tabelle polizze RCT/O
5. Principali coperture assicuraƟve per rischi diversificate

6. D.G.R. n. 74-6266 del 22/12/2017: art. 21 L.R. 9/2004 e s.m.i. Programma Regionale 2018 per la
copertura dei rischi di responsabilità civile RCT/O delle ASR. Proroga degli elemenƟ cosƟtuƟvi defini-
Ɵ ex. D.G.R. N. 54-4528 del 29/12/2016 e riparto quote ASR per finanziamento fondo 
7. InformaƟva coperture assicuraƟve RCT/O, ai sensi dell'art. 10 della Legge 08/03/2017, n. 24.

– Borse di studio   a cura della S.S. Formazione

E' stata prevista la pubblicazione di informazioni relaƟve agli avvisi in corso di conferimento, nonché
dell'elenco degli avvisi scaduƟ, delle graduatorie e dei conferimenƟ

– Censimento delle autoveƩure di servizio ai sensi dell'art. 4 del DPCM 25 seƩembre 2014   a cura del-
la S.C. PoliƟche e gesƟone degli acquisƟ

– Monitoraggio sull'esecuzione dei contraƫ ICT di cui alla Circolare Agid  n. 4 del 15/12/2016   pubbli-
cazione della S.C. ICT ed Ingegneria Clinica 

– Monitoraggio Aƫvità Assistenziali e della loro Qualità - PNE (Piano Nazionale Esit  i) a cura della S.C.
Qualità, Risk Management e Accreditamento

– Piano sanitario e Prontuario  a cura della   S.C. RapporƟ con gli stakeholders nazionali ed esteri, poliƟ-
che aziendali di crowdfunding e fundraising, relazioni esterne 

– Relazioni  sulle segnalazioni e reclami    a cura della  S.C. RapporƟ con gli stakeholders nazionali ed
esteri, poliƟche aziendali di crowdfunding e fundraising, relazioni esterne 

– Elenco SpecialisƟ Ambulatoriali  e altri ProfessionisƟ  (c.d.  SumaisƟ)   con deƩaglio dell'area, della
branca, del numero degli incarichi e delle ore aƩribuite a cura della S.C. Pianificazione, sviluppo e
aƩuazione delle poliƟche del personale

– Informazioni relaƟve al Comitato Unico di Garanzia   per le pari opportunità aziendale, la valorizzazio  -  
ne del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni a cura del RPCT

– Elenco degli operatori economici per il conferimento di incarichi per servizi   tecnici di architeƩura ed  
ingegneria d’importo inferiore ad Euro 100.000,00 (IVA ed oneri previdenziali esclusi) ai sensi del-
l`art. 36, comma 2, leƩere a) e b) D.Lgs. 18 aprile 2016 n. 50 e s.m.i. e secondo i disposƟ delle Linee
Guida n. 1 e n. 4 dell`Autorita` Nazionale AnƟcorruzione a cura del RPCT
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– Elenco aggiornato degli AvvocaƟ per l’affidamento di incarichi di assistenza, consulenza, domicilia  -  
zione e/o patrocinio legale a cura del RPCT

– AƩuazione Misure PNRR  

Al fine di assolvere agli obblighi previsƟ dalla normaƟva per garanƟre adeguata visibilità e trasparenza agli
intervenƟ finanziaƟ sia con fondi del PNRR che con i fondi previsƟ nel PNC (Piano Nazionale Complementa-
re),  il  RPCT,  in  conformità  alle  indicazioni  della  Circolare  Ragioneria  Generale  dello  Stato  –  Ministero
dell’Economia e delle Finanze, n. 9 del 10 febbraio 2022 e della Regione Piemonte,  ha coinvolto le struƩure
aziendali competenƟ, S.C. PoliƟche e GesƟone degli AcquisƟ, S.C. Servizi Tecnici e ManutenƟvi nonché la
struƩura S.C. ICT ed Ingegneria Clinica per le necessarie azioni di integrazioni previste sull’applicaƟvo in uso
e  per definire i contenuƟ delle informazioni da pubblicare nella soƩosezione “AƩuazione misure PNRR”, ov-
vero tuƫ gli aƫ amministraƟvi adoƩaƟ per l’aƩuazione delle specifiche missioni per le quali questa azienda
è soggeƩo aƩuatore delegato. 

Si richiama in questa sede l’evolversi della problemaƟca relaƟva alla pubblicazione dei daƟ e delle dichiara-
zioni di caraƩere reddituale concernenƟ gli incarchi amministraƟvi di verƟce (art. 14, c. 1 bis, del D. Lgs.
33/2013) per le ragioni di seguito esplicitate. Inizialmente la pubblicazione era stata sospesa alla luce della
sentenza del Tar Lazio (ordinanza 1030/2017 del 2 marzo 2017) e, a seguito della delibera dell'Autorità Na-
zionale AnƟcorruzione n. 382/2017 era stata sospesa l'efficacia delle linee guida adoƩate dalla stessa Auto-
rità con delibera 241/2017. Successivamente, il Tar Lazio con sentenza 9828 del 19.09.2017 aveva dichiarato
non manifestamente infondata la quesƟone di legiƫmità cosƟtuzionale dell'art. 14, c. 1 bis e c. 1 ter del D.
Lgs. 33/2013.

Per quanto sopra l'Azienda aveva stabilito di aƩendere per tuƩa la Dirigenza soggeƩa all'obbligo, la determi-
nazione  della Corte CosƟtuzionale chiamata a decidere sulla legiƫmità della norma,  prima di procedere al
riguardo. In data 23 gennaio 2019 la Consulta si è quindi pronunciata.

Successivamente, con delibera n. 586, del 26.06.2019 è intervenuta l’ANAC che, pur prendendo aƩo che la
medesima Consulta avesse auspicato un intervento del Legislatore per dar maggiore chiarezza sui soggeƫ
tenuƟ agli obblighi di che traƩasi, ha ritenuto di formulare precise indicazioni a modifica ed integrazione di
quelle contenute nella delibera 241/2017 della stessa autorità. In tale aƩo al § 2.4.6 l’Autorità definiva, in
parƟcolare, gli obblighi per i DirigenƟ del SSN specificando che, per quanto concerne la dirigenza del SSN,
sono tenuƟ a rispeƩare tale obbligo il direƩore generale, il direƩore sanitario, il direƩore amministraƟvo, i
responsabili di diparƟmento e di struƩure complesse, in quanto Ɵtolari di posizioni apicali.

In relazione alle riflessioni e valutazioni affrontate nell’immediatezza e a quelle successivamente intervenu-
te anche a livello regionale con il Gruppo degli RPCT piemontesi ed il Dirigente Regionale di seƩore in consi-
derazione dell’incertezza normaƟva e applicaƟva, emergeva un orientamento comune condiviso dalla Regio-
ne Piemonte e dalla stessa espresso in una comunicazione trasmessa a tuƩe le AA.SS.RR. nella quale l’Asses-
sorato Sanità invitava tuƩe le aziende ad aƩendere i chiarimenƟ da parte delle Autorità coinvolte, già inte-
ressate a livello di Conferenza Stato-Regioni o dello stesso Legislatore, prima di procedere alla pubblicazione
dei daƟ reddituali e patrimoniali dei propri dirigenƟ (comunicazione prot. Reg. 0034194 del 29.10.2019).

Per completezza di informazione si precisa che alcune sigle sindacali hanno noƟficato aƫ di diffida a proce-
dere alla pubblicazione dei daƟ reddituali e patrimoniali a tuƫ gli EnƟ e Aziende del SSN, dichiarandosi
pronte ad assumere iniziaƟve legali a tutela dei propri iscriƫ.  

Successivamente il Tar Lazio con ordinanza del 21 novembre 2019, su ricorso di alcuni dirigenƟ, ha sospeso
in via cautelare, derivandone un pregiudizio immediato ed irreparabile alla riservatezza, il provvedimento n.
775/2019 dell’Azienda Sanitaria di Matera aƩuaƟvo della delibera ANAC 586/2019 con il quale si disponeva
la pubblicazione dei daƟ patrimoniali e reddituali  dei dirigenƟ sanitari direƩori di struƩura complessa. 

A seguito  dell’ordinanza del  Tar  Lazio   del  21  novembre 2019,  l’ANAC – con delibera n.  1126/2019 del
4.12.2019 -  è nuovamente intervenuta in materia, deliberando testualmente: 
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- in aƩesa dell’intervento legislaƟvo nazionale chiarificatore sull’applicazione dell’art. 14, co. 1- bis, del d.lgs.
33/2013, di rinviare alla data del 1 marzo 2020 l’avvio della propria aƫvità di vigilanza sull’applicazione
dell’art. 14, co. 1, leƩ. f), d.lgs. 33/2013 – daƟ reddituali e patrimoniali - con riferimento ai dirigenƟ delle
amministrazioni regionali e degli enƟ da queste dipendenƟ;

- fermo restando quanto previsto nella delibera ANAC n. 586/2019 per i dirigenƟ del SSN, di sospendere, alla
luce  dell’ordinanza cautelare  del  TAR Lazio  n.  7579  del  21  novembre 2019,  l’efficacia  della  richiamata
delibera limitatamente alle indicazioni relaƟve all’applicazione dell’art. 14, co. 1, leƩ. f) del d.lgs. 33/2013 ai
dirigenƟ sanitari Ɵtolari di struƩura complessa fino alla definizione nel merito del giudizio.

Successivamente  è intervenuto il Decreto Legge 162/2019 (art. 1, c.7) che ha disposto la sospensione della
pubblicazione dei daƟ fino al 31/12/2020, nelle more dell’adozione di uno specifico regolamento in materia
da adoƩarsi entro il 31/12/2020 su proposta del Ministro per la pubblica amministrazione. L’aƩo regolamen-
tare che dovrebbe individuare i daƟ che le P.A. (e gli altri soggeƫ tenuƟ) dovranno pubblicare con riferimen-
to ai Ɵtolari di incarichi amministraƟvi di verƟce e di incarichi dirigenziali comunque denominaƟ, ivi compre-
se le posizioni organizzaƟve ad essi equiparaƟ,  ad oggi non risulta adoƩato.  Il citato decreto dovrà rispeƩa-
re  specifici criteri, nel seguito testualmente riportaƟ:

a) graduazione degli obblighi di pubblicazione dei daƟ di cui al comma 1, leƩere a), b), c), ed e), dell'arƟcolo
14,  comma  1,  del decreto legislaƟvo 14 marzo 2013, n. 33,  in  relazione  al  rilievo esterno dell'incarico
svolto,  al  livello  di  potere  gesƟonale  e decisionale  esercitato  correlato   all'esercizio   della   funzione di-
rigenziale; 

b) previsione che i daƟ di cui all'arƟcolo 14, comma 1, leƩera f), del decreto legislaƟvo 14  marzo  2013,  n.
33,  siano  oggeƩo esclusivamente di comunicazione all'amministrazione di appartenenza; 

c)  individuazione    dei    dirigenƟ     dell'amministrazione dell'interno,   degli   affari   esteri    e    della
cooperazione  internazionale,   delle   forze   di   polizia,   delle   forze   armate   e  dell'amministrazione
penitenziaria per i quali non sono pubblicaƟ  i  daƟ di cui all'arƟcolo 14 del decreto legislaƟvo 14 marzo
2013, n. 33, in ragione del pregiudizio alla sicurezza  nazionale  interna  ed esterna e all'ordine e sicurezza
pubblica, nonché  in rapporto  ai compiƟ svolƟ per la tutela  delle  isƟtuzioni  democraƟche  e  di difesa
dell'ordine e della sicurezza interna ed esterna. 

In seguito, con D.L. n. 183 del 31 dicembre 2020 (converƟto in Legge n. 21/2021) il termine del 31.12.2020
era stato ulteriormente posƟcipato al 30 aprile 2021.  Per quanto il termine sia già trascorso, ad oggi, non è
ancora intervenuto il regolamento tanto aƩeso.     

Si  puntualizza  che il  TAR Lazio – Sezione I  -  con sentenza n.  12288/2020 (pubblicata il  20.11.2020)  ha
annullato  il  provvedimento  n.  775/2019  dell’Azienda  Sanitaria  di  Matera  e  la  stessa  delibera  Anac  n.
586/2019 con la quale si disponeva, come sopra riportato, la pubblicazione dei daƟ patrimoniali e reddituali
dei  dirigenƟ  sanitari  Ɵtolari  di  struƩura  complessa.  Lo  stesso  TAR  Lazio,  con  sentenza  n.  6045  del
24/05/2021 è tornato a pronunciarsi nei medesimi termini a seguito del ricorso proposto dall’Anac al fine di
oƩenere chiarimenƟ in ordine alle modalità di oƩemperanza alla sentenza n. 20 del 2019 e, in parƟcolare,
se l’annullamento della propria delibera n. 586/2019 dovesse intendersi o meno limitato alla previsione
riguardante i dirigenƟ sanitari Ɵtolari di struƩura complessa. Il Tar ha confermato che la sentenza n. 20 del
2019  faceva  riferimento  ai  direƩori  di  struƩura complessa,  perché  a  tali  figure  dirigenziali  aƩeneva la
quesƟone oggeƩo di decisione e la deliberazione dell’Azienda sanitaria impugnata in congiunzione con la
delibera n. 586/2019 dell’ANAC.

In data 8 novembre 2023 è stato pubblicato il parere del Presidente Anac ad oggeƩo “Richiesta di parere
concernente  l’applicabilità  dell’art.  14  d.lgs.  n.  33/2013  nei  confronƟ  dei  componenƟ  della  direzione
strategica del Servizio Sanitario Nazionale, dei direƩori di DiparƟmento e di quelli di struƩura complessa
(prot.  n.  73487 del  14 seƩembre 2023)” nel  quale il  Presidente conclude che  “… omissis...allo  stato la
delibera n. 586 del 26 giugno 2019 resta validamente applicabile nei confronƟ della dirigenza strategica del
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Servizio Sanitario Nazionale (e cioè direƩore sanitario, direƩore amministraƟvo e direƩore generale) e dei
direƩori di DiparƟmento, per i quali occorre procedere alla pubblicazione dei daƟ reddituali e patrimoniali,
con esclusione dei soli direƩori di struƩura complessa.”.
Per  quanto  sopra  questo  RPCT  si  è  già  adoperato  per  predisporre  un  fac  simile  di  dichiarazione
condividendolo,  per  una  uniforme  applicazione,  con  la  S.C.  Pianificazione  Sviluppo  e  AƩuazione  delle
PoliƟche del Personale. Le informazioni saranno pubblicate con tempesƟvità a parƟre dalle informazioni
riferite al direƩore sanitario, amministraƟvo e generale.

Preso aƩo del PNA 2022 nella parte dedicata alla trasparenza nella quale si erano prospeƩaƟ nuovi obblighi
(vedi all. n. 9 del PNA) per la soƩosezione “Bandi di gara e contraƫ”, il RPCT ha incontrato le struƩure com-
petenƟ per la definizione e la condivisione delle iniziaƟve necessarie ad assolvere i nuovi obblighi e per va-
lutare l’eventuale revisione ed aggiornamento dell’applicaƟvo aziendale in uso.  

Gli obblighi di pubblicazione subentraƟ sono staƟ mappaƟ e sono staƟ alimentaƟ  a tuƩo il 31.12.2023 dalle
struƩure competenƟ, pur nelle difficoltà derivanƟ dall’avvio contestuale del nuovo Codice dei Contraƫ.

Va da subito segnalato che le indicazioni del PNA 2022 risultavano coerenƟ con la disciplina introdoƩa dal
nuovo codice di cui al d. Lgs. 36/2023. La disciplina in materia di trasparenza è contenuta negli art. 20, 21,
23 e 28, i quali – tuƩavia - trovano applicazione a decorrere dal 1° gennaio 2024.

Infaƫ il D. Lgs. 31 marzo 2023 n. 36 ha riscriƩo gli obblighi di trasparenza a carico delle stazioni appaltanƟ
nel  seƩore  dei  contraƫ  pubblici  che   devono  essere  aƩuaƟ  con  specifici  vincoli  di  trasmissione  e
pubblicazione, affidando ad Anac il compito di definirli con proprio provvedimento. Anac in data 20.06.2023
ha quindi adoƩato inizialmente la delibera n. 264 con la quale individuava, in allegato 1), i documenƟ, i daƟ
e le informazioni di cui al d. Lgs. 36/2023 (art. 28) e D. Lgs. 33/2013 (art. 37) con efficacia il 1 gennaio 2024.

La nuova disciplina è fondata su due direƩrici: da un lato, l’estensione degli obblighi di trasparenza all’intero
ciclo di vita degli appalƟ pubblici che, in base all’art. 21, si arƟcola in programmazione, progeƩazione, pub-
blicazione, affidamento ed esecuzione, dall’altro, la semplificazione degli adempimenƟ aƩraverso l’introdu-
zione del principio dell’  invio unico   degli aƫ da parte della singola stazione appaltante alla   BDNCP   gesƟta da  
Anac la quale funge sia da colleƩore degli aƫ di gara ai fini della loro pubblicità legale sia da PiaƩaforma
unica della trasparenza  (PUT) ai fini dell’assolvimento da parte delle amministrazioni pubbliche degli ob-
blighi di trasparenza proaƫva di cui al d.lgs 33/2013, potendo le singole stazioni appaltanƟ procedere alla
pubblicazione dei daƟ e informazioni nella soƩo-sezione “Bandi di gara e contraƫ” di “Amministrazione tra-
sparente” tramite un mero collegamento ipertestuale proprio alla  BDNCP, ai sensi dell’art. 9-bis del citato
decreto 33/2013. 

Per quanto sopra la trasmissione dei daƟ sarà assicurata dalle piaƩaforme di approvvigionamento digitale di
cui agli arƩ. 26 e 27 del codice e secondo le modalità previste nel provvedimento Anac adoƩato con delibe-
ra 261/2023.

Sempre in chiave di snellimento e semplificazione delle procedure, l’art. 226, c. 3, leƩ. f) del nuovo codice
ha disposto l’abrogazione, a decorrere dal 1° luglio 2023, del comma 32 dell’art. 1 della legge n. 190 del
2012 con la conseguenza che, fermo restando il contenuto degli obblighi di pubblicazione in amministrazio-
ne  trasparente  confermaƟ  dal  nuovo  art.  28,  è  venuto  meno  l’obbligo  annuale  di  pubblicazione  in
formato .xlm dei daƟ riferiƟ ai CIG di ciascuna procedura avviata nell’anno precedente entro il 31 gennaio.  

L’Amministrazione ha quindi avviato nel mese di dicembre 2023 la revisione della sezione “Amministrazione
Trasparente” soƩosezione “Bandi di gara e contraƫ” coinvolgendo necessariamente il fornitore dell’applica-
Ɵvo aziendale per tuƩe quelle informazioni non assorbite dalle trasmissioni obbligatorie alla  BDNCP allo
scopo di assolvere gli obblighi come declinaƟ dalla delibera Anac 264/2023 allegato 1, a far data dal 1 gen-
naio 2024.

Con recenƟssima delibera n. 601 del 19 dicembre 2023 Anac ha però modificato ed integrato la delibera
264/2023, riorganizzando e ridefinendo nuovamente le informazioni e i daƟ relaƟvi alla programmazione di
lavori, servizi e forniture che rilevano ai fini dell’assolvimento degli obblighi di cui al d. lgs 14 marzo 2013, n.
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33 e pertanto, nel mese di gennaio 2024 con grandi difficoltà,  consideraƟ i tempi di aƩuazione nonché la
tardività di approvazione della delibera Anac 601/2023 e del PNA 2023, si è dovuto riconsiderare gli obblighi
ridefinendo a distanza di brevissimo lasso di tempo le funzionalità dell’applicaƟvo in uso con il fornitore. Tali
approfondimenƟ svolƟ con i Responsabili dei processi sono staƟ anche orientaƟ a stabilire come assolvere
agli oneri di trasparenza anche alla luce della delibera Anac 582/2023 (d’intesa con il MIT) relaƟvamente
alla fase di aggiudicazione e di esecuzione per le procedure avviate fino al 31/12/2023 (assoggeƩate al de-
creto legislaƟvo n. 50/2016 o al decreto legislaƟvo n. 36/2023) mediante trasmissione aƩraverso il sistema
Simog.

Per quanto sopra, la  trasparenza applicabile nel periodo transitorio e a regime, come riassunto nel PNA
2023 risulterebbe così schemaƟzzabile:

Faƫspecie: Contraƫ con bandi e avvisi pubblicaƟ prima o dopo il 1° luglio 2023 ed esecuzione conclusa
entro il 31 dicembre 2023

Pubblicazione nella sezione Amministrazione Trasparente – soƩosezione “Bandi di gara e contraƫ” secondo
le indicazioni Anac di cui all’all. 9) al PNA 2022

***

Faƫspecie: Contraƫ con bandi e avvisi pubblicaƟ prima o dopo il 1° luglio 2023 ma non ancora conclusi
alla data del 31 dicembre 2023

Assolvimento degli obblighi di trasparenza secondo le indicazioni di cui al comunicato sull’avvio del processo
di digitalizzazione che Anac, d’intesa con il MIT, ha adoƩato con la Delibera n. 582 del 13 dicembre 2023

***

Faƫspecie: Contraƫ con bandi e avvisi pubblicaƟ dopo il 1° gennaio 2024

Pubblicazione mediante invio alla BDNCP e pubblicazione in “Amministrazione Trasparente” secondo quanto
previsto dalla disposizioni del nuovo Codice in materia di digitalizzazione del ciclo di vita dei contraƫ di cui
agli arƩ. 19 e ssgg e dalle delibere Anac nn. 261/2023 e n. 264 (e relaƟvo allegato 1) e successivi aggiorna-
menƟ (delibera Anac 601/2023)

***

Pare necessario rappresentare in questa  sede che l’assolvimento degli obblighi riferiƟ alla sezione di I Li-
vello “Bandi di gara e contraƫ” di “Amministrazione Trasparente” in considerazione delle incertezze inter-
pretaƟve,  delle difficoltà tecniche e di  entrata a regime dell’interoperabilità  delle  piaƩaforme e della
BDNCP, non potrà che essere graduale anche nel 2024, considerato l’impaƩo anche sulle struƩure coin-
volte. A tal proposito si auspica che ANAC possa con tempesƟvità ridefinire l’intera griglia degli obblighi di
trasparenza con riferimento non solo alla sezione “Badi di gara e contraƫ”

Si precisa in ogni caso che l’allegato C)  della presente sezione 2.3 del PIAO, è stato integrato con le infor-
mazioni di cui all’allegato 1) alla delibera Anac 264/2023 integrata e modificata con delibera 601/2023,
mantenendo altresì gli obblighi previsƟ dall’allegato 9) del PNA 2022. Per dare contezza della disciplina
aƩuale si è altresì inserito un richiamo anche alle indicazioni di cui al comunicato sull’avvio del processo
di digitalizzazione che Anac d’intesa con il MIT ha adoƩato con Delibera n. 582 del 13 dicembre 2023.

L’accesso alle informazioni di cui all’art. 3, punto 3.3 della delibera Anac 264/2023 è assicurato mediante la
pubblicazione del collegamento ipertestuale che rinvia ai daƟ relaƟvi presenƟ nell BDNCP

Per quanto riguarda il monitoraggio della misure di che traƩasi, si rimanda al successivo §  7 “Il monitorag-
gio e il riesame”.
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7. IL MONITORAGGIO E IL RIESAME

Il monitoraggio sullo stato di aƩuazione delle misure individuate dal Piano triennale di prevenzione della
corruzione  è  il  vero  obieƫvo  degli  strumenƟ  di  anƟcorruzione,  in  quanto  evidenzia  che  cosa
l’amministrazione  sia  concretamente  in  grado  di  aƩuare,  in  termini  di  prevenzione  dei  comportamenƟ
corruƫvi. 

Nel corso del 2023,  sono state svolte le seguenƟ aƫvità di vigilanza:

-  monitoraggio  dei  processi  aƩraverso lo  svolgimento di  audit  di  II°  livello  condoƫ dal  RPCT  secondo
procedure codificate nell’ambito del sistema qualità aziendale;

- monitoraggi infrannuali di I° livello sullo stato dell’arte delle misure di contenimento previste per tuƫ i
rischi  registraƟ con riferimento agli  indicatori  definiƟ in  sede di  programmazione  2023 –  2025 nonché
sull’assolvimento di tuƫ gli obblighi di pubblicazione;

- incontri di adeguamento e scambi di osservazioni e approfondimenƟ con le struƩure coinvolte in merito
ad eventuali criƟcità segnalate.

L’esito dei monitoraggi di I° livello  hanno dato aƩo di una sostanziale conformità alle misure programmate. I
Responsabili hanno espresso in alcuni casi anche una valutazione sulla loro uƟlità e applicabilità rispeƩo ai
rischi da contenere. In caso di autovalutazione (monitoraggio di I° livello, deƩo anche di I° parte) il RPCT è
consapevole che la qualità del monitoraggio è meno elevata del monitoraggio di II° livello (o di II° parte),
ma si rileva che opportunamente il RPCT non intende assumere le informazioni acriƟcamente ma procederà
a verificare a campione con richiesta di informazioni, precisazioni ed evidenze l’effeƫva azione svolta. 

Il  RPCT  si  è  confrontato  in  merito  alla  necessità  manifestata  da  alcuni  responsabili  di  processo  di
puntualizzare  e  ridefinire  alcune  competenze/responsabilità  in  capo  a  più  struƩure,  quali  ad  esempio
l’aƫvità di monitoraggio e controllo riferita all’esercizio della libera professione intramuraria alla luce anche
del nuovo regolamento aziendale approvato in materia. Si segnala a tal proposito che il RPCT, in qualità di
componente nonché DireƩore della S.C. Affari IsƟtuzionali, Tutela e TraƩamento dei daƟ ha  partecipato agli
incontri dell’Organismo pariteƟco ALPI che affronta, tra l’altro, ogni criƟcità sul correƩo esercizio della libera
professione intramuraria.

In riferimento al monitoraggio su tuƫ gli obblighi di pubblicazione, si registra la costante difficoltà delle
struƩure a pubblicare le informazione in un correƩo formato aperto e, se non sollecitaƟ, a mantenere un
puntuale aggiornamento dei daƟ in pubblicazione. 

Dall’analisi effeƩuata nel 2022, i rischi che risultavano meritevoli di priorità di traƩamento  nel 2023 ed il cui
monitoraggio avrebbe dovuto rafforzarsi erano collocabili nell’area di rischio contraƫ pubblici.  

Il RPCT, in carica dal mese di maggio 2023, ha ritenuto a tal proposito di concentrare il monitoraggio all’area
contraƫ sugli obblighi di trasparenza di cui dall’allegato 9) del PNA 2022, obbligo per altro verificato anche
ai fini dell’aƩestazione annuale  da parte dell’OIV ed applicabili a tuƩo il 31.12.2023.

Come descriƩo al  § 6 “Trasparenza” il RPCT ha  sƟmolato e condiviso con i Responsabili  coinvolƟ l’intero
percorso di assolvimento degli obblighi di pubblicazione come previsƟ nel PNA 2022.

Non  si  possono  non  rappresentare  le  oggeƫve difficoltà  delle  struƩure  coinvolte  derivanƟ dall’iniziale
applicazione del  nuovo codice  di  cui  al  D.Lgs.  n.  36/2023 e  regolamenƟ Anac aƩuaƟvi  della disciplina,
nonché dalla necessità di avviare e concludere nei tempi previsƟ le procedure in aƩuazione del PNRR e del
PNC, consideraƟ altresì i monitoraggi a livello regionale e nazionale.  
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L’applicazione del nuovo codice e le principali disposizioni in materia deƩate da Anac richiedono ancora un
periodo formaƟvo sia teorico che praƟco da parte del personale direƩamente coinvolto nella gesƟone dei
contraƫ pubblici ed anche dello stesso RPCT. 

Anac infaƫ ha dato indicazioni in merito all’individuazione delle informazioni che le stazioni appaltanƟ sono
tenute a trasmeƩere alla Banca daƟ nazionale dei contraƫ pubblici aƩraverso le piaƩaforme telemaƟche e i
tempi entro i quali i Ɵtolari delle piaƩaforme e delle banche daƟ devono garanƟre l’integrazione con i servizi
di approvvigionamento digitale (provvedimento entrato in vigore il 1° luglio 2023, che acquista efficacia dal
1° gennaio 2024), in merito alle modalità di aƩuazione della pubblicità legale degli aƫ tramite la BDNCP.
L’Autorità ha anche adoƩato un nuovo regolamentato in materia di pareri di precontenzioso, protocolli di
vigilanza collaboraƟva,  procedendo a disciplinare altresì la gesƟone del Casellario InformaƟco dei contraƫ
pubblici di lavori, servizi e forniture.

Per maggiori deƩagli si rimanda  sito dell’ANAC:

hƩps://www.anƟcorruzione.it/-/nuovo-codice-dei-contraƫ-ecco-i-regolamenƟ-aƩuaƟvi-anac

Sempre  in  riferimento  a  quanto  programmato  nel  2023,  il  RPCT  aveva  pianificato  il  monitoraggio  dei
processi  di  assunzione  di  personale  a  tempo  indeterminato,  determinato  e  contraƫ  in  genere,  in
considerazione dello sblocco del turn over dopo anni di blocco nella PA, aƩuando verifiche a campione delle
dichiarazioni di assenza di confliƩo di interesse da parte dei componenƟ le commissioni di valutazione. 

A tal  proposito il  RPCT, consideraƟ gli  auspicaƟ nuovi  ingressi  di  sanitari  e  medici   entro il  31.12.2024
programmaƟ dalla Regione Piemonte che ha stanziato 175 milioni di Euro per le nuovi assunzioni con un
accordo con le OO.SS. anche in merito alla  possibilità di ricondurre all’interno delle Aziende il  20% dei
servizi aƩualmente affidaƟ dalle Asl e Aso all’esterno per un totale di circa 27 milioni di euro, si è preferito
rimandare il monitoraggio delle aƫvità per l’accesso all’impiego ad avvio delle eventuali nuove procedure di
arruolamento, alla luce anche del nuovo DPR 82/2023 in merito.

La programmazione dell’aƫvità in materia di audit di II° livello per l’anno 2023 è stata definita e condivisa
con il Gruppo di audit e comunicata alla Direzione aziendale (prot. 87318, del 20.07.2023) e alle struƩure
coinvolte.  Il RPCT si è avvalso della collaborazione della S.C. Qualità, Risk Management e Accreditamento
(QRMA) previo parere del DireƩore di DiparƟmento Qualità e Sicurezza delle Cure, che ha messo ancora a
disposizione due auditor di provata esperienza e professionalità.  Si precisa che il RPCT  aveva già aderito
negli  anni  precedenƟ  alla  procedura  aziendale  “GesƟone  Audit  Interno”  (PROC.A909.I002  Rev.  1  del
06/08/2019)  allo  scopo  di  assicurare  maggior  sistemaƟcità,  oggeƫvità  ed  indipendenza  al  processo  di
monitoraggio.

Il RPCT ha valutato nel corso del 2023 di non procedere al monitoraggio di II° livello delle liste d’aƩesa,
considerate le azioni avviate dai competenƟ organi regionali per la riduzione dei tempi di aƩesa che, nel
porre precisi obieƫvi di recupero delle aƫvità delle prestazioni di specialisƟca ambulatoriale, di ricovero e
di screening oncologici, con la definizione di  Piano OperaƟvi Aziendali e rendicontazione trimestrale, hanno
individuato strumenƟ e meccanismi in grado di fornire informazioni per analizzare costantemente ogni non
conformità, svolgendo i seguenƟ controlli (DGR 22 maggio 2023, n. 20-6920):

- monitoraggio delle agende “pubbliche”;
- monitoraggio ex post delle prestazioni ambulatoriali erogate in regime isƟtuzionale;
- monitoraggio ex ante delle prestazioni ambulatoriali erogate in regime isƟtuzionale;
- monitoraggio ex post delle aƫvità di ricovero erogate in regime isƟtuzionale;
- monitoraggio delle sospensioni delle aƫvità di erogazione;
- monitoraggio dei Percorsi DiagnosƟci TerapeuƟci Assistenziali (PDTA) in specifiche aree cliniche;
- monitoraggio ex ante delle prestazioni ambulatoriali erogate in aƫvità libero professionale intramuraria –
ALPI (per conto e a carico dell’utente) in libera professione intramuraria ed intramuraria allargata, effeƩuata
aƩraverso il portale di Agenas (hƩp://alpi.agenas.it), secondo le relaƟve Linee Guida;
- monitoraggio della presenza sui siƟ Web di Regioni e Aziende Sanitarie di sezioni dedicate ai tempi e alle
liste di aƩesa;
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-  monitoraggio  dell’effeƫva  inclusione  di  tuƩe  le  Agende  di  prenotazione  (delle  struƩure  pubbliche  e
private  accreditate,  nonché  quelle  dell’aƫvità  isƟtuzionale  e  della  libera  professione  intramuraria)  nel
sistema CUP Unico Regionale.

Nell’anno 2023 il Gruppo di audit in materia (il lead auditor è il RPCT), ha svolto quindi i monitoraggi sui
processi  gesƟone dei beni mobili e immobili e gesƟone delle sponsorizzazioni degli spazi pubblicitari, che
pur non avendo un rischio rilevante (il primo un medio/rischio ed il secondo un rischio/basso) risultavano
essere struƩure complesse mai oggeƩo di verifiche e rimeƩendo gli esiƟ degli Audit effeƩuaƟ alla Direzione.
Inoltre, in merito alla gesƟone dei beni mobili ed immobili il RPCT ha voluto verificare in campo i principali
snodi decisionali, visƟ i provvedimenƟ di avvio delle procedure finalizzate all’alienazione di beni immobili
storicamente di proprietà, quali ad esempio i Presidi San Vito e Maria Adelaide e CRF adoƩaƟ negli ulƟmi
mesi.

CompaƟbilmente con le risorse aƩribuite ed il contesto aziendale, il RPCT intende programmare nel  corso
del 2024  un congruo numero di audit di II° livello orientaƟvamente rivolƟ a quei processi quali il Recupero
crediƟ/Ticket e area del Personale, reinserendo e programmando un audit di conformità per il processo
“sponsorizzazioni” che nel 2023 aveva registrato criƟcità.

Come già espresso nei PTPCT delle annualità precedenƟ, le aƫvità di audit possono creare il presupposto
per un miglioramento dei processi e della governance: una funzione di internal audit che escluda ogni fine
meramente ispeƫvo, ma che si ponga  come aƫvità di controllo interno obieƫvo, efficace, competente e
interdisciplinare, può sostenere l’intera organizzazione in un processo di responsabilizzazione, collaborando
uƟlmente con la  direzione  strategica  alla  verifica di  conformità  dei  processi  alle  norme,  regolamenƟ e
programmazione aziendale.

Entro il primo quadrimestre del 2024  sarà elaborato e presentato alla Direzione Generale il nuovo program-
ma degli audit di II° livello svolƟ dal RPCT con il Gruppo di audit sopra richiamato, fermo restando che tale
aƫvità potrà sempre essere integrata/modificata a seguito di sopraggiunte necessità (a mero Ɵtolo di esem-
pio: azioni di verifica per segnalazione di illecito tramite il canale del whisteblowing). 

Nella soƩostante tabella vengono riportaƟ gli ambiƟ oggeƩo di monitoraggio e le rispeƫve aƫvità in cui si
sostanzieranno, con indicazione dei soggeƫ coinvolƟ, le modalità e le date di svolgimento.

OGGETTO DEL
MONITORAGGIO

ATTIVITÀ SOGGETTI COINVOLTI MODALITÀ/
STRUMENTI

SCADENZA

AƩuazione del ciclo 
di gesƟone del 
rischio

Controllo sullo stato di 
aƩuazione e avanzamento 
delle operazioni di 
mappatura, valutazione del 
rischio e aggiornamento dei 
cataloghi dei processi, dei 
rischi e delle misure

RPCT
DireƩori  Responsabili
di S.C.
DirigenƟ  individuaƟ
quali  Responsabili  dei
processi

Circolare RPCT;
Relazioni dei 
Responsabili di 
StruƩura

15 maggio/ 15
giugno 

entro 
20 novembre

AƩuazione delle 
misure

Verifica dello stato di 
aƩuazione e avanzamento 
delle misure

RPCT
DireƩori Responsabili 
di S.C.
DirigenƟ individuaƟ 
quali Responsabili dei 
processi

Circolare RPCT;
Relazioni dei 
Responsabili di 
StruƩura

15 maggio/ 15
giugno 

entro
20 novembre

Controlli a campione 
RPCT
Direzione Gen.

Definizione del 
Programma 

Entro il 30 
aprile
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OGGETTO DEL
MONITORAGGIO

ATTIVITÀ SOGGETTI COINVOLTI MODALITÀ/
STRUMENTI

SCADENZA

sull’aƩuazione delle misure 
da parte delle struƩure 
responsabili

Annuale Audit
DireƩori Responsabili 
di S.C.
DirigenƟ individuaƟ 
quali Responsabili dei 
processi 
S.C. Qualità, Risk 
Management e 
Accreditamento

Audit di 
conformità;
Verifiche 
documentali 

Entro il 31 
dicembre

Efficacia del Piano e
delle misure

Acquisizione di daƟ 
quanƟtaƟvi e qualitaƟvi, 
delle valutazioni, proposte e
suggerimenƟ dei ReferenƟ e
dei Responsabili di  
StruƩura

RPCT
DireƩori Responsabili 
di S.C.
DirigenƟ individuaƟ 
quali Responsabili dei 
processi
UPD
SC Affari Giuridici e 
Avvocatura, 
S.C. RapporƟ con gli 
Stakeholders Nazionali 
ed Esteri, PoliƟche 
Aziendali di 
Crowdfunding e 
Fundraising, Relazioni 
Esterne

Predisposizione e
trasmissione  di
report da parte di
UPD,  SC  Affari
Giuridici  e
Avvocatura, 
S.C. RapporƟ con
gli  Stakeholders
Nazionali  ed
Esteri,  PoliƟche
Aziendali  di
Crowdfunding  e
Fundraising,
Relazioni  Esterne
e  StruƩure  che
operano  nei
seƩori  a  maggior
rischio

Entro il 20 
novembre 

Analisi e valutazioni dei daƟ,
informazioni, proposte e 
rendicontazioni acquisite in 
sede di monitoraggio e di 
ogni altra informazione 
disponibile

RPCT

Predisposizione,
trasmissione  e
pubblicazione
della  relazione
annuale
riportante  l’esito
del monitoraggio

Entro il 
termine fissato
dall’ANAC

Tra le aƫvità di monitoraggio effeƩuate si riportano i daƟ più significaƟvi:

-  in  materia  di  verifica  delle  inconferibilità  ed  incompaƟbilità  sulla  scorta  dell’interpretazione  fornita
dall’ANAC con deliberazione n. 1201 del 18.12.2019, riguardo all’applicabilità della disciplina del D.Lgs. n.
39/2013 agli incarichi dirigenziali  del SSN (secondo cui, in tale peculiare ambito,  gli incarichi dirigenziali
rientranƟ nelle categorie in oggeƩo sono quelli comportanƟ “l’esercizio in via esclusiva delle competenze di
amministrazione e gesƟone”) è stata effeƩuata la verifica in ordine ai 12 incarichi di StruƩura Complessa
dell’area P.T.A. e non sono state accertate violazioni;
- in materia di  procedimenƟ disciplinari avviaƟ, proseguiƟ e conclusi nel corso del 2023 già deƩagliaƟ al §
5.1 “Codice di comportamento”;
- in materia di affidamento incarichi AvvocaƟ interni al fine di vigilare sull’avvenuta rotazione, nonché degli
AvvocaƟ esterni i cui report sono staƟ trasmessi dalla S.C. Affari Giuridici e Avvocatura;
- in materia di transazioni, sempre a cura della S.C. Affari Giuridici e Avvocatura, a seguito di contenzioso per
ritardato pagamento, relaƟvamente alle fase esecuƟva degli appalƟ, del personale dipendente anche in ma-
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teria penale, per prestazioni eseguite in regime di libera professione, nonché per transazioni per vertenze di
Responsabilità professionale medica;
- in materia di rendicontazione annuale a cura della Direzione Sanitaria per il Presidio CTO (unico presidio in
cui risultano essere presenƟ dipendenƟ addeƫ alle Camere Mortuarie)  delle Imprese di Onoranze Funebri
che hanno svolto il relaƟvo servizio.

 Nel 2023 non sono emersi evenƟ corruƫvi.

Nella sua aƫvità di monitoraggio il RPCT ha inoltre:

 invitato le struƩure ad evidenziare ogni eventuale criƟcità sullo stato di aƩuazione del PTPCT azien-
dale in relazione agli indicatori di monitoraggio e controllo delle misure, nonché sugli adempimenƟ
in materia di obblighi di pubblicazione;

 incontrato l’OIV, in occasione dell’aƩestazione sugli  obblighi  di trasparenza, nonché informato e
condiviso con deƩo organismo il nuovo Regolamento cd Whistleblowing nonché assumendo il pare-
re obbligatorio sul Codice di Comportamento modificato ed integrato;                             

 incontrato il Collegio Sindacale per un uƟle confronto affiancandolo, come già precisato, nello svol-
gimento di aƫvità di vigilanza e controllo aƩribuite al medesimo.

Sulla base delle risultanze e delle valutazioni dei daƟ, informazioni,  proposte e suggerimenƟ acquisiƟ in
sede di monitoraggio semestrale e di fine anno, di quelli ulteriori  disponibili quali segnalazioni di illeciƟ
nell’ambito della procedura di whistleblowing o evenƟ senƟnella comunicaƟ dai soggeƫ desƟnatari degli
obblighi informaƟvi nei confronƟ del RPCT, quest’ulƟmo ha predisposto la Relazione annuale prevista all’art.
1, comma 14, della legge n. 190/2012.
In relazione al Whistleblowing si precisa che sono pervenute n. 7 segnalazioni di cui cinque anonime. Per
tuƩe si è dato seguito ad azioni di verifica. RelaƟvamente ad un medesimo faƩo reso noto al RPCT in tre
segnalazioni anonime pervenute (una cartacea e due su piaƩaforma dedicata) si è provveduto a trasmeƩere
gli aƫ in Procura.

