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PREMESSA
Il  Piano  Integrato  di  Attività  e  Organizzazione  (PIAO)  è  stato  introdotto  con  la  finalità  di
consentire  un  maggior  coordinamento  dell’attività  programmatoria  delle  pubbliche
amministrazioni  e  una  sua  semplificazione,  nonché  assicurare  una  migliore  qualità  e
trasparenza dell’attività amministrativa, dei servizi ai cittadini e alle imprese.
In esso, gli obiettivi, le azioni e le attività dell’Ente sono ricondotti alle finalità istituzionali e alla
missione pubblica complessiva di soddisfacimento dei bisogni della collettività e dei territori, si
tratta quindi di uno strumento dotato, da un lato, di rilevante valenza strategica e, dall’altro, di
un forte valore comunicativo, attraverso il quale l’Ente pubblico comunica alla collettività gli
obiettivi e le azioni mediante le quali vengono esercitate le funzioni pubbliche e i risultati che si
vogliono ottenere rispetto alle esigenze di valore pubblico da soddisfare.

RIFERIMENTI NORMATIVI 
L’art. 6 commi da 1 a 4 del decreto legge 9 giugno 2021 n. 80, convertito con modificazioni in
legge 6 agosto 2021 n. 113, ha introdotto nel nostro ordinamento il Piano Integrato di Attività e
Organizzazione, che assorbe una serie di  piani  e programmi già previsti dalla normativa,  in
particolare: il Piano della performance, il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e
per la Trasparenza, il Piano organizzativo del lavoro agile e il Piano triennale dei fabbisogni del
personale, quale misura di semplificazione, snellimento e ottimizzazione della programmazione
pubblica  nell’ambito  del  processo  di  rafforzamento  della  capacità  amministrativa  delle
Pubbliche Amministrazioni funzionale all’attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza.
Il  Piano  Integrato  di  Attività  e  Organizzazione  ha  una  durata  triennale  e  viene  aggiornato
annualmente,  è  redatto  nel  rispetto  del  quadro  normativo  di  riferimento  relativo  alla
Performance, ai  sensi del  decreto legislativo n. 150 del 2009 e le Linee Guida emanate dal
Dipartimento della  Funzione Pubblica,  all’Anticorruzione e  alla  Trasparenza,  di  cui  al  Piano
Nazionale Anticorruzione e negli atti di regolazione generali adottati dall’ANAC ai sensi della
legge n. 190 del 2012, del decreto legislativo n. 33 del 2013 e di tutte le ulteriori specifiche
normative di riferimento delle altre materie dallo stesso assorbite, nonché sulla base del “Piano
tipo”,  di  cui  al  Decreto  del  Ministro  per  la  Pubblica  Amministrazione  del  30  giugno 2022,
concernente la definizione del contenuto del Piano Integrato di Attività e Organizzazione.
Ai  sensi  dell’art.  6,  comma 6-bis,  del  decreto  legge  9  giugno  2021,  n.  80,  convertito,  con
modificazioni,  in  legge  6  agosto  2021,  n.  113,  come introdotto  dall’art.  1,  comma 12,  del
decreto legge 30 dicembre 2021, n. 228, convertito con modificazioni dalla legge n. 25 febbraio
2022, n. 15 e successivamente modificato dall’art. 7, comma 1 del decreto legge 30 aprile 2022,
n. 36, convertito con modificazioni, in legge 29 giugno 2022, n. 79, le Amministrazioni e gli Enti
adottano il PIAO a regime entro il 31 gennaio di ogni anno o in caso di proroga per legge dei
termini di approvazione dei bilanci di previsione,   entro   30   giorni   dalla data ultima di
approvazione  dei bilanci di previsione stabilita dalle vigenti proroghe.
Ai sensi dell’art. 6 del Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione del 30 giugno 2022
concernente la definizione del contenuto del Piano Integrato di Attività e Organizzazione, le
Amministrazioni  tenute  all’adozione  del  PIAO  con  meno  di  50  dipendenti,  procedono  alle
attività di cui all’articolo   3,   comma   1,   lettera   c),   n.   3),   per   la   mappatura   dei
processi,  limitandosi  all’aggiornamento di  quella  esistente  all’entrata  in  vigore  del  decreto
considerando,  ai  sensi  dell’articolo 1,  comma 16,  della  legge n.  190 del  2012,  quali  aree a
rischio corruttivo, quelle relative a:
 autorizzazione/concessione;
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 contratti pubblici;
 concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi;
 concorsi e prove selettive;
 processi,  individuati  dal  Responsabile  della  Prevenzione  della  Corruzione  e  della
Trasparenza  (RPCT)  e  dai  responsabili  degli  uffici,  ritenuti  di  maggiore  rilievo  per  il
raggiungimento degli obiettivi di performance a protezione del valore pubblico.
L’aggiornamento nel triennio di vigenza della sottosezione di programmazione “Rischi corruttivi
e trasparenza” avviene in presenza di fatti corruttivi, modifiche organizzative rilevanti o ipotesi
di disfunzioni amministrative significative intercorse ovvero di aggiornamenti o modifiche degli
obiettivi di performance a protezione del valore pubblico. Scaduto il triennio di validità il Piano
è modificato sulla base delle risultanze dei monitoraggi effettuati nel triennio.
Le amministrazioni con meno di 50 dipendenti sono tenute, altresì, alla predisposizione del
Piano integrato di attività e organizzazione limitatamente all’articolo 4, comma 1, lettere a), b)
e c), n. 2.
Ai sensi dell’art. 1, comma 1, del DPR n. 81/2022, integra il Piano dei fabbisogni di personale, il
Piano delle  azioni  concrete,  il  Piano per  razionalizzare  l’utilizzo delle  dotazioni  strumentali,
anche informatiche, che corredano le stazioni di lavoro nell’automazione d’ufficio, il Piano della
performance,  il  Piano Triennale  per  la  Prevenzione della  Corruzione e  della  Trasparenza,  il
Piano organizzativo del lavoro agile e il Piano di azioni positive.

