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Finalita del programma triennale anticorruzione e trasparenza

Il presente programma triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza (d’ora in
avanti “PTPCT” o anche “Programma”) viene adottato dall’Ordine dei farmacisti della provincia di
Ferrara (d’ora in avanti “Ordine”) per il triennio 2025-2027 con lo scopo di delineare la propria politica
di anticorruzione e di trasparenza, di dare seguito agli obiettivi strategici programmati, di presidiare
costantemente le aree di attivita particolarmente esposte al rischio, di monitorare le misure di
prevenzione pianificate, di svolgere il monitoraggio e i controlli previsti dalla legge, nonché di
individuare obblighi di trasparenza e responsabili.

Nella predisposizione del presente programma, e in coerenza con le indicazioni ricevute dall’Autorita
di controllo, I'Ordine basa la propria politica anticorruzione su un’accezione ampia del concetto di
prevenzione della corruzione, considerando sia gli illeciti corruttivi di cui alla normativa penalistica
sia le ipotesi di “corruttela” e “mala gestio” 1 e ritenendo entrambi i gruppi di illeciti una deviazione
dal principio di buona amministrazione stabilito dall’art. 97 della Costituzione.

L’Ordine ritiene che il presente programma costituisca uno strumento di migliore organizzazione e
gestione dell’ente, oltre che uno strumento di prevenzione di fenomeni di corruzione, corruttela,
abuso e maladministration.

Il presente programma viene predisposto sulla base degli esiti dei controlli e monitoraggio svolti dal
RPCT relativamente allanno 2024, riportati nella Relazione annuale pubblicata nella sezione
Amministrazione Trasparente al link: https://www.ordinefarmacistiferrara.it/amministrazione-
trasparente/altri-contenuti/altri-contenuti-corruzione

1 L’Ordine intende fare riferimento ad un’accezione ampia di corruzione, considerando i reati contro
la Pubblica Amministrazione disciplinati nel Titolo Il, Capo |, del codice penale e, piu in generale,
tutte quelle situazioni in cui, a prescindere dalla rilevanza penale, potrebbe emergere un
malfunzionamento dell’Ordine a causa delluso a fini privati delle funzioni attribuite, ovvero
'inquinamento dell’azione amministrativa ab externo, sia che tale azione abbia successo sia nel
caso in cui rimanga a livello di tentativo. Nel corso dell’analisi del rischio sono stati considerati tutti i
delitti contro la P. A. e, in considerazione della natura di ente pubblico non economico e delle attivita
istituzionali svolte, in fase di elaborazione della programmazione anticorruzione, sono state poste
all'attenzione i seguenti reati, pur segnalando che ad oggi nessuna fattispecie delittuosa si &
verificata presso I'Ordine:

* Art.314 c.p. - Peculato.

* Art. 316 c.p. - Peculato mediante profitto dell’errore altrui.

* Art. 317 c.p. - Concussione.

* Art. 318 c.p. - Corruzione per 'esercizio della funzione.

* Art. 319 c.p. - Corruzione per un atto contrario ai doveri d’ufficio.

* Art. 319 ter - Corruzione in atti giudiziari.

* Art. 319 quater - Induzione indebita a dare o promettere utilita.

* Art. 320 c.p. - Corruzione di persona incaricata di un pubblico servizio.

* Art. 318 c.p.- Istigazione alla corruzione.

* Art. 323 c.p. - Abuso d’ufficio.

« Art. 326 - Rivelazione ed utilizzazione di segreti d’ufficio.

* Art. 328 c.p. - Rifiuto di atti d’ufficio. Omissione.

Il DFP gia con Circ. 1/2013 aveva chiarito come concetto di corruzione della Legge n. 190/2012
comprendesse tutte le situazioni in cui, nel corso dell’attivita amministrativa, si riscontrasse I'abuso
da parte d’un soggetto pubblico del potere a lui affidato al fine di ottenere vantaggi privati.



Principi

Specificita dell’Ordine

Nella redazione del presente PTPCT I'Ordine tiene conto della propria peculiarita di ente pubblico
non economico, nonché delle proprie dimensioni e della organizzazione interna; in particolare,
I'Ordine tiene in debita considerazione la circostanza che lo stesso & autofinanziato dal contributo
degli iscritti, definito annualmente sulla base delle risorse finanziarie necessarie per I'attuazione della
propria missione. Le suddette peculiarita sono normativamente espresse dal disposto dell’art. 2, co.
2bis del DL 101/2013 come modificato dal DL 75/2023 c.d. Decreto PA 2, secondo cui “2-bis. Gli
ordini, i collegi professionali, i relativi organismi nazionali e gli enti aventi natura associativa, con
propri regolamenti, si adeguano, tenendo conto delle relative peculiarita, ai principi del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165, ad eccezione dell'articolo 4, del decreto legislativo 27 ottobre
2009, n. 150, ad eccezione dell'articolo 14 nonché delle disposizioni di cui al titolo Ill, e ai soli principi
generali di razionalizzazione e contenimento della spesa pubblica ad essi relativi, in quanto non
gravanti sulla finanza pubblica. Ogni altra disposizione diretta alle amministrazioni pubbliche di cui
all'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, non si applica agli ordini, ai
collegi professionali e ai relativi organismi nazionali, in quanto enti aventi natura associativa, che
sono in equilibrio economico e finanziario, salvo che la legge non lo preveda espressamente. Per
tali enti e organismi restano fermi gli adempimenti previsti dall'articolo 60, comma 2, del citato
decreto legislativo n. 165 del 2001”.

Ruolo del Consiglio direttivo quale organo di indirizzo e di amministrazione nella compliance
anticorruzione

Il Consiglio Direttivo partecipa attivamente e consapevolmente alla definizione delle strategie del
rischio corruttivo mediante:

. L’approvazione degli obiettivi strategici di anticorruzione e di trasparenza
. La predisposizione della mappatura dei processi e lo svolgimento della valutazione del rischio
. L’individuazione delle misure di prevenzione

Il Consiglio Direttivo & costantemente coinvolto nell’attuazione della programmazione anticorruzione
e di trasparenza e incoraggia I'efficacia dei flussi informativi a tutti i livelli dell’'ente.

Il Consiglio Direttivo, infine, &€ costantemente messo al corrente dell’esito dei controlli svolti sia dal
RPCT, sia dagli altri organi di controllo e a propria volta si assicura che gli organi di controllo operino
in coerenza con la normativa che li istituisce e che li disciplina.

Prevalenza della sostanza sulla forma — Effettivita, gradualita e selettivita

Il processo di gestione del rischio viene condotto tenendo in considerazione i ridotti requisiti
dimensionali dell’Ordine e la particolare governance interna che vede tutti i poteri decisionali allocati
in capo al consiglio direttivo. Alla data di approvazione del presente programma, l'organico
annovera:

CONSIGLIO DIRETTIVO IN CARICA PER IL QUADRIENNIO 2024-2028

Livio Luciani Presidente
Marcello Delfino Vice-Presidente
Anna Maria Guerrini Segretario
Raffaele De Filippis Tesoriere
Sabrina Ardizzoni Consigliere
Anna Bertelli Consigliere
Claudia Boari Consigliere
Alessandra Masotti Consigliere
Anna Maria Pederzani Consigliere



Cio implica che il Consiglio Direttivo mette in attuazione le iniziative descritte dal presente
programma con modalita selettiva, privilegiando l'implementazione nelle aree e nei processi
considerati a maggiore rischio corruttivo o ritenuti, in base alla ponderazione, maggiormente
meritevoli di attenzione.

Benessere collettivo

La gestione del rischio corruttivo persegue obiettivi di buona amministrazione dell’ente e pertanto
opera nella consapevolezza che la buona amministrazione dell’Ordine si traduca in un aumento del
livello di benessere degli stakeholders di riferimento quali, in primo luogo, i professionisti iscritti
all’Albo.

Gli iscritti vengono messi al corrente della policy anticorruzione e delle azioni intraprese sia mediante
le informazioni reperibili sul sito istituzionale dell’Ordine, sia mediante le informazioni condivise in
sede di assemblea degli iscritti durante la quale il Consiglio direttivo fornisce aggiornamenti ed
indicazioni.

Presidi per la gestione del rischio corruttivo
Il sistema di gestione del rischio corruttivo muove dal sistema di governance interno che prevede:

. Consiglio Direttivo, quale organo politico-amministrativo con poteri deliberativi e poteri
esecutivi
. Organo di revisione contabile, quale organo deputato alla verifica del bilancio e ai controlli di

legalita, nonché “soggetto attestatore” ai fini dell'attestazione ex art. 14, co. 4, lett. g), D.Lgs.
150/2009

. Assemblea degli iscritti, quale organo deputato all’approvazione del bilancio preventivo e
consuntivo

Oltre a tali organi, vanno segnalati quali soggetti esterni:

. La Federazione Nazionale Ordini Farmacisti, quale ordine di livello nazionale

. La CCEPS, quale organo competente per i ricorsi in tema di albo, i ricorsi elettorali € organo
giurisdizionale disciplinare

. Ministero della salute, con poteri di supervisione e commissariamento.

Nel sistema di gestione del rischio corruttivo il RPCT ¢ la figura di riferimento; il Consiglio direttivo &
titolare di un controllo generalizzato sulla compliance alla normativa di anticorruzione.

Ad oggi, Il sistema di gestione del rischio corruttivo € articolato sui seguenti tre livelli come segue
Livello 1 - Impianto anticorruzione

. Nomina del RPCT

. Pubblicazione e aggiornamento di dati, informazioni e documenti nella sezione
Amministrazione trasparente

. Gestione delle richieste di accesso

. Codice di comportamento generale e specifico dei dipendenti

. Verifica delle situazioni di incompatibilita ed inconferibilita in capo ai componenti del Consiglio
Direttivo

. Programmazione di misure di prevenzione (misure generali e misure specifiche)

Livello 2 - Controlli interni

. Attestazione annuale sull’assolvimento degli obblighi di trasparenza

. Monitoraggio sull'attuazione ed efficacia delle misure di prevenzione da parte del RPCT
mediante la compilazione della Scheda di Monitoraggio presente nella Piattaforma ANAC

. Relazione annuale del RPCT ex art. 1, co. 14 L. 190/2012

Livello 3 - Controlli esterni
. Approvazione del bilancio da parte dellAssemblea degli iscritti
. Revisione contabile ad opera dell’organo di revisione



. Vigilanza del Ministero della salute
. Coordinamento con la Federazione degli Ordini per I'adempimento degli obblighi
anticorruzione e trasparenza

Obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza

Il Consiglio Direttivo ha programmato i propri obiettivi strategici in materia di trasparenza e
prevenzione della corruzione per il triennio 2025-2027; gli obiettivi costituiscono elemento essenziale
per la programmazione di anticorruzione e trasparenza, nonché atto di programmazione generale,
pubblicati nella sezione Amministrazione Trasparente del sito istituzionale dell’Ordine.

Gli obiettivi strategici che I'Ordine intende perseguire vengono di seguito indicati:

1. Promuovere e favorire la cultura dell’integrita e della legalita e trasparenza a tutti i livelli con una
sessione formativa all’anno rivolta al Consiglio Direttivo e ai collaboratori dell’' ufficio Segreteria.

2. Garantire la partecipazione degli stakeholder all’'attuazione della normativa anticorruzione e
trasparenza; attraverso una sinergica condivisione delle politiche anticorruzione dell’ente con i propri
iscritti. A tal riguardo con cadenza annuale e in concomitanza dell’approvazione del bilancio
consuntivo il Consiglio direttivo, anche con la partecipazione del RPCT dell’ente, relazionera sullo
stato di conformita alla normativa e sui risvolti organizzativi e di maggiore efficacia. Soggetto
competente all’attuazione di tale obiettivo ¢ il Consiglio Direttivo;

3. Mantenere un adeguato livello di sensibilizzazione dei soggetti che a qualsiasi titolo gestiscono
I'ente verso le tematiche di etica ed integrita; soggetti competenti all'attuazione di tale obiettivo sono
il Consiglio Direttivo e il RPCT ciascuno per le proprie competenze;

Cio viene attuato mediante:

- 'organizzazione di almeno una sessione formativa per anno avente ad oggetto tematiche afferenti
ai principi comportamentali dei dipendenti, dei Consiglieri e dei consulenti/collaboratori e la
connessione tra questi e il perseguimento della politica anticorruzione. La sessione formativa, la cui
organizzazione pertiene al Consiglio Direttivo con il supporto del RPCT.