Come previsto nel PNA 2022 potranno essere definite modalità di monitoraggio integrato delle sezioni che
cosƟtuiscono il PIAO prevedendo effeƫve ed efficaci sinergie di lavoro (confronƟ, aggiornamenƟ, scambi di
buone praƟche)  tra il  RPCT e i  vari  responsabili  delle  altre sezioni  del PIAO, allo scopo di  costruire  un
monitoraggio che non sia solo un controllo ex post ma che sia volto a compiere verifiche aƩuali allo scopo di
prevedere tempesƟve azioni correƫve.
In ulƟmo, come precisato nell’Allegato 1) al  PNA 2019-2021, la logica sequenziale e ciclica con cui sarà
condoƩo il monitoraggio consenƟrà, in un’oƫca miglioraƟva, di tener conto e riparƟre dalle risultanze del
ciclo precedente e di uƟlizzare l’esperienza acquisita per apportare i necessari ed opportuni aggiustamenƟ
alla strategia di prevenzione adoƩata, ovvero procedere ad un  riesame costante dell’intera gesƟone del
rischio.
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TABELLA VALUTAZIONE RISCHI ANTICORRUZIONE

1 2 3 4 5 6 9 10 11

AREA PROCESSO ATTIVITA' POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI RESPONSABILE DEL PROCESSO ALTRI SOGGETTI COINVOLTI
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     Aree di rischio generali

1)
 A
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N
E 

D
EL

 P
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Operatori del seƩore/ComponenƟ commissioni 1 5 1 3 1 1 1 1 1 4 2,00 1,75 3,50 B

Operatori del seƩore/ComponenƟ commissioni 2 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1,33 1,50 2,00 B

2 2 1 1 1 1 5 1 1 4 1,33 2,75 3,67 M

Allegato A) ALLA SEZIONE PIAO  2.3 -  2024 – 2026     

7 - INDICI DI VALUTAZIONE DELLA 
PROBABILITA'

8 - INDICI DI VALUTAZIONE 
DELL'IMPATTO
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g.
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m
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 im

m
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Reclutamento 
personale

Procedure di assunzione di 
personale a tempo indeterminato, 
determinato, contraƫ in genere 

Induzione a favorire candidaƟ 
parƟcolari, a diffondere informazioni 

riservate, ad alterare aƫ e valutazioni
DireƩore della S.C. Pianificazione, sviluppo e 

aƩuazione delle poliƟche  del personale

Progressioni 
economiche o di 

carriera

AƩribuzione incarichi di funzione  
CoordinamenƟ, incarichi 

dirigenziali, valutazione e controllo. 
Selezioni interne

Induzione a favorire candidaƟ 
parƟcolari, a diffondere informazioni 

riservate, ad alterare aƫ e valutazioni
DireƩore della S.C. Pianificazione, sviluppo e 

aƩuazione delle poliƟche  del personale

Sistema di misurazione e 
valutazione della performance

Induzione ad alterare indicatori e 
obieƫvi per modificare esito valutazione 

e incenƟvi
DireƩore della S.C. Pianificazione, sviluppo e 

aƩuazione delle poliƟche  del personale

DireƩore Generale/Operatori del seƩore
S.C. Analisi dei processi assistenziali, 

programmazione e controllo di gesƟone
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AREA PROCESSO ATTIVITA' POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI RESPONSABILE DEL PROCESSO ALTRI SOGGETTI COINVOLTI
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2 2 1 1 1 2 4 1 0 3 1,50 2,00 3,00 B

1 2 1 1 1 1 4 1 0 2 1,17 1,75 2,04 B

ProcedimenƟ disciplinari 2 2 1 1 1 2 1 1 1 3 1,50 1,50 2,25 B

GesƟone del rapporto 
di lavoro

ProcedimenƟ concernenƟ status, 
diriƫ e doveri dei dipendenƟ 

(aspeƩaƟve, congedi, permessi, 
diriƫ sindacali, ecc…)

Induzione ad adoƩare aƫ in confliƩo 
d'interesse con l'Amministrazione

DireƩore della S.C. Pianificazione, sviluppo e 
aƩuazione delle poliƟche del personale

Dirigente Responsabile S.S. Area Giuridico 
 Dirigente Responsabile S.S. TraƩamento Economico 

e Relazioni Sindacali   
DireƩori delle SS.CC di appartenenza dei dipendenƟ 
richiedenƟ la fruizione dei vari isƟtuƟ (ai quali, per 

quelli di Ɵpo discrezionale, viene richiesto di 
esprimere parere)

Tenuta fascicoli personali e staƟ 
matricolari dei dipendenƟ

Induzione all'alterazione delle 
informazioni

DireƩore S.C. Pianificazione, sviluppo e 
aƩuazione delle poliƟche  del personale

Dirigente Responsabile S.S. Area Giuridico 
Operatori del seƩore

Induzione a omeƩere o alterare aƫ e 
tempisƟche

DirigenƟ responsabili e componenƟ degli 
UPD e DireƩori delle SS.CC.
per quanto di competenza 

DireƩore della S.C. Pianificazione, sviluppo e 
aƩuazione delle poliƟche del personale
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AREA PROCESSO ATTIVITA' POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI RESPONSABILE DEL PROCESSO ALTRI SOGGETTI COINVOLTI
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GesƟone presenze/assenze 2 2 1 1 1 2 4 1 0 3 1,50 2,00 3,00 B

2 2 1 1 1 2 4 1 0 3 1,50 2,00 3,00 B

Formazione

2 2 1 1 1 1 4 1 0 3 1,33 2,00 2,67 B

2 2 1 3 1 1 5 1 0 4 1,67 2,50 4,17 M

GesƟone del rapporto 
di lavoro

Induzione a omeƩere verifiche e aƫ 
dovuƟ

DireƩore della S.C. Pianificazione, sviluppo e 
aƩuazione delle poliƟche  del personale

Dirigente Responsabile S.S. Area Giuridico  
Dirigente Responsabile S.S. TraƩamento Economico 

e Relazioni Sindacali 
Operatori del seƩore

GesƟone economica del personale 
(retribuzioni, assegni pensionisƟci)

Induzione ad alterare aƫ e procedure 
per favorire parƟcolari dipendenƟ

DireƩore della S.C. Pianificazione, sviluppo e 
aƩuazione delle poliƟche  del personale

Dirigente Responsabile S.S. TraƩamento Economico 
e Relazioni Sindacali 

Operatori dell'Ufficio SƟpendi

Definizione fabbisogni formaƟvi 
(programma formazione)

Induzione ad alterare valutazione e aƫ; 
Induzione a favorire indebitamente 

fornitori di servizi formaƟvi/docenze

Dirigente Responsabile S.S. Formazione e 
rapporƟ con l’Università 

DirigenƟ Responsabili delle StruƩure Aziendali 
esprimenƟ il fabbisogno o richiedenƟ l'aƫvazione 

delle iniziaƟve formaƟve

Implementazione del programma 
di formazione e azioni conseguenƟ

Dirigente Responsabile S.S. Formazione e 
rapporƟ con l’Università 

DirigenƟ Responsabili delle StruƩure Aziendali 
esprimenƟ il fabbisogno o richiedenƟ l'aƫvazione 

delle iniziaƟve formaƟve
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AREA PROCESSO ATTIVITA' POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI RESPONSABILE DEL PROCESSO ALTRI SOGGETTI COINVOLTI
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Formazione

2 2 1 3 1 2 5 1 1 2 1,83 2,25 4,13 M

Induzione ad alterare valutazioni e aƫ 2 2 1 3 1 1 5 1 0 3 1,67 2,25 3,75 M

2 2 1 1 1 3 1 1 1 3 1,67 1,50 2,50 B

GesƟone fornitori per incarichi di 
docenza

Induzione ad alterare valutazione e aƫ; 
Induzione a favorire indebitamente 

fornitori di servizi formaƟvi/docenze
Dirigente Responsabile S.S. Formazione e 

rapporƟ con l’Università 
Operatori dipendenƟ e professionisƟ esterni che 

esercitano aƫvità di docenza

Partecipazione a corsi a pagamento 
e gratuiƟ, interni ed esterni, 

seminari, convegni, ecc…
Dirigente Responsabile S.S. Formazione e 

rapporƟ con l’Università 
DirigenƟ Responsabili delle StruƩure Aziendali 

esprimenƟ il fabbisogno o richiedenƟ l'aƫvazione 
delle iniziaƟve formaƟve

Partecipazione dei singoli 
dipendenƟ a 

corsi/convegni/congressi/evenƟ 
formaƟvi con spese a carico di 

soggeƫ privaƟ

Induzione ad alterare la valutazione, 
nell'ambito del proprio ruolo svolto dai 

dipendenƟ, in ambito aziendale
Dirigente Responsabile S.S. Formazione e 

rapporƟ con l’Università 
DireƩore Generale, DireƩori di DiparƟmento e 

DireƩori delle S.S. C.C.
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AREA PROCESSO ATTIVITA' POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI RESPONSABILE DEL PROCESSO ALTRI SOGGETTI COINVOLTI
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M
IN
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AffidamenƟ incarichi esterni 2 5 1 3 5 1 1 1 1 3 2,83 1,50 4,25 M

2 5 3 3 1 1 1 1 1 2 2,50 1,25 3,13 B

4)
 C

O
N

TR
AT

TI
 P

U
BB

LI
CI

Programmazione

3 5 3 1 1 1 1 1 0 5 2,33 1,75 4,08 M

3 5 1 1 1 1 1 1 0 5 2,00 1,75 3,50 B

Conferimento di 
incarichi di 

collaborazione

Induzione ad alterare procedure di scelta 
e a gesƟre scorreƩamente gli isƟtuƟ 

previsƟ. MoƟvazione generica circa la 
sussistenza di presupposƟ di legge allo 
scopo di agevolare parƟcolari soggeƫ

DireƩore della S.C. Pianificazione, sviluppo e 
aƩuazione delle poliƟche  del personale

DireƩore Generale
Operatori del seƩore/ComponenƟ commissioni

Convenzioni di ogni genere

(comprese le convenzioni aƫve 
fuori orario di servizio con aziende 

sanitarie per consulenze – Area 
Sanità art. 117 “Altre aƫvità a 

pagamento”

Induzione ad alterare procedure di scelta 
e a gesƟre scorreƩamente gli isƟtuƟ 

previsƟ 
DireƩore della S.C. Pianificazione, sviluppo e 

aƩuazione delle poliƟche  del personale
DireƩore Generale

Operatori del seƩore

Definizione dei fabbisogni di beni e 
servizi - Programma triennale degli 

acquisƟ di beni e servizi - 
Art. 37 D.Lgs. 36/2023

Definizione di un fabbisogno incompleto
Definizione ed approvazione degli aƫ 

non tempesƟva e non correƩa

DireƩore Generale
DireƩore S.C.  PoliƟche e gesƟone degli 

acquisƟ 

DireƩori DiparƟmento
DireƩori SS.CC. Farmacia Ospedaliera e Presidi

DireƩori SS.CC. Aziendali tuƩe

Redazione del programma degli 
intervenƟ edilizi e degli acquisƟ di 

aƩrezzature medico-sanitarie - 
edisan -  Aggiornamento del 

programma triennale dei lavori 
pubblici

Allegato I.5 del D. Lgs. 36/2023

Definizione di un fabbisogno non 
corrispondente a interesse pubblico, o 

con priorità distorsive dell'interesse 
pubblico 

DireƩore Generale
DireƩore S.C. Servizi Tecnici e ManutenƟvi 

Direzione aziendale – Direzioni Sanitarie dei Presidi – 
S.C. ICT e Ingegneria Clinica – S.C. PoliƟche e 

gesƟone degli acquisƟ  
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4)
 C

O
N

TR
AT

TI
 P

U
BB

LI
CI

Programmazione

2 2 1 1 1 1 1 1 0 4 1,33 1,50 2,00 B

4 5 1 5 5 2 1 1 0 4 3,67 1,50 5,50 M

4 5 1 5 5 1 1 1 2 4 3,50 2,00 7,00 M

1 5 1 5 1 1 1 1 0 4 2,33 1,50 3,50 B

SoƩo-processo di adesione agli 
strumenƟ delle centrali di 

commiƩenza e dei soggeƫ 
aggregatori - Aƫvità: formulazione 
ed invio dei fabbisogni al soggeƩo 

aggregatore nei tempi richiesƟ 

Mancato rispeƩo dei tempi di invio dei 
fabbisogni e dei relaƟvi aggiornamenƟ;  
IdenƟficazione non chiara dei soggeƫ 
ƟtolaƟ a trasmeƩere i fabbisogni alle 
Centrali di commiƩenza e ai soggeƫ 

aggregatori 

Direzione Generale
DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, GesƟone del Patrimonio, Servizi 

Tecnici e ManutenƟvi, Farmacia 
Ospedaliera, ICT e Ingegneria Clinica 

SoƩo-processo di adesione agli 
strumenƟ delle centrali di 

commiƩenza e dei soggeƫ 
aggregatori - Aƫvità: verifica della 

perƟnenza dei fabbisogni con 
strumenƟ già disponibili o 

programmaƟ

Acquisto autonomo di beni e servizi già 
disponibili  in convenzioni, accordi 

quadro e mercato eleƩronico

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ,  Farmacia Ospedaliera, 

ICT e Ingegneria Clinica 
GesƟone del Patrimonio

Proroghe e rinnovi di contraƫ di 
beni e servizi

Uso distorto di tali strumenƟ al fine di 
favorire determinaƟ fornitori 

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ,  Servizi Tecnici e ManutenƟvi, 
Farmacia Ospedaliera,  ICT e Ingegneria 

Clinica  

DireƩori e DirigenƟ medici componenƟ le 
Commissioni

EffeƩuazione di consultazioni 
preliminari di mercato per 

individuazione delle specifiche 
tecniche

AƩribuzione impropria di vantaggi 
compeƟƟvi mediante uƟlizzo distorto 
dello strumento della consultazione 

preliminare - fuga di noƟzie anƟcipatorie 

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, GesƟone del Patrimonio, Servizi 
Tecnici e ManutenƟvi,  ICT e Ingegneria 

Clinica 
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 C

O
N

TR
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TI
 P

U
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LI
CI

Programmazione

4 2 1 1 1 1 1 1 0 4 1,67 1,50 2,50 B

Determinazione della base d'asta 2 5 1 5 1 1 1 1 0 4 2,50 1,50 3,75 M

2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

Nomina del Responsabile Unico 
Di ProgeƩo

Nomina di RUP in rapporto di conƟguità 
con le imprese concorrenƟ oppure privi 

di requisiƟ idonei ed adeguaƟ ad 
assicurarne la terzietà ed indipendenza, 

o privi di professionalità adeguata

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi, 

Farmacia Ospedaliera 

Individuazione errata del valore sƟmato 
dell'appalto per  evitare procedure 

aperte

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, 

GesƟone del Patrimonio, 
Servizi Tecnici e ManutenƟvi,  

ICT e Ingegneria Clinica, 

ProgeƩazione della 
gara

Individuazione della procedura di 
aggiudicazione

Elusione delle regole sugli affidamenƟ - 
con uƟlizzo improprio delle procedure 

negoziate senza previa pubblicazione del 
bando, al fine di favorire operatori 

specifici

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi
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 C

O
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2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

ProgeƩazione della 
gara

Procedura di aggiudicazione 
affidamenƟ soƩo soglia - art. 50 del 

D.Lgs. 36/2023

Rischio di uƟlizzo improprio della 
procedura negoziata soƩo soglia al fine 

di consolidare rapporƟ con specifici 
fornitori

DireƩori SS.CC.  PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi ove 

applicabile, Farmacia Ospedaliera 

Definizione dei criteri di 
partecipazione e requisiƟ di 

qualificazione per l'accesso alla 
gara

Prescrizione di criteri e requisiƟ non 
coerenƟ al contraƩo da affidare, o 

finalizzaƟ a favorire un'impresa, o che 
intendono disincenƟvare la 

partecipazione alla gara

DireƩori SS.CC.  PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi

Individuazione delle clausole 
generali del contraƩo

Predisposizione di clausole contraƩuali 
generali dal contenuto vago o vessatorio 

che intendano disincenƟvare la 
partecipazione alla gara

DireƩori SS.CC.  PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi

Individuazione delle specifiche 
tecniche dell'oggeƩo del contraƩo 

Fissazione di specifiche tecniche che non 
garanƟscano modalità di acquisto 

concorrenziali, o che non siano aƩe a 
pervenire al migliore acquisto, o che 

intendano favorire uno specifico 
fornitore

ComponenƟ Nuclei Tecnici

S.C. Farmacia Ospedaliera 

DiparƟmento Medicina di Laboratorio

S.C. Servizi Tecnici e ManutenƟvi
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 C
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2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

2 5 1 5 1 1 1 1 0 4 2,50 1,50 3,75 M

Annullamento o revoca del bando 5 5 1 1 1 2 1 1 0 4 2,50 1,50 3,75 M

2 5 1 5 1 1 1 1 0 4 2,50 1,50 3,75 M

ProgeƩazione della 
gara

Individuazione del criterio di 
aggiudicazione

Scelta di un criterio non adeguato a 
selezionare la migliore offerta, o che non 

garanƟsca una concorrenza effeƫva  - 
Rischio di considerare erroneamente 

standardizzato un prodoƩo, oppure di 
non considerare altri elemenƟ indoƫ 

avvantaggiando con il criterio del prezzo 
minore un determinato fornitore

ComponenƟ Nuclei Tecnici

S.C. Farmacia Ospedaliera 

DiparƟmento Medicina di Laboratorio

S.C. Servizi Tecnici e ManutenƟvi

Selezione del 
contraente

Pubblicazione del bando e gesƟone 
delle informazioni complementari

Assenza di informazioni tale da 
restringere indebitamente la platea dei 

potenziali concorrenƟ o da creare 
asimmetria di informazione tra essi

DireƩori SS.CC.  PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi

Uso della revoca per fini diversi 
dall'interesse pubblico (ad es: per 

concedere indennizzi o bloccare una 
gara il cui esito non si configuri come 

quello aƩeso)

DireƩori SS.CC.  PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi

Fissazione dei termini per la 
ricezione delle offerte 

Proroga dei termini immoƟvata, non 
funzionale agli interessi della stazione 
appaltante bensì a specifico fornitore 

DireƩori SS.CC.  PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi
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 C

O
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U
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4 2 1 1 1 1 1 1 0 3 1,67 1,25 2,08 B

Nomina della commissione di  gara ProfessionisƟ nominaƟ 4 2 1 1 1 2 1 1 0 4 1,83 1,50 2,75 B

2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

Valutazione delle offerte 2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

Selezione del 
contraente

TraƩamento e custodia della 
documentazione di gara e della 

campionatura ove prevista

Alterazione o soƩrazione della 
documentazione e/o della campionatura 
al fine di alterare l'andamento della gara

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Farmacia Ospedaliera, ICT e 

Ingegneria Clinica 

Nomina di commissari in confliƩo di 
interessi rispeƩo all'oggeƩo del 

contraƩo, o privi dei requisiƟ necessari, 
o non esperƟ nello specifico seƩore - 
Nomina di esterni pur in presenza di 

professionalità interne

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi,  
Farmacia Ospedaliera, ICT e Ingegneria 

Clinica 

Verifica dei requisiƟ di 
partecipazione, ammissione delle 

offerte

Ammissione di concorrenƟ privi di 
requisiƟ di partecipazione al fine di 

manipolare l'esito della gara 
DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 

acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi

Applicazione distorta dei criteri, o priva 
di iter logico, al fine di  manipolare 

l'esito della gara 

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi,  
Farmacia Ospedaliera, ICT e Ingegneria 

Clinica 

ProfessionisƟ nominaƟ nella
Commissione Tecnica di valutazione
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 C
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Verifica dell'anomalia delle offerte 2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

Selezione del 
contraente

Ammissione di offerte anomale e prive 
dei requisiƟ, che espongano 

l'amministrazione al rischio di 
esecuzione della prestazione in modo 
irregolare e qualitaƟvamente inferiore

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi

Verifica 
dell'aggiudicazione e 
sƟpula del contraƩo

Verifica dei requisiƟ ai fini della 
sƟpula del contraƩo

Omissione o alterazione dei controlli e 
delle verifiche al fine di favorire un 

aggiudicatario privo dei requisiƟ
DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 

acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi

EffeƩuazione delle comunicazioni 
riguardanƟ i mancaƟ inviƟ, le 
esclusioni, le aggiudicazioni

Violazione delle regole a tutela della 
trasparenza, al fine di evitare o ritardare 

la proposizione di ricorsi da parte dei 
soggeƫ esclusi o non aggiudicatari

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi

Formalizzazione dell'aggiudicazione 
definiƟva

Formalizzazione ritardata onde indurre 
l'aggiudicatario a sciogliersi dal vincolo

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi
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SƟpula del contraƩo 2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

DireƩore Esecuzione ContraƩo 4 2 2 1 1 2 1 1 0 4 2,00 1,50 3,00 B

DireƩore S.C. Servizi Tecnici e ManutenƟvi  DireƩore Lavori 4 2 2 1 1 2 1 1 0 4 2,00 1,50 3,00 B

Autorizzazione al subappalto 2 2 1 5 5 3 1 1 0 4 3,00 1,50 4,50 M

Verifica 
dell'aggiudicazione e 
sƟpula del contraƩo

SƟpula ritardata onde indurre 
l'aggiudicatario a recedere dal vincolo

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi

Individuazione del DireƩore 
Esecuzione ContraƩo di fornitura di 

Beni e Servizi
Decreto MIT 49/2018

Nomina di un DireƩore in rapporto di 
conƟguità con l'impresa aggiudicataria, o 

privo di requisiƟ idonei ed adeguaƟ ad 
assicurarne terzietà ed indipendenza

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi

Individuazione del DireƩore  Lavori
Decreto MIT 49/2018

Nomina di un DireƩore in rapporto di 
conƟguità con l'impresa aggiudicataria, o 

privo di requisiƟ idonei ed adeguaƟ ad 
assicurarne terzietà ed indipendenza

 AggiramenƟ di faƩo della procedura di 
autorizzazione al sub appalto a mezzo di 

sub contraƫ - Accordi collusivi tra 
imprese che uƟlizzano l'isƟtuto del sub 

appalto per distribuirsi i vantaggi 
dell'accordo  

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi

DireƩore Esecuzione ContraƩo 
DireƩore Lavori

RUP
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 C
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4 2 1 1 1 2 1 1 0 3 1,83 1,25 2,29 B

Ammissione di varianƟ 2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

Sospensioni DireƩore S.C. Servizi Tecnici e ManutenƟvi 2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

Verifica 
dell'aggiudicazione e 
sƟpula del contraƩo

Verifica del rispeƩo del 
cronoprogramma esecuƟvo/tempi 

di esecuzione del contraƩo

Mancata o insufficiente verifica 
dell'effeƫvo stato di avanzamento lavori 
rispeƩo al cronoprogramma esecuƟvo, 

al fine di evitare all'appaltatore 
l'applicazione di penali/multe

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi

DireƩore Esecuzione ContraƩo 
DireƩore Lavori

RUP

Uso della variante per fini diversi 
dall'interesse pubblico (per favorire 

l'appaltatore consentendogli aƩraverso 
la variante di recuperare extrasconƟ 

effeƩuaƟ in gara o di guadagnare extra)

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi

DireƩore Esecuzione ContraƩo 
DireƩore Lavori

RUP

Esecuzione del 
contraƩo

Proroga dei termini di esecuzione 
dei contraƫ di lavori e forniture

Proroghe concesse per favorire 
l'appaltatore/fornitore prolungandogli la 

durata del contraƩo 
DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 

acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi
DireƩore Esecuzione ContraƩo 

DireƩore Lavori
RUP

Sospensioni concesse per favorire 
l'Appaltatore/Fornitore evitandogli 
l'applicazione di penali, in appalƟ di 

lavori

DireƩore Esecuzione ContraƩo 
DireƩore Lavori

RUP
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 C

O
N
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U
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Multe, penali 2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

DireƩore Lavori 2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

Riserve 2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

Revisione del prezzo 2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

4 2 1 5 5 3 1 1 4 3 3,33 2,25 7,50 A

4 2 1 5 5 3 1 1 4 3 3,33 2,25 7,50 A

Esecuzione del 
contraƩo

Mancata applicazione di multe e penali 
in caso di ritardi - Mancata rilevazione di 

non conformità nell'esecuzione della 
fornitura o del servizio per favorire 

l'appaltatore/fornitore

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi

DireƩore Esecuzione ContraƩo 
DireƩore Lavori

RUP

Contabilizzazione dei lavori - 
Verifica delle disposizioni in 

materia di sicurezza PSC DUVRI

Registrazione in contabilità di materiali, 
manufaƫ, loro messa in opera, non 

corrispondente all'effeƫva situazione 
delle opere, per favorire l'appaltatore

Apposizione di riserve generiche che 
conducano ad incontrollata lievitazione 
dei prezzi - Ammissione di riserve oltre il 

limite di legge consenƟto

DireƩore Lavori

RUP

Concessioni di revisioni del prezzo senza 
effeƫva giusƟficazione

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Servizi Tecnici e ManutenƟvi

DireƩore Esecuzione ContraƩo 
DireƩore Lavori

RUP

GesƟone dei magazzini aziendali
(A SCORTA)

SoƩrazione di bene e/o falsificazione 
contabile

Errato carico quali/quanƟtaƟvo DDT

Errata consegna di materiale ai reparƟ 
sia dal punto di vista qualitaƟvo che 

quanƟtaƟvo

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Farmacia Ospedaliera, ICT e 

Ingegneria clinica, Baldi e Riberi, 
Microbiologia

Coordinatori di magazzino 

CPSE Responsabili magazzini di reparto

DiƩa appaltatrice servizio di facchinaggio-
manovalanza e logisƟca di magazzino

Magazzinieri aziendali e della diƩa esterna

Addeƫ al carico delle bolle 

DiƩa esterna addeƩa alle consegne 

Operatori sanitari addeƫ al ricevimento in reparto

GesƟone dei magazzini aziendali
(A TRANSITO)

SoƩrazione di bene e/o falsificazione 
contabile

Errato carico quali/quanƟtaƟvo DDT, 
errata consegna di materiale ai reparƟ

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ, Farmacia Ospedaliera, ICT e 

Ingegneria clinica, Baldi e Riberi, 
Microbiologia

Coordinatori di magazzino 

CPSE Responsabili magazzini di reparto

DiƩa appaltatrice servizio di facchinaggio-
manovalanza e logisƟca di magazzino

Magazzinieri aziendali e della diƩa esterna

Addeƫ al carico delle bolle

DiƩa esterna addeƩa alle consegne 

Operatori sanitari addeƫ al ricevimento in reparto

Corrieri
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 C
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4 2 1 5 5 3 1 1 4 3 3,33 2,25 7,50 A

4 2 1 5 5 3 1 1 4 3 3,33 2,25 7,50 A

CDC uƟlizzatori 4 2 1 5 5 3 1 1 4 3 3,33 2,25 7,50 A

3 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,83 1,50 4,25 M

Collaudatori 2 5 1 1 2 1 1 1 0 4 2,00 1,50 3,00 B

DireƩore S.C. Servizi Tecnici e ManutenƟvi Collaudatori 2 5 1 1 2 1 1 1 0 4 2,00 1,50 3,00 B

2 5 1 1 2 1 1 1 0 4 2,00 1,50 3,00 B

Esecuzione del 
contraƩo

GesƟone degli armadi di reparto o 
delle sale operatorie

AcquisƟ non giusƟficaƟ di farmaci, 
presidi medici e/o disposiƟvi uƟlizzaƟ 

nell’erogazione delle prestazioni 
sanitarie

Indebita appropriazione di farmaci, 
presidi medici o disposiƟvi

Induzione ad occultare o soƩrarre beni

DireƩori SS.CC. Assistenziali

Coordinatori InfermierisƟci

CPSE Responsabili dei magazzini di reparto

Direzioni Sanitarie PP.OO.

S.C. Analisi dei processi assistenziali, 
programmazione e controllo di gesƟone 

DireƩori di DiparƟmento coinvolƟ

DIPSA

S.C. Farmacia Ospedaliera 

Emissione degli ordini di fornitura 
di beni e servizi

(ACQUISTO)

Rischio di ordinare materiali in quanƟtà 
non coerenƟ alle necessità dell’AOU per 

favorire fornitori specifici

Invio di ordini qualitaƟvamente o/e 
quanƟtaƟvamente erraƟ

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ,

Farmacia Ospedaliera,
ICT e Ingegneria Clinica Addeƫ all'emissione degli ordini

Emissione degli ordini di fornitura 
di beni 

(IN CONTO DEPOSITO)
SoƩrazione di bene e/o falsificazione 

contabile
Valenze Sanitarie e DireƩori Responsabili di 

reparto/di Sala Operatoria

GesƟone delle controversie
stragiudiziali

CondizionamenƟ nelle decisioni assunte 
tramite procedure di accordo bonario

DireƩori di SS.CC.
PoliƟche e gesƟone degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi 
DireƩore Esecuzione ContraƩo Lavori – Forniture 

beni e servizi

Rendicontazione del 
contraƩo

Nomina del collaudatore/della 
commissione di collaudo su 

apparecchiature/lavori

AƩribuzione dell'incarico a soggeƫ 
compiacenƟ, o privi di idonea qualifica 

professionale, per oƩenere il collaudo in 
assenza di requisiƟ

DireƩori
Servizi Tecnici e ManutenƟvi,

ICT e Ingegneria Clinica

Lavori - verifica della correƩa 
esecuzione dell'appalto al fine del 
rilascio del cerƟficato di collaudo 

Mancata denuncia di vizi dell'opera e 
difformità, o rilascio del cerƟficato di 

collaudo in cambio di vantaggi personali

Beni e servizi  - CerƟficato di 
regolare esecuzione della fornitura

Rilascio del cerƟficato anche in presenza 
di esecuzioni non regolari, per vantaggi 

personali o  per favorire il fornitore

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone degli 
acquisƟ,

Servizi Tecnici e ManutenƟvi, 
ICT e Ingegneria Clinica, 

Farmacia Ospedaliera

RUP
DireƩore esecuzione contraƩo
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Convenzioni per Ɵrocini 2 5 3 3 1 1 3 1 1 2 2,50 1,75 4,38 M

GesƟone borse di studio 4 5 1 3 1 1 1 1 1 3 2,50 1,50 3,75 M

5)
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Alterazione di procedure di scelta e di 
accesso

Dirigente Responsabile S.S. Formazione e 
rapporƟ con l’Università 

 DireƩore S.C. Pianificazione, sviluppo e 
aƩuazione delle poliƟche del personale 

Per Ɵrocini  curriculari: Operatori SS Formazione e 
RapporƟ con l’Università

Per Ɵrocini extra rete formaƟva dei Medici 
Specializzandi: Operatori del seƩore Convenzioni

6)
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V
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M
. A

M
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Induzione ad alterare procedure di scelta 
e a gesƟre scorreƩamente gli isƟtuƟ 

previsƟ. MoƟvazione generica circa la 
sussistenza di presupposƟ di legge allo 
scopo di agevolare parƟcolari soggeƫ

DireƩore S.C. Pianificazione, sviluppo e 
aƩuazione delle poliƟche del personale 

Operatori del seƩore
ComponenƟ commissioni
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Bilancio

Predisposizione bilancio prevenƟvo Direzione Aziendale 2 5 1 1 1 2 1 1 1 3 2,00 1,50 3,00 B

Direzione Aziendale 4 2 1 1 1 2 1 1 1 3 1,83 1,50 2,75 B

DireƩori di SS.CC. detentori di budget 2 5 1 1 1 2 1 1 1 3 2,00 1,50 3,00 B

Predisposizione bilancio d'esercizio Induzione ad alterare voci di bilancio Direzione Aziendale 2 5 1 1 1 2 4 1 1 3 2,00 2,25 4,50 M

Rilevazione dei daƟ contabili DireƩori di SS.CC. detentori di budget 1 2 1 5 5 2 4 1 1 3 2,67 2,25 6,00 M

PagamenƟ Tesoriere e StruƩure ordinatrici di spesa 2 5 1 5 5 2 1 1 1 3 3,33 1,50 5,00 M

GesƟoni incassi e reversali Tesoriere 1 2 1 1 1 2 1 1 1 3 1,33 1,50 2,00 B

Induzione ad alterare voci di bilancio per 
avvantaggiare o coprire alcune 

operazioni. CosƟtuire fondi occulƟ per 
consenƟre successive operazioni non 

previste in budget.

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone Economica 
e Finanziaria

Aggiornamento del bilancio 
prevenƟvo e del budget direzionale

Induzione ad alterare voci di bilancio per 
avvantaggiare o coprire alcune 

operazioni
DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone Economica 

e Finanziaria

Redazione relazione sulla gesƟone 
del bilancio di esercizio

Induzione ad omeƩere o alterare 
comunicazioni dovute

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone Economica 
e Finanziaria

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone Economica 
e Finanziaria

Induzione ad alterare daƟ e derogare ai 
principi contabili

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone Economica 
e Finanziaria

EffeƩuazione di pagamenƟ non dovuƟ 
ed induzione ad alterare tempisƟche 

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone Economica 
e Finanziaria

Induzione ad alterare imporƟ e 
tempisƟche

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone Economica 
e Finanziaria
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 D
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Recupero crediƟ

Primo sollecito 1 5 1 1 1 1 1 1 0 1 1,67 0,75 1,25 B

1 5 1 1 1 1 1 1 0 1 1,67 0,75 1,25 B

1 5 3 1 1 1 2 1 0 1 2,00 1,00 2,00 B

1 5 3 1 1 1 2 1 0 1 2,00 1,00 2,00 B

Esecuzione forzata DireƩore S.C. Affari Giuridici e Avvocatura 2 5 3 1 5 2 1 1 0 3 3,00 1,25 3,75 M

Archiviazione  2 5 3 3 1 2 1 1 0 5 2,67 1,75 4,67 M

Rateizzazione 2 5 1 3 5 2 1 1 0 3 3,00 1,25 3,75 M

Transazione DireƩore S.C. Affari Giuridici e Avvocatura 2 5 1 3 1 2 1 1 0 5 2,33 1,75 4,08 M

Mancata aƫvazione delle procedure di 
recupero credito sulla base di criteri 

opportunisƟci al fine di favorire soggeƫ 
parƟcolari non solvenƟ

DireƩore della struƩura Aziendale 
originante il credito

Secondo sollecito – AƩo di diffida e 
cosƟtuzione in mora

DireƩore della struƩura Aziendale 
originante il credito

Ingiunzione coaƫva ai sensi del 
R.D. 639/1910

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone Economica 
e Finanziaria

Riscossione coaƫva mediante 
iscrizione a ruolo ai sensi dell’art. 

17 D. Lgs. 46/1999
DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone Economica 

e Finanziaria

Archiviazione delle procedure di 
recupero credito sulla base di criteri 

opportunisƟci al fine di favorire soggeƫ 
parƟcolari non solvenƟ

DireƩore della StruƩura originante il credito

DireƩore Generale  

DireƩore
S.C. Bilancio e GesƟone Economica e Finanziaria 

DireƩore S.C. Affari Giuridici e Avvocatura

Rateizzazione eccessivamente 
dilazionata nel tempo delle procedure di 

recupero credito sulla base di criteri 
opportunisƟci al fine di favorire soggeƫ 

parƟcolari non solvenƟ

DireƩore della StruƩura originante il credito

DireƩore AmministraƟvo

DireƩore
S.C. Bilancio e GesƟone Economica e 

Finanziaria 

DireƩore S.C. Affari Giuridici e Avvocatura

Transazione eccessivamente sfavorevole 
per l’Azienda nelle procedure di 

recupero credito sulla base di criteri 
opportunisƟci al fine di favorire soggeƫ 

parƟcolari non solvenƟ

DireƩore della StruƩura originante il credito

DireƩore Generale  
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Distrazione fondi Responsabili del ProgeƩo/SS.CC. Beneficiarie 1 2 3 5 5 1 3 1 1 1 2,83 1,50 4,25 M

UƟlizzo improprio Responsabili del ProgeƩo/SS.CC. Beneficiarie 4 2 1 3 5 3 3 1 1 1 3,00 1,50 4,50 M

DireƩore S.C. GesƟone del Patrimonio PeriƟ/Regione Piemonte

2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

2 5 1 5 1 1 1 1 0 4 2,50 1,50 3,75 M

GesƟone donazioni Donazioni di beni (apparecchiature) DireƩore S.C. GesƟone del Patrimonio Tuƫ i DireƩori di StruƩure Complesse 2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

GesƟone assicurazioni DireƩore S.C. GesƟone del Patrimonio 2 5 1 5 1 2 1 1 0 4 2,67 1,50 4,00 M

FinanziamenƟ pubblici 
e privaƟ

GesƟone finanziamenƟ 
pubblici/privaƟ vincolaƟ

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone Economica 
e Finanziaria

GesƟone finanziamenƟ privaƟ non 
vincolaƟ

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone Economica 
e Finanziaria

GesƟone beni mobili e 
immobili

Procedura di 
acquisizione/alienazione a Ɵtolo 

contraƩuale vario (locazione, 
comodaƟ, ecc…)

Predisposizione di accordi/intese 
preliminari tra soggeƫ esterni volƟ alla 

definizione del contraƩo

Induzione ad alterare l’importo dei 
canoni o dei valori di mercato al fine di 

favorire  un locatario/acquirente

Predisposizione di accordi/intese 
preliminari tra soggeƫ esterni volƟ alla 

definizione del contraƩo

SƟpula polizze e servizi assicuraƟvi 
vari 

(GesƟone sinistri)

Ricezione di proposte/soluzioni 
contraƩuali non del tuƩo coerenƟ con 

l'aƩualità del mercato assicuraƟvo e dei 
servizi correlaƟ

Broker Compagnie AssicuraƟve/Regione/Liberi 
professionisƟ (Medici Legali/AvvocaƟ/Loss Adjuster)
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DireƩore S.C. Affari Giuridici e Avvocatura 

DireƩore Generale

4 5 1 3 1 3 1 1 0 5 2,83 1,75 4,96 M

2 5 1 5 5 2 1 1 0 4 3,33 1,50 5,00 M

DireƩore S.C. Affari Giuridici e Avvocatura 2 5 1 3 1 3 2 1 0 3 2,50 1,50 3,75 M

2 5 1 5 5 2 1 1 0 4 3,33 1,50 5,00 M

DireƩore S.C. Affari Giuridici e Avvocatura 4 5 1 3 1 3 1 1 0 3 2,83 1,25 3,54 M

DireƩore S.C. Affari Giuridici e Avvocatura 2 5 1 3 1 3 1 1 0 3 2,50 1,25 3,13 B

2 5 1 5 5 2 1 1 0 4 3,33 1,50 5,00 M

GesƟone delle 
vertenze giudiziali di 

caraƩere civile, 
amministraƟvo, 

tributario e penale

Conferimento incarico libero-
professionale

Induzione alla scelta di un parƟcolare 
studio legale esterno (in contrasto con il 
principio della rotazione o quello della 

specifica specializzazione professionale)
DireƩore S.C. GesƟone del Patrimonio 

(contenzioso sanitario/assicuraƟvo)
Limitatamente alla trasmissione dei 
nominaƟvi degli AvvocaƟ indicaƟ dal 

Gestore/Assicuratore

Induzione a favorire esiƟ in confliƩo di 
interessi con l'Azienda

DireƩore S.C. interessata
DireƩore Generale

S.C. Qualità, Risk Management, Accreditamento
S.C. Medicina Legale UDireƩore S.C. GesƟone del Patrimonio 

(contenzioso sanitario/assicuraƟvo)

GesƟone delle 
vertenze giudiziali di 

caraƩere civile, 
amministraƟvo, 

tributario e penale

Conferimento incarico libero-
professionale

Induzione alla scelta di un parƟcolare 
CTP esterno (in contrasto con il principio 

della rotazione o quello della specifica 
specializzazione professionale)

DireƩore SS.CC. interessate 
(QRMA, Medicina Legale, Servizi Tecnici e 

ManutenƟvi) 
DireƩore Generale

Induzione a favorire il pagamento di 
parcelle non congrue

DireƩore Generale
DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone Economica e 

Finanziaria 
DireƩore S.C. GesƟone del Patrimonio 

(contenzioso sanitario/assicuraƟvo)
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DireƩore S.C. Affari Giuridici e Avvocatura DireƩore Generale 2 2 1 1 1 3 3 1 0 3 1,67 1,75 2,92 B

Transazioni DireƩore Generale 2 5 1 5 1 2 1 1 2 5 2,67 2,25 6,00 M

9)
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O
N
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O
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I, 
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AN
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O
N

I

Presidente del Servizio Ispeƫvo ComponenƟ del Servizio Ispeƫvo 2 2 3 1 1 2 1 1 2 3 1,83 1,75 3,21 B

2 5 1 1 1 2 4 1 4 3 2,00 3,00 6,00 M

Dirigente Medico curante

GesƟone delle 
vertenze giudiziali di 

caraƩere civile, 
amministraƟvo, 

tributario e penale

Conferimento incarico a legale 
interno

Non correƩa aƩribuzione degli incarichi 
legali

GesƟone delle 
vertenze stragiudiziali 
e giudiziali di caraƩere 
civile, amministraƟvo, 

tributario e penale

UƟlizzo non congruo di rimedi di 
risoluzione del contenzioso alternaƟvi 

alla definizione con sentenza 
(transazioni/conciliazioni)

Legale esterno/interno incaricato della vertenza
DireƩori SS.CC. Interessate

Verifiche del Servizio 
Ispeƫvo

Controlli su esercizio di aƫvità 
incompaƟbili

Induzione ad omeƩere o alterare aƫ e 
tempisƟche

Valutazione qualità 
cure erogate

Monitoraggio performance di 
efficacia degli intervenƟ clinici e di 

efficienza gesƟonale
Favorire intervenƟ clinici e/o approcci 

terapeuƟci non appropriaƟ

S.C. Analisi dei Processi assistenziali 
Programmazione e Controllo di GesƟone

Direzioni Sanitarie di Presidio/S.C. Qualità, 
Risk Management e 

Accreditamento/DireƩori StruƩure 
coinvolte
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Libera professione Esercizio della libera professione 1 4 1 5 1 4 3 1 4 3 2,67 2,75 7,33 A

SS.CC. Direzioni Sanitarie di Presidio

GesƟone liste d'aƩesa SS.CC. Direzioni Sanitarie dei Presidi 2 5 1 1 1 4 1 1 1 3 2,33 1,50 3,50 B

PazienƟ indirizzaƟ verso il privato 
(concussione), libera professione 

esercitata in difformità dalla 
regolamentazione aziendale

S.S. Libera Professione
S.C. Analisi dei processi assistenziali, 

programmazione e controllo di gesƟone
DirigenƟ medici e Sanitari autorizzaƟ / StruƩure 
esterne presso cui è svolta la libera professione 

mediante convenzione

DirigenƟ medici e Sanitari autorizzaƟ / StruƩure 
esterne presso cui è svolta la libera professione 

mediante convenzione

GesƟone 
ricoveri/prestazioni 

ambulatoriali
Governo scorreƩo delle liste d'aƩesa per 

favorire parƟcolari utenƟ

DireƩori SS.CC. Sanitarie  
 

Personale addeƩo alle prenotazioni e ai ricoveri 
programmaƟ, limitatamente alla gesƟone chiamate 

dalla lista d'aƩesa  

S.C.  Direzione AmministraƟva a supporto della 
Aƫvità Assistenziali limitatamente alla registrazione 
formale di presa in carico della prestazione sanitaria 

richiesta a favore del paziente su sistema 
informaƟco o agenda cartacea (CUP - sportello 
ambulatorio)  UƟlizzo CUP UNICO REGIONALE - 
Servizio unico ed integrato per la gesƟone delle 

prestazioni sanitarie   

S.C.  Analisi dei processi assistenziali, 
programmazione e controllo di gesƟone In relazione 
all’estrapolazione daƟ di produzione ed economici 

dell'aƫvità, oltre ai tempi di aƩesa per singola 
prestazione prenotata
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Farmaci

DirigenƟ medici uƟlizzatori e DirigenƟ FarmacisƟ

2 5 1 3 1 3 1 1 1 3 2,50 1,50 3,75 M

DireƩore S.C. Farmacia Ospedaliera DirigenƟ medici prescriƩori 2 5 1 3 1 3 1 1 1 3 2,50 1,50 3,75 M

GesƟone farmaci in reparto DireƩorI SS.CC. Sanitarie/Coordinatori InfermierisƟci 2 5 3 5 5 3 4 1 4 3 3,83 3,00 11,50 A

DireƩore S.C. Farmacia Ospedaliera 

2 5 5 5 1 5 1 1 1 4 3,83 1,75 6,71 M

Sponsorizzazioni 2 5 1 3 1 3 1 1 4 4 2,50 2,50 6,25 M

RapporƟ con informatori scienƟfici 
del farmaco

Induzione a uƟlizzare farmaci/disposiƟvi 
per favorire indebitamente la scelta di 

diƩe farmaceuƟche
SS.CC. Direzioni Sanitarie dei Presidi, 

Farmacia Ospedaliera

Induzione a uƟlizzare farmaci per 
favorire indebitamente la scelta di diƩe 

farmaceuƟche

S.C. Farmacia Ospedaliera in collaborazione 
con le StruƩure individuate da deliberazione 

aziendale n. 715/2022 “Commissione 
terapeuƟca ospedaliera: aggiornamento 

Commissione e soƩo-commissioni e 
modifica regolamento”

Acquisto e prescrizione clinica di 
farmaci

Induzione a prescrivere farmaci per 
favorire indebitamente la scelta di diƩe 

farmaceuƟche

ComportamenƟ corruƫvi e/o negligenze 
fonƟ di sprechi e/o evenƟ avversi

DireƩori S.C. Direzioni Sanitarie di Presidio/ 
Qualità, Risk Management e 

Accreditamento/ Farmacia Ospedaliera

Sperimentazioni 
cliniche

GesƟoni procedure di 
sperimentazione

Alterazione del risultato della 
sperimentazione

Far prevalere l'interesse personale 
dello sperimentatore al fine di 

oƩenere benefici

Dirigente Medico responsabile principale 
della sperimentazione

DireƩore/Responsabile della StruƩura sede 
di sperimentazione

Collaboratori sperimentstori

SSD Programmazione e Coordinamento Aƫvità di 
Ricerca

Partecipazione congressi, evenƟ, 
etc…

Induzione a favorire l'uƟlizzo di 
determinaƟ materiali, presidi, farmaci, 

etc….