1. SCHEDA ANAGRAFICA DEL CONSORZIO E ANALISI DEL CONTESTO 
ESTERNO ED INTERNO

La Società della Salute è un Ente consortile di diritto pubblico dotato di personalità giuridica e
autonomia amministrativa, organizzativa, contabile, gestionale e tecnica, attraverso il quale la
Regione attua le proprie strategie di intervento per l’esercizio delle attività territoriali sanitarie,
socio sanitarie e sociali integrate.
È disciplinata dalla Legge della Regione Toscana n. 40/2005 “Disciplina del Servizio Sanitario
Regionale”, art. 71 e seguenti ed è costituita, con la partecipazione in quote nel Consorzio,
dall’Azienda USL Toscana Sud Est e dagli Enti territoriali Comunali che sono presenti nell’area di
riferimento dell’Azienda USL stessa che intendono aderirvi.
In particolare la SdS alta Val d’Elsa è composta dall’Azienda USL Toscana Sud Est e dai Comuni
di Casole d’Elsa, Colle di Val d’Elsa, Poggibonsi, Radicondoli e San Gimignano
La mission della SdS, prevista dalla normativa, è la programmazione e la gestione dei servizi
socio  assistenziali  (delegata  dai  Comuni  soci)  e  socio-sanitari  ad  alta  integrazione  (ad
integrazione delle funzioni dell’Azienda USL).
Negli anni 2021-2022 la SdS è stata interessata da un importante processo di riorganizzazione,
proseguito  anche  nell’anno  2023,  volto  all’attuazione  della  gestione  diretta  dei  contenuti
minimi di cui alla lettera c) (attività socio sanitarie ad alta integrazione sanitaria e prestazioni
sanitarie a rilevanza sociale individuate dal PISSR)  e lettera d) (attività di assistenza sociale
comprese nel nomenclatore delle prestazioni sociali) del comma 3 dell’art. 71 bis della L.R.T.  n.
40/2005 come stabilito anche dal PSSIR 2018-2020.
Nel 2022 inoltre la Giunta Regionale della Toscana ha emanato la deliberazione n. 1314 del
21.11.2022, con cui, al termine di un percorso di consensus conference che ha coinvolto tutti i
Direttori delle SdS della Toscana, sono state approvate le Linee guida per la predisposizione dei
nuovi  Regolamenti  di  Organizzazione  delle  SdS  e  per  la  predisposizione  degli  accordi  per
l’avvalimento da parte della SdS di unità organizzative di uno o più enti aderenti al consorzio.
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Si riepilogano comunque le informazioni anagrafiche della Società della Salute:

SCHEDA ANAGRAFICA DELL’AMMINISTRAZIONE

Denominazione Amministrazione:  Società della Salute  Alta Val d’Elsa

Indirizzo: P.zza Cavour,2 – 53036 Poggibonsi (SI)

Sede operativa: Via Salceto, 99– 53036 Poggibonsi (SI)

Codice fiscale/Partita IVA: 01287800526

Rappresentante legale: Susanna Cenni

Numero dipendenti al 31 dicembre 2023: 20

Telefono: 0577994066

Sito internet: www.sdsaltavaldelsa.it

PEC: sds.altavaldelsa@legalmail.it

1.1. ANALISI DEL CONTESTO ESTERNO

La Società della Salute (SdS) dell’Alta Val D’Elsa risulta costituita da 5 “soggetti consorziati”:
Comune di Poggibonsi, Comune di Colle Val D’Elsa, Comune di Casole D’Elsa, Comune di San
Gimignano e Comune di Radicondoli. La popolazione totale residente nella Società della Salute
dell’Alta Val D’Elsa, al 1 gennaio 2023, era pari a 62156 unità.
Come si evidenzia dalla tabella riportata in figura 1.1 la popolazione residente totale, anche se
con una minima variazione, è andata diminuendo dal 2018 al 2023. I dati sono coerenti con la
diminuzione demografica registrata a livello aziendale e regionale.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Alta Val d'Elsa 63184 63243 63196 62675 62746 62381 62.156

Asl Toscana 
Sud-Est

835760 833634 831480 824041 818148 813144 811.242

Toscana 3742437 3736968 3729641 3692555 3692865 3663191 3.661.98
1

Fig. 1.1 - Popolazione residente totale per anno (Fonte: ARS, 2023) 

Ad oggi il 50,9% dei residenti della Zona Alta Val D’Elsa sono donne. Da una valutazione iniziale
degli  indicatori  demografici  emerge  un  quadro  generale  caratterizzato  da  una  consistente
anzianità della popolazione e, contestualmente, da un complessivo buono stato di salute fatta
eccezione per il tasso di ospedalizzazione generale dove il dato nella Zona Alta Val D’Elsa risulta
peggiore rispetto ai valori regionali e aziendali (Figura 1.2).
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Fig. 1.2 Prospetto di Sintesi indicatori demografici (fonte: Indicatori a supporto del profilo di
salute a cura del Gruppo di Lavoro Regionale per la predisposizione del PIS, anno 2023)

Il numero di nascite in Toscana nel 2023 è leggermente in calo rispetto all’anno precedente.
Se tra le donne italiane la maternità viene sempre più spesso rimandata e limitata ad un solo
figlio, anche il contributo delle donne straniere, pur ancora determinante in alcune zone, è in
diminuzione da alcuni anni.
Nel dettaglio dal 2010 al 2021 si è assistito in Toscana, come in Italia, ad una contrazione
delle nascite: dal 2008, anno in cui si sono resi manifesti gli effetti della crisi economica, il
trend si è accentuato. Nell’Alta Val D’Elsa, nell’arco temporale di 4 anni (dal 2018 al 2021)
pur osservandosi un decremento coerente con il contesto regionale e aziendale, il dato si è
mantenuto stabilmente al di sopra rispetto ad entrambi i riferimenti. In Alta Val D’Elsa nel
2021 sono nati 6,4 bambini ogni 1000 con un trend in lieve aumento che avvicina il dato
zonale al migliore nel panorama toscano.
L’indice di vecchiaia, confrontando la popolazione anziana (over 65) con i giovani sotto i 15
anni, coglie la capacità di ricambio della popolazione. La Toscana è tra le regioni con il
valore più alto in Italia e la tendenza è in costante aumento dal 2011 a causa di un effetto
combinato: aumento dell’aspettativa di vita e calo delle nascite.
La popolazione over 74, in costante aumento nell’ultimo decennio. Le persone di 75 anni o
più nel 2023 in Toscana rappresentano il 14,2% della popolazione residente, aumentati di
circa  3  punti  percentuali  negli  ultimi  20  anni.  L’aumento  degli  anziani  comporta
ovviamente un maggior carico assistenziale per famiglie e servizi territoriali. Nell’Alta Val
D’Elsa nel  2023 si  è  registrato un valore del  13,4%, e,  nonostante  l’aumento sull’anno
precedente, risulta inferiore al dato regionale (14,2%) e di Area Vasta (14,5%).
Anche  il  tasso  di  ospedalizzazione  è  un  indicatore  che  ci  informa sullo  stato  di  salute
generale della popolazione e, indirettamente, sul livello di risposta assistenziale e presa in
carico  che  i  cittadini  trovano  sul  territorio.  Malattie  del  sistema  circolatorio  e  tumori
rappresentano  le  due  principali  cause  di  ospedalizzazione,  in  Toscana  come  nel  resto
d’Italia. Queste due patologie, infatti, causano circa un terzo dell’ospedalizzazione totale. Il
tasso di ospedalizzazione generale riferito alla popolazione residente nel territorio dell’Alta
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Val D’Elsa, ha registrato negli ultimi 10 anni un andamento in controtendenza rispetto a
quello  in  consistente  riduzione,  aziendale  e  toscano. Un  pieno  riallineamento  si  è
registrato nel 2020, a seguito degli effetti indiretti della pandemia da Covid-19. Un effetto
rebound si è poi osservato nel 2021 , in misura più spiccata rispetto al panorama aziendale
e toscano . Nell’anno 2022 (ultimo dato ARS su flussi SDO), il dato si è assestato su un
valore pari a 111,7 , e, pur in riduzione rispetto al 2021, rimane sensibilmente al di sopra
del dato di Area Vasta (100,9) e regionale (102,2) , con divario più accentuato per il sesso
femminile.
Il  trend di  diminuzione della  mortalità  in  Zona Alta Val  D’Elsa,  come pure quello della
Toscana, è consolidato da molti anni,  grazie ai  progressi nella prevenzione e nella cura
delle due principali cause di morte, malattie circolatorie e tumori.
Grazie alla costante riduzione della mortalità generale la Toscana ha un’aspettativa di vita
alla nascita tra le più alte in Italia e nel mondo. Nel 2019,  ultimo anno per il quale sono
disponibili dati per zona distretto, mediamente un uomo toscano viveva 81,7 anni (81,6 nel
2018) e una donna 85,9 anni (85,8 nel 2018). Il dato della Valdelsa risultava per entrambi i
sessi sensibilmente al di sopra, rispettivamente 82,3 anni per il sesso maschile e 86,6 per
quello femminile. Nell’anno 2021 (ultimo dato rilevato da ARS Toscana risulta una speranza
di vita nei maschi di 81,63 e nelle femmine di 85,46 verosimilmente la leggera diminuzione
del dato potrebbe essere legata agli effetti della pandemia.