-la richiesta di osservazioni sul Programma Triennale a tutti i dipendenti, collaboratori e consulenti
dell’Ente contestualmente alla pubblica consultazione;

4. Verificare annualmente il rispetto delle disposizioni in materia di incompatibilita e inconferibilita
degli incarichi conferiti;

5. Proseguire con la regolare attivita di controllo sul’adempimento degli obblighi di trasparenza,
ponendo particolare attenzione ai flussi di pubblicazione nella sezione “Amministrazione
Trasparente”, compatibilmente con la struttura dell’Ordine;

6. L'Ordine €& dotato dunque di una apposita casella di posta “segnalazioni” a servizio degli iscritti e
dei cittadini finalizzata ad avanzare suggerimenti e richieste

7. Assicurare che il monitoraggio a cura del RPCT sia effettuato secondo adeguati meccanismi;

8. Resta inteso che la Relazione del RPCT svolta con cadenza annuale & pubblicata sul sito ed &
accessibile a tutti.

Iter di approvazione - Soggetti

Adozione ed entrata in vigore del PTPCT

Il presente programma triennale & stato approvato dal Consiglio dell’Ordine in due diversi passaggi;
preliminarmente, su proposta del RPCT, il programma & stato approvato in forma di Schema,
successivamente il piano €& stato posto in pubblica consultazione; infine, a seguito della pubblica
consultazione e avuto riguardo ai contributi ricevuti dagli stakeholders esterni, il Consiglio ha
proceduto all’adozione definitiva. Durante la pubblica consultazione, I'Ordine non ha ricevuto
contributi od osservazioni.

I RPCT procede alla predisposizione del programma e funge da coordinamento per i soggetti che
concorrono a tale stesura. In particolare, per la fase di valutazione del rischio, il RPCT si avvale del
contributo dell'intero Consiglio Direttivo e della Segreteria Amministrativa che contribuiscono ad
individuare le aree di rischio e i processi e che forniscono i dati (quali esistenza di fattori abilitanti,
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esistenza di eventi rischiosi occorsi) necessari all’attribuzione del rating di rischio e alla
ponderazione. La consultazione interna del presente programma si &€ svolta mediante riunioni tra i
componenti di consiglio e la segreteria, coordinate dal RPCT.

Il RPCT, inoltre, a seguito dell’'adozione dello Schema di PTPTC si occupa di pubblicarlo sul sito
istituzionale per facilitare la pubblica consultazione nonché di inviarne copia agli stakeholders interni.

Pubblicazione e pubblicita del PTPCT

Ai fini della trasparenza, I'Ordine, attraverso il RPCT, procede alla pubblicazione del PTPCT sul sito
istituzionale nella Sezione Amministrazione Trasparente “Altri Contenuti/Prevenzione della
Corruzione”; altresi il RPCT provvede alla trasmissione del programma con mail ordinaria ai
dipendenti, collaboratori e consulenti a qualsiasi titolo, terzi incaricati di servizi e forniture per loro
opportuna conoscenza, rispetto e implementazione, nonché ai Consiglieri dell’Ordine.

Nella trasmissione ai soggetti sopra indicati, il RPCT avra cura di specificare che il PTPTC é atto
programmatorio dell’ente, che comporta obblighi ed attivita cui tutti i soggetti destinatari sono tenuti
e che la conoscenza del PTPTC & elemento necessario per lo svolgimento delle attivita di ciascuno;
indica inoltre che i dipendenti, ai sensi del codice di comportamento specifico dell’ente, hanno un
dovere di collaborazione nell’attuazione di tutte le misure di prevenzione.

Il RPCT, inoltre, procedera alla condivisione della programmazione triennale con I'Autorita mediante
la Piattaforma di condivisione dei Piani triennali messa a disposizione da ANAC

Soggetti coinvolti nella predisposizione e osservanza del PTPCT

Nella predisposizione e attuazione del PTCPT intervengono i seguenti soggetti:

-RPCT

-Consiglio Direttivo dell'Ordine

-Organo di revisione contabile

-Collaboratori esterni

-Iscritti

-Stakeholders

I RPCT procede alla predisposizione del programma triennale, avuto riguardo alla consultazione
interna svolta con il Consiglio Direttivo e con la Segreteria Amministrativa, fungendo da
coordinamento e da referente dell’intero sistema di prevenzione del rischio corruttivo.

Il RPCT svolge tutte le attivita previste dalla normativa di riferimento, sia di carattere operativo sia di
controllo/monitoraggio e a riguardo si conforma alle indicazioni fornite dall’Allegato 3 del PNA 2022
che qui si intendono integralmente richiamate.

Il Consiglio direttivo del 12.11.2024 ha proceduto alla nomina della dr.ssa Anna Bertelli quale RPCT;
la delibera reca motivazioni circa la nomina

La nomina ¢ stata comunicata ad ANAC mediante la relativa piattaforma.

I RPCT in conformita alle disposizioni normative e regolamentari:

- & in possesso di qualifiche e caratteristiche idonei allo svolgimento del ruolo con autonomia ed
effettivita

- non ¢ titolare di deleghe in nessuna delle aree di rischio individuate

- € in possesso delle specifiche professionali per rivestire il ruolo e continua a maturare esperienza
attraverso formazione specifica sui temi trattati mediante la partecipazione al piano di formazione
annuale approntato dalla Federazione;

- presenta requisiti di integrita ed indipendenza.

Rispetto ai requisiti di integrita e compatibilita, con cadenza annuale, rinnova la propria dichiarazione
in tema di assenza di cause di incompatibilita, inconferibilita e conflitto di interessi.

Allatto dell'incarico il RPCT ha fornito inoltre dichiarazione sull’assenza di procedimenti penali e
disciplinari per eventi corruttivi a suo carico, nonché di procedimenti di natura civile ed erariale.



Nel caso di vacatio, a prescindere dalla situazione che la ha generata, il Consiglio procede a nuova
nomina; per vacatio si intende sia I'assenza protratta per oltre senza che vi sia subentro di sostituto,
sia la situazione di totale inattivita del RPCT nominato.

Consiglio Direttivo

Il Consiglio dell’Ordine approva il PTPCT e da impulso alla sua esecuzione, diffusione e rispetto,
assicurando idonee risorse, umane e finanziarie, che si rendessero necessarie e utili per
I'attuazione. Il Consiglio dell’Ordine, inoltre, svolge controllo generalizzato sulla conformita dell’ente
alla normativa di riferimento; per questo motivo riceve dal RPCT la reportistica relativa all’attuazione
ed efficacia delle misure di prevenzione e allo stato di assolvimento degli obblighi di trasparenza.
Dipendenti/collaboratori

L’Ordine ha un dipendente, part time, tempo indeterminato che svolge i servizi di segreteria e opera
in coerenza delle indicazioni del presente programma ed altresi & tenuto a segnalare situazioni
atipiche che possano compromettere I'osservanza del programma o illeciti riscontrati durante lo
svolgimento delle attivita.

Organo di revisione

L’Ordine si & dotato di un Collegio dei revisori per le attivita relative alla verifica di bilancio, nelle

persone di:

. Presidente: Massimo Fozzato

. Effettivo: Sara Capatti

. Effettivo: Alessandra Breveglieri
. Supplente: Vanda Sattin

L’attivita di revisione contabile & qualificabile come attivita di controllo che si integra con i controlli
predisposti e dettagliati nel presente programma. L'organo di revisione ha partecipato alla
consultazione circa il presente PTPCT, ricevendo bozza dello Schema per rendere le proprie
osservazioni. Si segnala che presso I'Ordine non € presente una struttura di audit interno.
Stakeholders

| portatori di interesse hanno contribuito alladozione del presente programma mediante l'invito alla
pubblica consultazione. Categoria di stakeholders prevalente & quella costituita dagli iscritti all’Albo.
Una piu articolata descrizione degli stakeholders & disponibile nella parte relativa al contesto
esterno.

Federazione Nazionale Ordini e Collegi

La Federazione, per il tramite del proprio RPCT, fornisce indirizzi interpretativi ed operativi agli Ordini
territoriali; tale attivita € attuata mediante la predisposizione di un piano di formazione annuale,
elaborazione di schemi e facsimili, aggiornamento continuo su novita regolamentarie ed
interpretative, risposte a quesiti di ordine generale.

GESTIONE DEL RISCHIO

Il processo di gestione di rischio dell’Ordine si articola nelle seguenti fasi:

1. Analisi del contesto esterno ed interno
2. Valutazione del rischio e individuazione delle misure di trattamento
3. Monitoraggio delle misure, della trasparenza, del funzionamento complessivo del PTPCT

Il processo di gestione si attua in conformita alle indicazioni del PNA 2022, del PNA 2019 e della
Delibera ANAC 777/2021; trovano inoltre sostanziale applicazione i principi di semplificazione,
proporzionalita e sostenibilita in considerazione dei requisiti dimensionali e della missione
istituzionale che ricalca pedissequamente quanto indicato dalla L. 3/2018 rispetto all’organizzazione
e funzionamento degli ordini e quanto previsto dal DPR 233/1950.

Il processo di gestione definito nel presente PTPCT e il particolare la definizione delle misure di
prevenzione tiene conto dei risultati del monitoraggio riportati nella Relazione annuale del RPCT ex
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art. 1, co, 14 L. 190/2012 pubblicata nella sezione Amministrazione Trasparente/altri
contenuti/prevenzione della corruzione /relazione del RPCT.

Relativamente alla metodologia di valutazione del rischio, 'Ordine adotta un approccio di tipo
“qualitativo” che prevede per ciascun rischio individuato I'attribuzione di livelli di rischio alto, medio,
basso corredati da una motivazione analitica e supportati da indicatori di rischio specificatamente
afferenti al sistema ordinistico.

Fase | - ANALISI DEL CONTESTO
Analisi del Contesto esterno

Territorio, economia e criminalita

L’Ordine ha sede in Ferrara contrada della rosa n. 18, la sua operativita coincide con il territorio della
provincia e si attua prevalentemente verso gli iscritti al proprio albo; alla data di approvazione del
presente programma il numero di iscritti € pari a 858

L’Ordine & ente pubblico non economico istituito ai sensi del D. Lgs. C.P.S. 13 settembre 1946, n.
233 e regolato da normative succedutesi nel tempo.

E Ente di diritto pubblico con la finalita di tutelare gli interessi pubblici connessi all’esercizio
professionale ed ha le seguenti prevalenti caratteristiche

1. & dotato di autonomia patrimoniale, finanziaria, regolamentare e disciplinare;

2. & sottoposto alla vigilanza del CN/federazione e del Ministero;

3. e finanziato esclusivamente con i contributi degli iscritti, senza oneri per la finanza pubblica;

4. con riguardo ai propri dipendenti si adegua “ai principi del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.
165, ad eccezione dell'articolo 4, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, ad eccezione
dell'articolo 14 nonché delle disposizioni di cui al titolo Ill, e ai soli principi generali di
razionalizzazione e contenimento della spesa pubblica ad essi relativi, in quanto non gravanti sulla
finanza pubblica»

All'atto di predisposizione del presente Piano Triennale gli iscritti all’albo risultano numero 858; tale
dato é coerente rispetto agli anni precedenti.