DireƩore S.C. designante Dirigente Medico sponsorizzato

Dirigente Responsabile S.S. Formazione e RapporƟ 
con l’Università
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1 5 1 5 1 3 2 5 4 1 2,67 3,00 8,00 A

1 5 1 5 1 3 2 5 4 1 2,67 3,00 8,00 A

13
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PorƟneria, Vigilanza, Viabilità 2 5 1 1 1 1 1 1 2 1 1,83 1,25 2,29 B

2 5 1 1 1 1 1 1 0 1 1,83 0,75 1,38 B

Diffusione di informazioni riservate 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00 1,00 B

1 5 1 2 5 2 1 1 1 2 2,67 1,25 3,33 B

12
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O
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O

GesƟone pazienƟ 
deceduƟ e camere 

mortuarie
GesƟone ed effeƩuazione praƟche 

funebri

Segnalazione in anƟcipo di un decesso 
ad una specifica impresa in cambio di 

benefit personali

DireƩori SS.CC. Direzioni Sanitarie di 
Presidio, 

DirigenƟ medici e personale comparto di 
reparƟ di degenza

Personale coinvolto nel processo funebre (Servizio 
Camere mortuarie, stato civile, etc…)

DireƩore dell’Esecuzione ContraƩo 
(DEC)

S.C. Pianificazione, sviluppo e aƩuazione delle 
poliƟche del personale/Formazione per Codice di 

Comportamento

S.C. Affari IsƟtuzionali, tutela e traƩamento dei daƟ
(limitatamente alla trasmissione dell’elenco delle 
DiƩe funebri iscriƩe alla CCIAA alle Direzioni dei 

Presidi ai fini dell’affissione c/o le Camere 
Mortuarie)

Segnalazione ai parenƟ degli estremi di 
una specifica impresa di pompe funebri

Accoglienza e 
sorveglianza

ConsenƟre l'accesso di veƩure non 
autorizzate

Responsabile S.S. Concessione Contraƫ 
Aƫvi e Servizi InternalizzaƟ

Informazione 
all'utenza

PorƟneria, Centralino, PunƟ 
informazione

Diffusione di informazioni non veriƟere o 
riservate

Responsabile S.S. Concessione Contraƫ 
Aƫvi e Servizi InternalizzaƟ

Sito Internet 
IsƟtuzionale

GesƟone sito Internet IsƟtuzionale 
per informazioni generali

DireƩore S.C. RapporƟ con gli Stakeholders 
nazionali ed esteri, PoliƟche aziendali di 
Crowdfunding e Fundraising, Relazioni 

esterne

SS.CC. RichiedenƟ la pubblicazione in collaborazione 
con la S.C. ICT e Ingegneria Clinica

Produzione/Pubblicazione sul sito 
isƟtuzionale di materiali informaƟvi

Induzione a derogare alle norme sugli 
obblighi di pubblicazione in materia di 

trasparenza

DireƩore S.C. RapporƟ con gli Stakeholders 
nazionali ed esteri, PoliƟche aziendali di 
Crowdfunding e Fundraising, Relazioni 

esterne

SS.CC. RichiedenƟ la pubblicazione in collaborazione 
con la S.C. ICT e Ingegneria Clinica
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A

ZI
O

N
I C

O
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U
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CO Customer saƟsfacƟon Induzione all'alterazione dei risultaƟ DireƩori di SS.CC. Direzioni Sanitarie di Presidio 2 3 1 1 1 1 1 1 0 2 1,50 1,00 1,50 B

GesƟone spazi pubblicitari 2 5 1 3 1 1 1 1 1 2 2,17 1,25 2,71 B

Sicurezza dei lavoratori Medici competenƟ 2 2 1 1 1 2 1 1 0 2 1,50 1,00 1,50 B

Realizzazione indagini di Customer 
SaƟsfacƟon

DireƩore S.C. RapporƟ con gli Stakeholders 
nazionali ed esteri, PoliƟche aziendali di 
Crowdfunding e Fundraising, Relazioni 

esterne

Sponsorizzazioni spazi 
pubblicitari

Concessione di spazi pubblicitari non 
trasparente e non regolamentata

DireƩore S.C. RapporƟ con gli Stakeholders 
nazionali ed esteri, PoliƟche aziendali di 
Crowdfunding e Fundraising, Relazioni 

esterne

DireƩori di SS.CC. Direzioni Sanitarie di 
Presidio/Comitato aziendale per la valutazione delle 

sponsorizzazioni

14
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O
N

E 
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H

I D
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O
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RI

 
D
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N

TI GesƟone degli adempimenƟ 
previsƟ dal D.Lgs 81/2008 in 

materia di salute e sicurezza dei 
lavoratori

Accordi con il lavoratore a fronte di 
benefici

DireƩore S.C. Medicina del lavoro U Rischio 
Occupazionale Ospedaliero 
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    Aree di rischio ulteriori

15
) A

LT
RO

Operatori coinvolƟ 1 2 1 1 5 2 1 1 0 1 2,00 0,75 1,50 B

GesƟone  impropria del contante Responsabile S.S. Economato Operatori coinvolƟ 2 2 1 1 5 2 1 1 0 1 2,17 0,75 1,63 B

Responsabile S.S. Economato

2 2 1 1 1 2 1 1 0 1 1,50 0,75 1,13 B

2 2 1 1 1 2 1 1 0 1 1,50 0,75 1,13 B

GesƟone cartella clinica 1 5 1 1 1 3 2 1 4 4 2,00 2,75 5,50 M

Valutazione triage DireƩore S.C. Responsabile Coordinatore Triage/DireƩore S.C. 4 5 1 1 1 4 1 1 1 2 2,67 1,25 3,33 B

GesƟone parco 
automezzi

Induzione all'uƟlizzo indebito di bene 
pubblico 

Responsabile S.S. Concessione Contraƫ 
Aƫvi e Servizi InternalizzaƟ

GesƟone cassa 
economale

GesƟone Ɵcket 
restaurant

GesƟone impropria e soƩrazione dei 
Ɵckets restaurant

DireƩore S.C. Pianificazione, sviluppo e aƩuazione 
delle poliƟche del personale 
DireƩori SS.CC. AutorizzanƟ

Inidonea custodia dei  Ɵckets restaurant 
nelle more della distribuzione

GesƟone ricoveri e 
prestazioni 

ambulatoriali

Grafia illeggibile, alterazione delle 
annotazioni, discordanza tra diario 

infermierisƟco e cartella, ecc…

DireƩori SS.CC. Direzioni Sanitarie di 
Presidio/
DireƩore 

S.C. Qualità, Risk Management e 
Accreditamento

Dirigente Medico Curante/Personale 
Sanitario/ConsulenƟ

S.C. ICT e Ingegneria Clinica 

GesƟone Pronto 
Soccorso

Governo scorreƩo del triage per favorire 
parƟcolari utenƟ
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4 5 1 3 5 2 1 1 1 4 3,33 1,75 5,83 M

4 5 1 3 5 2 1 1 1 4 3,33 1,75 5,83 M

GesƟone archivio 2 5 3 3 5 4 1 1 0 4 3,67 1,50 5,50 M

2 5 1 3 1 5 1 1 0 2 2,83 1,00 2,83 B

Privacy Titolare 1 5 1 5 1 3 2 1 0 2 2,67 1,25 3,33 B

Convenzioni / 
Consulenze sanitarie

GesƟone convenzioni/consulenze 
sanitarie passive ed aƫve

Induzione a indicare esigenze alterate 
per favorire singoli

DireƩore della S.C. 
Pianificazione, sviluppo e aƩuazione delle 
poliƟche del personale (relaƟvamente al 

personale)

S.C. Direzione
AmministraƟva a

supporto delle aƫvità
Assistenziali (relaƟvamente a 

prestazioni/servizi)

S.S. Libera Professione relaƟvamente alla 
sƟpula di convenzioni con struƩure sanitarie 

 autorizzate non accreditate o studi 
professionali privaƟ  per l’esercizio della 

Libera Prof.ne

SS.CC. Direzioni Sanitarie di Presidio

DireƩori S.C. richiedenƟ

Acquisizioni di prestazioni non 
necessarie

Archiviazione cartacea e su altri 
supporƟ di documentazione 
amministraƟva e sanitaria 

(compreso lo scarto, lo stoccaggio 
e l'eventuale gesƟone 

esternalizzata)

Induzione ad eliminare documentazione 
in originale

Impropria archiviazione documentazione

DireƩori SS.CC. Affari IsƟtuzionali, 
Tutela e TraƩamento dei daƟ 

Direzione AmministraƟva a supporto 
delle aƫvità assistenziali 

S.S. GesƟone Protocollo 
informaƟco/Archivio 

TuƩe le SS.CC. e SS.SS. Dip. (Prima della consegna 
dei documenƟ per l'archiviazione centralizzata)

GesƟone del sistema 
documentale

GesƟone protocollo e aƫ 
amministraƟvi

Registrazione di documenƟ e 
inserimento nella piaƩaforma di aƫ, 

provvedimenƟ e proposte in violazione 
delle norme in materia e della buona 

prassi amministraƟva

DireƩore S.C. Affari IsƟtuzionali, Tutela e 
TraƩamento dei daƟ 

SS.CC. ProtocollanƟ e delegate all'adozione di aƫ 
(delibere e detrmine/contraƫ/documentazione 

Comitato EƟco)

GesƟone degli adempimenƟ 
previsƟ dal D.LGS. 196/2003 e smi 
in materia di protezione dei daƟ 

personali e dal Regolamento 
Europeo sulla protezione dei daƟ 

(RGPD) n. 2016/679

Comunicazione e diffusione di 
informazioni riservate 

Perdita di daƟ /comunicazione e/o 
diffusione non autorizzata di 

daƟ/accesso abusivo 

DelegaƟ Interni e Soggeƫ AutorizzaƟ al 
traƩamento
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TABELLA MISURE ANTICORRUZIONE

1 2 3 4 5 6 7 - MISURE ANTICORRUZIONE 8

AREA PROCESSO ATTIVITA' POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI RESPONSABILE DEL PROCESSO ALTRI SOGGETTI COINVOLTI  IN ATTO DA ATTUARE TEMPI DI ATTUAZIONE INDICATORI PER MONITORAGGIO E CONTROLLO

Aree di rischio generali

1)
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N
E 
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ER
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Reclutamento personale

n. contenziosi avviaƟ

2)
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O
N

E 
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O
RS

E 
U

M
AN

E

AƩestazione applicazione misure

ProcedimenƟ disciplinari

Procedure di assunzione 
di personale a tempo 

indeterminato, 
determinato, contraƫ in 

genere 

Induzione a favorire candidaƟ 
parƟcolari, a diffondere 

informazioni riservate, ad alterare 
aƫ e valutazioni

DireƩore della S.C. 
Pianificazione, sviluppo e aƩuazione 

delle poliƟche del personale 

Operatori del seƩore/ComponenƟ 
commissioni

Pubblicità – Sorteggio

Dichiarazioni da parte dei componenƟ Commissioni assenza 
confliƩo interessi e di non aver riportato condanna per i deliƫ di 

cui al Capo I, Titolo II, Libro II del Codice Penale anche con 
sentenza non passata in giudicato

Rotazione personale addeƩo alle segreterie Commissione

InformaƟzzazione procedura raccolta domande e assegnazione 
punteggi di carriera

AƩestazione delle misure definite

 n. contenziosi in rapporto alle praƟche 
avviate e/o concluse

Progressioni economiche 
o di carriera

AƩribuzione incarichi di 
funzione

CoordinamenƟ, incarichi 
dirigenziali, valutazione e 

controllo. Selezioni 
interne

Induzione a favorire candidaƟ 
parƟcolari, a diffondere 

informazioni riservate, ad alterare 
aƫ e valutazioni

DireƩore della S.C. 
Pianificazione, sviluppo e aƩuazione 

delle poliƟche del personale 

Operatori del seƩore/ComponenƟ 
commissioni

Pubblicità

Manuale del sistema operaƟvo di programmazione e controllo 
SiMiVaP 

Confronto sindacale per la formalizzazione

Sistema di misurazione e 
valutazione della 

performance

Induzione ad alterare indicatori e 
obieƫvi per modificare esito 

valutazione e incenƟvi

DireƩore della S.C.
Pianificazione, sviluppo e aƩuazione 

delle poliƟche del personale 

DireƩore Generale/Operatori del 
seƩore

S.C. Analisi dei processi 
assistenziali, programmazione e 

Controllo di gesƟone 

n. irregolarità eventualmente rilevate 
dall'OIV in veste di valutatore di 2^istanza in 

rapporto alle valutazioni complessive

GesƟone del rapporto di 
lavoro

ProcedimenƟ concernenƟ 
status, diriƫ e doveri dei 
dipendenƟ (aspeƩaƟve, 
congedi, permessi, diriƫ 

sindacali, ecc…)

Induzione ad adoƩare aƫ in 
confliƩo d'interesse con 

l'Amministrazione

DireƩore della S.C.
Pianificazione, sviluppo e aƩuazione 

delle poliƟche del personale 

Dirigente Responsabile
S.S. Area Giuridico - 

Dirigente Responsabile 
S.S.  TraƩamento Economico e 

Relazioni Sindacali  -
DireƩori delle SS.CC di appartenenza 

dei dipendenƟ richiedenƟ la 
fruizione dei vari isƟtuƟ (ai quali, per 

quelli di Ɵpo discrezionale, viene 
richiesto di esprimere parere)

Obbligo di astensione in caso di confliƩo di interessi;
Pubblicazione nel sito aziendale dell'elenco degli incarichi conferiƟ 

o autorizzaƟ ai dipendenƟ; 
Comunicazione alla F.P. (GEDAP) dei daƟ inerenƟ la fruizione dei 

diriƫ sindacali;
Servizio Ispeƫvo Aziendale – Approvazione nuovo regolamento e 

rinnovo componenƟ – delibera n. 315/2021, del 05.03.2021

n. di irregolarità rilevate in rapporto alle 
praƟche di concessione isƟtuƟ

Tenuta fascicoli personali 
e staƟ matricolari dei 

dipendenƟ

Induzione all'alterazione delle 
informazioni

DireƩore della S.C.
Pianificazione, sviluppo e aƩuazione 

delle poliƟche del personale 

Dirigente Responsabile 
S.S. Area Giuridico - 
Operatori del seƩore

Controlli sulle dichiarazioni sosƟtuƟve di cerƟficazioni prodoƩe dai 
dipendenƟ

Induzione a omeƩere o alterare 
aƫ e tempisƟche

DirigenƟ responsabili e componenƟ 
degli UPD e DireƩori delle SS.CC.

per quanto di competenza 

DireƩore della S.C.
Pianificazione, sviluppo e aƩuazione 

delle poliƟche del personale 

Obbligo di astensione in caso di confliƫ di interessi; 
Collegialità delle decisioni, per UPD 

Report annuale dei procedimenƟ 
avviaƟ/conclusi 
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AƩestazione dei controlli effeƩuaƟ

Formazione

n. contenziosi rispeƩo alla programmazione 

Verifica coerenza con aƫvità isƟtuzionali

GesƟone del rapporto di 
lavoro

GesƟone 
presenze/assenze

Induzione a omeƩere verifiche e 
aƫ dovuƟ

DireƩore della S.C.
Pianificazione, sviluppo e aƩuazione 

delle poliƟche del personale 

Dirigente Responsabile 
S.S. Area Giuridico - 

Dirigente Responsabile  
S.S. TraƩamento Economico e 

Relazioni sindacali - Operatori del 
seƩore

Obbligo di astensione in caso di confliƫ di interessi; 
Controlli sulle dichiarazioni sosƟtuƟve di cerƟficazioni prodoƩe dai 

dipendenƟ

GesƟone economica del 
personale (retribuzioni, 

assegni pensionisƟci)

Induzione ad alterare aƫ e 
procedure per favorire parƟcolari 

dipendenƟ

DireƩore della S.C. 
Pianificazione, sviluppo e aƩuazione 

delle poliƟche del personale 

Dirigente Responsabile 
S.S. TraƩamento Economico e 
Relazioni sindacali - Operatori 

dell'Ufficio SƟpendi

Obbligo di astensione in caso di confliƫ di interessi; 
Controlli sulle dichiarazioni sosƟtuƟve di cerƟficazioni prodoƩe dai 

dipendenƟ

AƩestazione dell’applicazione delle misure

Definizione fabbisogni 
formaƟvi (programma 

formazione)

Induzione ad alterare valutazione 
e aƫ; Induzione a favorire 

indebitamente fornitori di servizi 
formaƟvi/docenze

Dirigente Responsabile 
S.S. Formazione e rapporƟ con 

l’Università 

 DirigenƟ Responsabili delle 
StruƩure Aziendali esprimenƟ il 

fabbisogno o richiedenƟ l'aƫvazione 
delle iniziaƟve formaƟve

Procedura raccolta e analisi fabbisogni presso le struƩure 
interessate; Aƫvità di controllo del Collegio Sindacale

Implementazione del 
programma di 

formazione e azioni 
conseguenƟ

Dirigente Responsabile 
S.S. Formazione e rapporƟ con 

l’Università 

 DirigenƟ Responsabili delle 
StruƩure Aziendali esprimenƟ il 

fabbisogno o richiedenƟ l'aƫvazione 
delle iniziaƟve formaƟve

n. contenziosi rispeƩo alle implementazioni 
del programma di formazione

GesƟone fornitori per 
incarichi di docenza

Induzione ad alterare valutazione 
e aƫ; Induzione a favorire 

indebitamente fornitori di servizi 
formaƟvi/docenze

Dirigente Responsabile 
S.S. Formazione e rapporƟ con 

l’Università 

Operatori dipendenƟ e 
professionisƟ esterni che esercitano 

aƫvità di docenza

Regolamento per il conferimento di incarichi di docenza approvato 
con delib. n. 1186/2017 del 15/11/2017 modificato ed integrato 

con delib. 1746/2019 del 23/12/2019;
Approvazione dei criteri per determinazione tariffa oraria per 

aƫvità di docenza e rimborsi spese viaggio con delib. 23/2017 del 
05/04/2017;

Verifica requisiƟ con i Responsabili scienƟfici

AƩestazione dell’applicazione delle misure 
definite

Partecipazione a corsi a 
pagamento e gratuiƟ, 

interni ed esterni, 
seminari, convegni, ecc…

Induzione ad alterare valutazioni e 
aƫ

Dirigente Responsabile 
S.S. Formazione e rapporƟ con 

l’Università 

DirigenƟ Responsabili delle StruƩure 
Aziendali esprimenƟ il fabbisogno o 

richiedenƟ l'aƫvazione delle 
iniziaƟve formaƟve

Predisposizione richieste da parte dei Responsabili dei servizi; 
Aƫvità di controllo del Collegio Sindacale

 n. contenziosi sul totale delle praƟche 
definite annualmente

Partecipazione dei singoli 
dipendenƟ a 

corsi/convegni/congressi/
evenƟ formaƟvi con 

spese a carico di soggeƫ 
privaƟ

Induzione ad alterare la 
valutazione, nell'ambito del 

proprio ruolo svolto dai 
dipendenƟ, in ambito aziendale

Dirigente Responsabile 
S.S. Formazione e rapporƟ con 

l’Università 

DireƩore Generale,  DireƩori di 
DiparƟmento e DireƩori delle SS. CC.

Regolamento relaƟvo all'uƟlizzo dei fondi a desƟnazione d`uso 
vincolata per iniziaƟve di formazione presso terzi approvato con 

delib. 192/2017 del 11/5/2017; 
Applicazione Regolamento az.le sponsorizzazione individuale 

evenƟ formaƟvi con delib. 473/2017 del 21/06/2017

AƩestazione dell’applicazione delle misure 
definite
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 C
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Programmazione

Conferimento di incarichi 
di collaborazione

AffidamenƟ incarichi 
esterni

Induzione ad alterare procedure di 
scelta e a gesƟre scorreƩamente 
gli isƟtuƟ previsƟ. MoƟvazione 
generica circa la sussistenza di 

presupposƟ di legge allo scopo di 
agevolare parƟcolari soggeƫ

DireƩore S.C. Pianificazione, 
sviluppo e aƩuazione delle poliƟche 

del personale 

DireƩore Generale/Operatori del 
seƩore/ComponenƟ commissioni

Pubblicità; 
Aƫvità di controllo del Collegio Sindacale

n. rilievi Collegio Sindacale  in rapporto al 
totale degli incarichi trasmessi al controllo

Convenzioni di ogni 
genere

(comprese le convenzioni 
 aƫve fuori orario di 
servizio con aziende 

sanitarie per consulenze . 
 Area Sanità “ArƟcolo 

117: Altre aƫvità a 
pagamento”)

Induzione ad alterare procedure di 
scelta e a gesƟre scorreƩamente 

gli isƟtuƟ previsƟ 

DireƩore S.C. Pianificazione, 
sviluppo e aƩuazione delle poliƟche 

del personale 

DireƩore Generale/Operatori del 
seƩore Aƫvità di controllo del Collegio Sindacale

 n. contenziosi in rapporto al totale delle 
convenzioni sƟpulate

Definizione dei fabbisogni 
di beni e servizi – 

Programma triennale  
degli acquisƟ di beni e 

servizi 

 Art. 37 d.lgs. 36/2023

Definizione di un fabbisogno 
incompleto

Definizione ed approvazione degli 
aƫ non tempesƟva e non correƩa

DireƩore Generale, 
DireƩore S.C. PoliƟche e gesƟone 

degli acquisƟ 

DireƩori DiparƟmento
DireƩori SS.CC. Farmacia 

Ospedaliera  e Presidi
DireƩori SS.CC. Aziendali tuƩe

Procedura avviata entro il mese di oƩobre di ogni anno con 
coinvolgimento della Direzione amministraƟva p.c.

Formalizzazione dell’avvenuto coinvolgimento delle struƩure 
richiedenƟ, onde assicurare trasparenza e tracciabilità 

dell’avvenuta condivisione delle scelte di approvvigionamento

Adozione del Programma entro l’anno precedente il trienno

Adozione nei termini del programma 
triennale art. 37 del D. Lgs. 36/2023 

Monitoraggio aƩuazione del programma - 

Numero delle deliberazioni di integrazione 
del programma intervenute nell’anno 

Redazione del 
programma degli 

intervenƟ edilizi e degli 
acquisƟ di aƩrezzature 

medico-sanitarie - Edisan 
-  Aggiornamento del 

programma triennale dei 
lavori pubblici

Allegato I.5 del D. Lgs. 
36/2023

Definizione di un fabbisogno non 
corrispondente a interesse 

pubblico, o con priorità distorsive 
dell'interesse pubblico 

DireƩore Generale, 
DireƩore S.C. Servizi Tecnici e 

ManutenƟvi 

Direzione aziendale -
Direzioni Sanitarie dei Presidi -
S.C. ICT e Ingegneria Clinica -
 S.C. PoliƟche e gesƟone degli 

acquisƟ 

Valutazione collegiale del programma e delle priorità - 
Approvazione da parte degli organi regionali competenƟ 

Procedura avviata entro il mese di oƩobre di ogni anno con 
coinvolgimento della Direzione amministraƟva p.c.

Formalizzazione dell’avvenuto coinvolgimento delle struƩure 
richiedenƟ, onde assicurare trasparenza e tracciabilità 

dell’avvenuta condivisione delle scelte 

Adozione del Programma entro i termini (Programma)
Edisan entro marzo

Adozione nei termini del programma 
triennale 

Art. 37 del D. Lgs. 36/2023

SoƩo-processo di 
adesione agli strumenƟ 

delle centrali di 
commiƩenza e dei 

soggeƫ aggregatori - 
Aƫvità: formulazione ed 

invio dei fabbisogni al 
soggeƩo aggregatore nei 

tempi richiesƟ 

Mancato rispeƩo dei tempi di 
invio dei fabbisogni e dei relaƟvi 

aggiornamenƟ
IdenƟficazione non chiara dei 
soggeƫ ƟtolaƟ a trasmeƩere i 

fabbisogni alle Centrali di 
commiƩenza e ai soggeƫ 

aggregatori

Direzione Generale

DireƩori SS.CC. 
PoliƟche e gesƟone degli acquisƟ

GesƟone del Patrimonio 
Servizi Tecnici e ManutenƟvi, 

Farmacia Ospedaliera, 
ICT e Ingegneria Clinica

La Direzione Generale è la sola Ɵtolata a ricevere e trasmeƩere le 
richieste di fabbisogni dalle Centrali di CommiƩenza e dai soggeƫ 

aggregatori, previo coinvolgimento dei DireƩore di SS.CC.  
competenƟ per materia

Definizione quanƟtaƟvi dei disposiƟvi medici, dei beni sanitari a 
cura della S.C. Farmacia Ospedaliera

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure in aƩo

SoƩo-processo di 
adesione agli strumenƟ 

delle centrali di 
commiƩenza e dei 

soggeƫ aggregatori - 
Aƫvità: verifica della 

perƟnenza dei fabbisogni 
con strumenƟ già 

disponibili o programmaƟ

Acquisto autonomo di beni e 
servizi già disponibili  in 

convenzioni, accordi quadro e 
mercato eleƩronico

DireƩori SS.CC. 
PoliƟche e gesƟone degli acquisƟ,

Farmacia Ospedaliera
 ICT e Ingegneria Clinica

 GesƟone del patrimonio
 

Dichiarazione in premessa delibera o determina di avvio del 
procedimento di affidamento che è stata effeƩuata la verifica 

dell’assenza del bene o servizio in convenzioni, accordi quadro e 
mercato eleƩronico

Monitoraggio conƟnuo dell’avanzamento dei lavori delle centrali di 
commiƩenza

AƩestazione dell’applicazione delle  misure 
definite

Proroghe e  rinnovi di 
contraƫ di beni e servizi

Uso distorto di tali strumenƟ al 
fine di favorire determinaƟ 

fornitori 

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ,

 Servizi Tecnici e ManutenƟvi, 
Farmacia Ospedaliera, 
ICT e Ingegneria Clinica

DireƩori e DirigenƟ medici 
componenƟ le  Commissioni

Proroga o rinnovo disposƟ con provvedimento moƟvato 
 Tenuta di scadenzario dei contraƫ in corso -  Verifica della non 

reperibilità e sosƟtuibilità del bene o del servizio con i beni e servizi 
acquisibili sulle centrali d'acquisto

AƩestazione dell’applicazione misure 
definite

AƩestazione delle verifiche della non 
reperibilità e sosƟtuibilità del bene o del 

servizio

EffeƩuazione di 
consultazioni preliminari 

di mercato per 
individuazione delle 
specifiche tecniche

AƩribuzione impropria di vantaggi 
compeƟƟvi mediante uƟlizzo 
distorto dello strumento della 

consultazione preliminare - fuga di 
noƟzie anƟcipatorie 

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

GesƟone del Patrimonio, 
Servizi Tecnici e ManutenƟvi,  

ICT e Ingegneria Clinica

Pubblicazione sul sito internet isƟtuzionale e sulla piaƩaforma 
SINTEL dell’avviso della consultazione preliminare di mercato, 

secondo le Linee Guida Anac n. 14/2019

AƩestazione dell’applicazione delle  misure 
definite
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Programmazione

2024

ProgeƩazione della gara

2024

Nomina del Responsabile 
Unico  di ProgeƩo 

Nomina di RUP in rapporto di 
conƟguità con le imprese 

concorrenƟ, oppure privi di 
requisiƟ idonei ed adeguaƟ ad 

assicurarne la terzietà ed 
indipendenza, o privi di 

professionalità adeguata

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi, 
Farmacia Ospedaliera

Nomina dei R.P. previa verifica del possesso dei requisiƟ di idoneità 
e di professionalità necessari con aƩo formale

Acquisizione dichiarazione di insussistenza situazioni di confliƩo di 
interesse

RispeƩo del Codice di Comportamento

RispeƩo di quanto previsto dall’art. 15 dlgs 36/2023 disciplina di  
nomina e funzioni nonché dell’allegato I.2 in riferimento ai requisiƟ 

ed ai compiƟ aƩribuiƟ 

Rotazione, previa definizione dei criteri, 
nell’affidamento dell’incarico di RUP.

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure in aƩo e da aƩuare

Determinazione della 
base d'asta

Individuazione errata del valore 
sƟmato dell'appalto per  evitare 

procedure aperte

DireƩori SS.CC.  PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

GesƟone del patrimonio, 
Servizi Tecnici e ManutenƟvi,

ICT e Ingegneria Clinica, 

RispeƩo normaƟve, giurisprudenza e decisioni Anac nella 
determinazione della base d'asta avendo riguardo alle norme 

perƟnenƟ e all’oggeƩo complessivo del contraƩo
MoƟvazione esposta in premessa del provvedimento di indizione

n. ricorsi ricevuƟ/ricorsi
persi  dall’AOU CSST 

Individuazione della 
procedura di 

aggiudicazione

Elusione delle regole sugli 
affidamenƟ - con uƟlizzo 

improprio delle procedure 
negoziate senza previa 

pubblicazione del bando, al fine di 
favorire operatori specifici

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi

Chiara e puntuale esplicitazione  delle moƟvazioni che hanno 
indoƩo al ricorso ad una procedura negoziata

n. contestazioni pervenute da operatori 
economici su sussistenza requisiƟ per 

uƟlizzo procedura negoziata senza bando e, 
in presenza di contestazioni, relazione su 
misure correƫve aƩuate  sul totale delle 

procedure

Procedura di 
aggiudicazione 

affidamenƟ soƩo soglia – 
art. 50 del D. Lgs. 

36/2023

Rischio di uƟlizzo improprio della 
procedura negoziata soƩo soglia al 

fine di consolidare rapporƟ con 
specifici fornitori

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi ove 
applicabile, 

Farmacia Ospedaliera

Regolamento per l'affidamento di servizi e forniture di importo 
inferiore alle soglie di rilevanza comunitaria adoƩato con delibera 

n. 471/2017 del 29/3/2017

Chiara e puntuale  esplicitazione delle moƟvazioni

Revisione regolamento aziendale procedure 
affidamenƟ soƩo soglia al  nuovo codice 

appalƟ  

Verifica ricorrenza degli stessi operatori 
economici nell’anno

Evidenza documentale  del regolamento 
revisionato 

Report di verifica ricorrenza degli stessi 
operatori economici nell’anno

Definizione dei criteri di 
partecipazione e requisiƟ 

di qualificazione per 
l'accesso alla gara

Prescrizione di criteri e requisiƟ 
non coerenƟ al contraƩo da 

affidare, o finalizzaƟ a favorire 
un'impresa, o che intendono 

disincenƟvare la partecipazione 
alla gara

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi

Obbligo di moƟvazione dei criteri e requisiƟ individuaƟ per 
l'accesso alla gara, evidenziaƟ nella delibera autorizzaƟva all'avvio 

della procedura di gara

n. di ricorsi persi dall’AOU CSST per 
impugnazione di criteri di partecipazione e 
requisiƟ di qualificazione per l'accesso alla 

gara in rapporto al n. delle gare bandite

Individuazione delle 
clausole generali del 

contraƩo

Predisposizione di clausole 
contraƩuali generali dal contenuto 

vago o vessatorio che intendano 
disincenƟvare la partecipazione 

alla gara

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi

UƟlizzo di bandi e capitolaƟ conformi ai bandi Ɵpo definiƟ da ANAC

UƟlizzo di leƩere di invito e disciplinari per soƩosoglia 
standardizzaƟ

AƩestazione dell’applicazione delle misure 
definite

Individuazione delle 
specifiche tecniche 

dell'oggeƩo del contraƩo 

Fissazione di specifiche tecniche 
che non garanƟscano modalità di 
acquisto concorrenziali, o che non 
siano aƩe a pervenire al migliore 

acquisto, o che intendano favorire 
uno specifico fornitore

ComponenƟ Nuclei Tecnici

S.C. Farmacia Ospedaliera 

  DiparƟmento Medicina di 
Laboratorio

S.C. Servizi Tecnici e ManutenƟvi

SoƩoscrizione, da parte dei componenƟ i nuclei tecnici, di 
dichiarazione aƩestante l'assenza di confliƫ di interessi in 

relazione all'oggeƩo del contraƩo; 
Elaborazione e soƩoscrizione dei capitolaƟ tecnici da parte dei 

componenƟ dei nuclei tecnici
Osservanza del Codice di Comportamento

n. ricorsi persi dall’AOU CSST per 
impugnazione delle specifiche tecniche in 

rapporto alle gare bandite

Evidenza documentale della correƩa 
compilazione e soƩoscrizione delle 

dichiarazioni di assenza confliƩo di interessi
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ProgeƩazione della gara

Selezione del contraente

Revoca/annullamento assunƟ con delibera moƟvata 

n. procedure  di gara prorogate sul totale

ProfessionisƟ nominaƟ 

Individuazione del 
criterio di aggiudicazione

Scelta di un criterio non adeguato 
a selezionare la migliore offerta, o 

che non garanƟsca una 
concorrenza effeƫva  - Rischio di 

considerare erroneamente 
standardizzato un prodoƩo, 

oppure di non considerare altri 
elemenƟ indoƫ avvantaggiando 

con il criterio del prezzo minore un 
determinato fornitore

ComponenƟ Nuclei Tecnici

S.C. Farmacia Ospedaliera 

  DiparƟmento Medicina di 
Laboratorio

S.C. Servizi Tecnici e ManutenƟvi

RispeƩo delle previsioni art. 108 del nuovo codice appalƟ (dlgs 
36/2023) Criteri di aggiudicazione degli appalti di lavori, 

servizi e forniture

Adeguata moƟvazione nel bando di gara della scelta del criterio del 
minor prezzo 

AƩestazione dell’applicazione delle misure 
definite

Pubblicazione del bando 
e gesƟone delle 

informazioni 
complementari

Assenza di informazioni tale da 
restringere indebitamente la 

platea dei potenziali concorrenƟ o 
da creare asimmetria di 

informazione tra essi

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi

Adeguamento ai sistemi di trasmissione degli aƫ ai fini della 
pubblicità legale (art. 27 del D. Lgs. 36/2023 nonché delibera Anac 

n. 263/2023 in materia di pubblicità legale.
Digitalizzazione dell’intero ciclo dell’appalto

AƩestazione dell’applicazione delle misure 
definite

Annullamento o revoca 
del bando

Uso della revoca per fini diversi 
dall'interesse pubblico (ad es: per 
concedere indennizzi o bloccare 

una gara il cui esito non si 
configuri come quello aƩeso)

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ,

 Servizi Tecnici e ManutenƟvi

n. procedimenƟ annullaƟ o  revocaƟ sul 
totale

Fissazione dei termini per 
la ricezione delle offerte 

Proroga dei termini immoƟvata, 
non funzionale agli interessi della 

stazione appaltante bensì a 
specifico fornitore 

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi

Adeguata moƟvazione sul prolungamento dei termini emergente 
dagli aƫ di gara

TraƩamento e custodia 
della documentazione di 

gara e della 
campionatura ove 

prevista

Alterazione o soƩrazione della 
documentazione e/o della 

campionatura al fine di alterare 
l'andamento della gara

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Farmacia Ospedaliera,
ICT e Ingegneria Clinica 

Ricevimento delle offerte aƩraverso
PiaƩaforme eleƩroniche cerƟficate  , in via residuale su sistema di 

Protocollo ufficiale dell’Azienda

Campionatura trasmessa con verbalizzazione, sua custodia in 
apposito locale chiuso a chiave

Vigilanza sull’obbligo di riservatezza ai presenƟ le operazioni di 
verifica della campionatura da parte del Presidente la 

Commissione Giudicatrice

n. di casi di alterazione o soƩrazione di 
campionatura

Evidenza documentale del richiamo alla 
riservatezza ai componenƟ la Commissione 

di gara  da parte del Presidente

Nomina della 
commissione di  gara

Nomina di commissari in confliƩo 
di interessi rispeƩo all'oggeƩo del 

contraƩo, o privi dei requisiƟ 
necessari, o non esperƟ nello 
specifico seƩore - Nomina di 

esterni pur in presenza di 
professionalità interne

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ,

 Servizi Tecnici e ManutenƟvi, 
Farmacia Ospedaliera,

 ICT e Ingegneria Clinica

RispeƩo delle disposizioni previste dal D. Lgs. 36/2023 art.  93 
Commissione giudicatrice

Pubblicazione CV dei commissari e acquisizione loro dichiarazione 
assenza di confliƩo di interessi su modulisƟca revisionata

AƩestazione dell’applicazione delle misure  
definite

Presenza modulisƟca revisionata

Verifica  a  campione  delle dichiarazioni 
assenza

di confliƩo d’interessi 

Verifica dei requisiƟ di 
partecipazione, 

ammissione delle offerte

Ammissione di concorrenƟ privi di 
requisiƟ di partecipazione al fine di 

manipolare l'esito della gara 

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi

Verifica DGUE 
Liste di controllo documenƟ previsƟ nel bando di gara 

Verbalizzazione e soƩoscrizione delle singole sedute di gara

AƩestazione 
dell’applicazione delle misure definite
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Selezione del contraente

Valutazione delle offerte

Verifica dei requisiƟ documentata

RispeƩo delle disposizioni previste dal d. Lgs. 36/2023

SƟpula del contraƩo

DireƩore Esecuzione ContraƩo

DireƩore Lavori

Ammissione di varianƟ

Esecuzione del contraƩo

Proroghe formalizzate con aƩo moƟvato

Sospensioni

Applicazione distorta dei criteri, o 
priva di iter logico, al fine di  
manipolare l'esito della gara 

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi, 
Farmacia Ospedaliera,

 ICT e Ingegneria Clinica

ProfessionisƟ nominaƟ nella 
Commissione Tecnica di valutazione

Verbalizzazione dei lavori della Commissione tecnica di 
valutazione,  con obbligo di adeguata moƟvazione del processo di 

valutazione e dell'iter logico seguito
e pubblicazione del verbale/verbali dei lavori della Commissione 

giudicatrice, con moƟvazioni e relaƟvi punteggi aƩribuiƟ

n. di ricorsi persi dall’AOU CSST 

Verifica dell'anomalia 
delle offerte 

Ammissione di offerte anomale e 
prive dei requisiƟ, che espongano 

l'amministrazione al rischio di 
esecuzione della prestazione in 

modo irregolare e 
qualitaƟvamente inferiore

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ,

Servizi Tecnici e ManutenƟvi

Documentazione esplicitante il procedimento di valutazione 
dell'offerta anomala, e di verifica della congruità dell'anomalia, con 
espressa moƟvazione nei casi in cui non si proceda all'esclusione 

n. di ricorsi persi dall’AOU CSST 

Verifica 
dell'aggiudicazione e 
sƟpula del contraƩo

Verifica dei requisiƟ ai fini 
della sƟpula del contraƩo

Omissione o alterazione dei 
controlli e delle verifiche al fine di 

favorire un aggiudicatario privo dei 
requisiƟ

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi
n. di ricorsi persi dall’AOU CSST 