La presenza di minori sul territorio dell’Alta val d’Elsa è tendenzialmente più alta rispetto
alla media regionale e aziendale, ma in leggera diminuzione rispetto al 2022. La stabilità
matrimoniale  rimane  pressochè  stabile,  elemento  da  evidenziare  come  nota  positiva
determinata da un rafforzo delle reti primarie di supporto e quindi un elemento di tenuta
del sistema di protezione sociale.

Per quanto concerne l’educazione dell’infanzia e l’istruzione, essi indicano la necessità di
implementare la presenza di servizi (i quali hanno anche un ruolo essenziale di supporto
alle  famiglie  in  chiave di  conciliazione dei tempi di vita), indicano il possibile disagio
scolastico, dato direttamente collegato alle bocciature nella scuola secondaria superiore,
dato in aumento in linea con il dato aziendale e regionale . Le situazioni di disagio familiare
hanno la necessità di  un monitoraggio costante in quanto dato che riguarda situazioni
delicate che coinvolgono minori allontanati dalle famiglie.

Gli indicatori di benessere relazionale dei giovani 11-17 sono abbastanza in linea con i dati
aziendali  e  regionali.  Il  dato  sul  benessere  culturale-ricreativo  rispetto  al  2022  è  in
aumento,  rimane  però  più  basso  rispetto al dato toscano e aziendale. Risulta essere
peggiore del dato toscano e aziendale anche l’indicatore relativo alla violenza-bullismo e al
tasso dei minori coinvolti in interventi educativi. Sembra dunque più accentuato rispetto
alla media aziendale, il ricorso ai Centri antiviolenza da parte di donne vittime di violenza
su cui è dunque importante mantenere un monitoraggio costante.

L’incidenza della popolazione straniera nella zona distretto Alta Valdelsa ha registrato dal
2003 un andamento lineare con i valori regionali crescendo costantemente fino all’anno
2020. L’ultimo triennio si è tuttavia registrata una flessione che colloca il valore della Zona
Distretto riferito al 2023, al di sotto della percentuale toscana e di ASL.

7



Riguardo all’integrazione, è senza dubbio un elemento positivo l’iscrizione degli stranieri al
sistema di istruzione, nell’ultimo anno 2023 nonostante più alto del valore regionale risulta
diminuito rispetto al 2022. Tuttavia appare significativo, in raffronto alla percentuale di
stranieri  presenti  stabilmente  sul  territorio,  il  dato  relativo  al  tasso  grezzo  di
disoccupazione, bel al di sopra del dato aziendale e toscano (50,42 vs 37,73 e 45,45).

Sul fronte dell’accesso ai servizi si nota come il tasso di ospedalizzazione sia più alto di
quello medio regionale  ed aziendale,  evidenziando la  necessità  di  realizzare una piena
integrazione anche attraverso la sensibilizzazione ad un appropriato utilizzo dei servizi.

La  non  autosufficienza,  data  la  struttura  per  età  della  popolazione  locale  ed  il  processo  di
progressivo invecchiamento, rappresenta una delle sfide più complesse da affrontare per il sistema
di welfare locale sia in chiave di prevenzione che di risposta dei servizi.

Nel territorio dell’Alta val d’Elsa, la prevalenza di anziani residenti in RSA permanente al
2023 (almeno un giorno di assistenza nell’anno) è 10,26 x1000 mentre la prevalenza degli
assistiti in assistenza domiciliare diretta è 29,62. Questi dati risultano sostanzialmente in
linea con quelli aziendali (rispettivamente 11,51 e 26,11) mentre sono nettamente al di
sopra rispetto a quelli regionali (rispettivamente 8,58 e 24,44).

Un secondo aspetto non legato all’età da prendere in considerazione quando si parla di
autosufficienza è la presenza di una disabilità, di qualsiasi natura essa sia. L’incidenza di
disabilità e disabilità grave in Alta Val D’Elsa si assesta per il 2023 su valori di di 4,14 e 1,78
x10000, dati leggermente inferiori rispetto a quelli riferiti all’ Area Vasta (rispettivamente
4,87 e 2,10). L a presenza di  persone con disabilità  in carico al servizio sociale risulta
analoga al dato aziendale (10,96 vs 10,97) ma più basso rispetto ai valori regionali (11,71),
l’indicatore di inserimento di alunni con disabilità in Zona Distretto risulta essere 5,37, in
aumento rispetto agli anni precedenti 