L’estensione territoriale coincide con la provincia di Ferrara. La citta metropolitana di Ferrara si
estende su una superficie di 405.16 kmq con una densita media di abitanti pari a 319,17 ab. /km?2.

| Comuni della Citta metropolitana di Ferrara sono 21.

L’analisi del contesto economico-sociale e del profilo criminologico del territorio emiliano-romagnolo
fa emergere i seguenti elementi caratterizzanti. Innanzitutto, il quadro economico rimane
condizionato dalle ricadute della pandemia Covid-19 e dalla difficile situazione internazionale e dalla
situazione locale caratterizzata dalle recenti e ripetute alluvioni. Gli effetti della recessione passata
sul tenore di vita quindi resteranno evidenti anche nell’ anno 2025, con un aggravamento delle
diseguaglianze sociali, derivanti dall’asimmetria degli effetti dei blocchi dell'attivita sui settori e della
caduta del reddito disponibile su specifiche categorie lavorative e settori sociali. Il profilo
criminologico del territorio & caratterizzato da episodi di micro criminalita e da una progressione delle
attivita mafiose nelleconomia legale, e, parallelamente, lo strutturarsi di un’area grigia formata da
attori eterogenei, anche locali, con cui i gruppi criminali hanno stretto relazioni al fine di sfruttare
opportunita e risorse del territorio (appalti, concessioni, acquisizioni di immobili o di aziende, ecc.).
La realta criminale del territorio € sicuramente piu articolata di quella propriamente mafiosa e
allinterno di questa avvengono scambi e accordi reciprocamente vantaggiosi fra i diversi attori sia
del tipo criminale che economico-legale, al fine di accumulare ricchezza e potere. A questa
complessa realta criminale partecipano anche singoli soggetti, che commettono per proprio conto o
di altri soggetti, mafiosi e non, soprattutto reati finanziari (si pensi al riciclaggio), oppure offrono, sia
direttamente che indirettamente, sostegno di vario genere alle organizzazioni criminali. Un contesto
esterno di tal genere obbliga questa Amministrazione a rafforzare le proprie misure di contrasto alla
corruzione e ai reati corruttivi in genere, soprattutto per evitare, in uno scenario economico sociale
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in difficolta a causa delle recenti avvenimenti climatici (alluvioni) che hanno colpito le comunita locali,
che le ingenti risorse finanziarie e le misure di sostegno a favore delle imprese, in ragione anche del
PNRR, siano intercettate e costituiscano un’ulteriore occasione per la criminalita organizzata. Inoltre,
occorre anche attrezzarsi per evitare di collaborare, magari in modo ignaro, al riciclaggio,
nell’economia legale, di proventi da attivita illecite e quindi all’inquinamento dei rapporti economici,
sociali e politici. Questo comporta che nel prossimo triennio dovranno essere oggetto di particolare
attenzione, ai fini della prevenzione della corruzione e del riciclaggio, oltre al settore dei contratti
pubbilici, quello di erogazione dei finanziamenti, in particolare con le risorse del PNRR.

L’operativita del’'Ordine spiega i suoi effetti principalmente nella provincia di riferimento.
Relativamente all’Ordine professionale, si segnala che nell’anno 2024

-non vengono registrati episodi di criminalita afferenti all’Ordine, ai Dipendenti, ai Consiglieri

-non vengono registrate richieste di risarcimento per atti e fatti imputabili all’Ordine, dipendenti,
consiglieri

-non vengono registrati procedimenti amministrativi o sanzionatori a carico dell’Ordine

-non vengono segnalati procedimenti penali o disciplinari per fatti corruttivi a carico dei dipendenti o
dei Consiglieri

-non vengono registrati procedimenti erariali a carico dei dipendenti o dei consiglieri

-non vengono segnalati avvii di procedimenti penali a carico di dipendenti o Consiglieri

Stakeholders
| principali soggetti portatori di interesse che si relazionano con I'Ordine sono, a titolo esemplificativo
ma non esaustivo:
o lIscritti allalbo della provincia di riferimento
Iscritti all’'albo della stessa professione ma di altre provincie
Ministero della Salute quale organo di vigilanza e quale CCEPS
PPAA in particolare enti locali ASL, strutture sanitarie
Universita ed enti di istruzione e ricerca
Autorita Giudiziarie
Altri Ordini e Collegi professionali della provincia e di altre province
Organismi, coordinamenti, federazioni
Provider di formazione autorizzati e non autorizzati
Iscritti agli albi tenuti dagli Ordini Farmacisti di altre province
o Cassa di previdenza
| rapporti con i predetti soggetti sono regolati prevalentemente dalla normativa di riferimento e in
alcuni casi da accordi tra PA ai sensi dell’art. 12 della L. 241/90.
Valutazione dell’impatto collegato al contesto esterno
Il contesto esterno, come sopra espresso, non genera impatti sulla valutazione e funzionamento dei
presidi anticorruzione e sull’organizzazione dell’ente.
L’analisi del contesto esterno ¢ stata svolta dal RPCT attingendo a fonti interne (informazioni ricevute
direttamente dal Consiglio Direttivo) e da fonti esterne.

O O O O O O O O O

Analisi del Contesto interno

Natura giuridica dell’Ordine

L’Ordine:

1. &€ ente di diritto pubblico non economico a base associativa, con la finalita di tutelare gli interessi
pubblici connessi all’esercizio professionale;

2. & dotato di autonomia patrimoniale, finanziaria, regolamentare e disciplinare

3. & sottoposto alla vigilanza e del Ministero della Salute

4. é finanziato esclusivamente con i contributi degli iscritti, senza oneri per la finanza pubblica

5. si adegua alle normative previste per le PPAA di cui all’art. 1, co. 2 del D.Lgs. 165/2001 secondo
quanto disposto dall’art 2, co. 2 bis del DL 101/2013

Peculiarita




L’'Ordine professionale si differenzia delle pubbliche amministrazioni tipiche e presenta
un’organizzazione interna peculiare, determinata dai seguenti elementi:

° Autofinanziamento mediante il contributo degli iscritti

o Assenza di controllo contabile Corte dei Conti

° Approvazione del bilancio da parte del’Assemblea degli iscritti

° Speciale applicazione di talune normative (cfr. DL. 101/2013, conv. L. 125/2013, e D.Lgs.
33/2013)

. Direzione ed amministrazione dell’ente affidate al Consiglio Direttivo, che & organo elettivo

. Assenza di potere decisionale in capo a dipendenti

. Missione istituzionale stabilita ex legge

o Vigilanza del Ministero della salute, con poteri di commissariamento

Dall’ analisi del contesto emerge quale punto di forza dellEnte la disponibilita finanziaria
indipendente da trasferimenti statali, che permette una autoregolamentazione delle proprie attivita
istituzionali in coerenza con la pianificazione economica preventiva in base al rapporto tra le quote
versate annualmente dagli iscritti e le spese di gestione. Dall’altro lato, emerge che I'Ente si sottrae,
per espressa previsione legislativa, all’applicazione di determinate normative cui sottoposte le PA,
normative che per la ridotta dimensione risulterebbero di difficile applicabilita agli Ordini sia perché
onerose dal punto di vista economico sia perché sproporzionate rispetto all’organizzazione interna.
Da cid consegue la convergenza nella stessa persona di piu attivita.

Organizzazione delle risorse umane

L’Ordine é retto dal Consiglio Direttivo, costituito da n. 9 Consiglieri, come segue:

Livio Luciani Presidente
Marcello Delfino Vice-Presidente
Anna Maria Guerrini Segretario
Raffaele De Filippis Tesoriere
Sabrina Ardizzoni Consigliere
Anna Bertelli Consigliere
Claudia Boari Consigliere
Alessandra Masotti Consigliere
Anna Maria Pederzani Consigliere

Il Consiglio elegge tra i propri membiri il Presidente, il Vicepresidente, il Segretario ed il Tesoriere.

Il Presidente ¢ il rappresentante legale dell’Ordine e presiede il Consiglio dellOrdine e 'Assemblea,
mentre le funzioni di Segretario e di Tesoriere corrispondono a quelli previsti dalla normativa di
riferimento, ovvero il Vice Presidente supporta ed integra I'azione del Presidente e lo sostituisce
nella attivita ordinaria e straordinaria in caso di sua impossibilita, senza bisogno di delibere, |l
segretario supporta ed integra I'azione del Presidente e del Vice Presidente, redige i verbali delle
riunioni di consiglio ed ha la responsabilita degli uffici.

Per l'attuazione delle proprie funzioni e della propria missione, presso I'Ordine & impiegato, n. 1
dipendente a tempo indeterminato.

Per le assunzioni a tempo indeterminato sono stati espletati concorsi pubblici. Le progressioni del
personale sono disciplinate dal CCNL enti pubblici non economici.

Ai dipendenti non sono rimessi poteri negoziali, deliberativo o autoritativi. | dipendenti pongono in
attuazione le decisioni del Consiglio direttivo secondo le direttive ricevute dal Presidente, dal
Consigliere Segretario e dal Consigliere Tesoriere secondo le competenze di ciascuno.

I Consiglieri dell’Ordine operano a titolo completamente gratuito e svolgono le attivita previste dalla
normativa di riferimento riunendosi di norma una volta per mese.

L’organigramma dell'Ordine prevede:

+ Consiglio direttivo - poteri di direzione e amministrazione

+ RPCT/DPO - staff al Consiglio direttivo

» Collegio dei revisori
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» Segreteria generale

Le attivita ricalcano la missione istituzionale del’Ordine come individuata dalla normativa di
riferimento. L’Ordine opera sotto la vigilanza del Ministero della Salute ed € disciplinato in primis dal
D. Lgs. C.P.S. 13 settembre 1946, n. 233 recante “Ricostituzione degli Ordini delle professioni
sanitarie e per la disciplina dell'esercizio delle professioni stesse”, come modificato dalla L. 11
gennaio 2018, n. 3, nonché dal D.P.R. 5 aprile 1950, n. 221, recante “Approvazione del regolamento
per la esecuzione del decreto legislativo 13 settembre 1946, n. 233, sulla ricostituzione degli Ordini
delle professioni sanitarie e per la disciplina dell'esercizio delle professioni stesse”. L’Ordine &
I'organismo che rappresenta istituzionalmente gli interessi rilevanti della categoria professionale dei
farmacisti ed ha la funzione principale di vigilare alla tutela dell'esercizio professionale e alla
conservazione del decoro dell’Ordine nell’'ottica di preservare l'interesse pubblico. Le attribuzioni
assegnate all’'Ordine, cosi come individuate dall’art. 1, comma 3, del D. Lgs. 233/46 e s.m.i., ai sensi
della quale gli Ordini e le relative Federazioni nazionali.

Ulteriori dettagli sono reperibili nella sezione Amministrazione Trasparente/Attivita e procedimenti.
L’Ordine, nel tempo, ha proceduto a normare la propria attivitd attraverso i seguenti atti di
autoregolamentazione, disponibili alla sezione Amministrazione Trasparente:

o Regolamento sui contratti di appalto sotto soglia e sul conferimento degli incarichi
professionali e di consulenza;

¢ Regolamento di contabilita;

o Regolamento Interno di funzionamento dell’Ordine;

o Norme e Disposizioni in applicazione del GDPR;

¢ Regolamento Commissione Vigilanza e Controllo.

e Codice di comportamento generale dipendenti pubblici

e Codice di comportamento specifico dipendenti pubblici

In considerazione della normativa istitutiva e regolante la professione, il processo decisionale &
interamente in capo al Consiglio direttivo che opera sempre collegialmente decidendo secondo il
criterio della maggioranza e previa verifica di conflitto di interessi in capo ai componenti.

Nessun processo decisionale € attribuito ai dipendenti.