EffeƩuazione delle 
comunicazioni 

riguardanƟ i mancaƟ 
inviƟ, le esclusioni, le 

aggiudicazioni

Violazione delle regole a tutela 
della trasparenza, al fine di evitare 

o ritardare la proposizione di 
ricorsi da parte dei soggeƫ esclusi 

o non aggiudicatari

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi
n. di ricorsi persi dall’AOU CSST 

Formalizzazione 
dell'aggiudicazione 

definiƟva

Formalizzazione ritardata onde 
indurre l'aggiudicatario a 

sciogliersi dal vincolo

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, Servizi Tecnici e 

ManutenƟvi

MoƟvazione nel provvedimento di aggiudicazione di eventuali 
ritardi nell'adozione oltre i 30 giorni dalla seduta di apertura delle 

offerte economiche

n. di aggiudicazioni effeƩuate oltre i 30 
giorni 

SƟpula ritardata onde indurre 
l'aggiudicatario a recedere dal 

vincolo

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ,

 Servizi Tecnici e ManutenƟvi

RispeƩo dei termini previsƟ dal D.Lgs. 36/2023 (art. 18)  in materia 
di sƟpula del contraƩo

n. segnalazioni di ritardo a procedere alla 
sƟpulazione pervenute da parte degli 

aggiudicatari 

Individuazione del 
DireƩore Esecuzione 

ContraƩo di fornitura di 
Beni e Servizi – 

Decreto MIT 49/2018

Nomina di un DireƩore in rapporto 
di conƟguità con l'impresa 

aggiudicataria, o privo di requisiƟ 
idonei ed adeguaƟ ad assicurarne 

terzietà ed indipendenza

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi

SoƩoscrizione dichiarazione aƩestante assenza di confliƫ di 
interessi in relazione all'oggeƩo del contraƩo – Verifica coerenza 

CV

Applicazione indicazioni come da Decreto Ministero InfrastruƩure 
e TrasporƟ n. 49/2018 “Regolamento recante 'Approvazione delle 

linee guida sulle modalità di svolgimento delle funzioni del 
direƩore dei lavori e del direƩore dell'esecuzione”

Verifica della presenza agli aƫ del 
procedimento della modulisƟca relaƟva al 

confliƩo di interesse
correƩamente compilata e soƩoscriƩa 

Individuazione del 
DireƩore Lavori -

Decreto MIT 49/2018

Nomina di un DireƩore in rapporto 
di conƟguità con l'impresa 

aggiudicataria, o privo di requisiƟ 
idonei ed adeguaƟ ad assicurarne 

terzietà ed indipendenza

DireƩore  S.C. Servizi Tecnici e 
ManutenƟvi 

SoƩoscrizione dichiarazione aƩestante assenza di confliƫ di 
interessi in relazione all'oggeƩo del contraƩo – Verifica coerenza 

CV
Applicazione indicazioni come da Decreto Ministero InfrastruƩure 
e TrasporƟ n. 49/2018 “Regolamento recante 'Approvazione delle 

linee guida sulle modalità di svolgimento delle funzioni del 
direƩore dei lavori e del direƩore dell'esecuzione”

Verifica della presenza agli aƫ del 
procedimento della modulisƟca relaƟva al 

confliƩo di interesse
correƩamente compilata e soƩoscriƩa

Autorizzazione al 
subappalto

 AggiramenƟ di faƩo della 
procedura di autorizzazione al sub 
appalto a mezzo di sub contraƫ - 
Accordi collusivi tra imprese che 

uƟlizzano l'isƟtuto del sub appalto 
per distribuirsi i vantaggi 

dell'accordo  

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi

DireƩore Esecuzione ContraƩo – 
DireƩore Lavori -

RUP
Autorizzazione al sub appalto in adeguamento della normaƟva 

previa istruƩoria per la verifica dei requisiƟ

Verifica della presenza agli aƫ del 
procedimento della modulisƟca relaƟva al 

confliƩo di interesse
correƩamente compilata e soƩoscriƩa

Verifica del rispeƩo del 
cronoprogramma 

esecuƟvo/tempi di 
esecuzione del contraƩo

Mancata o insufficiente verifica 
dell'effeƫvo stato di avanzamento 
lavori rispeƩo al cronoprogramma 

esecuƟvo, al fine di evitare 
all'appaltatore l'applicazione di 

penali/multe

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi

DireƩore Esecuzione ContraƩo – 
DireƩore Lavori -

RUP

Controllo del RUP  sull'avanzamento lavori nel rispeƩo del 
cronoprogramma

secondo linee guida Decreto MIT 49/2018

EffeƩuazione della verifica dello stato di avanzamento lavori al 
raggiungimento della metà del tempo contraƩuale previsto per la 

fine lavori documentata e formalizzata

AƩestazione dell’applicazione delle misure 
definite

Uso della variante per fini diversi 
dall'interesse pubblico (per 

favorire l'appaltatore 
consentendogli aƩraverso la 

variante di recuperare extra sconƟ 
effeƩuaƟ in gara o di guadagnare 

extra)

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi

DireƩore Esecuzione ContraƩo – 
DireƩore Lavori -

RUP

MoƟvazione dell'autorizzazione con parƟcolare riferimento 
all'imprevedibilità che la giusƟfica secondo linee guida Decreto MIT 

49/2018
Pubblicazione sul sito internet isƟtuzionale del provvedimento 

autorizzaƟvo;
Assolvimento dell'obbligo di invio all'Anac e all'Osservatorio 

contraƫ; 
Controllo del Collegio sindacale

 

n. varianƟ concesse adeguatamente 
moƟvate in corso di esecuzione per singolo 
contraƩo ed anno nei contraƫ pluriennali

Proroga dei termini di 
esecuzione dei contraƫ 

di lavori e forniture

Proroghe  concesse per favorire 
l'appaltatore/fornitore 

prolungandogli la durata del 
contraƩo 

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi

DireƩore Esecuzione ContraƩo – 
DireƩore Lavori -

RUP

n. proroghe sul n. di contraƫ in corso 
(lavori e forniture)

Sospensioni concesse per favorire 
l'Appaltatore/Fornitore evitandogli 
l'applicazione di penali, in appalƟ 

di lavori

DireƩore  S.C. Servizi Tecnici e 
ManutenƟvi

DireƩore Esecuzione ContraƩo – 
DireƩore Lavori -

RUP

Verbale di autorizzazione del DireƩore Lavori alla sospensione 
lavori, con riferimento all'imprevedibilità che la giusƟfica, agli aƫ 

del procedimento

OƩemperanza alle previsioni del Decreto Ministero InfrastruƩure e 
TrasporƟ n. 49/2018

    
Applicazione  art. 121 dlgs 36/2023 nonché

    allegato II.14 art. 8 dlgs 36/2023.

n. sospensioni concesse in corso di 
esecuzione per singolo contraƩo
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Esecuzione del contraƩo

Multe, penali

DireƩore Lavori

Riserve Applicazione normaƟva in materia

Revisione del prezzo

2024

2024

Mancata applicazione di multe e 
penali in caso di ritardi - Mancata 

rilevazione di non conformità 
nell'esecuzione della fornitura o 

del servizio per favorire 
l'appaltatore/fornitore

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi

DireƩore Esecuzione ContraƩo – 
DireƩore Lavori -

RUP

RispeƩo delle procedure e dei termini previsƟ dal D.Lgs. 36/2023 
(art. 126 ArƟcolo 126. Penali e premi di accelerazione)

OƩemperanza alle previsioni del Decreto Ministero InfrastruƩure e 
TrasporƟ n. 49/2018

Applicazione del Regolamento
 per la gesƟone delle consegne a magazzino di beni non conformi 

alle condizioni di contraƩo 

Controllo rispeƩo termini di consegna tramite sistema gesƟonale 
informaƟco az.le (Oliamm) con produzione report per analisi ordini 

inevasi totalmente o parzialmente rispeƩo alla data di consegna

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

Contabilizzazione dei 
lavori - Verifica delle 

disposizioni in materia di 
sicurezza PSC DUVRI

Registrazione in contabilità di 
materiali, manufaƫ, loro messa in 

opera, non corrispondente 
all'effeƫva situazione delle opere, 

per favorire l'appaltatore

OƩemperanza alle previsioni del Decreto Ministero InfrastruƩure e 
TrasporƟ n. 49/2018 anche in relazione alla contabilizzazione dei 

lavori

Nomina del collaudatore in corso d'opera 

Coordinatore per la sicurezza in fase di esecuzione

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

Apposizione di riserve generiche 
che conducano ad incontrollata 

lievitazione dei prezzi - 
Ammissione di riserve oltre il 

limite di legge consenƟto

DireƩore Lavori

RUP

n. di ammissioni riserve su n. procedure in 
corso

Concessioni di revisioni del prezzo 
senza effeƫva giusƟficazione

DireƩori SS.CC.  PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi

DireƩore Esecuzione ContraƩo  
DireƩore Lavori

RUP

P provvedimento che autorizza la revisione dei prezzi, 
adeguatamente istruito e moƟvato 

OƩemperanza alle previsioni del Decreto Ministero InfrastruƩure e 
TrasporƟ n. 49/2018

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

GesƟone dei magazzini 
aziendali 

(A SCORTA)

SoƩrazione di bene e/o 
falsificazione contabile

Errato carico quali/quanƟtaƟvo 
DDT 

Errata consegna di materiale ai 
reparƟ sia dal punto di vista 
qualitaƟvo che quanƟtaƟvo

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Farmacia Ospedaliera, 
ICT e Ingegneria Clinica

 Baldi e Riberi, Microbiologia

Coordinatori di magazzino 

CPSE Responsabili dei magazzini di 
reparto

DiƩa appaltatrice servizio  
facchinaggio-manovalanza e logisƟca 

di magazzino

Magazzinieri aziendali e della diƩa 
esterna

Addeƫ al carico delle bolle 

DiƩa esterna addeƩa alle consegne 

Operatori sanitari addeƫ al 
ricevimento in reparto

UƟlizzo procedure informaƟche per la gesƟone amministraƟvo-
contabile dei materiali in consegna – a SCORTA - in distribuzione 
CDC (Farmaci/DisposiƟvi Medici/ReagenƟ/ mat.li Sanitari/ mat.li 
Economali/mat.li Tecnici): gesƟone scorte, riordino e consegna ai 

centri uƟlizzatori

UƟlizzo procedure di cui alla delibera 701 del 18.05.2023

Verifiche periodiche scarichi e consistenze fisiche inventari di 
magazzino

Audit annuali

Controllo Collegio Sindacale

Procedure:
- GesƟone inventario c/o Farmacia Ospedaliera” (rev. 0 del 

17/10/2017)
- gesƟone e logisƟca dell’arrivo merci”,

-.distribuzione farmaci, galenici, reaƫvi, arƟcoli sanitari”,
-.richieste informaƟche e gesƟone bertello”, 

-.seƩore infusionale di grosso volume e dialisi, gesƟone logisƟca 
del magazzini”

 Consolidamento delle procedure in aƩo

Schede di Audit 

% del n° di reƫfiche inventariali di scarico 
del medesimo codice OLIAMM sul totale 

delle reƫfiche inventariali di scarico

Aƫvazione tracking colli in uscita dai 
magazzini fino ad acceƩazione dal reparto

Controlli a campione sulle giacenze di 
materiali individuaƟ e consideraƟ a rischio

Evidenza documentale dell’applicazione 
procedura revisionata per la gesƟone 
amministraƟvo contabile magazzini 

Farmacia Ospedaliera e PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ

GesƟone dei magazzini 
aziendali 

(A TRANSITO)

SoƩrazione di bene e/o 
falsificazione contabile

Errato carico quali/quanƟtaƟvo 
DDT 

Errata consegna di materiale ai 
reparƟ

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, Farmacia Ospedaliera, 

ICT e Ingegneria Clinica, Baldi e 
Riberi, Microbiologia

Coordinatori di magazzino 

CPSE Responsabili dei magazzini di 
reparto

DiƩa appaltatrice servizio di 
facchinaggio-manovalanza e 

logisƟca di magazzino

Magazzinieri aziendali e della diƩa 
esterna

Addeƫ al carico delle bolle

DiƩa esterna addeƩa alle consegne 

Operatori sanitari addeƫ al 
ricevimento in reparto

Corrieri

UƟlizzo procedure informaƟche per la gesƟone amministraƟvo-
contabile dei materiali in consegna-a TRANSITO-in distribuzione 
CDC (Farmaci/DisposiƟvi Medici/ReagenƟ/ mat.li Sanitari/ mat.li 

Economali/mat.li Tecnici)

UƟlizzo procedure di cui alla delibera 701 del 18.05.2023

Verifiche mensili a campione contenuto colli in consegna

Audit annuali

Limitatamente alla S.C. Farmacia: UƟlizzo procedura “GesƟone 
inventario c/o Farmacia Ospedaliera”

Consolidamento delle procedure in aƩo

Verifiche mensili a campione contenuto colli 
in consegna

Audit annuali secondo procedure di Qualità 
Interne ove applicabili (Proc. A909.I002 Rev. 
1 del 06.08.2019 “GesƟone audit interno”)

% del n° di colli risultaƟ anomali rispeƩo al 
totale dei colli verificaƟ

Aƫvazione tracking colli in uscita dai 
magazzini fino ad acceƩazione dal reparto
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Esecuzione del contraƩo

2024 - 2025

Addeƫ all'emissione degli ordini 2024

CDC uƟlizzatori 2024

Collaudatori

Collaudatori

GesƟone degli armadi di 
reparto o delle sale 

operatorie

AcquisƟ non giusƟficaƟ di farmaci, 
presidi medici e/o disposiƟvi 

uƟlizzaƟ nell’erogazione delle 
prestazioni sanitarie

Indebita appropriazione di 
farmaci, presidi medici o disposiƟvi

Induzione ad occultare o soƩrarre 
beni

DireƩori SS.CC. Assistenziali

Coordinatori InfermierisƟci

CPSE Responsabili dei magazzini di 
reparto

Direzioni Sanitarie PP.OO.

S.C. Analisi dei processi assistenziali, 
programmazione e controllo di 

gesƟone 

DireƩori di DiparƟmento coinvolƟ

DIPSA

S.C. Farmacia Ospedaliera 

Procedure gesƟone Farmaci

Verifica periodica andamento produzione e relaƟvi cosƟ prodoƫ 
dal Controllo di GesƟone e visionaƟ dal DireƩore di DiparƟmento 

interessato

Ispezioni di reparto al fine di verificare la congruità delle giacenze 
di reparto dichiarate in inventario rispeƩo a quelle fisiche presenƟ 

al a momento dell’ispezione

Obbligo di firma leggibile

Istruzione operaƟva per la tempesƟva 
gesƟone delle anomalie tra daƟ produzione e 

relaƟvi cosƟ

Aumento dei controlli sulle giacenze farmaci 
e disposiƟvi

Scarico per consumato in reparto

RicosƟtuzione e formalizzazione del  gruppo 
tecnico interdisciplinare che effeƩui verifiche 

a campione con cadenza quadrimestrale 
idenƟficando a random le struƩure

Scostamento valori cosƟ e ricavo rispeƩo a 
periodi pregressi e/o a target previsƟ in 

sede di definizione obieƫvi

Presa in carico delle non conformità rilevate 
negli audit di reparto

N°ispezioni eventualmente effeƩuate  vs n. 
praƟche analizzate da parte del Gruppo 

Interdisciplinare

Emissione degli ordini di 
fornitura di beni e servizi 

(ACQUISTO)

Rischio di ordinare materiali in 
quanƟtà non coerenƟ alle 

necessità dell’AOU per favorire 
fornitori specifici

Invio di ordini qualitaƟvamente o/
e quanƟtaƟvamente erraƟ

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Farmacia Ospedaliera, 
ICT e Ingegneria Clinica

UƟlizzo procedura di valutazione dell’appropriatezza delle richieste 
dei CDC altospendenƟ di emissione ordini disposiƟvi medici – per 

tuƫ i CDC è già aƫva la richiesta informaƟzzata aƩraverso Oliamm 
Web

Applicazione procedure  di cui alla delibera n. 701, del 18.05.2023

Messa a regime della completa 
informaƟzzazione delle richieste su Oliamm 

Web a tuƫ i CDC richiedenƟ

% del numero di richieste/proposte d’ordine 
cartacee sul totale delle richieste/proposte 

d’ordine

Emissione degli ordini di 
fornitura di beni 

(IN CONTO DEPOSITO)

SoƩrazione di bene e/o 
falsificazione contabile

Valenze Sanitarie e DireƩori 
Responsabili di reparto/di Sala 

Operatoria

Applicazione procedure  di cui alle delibere n. 701, del 18.05.2023 
e n. 898, del 16.06.2023

GesƟone del flusso approvvigionamenƟ tramite la procedura 
informaƟzzata del Conto deposito Web

Messa a regime delle procedure Evidenza documentale delle procedure 
adoƩate

GesƟone delle 
controversie
stragiudiziali

CondizionamenƟ nelle decisioni 
assunte tramite procedure di 

accordo bonario

DireƩori di SS.CC.
PoliƟche e gesƟone degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi 

DireƩore Esecuzione ContraƩo – 
Lavori – Forniture beni e servizi

Provvedimento adeguatamente moƟvato e in conformità alle 
previsioni del Codice degli appalƟ

Controllo del Collegio Sindacale

Evidenza documentale delle procedure 
adoƩate

Rendicontazione del 
contraƩo

Nomina del collaudatore/
della commissione di 

collaudo su 
apparecchiature/lavori

AƩribuzione dell'incarico a 
soggeƫ compiacenƟ, o privi di 

idonea qualifica professionale, per 
oƩenere il collaudo in assenza di 

requisiƟ

DireƩori di SS.CC.
 Servizi Tecnici e ManutenƟvi,

 ICT e Ingegneria Clinica 

RelaƟvamente alla S.C. Servizi Tecnici e ManutenƟvi cosƟtuzione a 
mezzo avviso pubblico dell'Albo dei professionisƟ in possesso dei 
requisiƟ per assumere  l'incarico, e suo aggiornamento a cadenza 
semestrale - Pubblicazione sul sito internet isƟtuz.le dei nomi dei 

collaudatori/componenƟ le commissioni di collaudo e relaƟva 
qualifica profess.le 

Rotazione

SoƩoscrizione da parte dei collaudatori di dichiarazione aƩestante 
l'assenza di confliƫ di interessi in relazione all'oggeƩo del collaudo

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

Lavori - verifica della 
correƩa esecuzione 

dell'appalto al fine del 
rilascio del cerƟficato di 

collaudo 

Mancata denuncia di vizi 
dell'opera e difformità, o rilascio 

del cerƟficato di collaudo in 
cambio di vantaggi personali

DireƩore S.C. Servizi Tecnici e 
ManutenƟvi 

SoƩoscrizione da parte dei DireƩori esecuzione ContraƩo - Lavori, 
di dichiarazione aƩestante l'assenza di confliƫ di interessi in 

relazione all'oggeƩo del contraƩo 
Approvazione del collaudo con provvedimento amministraƟvo - 

Liquidazione saldo lavori a seguito collaudo -
Controllo del Collegio sindacale

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

Beni e servizi  - CerƟficato 
di regolare esecuzione 

della fornitura

Rilascio del cerƟficato anche in 
presenza di esecuzioni non 

regolari, per vantaggi personali o  
per favorire il fornitore

DireƩori SS.CC. PoliƟche e gesƟone 
degli acquisƟ, 

Servizi Tecnici e ManutenƟvi,
 ICT e Ingegneria Clinica, 

Farmacia Ospedaliera

RUP -
DireƩore esecuzione contraƩo

SoƩoscrizione dichiarazione da parte del cerƟficatore aƩestante 
assenza confliƩo interessi in relazione all’oggeƩo del contraƩo

CerƟficazione rilasciata previa verifica della regolare esecuzione 
presso il Responsabile esecuzione contraƩo di concerto con gli 

uƟlizzatori del servizio/della fornitura

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite
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Convenzioni per Ɵrocini 2024

GesƟone borse di studio 
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Bilancio

Direzione Aziendale

Direzione Aziendale

Direzione Aziendale

PagamenƟ

Tesoriere
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Alterazione di procedure di scelta 
e di accesso

Dirigente 
Responsabile S.S. Formazione e 

rapporƟ con l’Università e 
DireƩore S.C. Pianificazione, 

Sviluppo e AƩuazione delle PoliƟche 
del Personale

Per Ɵrocini curriculari: Operatori S.S. 
Formazione e RapporƟ con 

l’Università

Per Ɵrocini extra rete formaƟva dei 
Medici Specializzandi: Operatori del 

seƩore Convenzioni

Formalizzazione rapporƟ con dipendenƟ /Uffici degli enƟ 
richiedenƟ;

Adeguamento procedure di verifica a 
campione delle procedure aƫvate 

annualmente 

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite
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O Induzione ad alterare procedure di 

scelta e a gesƟre scorreƩamente 
gli isƟtuƟ previsƟ. MoƟvazione 
generica circa la sussistenza di 

presupposƟ di legge allo scopo di 
agevolare parƟcolari soggeƫ

DireƩore S.C. Pianificazione, 
sviluppo e aƩuazione delle poliƟche 

del personale 

Operatori del seƩore/ComponenƟ 
commissioni

“Regolamento relaƟvo allo svolgimento di aƫvità con borse di 
studio conferite dall’AOU CSST. Modificazione ed Integrazione” di 

cui alla deliberazione n. 547 del 29.05.2015

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

Predisposizione bilancio 
prevenƟvo

Induzione ad alterare voci di 
bilancio per avvantaggiare o 
coprire alcune operazioni. 
CosƟtuire fondi occulƟ per 

consenƟre successive operazioni 
non previste in budget.

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone 
Economica e Finanziaria 

       Circolari aziendali;           
Adozione parziale dei Percorsi AƩuaƟvi di CerƟficabilità (PAC); 

Aƫvità di controllo del Collegio Sindacale e della Regione 
Piemonte

Completamento del processo di 
cerƟficazione del Bilancio (PAC)

Consolidamento processo 
PAC 2024-2025

Aggiornamento del 
bilancio prevenƟvo e del 

budget direzionale

Induzione ad alterare voci di 
bilancio per avvantaggiare o 

coprire alcune operazioni

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone 
Economica e Finanziaria 

Circolari aziendali; 
Aƫvità di controllo del Collegio Sindacale

Redazione relazione sulla 
gesƟone del bilancio di 

esercizio

Induzione ad omeƩere o alterare 
comunicazioni dovute

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone 
Economica e Finanziaria 

DireƩori di SS.CC. detentori di 
budget

Circolari aziendali; 
Aƫvità di controllo del Collegio Sindacale

Predisposizione bilancio 
d'esercizio

Induzione ad alterare voci di 
bilancio

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone 
Economica e Finanziaria 

Circolari aziendali; 
Aƫvità di controllo del Collegio Sindacale

Completamento del processo di 
cerƟficazione del Bilancio (PAC)

Consolidamento processo 
PAC 2024-2025

Rilevazione dei daƟ 
contabili

Induzione ad alterare daƟ e 
derogare ai principi contabili

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone 
Economica e Finanziaria 

DireƩori di SS.CC. detentori di 
budget

Monitoraggio Budget SS.CC.; Aƫvità di controllo del Collegio 
Sindacale

Completamento del processo di 
cerƟficazione del bilancio (PAC) per 

individuare modalità di rilevazione dei daƟ 
contabili in conformità alle norme 

Consolidamento processo 
PAC 2024-2025

EffeƩuazione di pagamenƟ non 
dovuƟ ed induzione ad alterare 

tempisƟche 

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone 
Economica e Finanziaria 

Tesoriere e StruƩure ordinatrici di 
spesa

Separazione neƩa tra soggeƫ coinvolƟ nelle diverse fasi della 
spesa (scelta del contraente-ordine- liquidazione-pagamento); 

Aƫvità di controllo del Collegio Sindacale Completamento del processo di 
cerƟficazione del bilancio (PAC) per 

individuare modalità di rilevazione dei daƟ 
contabili in conformità alle norme   

Consolidamento processo 
PAC 2024-2025

GesƟoni incassi e 
reversali

Induzione ad alterare imporƟ e 
tempisƟche

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone 
Economica e Finanziaria 

Tesoreria unica; Separazione neƩa nelle diverse fasi dell'entrata 
(erogazione della prestazione-emissione del documento aƫvo-

incasso); Aƫvità di controllo del Collegio Sindacale
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Recupero crediƟ

Primo sollecito 2024

2024

2024

2024

Esecuzione forzata 2024

Archiviazione  2024

Rateizzazione 2024

Transazione 2024

Mancata aƫvazione delle 
procedure di recupero credito 

sulla base di criteri opportunisƟci 
al fine di favorire soggeƫ 

parƟcolari non solvenƟ

DireƩore della struƩura Aziendale 
originante il credito

Procedura AmministraƟvo-Contabile Recupero CrediƟ dell’AOU 
CSST (delibera n. 1742 del 18.12.2023)

Nota prot. 0064325 del 26/06/2019

Messa a regime Procedura AmministraƟvo-
Contabile Recupero CrediƟ dell’AOU CSST 

(delibera n. 1742 del 18.12.2023)

AƩestazione 
dell’applicazione delle misure definite

Secondo sollecito – AƩo 
di diffida e cosƟtuzione in 

mora

DireƩore della struƩura Aziendale 
originante il credito

Procedura AmministraƟvo-Contabile Recupero CrediƟ dell’AOU 
CSST (delibera n. 1742 del 18.12.2023)

Nota prot. 0064325 del 26/06/2019

Messa a regime Procedura AmministraƟvo-
Contabile Recupero CrediƟ dell’AOU CSST 

(delibera n. 1742 del 18.12.2023)

AƩestazione 
dell’applicazione delle misure definite

Ingiunzione coaƫva ai 
sensi del R.D. 639/1910

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone 
Economica e Finanziaria 

Procedura AmministraƟvo-Contabile Recupero CrediƟ dell’AOU 
CSST (delibera n. 1742 del 18.12.2023)

Messa a regime Procedura AmministraƟvo-
Contabile Recupero CrediƟ dell’AOU CSST 

(delibera n. 1742 del 18.12.2023)

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

Riscossione coaƫva 
mediante iscrizione a 

ruolo ai sensi dell’art. 17 
D. Lgs. 46/1999

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone 
Economica e Finanziaria 

Procedura AmministraƟvo-Contabile Recupero CrediƟ dell’AOU 
CSST (delibera n. 1742 del 18.12.2023)

Messa a regime Procedura AmministraƟvo-
Contabile Recupero CrediƟ dell’AOU CSST 

(delibera n. 1742 del 18.12.2023)

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

DireƩore S.C. Affari Giuridici e 
Avvocatura 

Procedura AmministraƟvo-Contabile Recupero CrediƟ dell’AOU 
CSST (delibera n. 1742 del 18.12.2023)

NormaƟva processo esecuƟvo

EffeƩuazione del pagamento del Contributo Unificato ed altri 
pagamenƟ relaƟvi all’aƫvità con sistema telemaƟco di pagamento 

per mezzo di carta prepagata

Messa a regime Procedura AmministraƟvo-
Contabile Recupero CrediƟ dell’AOU CSST 

(delibera n. 1742 del 18.12.2023)

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

Archiviazione delle procedure di 
recupero credito sulla base di 
criteri opportunisƟci al fine di 

favorire soggeƫ parƟcolari non 
solvenƟ

DireƩore della StruƩura originante il 
credito

DireƩore Generale  

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone 
Economica e Finanziaria 

DireƩore S.C. Affari Giuridici e 
Avvocatura 

Procedura AmministraƟvo-Contabile Recupero CrediƟ dell’AOU 
CSST (delibera n. 1742 del 18.12.2023)

Messa a regime Procedura AmministraƟvo-
Contabile Recupero CrediƟ dell’AOU CSST 

(delibera n. 1742 del 18.12.2023)

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

Rateizzazione eccessivamente 
dilazionata nel tempo delle 

procedure di recupero credito 
sulla base di criteri opportunisƟci 

al fine di favorire soggeƫ 
parƟcolari non solvenƟ

DireƩore della StruƩura originante il 
credito

DireƩore AmministraƟvo

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone 
Economica e Finanziaria 

DireƩore S.C. Affari Giuridici e 
Avvocatura 

Procedura AmministraƟvo-Contabile Recupero CrediƟ dell’AOU 
CSST (delibera n. 1742 del 18.12.2023)

Messa a regime Procedura AmministraƟvo-
Contabile Recupero CrediƟ dell’AOU CSST 

(delibera n. 1742 del 18.12.2023)

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

Transazione eccessivamente 
sfavorevole per l’Azienda nelle 
procedure di recupero credito 

sulla base di criteri opportunisƟci 
al fine di favorire soggeƫ 

parƟcolari non solvenƟ

DireƩore della StruƩura originante il 
credito

DireƩore Generale  

DireƩore S.C. Affari Giuridici e 
Avvocatura 

Procedura AmministraƟvo-Contabile Recupero CrediƟ dell’AOU 
CSST (delibera n. 1742 del 18.12.2023)

Messa a regime Procedura AmministraƟvo-
Contabile Recupero CrediƟ dell’AOU CSST 

(delibera n. 1742 del 18.12.2023)

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite
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Distrazione fondi 2024

UƟlizzo improprio 2024

PeriƟ / Regione Piemonte

GesƟone donazioni

GesƟone assicurazioni          

FinanziamenƟ pubblici e 
privaƟ

GesƟone finanziamenƟ 
pubblici/privaƟ vincolaƟ

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone 
Economica e Finanziaria 

Responsabili del ProgeƩo/SS.CC. 
Beneficiarie

La S.C. Bilancio e GesƟone Economica e Finanziaria introita i 
finanziamenƟ che vengono registraƟ in bilancio e costantemente 

monitoraƟ nel loro uƟlizzo; Prassi consolidata che prevede la 
rendicontazione a cura della S.C. Beneficiaria in collaborazione con 
la S.C. Bilancio e GesƟone Economica e Finanziaria; in taluni casi è 
richiesta l'autocerƟficazione della parte economica da parte della 

S.C. Bilancio e GesƟone Economica e Finanziaria; Aƫvità di 
controllo del Collegio Sindacale.

Applicazione  nuova procedura specifica per i 
finanziamenƟ

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

GesƟone finanziamenƟ 
privaƟ non vincolaƟ

DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone 
Economica e Finanziaria 

Responsabili del ProgeƩo/SS.CC. 
Beneficiarie

La S.C. Bilancio e GesƟone Economica e Finanziaria introita i 
finanziamenƟ che vengono registraƟ in bilancio e costantemente 

monitoraƟ nel loro uƟlizzo; Prassi consolidata che prevede la 
rendicontazione a cura della S.C. Beneficiaria in collaborazione con 

la S.C. Bilancio e GesƟone Economica e Finanziaria; Aƫvità di 
controllo del Collegio Sindacale. 

Applicazione  nuova procedura specifica per i 
finanziamenƟ

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

GesƟone beni mobili e 
immobili

Procedura di 
acquisizione/alienazione  
a Ɵtolo contraƩuale vario 

(locazione, comodaƟ, 
ecc...)

Predisposizione di accordi/intese 
preliminari tra soggeƫ esterni 

volƟ alla definizione del contraƩo
DireƩore S.C. GesƟone del 

patrimonio

Regolamentazione ai sensi del codice civile e della legislazione 
vigente per materia

Verifica della applicazione della normaƟva di riferimento
Deliberazione  n. 1305, del 28/09/2023 “”Approvazione 

regolamento alienazioni beni immobili di proprietà aziendale”

Audit interni

Audit annuali secondo procedure di Qualità 
Interne ove applicabili (Proc. A909.I002 Rev. 
1 del 06.08.2019 “GesƟone audit interno”)

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

Induzione ad alterare l’importo dei 
canoni o dei valori di mercato al 

fine di favorire  un 
locatario/acquirente

Operazioni di sƟma dei canoni di locazione e del valore degli 
immobili da alienare o acquisire effeƩuate da professionisƟ con 
perizie asseverate presso cancellerie competenƟ per territorio 

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

Donazioni di beni 
(apparecchiature)

Predisposizione di accordi/intese 
preliminari tra soggeƫ esterni 

volƟ alla definizione del contraƩo

DireƩore S.C. GesƟone del 
patrimonio

Tuƫ i DireƩori di StruƩure 
Complesse

Applicazione regolamento aziendale in materia: delibera n. 1020 
del 3/8/2016; ComponenƟ Commissione tecnica nominaƟ con 
delibera n. 1299/2016; deliberazione . 1429 del 19/10/2023  

“Regolamento per l’acquisizione e la gesƟone di donazioni e lasciƟ”

Delibera n. 378/2020 “Emergenza sanitaria da COVID-19 . 
Approvazione procedura donazione beni di consumo e DPI” 

(Procedura ad hoc nel contesto della situazione di emergenza 
Covid-19)

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

SƟpula polizze e servizi 
assicuraƟvi vari (GesƟone 

sinistri)

Ricezione di proposte/soluzioni 
contraƩuali non del tuƩo coerenƟ 

con l'aƩualità del mercato 
assicuraƟvo e dei servizi correlaƟ

DireƩore S.C. GesƟone del 
patrimonio

Broker Compagnie 
AssicuraƟve/Regione/Liberi 

professionisƟ (Medici 
Legali/AvvocaƟ/Loss Adjuster)

UƟlizzo del servizio di brokeraggio assicuraƟvo; 
Coordinamento della Regione Piemonte per materia; 

Benchmark con daƟ e staƟsƟche nazionali 

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite
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DireƩore Generale

Definizione nuovo elenco fiduciari 2024

 

GesƟone delle vertenze 
giudiziali di caraƩere 

civile, amministraƟvo, 
tributario e penale

Conferimento incarico 
libero-professionale

Induzione alla scelta di un 
parƟcolare studio legale esterno 
(in contrasto con il principio della 
rotazione o quello della specifica 
specializzazione professionale)

DireƩore S.C. Affari Giuridici e 
Avvocatura 

Elenco fiduciari con tariffe prevenƟvate approvato con ulƟma 
delibera di aggiornamento n. 503/2023 del 12/04/2023 

Aƫvità di controllo del Collegio Sindacale 

Report delle cause affidate per singolo 
professionista /studio legale con esclusione 

di quelle relaƟve ad incarichi per 
responsabilità professionale sanitaria dove 

la designazione viene faƩa dal 
Gestore/Assicuratore

DireƩore S.C. GesƟone del 
patrimonio (contenzioso 

sanitario/assicuraƟvo)
Limitatamente alla trasmissione dei 
nominaƟvi degli AvvocaƟ indicaƟ dal 

Gestore/Assicuratore

Regolamentazione contraƩuale prevista a sensi del Programma 
AssicuraƟvo della Regione Piemonte per i rischi sanitari delle ASR
Verifica della applicazione della regolamentazione contraƩuale; 

UƟlizzo, in caso di necessità, di fiduciari inclusi nell'elenco formato 
con gara ad evidenza pubblica a cura di SCR Piemonte

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

Induzione a favorire esiƟ in 
confliƩo di interessi con l'Azienda

DireƩore S.C. Affari Giuridici e 
Avvocatura DireƩore S.C. interessata

DireƩore Generale

S.C. Qualità e Risk Management 
Accreditamento

S.C. Medicina Legale U

Richiesta dichiarazione di non confliƩo di interessi con l'Azienda 
nel relaƟvo contenzioso come richiesto dalla normaƟva 

Richiesta parere per cosƟtuzione o non cosƟtuzione in giudizio o 
per qualsiasi altra fase processuale successiva (per es. 

impugnazione)

AƩestazione  dell’applicazione delle misure 
definite

DireƩore S.C. GesƟone del 
patrimonio (contenzioso 

sanitario/assicuraƟvo)

Regolamentazione contraƩuale prevista a sensi del Programma 
AssicuraƟvo della Regione Piemonte per i rischi sanitari delle ASR

Verifica della applicazione della regolamentazione contraƩuale

Conservazione agli aƫ della documentazione descriƫva della 
vertenza e della relaƟva definizione

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

GesƟone delle vertenze 
giudiziali di caraƩere 

civile, amministraƟvo, 
tributario e penale

Conferimento incarico 
libero-professionale

Induzione alla scelta di un 
parƟcolare CTP esterno (in 

contrasto con il principio della 
rotazione o quello della specifica 
specializzazione professionale)

DireƩore S.C. Affari Giuridici e 
Avvocatura 

DireƩore SS.CC. interessate 
(QRMA, Medicina Legale, Servizi 

Tecnici e ManutenƟvi)  
DireƩore Generale

Regolamento per la nomina dei consulenƟ tecnici nell’ambito delle 
vertenze giudiziali dell’Azienda adoƩato con delibera 435/2019 del 

29/03/2019 che disciplina i criteri per la nomina dei consulenƟ 
tecnici, i parametri per l’aƩribuzione dei compensi tra cui quella 
del limite massimo cosƟtuito dalla somma liquidata dal giudice al 

CTU – le modalità di riscossione e l’imputazione della spesa

Aƫvità di controllo del Collegio Sindacale

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

Induzione a favorire il pagamento 
di parcelle non congrue

DireƩore S.C. Affari Giuridici e 
Avvocatura 

DireƩore Generale/
DireƩore S.C. Bilancio e GesƟone 

Economica e  Finanziaria 

Richiamo dei criteri stabiliƟ per tariffe e compensi nel Bando per 
l'elenco dei Fiduciari e nel Regolamento nomina CTP (delibera 

435/2019)

Richiesta di prevenƟvo ove previsto

Verifica delle congruità delle parcelle alla luce, a seconda dei casi, 
dei criteri di cui all'Elenco dei Fiduciari, dei parametri di cui al D.M. 