1.2. ANALISI DEL CONTESTO INTERNO 

L’assetto organizzativo dell’Ente è oggetto, con il procedimento sopra indicato per l’attuazione
della gestione diretta avviato nel 2021, di profonde mutazioni organizzative, la maggior parte
delle quali ancora in corso di definizione.
In  particolare  gli  atti  che  si  sono  susseguiti  negli  anni  relativamente  all’acquisizione  della
gestione diretta delle attività indicate dal PSSIR 2018-2020 sono i seguenti:
 l’Assemblea dei Soci della Società della Salute Altavaldelsa ha adottato la deliberazione n. 6

del 19/04/2021, con la quale ha aderito e assicurato la gestione diretta delle attività di cui ai
contenuti minimi previsti nel PSSIR 2018-2020 ;

 l’Assemblea della Società della Salute Altavaldelsa, con lo stesso atto n. 6 del 19/04/2021,
deliberava, altresì, di avvalersi, per la realizzazione delle attività di cui al punto precedente,
della Fondazione Territori  Sociali  Altavaldelsa in virtù dell’art.  71bis,  comma 6,  L.R.T. n.
40/2005 e ss.mm.ii. nonché dell’art. 21 dello Statuto della Società della Salute, nonché di
quanto espressamente previsto dal PISSR che all’ultimo periodo del paragrafo “ambito di
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gestione diretta delle funzioni C e D” testualmente recita “le modalità con cui la Società
della Salute assicura la gestione diretta tengono conto di quanto previsto ai commi 5 e 6
dell'art.  71  bis  ovvero  la  possibilità  per  la  Società  della  Salute  di  avvalersi  di  enti  già
costituiti prima del 1° gennaio 2008, sulla base di un contratto di servizio per l'erogazione
delle attività di cura e assistenza di competenza, comprese le prestazioni socio-sanitarie già
attivate alla stessa data in servizi residenziali e semiresidenziali;

 La Società della  Salute Alta Val  d’Elsa,  su  mandato dei  Comuni  dell’Alta  Val  d’Elsa,   ha
gestito indirettamente le attività di cui ai contenuti minimi della lettera c) e le attività di cui
alla  lettera  d)  dell’art.  71  bis  L.R.T.  n.  40/2005  tramite  contratto  di  servizio  con  la
Fondazione  Territori  Sociali  Altavaldelsa,  fino al  31/12/2022,  data  di  scadenza  di  detto
contratto;

 I Comuni hanno gestito i servizi sociali di competenza fino al 31/12/2022 tramite contratto
di servizio, con la Fondazione Territori Sociali Altavaldelsa (FTSA), con personale comandato
dagli Enti soci alla  FTSA;

 Con  deliberazione  della  Giunta  Esecutiva n.  39  del  22/12/2022,  è  stata  approvata  la
convenzione fra ognuno dei Comuni soci e il  Consorzio Società della Salute dell’Alta Val
d’Elsa, volta a disciplinare i rapporti relativi alla gestione dei servizi, delle strutture e di ogni
attività  relativi  all'area  socio  assistenziale  e  socio  sanitaria  che  i  medesimi  soci  le
conferiscono o conferiranno e nella quale si stabilisce di acquisire il personale dei Comuni
già operante nei servizi e comandato alla FTSA e di concedere alla SDS di avvalersi della
FTSA per l’erogazione delle attività di cui alle lettere c) e d) sopra descritte;

 Con deliberazione della Giunta esecutiva n. 40 del 29/12/2022 si stabilisce di approvare
l’“Atto attuativo della  convenzione tra  Società  della  Salute  della  Zona Alta  Val  d’Elsa  e
Comuni  della  zona Alta Val  d’Elsa” tra Società della  Salute della  Zona Alta Val  d’Elsa e
Fondazione Territori Sociali Altavaldelsa con il quale si stabiliscono le modalità di gestione
delle  attività  sopra  indicate  e  si  stabilisce  inoltre   che in  fase  di  prima applicazione,  e
comunque per il periodo massimo di sei mesi dalla data di entrata in vigore dell’accordo ,
tutte le unità di personale acquisite dai Comuni sono assegnate temporaneamente a FTSA,
al  fine  di  garantire  transitoriamente  la  continuità  gestionale  e  l’erogazione  dei  servizi
secondo l’assetto organizzativo vigente fino al 31/12/2022.

 Con deliberazione della Giunta esecutiva  n. 41 del 29/12/2022 si procedeva a determinare
in via di prima attivazione, la dotazione organica del Consorzio e si stabiliva di acquisire dai
Comuni, soci del Consorzio, n. 18 dipendenti.

 Con  deliberazione  della  Giunta  Esecutiva  n.  9  del  21/05/2024  si  procedeva  infine  ad
approvare  l’  Accordo  tra  i  comuni  di  Casole  D’Elsa,  Colle  di  Val  D’elsa,  Poggibonsi,
Radicondoli, San Gimignano, la Società della Salute Alta Val d’Elsa e la Fondazione Territori
Sociali Altavaldelsa per la gestione diretta delle attività socio sanitarie, sanitarie a rilevanza
sociale  per  anziani  e  disabili  e  per  il  complesso  delle  attività  di  assistenza  sociale,
sottoscritto in data 29/05/2024, rep. n. 191/2024.

Per quanto riguarda le attività amministrative, servizi generali e di supporto, con Deliberazione
n. 1 del 20/01/2022 la Giunta esecutiva SdS approvava l’Accordo di avvalimento tra SdS  Alta
Val D’Elsa e AUSL Toscana Sud Est  per l’anno 2022 con il quale si stabiliva che la SdS si avvale
dell’Azienda USL Toscana Sud Est per le seguenti attività:

◦ gestione economica  e  finanziaria  (contabilità  generale  e  analitica,  bilancio,  obblighi
fiscali, controllo di gestione, tenuta libri contabili, rendicontazione economica ad enti
istituzionali, debiti informativi verso enti istituzionali)

◦ gestione  del  personale  (predisposizione  cedolino  mensile,  obblighi  previdenziali  e
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fiscali, debiti informativi verso enti istituzionali)
◦ formazione del personale (partecipazione del personale afferente alla SdS ad attività

organizzata direttamente dalla  AUSL e organizzazione attività formativa specifica su
richiesta della SdS)

◦  procedure di evidenza pubblica per acquisizione di personale, ove necessario
◦ procedure  di  evidenza  pubblica  per  acquisizione  di  beni  e  servizi,  per  quanto  di

competenza della AUSL
◦ attività  di  supporto agli  organi,  segreteria  e  affari  generali  (segreteria  degli  organi,

redazione  verbali,  provvedimenti  amministrativi,  tenuta  libri  sociali,  regolamenti,
procedure, contratti e ogni altra attività amministrativa prevista dalla normativa)

◦ attività di supporto all’ufficio di piano per la predisposizione del PIS/PIZ/POA
◦ comunicazione (ufficio stampa, aggiornamento e implementazione sito web)
◦ adempimenti normativi in tema di:

▪ protezione dei dati personali (D.Lgs.196/2003)
▪ sicurezza sui luoghi di lavoro (D.Lgs. 81/2008)
▪ trasparenza (D.lgs. 33/2013)
▪ anticorruzione (L.190/2012)

Garantendo lo svolgimento delle attività descritte tramite le strutture organizzative di cui al
proprio organigramma/repertorio aziendale, privilegiando, ove possibile, strutture decentrate
nell’ambito territoriale della SdS Alta val d’Elsa.
Con Delibera del Direttore Generale n. 1229 del 22/11/2024 infine  l’Azienda Usl Toscana Sud
Est ha preso atto della prosecuzione dell’accordo di avvalimento anche per gli anni 2023 e 2024