Con il rinnovo delle cariche il Consiglio Direttivo ha provveduto ad effettuare le seguenti conferme e
nuove nomine:

- nomina del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e la Trasparenza nella persona del
Consigliere Dott.ssa Anna Bertelli, avvenuta ai sensi della legge 6 novembre 2012, n. 190, recante
“Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalitd nella pubblica
amministrazione”, con i relativi decreti attuativi ed ai sensi del decreto legislativo 14 marzo 2013, n.
33, recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione
di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni", adottato ai sensi dell'articolo 1, commi 35
e 36 della predetta legge n. 190 del 2012. La suddetta nomina & stata effettuata anche in forza del
decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97 recante “Revisione delle disposizioni in materia di
prevenzione della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo della legge 6 novembre 2012, n.
190 e del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33” adottato in attuazione dell’art. 7 della legge 7
agosto 2015 n. 124. Con il Comunicato del Presidente ANAC del 3 novembre 2020 avente ad
oggetto “Precisazioni in ordine all’'applicazione della normativa sulla prevenzione della corruzione
negli ordini e nei collegi professionali.

I membri del Consiglio Direttivo operano a titolo gratuito e svolgono le attivita previste dalla normativa
di riferimento, art. 3 D.lgs. C.P.S. 233/46, riunendosi di norma una volta al mese, piu volte ove
necessario. |l Consiglio assume decisioni in base al criterio della maggioranza semplice dei presenti;
rispetto alle ipotesi di conflitto di interesse anche potenziale, il Consigliere in conflitto si astiene sia
dal partecipare alla discussione, sia dalla votazione. L’attivitad del Consiglio viene regolata con un
apposito atto interno, quale ¢ il Regolamento interno di funzionamento dell’Ordine.
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| rimborsi relativi alle spese sostenute per lo svolgimento dell’attivita di consigliere sono regolati dal
Tesoriere dr. Raffaele De Filippis

L’operativita del Consiglio Direttivo & supportata dal Collegio dei revisori (nota 2) che & composto da
due membiri individuati tra gli iscritti all’albo e un membro esterno che coincide con il Presidente del
collegio. Le attribuzioni sono elencate dalla normativa di riferimento. |l Collegio dei revisori svolge
funzione di controllo interno e collabora con il RPCT per una gestione integrata dei controlli finalizzati
alla prevenzione della corruzione. In particolare, oltre al controllo di legalita sul’operato dell’ente e
la valutazione della compliance normativa generale, il Collegio & stato formalmente investito della
qualifica di soggetto attestatore ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 150/2009. A tale scopo, il Collegio
in persona del revisore Dott.ssa Capatti ha proceduto a profilarsi OIV per rendere I'attestazione
sull’assolvimento degli obblighi di pubblicazione.

Nota 2

Le funzioni sono:

. Vigilia sulla regolarita contabile, finanziaria ed economica della gestione, in relazione
allacquisizione delle entrate, all’effettuazione delle spese, all’attivita contrattuale,
allamministrazione dei beni, alla completezza della documentazione, agli adempimenti fiscali e alla
tenuta della contabilita;

. Collabora a supporto con il Consiglio Direttivo;

. Fornisce pareri sulle proposte di bilancio di previsione e dei documenti allegati e sulla
regolaritd amministrativo-contabile delle variazioni di bilancio;

. Nei pareri suggerisce al Consiglio Direttivo le misure atte ad assicurare la congruita, la
coerenza e I'attendibilita delle impostazioni;

. Svolgere vigilanza sulla regolarita contabile, finanziaria ed economica della gestione;

. Predisporre la relazione sul rendiconto generale contenente [lattestazione sulla

corrispondenza alle risultanze della gestione nonché rilievi, considerazioni e proposte tendenti a
conseguire efficienza, produttivita ed economicita della gestione;

. Svolgere le verifiche di cassa;

. Riferisce al Consiglio Direttivo su gravi irregolarita amministrative e contabili con contestuale
denuncia ai competenti organi giurisdizionali ove si configurino ipotesi di responsabilita.

Risorse economiche

Secondo le disposizioni della norma istitutiva, per quanto attiene alla gestione economica dell’ente,
I'Ordine definisce con cadenza annuale e in via autonoma le risorse finanziarie necessarie per
l'attuazione della propria missione e individua il contributo annuale a carico degli iscritti, che
costituisce forma di finanziamento dell’Ordine stesso.

In coerenza con quanto sopra e nell’'ottica di assicurare sempre la massima trasparenza intorno alle
attivita dell’Ordine e all'organizzazione, I'Ordine sottopone per I'approvazione all’ assemblea degli
iscritti sia il bilancio preventivo che il bilancio consuntivo, utiimente supportati da relazioni esplicative
del collegio dei revisori dei conti e del tesoriere.

L’Ordine, coerentemente con il disposto del DL. 101/2013, non si dota di un OIV.

L’Ordine annovera n. 852 iscritti al 01.01.2025

A maggior garanzia della correttezza sotto il profilo economico/patrimoniale, 'Ordine si avvale
dell’attivita dell’Organo di revisione, che & cosi composto:

Dott. Massimo Fozzato — Presidente

Dott. Sara Capatti — Membro effettivo

Dott. Alessandra Breveglieri — Membro effettivo

Dott. Vanda Sattin — Membro supplente

L’organo di revisione, che dura in carica per il quadriennio 2024- 2028, svolge le seguenti funzioni:

- controlla la regolare tenuta della contabilita dell‘Ordine;

- accerta la corrispondenza del conto consuntivo alle risultanze delle scritture contabili;
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- verifica la consistenza di cassa e I'esistenza dei valori e dei titoli di proprieta dell’Ordine.
L’Ordine persegue gli iscritti morosi con attivita di tipo amministrativo e mediante deferimento al
Consiglio di disciplina, secondo il Regolamento Interno.

Il RPCT viene costantemente messo al corrente dello svolgimento dei processi dell’ente.
Relativamente ai rapporti con il Consiglio direttivo si ribadisce che il RPCT & un Consigliere
dellOrdine e pertanto partecipa a discussioni, decisioni e delibere costantemente avendo la
possibilita di esprimere parere preventivo su questioni relative alle aree di rischio.

Il RPCT sottopone al Consiglio Direttivo la propria relazione annuale e i risultati della propria attivita
di monitoraggio. Tale documentazione, presentata entro il 31 gennaio di ciascun anno viene
utilizzata per la predisposizione del PTPCT dell’anno successivo e per la valutazione di azioni
integrative e correttive sul sistema di gestione del rischio.

Relativamente ai rapporti tra RPCT e dipendenti, questi sono tenuti ad un dovere di collaborazione
con il RPCT e ad un dovere di segnalare situazioni atipiche potenzialmente idonee a generare rischi
corruttivi o di mala gestio. Il Consigliere Segretario invita i dipendenti ad una stretta collaborazione,
ad un controllo di livello 1 e a riportare in maniera tempestiva al RPCT eventuali disfunzioni
riscontrate. Relativamente ai rapporti economici con la Federazione, si segnala che I'Ordine versa
alla F.O.F.I. Euro 41,80 per ciascun proprio iscritto per supportare il funzionamento dell’ente
federale. Le quote di iscrizione versate sostengono il funzionamento dell’ente e, per questo motivo,
I'Ordine persegue gli iscritti morosi con attivita di tipo amministrativo, oltre che disciplinare.

Autoregolamentazione

L’'Ordine, si & dotato di atti di regolamentazione interna, in conformita alla normativa istitutiva e
regolante la professione di farmacista e il sistema ordinistico, pubblicati nella sezione
amministrazione trasparente “Disposizioni generali/Atti generali/Statuti, regolamenti, leggi regionali”
e sono oggetto di revisione costante in caso di modifiche normative/regolamentari/organizzative.
L’'Ordine si avvale per il suo funzionamento di un proprio Regolamento interno, del Codice di
comportamento specifico dei dipendenti, del regolamento disciplinante le richieste di accesso e delle
Linee guida in materia di Whistleblowing e del regolamento di contabilita

Flussi informativi tra RPCT e Consiglio Direttivo/Dipendenti/Organo di revisione

Il RPCT viene costantemente messo al corrente dello svolgimento dei processi, delle iniziative e
delle attivita dell’Ordine dal Consiglio Direttivo; al RPCT inoltre vengono inoltrati i verbali del consiglio
direttivo e per ogni valutazione o decisioni afferente alle aree considerate a rischio anticorruzione, il
RPCT viene preventivamente interpellato per rendere la sua valutazione.

I RPCT, a sua volta, riferisce periodicamente al Consiglio attivita, iniziative, problematiche afferenti
allarea di prevenzione della corruzione e perseguimento della trasparenza e sottopone al Consiglio
Direttivo la propria relazione annuale redatta ai sensi dell’art. 1, co. 14 L. 190/2012 e i risultati della
propria attivita di monitoraggio. Tale documentazione viene utilizzata per la predisposizione della
programmazione anticorruzione e trasparenza del triennio successivo e per la valutazione di
eventuali azioni integrative e correttive sul sistema di gestione del rischio.

Relativamente ai rapporti tra RPCT e organo di revisione, il RPCT sottopone periodicamente, e
comunque con cadenza annuale, i propri monitoraggi e I'organo di revisione sottopone la propria
relazione al bilancio al RPCT; con cadenza annuale si incontrano per una verifica generale sul
sistema di gestione di rischio anticorruzione e per la valutazione congiunta di processi quali processo
contabile, acquisti, esazione della morosita, spese straordinarie.

Relativamente ai rapporti tra RPCT e dipendenti, fermo restando il necessario supporto allo
svolgimento degli adempimenti da parte dei dipendenti, con cadenza periodica e prima di ciascun
consiglio direttivo il RPCT procede a richiedere ai dipendenti se sono pervenute segnalazioni,
richieste di accesso, o qualsivoglia elemento che rientri nell’alveo di regolamentazione della L.
190/2012, D.Lgs. 33/2013, D.Lgs. 39/2013 e DPR 62/2013.

13



Processi — Mappatura, descrizione e responsabili

La mappatura dei processi consiste nell'individuazione e analisi dei processi organizzativi propri
dell’Ordine con I'obiettivo di esaminare l'intera attivita svolta per individuare le criticita che, in ragione
della natura e delle sue peculiarita, espongono I'ente a rischi corruttivi con particolare alle aree che
risultano maggiormente esposte a rischi corruttivi e ai processi per il raggiungimento degli obiettivi
di performance volti a incrementare il valore pubblico. In considerazione delle ridotte dimensioni
dell’Ente e delle risorse umane a disposizione (n. 1 dipendente), la mappatura che viene di seguito
esposta potra essere oggetto di ulteriori approfondimenti in occasione dei prossimi aggiornamenti
annuali dei piani. Si ritiene che, nellambito delle competenze istituzionali dell’Ordine, possano
essere individuate le seguenti aree di attivita, collegati ad aree di rischio generali e specifiche del
regime ordinistico:

a) Tenuta Albo Professionale: implica la valutazione, da parte del Consiglio Direttivo, della
sussistenza dei requisiti normativi prescritti per 'accoglimento delle domande di iscrizione e di
cancellazione presentate dagli iscritti, per il mantenimento delliscrizione all’Albo, nonché per
I'adozione dei provvedimenti di cancellazione d’ufficio, nei casi stabiliti dalla legge. L’attivita in
oggetto viene espletata collegialmente dal Consiglio Direttivo, sulla base delle dichiarazioni
sostitutive presentate dai farmacisti interessati e sulla base delle verifiche effettuate dall’Ordine,
tramite l'ausilio del personale di segreteria. In questa area viene programmata e gestita la
formazione professionale obbligatoria degli iscritti;

b) Procedimenti disciplinari: in attesa dei Decreti attuativi della Legge 11 gennaio 2018 n. 3, che
prevede l'istituzione in ogni regione degli uffici istruttori - allo scopo di separare la funzione istruttoria
da quella giudicante - il Presidente dellOrdine pud convocare ciascun iscritto per acquisire
informazioni in merito a fatti suscettibili di costituire un illecito disciplinare. Se dall’audizione del
sanitario emergono aspetti di rilievo, il Presidente convoca il Consiglio Direttivo in sede disciplinare,
affinché, collegialmente, venga deliberata 'apertura o 'archiviazione del procedimento. Sempre in
forma collegiale vengono adottate le decisioni sui procedimenti aperti (assoluzione o irrogazione di
sanzioni).

c) Funzioni amministrative: ferma restando la specifica competenza del Tesoriere, il Consiglio
Direttivo, collegialmente, rilascia pareri e adotta provvedimenti amministrativi di varia natura
(acquisizione e progressione del personale, conferimenti di incarichi e nomine, rilascio pareri su turni
di servizio e ferie delle farmacie, su istituzione nuove sedi farmaceutiche, ecc.);

d) Gestione Economico-Patrimoniale: ferma restando la specifica competenza del Tesoriere, il
Consiglio Direttivo approva il bilancio preventivo ed il Conto Consuntivo dellEnte, previo parere e
approvazione del Collegio dei Revisori dei Conti e con successiva ratifica da parte del’Assemblea
degli iscritti e delibera la stipulazione dei contratti dell’Ordine, mediante I'affidamento di lavori, servizi
e forniture;

e) Gestione del personale: comprende la gestione del personale relativamente al suo reclutamento,
alle progressioni carriera ed alla corretta applicazione del trattamento economico. L’attivita in oggetto
viene espletata collegialmente dal Consiglio Direttivo, dal Tesoriere e dal Collegio dei Revisori dei
Conti.