10.03.14 n. 55, dei criteri di cui al regolamento nomina CTP, del 
prevenƟvo previsto, nonché della corrispondenza tra le aƫvità 

parcellate e quelle risultanƟ nel fascicolo

Aƫvità di controllo del Collegio Sindacale

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

DireƩore S.C. GesƟone del 
patrimonio (contenzioso 

sanitario/assicuraƟvo)

Regolamentazione contraƩuale prevista a sensi del Programma 
AssicuraƟvo della Regione Piemonte per i rischi sanitari delle ASR

Verifica dell'applicazione della regolamentazione contraƩuale 

Applicazione del regolamento aziendale di cui alla delib. n. 
487/2015 del 21/5/2015 in materia di patrocinio legale e peritale 

UƟlizzo, ove di necessità, dei fiduciari legali selezionato da SCR 
Piemonte

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite
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Transazioni  DireƩore Generale
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Presidente del Servizio Ispeƫvo ComponenƟ del Servizio Ispeƫvo

Produzione daƟ per PNE DefiniƟ in base al PNE

Dirigente Medico curante DefiniƟ in base al PNE

GesƟone delle vertenze 
giudiziali di caraƩere 

civile, amministraƟvo, 
tributario e penale

Conferimento incarico a 
legale interno

Non correƩa aƩribuzione incarichi 
legali

DireƩore S.C. Affari Giuridici e 
Avvocatura 

Regolamento Avvocatura Interna ai sensi dell'art. 9 Legge 114/14  
approvato con deliberazione n. 449/2018 del 23/02/2018

EffeƩuazione del pagamento del Contributo Unificato ed altri 
pagamenƟ relaƟvi all’aƫvità, con sistema telemaƟco di pagamento 

per mezzo di carta prepagata

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

Report aƩribuzione incarichi 

GesƟone delle vertenze 
stragiudiziali e giudiziali di 

caraƩere civile, 
amministraƟvo, tributario 

e penale

UƟlizzo non congruo di rimedi di 
risoluzione del contenzioso 

alternaƟvi alla definizione con 
sentenza 

(transazioni/conciliazioni)

Legale esterno/interno incaricato 
della vertenza

DireƩori SS.CC. Interessate

IstruƩoria formale e condivisione collegiale con i soggeƫ 
interessaƟ e con la Direzione e moƟvazione del provvedimento 

finale (verbali giudiziali / scambio proposta e acceƩazione a firma 
dei legali rappresentanƟ)

Aƫvità di controllo del Collegio Sindacale

Circolare prot. n. 126700 del 21.12.2018 in materia di 
responsabilità prof.le sanitaria “Aggiornamento Disposizioni e 

procedure operaƟve per l’applicazione dell’art. 13 della L. 8 marzo 
2017, n. 24”

Relazione illustraƟva

Presenza autorizzazione specifica

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

Verifiche del Servizio 
Ispeƫvo

Controlli su esercizio di 
aƫvità incompaƟbili

Induzione ad omeƩere o alterare 
aƫ e tempisƟche

Determinazione del campione annuale di soggeƫ da verificare 
mediante sorteggio pubblico

Collegialità delle decisioni

Previsione di tempi di conclusione del procedimento e previsione 
di rendiconto finale alla Direzione Generale

Assunzione dichiarazione assenza confliƩo interessi dei 
componenƟ Ufficio Ispeƫvo dopo estrazione del campione 

annuale dei soggeƫ da soƩoporre a controllo

Revisione del Regolamento per la composizione ed il 
funzionamento del Servizio Ispeƫvo e rinnovo componenƟ 

(Delibera n. 315/2021, del 05/03/2021)

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite 

Valutazione qualità cure 
erogate

Monitoraggio 
performance di efficacia 

degli intervenƟ clinici e di 
efficienza gesƟonale

Favorire intervenƟ clinici e/o 
approcci terapeuƟci non 

appropriaƟ

S.C. Analisi dei Processi Assistenziali 
Programmazione e Controllo di 

GesƟone

Direzioni Sanitarie di Presidio/S.C. 
Qualità, Risk Management e 

Accreditamento/DireƩori StruƩure 
coinvolte

Valutazione risultaƟ PNE con l'obieƫvo di migliorare la qualità 
delle cure erogate e dell'organizzazione

Pubblicazione di relazione sinteƟca risultaƟ PNE in 
Amministrazione Trasparente – Altri ContenuƟ – DaƟ Ulteriori 
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Libera professione

Consolidamento procedure di controllo 2024

GesƟone liste d'aƩesa SS.CC. Direzioni Sanitarie dei Presidi

Farmaci

Esercizio della libera 
professione

PazienƟ indirizzaƟ verso il privato 
(concussione), libera professione 

esercitata in difformità dalla 
regolamentazione aziendale

S.S. Libera Professione

S.C. Analisi dei Processi assistenziali, 
programmazione e controllo di 

gesƟone

DirigenƟ medici e Sanitari autorizzaƟ 
/ StruƩure esterne presso cui è 

svolta la libera professione 
mediante convenzione

Deliberazione n. 1858 del 23/12/2022 - Approvazione nuovo 
Regolamento Aziendale dell’Aƫvità Libero-Professionale 

Intramuraria 

Controllo a campione o su segnalazione su aƫvità ALPI 

Servizio Ispeƫvo Aziendale e relaƟvo Regolamento di 
funzionamento (deliberazione n. 1072/2015 del 12/11/2015)

Integrazione leƩera di richiesta autorizzazione all'esercizio 
dell'aƫvità libero-professionale con dichiarazione dell’interessato 
circa l’insussistenza situazioni incompaƟbilità e confliƩo interessi;

IsƟtuzione Organismo PariteƟco di Promozione e Verifica ALPI ai 
sensi dell’art. 27  del Regolamento dell’Aƫvità Libero Professionale 

Intramuraria

Prestazioni ambulatoriali faƩurate obbligatoriamente tramite 
applicaƟvo aziendale (Legge 27.12.2017, n. 205 legge di bilancio)

Controllo con periodicità semestrale  a 
campione o su segnalazione con riferimento 
agli indicatori soƩo elencaƟ:

- aƫvità ambulatoriale: controllo bollature 
mediante applicaƟvi IRISWEB vs. 
prenotazioni su applicaƟvo  e controllo sulla 
corrispondenza tra 
prenotato/erogato/incassato nella misura 
del 5% del numero delle prenotazioni 
registrate sull'applicaƟvo ALPI

- aƫvità in convenzione/accordi di 
collaborazione ove previsƟ: 
controllo sulla corrispondenza dell'erogato 
nella misura del 5% delle richieste di 
faƩurazione e controllo bollature mediante 
applicaƟvo IRISWEB vs. giorni/orari di 
erogazione

- aƫvità di ricovero: controllo bollature 
mediante applicaƟvi IRISWEB vs orario 
sedute operatorie ricoveri LP nella misura 
del 5% sul numero delle sedute operatorie

SS.CC. Direzioni Sanitarie di 
Presidio

DirigenƟ medici e Sanitari autorizzaƟ 
/ StruƩure esterne presso cui è 

svolta la libera professione 
mediante convenzione

Controllo su segnalazione su aƫvità ALPI

Monitoraggio annuale tempi di aƩesa prestazioni Ambulatoriali LP 
vs IsƟtuzionale nella seƫmana indice (Piano Nazionale Governo 
Liste d'AƩesa 2010-2012 – sito AGENAS) aƩraverso daƟ forniƟ 

dalla S.S. Libera Professione e dalla S.C. Analisi dei Processi 
Assistenziali Programmazione e Controllo di GesƟone

Rilevazione annuale volumi prestaz. ambulatoriali LP vs. 
IsƟtuzionale elenco prestazioni predefinite (Piano Nazionale 

Governo Liste d'AƩesa 2010-2012 – sito AGENAS) aƩraverso daƟ 
forniƟ dalla S.S. Libera Professione e dalla S.C. Analisi dei Processi 

Assistenziali Programmazione e Controllo di GesƟone

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

GesƟone 
ricoveri/prestazioni 

sanitarie

Governo scorreƩo delle liste 
d'aƩesa per favorire parƟcolari 

utenƟ

DireƩori SS.CC. Sanitarie

Personale addeƩo alle prenotazioni 
e ai ricoveri programmaƟ, 

limitatamente alla gesƟone 
chiamate dalla lista d'aƩesa

S.C.  Direzione AmministraƟva a 
supporto della Aƫvità Assistenziali 

limitatamente alla registrazione 
formale di presa in carico della 
prestazione sanitaria richiesta a 
favore del paziente su sistema 

informaƟco o agenda cartacea (CUP 
- sportello ambulatorio) 

UƟlizzo CUP UNICO REGIONALE - 
Servizio unico ed integrato per la 

gesƟone delle prestazioni sanitarie

S.C.  Analisi dei
processi assistenziali,

programmazione e
controllo di gesƟone

In relazione all’estrapolazione daƟ di 
produzione ed economici 

dell'aƫvità, oltre ai tempi di aƩesa 
per singola prestazione prenotata

Relazione annuale al DireƩore Sanitario d’Azienda a cura del 
Gruppo Aƫvità di Monitoraggio Liste d’AƩesa dei ricoveri in 

regime ordinario e di day-hospital e delle prestazioni ambulatoriali 
(art. 33 Regolamento Libera Professione)   

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite
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RapporƟ con informatori 
scienƟfici del farmaco

Induzione a uƟlizzare 
farmaci/disposiƟvi per favorire 
indebitamente la scelta di diƩe 

farmaceuƟche

SS.CC. Direzioni Sanitarie dei 
Presidi / Farmacia Ospedaliera

DirigenƟ medici uƟlizzatori e 
DirigenƟ FarmacisƟ

 Regolamento aziendale per disciplinare l’aƫvità di informazione 
scienƟfica sui farmaci all'interno delle StruƩure Sanitarie, adoƩato 

con deliberazione n. 1301/2015 del 30/12/2015

Regolamento az.le per disciplinare l’aƫvità di informazione 
scienƟfica sui disposiƟvi medici e sui nutraceuƟci adoƩato con 

delib. 238/2018 del 19/7/18

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

Induzione a uƟlizzare farmaci per 
favorire indebitamente la scelta di 

diƩe farmaceuƟche

S.C. Farmacia Ospedaliera in 
collaborazione con le StruƩure 

individuate da deliberazione 
aziendale n. 715/2022 

“Commissione TerapeuƟca 
Ospedaliera: aggiornamento 

commissione e
soƩocommissioni e modifica 

regolamento”

Regolamento Commissione TerapeuƟca Ospedaliera: 
aggiornamento Commissioni e soƩocommissioni e modifica 

Regolamento con deliberazione n. 715 del 11/05/2022
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Farmaci

DirigenƟ Medici prescriƩori

DireƩore  S.C. Farmacia Ospedaliera Evidenza documentale
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Acquisto e prescrizione 
clinica di farmaci

Induzione a prescrivere farmaci 
per favorire indebitamente la 
scelta di diƩe farmaceuƟche

DireƩore S.C. Farmacia Ospedaliera 

StrumenƟ di prescrizione basaƟ sul prontuario terapeuƟco 
ospedaliero

Regolamento Commissione FarmaceuƟca Interna approvato con 
deliberazione n. 144 del 13/02/2014

Comitato EƟco Territoriale

Gara Regionale per l'acquisto di farmaci

Gruppo di lavoro per monitoraggio e controllo dei farmaci off label 
e altospendenƟ cosƟtuito con delibera n. 1009 del 9/10/2014

Implementazione del servizio di distribuzione direƩa dei farmaci

Valutazione congruità della prescrizione prima della distribuzione. 
Controllo adesione PTO e valutazioni delle prescrizioni da parte 

della Commissione FarmaceuƟca Interna

Controllo del Collegio Sindacale sulla spesa farmaceuƟca

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

GesƟone farmaci in 
reparto

ComportamenƟ corruƫvi e/o 
negligenze fonƟ di sprechi e/o 

evenƟ avversi

DireƩori SS.CC. Direzioni Sanitarie di 
Presidio/ Qualità, Risk Management 

e Accreditamento/ Farmacia 
Ospedaliera DireƩori SS.CC. Sanitarie / 

Coordinatori InfermierisƟci

Procedure aziendali in uso elaborate a cura dei Responsabili del 
processo

Aƫvità di audit nelle StruƩure assistenziali con uƟlizzo di check list 
unica aziendale

Revisione Procedura effeƩuazione audit interni PROC.A909.1002 

Report annuale delle check list con sinteƟca 
relazione illustraƟva dei miglioramenƟ 

registraƟ rispeƩo alle non conformità in 
precedenza rilevate

Somministrazione verbale di ispezione su sostanze stupefacenƟ 
soggeƩe a registro di carico e scarico
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Sperimentazioni cliniche

Sponsorizzazioni
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2024- 2025
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GesƟoni procedure di 
sperimentazione

Alterazione del risultato della 
sperimentazione

Far prevalere l'interesse personale 
dello sperimentatore al fine di 

oƩenere benefici

Dirigente Medico responsabile 
principale della sperimentazione

DireƩore/Responsabile della 
StruƩura sede di Sperimentazione

Collaboratori sperimentatori

S.S.D. Programmazione e 
Coordinamento Aƫvità di Ricerca

Regolamento per il funzionamento dei ComitaƟ EƟci Territoriali, di 
cui ai

D.M. del 26, 27 e 30 gennaio 2023 ed ai sensi della D.G.R. n. 24-
6629 del 21.03.2023

Decreto Ministero Salute 30 gennaio 2023 (art. 4) e Codice di 
Comportamento in relazione al confliƩo di interessi

Parere del Comitato EƟco Territoriale sulla congruenza 
eƟco/scienƟfica 

CosƟtuzione del CLINICAL TRIAL CENTER (C.T.C.), con delibera n. 
1329 del 4/11/2016 e successiva deliberazione n. 815 del 

31.05.2018 “IsƟtuzione del sistema Qualità Aziendale per le 
sperimentazioni cliniche e aƩribuzione dei compiƟ previsƟ per il 

Clinical Trial Quality al Clinical Trial Center dell’AOU CSST

Deliberazione del DireƩore Generale n. 1465 deL 31/10/2023 e 
successiva n. 1620 del 22.11.2023  di RETTIFICA del 

REGOLAMENTO

Dichiarazione assenza confliƩo di interessi  (Decreto Ministero 
Salute 30 gennaio 2023 art. 4)

   

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite 

Partecipazione congressi, 
evenƟ, etc…

Induzione a favorire l'uƟlizzo di 
determinaƟ materiali, presidi, 

farmaci, etc….

DireƩore  S.C. designante
Dirigente Medico sponsorizzato

Dirigente Responsabile S.S. 
Formazione e rapporƟ con 

l’Università 

Regolamento aziendale sponsorizzazione individuale evenƟ 
formaƟvi adoƩato con delibera n. 473/2017 dl 21/06/2017

Verifica delle offerte di contribuƟ economici provenienƟ da un 
Ente privato circa l'inesistenza di incompaƟbilità con i fini 

isƟtuzionali dell'Azienda, la coerenza con i bisogni formaƟvi 
individuali nel piano di formazione aziendale, e/o con gli obieƫvi 

sanitari nazionali e regionali

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite 

GesƟone pazienƟ deceduƟ 
e camere mortuarie

GesƟone ed effeƩuazione 
praƟche funebri

Segnalazione in anƟcipo di un 
decesso ad una specifica impresa 

in cambio di benefit personali

DireƩori SS.CC. Direzioni Sanitarie di 
Presidio 

DirigenƟ medici e personale 
comparto di reparƟ di degenza

Personale coinvolto nel processo 
funebre (Servizio Camere mortuarie, 

stato civile, etc…)

DireƩore dell’Esecuzione ContraƩo 
(DEC)

S.C. Pianificazione, sviluppo e 
aƩuazione delle poliƟche del 

personale/Formazione per Codice di 
Comportamento

S.C. Affari IsƟtuzionali, tutela e 
traƩamento dei daƟ

(limitatamente alla trasmissione 
dell’elenco delle DiƩe funebri 

iscriƩe alla CCIAA alle Direzioni dei 
Presidi ai fini dell’affissione c/o le 

Camere Mortuarie)

Adozione, con delibera n. 1303/2015 del 30/12/2015, del 
Regolamento aziendale UNICO per l'effeƩuazione delle praƟche 

funebri da parte del personale Dipendente e successiva 
integrazione con nota del DireƩore Sanitario d'Azienda prot. 84362 

del 05/09/2017

Analisi periodica - frequenza trimestrale – con rilevazione degli 
intervenƟ delle diverse imprese funebri

Pubblicazione sul sito isƟtuzionale della Procedura/Regolamento – 
deliberazione n. 1303/2015 approvato

Analisi periodica delle procedure specifiche dei presidi Ospedalieri 
svolte in ciascun reparto

Formazione specifica rivolta agli operatori delle camere mortuarie 
e rappresentanza Direzione  Sanitaria del Presidio CTO

Affissione c/o ogni Presidio con camere mortuarie, ancorché non 
direƩamente gesƟte, di un elenco delle DiƩe di servizi funebri 

iscriƩe alla Camera di Commercio che su incarico delle  famiglie 
accedono ai locali dell’Azienda per lo svolgimento dell’aƫvità 

funebre  con aggiornamenƟ semestrali

Specifiche previsioni per gli operatori delle Camere Mortuarie - 
Codice EƟco e di Comportamento

Formazione conƟnua materia di Prevenzione 
della corruzione nuovi 

operatori/aggiornamento periodico specifico 
degli addeƫ alla gesƟone

Controllo a campione sugli operatori delle 
camere mortuarie volta al rispeƩo delle 

indicazioni del regolamento

Presenza elenco in ogni Presidio sede di 
camere mortuarie da meƩere a disposizione 

dei reparƟ in caso di decesso

Report analisi periodica trimestrale degli 
intervenƟ delle diverse imprese funebri

Evidenza documentale della Formazione 
degli operatori addeƫ alla gesƟone 

Evidenza del controllo a campione/controllo 
casuale della Direzione Sanitaria  sul 

rispeƩo delle indicazioni del Regolamento
Segnalazione ai parenƟ degli 

estremi di una specifica impresa di 
pompe funebri
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Accoglienza e sorveglianza

Informazione all'utenza

Sito internet isƟtuzionale

Diffusione di informazioni riservate

Customer saƟsfacƟon EsiƟ indagine effeƩuata

Sicurezza dei lavoratori Medici competenƟ

PorƟneria, Vigilanza, 
Viabilità

ConsenƟre l'accesso di veƩure non 
autorizzate

Responsabile S.S. Concessione 
contraƫ aƫvi e servizi internalizzaƟ

Applicazione Regolamento persone autorizzate ad accedere con 
veƩura nei corƟli aziendali

Formazione specifica in tema di privacy e anƟcorruzione

Aggiornamento modalità di rilascio permessi anche mediante 
uƟlizzo di sistemi automaƟzzaƟ 

Circolari prot.75051 del 19/7/2018 e prot.93765 del 21/8/18 per 
regolamentare accesso pazienƟ e diƩe appaltatrici

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

PorƟneria, Centralino, 
PunƟ informazione

Diffusione di informazioni non 
veriƟere o riservate

Responsabile S.S. Concessione 
contraƫ aƫvi e servizi internalizzaƟ

Diffusione Codice di Comportamento e circolari aziendali in tema 
di privacy 

Formazione specifica in tema di privacy e anƟcorruzione

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

GesƟone sito internet 
isƟtuzionale per 

informazioni generali

DireƩore S.C. 
RapporƟ con gli Stakeholders 
Nazionali ed Esteri, PoliƟche 
Aziendali di Crowdfunding e 

Fundraising, Relazioni Esterne 

SS.CC. RichiedenƟ la pubblicazione 
in collaborazione con la  S.C. ICT e 

ingegneria clinica

Procedura di pubblicazione dei contenuƟ sul portale aziendale 
adoƩata con delibera 152/2015 del 16/02/2015

IdenƟficazione dei soggeƫ abilitaƟ che inseriscono i daƟ – 
redazione internet isƟtuzionale; Feed-back dalle SS.CC. richiedenƟ

Report su reclami
pervenuƟ e/o segnalazioni violazioni privacy

Produzione/
Pubblicazione sul sito 

isƟtuzionale di materiali 
informaƟvi

Induzione a derogare alle norme 
sugli obblighi di pubblicazione in 

materia di trasparenza

DireƩore S.C. 
RapporƟ con gli Stakeholders 
Nazionali ed Esteri, PoliƟche 
Aziendali di Crowdfunding e 

Fundraising, Relazioni Esterne 

SS.CC. RichiedenƟ la pubblicazione 
in collaborazione con la  S.C. ICT e 

ingegneria clinica

Procedura a regime di pubblicazione dei contenuƟ sul portale 
aziendale adoƩata con delibera 152/2015 del 16/02/2015; 

Format pre-configuraƟ con campi obbligatori e assunzione di 
responsabilità da parte del richiedente (direƩore S.C. o 

diparƟmento); Controlli periodici da parte della redazione internet 
isƟtuzionale

Evidenza documentale dei controlli periodici 
effeƩuaƟ
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Realizzazione indagini di 
Customer SaƟsfacƟon

Induzione all'alterazione dei 
risultaƟ

DireƩore S.C. 
RapporƟ con gli Stakeholders 
Nazionali ed Esteri, PoliƟche 
Aziendali di Crowdfunding e 

Fundraising, Relazioni Esterne 

DireƩori di SS.CC. Direzioni Sanitarie 
di Presidio

UƟlizzo di quesƟonari accreditaƟ dal Picker InsƟtute

Elaborazioni su base staƟsƟca – imparzialità

Sponsorizzazioni spazi 
pubblicitari

GesƟone spazi 
pubblicitari

Concessione di spazi pubblicitari 
non trasparente e non 

regolamentata

DireƩore S.C. 
RapporƟ con gli Stakeholders 
Nazionali ed Esteri, PoliƟche 
Aziendali di Crowdfunding e 

Fundraising, Relazioni Esterne 

DireƩori SS.CC. Direzioni Sanitarie di 
Presidio /Comitato aziendale per la 
valutazione delle sponsorizzazioni

Deliberazione n. 727/2022 del 11/05/2022 “Deliberazione n. 864 
del 31/05/2018 “Sponsorizzazioni modifiche ed integrazioni alla 
deliberazione n. 1093 del  29/10/2014. CosƟtuzione del nuovo 

Comitato Aziendale di valutazione, regolamento e lisƟno prezzi” 
Revoca e provvedimenƟ conseguenƟ”

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite
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GesƟone degli 
adempimenƟ previsƟ dal 
D.Lgs 81/2008 in materia 
di salute e sicurezza dei 

lavoratori

Accordi con il lavoratore a fronte 
di benefici

DireƩore S.C. Medicina del lavoro U 
Rischio Occupazionale Ospedaliero

Linee di indirizzo tecnico per la gesƟone dell'idoneità dei soggeƫ 
portatori di lombalgia: criteri per l'aƫvità di sorveglianza sanitaria 
da uƟlizzare da parte dei Medici competenƟ; Verifica a campione 
dei giudizi di idoneità aƩraverso riunioni periodiche con i medici 

competenƟ

Incremento delle procedure di uniformazione 
dei protocolli di sorveglianza

Messa a regime delle 
procedure 

2024

n. dei giudizi di idoneità revisionaƟ rispeƩo 
a precedente valutazione
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Aree di rischio ulteriori
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GesƟone parco automezzi Operatori coinvolƟ Risultanze dei controlli a campione

GesƟone cassa economale GesƟone  impropria del contante S.S. Economato Operatori coinvolƟ

GesƟone Ɵcket restaurant S.S. Economato

GesƟone cartella clinica

GesƟone Pronto Soccorso Valutazione triage DireƩore S.C. Responsabile Coordinatore Triage/DireƩore S.C.

Induzione all'uƟlizzo indebito di 
bene pubblico 

Responsabile S.S. Concessione 
contraƫ aƫvi e servizi internalizzaƟ

Registro richieste; ruolini di marcia; Applicazione prassi uniforme in 
uso nei Presidi aziendali: Predisposizione modulo "libro macchina" 

delle percorrenze giornaliere e Modulo richiesta uƟlizzo 
autoveƩura aziendale; Aƫvità di controllo del Collegio Sindacale; 
Monitoraggio costo automezzi (KM, carburante, manutenzione)

 Procedura amministraƟvo - contabile cassa economale delibera 
n. 1268 del 20.9.2023 - 

Autorizzazioni prevenƟve alla spesa da parte del Dirigente

Aƫvità di controllo del Collegio Sindacale 

Deliberazione di rendicontazione mensile e pubblicazione ai 
sensi della L. 190/2012

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

GesƟone impropria e soƩrazione 
dei Ɵckets restaurant

DireƩore S.C. Pianificazione, 
sviluppo e aƩuazione delle poliƟche 

del personale - DireƩori SS.CC. 
AutorizzanƟ

Autorizzazione all'uƟlizzo Ɵcket restaurant da parte del DireƩore di 
S.C. di appartenenza; 

Verifica presenza di autorizzazione all'uƟlizzo 
Distribuzione previa verifica delle giornate di effeƫva presenza in 

servizio in cui ricorrano le condizioni che ne legiƫmano l'uso
Adozione del Regolamento per l'erogazione e uƟlizzo dei Ɵckets 

restaurant in favore del personale dipendente con delibera n. 379 
del 23/03/2016

Circolare applicaƟva Regolamento per l'erogazione e uƟlizzo dei 
Ɵckets restaurant in favore del personale dipendente n. 20428 del 

25/02/2020

Controllo sulla corrispondenza tra giornate di lavoro 
effeƫvamente prestate e numero di Ɵckets erogaƟ 

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

Inidonea custodia dei  Ɵckets 
restaurant nelle more della 

distribuzione

Conservazione in cassaforte

Rendicontazione giornaliera a scalare 

Rotazione all'interno dell'ufficio del personale addeƩo alla 
custodia/erogazione dei Ɵckets restaurant

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

GesƟone ricoveri e 
prestazioni ambulatoriali

Grafia illeggibile, alterazione delle 
annotazioni, discordanza tra diario 

infermierisƟco e cartella, ecc…

DireƩori SS.CC. Direzioni Sanitarie di 
Presidio

DireƩore 
S.C. Qualità, Risk Management e 

Accreditamento

Dirigente Medico Curante/Personale 
Sanitario/ConsulenƟ

S.C.  ICT e  Ingegneria Clinica 

Controlli SDO di III livello in base a quanto previsto dalla normaƟva 
regionale a cura delle

 SS.CC. Direzioni Sanitarie di Presidio

Controllo qualità delle  cartelle cliniche  a cura della
 S.C. Qualità, Risk Management e Accreditamento

Dossier Sanitario EleƩronico

Completamento Dossier Sanitario EleƩronico 
 in coerenza con le indicazioni regionali 
ed in aƩuazione del progeƩo reg.le FSE 

2.0

Completamento Dossier 
Sanitario EleƩronico  in 

coerenza con le indicazioni 
regionali ed in aƩuazione 
del progeƩo reg.le FSE 2.0

2024

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

Governo scorreƩo del triage per 
favorire parƟcolari utenƟ

Protocollo e scheda di valutazione

Rivalutazione - verifica conformità disposizioni normaƟve - 

Controllo congruità fase uscita paziente

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

Convenzioni  / Consulenze 
Sanitarie

GesƟone convenzioni/
Consulenze sanitarie

Passive ed aƫve

Induzione a indicare esigenze 
alterate per favorire singoli

DireƩore della S.C. 
Pianificazione, sviluppo e 

aƩuazione delle poliƟche del 
personale (relaƟvamente al 

personale)

S.C. Direzione
AmministraƟva a

supporto delle aƫvità
Assistenziali (relaƟvamente a 

prestazioni/servizi)

S.S. Libera Professione 
relaƟvamente alla sƟpula di 

convenzioni con struƩure sanitarie 
 autorizzate non accreditate o 
studi professionali privaƟ  per 
l’esercizio della Libera Prof.ne

SS.CC. Direzioni Sanitarie di 
Presidio 

DireƩori S.C. richiedenƟ

Valutazione prevenƟva dei carichi di lavoro sul proprio personale 
dipendente con la finalità di verificare l'effeƫva necessità della 

prestazione sosƟtuƟva richiesta

Monitoraggio dei carichi di lavoro per le prestazioni erogate

Deliberazione n. 1858 del 23/12/2022 - Approvazione nuovo 
Regolamento Aziendale dell’Aƫvità Libero-Professionale 

Intramuraria 

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite 

Acquisizioni di prestazioni non 
necessarie
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) A
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RO

GesƟone archivio

2024 – 2026

2024 – 2026

Privacy 2024-2026

Archiviazione cartacea e 
su altri supporƟ di 
documentazione 

amministraƟva e sanitaria 
(compreso lo scarto, lo 
stoccaggio e l'eventuale 
gesƟone esternalizzata)

Induzione ad eliminare 
documentazione in originale

DireƩori SS.CC. Affari IsƟtuzionali, 
Tutela e TraƩamento dei daƟ 

Direzione AmministraƟva a supporto 
delle aƫvità assistenziali

S.S. GesƟone Protocollo 
informaƟco/Archivio

TuƩe le SS.CC. e SS.SS. Dip. 
(Prima della consegna dei 

documenƟ per l'archiviazione 
centralizzata)

Verifica integrità, aggiornamento, completezza della 
documentazione in collaborazione con la S.S. GesƟone flussi 
documentali/Archivio – dallo scarto allo smalƟmento previo 

nullaosta della Soprintendenza ArchivisƟca

Circolari n. 40391 del 22/04/2016, n. 12754 del 29/12/2017 e n. 
30039 del 21/03/2018 su modalità archiviazione; Circolare prot. 

83714 del 01/09/2017 “Individuazione dei ReferenƟ per 
sopralluogo finalizzato a correƩa archiviazione della 
documentazione amm.va e sanitaria non di ricovero”

Circolare n. 58998 del 10/06/19 relaƟva alle modalità di 
smalƟmento documentazione contenuta in supporƟ oƫci e 

magneƟci

Regolamento aziendale per l'archiviazione e la conservazione della 
documentazione sanitaria e per l'accesso alla medesima 

aggiornato con delibera  n.  493 del 13/04/2023

Procedura di macero della diƩa esternalizzata

CerƟficazione di avvenuto macero della documentazione in 
oƩemperanza normaƟva privacy

Piano di Classificazione e di Conservazione approvato dalla 
Soprintendenza ArchivisƟca adoƩato con delibera n. 1839 del 

23/12/2022 e modificato per l’Area Sanitaria con deliberazione n. 
502 del 12/04/2023

Messa a regime del Piano di Classificazione e 
di Conservazione (già Titolario di 

Classificazione e Massimario di Scarto)

Verifica e controllo delle proposte di macero 
formulate dalla diƩa che gesƟsce il servizio 

esternalizzato di custodia della 
documentazione aziendale

Verifica del correƩo inserimento del codice di 
classificazione della documentazione 

proposta per lo scarto

Messa a regime del Piano in ambito di 
protocollazione e di archiviazione 

Evidenza documentale dell'applicazione 
delle misure definite

n. di scatole impropriamente predisposte 
per il macero

Impropria archiviazione di 
documentazione 

Verifica del correƩo inserimento del codice di 
classificazione della documentazione 

proposta per la conservazione

n. di scatole impropriamente predisposte 
per il trasferimento alla diƩa esterna 

GesƟone del sistema 
documentale

GesƟone protocollo e aƫ 
amministraƟvi

Registrazione di documenƟ e 
inserimento nella piaƩaforma di 
aƫ, provvedimenƟ e proposte in 
violazione delle norme in materia 

e della buona prassi 
amministraƟva; 

DireƩore S.C. Affari IsƟtuzionali, 
Tutela e TraƩamento dei daƟ 

SS.CC. ProtocollanƟ e delegate 
all'adozione di aƫ (delibere e 

determine/contraƫ 
/documentazione del Comitato 

EƟco)

Circolari aziendali 

Manuale di gesƟone UNICO con delib. n. 951/2015 del 
12/10/2015.

UƟlizzo gestore documentale 

Revisione e messa a regime del Manuale di 
GesƟone Documentale. Nel corso del 2024 
verranno aggiornate le sezioni del Manuale 
relaƟve al Protocollo Riservato e al Registro 

di Emergenza.                                                         
 Aƫvazione  sull’applicaƟvo informaƟco 

iShareDoc della funzionalità del protocollo 
“Riservato”.

Inserimento a sistema dei processi 
amministraƟvi contraƫ e convenzioni

Revisione  e messa a regime 
del manuale 2024 – 2026.  

 Aƫvazione  sull’applicaƟvo 
informaƟco iShareDoc della 
funzionaltà del protocollo 

“Riservato” (2024).  

Formalizzazione della 
procedura interna del Registro 
di emergenza -    riservata agli 

operatori dell’Ufficio 
protocollo-  (2024) 

Aƫvazione modulo contraƫ e 
convenzioni 2024 – 2025 

Evidenza documentale dell’applicazione 
delle misure definite a da aƩuare

GesƟone degli 
adempimenƟ previsƟ dal 
D.LGS. 196/2003 e s.m.i. 
in materia di protezione 
dei daƟ personali e dal 
Regolamento Europeo 

sulla protezione dei daƟ 
(RGPD) n. 2016/679

Comunicazione e diffusione di 
informazioni riservate 

Perdita di daƟ / comunicazione e/
o diffusione non autorizzata di 

daƟ/accesso abusivo 

DelegaƟ interni e Soggeƫ 
AutorizzaƟ al traƩamento Titolare

Erogazione corsi FAD e/o residenziali anche a mezzo sessioni 
ad hoc inserite in corsi relaƟvi altre materie (Formazione 
finalizzata all'applicazione del Regolamento Europeo e ad 

illustrare provvedimenƟ, circolari e documenƟ adoƩaƟ 
dall'Azienda).

Aggiornamento Registro TraƩamenƟ

Approvazione aggiornamento procedura aziendale per la 
gesƟone degli evenƟ di violazione dat personali (c.d. Data 

Breach)

Programmazione e svolgimento Audit presso alcune 
StruƩure aziendali sull'aƩuazione della normaƟva vigente in 

materia

Valutazioni di impaƩo previste dal Regolamento quando un 
traƩamento può comportare un rischio elevato per i diriƫ e 
le libertà delle persone interessate effeƩuate e tenuta agli 

aƫ delle StruƩure che aƫvano il traƩamento.

ProgeƩazione ed erogazione 
formazione/evenƟ privacy residenziali 

compaƟbilmente con quanto stabilito a 
livello aziendale in materia di formazione 

in presenza

ProgeƩazione aggiornamenƟ corso FAD 
ed erogazione: (Formazione finalizzata 

all'applicazione del Regolamento 
Europeo e ad illustrare provvedimenƟ, 

circolari e documenƟ adoƩaƟ 
dall'Azienda).

Aggiornamento Registro TraƩamenƟ

Approvazione procedura per l'analisi del 
rischio e la valutazione di impaƩo 

privacy

Audit sull'aƩuazione della normaƟva 
vigente in materia

Valutazione di impaƩo prevista dal 
Regolamento quando un traƩamento 

può comportare un rischio elevato per i 
diriƫ e le libertà delle persone 

interessate effeƩuata e tenuta agli aƫ 
della StruƩura che aƫva il traƩamento.

n. di segnalazioni di evenƟ potenzialmente 
idonei ad integrare la faƫspecie di 

violazione di daƟ personali
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Allegato C) ALLA SEZIONE DEL PIAO 2.3. - 2024 – 2026      

SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Riferimento normaƟvo ContenuƟ dell'obbligo Aggiornamento

D
is

po
si

zi
on

i g
en

er
al

i

Annuale

Aƫ generali

Art. 12, c. 1, d.lgs. n. 33/2013 Aƫ amministraƟvi generali TuƩe le struƩure per la parte di competenza

TuƩe le struƩure per la parte di competenza

Art. 12, c. 2, d.lgs. n. 33/2013 StatuƟ e leggi regionali

TempesƟvo

TempesƟvo

Art. 34, d.lgs. n. 33/2013

Burocrazia zero

Art. 37, c. 3, d.l. n. 69/2013 Burocrazia zero

Art. 37, c. 3-bis, d.l. n. 69/2013 Aƫvità soggeƩe a controllo

O
rg

an
iz

za
zi

on
e

Non applicabile

AƩo di nomina o di proclamazione, con l'indicazione della durata dell'incarico o del mandato eleƫvo Non applicabile

Curriculum vitae Non applicabile

Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica Non applicabile

ImporƟ di viaggi di servizio e missioni pagaƟ con fondi pubblici Non applicabile

D
en

om
in

az
io

ne
 so

Ʃ
o-

se
zi

on
e 

liv
el

lo
 1

 
(M

ac
ro

fa
m

ig
lie

)

D
en

om
in

az
io

ne
 s

oƩ
o-

se
zi

on
e 

2 
liv

el
lo

 (T
ip

ol
og

ie
 

di
 d

aƟ
)

Denominazione del singolo 
obbligo

Uffici
Soggeƫ Responsabili NOTE

Piano triennale 
per la 

prevenzione della 
corruzione e della 

trasparenza

Art. 10, c. 8, leƩ. a), d.lgs. n. 
33/2013

Piano triennale per la 
prevenzione della corruzione e 

della trasparenza (PTPCT)

Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza e suoi allegaƟ, le misure 
integraƟve di prevenzione della corruzione individuate ai sensi dell’arƟcolo 1,comma 2-bis della
legge n. 190 del 2012, (MOG 231) (link alla soƩo-sezione Altri contenuƟ/AnƟcorruzione)

R.P.T.C.
Dr.ssa P. Peireƫ

RiferimenƟ normaƟvi su 
organizzazione e aƫvità

RiferimenƟ normaƟvi con i relaƟvi link alle norme di legge statale pubblicate nella banca daƟ 
"Normaƫva" che regolano l'isƟtuzione, l'organizzazione e l'aƫvità delle pubbliche amministrazioni

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. AFFARI ISTITUZIONALI, TUTELA E
TRATTAMENTO DEI DATI

Dr.ssa P. Peireƫ

Direƫve, circolari, programmi, istruzioni e ogni aƩo che dispone in generale sulla organizzazione, 
sulle funzioni, sugli obieƫvi, sui procedimenƟ, ovvero nei quali si determina l'interpretazione di 
norme giuridiche che riguardano o deƩano disposizioni per l'applicazione di esse

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

DocumenƟ di programmazione 
strategico-gesƟonale

Direƫve ministri, documento di programmazione, obieƫvi strategici in materia di prevenzione della 
corruzione e trasparenza

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Estremi e tesƟ ufficiali aggiornaƟ degli StatuƟ e delle norme di legge regionali, che regolano le 
funzioni, l'organizzazione e lo svolgimento delle aƫvità di competenza dell'amministrazione

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. AFFARI ISTITUZIONALI, TUTELA E
TRATTAMENTO DEI DATI

Dr.ssa P. Peireƫ

Art. 55, c. 2, d.lgs. n. 165/2001
Art. 12, c. 1, d.lgs. n. 33/2013

Codice disciplinare e codice di 
condoƩa

Codice disciplinare, recante l'indicazione delle infrazioni del codice disciplinare e relaƟve sanzioni 
(pubblicazione on line in alternaƟva all'affissione in luogo accessibile a tuƫ - art. 7, l. n. 300/1970)
Codice di condoƩa inteso quale codice di comportamento

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Oneri informaƟvi 
per ciƩadini e 

imprese

Art. 12, c. 1-bis, d.lgs. n. 
33/2013

Scadenzario obblighi 
amministraƟvi

Scadenzario con l'indicazione delle date di efficacia dei nuovi obblighi amministraƟvi a carico di 
ciƩadini e imprese introdoƫ dalle amministrazioni secondo le modalità definite con DPCM 8 
novembre 2013

AƩuale avviso pubblicato:"Obbligo previsto esclusivamente 
per Amm.ni dello Stato. Successivamente il DPCM 8.11..13 
``Modalità per la pubblicazione dello  scadenziario…"Non 
risultano daƟ da pubblicare alla data di aggiornamento della 
presente sezione"

Oneri informaƟvi per ciƩadini e 
imprese

RegolamenƟ ministeriali o interministeriali, provvedimenƟ amministraƟvi a caraƩere generale 
adoƩaƟ dalle amministrazioni dello Stato per regolare l'esercizio di poteri autorizzatori, concessori o 
cerƟficatori, nonchè l'accesso ai servizi pubblici ovvero la concessione di benefici con allegato 
elenco di tuƫ gli oneri informaƟvi gravanƟ sui ciƩadini e sulle imprese introdoƫ o eliminaƟ con i 
medesimi aƫ

DaƟ non più soggeƫ a 
pubblicazione obbligatoria 
ai sensi del dlgs 97/2016

AƩuale avviso pubblicato:"DaƟ non più soggeƫ a 
pubblicazione obbligatoria ai sensi del dlgs 97/2016"

Casi in cui il rilascio delle autorizzazioni di competenza è sosƟtuito da una comunicazione 
dell'interessato DaƟ non più soggeƫ a 

pubblicazione obbligatoria 
ai sensi del dlgs 10/2016

AƩuale avviso pubblicato: "DaƟ non più soggeƫ a 
pubblicazione obbligatoria ai sensi del dlgs 97/2016"Elenco delle aƫvità delle imprese soggeƩe a controllo (ovvero per le quali le pubbliche 

amministrazioni competenƟ ritengono necessarie l'autorizzazione, la segnalazione cerƟficata di 
inizio aƫvità o la mera comunicazione)

Titolari di 
incarichi poliƟci, 

di 
amministrazione, 
di direzione o di 

governo

Art. 13, c. 1, leƩ. a), d.lgs. n. 
33/2013

Organi di indirizzo poliƟco e di amministrazione e gesƟone, con l'indicazione delle rispeƫve 
competenze

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

AƩuale avviso pubblicato:"Per gli Organi AmministraƟvi di 
VerƟce, ossia DireƩore Generale - DireƩore AmministraƟvo - 
DireƩore Sanitario, si veda la relaƟva soƩo-sezione: 
Personale/Incarichi amministraƟvi di verƟce

Art. 14, c. 1, leƩ. a), d.lgs. n. 
33/2013

Titolari di incarichi poliƟci di cui 
all'art. 14, co. 1, del dlgs n. 

33/2013

(da pubblicare in tabelle)

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Art. 14, c. 1, leƩ. b), d.lgs. n. 
33/2013

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Art. 14, c. 1, leƩ. c), d.lgs. n. 
33/2013

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)
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Riferimento normaƟvo ContenuƟ dell'obbligo Aggiornamento
D

en
om

in
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io
ne

 so
Ʃ

o-
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e 
liv

el
lo

 1
 

(M
ac
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fa

m
ig
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)

D
en

om
in

az
io

ne
 s

oƩ
o-

se
zi

on
e 

2 
liv

el
lo

 (T
ip

ol
og

ie
 

di
 d

aƟ
)

Denominazione del singolo 
obbligo

Uffici
Soggeƫ Responsabili NOTE

O
rg

an
iz

za
zi

on
e

Non applicabile

Altri eventuali incarichi con  oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi speƩanƟ Non applicabile

Non applicabile

Non applicabile

Non applicabile

Annuale Non applicabile

AƩo di nomina o di proclamazione, con l'indicazione della durata dell'incarico o del mandato eleƫvo Non applicabile

Curriculum vitae Non applicabile

Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica Non applicabile

ImporƟ di viaggi di servizio e missioni pagaƟ con fondi pubblici Non applicabile

Non applicabile

Altri eventuali incarichi con  oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi speƩanƟ Non applicabile

Non applicabile

Non applicabile

Non applicabile

Annuale Non applicabile

Titolari di 
incarichi poliƟci, 

di 
amministrazione, 
di direzione o di 

governo

Art. 14, c. 1, leƩ. d), d.lgs. n. 
33/2013

Titolari di incarichi poliƟci di cui 
all'art. 14, co. 1, del dlgs n. 

33/2013

(da pubblicare in tabelle)

DaƟ relaƟvi all'assunzione di altre cariche, presso enƟ pubblici o privaƟ, e relaƟvi compensi a 
qualsiasi Ɵtolo corrisposƟ

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Art. 14, c. 1, leƩ. e), d.lgs. n. 
33/2013

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Art. 14, c. 1, leƩ. f), d.lgs. n. 
33/2013 Art. 2, c. 1, punto 1, l. 

n. 441/1982

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

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

dal conferimento 
dell'incarico e resta 
pubblicata fino alla 

cessazione dell'incarico o 
del mandato).

Art. 14, c. 1, leƩ. f), d.lgs. n. 
33/2013 Art. 2, c. 1, punto 2, l. 

n. 441/1982

2) copia dell'ulƟma dichiarazione dei reddiƟ soggeƫ all'imposta sui reddiƟ delle persone fisiche [Per 
il soggeƩo, il coniuge non separato e i parenƟ entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano 
(NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: è necessario limitare, con apposiƟ 
accorgimenƟ a cura dell'interessato o della amministrazione, la pubblicazione dei daƟ sensibili)

Entro 3 mesi dalla 
elezione, dalla nomina o 

dal conferimento 
dell'incarico

Art. 14, c. 1, leƩ. f), d.lgs. n. 
33/2013 Art. 2, c. 1, punto 3, l. 

n. 441/1982

3) dichiarazione concernente le spese sostenute e le obbligazioni assunte per la propaganda 
eleƩorale ovvero aƩestazione di essersi avvalsi esclusivamente di materiali e di mezzi 
propagandisƟci predisposƟ e messi a disposizione dal parƟto o dalla formazione poliƟca della cui 
lista il soggeƩo ha faƩo parte, con l'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la 
dichiarazione corrisponde al vero» (con allegate copie delle dichiarazioni relaƟve a finanziamenƟ e 
contribuƟ per un importo che nell'anno superi 5.000 €)  

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Art. 14, c. 1, leƩ. f), d.lgs. n. 
33/2013 Art. 3, l. n. 441/1982

4) aƩestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno 
precedente e copia della dichiarazione dei reddiƟ [Per il soggeƩo, il coniuge non separato e i parenƟ 
entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del 
mancato consenso)]

Art. 14, c. 1, leƩ. a), d.lgs. n. 
33/2013

Titolari di incarichi di 
amministrazione, di direzione o 
di governo di cui all'art. 14, co. 

1-bis, del dlgs n. 33/2013

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Art. 14, c. 1, leƩ. b), d.lgs. n. 
33/2013

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Art. 14, c. 1, leƩ. c), d.lgs. n. 
33/2013

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)
TempesƟvo

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

Art. 14, c. 1, leƩ. d), d.lgs. n. 
33/2013

DaƟ relaƟvi all'assunzione di altre cariche, presso enƟ pubblici o privaƟ, e relaƟvi compensi a 
qualsiasi Ɵtolo corrisposƟ

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Art. 14, c. 1, leƩ. e), d.lgs. n. 
33/2013

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Art. 14, c. 1, leƩ. f), d.lgs. n. 
33/2013 Art. 2, c. 1, punto 1, l. 

n. 441/1982

Titolari di incarichi di 
amministrazione, di direzione o 
di governo di cui all'art. 14, co. 