Dai predetti atti, si evince come la SdS Alta Val D’Elsa abbia un’organizzazione complessa ma al
tempo stesso molto snella: da un lato si avvale di due enti per la gestione ed erogazione dei
servizi ai cittadini: la AUSL Toscana Sud Est per i servizi riconducibili all’alta integrazione socio-
sanitaria e la Fondazione Territori Sociali Altavaldelsa per i servizi socio-assistenziali e socio-
sanitari; dall’altro si avvale della struttura organizzativa della AUSL Toscana Sud Est che fornisce
il supporto per le attività amministrative, servizi generali ecc. 
La SdS fino al 31.12.2022 aveva un unico dipendente: il suo Direttore, dal 01.01.2023 come
sopra indicato ha acquisito n. 18 dipendenti dai Comuni della Val d’Elsa, che al momento sono
in assegnazione temporanea a FTSA oltre ad un assistente sociale 
Nel corso del 2024 sono stati assunti n. 6 assistenti sociali a tempo indeterminato di cui n. 2
finanziati con il fondo della non autosufficienza e n. 4 per garantire il numero minimo delle 14
unità di personale nel profilo di assistente sociale (corrispondente a 1 Assistente sociale ogni
4507 abitanti) 
Con questo  tipo di  organizzazione  si  è  inteso  aderire  completamente alle  indicazioni  della
Regione Toscana di non creare duplicazioni di uffici e funzioni rispetto a quelli già presenti negli
Enti consorziati.
Nel corso del 2023 con deliberazione della Giunta Esecutiva SdS  n. 17 del 29.12.2023 è stato
riconfermato l’attuale assetto fino al 31.12.2024. 

1.2.1 Organigramma dell’Ente 
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1.2.2 La mappatura dei processi 

Vista  la  fase  di  cambiamento e  la  provvisorietà  dell’assetto organizzativo sopra  descritta e
considerato  che  al  momento  i  processi  vengono  gestiti  con  personale  in  avvalimento  con
l’Azienda  USL  Sud  Est  ed  altri  gestiti  da  FTSA  per  conto  di  SdS,  anche  con  personale  in
assegnazione temporanea di SdS a FTSA si ritiene di procedere alla mappatura dei processi a
seguito  della  definizione  dei  disciplinari  previsti  nell’atto  attuativo  della  Convenzione  tra
Comuni e SdS sottoscritto tra SdS e FTSA 
Si prende atto inoltre che i servizi in avvalimento con l'Azienda USL Toscana Sud Est sono stati
mappati con gli strumenti e in uso dall’Azienda e il personale operante è inserito nei processi di
valutazione della performance e della formazione in materia di codice di comportamento e
codice etico.
La Fondazione Territori Sociali Alta Valdelsa in qualità di Fondazione a totale partecipazione
pubblica  è  soggetta  all’applicazione  della  L.  190/2013  Disposizioni  per  la  prevenzione  e  la
repressione della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione e del D.lgs. 33/2013
(Riordino  della  disciplina  riguardante  gli  obblighi  di  pubblicità,  trasparenza  e  diffusione  di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni), pertanto ha provveduto alla redazione
del PTPCT comprensivo della mappatura dei processi gestiti.
La  mappatura  dei  processi  è  un  modo  efficace  di  individuare  e  rappresentare  le  attività
dell’amministrazione, e comprende l’insieme delle tecniche utilizzate per identificare e
rappresentare i processi organizzativi, nelle proprie attività componenti e nelle loro interazioni
con altri processi.
Come evidenzia Anac, la mappatura assume carattere strumentale ai fini dell’identificazione,
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della valutazione e del trattamento dei rischi corruttivi. L’effettivo svolgimento della mappatura
deve risultare, in forma chiara e comprensibile, nel PTPC.
Il risultato atteso fin dalla prima fase della mappatura dei processi è l’identificazione dell’elenco
completo dei processi dall’amministrazione, che anche quest’anno ha subito un rallentamento
per  le  motivi  legate  alla  pandemia.  E’  continuato  il  lavoro  iniziato  partendo proprio dalla
rilevazione e classificazione di tutte le attività interne.
Le aree di rischio possono essere distinte in generali e specifiche.
Quelle generali sono comuni a tutte le amministrazioni (es. contratti pubblici, acquisizione e
gestione  del  personale),  mentre  quelle  specifiche  riguardano  la  singola  amministrazione  e
dipendono dalle caratteristiche peculiari delle attività da essa svolte.
L’ All. 1 del PNA 2019 di Anac “Indicazioni metodologiche per la gestione dei rischi corruttivi”,
definisce le aree da mappare:
Elenco delle principali aree di rischio

Aree di rischio Riferimento SdS
Provvedimenti ampliativi 
della sfera giuridica de
i destinatari privi di effetto 
economico diretto ed 
immediato per il 
destinatario

Aree di rischio generali - Allegato 
2 del PNA 2013, corrispondente 
ad autorizzazioni e concessioni 
(lettera a, comma 16 art. 1 della 
Legge 190/2012)

Attività non prevista

Provvedimenti ampliativi 
della sfera
giuridica dei destinatari 
con effetto economico 
diretto ed immediato per il
destinatario.

Aree di rischio generali - Allegato
2 del PNA 2013, corrispondente 
alla concessione ed erogazione di
sovvenzioni, contributi, sussidi, 
ausili finanziari, nonché 
attribuzione di vantaggi 
economici di qualunque genere a
persone ed enti pubblici e privati 
(lettera c, comma 16 art. 1 della
Legge 190/2012)

Attività previste ed 
effettuate da FTSA per 
conto di SdS o da AUSL 
Toscana Sud Est su fondi 
specifici:
 Erogazione contributi 
economici a disabili e/o 
anziani
 Compartecipazione 
centri diurni disabili e/o 
anziani
 Integrazione rette RSA
 Assistenza domiciliare 
indiretta anziani Non 
Autosufficienti
 Contributi economici ai 
minori

Contratti  Pubblici  (ex
affidamento  di  lavori,
servizi e forniture)

Aree  di  rischio  generali  -  Legge
190/2012–PNA  2013  e
Aggiornamento 2015 al PNA, con
particolare  riferimento  al
paragrafo 4. Fasi delle procedure
di approvvigionamento

Sopra  soglia:  convenzione
con ESTAR
Affidamenti diretti: 
servizio in avvalimento 
con AUSL Sud Est

Acquisizione e gestione del
personale  (ex  acquisizione
e  alla  progressione  del
personale)

Aree  di  rischio  generali  -  Legge
190/2012–PNA  2013  e
Aggiornamento  2015  al  PNA
punto b, Par. 6.3, nota 10