Area di rischio Processo Responsabile Responsabile [Responsabile
processo operativo esecutivo

Area specifica Tenuta dell’albo Consiglio Consigliere  [Segreteria

Provvedimenti senza Direttivo Delegato

effetto economico
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Area Specifica Formazione Consiglio Consigliere  [Segreteria
professionale continua| . . .
Direttivo Delegato
Area specifica Valutazione congruita) N/A N/A N/A
dei compensi
Area specifica Scelta di professionistal Consiglio Consiglio Segreteria
su richiesta di terzi o Direttivo
Direttivo
Area specifica Scelta di consigliere sulConsiglio Consiglio Segreteria
richiesta di terzi o Direttivo
Direttivo
Area specifica Processo elettorale  |Consiglio Direttivo [Consigliere  [Segreteria
Delegato
Area specifica Concessione Consiglio Consigliere  [Segreteria
atrocinio
Provvedimenti P Direttivo Delegato
senza effetto
economico
Risorse umane Reclutamento delConsiglio Consigliere  [Segreteria
personale eD_ i Delegat
progressioni di carriera irettivo elegalo
Affidamento Affidamento Consiglio Direttivo [Consigliere  [Segreteria
collaborazioni € Deleqat
consulenze elegato
Affidamenti Affidamento lavori,/Consiglio Consigliere  [Segreteria
servizi e forniture o
Direttivo Delegato
Affidamenti Affidamento patrociniConsiglio Consigliere  [Segreteria
legali
g Direttivo Delegato
Sovvenzioni e Erogazione Consiglio Consigliere  [Segreteria
ibut sovvenzioni eD, i Del
contributi contributi irettivo elegato
Gestione Processo contabile -Consiglio Consigliere  [Segreteria
, gestione o .
economica Direttivo Tesoriere,
, economica dell’ente ,
dell’ente Revisore
contabile,
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Assemblea
iscritti
Affari legali e Gestione di richiestelConsiglio Consigliere  [Segreteria
) risarcitorie, o
contenzione procedimenti davantiD'rett'Vo Delegato
ad autorita
Area controlli, Controlli  ministeriali;Consiglio Consigliere  [Segreteria
. controlli contabili; . .
verifiche, richieste ChiarimentoDlrettlvo Delegato
ispezioni CN; controlli autorita di
vigilanza e autorita
investigative

Fase Il - VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Registro dei rischi e analisi dei fattori abilitanti

L’ Ordine, avuto riguardo ai macro processi sopra descritti, ha condotto un’analisi relativa a sotto
processi e attivita e, per ciascuna di essi ha individuato il rischio manifestabile.

L’analisi, svolta sulla base della normativa di riferimento, della prassi e dell’attivita in concreto svolta,
viene riportata nel registro dei rischi. (Allegato 1)

Al fine di stabilire le priorita di intervento e consentire di stimare I'esposizione al rischio di ogni
processo, sono stati presi in considerazione i seguenti “fattori abilitanti”:

- mancanza di misure di prevenzione obbligatorie;

- mancanza di regolamentazione in settori specifici;

- mancanza di trasparenza;

- eccessiva regolamentazione, complessita e scarsa chiarezza della normativa di riferimento;

- concentrazione dei poteri decisionali;

- inadeguatezza o incompetenza del personale addetto;

- complessa applicabilita della normativa agli Ordini Professionali in assenza di un atto di indirizzo
specifico

Metodologia - Valutazione del rischio con approccio qualitativo specifico per il regime ordinistico

La valutazione del rischio, intesa come stima del livello di esposizione, & un passaggio essenziale
poiché consente di sviluppare un efficace sistema di trattamento, individuando i processi e le attivita
Su cui concentrare I'attenzione e quindi trattare prioritariamente.

Probabilita bassa Accadimento raro

Probabilita media Accadimento probabile, che & gia successo e che si
pensa possa succedere di nuovo

Probabilita alta Accadimento molto probabile, frequente, che si
ripete a intervalli brevi
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L’Ordine utilizza una metodologia tarata sulla propria specificita che tiene conto, preliminarmente,
del principio di proporzionalita, di sostenibilita e di prevalenza della sostanza sulla forma.
L’approccio valutativo individuato nella predisposizione del presente programma ¢ di tipo qualitativo
ed é fondato su indicatori specifici e pertinenti al settore ordinistico. Il giudizio di rischiosita deriva
dalla moltiplicazione tra i fattori della probabilita e dell'impatto di accadimento Tali fattori sono stati
“rivisitati” alla luce delle indicazioni del PNA e soprattutto alla luce del regime ordinistico.

Per giungere a stimare il livello del rischio, in coerenza con le indicazioni fornite dal PNA, sono stati
considerati i seguenti indicatori:

» Livello di interesse esterno

» Grado di discrezionalita del decisore

* Manifestazione di eventi corruttivi in passato sia con riguardo al processo esaminato sia con
riguardo ai decisori

 Opacita nel processo decisionale, per mancanza di strumenti di trasparenza o di regolamentazione
» Esistenza e grado di attuazione delle misure di prevenzione

Indicatori

Tali indicatori sono stati declinati nei rispettivi fattori di probabilita e impatto

La probabilita afferisce alla frequenza dell’accadimento dell’evento rischioso.

1. Processo definito con decisione collegiale.

2. Processo regolato da etero regolamentazione (legge istitutiva/legge professionale/legge
speciale).

3. Processo regolato da auto regolamentazione specifica.

4. Processo soggetto a controllo finale di un soggetto terzo (revisori/assemblea/Ministero/CN).
5. Processo senza effetti economici per 'Ordine.

6 Processo senza effetti economici per i terzi.

7. Processo gestito da dirigente con delega specifica.

8. Processo del cui svolgimento viene data trasparenza sul sito istituzionale.

Misurazione - valore della probabilita

e |n presenza di 4 indicatori il valore si considera basso.
¢ In presenza fino a 3 indicatori il valore si considera medio.
e |n presenza di 2 oppure meno indicatori il valore della probabilita di considera alto.

Il valore della probabilita, desunto dalla valutazione degli indicatori sara pertanto:

Indicatori dell'impatto e valore dell’impatto

L'impatto & leffetto causato dalla manifestazione del rischio. L’impatto afferente ad un
Ordine/Collegio & prevalentemente di natura reputazionale, ma gli effetti economici ed organizzativi
hanno una loro specifica considerazione negli indicatori.

1. Lo svolgimento del processo coinvolge l'intero Consiglio del’Ordine e i dipendenti
2. Lo svolgimento coinvolge, in forza di delega solo i ruoli apicali
3. Esistenza negli ultimi 5 anni di procedimenti contabili/penali/amministrativi/davanti ad autorita

a carico dei Consiglieri dell'Ordine costituenti il Consiglio al momento della valutazione; fattispecie
considerabili sono le sentenze passate in giudicato, i procedimenti in corso e i decreti di citazione a
giudizio

4. Esistenza negli ultimi 5 anni di procedimenti giudiziari (civil/amministrativi/davanti ad
autorita) a carico dei dipendenti dell’Ordine; fattispecie considerabili sono le sentenze passate in
giudicato, i procedimenti in corso e i decreti di citazione a giudizio.

5. Esistenza di pubblicazioni circostanziate (stampal/internet) relative a illeciti commessi da
Consiglieri del’Ordine o dall’ordine.
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6. Esistenza di procedimento disciplinare a carico dei Consiglieri del’'Ordine costituenti il
Consiglio al momento della valutazione e a partire dall’insediamento.

7. Esistenza di condanne a carico dell’Ordine con risarcimento di natura economica.

8. Commissariamento dell’Ordine negli ultimi 5 anni.

9. Il processo non € mappato.

Misurazione - valore dell'impatto

. in presenza di 3 circostanze e oltre I'impatto di considera alto;

. in presenza di 2 circostanze I'impatto & medio;

. in presenza di 1 circostanza I'impatto & basso;

Il valore dell'impatto desunto dalla valutazione degli indicatori sara pertanto:

Impatto basso Quando gli effetti reputazionali, organizzativi ed economici sono trascurabili
Impatto medio Quando gli effetti reputazionali, organizzativi ed economici sono minori e

mitigabili nel breve periodo (da 6 mesi a 1 anno)

Impatto alto Quando gli effetti reputazioni, organizzativi ed economici sono seri e si deve

procedere con immediatezza alla gestione del rischio (entro 6 mesi)

Giudizio qualitativo sintetico di rischiosita
Una volta calcolati i valori di impatto e di probabilita, gli stessi verranno messi in correlazione
secondo la seguente matrice, che fornisce il giudizio di rischiosita.

Legenda:

Probabilita
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Rischio basso
Rischio medio
Rischio alto

Relativamente al significato del giudizio di rischiosita, vengono considerati gli effetti economici,
reputazionali od organizzativi e la necessita di trattarli o mitigarli

La probabilita di accadimento € rara e limpatto economico, organizzativo e
reputazionale genera effetti trascurabili o marginali.

Non é richiesto nessun tipo di trattamento immediato

Rischio medio |L’accadimento dell’evento & probabile e I'impatto economico, organizzativo e
reputazionale hanno un uguale peso e producono effetti mitigabili, ovvero trattabili
in un lasso di tempo medio.

Il trattamento deve essere programmato e definitivo nel termine di 1 anno.

La probabilita di accadimento € alta o ricorrente L’impatto genera effetti seri il cui
trattamento deve essere contestuale. L'impatto reputazionale & prevalente
sull'impatto organizzativo ed economico.

Il trattamento deve essere immediato e definito nel termine di 6 mesi
dall'individuazione.

La valutazione di ciascun rischio viene condotta sotto il coordinamento del RPCT e si deve basare
su dati ed informazioni oggettivi e riscontrabili.

Gli esiti della valutazione sono riportati nel Registro dei rischi alla voce “Giudizio di rischiosita”
(allegato 1) in coerenza con le indicazioni ricevute da ANAC, e con la finalita di meglio assolvere
alla fase della ponderazione, si segnala che nel caso in cui per un processo siano ipotizzabili piu
eventi rischiosi aventi un livello di rischio differente, si fara riferimento al valore piu alto nello stimare
I'esposizione complessiva del rischio’

Ponderazione del rischio, esiti valutazione

Secondo la norma UNI ISO 31000:2010 (Gestione del rischio-Principi e Linee Guida) la fase della
ponderazione € utile per agevolare i processi decisionali sui rischi che necessitano di un trattamento
prioritario. Partendo dai risultati della valutazione, mediante la ponderazione si stabiliscono azioni
da intraprendere e la “gerarchia” nel trattamento dei rischi individuati:

Relativamente alle azioni da intraprendere:

» Nel caso di rischio basso I'Ordine decide di non adottare alcuna azione in quanto, considerato il
concetto di rischio residuo, risulta che le misure di prevenzione gia esistenti siano funzionanti e
sufficienti.