1-bis, del dlgs n. 33/2013

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

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

dal conferimento 
dell'incarico e resta 
pubblicata fino alla 

cessazione dell'incarico o 
del mandato).

Art. 14, c. 1, leƩ. f), d.lgs. n. 
33/2013 Art. 2, c. 1, punto 2, l. 

n. 441/1982

2) copia dell'ulƟma dichiarazione dei reddiƟ soggeƫ all'imposta sui reddiƟ delle persone fisiche [Per 
il soggeƩo, il coniuge non separato e i parenƟ entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano 
(NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: è necessario limitare, con apposiƟ 
accorgimenƟ a cura dell'interessato o della amministrazione, la pubblicazione dei daƟ sensibili)

Entro 3 mesi dalla 
elezione, dalla nomina o 

dal conferimento 
dell'incarico

Art. 14, c. 1, leƩ. f), d.lgs. n. 
33/2013 Art. 2, c. 1, punto 3, l. 

n. 441/1982

3) dichiarazione concernente le spese sostenute e le obbligazioni assunte per la propaganda 
eleƩorale ovvero aƩestazione di essersi avvalsi esclusivamente di materiali e di mezzi 
propagandisƟci predisposƟ e messi a disposizione dal parƟto o dalla formazione poliƟca della cui 
lista il soggeƩo ha faƩo parte, con l'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la 
dichiarazione corrisponde al vero» (con allegate copie delle dichiarazioni relaƟve a finanziamenƟ e 
contribuƟ per un importo che nell'anno superi 5.000 €)  

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Art. 14, c. 1, leƩ. f), d.lgs. n. 
33/2013 Art. 3, l. n. 441/1982

4) aƩestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno 
precedente e copia della dichiarazione dei reddiƟ [Per il soggeƩo, il coniuge non separato e i parenƟ 
entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del 
mancato consenso)]
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Denominazione del singolo 
obbligo

Uffici
Soggeƫ Responsabili NOTE

O
rg
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za
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AƩo di nomina, con l'indicazione della durata dell'incarico Nessuno Non applicabile

Curriculum vitae Nessuno Non applicabile

Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica Nessuno Non applicabile

ImporƟ di viaggi di servizio e missioni pagaƟ con fondi pubblici Nessuno Non applicabile

Nessuno Non applicabile

Altri eventuali incarichi con  oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi speƩanƟ Nessuno Non applicabile

Nessuno Non applicabile

Nessuno Non applicabile

Non applicabile

Art. 47, c. 1, d.lgs. n. 33/2013 Non applicabile

Art. 28, c. 1, d.lgs. n. 33/2013

Non applicabile

Aƫ degli organi di controllo Aƫ e relazioni degli organi di controllo Non applicabile

ArƟcolazione degli uffici

Nomi dei dirigenƟ responsabili dei singoli uffici

Telefono e posta eleƩronica link di collegamento alle StruƩure / Servizi

Titolari di 
incarichi poliƟci, 

di 
amministrazione, 
di direzione o di 

governo

Art. 14, c. 1, leƩ. a), d.lgs. n. 
33/2013

CessaƟ dall'incarico 
(documentazione da pubblicare 

sul sito web)

Art. 14, c. 1, leƩ. b), d.lgs. n. 
33/2013

Art. 14, c. 1, leƩ. c), d.lgs. n. 
33/2013

Art. 14, c. 1, leƩ. d), d.lgs. n. 
33/2013

DaƟ relaƟvi all'assunzione di altre cariche, presso enƟ pubblici o privaƟ, e relaƟvi compensi a 
qualsiasi Ɵtolo corrisposƟ

Art. 14, c. 1, leƩ. e), d.lgs. n. 
33/2013

Art. 14, c. 1, leƩ. f), d.lgs. n. 
33/2013 Art. 2, c. 1, punto 2, l. 

n. 441/1982

1) copie delle dichiarazioni dei reddiƟ riferiƟ al periodo dell'incarico;
2) copia della dichiarazione dei reddiƟ successiva al termine dell'incarico o carica, entro un mese 
dalla scadenza del termine di legge per la presentazione della dichiarazione [Per il soggeƩo, il 
coniuge non separato e i parenƟ entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando 
eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: è necessario limitare, con apposiƟ 
accorgimenƟ a cura dell'interessato o della amministrazione, la pubblicazione dei daƟ sensibili)

Art. 14, c. 1, leƩ. f), d.lgs. n. 
33/2013 Art. 2, c. 1, punto 3, l. 

n. 441/1982

3) dichiarazione concernente le spese sostenute e le obbligazioni assunte per la propaganda 
eleƩorale ovvero aƩestazione di essersi avvalsi esclusivamente di materiali e di mezzi 
propagandisƟci predisposƟ e messi a disposizione dal parƟto o dalla formazione poliƟca della cui 
lista il soggeƩo ha faƩo parte con riferimento al periodo dell'incarico (con allegate copie delle 
dichiarazioni relaƟve a finanziamenƟ e contribuƟ per un importo che nell'anno superi 5.000 €)  

Art. 14, c. 1, leƩ. f), d.lgs. n. 
33/2013 Art. 4, l. n. 441/1982

4) dichiarazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute dopo l'ulƟma 
aƩestazione [Per il soggeƩo, il coniuge non separato e i parenƟ entro il secondo grado, ove gli stessi 
vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)]

Nessuno
(va presentata una sola 
volta entro 3 mesi dalla 

cessazione dell' incarico).

Sanzioni per 
mancata 

comunicazione 
dei daƟ

Sanzioni per mancata o 
incompleta comunicazione dei 

daƟ da parte dei Ɵtolari di 
incarichi poliƟci, di 

amministrazione, di direzione o 
di governo

ProvvedimenƟ sanzionatori a carico del responsabile della mancata o incompleta comunicazione dei 
daƟ di cui all'arƟcolo 14, concernenƟ la situazione patrimoniale complessiva del Ɵtolare dell'incarico 
al momento dell'assunzione della carica, la Ɵtolarità di imprese, le partecipazioni azionarie proprie 
nonchè tuƫ i compensi cui dà diriƩo l'assunzione della carica

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Pubblicato avviso: “Obbligo di pubblicazione non applicabile 
all’AOU. Ai sensi della delibera 144/2014 ANAC gli incarichi di 
DireƩore Generale, DireƩore AmministraƟvo e DireƩore 
Sanitario delle Aziende Sanitarie sono qualificaƟ quali Ɵtolari 
di incarichi dirigenziali AmministraƟvi di verƟce” (link di 
collegamento)

RendiconƟ gruppi 
consiliari 

regionali/provinci
ali

RendiconƟ gruppi consiliari 
regionali/provinciali

RendiconƟ di esercizio annuale dei gruppi consiliari regionali e provinciali, con evidenza delle risorse 
trasferite o assegnate a ciascun gruppo, con indicazione del Ɵtolo di trasferimento e dell'impiego 
delle risorse uƟlizzate

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)
Pubblicato avviso: “Obbligo di pubblicazione non applicabile 
all’Azienda Ospedaliero-Universitaria”

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

ArƟcolazione 
degli uffici

Art. 13, c. 1, leƩ. b), d.lgs. n. 
33/2013

Indicazione delle competenze di ciascun ufficio, anche di livello dirigenziale non generale, i nomi dei 
dirigenƟ responsabili dei singoli uffici

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Art. 13, c. 1, leƩ. c), d.lgs. n. 
33/2013

Organigramma

(da pubblicare soƩo forma di 
organigramma, in modo tale 

che a ciascun ufficio sia 
assegnato un link ad una pagina 

contenente tuƩe le 
informazioni previste dalla 

norma)

Illustrazione in forma semplificata, ai fini della piena accessibilità e comprensibilità dei daƟ, 
dell'organizzazione dell'amministrazione, mediante l'organigramma o analoghe rappresentazioni 
grafiche

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Art. 13, c. 1, leƩ. b), d.lgs. n. 
33/2013

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Telefono e posta 
eleƩronica

Art. 13, c. 1, leƩ. d), d.lgs. n. 
33/2013

Elenco completo dei numeri di telefono e delle caselle di posta eleƩronica isƟtuzionali e delle 
caselle di posta eleƩronica cerƟficata dedicate, cui il ciƩadino possa rivolgersi per qualsiasi richiesta 
inerente i compiƟ isƟtuzionali

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)
TuƩe le StruƩure per la parte di competenza con il 

supporto della Redazione WEB
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Denominazione del singolo 
obbligo

Uffici
Soggeƫ Responsabili NOTE
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ul
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Ɵ 
e 
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to
ri

Art. 15, c. 2, d.lgs. n. 33/2013

Per ciascun Ɵtolare di incarico:

1) curriculum vitae, redaƩo in conformità al vigente modello europeo

Art. 53, c. 14, d.lgs. n. 165/2001 TempesƟvo

Titolari di 
incarichi  di 

collaborazione o 
consulenza

ConsulenƟ e collaboratori

(da pubblicare in tabelle)

Estremi degli aƫ di conferimento di incarichi di collaborazione o di consulenza a soggeƫ esterni a 
qualsiasi Ɵtolo (compresi quelli affidaƟ con contraƩo di collaborazione coordinata e conƟnuaƟva) 
con indicazione dei soggeƫ perceƩori, della ragione dell'incarico e dell'ammontare erogato

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

S.C. AFFARI GIURIDICI E AVVOCATURA
Avv. G. Manzoli

Art. 15, c. 1, leƩ. b), d.lgs. n. 
33/2013

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

S.C. AFFARI GIURIDICI E AVVOCATURA
Avv. G. Manzoli

Art. 15, c. 1, leƩ. c), d.lgs. n. 
33/2013 2) daƟ relaƟvi allo svolgimento di incarichi o alla Ɵtolarità di cariche in enƟ di diriƩo privato regolaƟ 

o finanziaƟ dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di aƫvità professionali
TempesƟvo

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

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

S.C. AFFARI GIURIDICI E AVVOCATURA
Avv. G. Manzoli

Art. 15, c. 1, leƩ. d), d.lgs. n. 
33/2013

3) compensi comunque denominaƟ, relaƟvi al rapporto di lavoro, di consulenza o di collaborazione 
(compresi quelli affidaƟ con contraƩo di collaborazione coordinata e conƟnuaƟva), con specifica 
evidenza delle eventuali componenƟ variabili o legate alla valutazione del risultato

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

S.C. AFFARI GIURIDICI E AVVOCATURA
Avv. G. Manzoli

Art. 15, c. 2, d.lgs. n. 33/2013
Art. 53, c. 14, d.lgs. n. 165/2001

Tabelle relaƟve agli elenchi dei consulenƟ con indicazione di oggeƩo, durata e compenso 
dell'incarico (comunicate alla Funzione pubblica)

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

S.C. AFFARI GIURIDICI E AVVOCATURA
Avv. G. Manzoli

AƩestazione dell'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di confliƩo di 
interesse

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

S.C. AFFARI GIURIDICI E AVVOCATURA
Avv. G. Manzoli
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Denominazione del singolo 
obbligo

Uffici
Soggeƫ Responsabili NOTE
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rs
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Per ciascun Ɵtolare di incarico:

AƩo di conferimento, con l'indicazione della durata dell'incarico

Curriculum vitae, redaƩo in conformità al vigente modello europeo

ImporƟ di viaggi di servizio e missioni pagaƟ con fondi pubblici

Altri eventuali incarichi con  oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi speƩanƟ

Annuale

Art. 20, c. 3, d.lgs. n. 39/2013 Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilità dell'incarico

Art. 20, c. 3, d.lgs. n. 39/2013 Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompaƟbilità al conferimento dell'incarico

Ammontare complessivo degli emolumenƟ percepiƟ a carico della finanza pubblica

Titolari di 
incarichi 

dirigenziali 
amministraƟvi di 

verƟce

Incarichi amministraƟvi di 
verƟce      (da pubblicare in 

tabelle)

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

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. AFFARI ISTITUZIONALI, TUTELA E TRATTAMENTO DEI 
DATI

Dr.ssa P. Peireƫ
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

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

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. AFFARI ISTITUZIONALI, TUTELA E TRATTAMENTO DEI 
DATI

Dr.ssa P. Peireƫ
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

Art. 14, c. 1, leƩ. c) e c. 1-bis, 
d.lgs. n. 33/2013

Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione dell'incarico (con specifica evidenza delle 
eventuali componenƟ variabili o legate alla valutazione del risultato)

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. AFFARI ISTITUZIONALI, TUTELA E TRATTAMENTO DEI 
DATI

Dr.ssa P. Peireƫ
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. AFFARI ISTITUZIONALI, TUTELA E TRATTAMENTO DEI 
DATI

Dr.ssa P. Peireƫ
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

Art. 14, c. 1, leƩ. d) e c. 1-bis, 
d.lgs. n. 33/2013

DaƟ relaƟvi all'assunzione di altre cariche, presso enƟ pubblici o privaƟ, e relaƟvi compensi a 
qualsiasi Ɵtolo corrisposƟ

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. AFFARI ISTITUZIONALI, TUTELA E TRATTAMENTO DEI 
DATI

Dr.ssa P. Peireƫ

Art. 14, c. 1, leƩ. e) e c. 1-bis, 
d.lgs. n. 33/2013

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. AFFARI ISTITUZIONALI, TUTELA E TRATTAMENTO DEI 
DATI

Dr.ssa P. Peireƫ
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

Art. 14, c. 1, leƩ. f) e c. 1-bis, 
d.lgs. n. 33/2013 Art. 2, c. 1, 

punto 1, l. n. 441/1982

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

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

dal conferimento 
dell'incarico e resta 
pubblicata fino alla 

cessazione dell'incarico o 
del mandato).

S.C. AFFARI ISTITUZIONALI, TUTELA E TRATTAMENTO DEI 
DATI

Dr.ssa P. Peireƫ
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

Art. 14, c. 1, leƩ. f) e c. 1-bis, 
d.lgs. n. 33/2013 Art. 2, c. 1, 

punto 2, l. n. 441/1982

Incarichi amministraƟvi di 
verƟce      (da pubblicare in 

tabelle)

2) copia dell'ulƟma dichiarazione dei reddiƟ soggeƫ all'imposta sui reddiƟ delle persone fisiche [Per 
il soggeƩo, il coniuge non separato e i parenƟ entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano 
(NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: è necessario limitare, con apposiƟ 
accorgimenƟ a cura dell'interessato o della amministrazione, la pubblicazione dei daƟ sensibili)

Entro 3 mesi della nomina 
o dal conferimento 

dell'incarico

S.C. AFFARI ISTITUZIONALI, TUTELA E TRATTAMENTO DEI 
DATI

Dr.ssa P. Peireƫ
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

Art. 14, c. 1, leƩ. f) e c. 1-bis, 
d.lgs. n. 33/2013 Art. 3, l. n. 

441/1982

3) aƩestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno 
precedente e copia della dichiarazione dei reddiƟ [Per il soggeƩo, il coniuge non separato e i parenƟ 
entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del 
mancato consenso)]

S.C. AFFARI ISTITUZIONALI, TUTELA E TRATTAMENTO DEI 
DATI

Dr.ssa P. Peireƫ
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

TempesƟvo
(art. 20, c. 1, d.lgs. n. 

39/2013)

S.C. AFFARI ISTITUZIONALI, TUTELA E TRATTAMENTO DEI 
DATI

Dr.ssa P. Peireƫ

Annuale
(art. 20, c. 2, d.lgs. n. 

39/2013)

S.C. AFFARI ISTITUZIONALI, TUTELA E TRATTAMENTO DEI 
DATI

Dr.ssa P. Peireƫ

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

(non oltre il 30 marzo)
S.C. AFFARI ISTITUZIONALI, TUTELA E TRATTAMENTO DEI 

DATI
Dr.ssa P. Peireƫ
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Denominazione del singolo 
obbligo

Uffici
Soggeƫ Responsabili NOTE

Pe
rs

on
al

e

Per ciascun Ɵtolare di incarico:

AƩo di conferimento, con l'indicazione della durata dell'incarico

Curriculum vitae, redaƩo in conformità al vigente modello europeo

ImporƟ di viaggi di servizio e missioni pagaƟ con fondi pubblici

Altri eventuali incarichi con  oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi speƩanƟ

Annuale

Art. 20, c. 3, d.lgs. n. 39/2013 Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilità dell'incarico Si rimanda alla delibera ANAC n. 1201 del 18/12/2019

Art. 20, c. 3, d.lgs. n. 39/2013 Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompaƟbilità al conferimento dell'incarico Non applicabile

Ammontare complessivo degli emolumenƟ percepiƟ a carico della finanza pubblica

Art. 15, c. 5, d.lgs. n. 33/2013

PosƟ di funzione disponibili TempesƟvo

Art. 1, c. 7, d.p.r. n. 108/2004 Ruolo dirigenƟ Ruolo dei dirigenƟ Annuale Non applicabile

Titolari di 
incarichi 

dirigenziali
(dirigenƟ non 

generali)

Incarichi dirigenziali, a qualsiasi 
Ɵtolo conferiƟ, ivi inclusi quelli 

conferiƟ discrezionalmente 
dall'organo di indirizzo poliƟco 
senza procedure pubbliche di 

selezione e Ɵtolari di posizione 
organizzaƟva con funzioni 

dirigenziali

(da pubblicare in tabelle che 
disƟnguano le seguenƟ 

situazioni: dirigenƟ, dirigenƟ 
individuaƟ discrezionalmente, 

Ɵtolari di posizione 
organizzaƟva con funzioni 

dirigenziali)

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

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

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

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

Art. 14, c. 1, leƩ. c) e c. 1-bis, 
d.lgs. n. 33/2013

Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione dell'incarico (con specifica evidenza delle 
eventuali componenƟ variabili o legate alla valutazione del risultato)

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

Art. 14, c. 1, leƩ. c) e c. 1-bis, 
d.lgs. n. 33/2013

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

Art. 14, c. 1, leƩ. d) e c. 1-bis, 
d.lgs. n. 33/2013

DaƟ relaƟvi all'assunzione di altre cariche, presso enƟ pubblici o privaƟ, e relaƟvi compensi a 
qualsiasi Ɵtolo corrisposƟ

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Art. 14, c. 1, leƩ. e) e c. 1-bis, 
d.lgs. n. 33/2013

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

Art. 14, c. 1, leƩ. f) e c. 1-bis, 
d.lgs. n. 33/2013 Art. 2, c. 1, 

punto 1, l. n. 441/1982

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

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

dal conferimento 
dell'incarico e resta 
pubblicata fino alla 

cessazione dell'incarico o 
del mandato).

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

Art. 14, c. 1, leƩ. f) e c. 1-bis, 
d.lgs. n. 33/2013 Art. 2, c. 1, 

punto 2, l. n. 441/1982

2) copia dell'ulƟma dichiarazione dei reddiƟ soggeƫ all'imposta sui reddiƟ delle persone fisiche [Per 
il soggeƩo, il coniuge non separato e i parenƟ entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano 
(NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: è necessario limitare, con apposiƟ 
accorgimenƟ a cura dell'interessato o della amministrazione, la pubblicazione dei daƟ sensibili)

Entro 3 mesi della nomina 
o dal conferimento 

dell'incarico

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

Art. 14, c. 1, leƩ. f) e c. 1-bis, 
d.lgs. n. 33/2013 Art. 3, l. n. 

441/1982

3) aƩestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno 
precedente e copia della dichiarazione dei reddiƟ [Per il soggeƩo, il coniuge non separato e i parenƟ 
entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del 
mancato consenso)]

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

TempesƟvo
(art. 20, c. 1, d.lgs. n. 

39/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Annuale
(art. 20, c. 2, d.lgs. n. 

39/2013)

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

(non oltre il 30 marzo)
S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 

POLITICHE DEL PERSONALE
Dr.ssa A. Esposito

Elenco posizioni dirigenziali 
discrezionali

Elenco delle posizioni dirigenziali, integrato dai relaƟvi Ɵtoli e curricula, aƩribuite a persone, anche 
esterne alle pubbliche amministrazioni, individuate discrezionalmente dall'organo di indirizzo 
poliƟco senza procedure pubbliche di selezione

DaƟ non più soggeƫ a 
pubblicazione obbligatoria 
ai sensi del dlgs 97/2016

Art. 19, c. 1-bis, d.lgs. n. 
165/2001

Numero e Ɵpologia dei posƟ di funzione che si rendono disponibili nella dotazione organica e 
relaƟvi criteri di scelta

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Tale obbligo non appare riferibile alle Aziende Sanitarie per 
mancata menzione di queste nella tabella all.A) DPR 
108/2004, che elenca i desƟnatari della norma.
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Denominazione del singolo 
obbligo

Uffici
Soggeƫ Responsabili NOTE

Pe
rs

on
al

e

DirigenƟ cessaƟ

AƩo di nomina o di proclamazione, con l'indicazione della durata dell'incarico o del mandato eleƫvo Nessuno

Curriculum vitae Nessuno

Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica Nessuno

ImporƟ di viaggi di servizio e missioni pagaƟ con fondi pubblici Nessuno

Nessuno

Altri eventuali incarichi con  oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi speƩanƟ Nessuno

Nessuno

Nessuno

Art. 47, c. 1, d.lgs. n. 33/2013

Posizioni organizzaƟve Curricula dei Ɵtolari di posizioni organizzaƟve redaƫ in conformità al vigente modello europeo

Art. 16, c. 1, d.lgs. n. 33/2013 Conto annuale del personale

Art. 16, c. 2, d.lgs. n. 33/2013

Art. 17, c. 1, d.lgs. n. 33/2013

Art. 17, c. 2, d.lgs. n. 33/2013

Tassi di assenza Art. 16, c. 3, d.lgs. n. 33/2013 Tassi di assenza del personale disƟnƟ per uffici di livello dirigenziale

ContraƩazione colleƫva

Art. 21, c. 2, d.lgs. n. 33/2013 Contraƫ integraƟvi

CosƟ contraƫ integraƟvi

Art. 14, c. 1, leƩ. a), d.lgs. n. 
33/2013

DirigenƟ cessaƟ dal rapporto di 
lavoro (documentazione da 

pubblicare sul sito web)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

Art. 14, c. 1, leƩ. b), d.lgs. n. 
33/2013

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

Art. 14, c. 1, leƩ. c), d.lgs. n. 
33/2013

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

Art. 14, c. 1, leƩ. d), d.lgs. n. 
33/2013

DaƟ relaƟvi all'assunzione di altre cariche, presso enƟ pubblici o privaƟ, e relaƟvi compensi a 
qualsiasi Ɵtolo corrisposƟ

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Art. 14, c. 1, leƩ. e), d.lgs. n. 
33/2013

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

Art. 14, c. 1, leƩ. f), d.lgs. n. 
33/2013 Art. 2, c. 1, punto 2, l. 

n. 441/1982

1) copie delle dichiarazioni dei reddiƟ riferiƟ al periodo dell'incarico;
2) copia della dichiarazione dei reddiƟ successiva al termine dell'incarico o carica, entro un mese 
dalla scadenza del termine di legge per la presentazione della dichiarazione [Per il soggeƩo, il 
coniuge non separato e i parenƟ entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando 
eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: è necessario limitare, con apposiƟ 
accorgimenƟ a cura dell'interessato o della amministrazione, la pubblicazione dei daƟ sensibili)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

Art. 14, c. 1, leƩ. f), d.lgs. n. 
33/2013 Art. 4, l. n. 441/1982

3) dichiarazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute dopo l'ulƟma 
aƩestazione [Per il soggeƩo, il coniuge non separato e i parenƟ entro il secondo grado, ove gli stessi 
vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)]

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

Sanzioni per 
mancata 

comunicazione 
dei daƟ

Sanzioni per mancata o 
incompleta comunicazione dei 

daƟ da parte dei Ɵtolari di 
incarichi dirigenziali

ProvvedimenƟ sanzionatori a carico del responsabile della mancata o incompleta comunicazione dei 
daƟ di cui all'arƟcolo 14, [concernenƟ la situazione patrimoniale complessiva del Ɵtolare 
dell'incarico al momento dell'assunzione della carica], la Ɵtolarità di imprese, le partecipazioni 
azionarie proprie nonchè tuƫ i compensi cui dà diriƩo l'assunzione della carica

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

Posizioni 
organizzaƟve

Art. 14, c. 1-quinquies., d.lgs. n. 
33/2013

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito
Si rimanda all’art. 1, comma 7 del Decreto Legge 162 del 
30/12/2019

Dotazione 
organica

Conto annuale del personale e relaƟve spese sostenute, nell'ambito del quale sono rappresentaƟ i 
daƟ relaƟvi alla dotazione organica e al personale effeƫvamente in servizio e al relaƟvo costo, con 
l'indicazione della distribuzione tra le diverse qualifiche e aree professionali, con parƟcolare 
riguardo al personale assegnato agli uffici di direƩa collaborazione con gli organi di indirizzo poliƟco

Annuale
(art. 16, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Costo personale tempo 
indeterminato

Costo complessivo del personale a tempo indeterminato in servizio, arƟcolato per aree 
professionali, con parƟcolare riguardo al personale assegnato agli uffici di direƩa collaborazione con 
gli organi di indirizzo poliƟco

Annuale
(art. 16, c. 2, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Personale non a 
tempo 

indeterminato

Personale non a tempo 
indeterminato

(da pubblicare in tabelle)

Personale con rapporto di lavoro non a tempo indeterminato, ivi compreso il personale assegnato 
agli uffici di direƩa collaborazione con gli organi di indirizzo poliƟco

Annuale
(art. 17, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Costo del personale non a 
tempo indeterminato

(da pubblicare in tabelle)

Costo complessivo del personale con rapporto di lavoro non a tempo indeterminato, con parƟcolare 
riguardo al personale assegnato agli uffici di direƩa collaborazione con gli organi di indirizzo poliƟco

Trimestrale
(art. 17, c. 2, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Tassi di assenza trimestrali

(da pubblicare in tabelle)

Trimestrale
(art. 16, c. 3, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito
Incarichi conferiƟ 

e autorizzaƟ ai 
dipendenƟ 

(dirigenƟ e non 
dirigenƟ)

Art. 18, d.lgs. n. 33/2013
Art. 53, c. 14, d.lgs. n. 165/2001

Incarichi conferiƟ e autorizzaƟ 
ai dipendenƟ (dirigenƟ e non 

dirigenƟ)

(da pubblicare in tabelle)

Elenco degli incarichi conferiƟ o autorizzaƟ a ciascun dipendente (dirigente e non dirigente), con 
l'indicazione dell'oggeƩo, della durata e del compenso speƩante per ogni incarico

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

ContraƩazione 
colleƫva

Art. 21, c. 1, d.lgs. n. 33/2013
Art. 47, c. 8, d.lgs. n. 165/2001

RiferimenƟ necessari per la consultazione dei contraƫ e accordi colleƫvi nazionali ed eventuali 
interpretazioni autenƟche

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

ContraƩazione 
integraƟva

Contraƫ integraƟvi sƟpulaƟ, con la relazione tecnico-finanziaria e quella illustraƟva, cerƟficate dagli 
organi di controllo (collegio dei revisori dei conƟ, collegio sindacale, uffici centrali di bilancio o 
analoghi organi previsƟ dai rispeƫvi ordinamenƟ)

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Art. 21, c. 2, d.lgs. n. 33/2013
Art. 55, c. 4,d.lgs. n. 150/2009

Specifiche informazioni sui cosƟ  della contraƩazione integraƟva, cerƟficate dagli organi di controllo  
interno, trasmesse al  Ministero dell'Economia e delle finanze, che predispone, allo scopo, uno 
specifico modello di rilevazione, d'intesa con la Corte dei conƟ e con la Presidenza del Consiglio dei 
Ministri - DiparƟmento della funzione pubblica

Annuale
(art. 55, c. 4, d.lgs. n. 

150/2009)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito



pagina 8

Riferimento normaƟvo ContenuƟ dell'obbligo Aggiornamento
D

en
om

in
az

io
ne

 so
Ʃ

o-
se

zi
on

e 
liv

el
lo

 1
 

(M
ac

ro
fa

m
ig

lie
)

D
en

om
in

az
io

ne
 s

oƩ
o-

se
zi

on
e 

2 
liv

el
lo

 (T
ip

ol
og

ie
 

di
 d

aƟ
)

Denominazione del singolo 
obbligo

Uffici
Soggeƫ Responsabili NOTE

Pe
rs

on
al

e

OIV

NominaƟvi

Curricula

Par. 14.2, delib. CiVIT n. 12/2013 Compensi

Art. 19, d.lgs. n. 33/2013

Pe
rf

or
m

an
ce

Par. 1, delib. CiVIT n. 104/2010 Sistema di misurazione e valutazione della Performance (art. 7, d.lgs. n. 150/2009) TempesƟvo

Relazione sulla Performance Relazione sulla Performance (art. 10, d.lgs. 150/2009)

Art. 20, c. 1, d.lgs. n. 33/2013

Ammontare complessivo dei premi collegaƟ alla performance stanziaƟ

Ammontare dei premi effeƫvamente distribuiƟ

Art. 20, c. 2, d.lgs. n. 33/2013

Grado di differenziazione dell'uƟlizzo della premialità sia per i dirigenƟ sia per i dipendenƟ

Art. 20, c. 3, d.lgs. n. 33/2013 Benessere organizzaƟvo Livelli di benessere organizzaƟvo

Art. 10, c. 8, leƩ. c), d.lgs. n. 
33/2013

OIV

(da pubblicare in tabelle)

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Art. 10, c. 8, leƩ. c), d.lgs. n. 
33/2013

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito
TempesƟvo

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

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Ba
nd

i d
i 

co
nc

or
so Bandi di concorso

(da pubblicare in tabelle)

Bandi di concorso per il reclutamento, a qualsiasi Ɵtolo, di personale presso l'amministrazione 
nonche' i criteri di valutazione della Commissione e le tracce delle prove e le graduatorie finali, 
aggiornate con l’eventuale scorrimento degli idonei non vincitori*
*Nuovo obbligo di pubblicazione vigente in relazione a concorsi bandiƟ o conclusi a parƟre dal 1 
gennaio 2020 (L. 160/2019 art. 1, c. 145, leƩ. a)

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito
Le informazioni risultano pubblicate non solo in formato 
tabellare

Sistema di 
misurazione e 

valutazione della 
Performance

Sistema di misurazione e 
valutazione della Performance

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Piano della 
Performance

Art. 10, c. 8, leƩ. b), d.lgs. n. 
33/2013

Piano della Performance/Piano 
esecuƟvo di gesƟone

Piano della Performance (art. 10, d.lgs. 150/2009)
Piano esecuƟvo di gesƟone (per gli enƟ locali) (art. 169, c. 3-bis, d.lgs. n. 267/2000)

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Relazione sulla 
Performance

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Ammontare 
complessivo dei 

premi

Ammontare complessivo dei 
premi

(da pubblicare in tabelle)

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

DaƟ relaƟvi ai 
premi

DaƟ relaƟvi ai premi

(da pubblicare in tabelle)

Criteri definiƟ nei sistemi di misurazione e valutazione della performance  per l’assegnazione del 
traƩamento accessorio

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Distribuzione del traƩamento accessorio, in forma aggregata, al fine di dare conto del livello di 
seleƫvità uƟlizzato nella distribuzione dei premi e degli incenƟvi

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Benessere 
organizzaƟvo

DaƟ non più soggeƫ a 
pubblicazione obbligatoria 
ai sensi del d.lgs 97/2016

Pubblicato avviso: “DaƟ non più soggeƫ a pubblicazione 
obbligatoria ai sensi del D. Lgs. 97/2016”
Sono comunque aƩualmente pubblicaƟ alcuni documenƟ 
(CUG, Rete di supporto dipendenƟ con elenco servizi e 
modalità operaƟve)



pagina 9

Riferimento normaƟvo ContenuƟ dell'obbligo Aggiornamento
D

en
om

in
az

io
ne

 so
Ʃ

o-
se

zi
on

e 
liv

el
lo

 1
 

(M
ac

ro
fa

m
ig

lie
)

D
en

om
in

az
io

ne
 s

oƩ
o-

se
zi

on
e 

2 
liv

el
lo

 (T
ip

ol
og

ie
 

di
 d

aƟ
)

Denominazione del singolo 
obbligo

Uffici
Soggeƫ Responsabili NOTE

En
Ɵ 

co
nt

ro
lla

Ɵ

Per ciascuno degli enƟ:

Art. 22, c. 2, d.lgs. n. 33/2013

1)  ragione sociale

2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione

3) durata dell'impegno

4)  onere complessivo a qualsiasi Ɵtolo gravante per l'anno sul bilancio dell'amministrazione

6) risultaƟ di bilancio degli ulƟmi tre esercizi finanziari

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

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

Art. 22, c. 3, d.lgs. n. 33/2013 Collegamento con i siƟ isƟtuzionali degli enƟ pubblici vigilaƟ

Per ciascuna delle società:

Art. 22, c. 2, d.lgs. n. 33/2013

1)  ragione sociale

2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione

3) durata dell'impegno

4)  onere complessivo a qualsiasi Ɵtolo gravante per l'anno sul bilancio dell'amministrazione

6) risultaƟ di bilancio degli ulƟmi tre esercizi finanziari

7) incarichi di amministratore della società e relaƟvo traƩamento economico complessivo

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

Art. 20, c. 3, d.lgs. n. 39/2014

Art. 22, c. 3, d.lgs. n. 33/2013 Collegamento con i siƟ isƟtuzionali delle società partecipate

EnƟ pubblici 
vigilaƟ

Art. 22, c. 1, leƩ. a), d.lgs. n. 
33/2013

EnƟ pubblici vigilaƟ

(da pubblicare in tabelle)

Elenco degli enƟ pubblici, comunque denominaƟ, isƟtuiƟ, vigilaƟ e finanziaƟ dall'amministrazione 
ovvero per i quali l'amministrazione abbia il potere di nomina degli amministratori dell'ente, con 
l'indicazione delle funzioni aƩribuite e delle aƫvità svolte in favore dell'amministrazione o delle 
aƫvità di servizio pubblico affidate

Annuale
(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

AƩualmente pubblicato avviso: "Questa Azienda rispeƩo ai 
daƟ di cui all'art 22, Comma 1, LeƩ. A), non ha isƟtuito, non 
vigila e non finanzia nessun Ente Pubblico"

Annuale
(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)
Annuale

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 
33/2013)
Annuale

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 
33/2013)
Annuale

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 
33/2013)

5) numero dei rappresentanƟ dell'amministrazione negli organi di governo e traƩamento 
economico complessivo a ciascuno di essi speƩante (con l'esclusione dei rimborsi per viƩo e 
alloggio)

Annuale
(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)
Annuale

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 
33/2013)

7) incarichi di amministratore dell'ente e relaƟvo traƩamento economico complessivo (con 
l'esclusione dei rimborsi per viƩo e alloggio)

Annuale
(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilità dell'incarico (link al sito 
dell'ente)

TempesƟvo
(art. 20, c. 1, d.lgs. n. 

39/2013)

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompaƟbilità al conferimento dell'incarico 
(link al sito dell'ente)

Annuale
(art. 20, c. 2, d.lgs. n. 

39/2013)
Annuale

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 
33/2013)

Società 
partecipate

Art. 22, c. 1, leƩ. b), d.lgs. n. 
33/2013

DaƟ società partecipate

(da pubblicare in tabelle)

Elenco delle società di cui l'amministrazione deƟene direƩamente quote di partecipazione anche 
minoritaria, con l'indicazione dell'enƟtà, delle funzioni aƩribuite e delle aƫvità svolte in favore 
dell'amministrazione o delle aƫvità di servizio pubblico affidate, ad esclusione delle società, 
partecipate da amministrazioni pubbliche, con azioni quotate in mercaƟ regolamentaƟ italiani o di 
altri paesi dell'Unione europea, e loro controllate.  (art. 22, c. 6, d.lgs. n. 33/2013)

Annuale
(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato

Annuale
(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)
Annuale

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 
33/2013)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato

Annuale
(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato

Annuale
(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato

Annuale
(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato

5) numero dei rappresentanƟ dell'amministrazione negli organi di governo e traƩamento 
economico complessivo a ciascuno di essi speƩante

Annuale
(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato

Annuale
(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato

Annuale
(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilità dell'incarico (link al sito dell'ente)
TempesƟvo

(art. 20, c. 1, d.lgs. n. 
39/2013)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompaƟbilità al conferimento dell'incarico 
(link al sito dell'ente)

Annuale
(art. 20, c. 2, d.lgs. n. 

39/2013)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato

Annuale
(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato
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ProvvedimenƟ

Art. 19, c. 7, d.lgs. n. 175/2016

Per ciascuno degli enƟ:

Art. 22, c. 2, d.lgs. n. 33/2013

1)  ragione sociale

2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione

3) durata dell'impegno

4)  onere complessivo a qualsiasi Ɵtolo gravante per l'anno sul bilancio dell'amministrazione

6) risultaƟ di bilancio degli ulƟmi tre esercizi finanziari

7) incarichi di amministratore dell'ente e relaƟvo traƩamento economico complessivo

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

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

Art. 22, c. 3, d.lgs. n. 33/2013 Collegamento con i siƟ isƟtuzionali degli enƟ di diriƩo privato controllaƟ

Rappresentazione grafica

Società 
partecipate

Art. 22, c. 1. leƩ. d-bis, d.lgs. n. 
33/2013

ProvvedimenƟ in materia di cosƟtuzione di società a partecipazione pubblica, acquisto di 
partecipazioni in società già cosƟtuite, gesƟone delle partecipazioni pubbliche, alienazione di 
partecipazioni sociali, quotazione di società a controllo pubblico in mercaƟ regolamentaƟ e 
razionalizzazione periodica delle partecipazioni pubbliche, previsƟ dal decreto legislaƟvo adoƩato ai 
sensi dell'arƟcolo 18 della legge 7 agosto 2015, n. 124 (art. 20  d.lgs 175/2016)

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato

ProvvedimenƟ con cui le amministrazioni pubbliche socie fissano obieƫvi specifici, annuali e 
pluriennali, sul complesso delle spese di funzionamento, ivi comprese quelle per il personale, delle 
società controllate

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato

ProvvedimenƟ con cui le società a controllo pubblico garanƟscono il concreto perseguimento degli 
obieƫvi specifici, annuali e pluriennali, sul complesso delle spese di funzionamento

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato

EnƟ di diriƩo 
privato controllaƟ

Art. 22, c. 1, leƩ. c), d.lgs. n. 
33/2013

EnƟ di diriƩo privato controllaƟ

(da pubblicare in tabelle)

Elenco degli enƟ di diriƩo privato, comunque denominaƟ, in controllo dell'amministrazione, con 
l'indicazione delle funzioni aƩribuite e delle aƫvità svolte in favore dell'amministrazione o delle 
aƫvità di servizio pubblico affidate

Annuale
(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

AƩualmente pubblicato avviso: "Questa Azienda rispeƩo ai 
daƟ di cui all'art 22, Comma 1, LeƩ. C), non ha isƟtuito, non 
vigila e non finanzia nessun Ente di diriƩo privato"

Annuale
(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)
Annuale

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 
33/2013)
Annuale

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 
33/2013)
Annuale

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 
33/2013)

5) numero dei rappresentanƟ dell'amministrazione negli organi di governo e traƩamento 
economico complessivo a ciascuno di essi speƩante

Annuale
(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)
Annuale

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 
33/2013)
Annuale

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 
33/2013)

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilità dell'incarico (link al sito dell'ente)
TempesƟvo

(art. 20, c. 1, d.lgs. n. 
39/2013)

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompaƟbilità al conferimento dell'incarico 
(link al sito dell'ente)

Annuale
(art. 20, c. 2, d.lgs. n. 

39/2013)
Annuale

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 
33/2013)

Rappresentazione 
grafica

Art. 22, c. 1, leƩ. d), d.lgs. n. 
33/2013

Una o più rappresentazioni grafiche che evidenziano i rapporƟ tra l'amministrazione e gli enƟ 
pubblici vigilaƟ, le società partecipate, gli enƟ di diriƩo privato controllaƟ

Annuale
(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato
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Art. 24, c. 1, d.lgs. n. 33/2013

Per ciascuna Ɵpologia di procedimento:

1) breve descrizione del procedimento con indicazione di tuƫ i riferimenƟ normaƟvi uƟli TuƩe le struƩure per la parte di competenza

2)  unità organizzaƟve responsabili dell'istruƩoria TuƩe le struƩure per la parte di competenza

TuƩe le struƩure per la parte di competenza

TuƩe le struƩure per la parte di competenza

TuƩe le struƩure per la parte di competenza

TuƩe le struƩure per la parte di competenza

TuƩe le struƩure per la parte di competenza

TuƩe le struƩure per la parte di competenza

TuƩe le struƩure per la parte di competenza

TuƩe le struƩure per la parte di competenza

TuƩe le struƩure per la parte di competenza

Per i procedimenƟ ad istanza di parte:

TuƩe le struƩure per la parte di competenza

TuƩe le struƩure per la parte di competenza

RisultaƟ del monitoraggio periodico concernente il rispeƩo dei tempi procedimentali

Art. 35, c. 3, d.lgs. n. 33/2013 RecapiƟ dell'ufficio responsabile TuƩe le struƩure per la parte di competenza

DaƟ aggregaƟ 
aƫvità 

amministraƟva
DaƟ aggregaƟ aƫvità 

amministraƟva
DaƟ relaƟvi alla aƫvità amministraƟva, in forma aggregata, per seƩori di aƫvità, per competenza 
degli organi e degli uffici, per Ɵpologia di procedimenƟ

DaƟ non più soggeƫ a 
pubblicazione obbligatoria 
ai sensi del D.Lgs  97/2016

Pubblicato avviso: “DaƟ non più soggeƫ a pubblicazione 
obbligatoria ai sensi del D.Lgs 97/2016”

Tipologie di 
procedimento

Tipologie di procedimento   (da 
pubblicare in tabelle)

Art. 35, c. 1, leƩ. a), d.lgs. n. 
33/2013

TempesƟvo
(ex art. 8, D.Lgs n. 

33/2013)

Art. 35, c. 1, leƩ. b), d.lgs. n. 
33/2013

TempesƟvo
(ex art. 8, D.Lgs n. 

33/2013)

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

3) l'ufficio del procedimento, unitamente ai recapiƟ telefonici e alla casella di posta eleƩronica 
isƟtuzionale

TempesƟvo
(ex art. 8, D.Lgs n. 