Convenzione con ESTAR

Gestione  delle  entrate, Aree di rischio generali  – Servizio  in  avvalimento
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Aree di rischio Riferimento SdS
delle  spese  e  del
patrimonio

Aggiornamento  2015  al  PNA
(Parte generale Par. 6.3 lettera b)

con AUSL Sud Est

Controlli,  verifiche,
ispezioni e sanzioni

Aree di rischio generali  –
Aggiornamento  2015  al  PNA
(Parte generale Par. 6.3 lettera b)

Non Previste

Incarichi e nomine Aree di rischio generali  –
Aggiornamento  2015  al  PNA
(Parte generale Par. 6.3 lettera b)

Direttore SdS

Affari legali e contenzioso Aree di rischio generali  –
Aggiornamento  2015  al  PNA
(Parte generale Par. 6.3 lettera b)

Servizio  in  avvalimento
con AUSL Sud Est

2. SEZIONE: VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

2.1  VALORE PUBBLICO 

Ai sensi dell’art. 6 del Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione n. 132/2022, la
presente sezione non deve essere redatta dagli Enti con meno di 50 dipendenti.

2.2. PERFORMANCE 

L’art. 6 del Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione n. 132/2022 stabilisce che gli
Enti con meno di 50 dipendenti non sono tenuti alla redazione della presente sotto sezione,
tuttavia annualmente la Giunta Esecutiva della SdS assegna al Direttore SdS degli obiettivi da
raggiungere che insieme alla scheda di Budget elaborata dall’Azienda USL Sud Est, relativa al
raggiungimento degli  obiettivi di budget della Zona Distretto Alta Val d’Elsa, costituiscono il
sistema di valutazione del Dirigente che non prevede comunque alcuna forma di trattamento
economico aggiuntivo in corrispondenza del raggiungimento degli obiettivi.

2.3. RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA 

In applicazione di quanto ribadito nel comunicato del presidente ANAC del 10 gennaio 2024 e
già stabilito nel PNA 2022 in particolare che dopo la prima adozione del PIAO (2023-2025), è
possibile  confermare  nel  triennio,  con  apposito  atto  motivato  dell’organo  di  indirizzo,  lo
strumento programmatorio adottato nell’anno precedente (Sezione anticorruzione del PIAO,
PTPCT, documento che tiene luogo dello stesso o misure integrative del MOG 231), purché,
nell’anno precedente:
a) non siano emersi fatti corruttivi o ipotesi di disfunzioni amministrative significative;
b) non siano state introdotte modifiche organizzative rilevanti;
c) non siano stati modificati gli obiettivi strategici;
d) per chi è tenuto ad adottare il PIAO, non siano state modificate le altre sezioni del PIAO in
modo significativo tale da incidere sui contenuti della sezione anticorruzione e trasparenza.
Si ritiene di confermare integralmente quanto riportato ai seguenti punti del PIAO 2023-2025
approvato  con  Deliberazione  della  G.E.  n.  02  del  22/03/2023  e  disponibile  al  link
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https://www.sdsaltavaldelsa.it/images/at/altric/prevc/PIAO-SdS-2023-25.pdf rinviando al  loro
contenuto:

2.3.1 Soggetti compiti e responsabilità della strategia di prevenzione della 
corruzione

2.3.2 Sistema di gestione del rischio 

2.3.3 Gli obiettivi per la prevenzione della corruzione e la trasparenza

2.3.4 Programmazione della trasparenza

2.3.5 Whistleblowing

In attuazione della Direttiva (UE) 2019/1937, è stato emanato il d.lgs. n. 24 del 10 marzo 2023
riguardante “la  protezione delle  persone che segnalano violazioni  del  diritto dell'Unione e
recante disposizioni  riguardanti la  protezione delle  persone che segnalano violazioni  delle
disposizioni normative nazionali”.
ANAC ha inoltre pubblicato la Delibera n. 311 del 12 luglio 2023 - Linee guida in materia di
protezione delle persone che segnalano violazioni del diritto dell’Unione e protezione delle
persone  che  segnalano  violazioni  delle  disposizioni  normative  nazionali.  Procedure  per  la
presentazione e gestione delle segnalazioni esterne.
Tale  aggiornamento  normativo  stabilisce  per  le  Pubbliche  Amministrazioni  l’obbligo  di
predisporre i canali di segnalazione interna per segnalare comportamenti, atti od omissioni che
ledono l’interesse pubblico o l’integrità dell’amministrazione pubblica o dell’ente privato e che
consistono in:
 illeciti amministrativi, contabili, civili o penali; 
 illeciti che rientrano nell’ambito di applicazione degli atti dell’Unione europea o nazionali 

relativi ai seguenti settori: appalti pubblici; servizi, prodotti e mercati finanziari e 
prevenzione del riciclaggio e del finanziamento del terrorismo; sicurezza e conformità dei 
prodotti; sicurezza dei trasporti; tutela dell’ambiente; radioprotezione e sicurezza 
nucleare; sicurezza degli alimenti e dei mangimi e salute e benessere degli animali; salute 
pubblica; protezione dei consumatori; tutela della vita privata e protezione dei dati 
personali e sicurezza delle reti e dei sistemi informativi;

 atti od omissioni che ledono gli interessi finanziari dell’Unione; 
 atti od omissioni riguardanti il mercato interno; 
 atti o comportamenti che vanificano l’oggetto o la finalità delle disposizioni di cui agli atti 

dell’Unione.
La  SdS  Alta  val  d’Elsa  usufruisce,  in  avvalimento  degli  strumenti  informatici  predisposti
dall'Azienda USL Toscana Sud Est 

3. SEZIONE: ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO  

3.1 STRUTTURA ORGANIZZATIVA - OBIETTIVI DI STATO DI SALUTE ORGANIZZATIVA DELL’ENTE
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3.1.1 Obiettivi per il miglioramento della salute di genere

L'uguaglianza di genere è una questione di grande importanza nella pubblica amministrazione,
e per questo motivo in base agli obiettivi indicati dall'articolo 5 del DL n. 36/2022 convertito in
Legge  n. 79/2022  il  Ministero  per  la  Pubblica  Amministrazione  e  il  Ministero  per  le  Pari
Opportunità e la Famiglia hanno elaborato delle linee guida per supportare le PA nel creare un
ambiente di lavoro più inclusivo e rispettoso della parità di genere.

Si  procederà  ad  elaborare  gli  obiettivi  e  le  azioni  di  miglioramento  nel  prossimo
aggiornamento al presente Piano.

3.1.2 Obiettivi per il miglioramento della salute finanziaria

La misurazione della salute finanziaria della pubblica amministrazione è un'attività
importante per valutare la stabilità e la sostenibilità finanziaria di un ente pubblico e
rientra a pieno titolo fra gli elementi da prendere in considerazione nel momento in cui si
intende valutare il contributo dello stato di salute delle risorse di Ente alla realizzazione degli
obiettivi di Valore Pubblico.