* Nel caso di rischio medio, I'Ordine decide di operare una revisione delle misure gia in essere per
verificare la possibilita di irrobustirle entro il termine di 1 anno dall’adozione del presente
programma.

* Nel caso di rischio alto, I'Ordine procede ad adottare misure di prevenzione nel temine di 6 mesi
dall’adozione del presente programma’

La ponderazione & stata oggetto di valutazione da parte del Consiglio Direttivo che, in riferimento
alle risultanze della fase di identificazione e analisi del rischio, anche in assenza di eventi corruttivi
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negli anni precedenti e dell'attivita peculiare degli Ordini professionali, ritiene che le azioni di
trattamento del rischio finora applicate si siano dimostrate sufficientemente efficaci.

FASE Ill - IL TRATTAMENTO DEL RISCHIO CORRUTTIVO

Le misure di prevenzione adottate dall’Ordine si dividono in
. Misure di prevenzione generali
. Misure di prevenzione specifiche

Misure generali

Vengono considerate quali misure di prevenzione comuni a tutte le aree:

a. Misure sull’accesso /permanenza nell’incarico/carica pubblica

L’Ordine ritiene di fondamentale importanza assicurare I'etica e lintegrita dei soggetti a qualsiasi
titolo impegnati nella gestione e nell’'organizzazione dell’ente stesso, pertanto, in considerazione dei
principi di cui al D. Lgs. 165/2001, si dota delle seguenti misure sullimparzialita soggettiva che si
applicano ai dipendenti e, in quanto compatibili, ai Consiglieri.

- Accesso e permanenza nell'incarico. L’Ordine si conforma a quanto previsto dagli art. 35-bis del d.
Igs 165/2001 e dall’art. 3 del d. Igs 39/2013 in tema di prevenzione del fenomeno della corruzione
nella formazione di commissioni e nell’ assegnazione degli uffici. | requisiti di onorabilita e moralita
richiesti per le attivita e gli incarichi ivi specificati, coincidono con l'assenza di precedenti penali,
senza che sia previsto alcun margine di apprezzamento in capo al’amministrazione.

' L'art. 35-bis prevede ipotesi interdittive allo svolgimento di determinate attivita per qualsiasi
dipendente, quale che sia la qualifica giuridica, condannato, anche con sentenza non passata in
giudicato: a) non possono fare parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per |'accesso
0 la selezione a pubblici impieghi; b) non possono essere assegnati, anche con funzioni direttive,
agli uffici preposti alla gestione delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e forniture,
nonché alla concessione o all'erogazione di _sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o
attribuzioni_di vantaggi economici a soggetti pubblici e privati; ¢) non possono fare parte delle
commissioni_per la_scelta del contraente per I'affidamento di lavori, forniture e servizi, per la
concessione o l'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché per
l'attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere.

- Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilitd. Stante I'art 3", co 1 della L.97/20013,
I'Ordine verifica la conformita alla norma da parte dei dipendenti e tale verifica & rimessa al
Consigliere Segretario che, con cadenza annuale, richiede ai propri dipendenti una dichiarazione
circa 'assenza di tali situazioni'La dichiarazione deve essere resa entro il 31/12 di ogni anno e viene
raccolta e conservata dal Consigliere Segretario.

b. Codice di comportamento specifico dei dipendenti

! salva I'applicazione della sospensione dal servizio in conformita a quanto previsto dai rispettivi ordinamenti, quando nei confronti di un dipendente
di amministrazioni o di enti pubblici ovvero di enti a prevalente partecipazione pubblica & disposto il giudizio per alcuni dei delitti previsti dagli articoli
314, primo comma, 317, 318, 319, 319-ter ((, 319-quater)) e 320 del codice penale e dall'articolo 3 della legge 9 dicembre 1941, n. 1383,
I'amministrazione di appartenenza lo trasferisce ad un ufficio diverso da quello in cui prestava servizio al momento del fatto, con attribuzione di
funzioni corrispondenti, per inquadramento, mansioni e prospettive di carriera, a quelle svolte in precedenza. L'amministrazione di
appartenenza, in relazione alla propria organizzazione, puo procedere al trasferimento di sede, o alla attribuzione di un incarico differente da quello
gia svolto dal dipendente, in presenza di evidenti motivi di opportunita circa la permanenza del dipendente nell'ufficio in considerazione del discredito
che I'amministrazione stessa puo ricevere da tale permanenza.

LEGGE 27 marzo 2001, n. 97

2 Norme sul rapporto tra procedimento penale e procedimento disciplinare ed effetti del giudicato penale nei confronti dei dipendenti delle
amministrazioni pubbliche.
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L’Ordine ha adottato il Codice di comportamento specifico dei dipendenti pubblici, oltre al Codice
generale di comportamento, aggiornato, su proposta del RPCT, in conformita alle linee guida
disposte nella Delibera ANAC n. 177 del 19 febbraio 2020.

L’ordine recepisce il Decreto del Presidente della Repubblica n 81 del 13 giugno 2023 nuovo Codice
di comportamento dei dipendenti pubblici vigente dal 27/09/2022

Gli obblighi ivi definitivi si estendono a tutti i collaboratori e consulenti, nonché ai titolari di organi di
indirizzo in quanto compatibili. Si rammenta che con specifico riguardo ai titolari di organi di indirizzo,
il Codice di comportamento specifico si aggiunge al Codice deontologico.

Il controllo sul rispetto del Codice & rimesso al controllo del Consigliere Segretario e al RPCT.

c. Conflitto di interessi (dipendente, consigliere, consulente)

L’Ordine adotta un approccio preventivo mediante il rispetto di meccanismi quali I'astensione del
dipendente, 'accertamento di situazioni di inconferibilita ed incompatibilita di cui al D. Lgs. 39/2013,
il divieto di “pantouflage”, I'autorizzazione a svolgere incarichi extraistituzionali e I'affidamento di
incarichi a consulenti secondo le indicazioni dell’art. 53 del D. Lgs. 165/2001.

Fatte salve le ipotesi di incompatibilita ed inconferibilita che, ai sensi della vigente regolamentazione,
rappresentano una competenza del RPCT, le altre ipotesi di conflitto di interessi sono individuate e
gestite dal Consigliere Segretario, con la sola eccezione dell’affidamento di incarichi a consulenti
che viene gestito dal Consiglio Direttivo. In ottemperanza a quanto previsto dall’ art. 1, co. 42, lett.
), della I. 190/2012 che ha inserito all’art. 53 del d.Igs. 165/2001 il co. 16-ter, disciplinante il divieto
per i dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio abbiano esercitato poteri autoritativi 0 negoziali
per conto delle pubbliche amministrazioni, di svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del
rapporto di lavoro, attivita lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attivita
dellamministrazione svolta attraverso i medesimi poteri, I'Ordine disporra, compatibilmente con il
caso di specie, le seguenti misure:

- inserimento di apposite clausole negli atti di assunzione del personale che prevedono
specificamente il divieto di pantouflage;

- la previsione di una dichiarazione da sottoscrivere al momento della cessazione dal servizio o
dall'incarico, con cui il dipendente si impegna al rispetto del divieto di pantouflage, allo scopo di
evitare eventuali contestazioni in ordine alla conoscibilita della norma;

- la previsione nei bandi di gara o negli atti prodromici agli affidamenti di contratti pubblici dell’obbligo
per I'operatore economico concorrente di dichiarare di non avere stipulato contratti di lavoro o
comunque attribuito incarichi a ex dipendenti pubblici in violazione del predetto divieto, in conformita
a quanto previsto nei bandi-tipo adottati dall’Autorita ai sensi dell’art. 71 del d.Igs. n. 50/2016.

d inconferibilita e incompatibilita incarichi
In aggiunta alle predette misure, I'Ordine prevede che:

o Con cadenza annuale e scadenza al 31 dicembre di ciascun anno, il dipendente rilascia un
aggiornamento di dichiarazione sull'insussistenza di conflitti di interessi; tale dichiarazione
viene richiesta, acquisita e conservata dal Consigliere Segretario.

o Relativamente alla dichiarazione di assenza di conflitti di interessi e di incompatibilita da parte
dei Consiglieri, la dichiarazione viene richiesta e resa al RPCT all’atto di insediamento e con
cadenza annuale, nonché pubblicata nella sezione AT;

o in caso di conferimento di incarichi di consulenza e collaborazione, il Consiglio direttivo,
attraverso la Segreteria e prima del perfezionamento dellaccordo, chiede al
consulente/collaboratore la dichiarazione di insussistenza di situazioni di conflitto di
interesse e chiede al consulente/collaboratore di impegnarsi a comunicare
tempestivamente situazioni di conflitto insorte successivamente al conferimento; il
consulente/collaboratore & tenuto a fornire tale dichiarazione prima del conferimento
dellincarico. La dichiarazione deve essere aggiornata con cadenza biennale in caso di
accordi di durata;
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o In attuazione dell’art. 1, co 17 della I. 190/2012, I'Ordine predispone e utilizza protocolli di
legalita o patti di integrita per I'affidamento delle commesse, a tal fine prevendo nei bandi di
gara e nelle lettere che il mancato rispetto del patto di integrita da luogo all’esclusione dalla
gara e alla risoluzione del contratto;

o Con cadenza annuale il RPCT rinnova al Consiglio la propria dichiarazione di assenza di
conflitto di interessi, incompatibilita ed inconferibilita.

e Commissioni ed assegnazioni agli uffici (dipendenti)
| dipendenti dell’Ordine non possono fare parte di commissioni di concorso né di gara.

f. Formazione (Dipendenti/consiglieri/collaboratori)

In ragione della struttura del’Ente e del limitato numero di dipendenti (n.1), il programma di
formazione sulla prevenzione della corruzione, prevede una formazione specialistica per i soggetti
maggiormente coinvolti nei processi con maggiore esposizione al rischio, quali segreteria e RPCT.
Pertanto, il Consiglio, tenuto conto delle risorse a disposizione, incoraggia e sostiene
economicamente la partecipazione ad eventi formativi, dando incarico al RPCT di selezionare, per
esso stesso, almeno un evento formativo da seguire con cadenza annuale.

Relativamente ai dipendenti, il Consiglio dell’Ordine programma almeno una sessione annuale di
formazione e aggiornamento sul Codice di comportamento per i dipendenti. In questo caso il
programma prevede in capo al RPCT la formazione dei dipendenti con cadenza annuale e/o
eventualmente che lo stesso RPCT provveda a selezionare sul mercato il soggetto formatore,
secondo criteri di competenza e coerentemente con il budget individuato.

Per 'anno 2025 il Consiglio intende fruire del piano di formazione messo a disposizione dalla
Federazione Nazionale cui si rinvia.

g. Misure Rotazione Ordinaria

Come previsto nel PNA, il Consiglio dell’'Ordine, in ragione delle ridotte dimensioni del’Ente e del
numero limitato di personale operante al suo interno, ritiene che la misura della rotazione in senso
stretto risulterebbe di impossibile applicazione, inficiando la qualita e I'operativita stessa del servizio
erogato.

Ad ogni modo si rappresenta che i processi decisionali sono in capo al Consiglio direttivo e che
pertanto la rotazione, oltre a non essere praticabile, risulta superata dalla circostanza che nessuna
delega ¢ attribuita ai dipendenti né relativamente a scelte né relativamente a spese.