33/2013)

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

4) ove diverso, l'ufficio competente all'adozione del provvedimento finale, con l'indicazione del 
nome del responsabile dell'ufficio unitamente ai rispeƫvi recapiƟ telefonici e alla casella di posta 
eleƩronica isƟtuzionale

TempesƟvo
(ex art. 8, D.Lgs n. 

33/2013)

Art. 35, c. 1, leƩ. e), d.lgs. n. 
33/2013

5) modalità con le quali gli interessaƟ possono oƩenere le informazioni relaƟve ai procedimenƟ in 
corso che li riguardino

TempesƟvo
(ex art. 8, D.Lgs n. 

33/2013)

Art. 35, c. 1, leƩ. f), d.lgs. n. 
33/2013

6) termine fissato in sede di disciplina normaƟva del procedimento per la conclusione con l'adozione 
di un provvedimento espresso e ogni altro termine procedimentale rilevante

TempesƟvo
(ex art. 8, D.Lgs n. 

33/2013)

Art. 35, c. 1, leƩ. g), d.lgs. n. 
33/2013

7) procedimenƟ per i quali il provvedimento dell'amministrazione può essere sosƟtuito da una 
dichiarazione dell'interessato ovvero il procedimento può concludersi con il silenzio-assenso 
dell'amministrazione

TempesƟvo
(ex art. 8, D.Lgs n. 

33/2013)

Art. 35, c. 1, leƩ. h), d.lgs. n. 
33/2013

8) strumenƟ di tutela amministraƟva e giurisdizionale, riconosciuƟ dalla legge in favore 
dell'interessato, nel corso del procedimento nei confronƟ del provvedimento finale ovvero nei casi 
di adozione del provvedimento oltre il termine predeterminato per la sua conclusione e i modi per 
aƫvarli

TempesƟvo
(ex art. 8, D.Lgs n. 

33/2013)

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

9) link di accesso al servizio on line, ove sia già disponibile in rete, o tempi previsƟ per la sua 
aƫvazione

TempesƟvo
(ex art. 8, D.Lgs n. 

33/2013)

Art. 35, c. 1, leƩ. l), d.lgs. n. 
33/2013

10) modalità per l'effeƩuazione dei pagamenƟ eventualmente necessari, con i codici IBAN 
idenƟficaƟvi del conto di pagamento, ovvero di imputazione del versamento in Tesoreria,  tramite i 
quali i soggeƫ versanƟ possono effeƩuare i pagamenƟ mediante bonifico bancario o postale, 
ovvero gli idenƟficaƟvi del conto corrente postale sul quale i soggeƫ versanƟ possono effeƩuare i 
pagamenƟ mediante bolleƫno postale, nonchè i codici idenƟficaƟvi del pagamento da indicare 
obbligatoriamente per il versamento

TempesƟvo
(ex art. 8, D.Lgs n. 

33/2013)

Art. 35, c. 1, leƩ. m), d.lgs. n. 
33/2013

11) nome del soggeƩo a cui è aƩribuito, in caso di inerzia, il potere sosƟtuƟvo, nonchè modalità per 
aƫvare tale potere, con indicazione dei recapiƟ telefonici e delle caselle di posta eleƩronica 
isƟtuzionale

TempesƟvo
(ex art. 8, D.Lgs n. 

33/2013)

Tipologie di procedimento   (da 
pubblicare in tabelle)

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

1) aƫ e documenƟ da allegare all'istanza e modulisƟca necessaria, compresi i fac-simile per le 
autocerƟficazioni

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

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

33/2013 e Art. 1, c. 29, l. 
190/2012

2)  uffici ai quali rivolgersi per informazioni, orari e modalità di accesso con indicazione degli 
indirizzi, recapiƟ telefonici e caselle di posta eleƩronica isƟtuzionale a cui presentare le istanze

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Monitoraggio 
tempi 

procedimentali
Art. 24, c. 2, d.lgs. n. 33/2013

Art. 1, c. 28, l. n. 190/2012
Monitoraggio tempi 

procedimentali
DaƟ non più soggeƫ a 

pubblicazione obbligatoria 
ai sensi del d.lgs. 97/2016

Pubblicato avviso: “DaƟ non più soggeƫ a pubblicazione 
obbligatoria ai sensi del D. Lgs. 97/2016”

Dichiarazioni 
sosƟtuƟve e 
acquisizione 

d'ufficio dei daƟ

RecapiƟ telefonici e casella di posta eleƩronica isƟtuzionale dell'ufficio responsabile per le aƫvità 
volte a gesƟre, garanƟre e verificare la trasmissione dei daƟ o l'accesso direƩo degli stessi da parte 
delle amministrazioni procedenƟ all'acquisizione d'ufficio dei daƟ e allo svolgimento dei controlli 
sulle dichiarazioni sosƟtuƟve

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Pubblicato avviso: “Come previsto dall'art. 15 della l. n. 
183/2011 è vietato alle P.A. rilasciare cerƟficaƟ indirizzaƟ ad 
altre p.a. o a gestori di pubblico servizio; le funzioni di 
cerƟficaƟ e aƫ di notorietà sono svolte dalle rispeƫve 
dichiarazioni sosƟtuƟve. Le cerƟficazioni rilasciate dalle P.A. in 
ordine a staƟ, qualità personali e faƫ restano valide solo nei 
rapporƟ tra i privaƟ e debbono recare in calce, a pena nullità, 
la dicitura che esclude espressamente la validità del 
cerƟficato nei confronƟ delle altre P.A., come indicato dalla 
normaƟva...omissis...” Le P.A. e i gestori di pubblici servizi 
tenuƟ ad acquisire d'ufficio le informazioni oggeƩo delle 
dichiarazioni sosƟtuƟve di cui agli arƩ. 46 e 47 del dpr 
445/2000 possono trasmeƩere richiesta all'A.O.U. CiƩà della 
Salute e della Scienza di Torino tramite PEC.: 
protocollo@pec.ciƩadellasalute.to.it
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Denominazione del singolo 
obbligo

Uffici
Soggeƫ Responsabili NOTE
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di

m
en

Ɵ

TuƩe le struƩure per la parte di competenza

TuƩe le struƩure per la parte di competenza

Co
nt

ro
lli

 s
ul

le
 im

pr
es

e

Tipologie di controllo

Obblighi e adempimenƟ

ProvvedimenƟ 
organi indirizzo 

poliƟco

Art. 23, c. 1, d.lgs. n. 33/2013  /
Art. 1, co. 16 della l. n. 

190/2012
ProvvedimenƟ organi indirizzo 

poliƟco

Elenco dei provvedimenƟ, con parƟcolare riferimento ai provvedimenƟ finali dei procedimenƟ di: 
scelta del contraente per l'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla 
modalità di selezione prescelta (link alla soƩo-sezione "bandi di gara e contraƫ"); accordi sƟpulaƟ 
dall'amministrazione con soggeƫ privaƟ o con altre amministrazioni pubbliche.

Semestrale
(art. 23, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

ProvvedimenƟ 
organi indirizzo 

poliƟco

Art. 23, c. 1, d.lgs. n. 33/2013  /
Art. 1, co. 16 della l. n. 

190/2012
ProvvedimenƟ organi indirizzo 

poliƟco
Elenco dei provvedimenƟ, con parƟcolare riferimento ai provvedimenƟ finali dei procedimenƟ di: 
autorizzazione o concessione; concorsi e prove seleƫve per l'assunzione del personale e 
progressioni di carriera.

DaƟ non più soggeƫ a 
pubblicazione obbligatoria 
ai sensi del d.lgs. 97/2016

ProvvedimenƟ 
dirigenƟ 

amministraƟvi

Art. 23, c. 1, d.lgs. n. 33/2013  /
Art. 1, co. 16 della l. n. 

190/2012
ProvvedimenƟ dirigenƟ 

amministraƟvi

Elenco dei provvedimenƟ, con parƟcolare riferimento ai provvedimenƟ finali dei procedimenƟ di: 
scelta del contraente per l'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla 
modalità di selezione prescelta (link alla soƩo-sezione "bandi di gara e contraƫ"); accordi sƟpulaƟ 
dall'amministrazione con soggeƫ privaƟ o con altre amministrazioni pubbliche.

Semestrale
(art. 23, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

ProvvedimenƟ 
dirigenƟ 

amministraƟvi

Art. 23, c. 1, d.lgs. n. 33/2013  /
Art. 1, co. 16 della l. n. 

190/2012
ProvvedimenƟ dirigenƟ 

amministraƟvi
Elenco dei provvedimenƟ, con parƟcolare riferimento ai provvedimenƟ finali dei procedimenƟ di: 
autorizzazione o concessione; concorsi e prove seleƫve per l'assunzione del personale e 
progressioni di carriera.

DaƟ non più soggeƫ a 
pubblicazione obbligatoria 
ai sensi del d.lgs. 97/2016

Art. 25, c. 1, leƩ. a), d.lgs. n. 
33/2013

Elenco delle Ɵpologie di controllo a cui sono assoggeƩate le imprese in ragione della dimensione e 
del seƩore di aƫvità, con l'indicazione per ciascuna di esse dei criteri e delle relaƟve modalità di 
svolgimento

DaƟ non più soggeƫ a 
pubblicazione obbligatoria 
ai sensi del d.lgs. 97/2016

DaƟ non più soggeƫ a pubblicazione obbligatoria ai sensi del 
Decreto LegislaƟvo 25 Maggio 2016, n. 97.

Art. 25, c. 1, leƩ. b), d.lgs. n. 
33/2013

Elenco degli obblighi e degli adempimenƟ oggeƩo delle aƫvità di controllo che le imprese sono 
tenute a rispeƩare per oƩemperare alle disposizioni normaƟve
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TempesƟvo

TempesƟvo

CONTRATTI CON BANDI E AVVISI PUBBLICATI PRIMA O DOPO IL 1° LUGLIO 2023 ED ESECUZIONE ENTRO IL 31.12.2023 - OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE SECONDO LE INDICAZIONI ANAC DI CUI ALL’ALLEGATO 9) AL PNA 2022  

Art. 1, c. 32, l. n. 190/2012 Art. 
37, c. 1, leƩ. a) d.lgs. n. 

33/2013; Art. 4 delib. Anac n. 
39/2016

DaƟ previsƟ dall'arƟcolo 1, 
comma 32, della legge 6 
novembre 2012, n. 190. 

Informazioni sulle singole 
procedure

(da pubblicare secondo le 
"Specifiche tecniche per la 

pubblicazione dei daƟ ai sensi 
dell'art. 1, comma 32, della 

Legge n. 190/2012", adoƩate 
secondo quanto indicato nella 

delib. Anac 39/2016)

Codice IdenƟficaƟvo Gara (CIG)/SmartCIG, struƩura proponente, oggeƩo del bando, procedura di 
scelta del contraente, elenco degli operatori invitaƟ a presentare offerte/numero di offerenƟ che 
hanno partecipato al procedimento, aggiudicatario, importo di aggiudicazione, tempi di 
completamento dell'opera servizio o fornitura, importo delle somme liquidate

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI
Dr.ssa P. Ferro

(Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

S.C. FARMACIA OSPEDALIERA
DoƩ. F. CaƩel

S.C. I.C.T. E INGEGNERIA CLINICA
Ing. S. Gallo

Con il nuovo Codice dei contraƫ pubblici e la digitalizzazione 
degli appalƟ e delle concessioni, pienamente aƩuata 

dall'1 gennaio 2024, è venuto meno per i Responsabili unici 
dei progeƫ (RUP) l’obbligo di pubblicazione sul sito della 

stazione appaltante dell’elenco degli appalƟ svolƟ nell’anno 
precedente. Così pure è venuto viene meno l’obbligo di 
successiva comunicazione dei daƟ all’Autorità Nazionale 

AnƟcorruzione, come stabilito dalla legge 190/2012.
Entro il 31 gennaio di ogni anno, infaƫ, andava inviata 
comunicazione mediante Posta EleƩronica CerƟficata 

aƩestando l’avvenuto adempimento. Ora, tale adempimento 
è venuto meno. Come pure l’obbligo di pubblicazione sul 

proprio sito web isƟtuzionale di tali informazioni, secondo la 
delibera 39/2016 di Anac. 

Art. 1, c. 32, l. n. 190/2012 Art. 
37, c. 1, leƩ. a) d.lgs. n. 

33/2013; Art. 4 delib. Anac n. 
39/2016

Tabelle riassunƟve rese liberamente scaricabili in un formato digitale standard aperto con 
informazioni sui contraƫ relaƟve all'anno precedente
(nello specifico: Codice IdenƟficaƟvo Gara (CIG)/smartCIG, struƩura proponente, oggeƩo del bando, 
procedura di scelta del contraente, elenco degli operatori invitaƟ a presentare offerte/numero di 
offerenƟ che hanno partecipato al procedimento, aggiudicatario, importo di aggiudicazione, tempi 
di completamento dell'opera servizio o fornitura, importo delle somme liquidate)

Annuale
(art. 1, c. 32, l. n. 

190/2012)

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI
Dr.ssa P. Ferro

(Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

S.C. FARMACIA OSPEDALIERA
DoƩ. F. CaƩel

S.C. I.C.T. E INGEGNERIA CLINICA
Ing. S. Gallo

Art. 37, c. 1, leƩ. b) d.lgs. n. 
33/2013; ArƩ. 21, c. 7, e 29, c. 

1, d.lgs. n. 50/2016
D.M. MIT 14/2018, art. 5, 

commi 8 e 10 e art. 7, commi 4 
e 10

Aƫ relaƟvi alla 
programmazione di lavori, 
opere, servizi e forniture

Programma biennale degli acquisƟ di beni e servizi, programma triennale dei lavori pubblici e 
relaƟvi aggiornamenƟ annuali

Comunicazione della mancata redazione del programma triennale dei lavori pubblici per assenza di 
lavori e comunicazione della mancata redazione del programma biennale degli acquisƟ di beni e 
servizi per assenza di acquisƟ (D.M. MIT 14/2018, art. 5, co. 8 e art. 7, co. 4)

Modifiche al programma triennale dei lavori pubblici e al programma biennale degli acquisƟ di beni 
e servizi (D.M. MIT 14/2018, art. 5, co. 10 e art. 7, co. 10)

Ciascuna struƩura secondo le specifiche competenze:

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI
Dr.ssa P. Ferro

(Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior
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TempesƟvo

Avvisi di preinformazione TempesƟvo

Delibera a contrarre Delibera a contrarre o aƩo equivalente TempesƟvo

Avvisi e bandi TempesƟvo

Aƫ relaƟvi alle procedure per l’affidamento di appalƟ pubblici di servizi, forniture, lavori e opere, di concorsi pubblici di progeƩazione, di concorsi di idee e di concessioni, compresi quelli tra enƟ nell'ambito del seƩore pubblico di cui all'art. 5 del dlgs n. 50/2016
I daƟ si devono riferire a ciascuna procedura contraƩuale in modo da avere una rappresentazione sequenziale di ognuna di esse, dai primi aƫ alla fase di esecuzione

Art. 37, c. 1, leƩ. b) d.lgs. n. 
33/2013 e art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016;
DPCM n. 76/2018

Trasparenza nella 
partecipazione di portatori di 
interessi e dibaƫto pubblico

Progeƫ di faƫbilità relaƟvi alle grandi opere infrastruƩurali e di architeƩura di rilevanza sociale, 
avenƟ impaƩo sull'ambiente, sulle ciƩà e sull'asseƩo del territorio, nonché gli esiƟ della 
consultazione pubblica, comprensivi dei resoconƟ degli incontri e dei dibaƫƟ con i portatori di 
interesse. I contribuƟ e i resoconƟ sono pubblicaƟ, con pari evidenza, unitamente ai documenƟ 
predisposƟ dall'amministrazione e relaƟvi agli stessi lavori (art. 22, c. 1)

Informazioni previste dal D.P.C.M. n. 76/2018 "Regolamento recante modalità di svolgimento, 
Ɵpologie e soglie dimensionali delle opere soƩoposte a dibaƫto pubblico"

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Art. 37, c. 1, leƩ. b) d.lgs. n. 
33/2013 e art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016

SETTORI ORDINARI
Avvisi di preinformazione per i seƩori ordinari di cui all’art. 70, co. 1, d.lgs. 50/2016

SETTORI SPECIALI
Avvisi periodici indicaƟvi per i seƩori speciali di cui all’art. 127, co. 2, d.lgs. 50/2016

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Art. 37, c. 1, leƩ. b) d.lgs. n. 
33/2013 e art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016  

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Art. 37, c. 1, leƩ. b) d.lgs. n. 
33/2013 e art. 29, c. 1, d.lgs. n. 
50/2016, d.m. MIT 2.12.2016

SETTORI ORDINARI-SOTTOSOGLIA
Avviso di indagini di mercato (art. 36, c. 7 e Linee guida ANAC n.4)
Bandi ed avvisi (art. 36, c. 9)
Avviso di cosƟtuzione elenco operatori economici e pubblicazione elenco (art. 36, c. 7 e Linee guida 
ANAC)
Determina a contrarre ex art. 32, c. 2, con riferimento alle ipotesi ex art. 36, c. 2, leƩere a) e b)

SETTORI ORDINARI- SOPRASOGLIA
Avviso di preinformazione per l'indizione di una gara per procedure ristreƩe e procedure 
compeƟƟve con negoziazione (amministrazioni subcentrali)
(art. 70, c. 2 e 3)
Bandi ed avvisi (art. 73, c. 1 e 4)
Bandi di gara o avvisi di preinformazione per appalƟ di servizi di cui all'allegato IX (art. 142, c. 1)
Bandi di concorso per concorsi di progeƩazione (art. 153)
Bando per il concorso di idee (art. 156)

SETTORI SPECIALI
Bandi e avvisi (art. 127, c. 1)
Per procedure ristreƩe e negoziate- Avviso periodico indicaƟvo (art. 127, c. 3)
Avviso sull'esistenza di un sistema di qualificazione (art. 128, c. 1)
Bandi di gara e avvisi (art. 129, c. 1 )
Per i servizi sociali e altri servizi specifici- Avviso di gara, avviso periodico indicaƟvo, avviso 
sull'esistenza di un sistema di qualificazione (art. 140, c. 1)
Per i concorsi di progeƩazione e di idee - Bando (art. 141, c. 3)

SPONSORIZZAZIONI
Avviso con cui si rende nota la ricerca di sponsor o l'avvenuto ricevimento di una proposta di 
sponsorizzazione indicando sinteƟcamente il contenuto del contraƩo proposto (art. 19, c. 1)

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

S.C. RAPPORTI CON GLI STAKEHOLDERS NAZIONALI ED 
ESTERI, POLITICHE AZIENDALI DI CROWDFUNDING E 

FUNDRAISING, RELAZIONI ESTERNE
Dr.ssa I. Di Marco
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Art. 48, c. 3, d.l. 77/2021 TempesƟvo

Commissione giudicatrice Composizione della commissione giudicatrice, curricula dei suoi componenƟ. TempesƟvo

TempesƟvo

TempesƟvo

TempesƟvo

Contraƫ TempesƟvo

Collegi consulƟvi tecnici Composizione del CCT, curricula e compenso dei componenƟ. TempesƟvo

TempesƟvo

TempesƟvo

Evidenza dell'avvio delle procedure negoziate (art. 63 e art.125) ove le S.A. vi ricorrono quando, per 
ragioni di estrema urgenza derivanƟ da circostanze imprevedibili, non imputabili alla stazione 
appaltante, l'applicazione dei termini, anche abbreviaƟ, previsƟ dalle procedure ordinarie può 
compromeƩere la realizzazione degli obieƫvi o il rispeƩo dei tempi di aƩuazione di cui al PNRR 
nonché al PNC e ai programmi cofinanziaƟ dai fondi struƩurali dell'Unione Europea

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Art. 37, c. 1, leƩ. b) d.lgs. n. 
33/2013 e art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016  

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Art. 37, c. 1, leƩ. b) d.lgs. n. 
33/2013 e art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016  
Avvisi relaƟvi all'esito della 

procedura

SETTORI ORDINARI- SOTTOSOGLIA
Avviso sui risultaƟ della procedura di affidamento con l'indicazione dei soggeƫ invitaƟ (art. 36, c. 2, 
leƩ. b), c), c-bis). Per le ipotesi di cui all'art. 36, c. 2, leƩ. b) tranne nei casi in cui si procede ad 
affidamento direƩo tramite determina a contrarre ex arƟcolo 32, c. 2
Pubblicazione facoltaƟva dell'avviso di aggiudicazione di cui all'art. 36, co. 2, leƩ. a) tranne nei casi 
in cui si procede ai sensi dell'art. 32, co. 2

SETTORI ORDINARI-SOPRASOGLIA
Avviso di appalto aggiudicato (art. 98)
Avviso di aggiudicazione degli appalƟ di servizi di cui all'allegato IX eventualmente raggruppaƟ su 
base trimestrale (art. 142, c. 3)
Avviso sui risultaƟ del concorso di progeƩazione (art. 153, c. 2)

SETTORI SPECIALI
Avviso relaƟvo agli appalƟ aggiudicaƟ (art. 129, c. 2 e art. 130)
Avviso di aggiudicazione degli appalƟ di servizi sociali e di altri servizi specifici eventualmente 
raggruppaƟ su base trimestrale (art. 140, c. 3)
Avviso sui risultaƟ del concorso di progeƩazione (art. 141, c. 2)

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI Dr.ssa P. 
Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

d.l. 76, art. 1, co. 2, leƩ. a) 
(applicabile temporaneamente)

Avviso sui risultaƟ della 
procedura di affidamento 

direƩo (ove la determina a 
contrarre o aƩo equivalente sia 

adoƩato entro il 30.6.2023)

Per gli affidamenƟ  direƫ per lavori di importo inferiore a 150.000 euro e per servizi e forniture, ivi 
compresi i servizi di ingegneria e architeƩura e l'aƫvità di progeƩazione, di importo inferiore a 
139.000 euro: pubblicazione dell'avviso sui risultaƟ della procedura di affidamento con l'indicazione 
dei soggeƫ invitaƟ (non  obbligatoria per affidamenƟ inferiori ad euro 40.000)

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

d.l. 76, art. 1, co. 1, leƩ. b) 
(applicabile temporaneamente)

Avviso di avvio della procedura 
e avviso sui risultaƟ della 

aggiudicazione di procedure 
negoziate senza bando

(ove la determina a contrarre o 
aƩo equivalente sia adoƩato 

entro il 30.6.2023)

Per l'affidamento di servizi e forniture, ivi compresi i servizi di ingegneria e architeƩura e l'aƫvità di 
progeƩazione, di importo pari o superiore a 139.000 euro e fino alle soglie comunitarie e di lavori di 
importo pari o superiore a 150.000 euro e inferiore a un milione di euro: pubblicazione di un avviso 
che evidenzia l'avvio della procedura negoziata e di un avviso sui risultaƟ della procedura di 
affidamento con l'indicazione dei soggeƫ invitaƟ

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Art. 37, c. 1, leƩ. b) d.lgs. n. 
33/2013 e art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016  
Verbali delle

commissioni di gara
Verbali delle commissioni di gara (faƩe salve le esigenze di riservatezza ai sensi dell'art. 53, ovvero 
dei documenƟ secretaƟ ai sensi dell'art. 162 e nel rispeƩo dei limiƟ previsƟ in via generale dal d.lgs. 
n. 196/2003 e ss.mm.ii. in materia di daƟ personali).

Successivamente alla 
pubblicazione degli avvisi 

relaƟvi agli esiƟ delle 
procedure

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Art. 47, c.2, 3,  9, d.l. 77/2021 e 
art. 29, co. 1, d.lgs. 50/2016

Pari opportunità e inclusione 
lavoraƟva nei contraƫ pubblici, 

nel PNRR e nel PNC

Copia dell'ulƟmo rapporto sulla situazione del personale maschile e femminile prodoƩo al momento 
della presentazione della domanda di partecipazione o dell'offerta da parte degli operatori 
economici tenuƟ, ai sensi dell'art. 46, del d.lgs. n. 198/2006, alla sua redazione (operatori che 
occupano oltre 50 dipendenƟ)(art. 47, c. 2, d.l. 77/2021)

Successivamente alla 
pubblicazione degli avvisi 

relaƟvi agli esiƟ delle 
procedure

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Art. 37, c. 1, leƩ. b) d.lgs. n. 
33/2013 e art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016  

Solo per gli affidamenƟ sopra soglia e per quelli finanziaƟ con risorse PNRR e fondi struƩurali, testo 
dei contraƫ e dei successivi accordi modificaƟvi e/o interpretaƟvi degli stessi (faƩe salve le esigenze 
di riservatezza ai sensi dell'art. 53, ovvero dei documenƟ secretaƟ ai sensi dell'art. 162 e nel rispeƩo 
dei limiƟ previsƟ in via generale dal d.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. in materia di daƟ personali).

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

D.l. 76/2020, art. 6
Art. 29, co. 1, d.lgs. 50/2016

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Art. 47, c.2, 3,  9, d.l. 77/2021 e 
art. 29, co. 1, d.lgs. 50/2016

Pari opportunità e inclusione 
lavoraƟva nei contraƫ pubblici, 

nel PNRR e nel PNC

Relazione di genere sulla situazione del personale maschile e femminile consegnata, entro sei mesi 
dalla conclusione del contraƩo, alla S.A. dagli operatori economici che occupano un numero pari o 
superiore a quindici dipendenƟ (art. 47, c. 3, d.l. 77/2021)

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Art. 47, co. 3-bis e co. 9, d.l. 
77/2021 e art. 29, co. 1, d.lgs. 

50/2016

Pubblicazione da parte della S.A. della cerƟficazione di cui all'arƟcolo 17 della legge 12 marzo 1999, 
n. 68 e della relazione relaƟva all'assolvimento degli obblighi di cui alla medesima legge e alle 
eventuali sanzioni e provvedimenƟ disposƟ a carico dell'operatore economico nel triennio 
antecedente la data di scadenza di presentazione delle offerte e consegnaƟ alla S.A. entro sei mesi 
dalla conclusione del contraƩo (per gli operatori economici che occupano un numero pari o 
superiore a quindici dipendenƟ)

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior
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Fase esecuƟva TempesƟvo
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TempesƟvo

TempesƟvo

AffidamenƟ in house TempesƟvo

Art. 90, c. 10, dlgs n. 50/2016 TempesƟvo N.A.

Annuale

Art. 37, c. 1, leƩ. b) d.lgs. n. 
33/2013 e art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016  

FaƩe salve le esigenze di riservatezza ai sensi dell'art. 53, ovvero dei documenƟ secretaƟ ai sensi 
dell'art. 162 del d.lgs. 50/2016, i provvedimenƟ di approvazione ed autorizzazione relaƟvi a:
- modifiche soggeƫve
- varianƟ
- proroghe
- rinnovi
- quinto d’obbligo
- subappalƟ (in caso di assenza del provvedimento di autorizzazione, pubblicazione del nominaƟvo 
del subappaltatore, dell’importo e dell’oggeƩo del contraƩo di subappalto).
CerƟficato di collaudo o regolare esecuzione
CerƟficato di verifica conformità
Accordi bonari e transazioni
Aƫ di nomina del: direƩore dei lavori/direƩore dell'esecuzione/componenƟ delle commissione di 
collaudo

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Art. 37, c. 1, leƩ. b) d.lgs. n. 
33/2013 e art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016  

ResoconƟ della gesƟone 
finanziaria dei contraƫ al 

termine della loro esecuzione

ResoconƟ della gesƟone finanziaria dei contraƫ al termine della loro esecuzione.
Il resoconto deve contenere, per ogni singolo contraƩo, almeno i seguenƟ daƟ: data di inizio e 
conclusione dell'esecuzione, importo del contraƩo, importo complessivo liquidato, importo complessivo 
dello scostamento, ove si sia verificato (scostamento posiƟvo o negaƟvo).

 Annuale (entro il 31 
gennaio) con riferimento 
agli affidamenƟ dell'anno 

precedente

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI 
Arch. P. Melchior

Art. 37, c. 1, leƩ. b) d.lgs. n. 
33/2013 e art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016;
Concessioni e partenariato 

pubblico privato

Tuƫ gli obblighi di pubblicazione elencaƟ nel presente allegato sono applicabili anche ai contraƫ di 
concessione e di partenariato pubblico privato, in quanto compaƟbili, ai sensi degli arƩ. 29, 164, 179 
del d.lgs. 50/2016.
Con riferimento agli avvisi e ai bandi si richiamano inoltre:

Bando di concessione, invito a presentare offerte (art. 164, c. 2, che rinvia alle disposizioni 
contenute nella parte I e II del d.lgs. 50/2016 anche relaƟvamente alle modalità di pubblicazione e 
redazione dei bandi e degli avvisi )

Nuovo invito a presentare offerte a seguito della modifica dell’ordine di importanza dei criteri di 
aggiudicazione (art. 173, c. 3)

Nuovo bando di concessione a seguito della modifica dell’ordine di importanza dei criteri di 
aggiudicazione (art. 173, c. 3)

Bando di gara relaƟvo alla finanza di progeƩo (art. 183, c. 2)

Bando di gara relaƟvo alla locazione finanziaria di opere pubbliche o di pubblica uƟlità (art. 187)

Bando di gara relaƟvo al contraƩo di disponibilità (art. 188, c. 3)

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Art. 37, c. 1, leƩ. b) d.lgs. n. 
33/2013 e art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016

AffidamenƟ direƫ di lavori, 
servizi e forniture di somma 

urgenza e di protezione civile

Gli aƫ relaƟvi agli affidamenƟ direƫ di lavori, servizi e forniture di somma urgenza e di protezione 
civile, con specifica dell’affidatario, delle modalità della scelta e delle moƟvazioni che non hanno 
consenƟto il ricorso alle procedure ordinarie (art. 163, c. 10)

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Art. 37, c. 1, leƩ. b) d.lgs. n. 
33/2013 e art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016
Tuƫ gli aƫ connessi agli affidamenƟ in house in formato open data di appalƟ pubblici e contraƫ di 
concessione tra enƟ nell'ambito del seƩore pubblico (art. 192, c. 1 e 3)

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Elenchi ufficiali di operatori 
economici riconosciuƟ e 

cerƟficazioni

Obbligo previsto per i soli enƟ che gesƟscono gli elenchi e per gli organismi di cerƟficazione

Elenco degli operatori economici iscriƫ in un elenco ufficiale (art. 90, c. 10, dlgs n. 50/2016)
Elenco degli operatori economici in possesso del cerƟficato rilasciato dal competente organismo di 
cerƟficazione (art. 90, c. 10, dlgs n. 50/2016)

Art. 11, co. 2-quater, l. n. 
3/2003, introdoƩo dall’art. 41, 

co. 1, d.l. n. 76/2020.
Progeƫ di invesƟmento 

pubblico

Obbligo previsto per i soggeƫ Ɵtolari di progeƫ di invesƟmento pubblico

Elenco dei progeƫ finanziaƟ, con indicazione del CUP, importo totale del finanziamento, le fonƟ 
finanziarie, la data di avvio del progeƩo e lo stato di aƩuazione finanziario e procedurale

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior
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TempesƟvo

TempesƟvo AD OGGI NON RISULTANO DATI DA PUBBLICARE 

TempesƟvo N.A. (NON APPLICABILE)

TempesƟvo n.a. N.A. (NON APPLICABILE)

TempesƟvo

PUBBLICAZIONE

TempesƟvo AD OGGI NON RISULTANO DATI DA PUBBLICARE 

DocumenƟ di gara TempesƟvo

CONTRATTI CON BANDI E AVVISI PUBBLICATI PRIMA O DOPO IL 1° LUGLIO 2023 MA NON ANCORA CONCLUSI ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2023 – 
ASSOLVIMENTO DEGLI OBBLIGHI SECONDO LE INDICAZIONI DI CUI AL COMUNICATO SULL’AVVIO DEL PROCESSO DI DIGITALIZZAZIONE CHE ANAC, D’INTESA CON IL MIT HA ADOTTATO CON DELIBERA 582 DEL 13.12.2023

CONTRATTI CON BANDI E AVVISI PUBBLICATI PUBBLICATI DOPO IL 1° GENNAIO 2024 – 
OBBLIGHI DI CUI ALL’ALLEGATO 1 - DELIBERA ANAC 264/2023 così come modificata ed integrata dalla DELIBERA ANAC 601 DEL 19 DICEMBRE 2023

Fase della 
procedura

Art. 30, d.lgs. 36/2023
Uso di procedure automaƟzzate 

nel ciclo di vita dei contraƫ 
pubblici

Uso di procedure automaƟzzate 
nel ciclo di vita dei contraƫ 

pubblici
Elenco delle soluzioni tecnologiche adoƩate dalle SA e enƟ concedenƟ per l’automaƟzzazione delle 
proprie aƫvità.

Una tantum con 
aggiornamento 

tempesƟvo in caso di 
modifiche

S.C. INGEGNERIA CLINICA E ICT
Ing. S. Gallo

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

ALLEGATO I.5 al d.lgs. 36/2023
ElemenƟ per la 

programmazione dei lavori e 
dei servizi.

Schemi Ɵpo (art. 4, co. 3)

ElemenƟ per la 
programmazione dei lavori e 

dei servizi.
Schemi Ɵpo (art. 4, co. 4)

Avviso finalizzato ad acquisire le manifestazioni di interesse degli operatori economici in ordine ai 
lavori di possibile completamento di opere incompiute nonché alla gesƟone delle stesse
NB: Ove l'avviso è pubblicato nella apposita sezione del portale web del Ministero delle 
infrastruƩure e dei trasporƟ, la pubblicazione in AT è assicurata mediante link al portale MIT

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

ALLEGATO I.5 al d.lgs. 36/2023
ElemenƟ per la 

programmazione dei lavori e dei 
servizi.

Schemi Ɵpo (art. 5, co. 8; art. 7, 
co. 4)

ElemenƟ per la 
programmazione dei lavori e 

dei servizi.
Schemi Ɵpo (art. 5, co. 8; art. 7, 

co.4)

Comunicazione circa la mancata redazione del programma triennale dei lavori pubblici, per assenza 
di lavori
Comunicazione circa la mancata redazione del programma triennale degli acquisƟ di forniture e 
servizi, per assenza di acquisƟ di forniture e servizi.

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Art. 168, d.lgs. 36/2023
Procedure di gara con sistemi di 

qualificazione
Procedure di gara con sistemi di 

qualificazione
Aƫ recanƟ norme, criteri oggeƫvi per il funzionamento del sistema di qualificazione, l’eventuale 
aggiornamento periodico dello stesso e durata, criteri soggeƫvi (requisiƟ relaƟvi alle capacità 
economiche, finanziarie, tecniche e professionali) per l’iscrizione al sistema.

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Art. 169, d.lgs. 36/2023
Procedure di gara 

regolamentate
SeƩori speciali

Procedure di gara 
regolamentate
SeƩori speciali

Obbligo applicabile alle imprese pubbliche e ai soggeƫ Ɵtolari di diriƫ speciali esclusivi
Aƫ eventualmente adoƩaƟ recanƟ l’elencazione delle condoƩe che cosƟtuiscono gravi illeciƟ 
professionali agli effeƫ degli arƩ. 95, co. 1, leƩera e) e 98 (cause di esclusione dalla gara per gravi 
illeciƟ professionali).

Art. 11, co. 2-quater, l. n. 
3/2003, introdoƩo dall’art. 41, 

co. 1, d.l. n. 76/2020
DaƟ e informazioni sui progeƫ 

di invesƟmento pubblico

DaƟ e informazioni sui progeƫ 
di invesƟmento pubblico

Obbligo previsto per i soggeƫ Ɵtolari di progeƫ di invesƟmento pubblico
Elenco annuale dei progeƫ finanziaƟ, con indicazione del CUP, importo totale del finanziamento, le 
fonƟ finanziarie, la data di avvio del progeƩo e lo stato di aƩuazione finanziario e procedurale

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Art. 40, co. 3 e co 5, d. lgs. 
36/2023

Dibaƫto pubblico
(da intendersi riferito a quello 

facoltaƟvo)

Allegato I.6 del d. lgs. 36/2023
(dibaƫto pubblico obbligatorio)

Dibaƫto pubblico
(da intendersi riferito a quello 

facoltaƟvo)

dibaƫto pubblico obbligatorio

1) Relazione sul progeƩo dell'opera (art. 40, co. 3 codice e art. 5, co. 1, leƩ. a) e b) allegato)
2) Relazione conclusiva redaƩa dal responsabile del dibaƫto (con i contenuƟ specificaƟ dall’art. 40, 
co. 5 codice e art. 7, co. 1 dell’allegato)
3) Documento conclusivo redaƩo dalla SA sulla base della relazione conclusiva del responsabile 
(solo per il dibaƫto pubblico obbligatorio) ai sensi dell'art. 7, co. 2 dell'allegato
Per il dibaƫto pubblico obbligatorio, la pubblicazione dei documenƟ di cui ai nn. 2 e 3, è prevista sia 
per le SA sia per le amministrazioni locali interessate dall’intervento

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Art. 82, d. lgs 36/2023
DocumenƟ di gara

Art, 85, co.4, d.lgs. 36/2023
Pubblicazione a livello nazionale 

(cfr. anche l’allegato II.7)

DocumenƟ di gara che comprendono almeno:
Delibera a contrarre
Bando/avviso di gara/leƩera di invito
Disciplinare di gara
Capitolato speciale
Condizioni contraƩuali proposte

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior
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AFFIDAMENTO

Trasparenza contraƫ pubblici Composizione delle commissioni giudicatrici e CV dei componenƟ. TempesƟvo

TempesƟvo n.a. N.A. 

ESECUTIVA

Collegio consulƟvo tecnico TempesƟvo

TempesƟvo

TempesƟvo

AD OGGI NESSUNA PROCEDURA IN ATTO

AD OGGI NESSUNA PROCEDURA IN ATTO

Art. 28, d. lgs. 36/2023
Trasparenza contraƫ pubblici

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Art. 47, co. 2 e 9 d.l. 77/2021, 
converƟto con modificazioni 

dalla l. 108/2021

DPCM 20 giugno 2023 recante 
Linee guida volte a favorire le 

pari opportunità generazionali e 
di genere, nonché l’inclusione 
lavoraƟva delle persone con 

disabilità nei contraƫ riservaƟ 
(art. 1, co. 8, allegato II.3, d. lgs. 

36/2023)

Pari opportunità e inclusione 
lavoraƟva nei contraƫ pubblici 

PNRR e PNC e nei contraƫ 
riservaƟ

Pari opportunità e inclusione lavoraƟva nei contraƫ pubblici PNRR e PNC e nei contraƫ riservaƟ:

Copia dell’ulƟmo rapporto sulla situazione del personale maschile e femminile redaƩo 
dall’operatore economico, tenuto alla sua
redazione ai sensi dell’art. 46, decreto legislaƟvo 11 aprile 2006, n. 198 (operatori economici che 
occupano oltre 50 dipendenƟ).
Il documento è prodoƩo, a pena di esclusione, al momento della presentazione della domanda di 
partecipazione o dell’offerta

Da pubblicare 
successivamente alla 

pubblicazione degli avvisi 
relaƟvi agli esiƟ delle 

procedure

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Art. 10, co. 5; art. 14, co. 3; art. 
17, co. 2; art. 24; art. 30, co. 2; 

art. 31, co. 1 e 2; D.lgs. 
201/2022 

Riordino della disciplina dei 
servizi pubblici locali di 
rilevanza economica 

Riordino della disciplina dei 
servizi pubblici locali di 
rilevanza economica 

Procedure di affidamento dei servizi pubblici locali: 

1) deliberazione di isƟtuzione del servizio pubblico locale (art. 10, co. 5); 

2) relazione contenente la valutazione finalizzata alla scelta della modalità di gesƟone (art. 14, co. 3); 

3) Deliberazione di affidamento del servizio a società in house (art. 17, co. 2) per affidamenƟ sopra so

4) contraƩo di servizio soƩoscriƩo dalle parƟ che definisce gli obblighi di servizio pubblico e le condiz

Art. 215 e ss. e All. V.2, d. lgs. 
36/2023

Collegio consulƟvo tecnico
Composizione del Collegio consulƟvo tecnici (nominaƟvi) 
CV dei componenƟ

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

Art. 47, co. 3, co. 3-bis, co. 9, l. 
77/2021 converƟto con 

modificazioni dalla l. 108/2021
Pari opportunità e inclusione 

lavoraƟva nei contraƫ pubblici 
PNRR e PNC e nei contraƫ 

RiservaƟ

D.P.C.M 20 giugno 2023 recante 
Linee guida volte a favorire le 

pari opportunità
generazionali e di genere, 

nonché l’inclusione lavoraƟva 
delle persone con disabilità nei
contraƫ riservaƟ (art. 1, co. 8, 

allegato II.3, d.lgs. 36/2023)

Pari opportunità e inclusione 
lavoraƟva nei contraƫ pubblici 

PNRR e PNC e nei contraƫ 
riservaƟ

Pari opportunità e inclusione lavoraƟva nei contraƫ pubblici PNRR e PNC e nei contraƫ riservaƟ: 

1) Relazione di genere sulla situazione del personale maschile e femminile consegnata, entro sei 
mesi dalla conclusione del contraƩo, alla stazione appaltante/ente concedente dagli operatori 
economici che occupano un numero pari o superiore a quindici dipendenƟ 

2) CerƟficazione di cui all’art. 17 della legge 12 marzo 1999, n. 68 e della relazione relaƟva 
all’assolvimento degli obblighi di cui alla medesima legge e alle eventuali sanzioni e provvedimenƟ 
disposƟ a carico dell’operatore economico nel triennio antecedente la data di scadenza della 
presentazione delle offerte e consegnate alla stazione appaltante/ente concedente entro sei mesi 
dalla conclusione del contraƩo (per gli operatori economici che occupano un numero pari o 
superiore a quindici dipendenƟ) 

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

SPONSORIZZAZIO
NI

Art. 134, co. 4, d.lgs. 36/2023
Contraƫ gratuiƟ e forme 

speciali di partenariato
Contraƫ gratuiƟ e forme 
speciali di partenariato

Affidamento di contraƫ di sponsorizzazione di lavori, servizi o forniture per imporƟ superiori a 
quarantamila 40.000 euro: 

1) avviso con il quale si rende nota la ricerca di sponsor per specifici intervenƟ, ovvero si comunica 
l'avvenuto ricevimento di una proposta di sponsorizzazione, con sinteƟca indicazione del contenuto 
del contraƩo proposto. 