Si  procederà  ad  elaborare  gli  obiettivi  e  le  azioni  di  miglioramento  nel  prossimo
aggiornamento al presente Piano.

3.2 ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO AGILE

Nel corso di questo anno sarà valutata l’opportunità di disciplinare il  lavoro agile anche in
considerazione dei profili professionali e della natura delle attività da svolgere che dovranno
essere svolte quasi esclusivamente in presenza. 

3.3 PIANO TRIENNALE DEI FABBISOGNI DI PERSONALE

3.3.1 Obiettivi per il miglioramento della salute professionale – reclutamento del personale

Il Piano triennale dei fabbisogni di personale è lo strumento attraverso cui l'Amministrazione
assicura le esigenze di funzionalità e di ottimizzazione delle risorse umane necessarie per il
funzionamento dell'Ente.
Con  deliberazione  n.  41  del  29/12/2022  la  Giunta  Esecutiva  ha  approvato  la  Prima
determinazione della dotazione organica della SdS a seguito del trasferimento nei suoi ruoli
del personale dei Comuni dell’Alta Val d’Elsa e ha provveduto alla prima costituzione delle
risorse decentrate.
Tale deliberazione che costituiva il Piano dei fabbisogni del personale 2023/2025 comprensivo
della  spesa del personale,  prevedeva il  passaggio di  n.  18 unità di  personale dai  comuni
dell’Alta Val d’Elsa 

Si allega riepilogo del personale con i relativi costi
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La  deliberazione  n.  41  del  29/12/2022  prevedeva  inoltre   l’assunzione  di  n.  1  unità  di
personale  nel  profilo  di  assistente  sociale  nel  corso  del  2023,  necessaria  per  garantire  la
dotazione minima di personale prevista dalla normativa in base al numero degli abitanti.
Con determinazione del Direttore SdS n. 9 del 21/02/2023 si procedeva all’assunzione a tempo
pieno e indeterminato di n. 1 unità di personale, nel profilo professionale di Assistente Sociale,
Area dei professionisti della salute e funzionari,  con decorrenza 01/03/2023
Costo annuale 40.000,00

Con  deliberazione  n.  12  del  19/07/2023   la  Giunta  Esecutiva  stabiliva  di  procedere
all’assunzione  a  tempo  determinato   di  1  unità  di  personale  nel  profilo  di  assistente
amministrativo per le tre annualità di vigenza del piano, per il progetto “Pronto Badante”, con
risorse già conferite dalla Regione Toscana;
Il Direttore SdS con determinazione n. 37 del 05.10.2023 procedeva all’assunzione a tempo
pieno e determinato di n. 1 unità di personale nel profilo di Assistente amministrativo (ex cat.
C), dal 16/10/2023 al 15/10/2026 per l’intervento “Servizi sociali di sollievo - Pronto Badante”
così come previsto dal Piano Regionale per la Non Autosufficienza 2022-2024 di cui alla DGR
256/2023.
Costo annuale 34.000,00

Anno 2024

La Legge 178/2020 (Legge di Bilancio per il  2021) all'articolo 1, comma 797 e seguenti, ha
introdotto un livello essenziale delle prestazioni di assistenza sociale, definito da un operatore
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ogni 5.000 abitanti, ed un ulteriore obiettivo di servizio, definito da un operatore ogni 4.000
abitanti, prevedendo coerentemente l’erogazione di un contributo economico a favore degli
Ambiti  sociali  territoriali  (ATS)  in  ragione  del  numero  di  assistenti  sociali  impiegati  in
proporzione alla popolazione residente, finalizzato proprio al potenziamento dei servizi sociali.
Al 01/01/2024 il numero di personale totale operante in detti servizi, nel profilo di assistente
sociale e titolare di contratto a tempo indeterminato, è di complessive 14 unità, di cui n. 9
unità dipendenti da SdS Alta Val d’Elsa (ex dipendenti comunali) e n. 5 unità dipendenti da
Fondazione Territori Sociali Altavaldelsa, tutte finanziate con risorse provenienti dai Comuni,
oltre  al  contributo  economico  previsto  dalla  Legge  di  Bilancio  per  il  2021,  sulla  base  del
parametro di 1 Assistente sociale ogni 4507 abitanti.

La Regione Toscana, con il Piano Regionale per la Non Autosufficienza triennio 2022-2024 ha
stabilito di finanziare ulteriori n. 2 unità di personale nel profilo di assistente sociale annualità
2023/2024  ,  dedicati  alla  tenuta  del  sistema  dei  servizi  per  la  non  autosufficienza  e  la
disabilità.

Il numero totale delle unità di personale nel profilo di assistente sociale della Zona Alta Val
d’Elsa  (tra  SdS  e  FTSA)  dovrà  pertanto  ammontare  a  14  unità  +  2  dedicate  alla  non
autosufficienza e disabilità.

Con deliberazione n. 12 del 19/07/2023  la Giunta Esecutiva stabiliva pertanto di aderire alla
procedura ESTAR  “Concorso a tempo indeterminato nel profilo di assistente sociale (area dei
professionisti  della  salute  e  dei  funzionari  –  ruolo  socio-sanitario)  in  attuazione  del  piano
regionale per la non autosufficienza 2022-2024” per l’assunzione  n. 2 unità di personale nel
profilo di assistente sociale annualità 2023/2024 come stabilito dal   Piano Regionale per la
Non Autosufficienza triennio 2022-2024 dedicati alla tenuta del sistema dei servizi per la non
autosufficienza e la disabilità,  con risorse garantite dalla Regione Toscana;
Costo annuale 80.000,00 (n.2 assistenti sociali)

Con deliberazione  n. 7 del 27/03/2024 inoltre la Giunta Esecutiva stabiliva:
 di procedere, in coerenza con la propria precedente deliberazione n. 17 del 29/12/2023,

ad assegnazione temporanea alla  Fondazione Territori  Sociali  Altavaldelsa fino al  31
dicembre 2024 del personale che verrà assunto a tempo indeterminato nel profilo di
assistente sociale;

 di autorizzare la Direttrice della SdS ad inviare ad ESTAR la richiesta di ulteriore utilizzo
della graduatoria per la SdS Alta Val d’Elsa, approvata con determinazione dirigenziale
N° 133 del 08/02/2024, relativa al concorso pubblico unificato per titoli ed esami per la
copertura  di  posti a tempo indeterminato nel  profilo di  assistente sociale  (area  dei
professionisti della salute e dei funzionari ruolo socio-sanitario) (68/2023/con), al fine di
garantire la continuità dello svolgimento dei servizi sociali negli standards fino ad ora in
essere;

 di  dare  atto  che  l'acquisizione  di  detto  personale  non  avrebbe  determinato  oneri
economici  ulteriori,  in  quanto  le  retribuzioni  del  personale  sono  già  finanziate  con
risorse erogate dai Comuni della Val d’Elsa e con il Contributo di cui alla L. 178/2020;

 di prevedere, nel caso, la parziale integrazione del Piano Triennale del Fabbisogno di
personale  anno  2024-2026,  approvato  all’interno  del  PIAO  con  propria  precedente
deliberazione n. 01 del 08/02/2024, per la parte relativa alla dotazione di personale nel
profilo di assistente sociale che, a regime potrà prevedere n. 14 unità oltre alle due
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assistenti sociali  assunte in applicazione  Piano Regionale per la Non Autosufficienza
triennio 2022-2024;