Il Consiglio dell’Ordine ritiene opportuno, pertanto, non applicare nessuna rotazione del personale,
tuttavia, I'Ordine si propone di mettere in atto misure organizzative di prevenzione che sortiscano un
effetto analogo a quello della rotazione, in special modo in tutti i processi nei quali il controllo
esclusivo in capo ad un unico soggetto potrebbe aumentare il rischio di fenomeni corruttivi.
Pertanto, si privilegia che, nelle aree piu a rischio, le varie fasi procedimentali siano affidate a piu
persone, favorendo la collaborazione e meccanismi di condivisione.

In considerazione dell’esiguo numero in organico, dato il disposto art. 2, co. 2 bis) del DL 101/2013
in relazione all’attuazione del PTPC rispetto ai dipendenti, 'Ordine non si dota di una pianificazione
di performance e di conseguenti momenti di verifica.

h. Rotazione straordinaria — Trasferimento ex art. 3 L. 97/2001 (Dipendenti)

La rotazione straordinaria non risulta praticabile per la ridottissima dimensione dell’organico. In
presenza di un avvio di procedimento per eventi di natura corruttiva a carico del dipendente, questi
-dopo valutazione motivata del Consiglio direttivo- non pud prendere parte a nessuna attivita dei
processi che interessano le aree di rischio mappate; non sono previsti trasferimenti in
considerazione dei ridottissimi requisiti dimensionali dell’ente.

Stante 'art. 16, co. 1, lett. I-quater del D. Lgs. 165/2001 e la delibera ANAC 215/2019, I'Ordine ritiene
utile quale misura preventiva:
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1. inserire nella futura documentazione di impiego (sin dal bando di concorso) I'obbligo per il
dipendente di comunicare all'Ordine l'avvio del procedimento penale entro 15 giorni dall’avvio
stesso.

2. inserire pari obbligo nella futura documentazione contrattuale con societa di lavoro interinale,
ovviamente riferito alle persone fisiche che dovessero essere individuate come lavoratori interinali,
limplementazione delle misure €& rimessa alla competenza Consigliere Segretario in fase di
reclutamento e del Consiglio direttivo se di tratta di affidamento a societa di lavoro interinale.
Parimenti nelle ipotesi di cui all'art. 3 L. 97/2001, in caso di rinvio a giudizio del dipendente per i
delitti previsti dagli articoli 314, primo comma, 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater e 320 del codice
penale e dall'articolo 3 della legge 9 dicembre 1941, n. 1383 il dipendente non potra essere trasferito
in considerazione del ridotto dimensionamento; su provvedimento motivato del Consiglio Direttivo &
posto in posizione di aspettativa o di disponibilita.

i._ Incarichi extraistituzionali (dipendenti)

In considerazione del ridotto numero di dipendenti e della natura degli incarichi che possono essere
assegnati ai dipendenti stessi, si ritiene che non sussistano i presupposti per disciplinare tramite
regolamento specifico gli incarichi e le attivita non consentite.

I. Whistleblowing

Con l'entrata in vigore il 30 marzo 2023 del D.Lgs n.24 I'Ordine dei Farmacisti della Provincia di
Ferrara recepisce nel proprio ordinamento la direttiva UE 2019/1937 riguardante la protezione dei
soggetti che segnalano violazioni di disposizioni normative nazionali o del’lUE stessa di cui siano
venuti a conoscenza in un contesto lavorativo che ledono linteresse pubblico e/o I'integrita
del’amministrazione pubblica (direttiva whistleblowing). Il suddetto decreto legislativo 24/2023 ha
come obbiettivo:

-dare protezione al segnalante (denominato whistleblower) in modo tale che la segnalazione di
illecito favorisca I'emersione di fenomeni criminosi o piu in generale di mala gestio

-facilitare il processo di segnalazione tramite procedure adequate

Il D.Lgs 24/2023 fornisce protezione vietando misure ritorsive o discriminatorie ai danni del
segnalante e fornisce riservatezza al segnalante e alla segnalazione stessa.

Il Processo di segnalazione viene facilitato mediante la creazione di specifici canali di segnalazione
interno ed esterno. L’Ordine & tenuto a conformarsi alla direttiva garantendo forme di tutela al
segnalante, canale interno di segnalazione e riservatezza.

Il whistleblowing viene considerato a tutti gli effetti una misura di prevenzione anticorruzione a cui
sono tenuti gli Ordini quali enti pubblici non economici.

La violazione della normativa whistleblowing comporta sanzioni amministrative erogate da Anac
L’Ordine ha, pertanto, individuato come soggetto competente a ricevere le segnalazioni il
Responsabile per la prevenzione della corruzione e della trasparenza.

Sara compito di tale soggetto, una volta pervenuta la segnalazione, acquisire ulteriori informazioni,
utili a circostanziare la denuncia, presso gli uffici interessati e, se del caso, allo svolgimento del
procedimento disciplinare e/o alla trasmissione all’Autorita Giudiziaria.

Quando la segnalazione ha ad oggetto condotte del RPCT, deve essere inoltrata direttamente
al’ANAC utilizzando il Modulo presente sul sito ANAC.

L’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Ferrara conformandosi alla vigente normativa ha creato
una sezione specifica whistleblowing reperibile sul sito istituzionale al seguente link:
https://www.ordinefarmacistiferrara.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/segnalazione-di-
illeciti---whistleblower

m. Rapporti con i portatori di interesse particolare

Tra le misure generali I'Ordine ritiene di implementare quelle volte a garantire una corretta
interlocuzione tra i decisori pubblici e i portatori di interessi particolari, rendendo conoscibili le
modalita di confronto e di scambio di informazioni.
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Per facilitare il dialogo con i portatori di interesse particolare e con I'obiettivo di incrementare il livello
di trasparenza, I'Ordine & dotato dunque di una apposita casella di posta “segnalazioni” a servizio
degli iscritti e dei cittadini finalizzata ad avanzare suggerimenti e richieste. Gli indirizzi sono
disponibili sul sito istituzionale nella sezione Amministrazione Trasparente.

Misure Specifiche
Vengono considerate quali misure di prevenzione specifiche a tutte le aree:

a. Flussi informativi — Reportistica

In aggiunta a quanto gia indicato sui flussi di informazioni, il flusso di informazioni tra il Consiglio
dell'Ordine e il RPCT verra integrato come segue:

-la Relazione annuale del RPCT ex art. 1, co. 14, L. n. 190/2012, sia 'attestazione sull’assolvimento
degli obblighi di trasparenza ex art. 14, co. 4, lett. g), D. Lgs. 150/2009 prodotta parimenti dal RPCT
in assenza di OIV, saranno portate all’attenzione del Consiglio direttivo e vanno considerate come
reportistica idonea a formare il convincimento del Consiglio sulla compliance dell’Ordine alla
normativa di riferimento.

b. Autoregolamentazione

L’Ordine, al fine di meglio regolare ed indirizzare la propria attivita si &€ dotato di tempo in tempo di
regolamentazione e procedure interne finalizzate a gestire la propria missione istituzionale e i propri
processi interni. L’osservanza di tali regolamenti costituisce idonea misura di controllo.

Tale autoregolamentazione & disponibile sul sito istituzionale nella sezione Amministrazione
Trasparente.

c. Delibera Consiglio Direttivo

Idonea misura di controllo & costituita dall’osservanza dell’'ordine cronologico nellesame delle
pratiche e nelladozione dei relativi provvedimenti, salvo deroghe motivate. Per quanto attiene ai
provvedimenti adottati dal’'Ordine, € previsto che venga fatta menzione nei verbali del Consiglio e
per quelli aventi effetto economico diretto ed immediato, € previsto il controllo dei Collegio dei
Revisori dei Conti ed il vaglio finale del’Assemblea degli iscritti in occasione dell’approvazione del
bilancio preventivo e del conto consuntivo. Si valuta che il sistema di prevenzione, cosi come
descritto, fornisca garanzie idonee ad evitare il rischio di favoritismi.

d. Protocollo elettronico

Si ritiene che il protocollo elettronico e la conservazione digitale dei documenti ai sensi delle
disposizioni del CAD, costituiscano idonee misure di prevenzione, che consentono la verificabilita
della corrispondenza ricevuta e trasmessa dall'Ente.

e. Controllo autocertificazioni
Al fine di ridurre ulteriormente gli eventuali rischi di corruzione, il Consiglio ha previsto
un’intensificazione dei controlli a campione sulle dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto
notorio rispetto a quanto obbligatoriamente previsto per legge, con particolare riferimento al
possesso del titolo di abilitazione necessario per liscrizione all’Albo Professionale (che viene
verificato nel 100% dei casi).

Programmazione delle misure

Nella progettazione di misure organizzative per il trattamento del rischio, I'Ordine privilegia
l'adozione di misure di semplificazione, efficacia, efficienza ed economicita dell’azione
amministrativa.
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FASE IV - MONITORAGGIO E CONTROLLI

I RPCT, quale soggetto referente del sistema di prevenzione della corruzione, procede a svolgere
attivita di controllo e monitoraggio sull’attuazione ed efficacia delle misure di prevenzione e sulle
misure di trasparenza.

Quanto al monitoraggio, questo si estende sia all’attuazione delle misure di prevenzione che
all’'efficacia e include:

1. Controlli svolti dal RPCT rispetto alle misure di prevenzione programmate:

2. Controlli del RPCT finalizzati alla predisposizione della Relazione annuale del RPCT;

3. Controlli svolti in sede di attestazione degli obblighi di trasparenza;

4. Controlli finalizzati a verificare I'attuazione delle misure programmate.

Relativamente ai controlli di cui al punto 1 e 2 il RPCT svolge il monitoraggio utilizzando il programma
di monitoraggio fornendone reportistica cosi come indicata nella descrizione dei flussi informativi.
Relativamente ai controlli utili per la predisposizione della Relazione annuale, si segnala che
successivamente alla condivisione del PTPTC con ANAC mediante la Piattaforma, il RPCT fruira
della sezione monitoraggio utile per verificare il livello di adeguamento e la conformita del proprio
Ordine.

All'esito della compilazione della Scheda Monitoraggio, il RPCT potra beneficiare della produzione
in automatico della Relazione annuale del RPCT.

Tale Relazione una volta finalizzata deve essere pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine nella
sezione Amministrazione Trasparente, sottosezione altri contenuti; parimenti deve essere
sottoposta dal RPCT al Consiglio direttivo per condivisione. Si segnala che la Relazione annuale &
atto proprio del RPCT e non richiede I'approvazione dell’organo di indirizzo politico-amministrativo.
Relativamente ai controlli di trasparenza si segnala che, in assenza di OlV, il soggetto attestatore
nella persona della dr.ssa Sara Capatti rilascia, con cadenza annuale e secondo le tempistiche e
modalita indicate dal Regolatore, I'attestazione sull’assolvimento degli obblighi di pubblicazione per
I'anno precedente Relativamente alle modalita di controllo osservate dal RPCT per tale controllo, gli
indicatori utilizzabili in relazione alla qualita delle informazioni sono:

+ il contenuto (ovvero la presenza di tutte le informazioni necessarie)

* la tempestivita (ovvero la produzione/pubblicazione delle informazioni nei tempi previsti)

* l'accuratezza (ovvero I'esattezza dell'informazione)

» l'accessibilita (ovvero la possibilita per gli interessati di ottenere faciimente le informazioni nel
formato previsto dalla norma).

Con particolare riferimento alla gestione economica dell’ente, si segnala il controllo contabile ad
opera del Collegio dei Revisori e 'approvazione del bilancio da parte dell’assemblea degli iscritti.
Relativamente alla disciplina degli accessi, il RPCT verifica la tenuta e 'aggiornamento del Registro
degli accessi e verifica su base campionaria se la gestione & avvenuta in coerenza con il
regolamento interno e con le norme del D.Lgs. 33/2013; di norma il RPCT procede a controllare il
33% delle richieste di acceso ricevute.

Con riguardo, infine, al riesame periodico della funzionalitd complessiva del sistema di gestione del
rischio, si segnala che I RPCT relaziona annualmente al Consiglio, offrendo indicazioni e spunti
allorgano di indirizzo, indicando se il sistema generale di gestione del rischio appare idoneo, non
idoneo o migliorabile. Tale parte pud essere inclusa nella Relazione annuale meglio descritta nella
parte dei flussi informativi.