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

S.C. RAPPORTI CON GLI STAKEHOLDERS NAZIONALI ED 
ESTERI, POLITICHE AZIENDALI DI CROWDFUNDING E 

FUNDRAISING, RELAZIONI ESTERNE
Dr.ssa I. Di Marco 

PROCEDURE DI 
SOMMA 

URGENZA E DI 
PROTEZIONE 

CIVILE

Art. 140, d. lgs. 36/2023
Comunicato del Presidente 
Anac del 19 seƩembre 2023

Aƫ e documenƟ relaƟvi agli 
affidamenƟ di somma urgenza a 

prescindere dall’importo di 
affidamento

Aƫ e documenƟ relaƟvi agli affidamenƟ di somma urgenza a prescindere dall’importo di 
affidamento. In parƟcolare: 

1) verbale di somma urgenza e provvedimento di affidamento; con specifica indicazione delle 
modalità della scelta e delle moƟvazioni che non hanno consenƟto il ricorso alle procedure 
ordinarie; 
2) perizia giusƟficaƟva; 
3) elenco prezzi unitari, con indicazione di quelli concordaƟ tra le parƟ e di quelli dedoƫ da prezzari 
ufficiali;
4) verbale di consegna dei lavori o verbale di avvio dell’esecuzione del servizio/fornitura; 
5) contraƩo, ove sƟpulato. 

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior

FINANZA DI 
PROGETTO

Art. 193, d. lgs 36/2023
Procedure di affidamento

Provvedimento conclusivo della 
procedura di valutazione della 

proposta del promotore 
relaƟva alla realizzazione in 

concessione di lavori o servizi

Provvedimento conclusivo della procedura di valutazione della proposta del promotore relaƟva alla 
realizzazione in concessione di lavori o servizi 

S.C. POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI 
Dr.ssa P. Ferro (Dir. Suppl.)

S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI
Arch. P. Melchior
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Denominazione del singolo 
obbligo

Uffici
Soggeƫ Responsabili NOTE
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i, 
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uƟ
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di
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m
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Criteri e modalità Art. 26, c. 1, d.lgs. n. 33/2013 Criteri e modalità

Art. 26, c. 2, d.lgs. n. 33/2013

Per ciascun aƩo:

1) nome dell'impresa o dell'ente e i rispeƫvi daƟ fiscali o il nome di altro soggeƩo beneficiario

2)  importo del vantaggio economico corrisposto Non applicabile

3) norma o Ɵtolo a base dell'aƩribuzione Non applicabile

4) ufficio e funzionario o dirigente responsabile del relaƟvo procedimento amministraƟvo Non applicabile

5) modalità seguita per l'individuazione del beneficiario Non applicabile

Non applicabile

7) link al curriculum vitae del soggeƩo incaricato Non applicabile

Art. 27, c. 2, d.lgs. n. 33/2013 Non applicabile

Aƫ con i quali sono determinaƟ i criteri e le modalità cui le amministrazioni devono aƩenersi per la 
concessione di sovvenzioni, contribuƟ, sussidi ed ausili finanziari e l'aƩribuzione di vantaggi 
economici di qualunque genere a persone ed enƟ pubblici e privaƟ

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. RAPPORTI CON GLI STAKEHOLDERS NAZIONALI ED 
ESTERI, POLITICHE AZIENDALI DI CROWDFUNDING E 

FUNDRAISING, RELAZIONI ESTERNE
Dr.ssa I. Di Marco (vedi note)

I daƟ  pubblicaƟ non sono streƩamente aderenƟ a quanto 
richiesto dalla norma, ma coerentemente con la linea già 
percorsa negli anni passaƟ, per maggiore trasparenza si è 
optato di pubblicare anche i daƟ relaƟvi ai "rimborsi spese 
corrisposƟ alle associazioni di volontariato" operanƟ a mezzo 
convenzione presso le struƩure ospedaliere dell'Azienda a 
cura della  S.C. RAPPORTI CON GLI STAKEHOLDERS NAZIONALI 
ED ESTERI, POLITICHE AZIENDALI DI CROWDFUNDING E 
FUNDRAISING, RELAZIONI ESTERNE

Aƫ di 
concessione

Aƫ di concessione

(da pubblicare in tabelle 
creando un collegamento con la 

pagina nella quale sono 
riportaƟ i daƟ dei relaƟvi 

provvedimenƟ finali)

(NB: è faƩo divieto di diffusione 
di daƟ da cui sia possibile 

ricavare informazioni relaƟve 
allo stato di salute e alla 

situazione di disagio 
economico-sociale degli 

interessaƟ, come previsto 
dall'art. 26, c. 4, del d.lgs. n. 

33/2013)

Aƫ di concessione di sovvenzioni, contribuƟ, sussidi ed ausili finanziari alle imprese e  comunque di  
vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enƟ pubblici e privaƟ di importo superiore a 

mille euro

TempesƟvo
(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. RAPPORTI CON GLI STAKEHOLDERS NAZIONALI ED 
ESTERI, POLITICHE AZIENDALI DI CROWDFUNDING E 

FUNDRAISING, RELAZIONI ESTERNE
Dr.ssa I. Di Marco (vedi note)

I daƟ  pubblicaƟ non sono streƩamente aderenƟ a quanto 
richiesto dalla norma, ma coerentemente con la linea già 
percorsa negli anni passaƟ per maggiore trasparenza si è 
optato di pubblicare  i daƟ relaƟvi ai "rimborsi spese 
corrisposƟ alle associazioni di volontariato" operanƟ a mezzo 
convenzione presso le struƩure ospedaliere dell'Azienda a 
cura della  S.C. RAPPORTI CON GLI STAKEHOLDERS NAZIONALI 
ED ESTERI, POLITICHE AZIENDALI DI CROWDFUNDING E 
FUNDRAISING, RELAZIONI ESTERNE

Art. 27, c. 1, leƩ. a), d.lgs. n. 
33/2013

Aƫ di concessione(da 
pubblicare in tabelle creando 

un collegamento con la pagina 
nella quale sono riportaƟ i daƟ 

dei relaƟvi provvedimenƟ finali)
(NB: è faƩo divieto di diffusione 

di daƟ da cui sia possibile 
ricavare informazioni relaƟve 

allo stato di salute e alla 
situazione di disagio 

economico-sociale degli 
interessaƟ, come previsto 

dall'art. 26, c. 4, del d.lgs. n. 
33/2013)

TempesƟvo
(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. RAPPORTI CON GLI STAKEHOLDERS NAZIONALI ED 
ESTERI, POLITICHE AZIENDALI DI CROWDFUNDING E 

FUNDRAISING, RELAZIONI ESTERNE
Dr.ssa I. Di Marco (vedi note)

I daƟ  pubblicaƟ non sono streƩamente aderenƟ a quanto 
richiesto dalla norma, ma coerentemente con la linea già 
percorsa negli anni passaƟ per maggiore trasparenza si è 
optato di pubblicare  i daƟ relaƟvi ai "rimborsi spese 
corrisposƟ alle associazioni di volontariato" operanƟ a mezzo 
convenzione presso le struƩure ospedaliere dell'Azienda a 
cura della S.C. RAPPORTI CON GLI STAKEHOLDERS NAZIONALI 
ED ESTERI, POLITICHE AZIENDALI DI CROWDFUNDING E 
FUNDRAISING, RELAZIONI ESTERNE

Art. 27, c. 1, leƩ. b), d.lgs. n. 
33/2013

TempesƟvo
(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 

33/2013)

Art. 27, c. 1, leƩ. c), d.lgs. n. 
33/2013

TempesƟvo
(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 

33/2013)

Art. 27, c. 1, leƩ. d), d.lgs. n. 
33/2013

TempesƟvo
(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 

33/2013)

Art. 27, c. 1, leƩ. e), d.lgs. n. 
33/2013

TempesƟvo
(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 

33/2013)

Art. 27, c. 1, leƩ. f), d.lgs. n. 
33/2013 6) link al progeƩo selezionato

TempesƟvo
(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 

33/2013)

Art. 27, c. 1, leƩ. f), d.lgs. n. 
33/2013

TempesƟvo
(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 

33/2013)

Elenco (in formato tabellare aperto) dei soggeƫ beneficiari degli aƫ di concessione di sovvenzioni, 
contribuƟ, sussidi ed ausili finanziari alle imprese e di aƩribuzione di vantaggi economici di 
qualunque genere a persone ed enƟ pubblici e privaƟ di importo superiore a mille euro

Annuale
(art. 27, c. 2, d.lgs. n. 

33/2013)
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Denominazione del singolo 
obbligo

Uffici
Soggeƫ Responsabili NOTE

Bi
la

nc
i

Bilancio prevenƟvo

Bilancio consunƟvo

Art. 30, d.lgs. n. 33/2013 Patrimonio immobiliare Informazioni idenƟficaƟve degli immobili posseduƟ e detenuƟ

Art. 30, d.lgs. n. 33/2013 Canoni di locazione o affiƩo Canoni di locazione o di affiƩo versaƟ o percepiƟ

Co
nt

ro
lli

 e
 ri

lie
vi

 s
ul

l'a
m

m
in

is
tr

az
io

ne

Art. 31, d.lgs. n. 33/2013

AƩestazione dell'OIV o di altra struƩura analoga nell'assolvimento degli obblighi di pubblicazione

TempesƟvo

TempesƟvo

Corte dei conƟ Rilievi Corte dei conƟ

Bilancio 
prevenƟvo e 
consunƟvo

Art. 29, c. 1, d.lgs. n. 33/2013
Art. 5, c. 1, d.p.c.m. 26 aprile 

2011

DocumenƟ e allegaƟ del bilancio prevenƟvo, nonché daƟ relaƟvi al  bilancio di previsione di ciascun 
anno in forma sinteƟca, aggregata e semplificata, anche con il ricorso a rappresentazioni grafiche       
  

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)
S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA E FINANZIARIA

Dr. N. Vistato

Art. 29, c. 1-bis, d.lgs. n. 
33/2013 e d.p.c.m. 29 aprile 

2016
DaƟ relaƟvi  alle  entrate  e  alla  spesa  dei bilanci prevenƟvi in formato tabellare aperto in modo da 
consenƟre l'esportazione,  il   traƩamento   e   il   riuƟlizzo.

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)
S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA E FINANZIARIA

Dr. N. Vistato

Art. 29, c. 1, d.lgs. n. 33/2013
Art. 5, c. 1, d.p.c.m. 26 aprile 

2011
DocumenƟ e allegaƟ del bilancio consunƟvo, nonché daƟ relaƟvi al bilancio consunƟvo di ciascun 
anno in forma sinteƟca, aggregata e semplificata, anche con il ricorso a rappresentazioni grafiche

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)
S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA E FINANZIARIA

Dr. N. Vistato

Art. 29, c. 1-bis, d.lgs. n. 
33/2013 e d.p.c.m. 29 aprile 

2016
DaƟ relaƟvi  alle  entrate  e  alla  spesa  dei bilanci consunƟvi in formato tabellare aperto in modo da 
consenƟre l'esportazione,  il   traƩamento   e   il   riuƟlizzo.

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)
S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA E FINANZIARIA

Dr. N. Vistato

Piano degli 
indicatori e dei 

risultaƟ aƩesi di 
bilancio

Art. 29, c. 2, d.lgs. n. 33/2013 - 
Art. 19 e 22 del dlgs n. 91/2011 
- Art. 18-bis del dlgs n.118/2011

Piano degli indicatori e dei 
risultaƟ aƩesi di bilancio

Piano degli indicatori e risultaƟ aƩesi di bilancio, con l’integrazione delle risultanze osservate in 
termini di raggiungimento dei risultaƟ aƩesi e le moƟvazioni degli eventuali scostamenƟ e gli 
aggiornamenƟ in corrispondenza di ogni nuovo esercizio di bilancio, sia tramite la specificazione di 
nuovi obieƫvi e indicatori, sia aƩraverso l’aggiornamento dei valori obieƫvo e la soppressione di 
obieƫvi già raggiunƟ oppure oggeƩo di ripianificazione

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)
S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA E FINANZIARIA

Dr. N. Vistato

AƩualmente pubblicato avviso: “Obbligo di pubblicazione non 
applicabile all'Azienda Ospedaliero Universitaria. il Dlgs. 
91/2011, richiamato dall'art. 29, comma 2 del Dlgs. n. 
33/2013 esclude espressamente dal suo campo di 
applicazione gli  enƟ del Servizio Sanitario Nazionale”

Be
ni

 im
m

ob
ili

 e
 

ge
sƟ

on
e 

pa
tr

im
on

io Patrimonio 
immobiliare

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)
S.C. GESTIONE DEL PATRIMONIO

Dr. A. SƟari

Canoni di 
locazione o affiƩo

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)
S.C. GESTIONE DEL PATRIMONIO

Dr. A. SƟari

Organismi 
indipendenƟ di 

valutazione, 
nuclei di 

valutazione o altri 
organismi con 

funzioni analoghe

Aƫ degli Organismi 
indipendenƟ di valutazione, 
nuclei di valutazione o altri 

organismi con funzioni 
analoghe

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

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

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

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Relazione dell'OIV sul funzionamento complessivo del Sistema di valutazione, trasparenza e 
integrità dei controlli interni (art. 14, c. 4, leƩ. a), d.lgs. n. 150/2009)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Altri aƫ degli organismi indipendenƟ di valutazione , nuclei di valutazione o altri organismi con 
funzioni analoghe, procedendo all'indicazione in forma anonima dei daƟ personali eventualmente 
presenƟ

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E ATTUAZIONE DELLE 
POLITICHE DEL PERSONALE

Dr.ssa A. Esposito

Organi di 
revisione 

amministraƟva e 
contabile

Relazioni degli organi di 
revisione amministraƟva e 

contabile
Relazioni degli organi di revisione amministraƟva e contabile al bilancio di previsione o budget, alle 
relaƟve variazioni e al conto consunƟvo o bilancio di esercizio

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. AFFARI ISTITUZIONALI, TUTELA E TRATTAMENTO DEI 
DATI

Dr.ssa P. Peireƫ

Tuƫ i rilievi della Corte dei conƟ ancorchè non recepiƟ riguardanƟ l'organizzazione e l'aƫvità delle 
amministrazioni stesse e dei loro uffici

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. AFFARI ISTITUZIONALI, TUTELA E TRATTAMENTO DEI 
DATI

Dr.ssa P. Peireƫ
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Denominazione del singolo 
obbligo

Uffici
Soggeƫ Responsabili NOTE

Se
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i e
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Ɵ

Art. 32, c. 1, d.lgs. n. 33/2013 Carta dei servizi o documento contenente gli standard di qualità dei servizi pubblici

Class acƟon

Art. 1, c. 2, d.lgs. n. 198/2009

Class acƟon

TempesƟvo

Art. 4, c. 2, d.lgs. n. 198/2009 Sentenza di definizione del giudizio TempesƟvo

Art. 4, c. 6, d.lgs. n. 198/2009 Misure adoƩate in oƩemperanza alla sentenza TempesƟvo

Liste di aƩesa Art. 41, c. 6, d.lgs. n. 33/2013

Servizi in rete TempesƟvo

Pa
ga

m
en

Ɵ 
de

ll'
Am

m
in
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tr
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io

ne

Art. 4-bis, c. 2, dlgs n. 33/2013

Art. 33, d.lgs. n. 33/2013 Indicatore trimestrale di tempesƟvità dei pagamenƟ

Ammontare complessivo dei debiƟ e il numero delle imprese creditrici

IBAN e pagamenƟ informaƟci

Carta dei servizi e 
standard di 

qualità
Carta dei servizi e standard di 

qualità
TempesƟvo

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

S.C. RAPPORTI CON GLI STAKEHOLDERS NAZIONALI ED 
ESTERI, POLITICHE AZIENDALI DI CROWDFUNDING E 

FUNDRAISING, RELAZIONI ESTERNE
Dr.ssa I. Di Marco

NoƟzia del ricorso in giudizio proposto dai Ɵtolari di interessi giuridicamente rilevanƟ ed omogenei 
nei confronƟ delle amministrazioni e dei concessionari di servizio pubblico al fine di riprisƟnare il 
correƩo svolgimento della funzione o la correƩa erogazione  di  un  servizio

S.C. AFFARI GIURIDICI E AVVOCATURA
Avv. G. Manzoli

Pubblicato avviso: “In riferimento agli obblighi di 
pubblicazione di cui agli arƩ. 1, c.2 e 4, commi 2 e 6 del D.Lgs. 
198/2009, non risultano daƟ da pubblicare alla data di 
aggiornamento della presente sezione”

S.C. AFFARI GIURIDICI E AVVOCATURA
Avv. G. Manzoli

S.C. AFFARI GIURIDICI E AVVOCATURA
Avv. G. Manzoli

CosƟ 
contabilizzaƟ

Art. 32, c. 2, leƩ. a), d.lgs. n. 
33/2013

Art. 10, c. 5, d.lgs. n. 33/2013

CosƟ contabilizzaƟ

(da pubblicare in tabelle)

CosƟ contabilizzaƟ dei servizi erogaƟ agli utenƟ, sia finali che intermedi e il relaƟvo andamento nel 
tempo

Annuale
(art. 10, c. 5, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. ANALISI DEI PROCESSI ASSISTENZIALI, 
PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato

Liste di aƩesa (obbligo di 
pubblicazione a carico di enƟ, 

aziende e struƩure pubbliche e 
private che erogano prestazioni 
per conto del servizio sanitario)

(da pubblicare in tabelle)

Criteri di formazione delle liste di aƩesa,  tempi di aƩesa previsƟ e tempi medi effeƫvi di aƩesa per 
ciascuna Ɵpologia di prestazione erogata

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

SS.CC. DIREZIONI SANITARIE DI PRESIDIO: 
 DoƩ. U. Fiandra, 

DoƩ.ssa D’Alfonso, DoƩ. A. Scarmozzino, 
DoƩ.ssa Barbaro (OIRM)

Art. 7 co. 3 d.lgs. 82/2005 
modificato dall’art. 8 co. 1 del 

d.lgs. 179/16   

RisultaƟ delle indagini sulla 
soddisfazione da parte degli 

utenƟ rispeƩo alla qualità dei 
servizi in rete e staƟsƟche di 

uƟlizzo dei servizi in rete

RisultaƟ delle rilevazioni sulla soddisfazione da parte degli utenƟ rispeƩo alla qualità dei servizi in 
rete resi all’utente, anche in termini di fruibilità, accessibilità e tempesƟvità, staƟsƟche di uƟlizzo dei 
servizi in rete.

S.C. RAPPORTI CON GLI STAKEHOLDERS NAZIONALI ED 
ESTERI, POLITICHE AZIENDALI DI CROWDFUNDING E 

FUNDRAISING, RELAZIONI ESTERNE
Dr.ssa I. Di Marco

Pubblicato avviso: “In riferimento all'obbligo di pubblicazione 
di cui all`art. 7, comma 3, del D.LGS. 82/2005 modificato dall' 
art. 8, comma 1, del D.LGS. 179/2016, non risultano daƟ da 
pubblicare alla data di aggiornamento della presente sezione”

DaƟ sui 
pagamenƟ

DaƟ sui pagamenƟ
(da pubblicare in tabelle)

DaƟ sui propri pagamenƟ in relazione alla Ɵpologia di spesa sostenuta, all'ambito temporale di 
riferimento e ai beneficiari

Trimestrale
(in fase di prima 

aƩuazione semestrale)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato

Pubblicato avviso: “Per gli EnƟ del SSN l’obbligo di 
pubblicazione in oggeƩo di cui all’art. 4-bis del D. Lgs. 
33/2016 e smi è assorbito in quello specificatamente previsto 
dall’art. 41, comma 1-bis del decreto stesso di cui alla 
seguente sezione “DaƟ sui pagamenƟ del SSN””

DaƟ sui 
pagamenƟ del 

servizio sanitario 
nazionale

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

DaƟ sui pagamenƟ in forma 
sinteƟca

e aggregata (da pubblicare in 
tabelle)

DaƟ relaƟvi a tuƩe le spese e a tuƫ i pagamenƟ effeƩuaƟ, disƟnƟ per Ɵpologia di lavoro,
bene o servizio in relazione alla Ɵpologia di spesa sostenuta, all’ambito temporale di riferimento e ai 
beneficiari

Trimestrale
(in fase di prima 

aƩuazione semestrale)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato

Indicatore di 
tempesƟvità dei 

pagamenƟ

Indicatore di tempesƟvità dei 
pagamenƟ

Indicatore dei tempi medi di pagamento relaƟvi agli acquisƟ di beni, servizi, prestazioni professionali 
e forniture (indicatore annuale di tempesƟvità dei pagamenƟ)

Annuale
(art. 33, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato

Trimestrale
(art. 33, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato

Ammontare complessivo dei 
debiƟ

Annuale
(art. 33, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato

IBAN e pagamenƟ 
informaƟci

Art. 36, d.lgs. n. 33/2013
Art. 5, c. 1, d.lgs. n. 82/2005

Nelle richieste di pagamento: i codici IBAN idenƟficaƟvi del conto di pagamento, ovvero di 
imputazione del versamento in Tesoreria,  tramite i quali i soggeƫ versanƟ possono effeƩuare i 
pagamenƟ mediante bonifico bancario o postale, ovvero gli idenƟficaƟvi del conto corrente postale 
sul quale i soggeƫ versanƟ possono effeƩuare i pagamenƟ mediante bolleƫno postale, nonchè i 
codici idenƟficaƟvi del pagamento da indicare obbligatoriamente per il versamento

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

S.C. BILANCIO E GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA
Dr. N. Vistato



pagina 22

Riferimento normaƟvo ContenuƟ dell'obbligo Aggiornamento
D

en
om

in
az

io
ne

 so
Ʃ

o-
se

zi
on

e 
liv

el
lo

 1
 

(M
ac

ro
fa

m
ig

lie
)

D
en

om
in

az
io

ne
 s

oƩ
o-

se
zi

on
e 

2 
liv

el
lo

 (T
ip

ol
og

ie
 

di
 d

aƟ
)

Denominazione del singolo 
obbligo

Uffici
Soggeƫ Responsabili NOTE

O
pe

re
 p

ub
bl

ic
he

Art. 38, c. 1, d.lgs. n. 33/2013 Non applicabile

Art. 38, c. 2, d.lgs. n. 33/2013

Art. 38, c. 2, d.lgs. n. 33/2013 Informazioni relaƟve ai cosƟ unitari di realizzazione delle opere pubbliche in corso o completate

Non applicabile AƩuale avviso pubblicato: "DaƟ non di perƟnenza dell'AOU"

Art. 39, c. 2, d.lgs. n. 33/2013 Non applicabile AƩuale avviso pubblicato: "DaƟ non di perƟnenza dell'AOU"

In
fo

rm
az

io
ni

 a
m

bi
en

ta
li

Art. 40, c. 2, d.lgs. n. 33/2013

Informazioni ambientali Informazioni ambientali che le amministrazioni detengono ai fini delle proprie aƫvità isƟtuzionali: Non applicabile AƩuale avviso pubblicato: "DaƟ non di perƟnenza dell'AOU"

Stato dell'ambiente Non applicabile

FaƩori inquinanƟ Non applicabile

Non applicabile

Non applicabile

5) Relazioni sull'aƩuazione della legislazione ambientale Non applicabile

Non applicabile

 Relazione sullo stato dell'ambiente redaƩa dal Ministero dell'Ambiente e della tutela del territorio Non applicabile

Nuclei di 
valutazione e  
verifica degli 
invesƟmenƟ 

pubblici

Informazioni realƟve ai nuclei di 
valutazione e verifica

degli invesƟmenƟ pubblici
(art. 1, l. n. 144/1999)

Informazioni relaƟve ai nuclei di valutazione e verifica degli invesƟmenƟ pubblici, incluse le funzioni 
e i compiƟ specifici ad essi aƩribuiƟ, le procedure e i criteri di individuazione dei componenƟ e i loro 
nominaƟvi
(obbligo previsto per le amministrazioni centrali e regionali)

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Pubblicato avviso: “Obbligo di pubblicazione non applicabile 
all’AOU.  Ai sensi della delibera ANAC n. 1310/2016 tale 
obbligo è previsto per le amministrazioni centrali e regionali”

Aƫ di 
programmazione 

delle opere 
pubbliche

Art. 38, c. 2 e 2 bis d.lgs. n. 
33/2013

Art. 21 co.7 d.lgs. n. 50/2016
Art. 29 d.lgs. n. 50/2016

Aƫ di programmazione delle 
opere pubbliche

Aƫ di programmazione delle opere pubbliche (link alla soƩo-sezione "bandi di gara e contraƫ").
A Ɵtolo esemplificaƟvo:
- Programma triennale dei lavori pubblici, nonchè i relaƟvi aggiornamenƟ annuali, ai sensi art. 21 
d.lgs. n 50/2016
- Documento pluriennale di pianificazione ai sensi dell’art. 2 del d.lgs. n. 228/2011, (per i Ministeri)

TempesƟvo
(art.8, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)
S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI

Arch. P. Melchior

Tempi cosƟ e 
indicatori di 
realizzazione 
delle opere 
pubbliche

Tempi, cosƟ unitari e indicatori 
di realizzazione delle opere 

pubbliche in corso o 
completate.

(da pubblicare in tabelle, sulla 
base dello schema Ɵpo redaƩo 
dal Ministero dell'economia e 

della finanza d'intesa con 
l'Autorità nazionale 

anƟcorruzione)

Informazioni relaƟve ai tempi e agli indicatori di realizzazione delle opere pubbliche in corso o 
completate

TempesƟvo
(art. 38, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)
S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI

Arch. P. Melchior

TempesƟvo
(art. 38, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)
S.C. SERVIZI TECNICI E MANUTENTIVI

Arch. P. Melchior
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Art. 39, c. 1, leƩ. a), d.lgs. n. 
33/2013

Pianificazione e governo del 
territorio

(da pubblicare in tabelle)

Aƫ di governo del territorio quali, tra gli altri, piani territoriali, piani di coordinamento, piani 
paesisƟci, strumenƟ urbanisƟci, generali e di aƩuazione, nonché le loro varianƟ

TempesƟvo
(art. 39, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Documentazione relaƟva a ciascun procedimento di presentazione e approvazione delle proposte di 
trasformazione urbanisƟca di iniziaƟva privata o pubblica in variante allo strumento urbanisƟco 
generale comunque denominato vigente nonché delle proposte di trasformazione urbanisƟca di 
iniziaƟva privata o pubblica in aƩuazione dello strumento urbanisƟco generale vigente che 
comporƟno premialità edificatorie a fronte dell'impegno dei privaƟ alla realizzazione di opere di 
urbanizzazione extra oneri o della cessione di aree o volumetrie per finalità di pubblico interesse

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

1) Stato degli elemenƟ dell'ambiente, quali l'aria, l'atmosfera, l'acqua, il suolo, il territorio, i siƟ 
naturali, compresi gli igrotopi, le zone cosƟere e marine, la diversità biologica ed i suoi elemenƟ 
cosƟtuƟvi, compresi gli organismi geneƟcamente modificaƟ, e, inoltre, le interazioni tra quesƟ 
elemenƟ

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

2) FaƩori quali le sostanze, l'energia, il rumore, le radiazioni od i rifiuƟ, anche quelli radioaƫvi, le 
emissioni, gli scarichi ed altri rilasci nell'ambiente, che incidono o possono incidere sugli elemenƟ 
dell'ambiente

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Misure incidenƟ sull'ambiente e 
relaƟve analisi di impaƩo

3) Misure, anche amministraƟve, quali le poliƟche, le disposizioni legislaƟve, i piani, i programmi, gli 
accordi ambientali e ogni altro aƩo, anche di natura amministraƟva, nonché le aƫvità che incidono 
o possono incidere sugli elemenƟ e sui faƩori dell'ambiente ed analisi cosƟ-beneįci ed altre analisi 
ed ipotesi economiche usate nell'àmbito delle stesse

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Misure a protezione 
dell'ambiente e relaƟve analisi 

di impaƩo
4) Misure o aƫvità finalizzate a proteggere i suddeƫ elemenƟ ed analisi cosƟ-beneįci ed altre 
analisi ed ipotesi economiche usate nell'àmbito delle stesse

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Relazioni sull'aƩuazione della 
legislazione

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Stato della salute e della 
sicurezza umana

6) Stato della salute e della sicurezza umana, compresa la contaminazione della catena alimentare, 
le condizioni della vita umana, il paesaggio, i siƟ e gli edifici d'interesse culturale, per quanto 
influenzabili dallo stato degli elemenƟ dell'ambiente, aƩraverso tali elemenƟ, da qualsiasi faƩore

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Relazione sullo stato 
dell'ambiente del Ministero 

dell'Ambiente e della tutela del 
territorio

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)
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Denominazione del singolo 
obbligo

Uffici
Soggeƫ Responsabili NOTE

Art. 41, c. 4, d.lgs. n. 33/2013

Elenco delle struƩure sanitarie private accreditate Non applicabile

Accordi intercorsi con le struƩure private accreditate Non applicabile

In
te

rv
en

Ɵ 
st

ra
or

di
na

ri 
e 

di
 e

m
er

ge
nz

a TuƩe le struƩure per la parte di competenza

TuƩe le struƩure per la parte di competenza

Costo previsto degli intervenƟ e costo effeƫvo sostenuto dall'amministrazione TuƩe le struƩure per la parte di competenza

Al
tr

i c
on

te
nu

Ɵ

Annuale

Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza TempesƟvo

RegolamenƟ per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalità (laddove adoƩaƟ) TempesƟvo

Art. 1, c. 14, l. n. 190/2012

Art. 1, c. 3, l. n. 190/2012 TempesƟvo

Art. 18, c. 5, d.lgs. n. 39/2013 Aƫ di accertamento delle violazioni delle disposizioni  di cui al d.lgs. n. 39/2013 TempesƟvo

Al
tr

i c
on

te
nu

Ɵ

Accesso civico

TempesƟvo

Art. 5, c. 2, d.lgs. n. 33/2013 TempesƟvo TuƩe le struƩure per la parte di competenza

Registro degli accessi Semestrale

St
ru

Ʃ
ur

e 
sa

ni
ta

rie
 

pr
iv

at
e 

ac
cr

ed
ita

te

StruƩure sanitarie private 
accreditate

(da pubblicare in tabelle)

Annuale
(art. 41, c. 4, d.lgs. n. 

33/2013)

AƩuale avviso pubblicato:
"Per quanto riguarda le struƩure sanitarie accreditate, art 12 
c.2 d.lgs. 33/2013 l'ambito soggeƫvo è riservato alle regioni"

Annuale
(art. 41, c. 4, d.lgs. n. 

33/2013)

AƩuale avviso pubblicato:
"Per quanto riguarda le struƩure sanitarie accreditate, art 12 
c.2 d.lgs. 33/2013 l'ambito soggeƫvo è riservato alle regioni"

Art. 42, c. 1, leƩ. a), d.lgs. n. 
33/2013

IntervenƟ straordinari e di 
emergenza

(da pubblicare in tabelle)

ProvvedimenƟ adoƩaƟ concernenƟ gli intervenƟ straordinari e di emergenza che comportano 
deroghe alla legislazione vigente, con l'indicazione espressa delle norme di legge eventualmente 
derogate e dei moƟvi della deroga, nonché con l'indicazione di eventuali aƫ amministraƟvi o 
giurisdizionali intervenuƟ

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Ai sensi dell’art. 99, comma 5, del decreto-legge 17 marzo 
2020, n. 18, converƟto dalla legge 24 aprile 2020, n. 27 e 
comunicato Anac del 29.07.2020 è pubblicato il Rendiconto 
della Raccolta Fondi a sostegno e contrasto dell’emergenza 
epidemiologica da Covid-19
(RESPONSABILE DIRETTORE S.C. Bilancio e GesƟone 
Economica e Finanziaria
Dr. Nunzio VISTATO)

Per completezza di informazione è altresì pubblicato un 
Report delle donazioni ricevute a sostegno e contrasto 
dell’emergenza epidemiologica da Covid-19
(RESPONSABILE DIRETTORE S.C. GesƟone del Patrimonio
Dr. Alessandro STIARI)

I DATI SONO AGGIORNATI TRIMESTRALMENTE
***
In relazione alla dichiarazione dello Stato di Emergenza del 
rischio sanitario connesso all`insorgenza di patologie derivanƟ 
da agenƟ virali trasmissibili (COVID-19) di cui alla delibera del 
Consiglio dei Ministri del 31 Gennaio 2020 sono pubblicaƟ i 
link di collegamento ai siƟ isƟtuzionali del Ministro della 
Salute e della Protezione Civile, dove sono disponibili tuƫ gli 
aggiornamenƟ sui provvedimenƟ e le aƫvità messe in aƩo 
per far fronte all`Emergenza

Art. 42, c. 1, leƩ. b), d.lgs. n. 
33/2013

Termini temporali eventualmente fissaƟ per l'esercizio dei poteri di adozione dei provvedimenƟ 
straordinari

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Art. 42, c. 1, leƩ. c), d.lgs. n. 
33/2013

TempesƟvo
(ex art. 8, d.lgs. n. 

33/2013)

Prevenzione della 
Corruzione

Art. 10, c. 8, leƩ. a), d.lgs. n. 
33/2013

Piano triennale per la 
prevenzione della corruzione e 

della trasparenza

Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza e suoi allegaƟ, le misure 
integraƟve di prevenzione della corruzione individuate ai sensi dell’arƟcolo 1,comma 2-bis della 
legge n. 190 del 2012, (MOG 231)

R.P.T.C.
Dr.ssa P. Peireƫ

Art. 1, c. 8, l. n. 190/2012, Art. 
43, c. 1, d.lgs. n. 33/2013

Responsabile della prevenzione 
della corruzione e della 

trasparenza
R.P.T.C.

Dr.ssa P. Peireƫ

RegolamenƟ per la prevenzione 
e la repressione della 

corruzione e dell'illegalità
R.P.T.C.

Dr.ssa P. Peireƫ

Relazione del responsabile della 
prevenzione della corruzione e 

della trasparenza
Relazione del responsabile della prevenzione della corruzione recante i risultaƟ dell’aƫvità svolta 
(entro il 15 dicembre di ogni anno)

Annuale
(ex art. 1, c. 14, L. n. 

190/2012)
R.P.T.C.

Dr.ssa P. Peireƫ

ProvvedimenƟ adoƩaƟ 
dall'A.N.AC. ed aƫ di 
adeguamento a tali 

provvedimenƟ

ProvvedimenƟ adoƩaƟ dall'A.N.AC. ed aƫ di adeguamento a tali provvedimenƟ in materia di 
vigilanza e controllo nell'anƟcorruzione

R.P.T.C.
Dr.ssa P. Peireƫ

Aƫ di accertamento delle 
violazioni

R.P.T.C.
Dr.ssa P. Peireƫ

Art. 5, c. 1, d.lgs. n. 33/2013 / 
Art. 2, c. 9-bis, l. 241/90

Accesso civico 
"semplice"concernente daƟ, 

documenƟ e informazioni 
soggeƫ a pubblicazione 

obbligatoria

Nome del Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza cui è presentata la 
richiesta di accesso civico, nonchè modalità per l'esercizio di tale diriƩo, con indicazione dei recapiƟ 
telefonici e delle caselle di posta eleƩronica isƟtuzionale e nome del Ɵtolare del potere sosƟtuƟvo, 
aƫvabile nei casi di ritardo o mancata risposta, con indicazione dei recapiƟ telefonici e delle caselle 
di posta eleƩronica isƟtuzionale

R.P.T.C.
Dr.ssa P. Peireƫ

Accesso civico "generalizzato" 
concernente daƟ e documenƟ 

ulteriori

Nomi Uffici competenƟ cui è presentata la richiesta di accesso civico, nonché  modalità per 
l'esercizio di tale diriƩo, con indicazione dei recapiƟ telefonici e delle caselle di posta eleƩronica 
isƟtuzionale

Linee guida Anac FOIA (del. 
1309/2016)

S.C. AFFARI ISTITUZIONALI, TUTELA E
TRATTAMENTO DEI DATI

Dr.ssa P. Peireƫ
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Denominazione del singolo 
obbligo

Uffici
Soggeƫ Responsabili NOTE

Al
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Ɵ

TempesƟvo

Art. 53, c. 1,  bis, d.lgs. 82/2005 RegolamenƟ Annuale

DaƟ ulteriori

Accessibilità e 
Catalogo dei daƟ, 

metadaƟ e 
banche daƟ

Art. 53, c. 1 bis, d.lgs. 82/2005 
modificato dall’art. 43 del d.lgs. 

179/16
Catalogo dei daƟ, metadaƟ e 

delle banche daƟ
S.C. ICT E INGEGNERIA CLINICA

Ing. S. Gallo
(su indicazione dei Ɵtolari della banca daƟ)

RegolamenƟ che disciplinano l'esercizio della facoltà di accesso telemaƟco e il riuƟlizzo dei daƟ, faƫ 
salvi i daƟ presenƟ in Anagrafe tributaria

S.C. ICT E INGEGNERIA CLINICA
Ing. S. Gallo

Art. 9, c. 7, d.l. n. 179/2012 
converƟto con modificazioni 
dalla L. 17 dicembre 2012, n. 

221

Obieƫvi di accessibilità

(da pubblicare secondo le 
indicazioni contenute nella 

circolare dell'Agenzia per l'Italia 
digitale n. 1/2016 e s.m.i.)

Obieƫvi di accessibilità dei soggeƫ disabili agli strumenƟ informaƟci per l'anno corrente (entro il 31 
marzo di ogni anno) e lo stato di aƩuazione del "piano per l'uƟlizzo del telelavoro" nella propria 
organizzazione

Annuale
(ex art. 9, c. 7, D.L. n. 

179/2012)
S.C. ICT E INGEGNERIA CLINICA

Ing. S. Gallo

Art. 7-bis, c. 3, d.lgs. n. 33/2013
Art. 1, c. 9, leƩ. f), l. n. 

190/2012

DaƟ ulteriori

(NB: nel caso di pubblicazione 
di daƟ non previsƟ da norme di 

legge si deve procedere alla 
anonimizzazione dei daƟ 
personali eventualmente 

presenƟ, in virtù di quanto 
disposto dall'art. 4, c. 3, del 

d.lgs. n. 33/2013)

DaƟ, informazioni e documenƟ ulteriori che le pubbliche amministrazioni non hanno l'obbligo di 
pubblicare ai sensi della normaƟva vigente e che non sono riconducibili alle soƩosezioni indicate

TuƩe le struƩure per la parte di competenza
anche in accordo o su impulso del RPTC

Ad oggi risultano in pubblicazione le seguenƟ informazioni:

Assicurazioni e Responsabilità Professionale (Legge 24 del 
08.03.2017) a cura della S.C. GesƟone del Patrimonio ed in 
parƟcolare:
1. Procedure relaƟve all'applicazione dell'arƟcolo 13 della 
legge 8 marzo 2017 n. 24 inerente l'obbligo di comunicazione 
all'esercente la professione sanitaria del giudizio basato sulla 
sua responsabilità
2. Circolare aziendale di Aggiornamento disposizioni e 
procedure operaƟve per l'applicazione dell'art. 13 della legge 
8 marzo 2017 n. 24
3. Relazione annuale consunƟva sugli evenƟ avversi e 
risarcimenƟ dell'ulƟmo quinquennio, ai sensi dell'art. 2, 
comma 5 ed art. 4, comma 3 della Legge 08/03/2017, n. 24
4. Tabelle polizze RCT/O
5. Principali coperture assicuraƟve per rischi diversificate
6. D.G.R. n. 74-6266 del 22/12/2017: art. 21 L.R. 9/2004 e 
s.m.i. Programma Regionale 2018 per la copertura dei rischi di 
responsabilità civile RCT/O delle ASR. Proroga degli elemenƟ 
cosƟtuƟvi definiƟ ex. D.G.R. N. 54-4528 del 29/12/2016 e 
riparto quote ASR per finanziamento fondo
7. InformaƟva coperture assicuraƟve RCT/O, ai sensi dell'art. 
10 della Legge 08/03/2017, n. 24.
Borse di studio a cura della S.S. Formazione e rapporƟ con 
l’Università
E' stata prevista la pubblicazione di informazioni relaƟve agli 
avvisi in corso di conferimento, nonché dell'elenco degli avvisi 
scaduƟ, delle graduatorie e dei conferimenƟ
Censimento delle autoveƩure di servizio ai sensi dell'art. 4 del 
DPCM 25 seƩembre 2014 a cura della S.C. PoliƟche e 
GesƟone degli acquisƟ
Monitoraggio sull'esecuzione dei contraƫ ICT di cui alla 
Circolare Agid n. 4 del 15/12/2016 pubblicazione della S.C. ICT 
ed Ingegneria Clinica
Monitoraggio Aƫvità Assistenziali e della loro Qualità - PNE 
(Piano Nazionale Esiti) a cura della S.C. Qualità, Risk 
Management e Accreditamento
Piano sanitario e Prontuario a cura della S.C. RapporƟ con gli 
Stakeholders nazionali ed esteri, PoliƟche aziendali di 
crowdfunding e fundraising, Relazioni esterne
Relazioni sulle segnalazioni e reclami a cura dellaS.C. S.C. 
RapporƟ con gli Stakeholders nazionali ed esteri, PoliƟche 
aziendali di crowdfunding e fundraising, Relazioni esterne
Elenco SpecialisƟ Ambulatoriali e altri ProfessionisƟ (c.d. 
SumaisƟ) con deƩaglio dell'area, della branca, del numero 
degli incarichi e delle ore aƩribuite a cura della S.C. 
Pianificazione, sviluppo e aƩuazione delle poliƟche del 
personale
Informazioni relaƟve al Comitato Unico di Garanzia per le pari 
opportunità aziendale, la valorizzazione del benessere di chi 
lavora e contro le discriminazioni a cura del RPCT
Elenco operatori economici per il conferimento di incarichi 
per servizi tecnici di architeƩura ed ingegneria d`importo 
inferiore ad Euro 100.000,00 (IVA ed oneri previdenziali 
esclusi) ai sensi dell`art. 36, c. 2, leƩ. a) e b) D.Lgs. 18.04.2016 
n. 50 e s.m.i. e secondo i disposƟ delle Linee Guida n. 1 e n. 4 
dell`Anac a cura del RPCT
- Elenco aggiornato degli AvvocaƟ per l`affidamento di 
incarichi di assistenza, consulenza, domiciliazione e/o 
patrocinio legale a cura RPCT
- Sperimentazioni – Report e curricula sperimentatori 
principali (link di collegamento) a cura della Segreteria del 
Comitato EƟco
- AƩuazione misure PNRR (compresi PNNR/PNC) – Circolare 
n. 9 del 10.02.2022 del Ministero Economia e Finanze