Pertanto  con  determinazione  della  Direttrice  n.  16  del  23/04/2024  venivano  assunte  n.  2
assistenti sociali dedicate ad assicurare alle persone in condizione di non autosufficienza (con
disabilità e anziane) la fruizione di adeguati servizi sociali e sociosanitari 

Essendosi, in concomitanza ridotto il numero di assistenti sociali dipendenti a tempo
indeterminato   di  FTSA la  direttrice  di  SdS  in  applicazione  di  quanto  stabilito  dalla
Giunta  SdS  deliberazione   n.  7  del  27/03/2024  procedeva  rispettivamente  con
determinazione  n.   25  del  30/07/2024  e  n.  33  del  27/08/2024   e  n.  n.  38  del
24/09/2024, procedeva all’assunzione a tempo indeterminato di n. 4 unità di personale
a tempo indeterminato nel profilo di assistente sociale .

In modo tale che al 31/12/2024 il numero totale di assistenti sociali che dovrà essere di 16
unità (14+2) presso la zona dei comuni dell’Alta Val d’Elsa è così distribuita:

N. 15 Assistenti sociali dipendenti a tempo indeterminato di Sds
N. 1 Assistente sociali dipendenti a tempo indeterminato di FTSA

Cessazioni:

Nel  2024 sono 3 cessate n.  3 unità  di  personale  dell’area di  supporto che non verranno
sostituite da SdS 

n Livello 
sanità

profilo nuovo tabellare differenziale
economico

Data 
cessazione

1 B1 Operatore tecnico addetto 
all’assistenza

21.751,54 846,19 01/04/2024

7 B1 Operatore tecnico addetto 
all’assistenza

21.751,54 530,36 01/08/2024

14 B2 Operatore tecnico addetto 
all’assistenza

16.765,58 449,13 01/04/2024

Riepilogo dipendenti SdS al 31/12/2024
n. 1 direttore 

Tempo indeterminato 
numero area profilo

15 Prof salute e funz Assistente sociale 

6 supporto operatore tecnico ASU

1 operatori coadiutore Amm.vo senior

Tempo indeterminato

numero area profilo

1 Assistenti Assistente amministrativo
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Anno 2025

n. 1 direttore 

Personale a tempo indeterminato 

numero area profilo

Costo medio
voci stipendiali

per unità di
personale

Costo totale stipendi 

15,5 Prof salute e funz Assistente
sociale € 26.873,84 € 416.544,52

6 supporto operatore
tecnico ASU € 21.486,53 € 128.919,18

1 operatori coadiutore
Amm.vo senior € 22.710,61 € 22.710,61

€ 568.174,31

Fondi Art. 102 sanità Art. 103 sanità

75,00% 25,00%

€ 103.254,35 € 34.418,12 € 137.672,47

Contributi € 207.130,17

Personale a tempo determinato 

numero area profilo

Costo medio
voci stipendiali

per unità di
personale

Costo totale stipendi 

1 Assistenti Assistente
amministrativo

€ 27.248,01 € 27.248,01

€ 27.248,01

Contributi € 10.260,24

Con  decorrenza  01/07/2025  cesserà  l’unità  di  personale  nel  profilo  di  assistente  sociale
dipendente di FTSA è pertanto prevista l’assunzione di n. 1 unità di personale nel profilo di
assistente sociale da parte di SdS a decorrere dal 01/07/2025 per garantire la dotazione di n.
16 assistenti sociali prevista dalle normative vigenti.
Il personale dell’area di supporto che cesserà nel corso del 2025  non verrà sostituito da SdS.
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Anni 2026-2027

Dotazione necessaria prevista dalle normative di settore 

numero area profilo

16 Prof salute e funz Assistente sociale 

3.3.2 Obiettivi per il miglioramento della salute professionale - formazione del personale 

Come sopra indicato il personale usufruirà delle attività formative previste nel Piano annuale
della Formazione.

Nel  Corso  dell’anno  2024  verranno  comunque  analizzati  i  bisogni  formativi  del  personale
dipendente SdS

4. MONITORAGGIO

L’art. 6 del Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione n. 132/2022 prevede che gli
Enti con meno di 50 dipendenti non sono tenuti alla redazione della presente sotto sezione, si
procederà  comunque  al  monitoraggio  degli  obiettivi  che  la  Giunta  Esecutiva  assegna  al
Direttore SdS che insieme alla scheda di Budget elaborata dall’Azienda USL Sud Est  relativa al
raggiungimento degli obiettivi di budget della Zona Distretto Alta Val d’Elsa  costituiscono il
sistema di valutazione del Dirigente.

Saranno inoltre monitorati gli  obiettivi per la prevenzione della corruzione e la trasparenza
indicati al punto 2.3.3 “Gli obiettivi per la prevenzione della corruzione e la trasparenza” del
presente Piano, con la frequenza ivi indicata.

Per la valutazione annuale del Direttore SdS e per l’attestazione degli obblighi di pubblicazione,
con Deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 2 del  25/02/2021 è stato individuato  un Nucleo
di valutazione/OIV SdS Alta Val D’Elsa in avvalimento da parte della SdS Alta Val  d‘Elsa del
“Nucleo  di  valutazione  della  performance  associato”  dei  Comuni  di  Poggibonsi  e  di  San
Gimignano – così come deliberato con  Provvedimento del Sindaco del Comune di Poggibonsi
n.10 del 20/01/2021 a far data dall’01/01/2021  fino al 31/12/2023, composto dai seguenti
membri:

 Luciano Benedetti (Presidente)
 Federica Caponi
 Cecilia Cresciuoli

Con deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 2 del 27/03/2024 avente ad oggetto “Nucleo
di valutazione/OIV SdS Alta Val d’Elsa – Rinnovo” si stabiliva di rinnovare l’avvalimento da
parte della SdS Alta Val d‘Elsa del “Nucleo di valutazione della performance associato” dei
Comuni di Poggibonsi e di San Gimignano – così come deliberato con Provvedimento del
Sindaco del Comune di Poggibonsi n.22 del 05/03/2024, fino al 31/12/2024;

Sono in corso le attività per la nomina del Nucleo di valutazione/OIV monocratico SdS Alta Val
D’Elsa per gli anni 2025-2027.
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