In considerazione dellassenza di una funzione di audit interno e di OlV, il riesame coinvolge il
Consiglio e il RPCT.

SEZIONE TRASPARENZA

L’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Ferrara intende la trasparenza quale accessibilita totale
alle proprie informazioni con lo scopo consentire forme diffuse di controllo sulla propria attivita,
organizzazione e sulle proprie risorse economiche.
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Tale accessibilita & ritenuta essenziale per garantire i principi costituzionali di eguaglianza,
imparzialita e buon andamento.

L'Ordine attua gli obblighi di pubblicita previsti dal D. Lgs. n. 33/2013 mediante:

* la predisposizione e I'aggiornamento della Sezione Amministrazione Trasparente;

» la gestione tempestiva del diritto di accesso agli stakeholder;

 la predisposizione di una casella “segnalazioni” utile per incentivare il dialogo tra stakeholder e
Ordine;

* la condivisione delle attivita, organizzazione, iniziative durante I’Assemblea degli iscritti.

Criterio della compatibilita - Sezione Amministrazione Trasparente

La struttura e il popolamento della Sezione Amministrazione Trasparente si conformano al D.Igs.
33/2013, come modificato dal D.lgs. 97/2016, alla Delibera ANAC 1310/2016, Delibera ANAC
1309/2016 e della Delibera Anac 777/2021 e tiene conto del criterio della compatibilita e
dell'applicabilita espresso per gli Ordini professionali. Cid posto, I'Ordine dei farmacisti della
Provincia di Ferrara conduce la propria valutazione sulla compatibilita ed applicabilita degli obblighi
di trasparenza basandosi sui seguenti elementi:

- principio di proporzionalita, semplificazione, dimensioni dell’ente, organizzazione;

- normativa regolante gli Ordini professionali;

- art. 2, co.2 e co. 2bis, DL. 101/2013% convertito con modificazioni dalla L. 30 ottobre 2013,
n. 125;

- Linee Guida di tempo in tempo adottate da ANAC nella parte in cui fanno riferimento ad
Ordini e Collegi professionali.

Fermo restando quanto sopra e in applicazione del principio di semplificazione I'Ordine ha
provveduto ad elencare soli gli obblighi di trasparenza ritenuti applicabili (cfr. Allegato n.2). Tale
elencazione deriva dall’allegato 1 alla Del. ANAC 1309/2016, da cui sono stati eliminati gli obblighi
di pubblicazione non compatibili con gli Ordini professionali. Tale allegato costituisce parte integrante
il presente programma.

La sezione Amministrazione Trasparente del sito istituzionale riporta integralmente la struttura di cui
allallegato n. 2; nei casi di non applicabilita o non compatibilita dell’obbligo con il regime ordinistico
in corrispondenza dell’'obbligo viene indicato “N/A” -

Criteri di pubblicazione

La qualita delle informazioni pubblicate risponde ai seguenti requisiti:

. tempestivita: le informazioni sono prodotte nei tempi previsti e necessari

. aggiornamento: vengono prodotte le informazioni piu recenti

. accuratezza: viene prodotta I'informazione in maniera esatta e in materia integrale

. accessibilita: vengono rispettati i requisiti di accessibilita, ovvero le informazioni sono inserite
sul sito

. nel formato previsto dalla norma

Soggetti Responsabili

La presente sezione va letta congiuntamente all’ Allegato n.2 che oltre agli obblighi applicabili
contiene gli obblighi di trasparenza e i soggetti responsabili.

| soggetti responsabili della pubblicazione dei dati sono categorizzabili in:

@) Soggetti responsabili del reperimento/formazione del dato, documento o informazione

O Soggetti responsabile della trasmissione del dato reperito/formato

3 Gli ordini, i collegi professionali, i relativi organismi nazionali e gli enti aventi natura associativa che sono in equilibrio economico e finanziario sono esclusi
dall'applicazione dell'articolo 2, comma 1, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135. Ai fini delle assunzioni,
resta fermo, per i predetti enti, I'articolo 1, comma 505, terzo periodo, della legge 27 dicembre 2006, n. 296. Per tali enti, fatte salve le determinazioni delle dotazioni
organiche esistenti alla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, I’eventuale variazione della consistenza del ruolo dirigenziale deve essere
comunicata al Ministero vigilante e al Dipartimento della funzione pubblica. Decorsi 15 gg. dalla comunicazione, la variazione si intende esecutiva.

2-bis. Gli ordini, i collegi professionali, i relativi organismi nazionali e gli enti aventi natura associativi, con propri regolamenti, si adeguano tenendo conto delle relative
peculiarita
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0] Soggetto responsabile della pubblicazione del dato

0] Soggetto responsabile del controllo

0] RPCT quale responsabile dell’accesso civico semplice e del riesame in caso di accesso
civico generalizzato

O RPCT quale responsabile dell’accesso generalizzato in base al regolamento adottato

Pubblicazione dei dati

La sezione “Amministrazione Trasparente” & presente sul sito istituzionale ed & agevolmente
visionabile mediante un link posizionato in modo chiaro e visibile sul’home page del sito istituzionale
dell'Ordine.

Privacy e riservatezza

Il popolamento della sezione Amministrazione trasparente avviene nel rispetto del provvedimento
del garante per la protezione dei dati personali n. 243/2014 recante “Linee guida in materia di
trattamento di dati personali, contenuti anche in atti e documenti amministrativi, effettuato per finalita
di pubblicita e trasparenza sul web da soggetti pubblici ed altri enti obbligati”, nonché nel rispetto
della riservatezza e delle disposizioni in materia di segreto d’ufficio.

A tal riguardo, I'Ordine quale titolare del trattamento si avvale del supporto consultivo del proprio
Data Protection Officer che procede ad eliminare dai documenti le informazioni di carattere personali
per le quali non vi &€ una base giuridica o che non sono pertinenti allo scopo.

In nessun caso I'Ordine pubblica dati non pertinenti oppure eccedenti.

Trasparenza dei contratti pubblici
- Relativamente alla gestione e disciplina degli accessi, il RPCT verifica 'aggiornamento del Registro
degli accessi.

Disciplina degli accessi - Presidi

L’istituto dell’accesso civico € una delle principali novita introdotte dall’articolo 5 del Decreto
legislativo 33/2013. Infatti, allobbligo del’Amministrazione di pubblicare i dati e le informazioni,
corrisponde il diritto di chiunque di richiedere i documenti, le informazioni o i dati che le pubbliche
amministrazioni hanno omesso di pubblicare.

Accesso civico semplice

Viene attuato tramite misure che ne assicurano l'efficacia, la tempestivita e la facilita per il
richiedente. La richiesta di accesso civico & gratuita, non deve essere motivata e va presentata al
RPCT dell'Ordine dei Farmacisti di Ferrara secondo le seguenti modalita:

- posta elettronica all’indirizzo e-mail: info@ordienfarmacistiferrara.it

- posta elettronica certificata all'indirizzo PEC: ordinefarmacistife@pec.fofi.it

I RPCT controlla e assicura la regolare attuazione delle procedure correlate. L’amministrazione,
entro 30 giorni, procede alla pubblicazione nel sito del documento, dell'informazione o del dato
richiesto e lo trasmette contestualmente al richiedente, ovvero comunica al medesimo I'avvenuta
pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale a quanto richiesto. Nei casi di ritardo o
mancata risposta, il richiedente pud ricorrere al titolare del potere sostitutivo di cui all’art. 2, comma
9-bis della legge 241/90 e s. m. i. (c.d. sostituto provvedimentale), affinché provveda nei termini di
cui allart. 2, comma 9-ter, della predetta legge.

Ai fini della migliore tutela dell’esercizio dell’accesso, le funzioni relative sono delegate dal RPCT al
personale di Segreteria, in modo che il potere sostitutivo possa rimanere in capo al responsabile
stesso.

Accesso Civico Generalizzato
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La richiesta di accesso civico generalizzato ha ad oggetto dati e documenti detenuti dall’ente ulteriori
rispetto a quelli c.d. a pubblicazione obbligatoria (art. 5, comma 2, D. Lgs. 33/2013 e s.m.i.) e deve
essere presentata in conformita all’art. 5, comma 3, del D. Lgs. 33/2013 e s.m.i. Accesso agli atti o
documentale ex |. 241/90

L’accesso documentale, esercitabile ai sensi dell’art. 22 e ss. della L. 241/1990, ha ad oggetto
esclusivamente documenti relativi a procedimenti amministrativi, nei quali il richiedente & parte
diretta o indiretta, ed & posto a tutela di posizioni soggettive qualificate. La richiesta e la gestione
dell’accesso agli atti € svolta in conformita agli atti ex. L. 241/90. |l regime di limitazioni e di esclusioni
di cui alla normativa si applica in quanto compatibile anche all’Accesso Generalizzato.

Regqistro Degli Accessi

L’Ordine nel rispetto della normativa sulla privacy, tiene il Registro degli accessi, consistente
nell’elenco delle richieste all’accesso civico suddivise per cd. accesso semplice, accesso civico cd.
generalizzato e all’accesso agli atti, nel quale devono esser indicati I'oggetto, la data della richiesta,
nonché il relativo esito con riferimento alla data della relativa decisione. |l registro & tenuto forma
anonima e in formato aperto al link: hitps://www.ordinefarmacistiferrara.it/amministrazione-
trasparente

Il regolamento unitamente alla modulistica € disponibile sul sito istituzionale al seguente link:
https://www.ordinefarmacistiferrara.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/altri-contenuti-
accesso-civico

Obblighi di pubblicazione

La seguente tabella rappresenta in maniera schematica gli obblighi di pubblicazione cui & tenuto
I'Ordine, il soggetto interno al’Ordine che & responsabile per la formazione del documento o per il
suo reperimento, il soggetto responsabile per la trasmissione utile alla pubblicazione e il soggetto
responsabile della pubblicazione. Per diversi obblighi, in considerazione del ridotto
dimensionamento dell’Ordine, i soggetti possono tra loro coincidere.

Nella tabella vengono riportati tutti gli obblighi di pubblicazione applicabili; laddove il dato non sia
presente presso I'Ordine, o non sia applicabile per motivi vari, viene riportato in corrispondenza
dell'obbligo la dicitura “dato non applicabile”, oppure “dato non pertinente” ove possibile con
indicazione del motivo

MONITORAGGIO E CONTROLLO DELL’ATTUAZIONE DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
L’ RPCT monitora I'attuazione degli obblighi di pubblicazione e I'aggiornamento dei dati nonché
'esistenza dei presidi di trasparenza. L’esito del monitoraggio viene riportato nei seguenti
documenti:

» Relazione annuale del RPCT

* Relazione relativa ai controlli e alla valutazione periodica del sistema di gestione del rischio da
presentare al Consiglio dell’Ordine.

La dott.ssa Sara Capatti, quale soggetto attestatore produce l'attestazione sull’assolvimento degli
obblighi di trasparenza ex art'14, co. 4, lett. G, D. Lgs. 150/2009, conformandosi a tal fine segue alle
indicazioni di anno in anno fornite dal Regolatore per la relativa predisposizione. Tale attestazione,
per le modalita di esecuzione, rappresenta un utile strumento di controllo degli adempimenti in
oggetto.

Il controllo sul’'adozione delle misure sopra programmate viene attuato dal RPCT annualmente.

Il monitoraggio relativamente agli obblighi di trasparenza viene svolto sul sito istituzionale dell’ente
e consiste nella verifica, da parte del soggetto attestatore, della presenza o meno degli
atti/dati/informazioni sottoposti a obbligo di pubblicazione. La tempistica del monitoraggio e gli
indicatori sono stabiliti ed indicati nell’allegato n. 2, che costituisce parte integrante e sostanziale.
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