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PREMESSA 
 

Il Piano Integrato di Attività e Organizzazione (PIAO) è stato introdotto nel nostro ordinamento 

dall’art. 6 del DL n. 80/2021, convertito in Legge n. 131/2021. 

Il PIAO mira e al raggiungimento dei seguenti obiettivi: 

• Favorire la partecipazione e la consapevolezza del personale rispetto alle finalità; 

• Realizzare un piano di sviluppo pluriennale sfidante e sostenibile allo stesso tempo, appropriato 

alla cultura organizzativa dell’Ente; 

• Costruire un sistema di procedure appropriato alle finalità che si intende perseguire e che eviti 

ridondanze e corto circuiti organizzativi; 

• Realizzare un sistema di comunicazione ispirato a modelli cooperativi; 

• Implementare sistemi informativi evoluti in grado di estrarre le informazioni necessarie e 

indispensabili, adeguati ai differenti livelli di responsabilità; 

• Orientare la performance e più in generale l’intera pianificazione e programmazione delle 

Amministrazioni alla realizzazione di risultati che possano essere misurati attraverso il 

miglioramento del livello di benessere dei destinatari delle politiche e dei servizi (Valore 

pubblico). 

 

Nel Piano, gli obiettivi, le azioni e le attività dell’Ente sono ricondotti alle finalità istituzionali e agli 

obiettivi pubblici di complessivo 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 sono esercitate le funzioni pubbliche e i risultati che si vogliono 

ottenere rispetto alle esigenze di valore pubblico da soddisfare. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

IL QUADRO NORMATIVO 
Il Piano Integrato di Attività e Organizzazione, è introdotto nel nostro ordinamento dall’art. 6 del 

decreto legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, in legge 6 agosto 2021, n. 113. 

Si riporta di seguito uno schema sinottico di rappresentazione della normativa e dei provvedimenti 

attuativi che regolano il PIAO. 

 
Provvedimento cardine per dare attuazione alle previsioni normative in materia di PIAO è il 

Decreto del Presidente della Repubblica n. 81 del 30 giugno 2022, recante “Regolamento recante 

l’individuazione e l’abrogazione degli adempimenti relativi ai Piani assorbiti dal Piano integrato di 

attività e organizzazione”. 

Il contenuto normativo prevede l’abrogazione, per tutte le amministrazioni di cui all’art. 1, comma 

2, del D.lgs. n. 165/2001, con più di 50 dipendenti, dei seguenti adempimenti, in quanto assorbiti 

nelle apposite sezioni del Piano integrato di attività e organizzazione (PIAO) (art. 1, comma 1): 

a) Piano dei fabbisogni di personale, di cui all’art. 6, commi 1, 4, 6, e art. 6-ter del d.lgs. 30 marzo 

2001, n. 165; 

b) Piano delle azioni concrete, di cui all’art. 60 bis, comma 2, del d.lgs. 30 marzo 2001, n. 165; 

c) Piano per razionalizzare l’utilizzo delle dotazioni strumentali, anche informatiche, che 

corredano le stazioni di lavoro nell’automazione d’ufficio, di cui all’art. 2, comma 594, lett. a) della 

legge 24 dicembre 2007, n. 244; 

d) Piano della performance, di cui all’art. 10, comma 1, lett. a) e comma 1 ter del d.lgs. 27 ottobre 

2009, n. 150; 

e) Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza di cui all’art. 1, 

commi 5, lett. a) e 60, lett. a) della legge 6 novembre 2012, n. 190; 

f) Piano organizzativo del lavoro agile, di cui all’art. 14, comma 1, della legge 7 agosto 2015, n. 

124; 

g) Piano di azioni positive, di cui all’art. 48, comma 1, del d.lgs. 11 aprile 2006, n. 198. 

 



 

 

Piano Integrato di Attività e Organizzazione 2025/2027 
 
 

SEZIONE 1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL’AMMINISTRAZIONE 
 
Comune di Costa Valle Imagna 

Indirizzo Via Miravalle, 13 

Recapito telefonico 035/865001 

Indirizzo internet www.comune.costavalleimagna.bg.it 

e-mail protocollo@comune.costavalleimagna.bg.it 

PEC protocollo.comune.costavlleimagna.bg@pec.it 

Codice fiscale/Partita IVA 00550800163 

Sindaco Mazzoleni Umberto 

Numero dipendenti al 31.12.2024 3 

Numero abitanti al 31.12.2024 564 

 

COSTA VALLE IMAGNA è un comune della provincia di Bergamo in Lombardia di 564 abitanti 

(287 maschi e 277 femmine) che dista circa 30 chilometri a nord-ovest dal capoluogo orobico.  

L’andamento demografico generale presenta, dopo il periodo Covid, una lenta e lieve ripresa. 

Con una superficie di 4,21 km² e un'altezza media dal livello del mare di 1014 metri, si estende in 

nell’area della media valle Imagna; 

Il paese è attraversato dalla strada provinciale SP 14, che è la principale arteria della valle che 

collega Roncola e Costa Valle Imagna. 

 

DATI RELATIVI ALL’ORGANIZZAZIONE 

Mandato amministrativo 2021/2026 

 

SINDACO 

Mazzoleni Umberto. Il Sindaco è responsabile dell’area Demografici Affari Generali e Polizia 

Locale. 

GIUNTA COMUNALE 

Mario Tonani    Vice Sindaco e Assessore Programmazione, Bilancio, Servizi  

Finanziari, Tributi Comunali, Lavori Pubblici, Viabilità, Gestione del 

patrimonio pubblico, Urbanistica ed Edilizia Privata, Ambiente e 

gestione del Territorio e servizi di igiene ambientale 

Youssef Ahmad Rami  Assessore Politiche Sociali e Servizi alla persona, Sanità,  

Pari opportunità, Politiche per la famiglia, Cultura, Istruzione,  

Servizi Scolastici e gestione Servizio biblioteca, Rapporti con gli  

altri Enti, Associazioni, Volontariato e Parrocchia 

 

mailto:protocollo@comune.costavalleimagna.bg.it
mailto:protocollo.comune.costavlleimagna.bg@pec.it
https://it.wikipedia.org/wiki/Provincia_di_Bergamo
https://it.wikipedia.org/wiki/Lombardia
https://it.wikipedia.org/wiki/Bergamo


 

 

CONSIGLIO COMUNALE: 

 

MAZZOLENI FERRACINI FRANCESCA  (Gruppo maggioranza) 

BRUMANA FEDERICA     (Gruppo maggioranza) 

MAZZOLENI KATERINA    (Gruppo maggioranza) 

MAZZOLENI FABIO     (Gruppo maggioranza) 

ROTA MARCO VINICIO    (Gruppo maggioranza) 

CAPOFERRI CARLO FRANCESCO  (Gruppo minoranza) 

MAZZOLENI FERRACINI PAOLO   (Gruppo minoranza) 

CAPOFERRI ALBERTO DAVIDE   (Gruppo minoranza) 

 

 

 

L’ORGANIZZAZIONE INTERNA 

Il Comune di Costa Valle Imagna esercita le funzioni e le attività di competenza sia attraverso 

propri uffici sia, nei termini di legge, attraverso la partecipazione ad aziende, consorzi, società, e 

altre organizzazioni strumentali secondo scelte improntate a criteri di efficienza e di efficacia. 

L’organizzazione degli uffici e del personale ha carattere strumentale rispetto al conseguimento 

degli scopi istituzionali e si uniforma a criteri di autonomia, funzionalità, economicità, secondo 

principi di professionalità e di responsabilità. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

SEZIONE 2 

VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE 
 
 

2.1 Valore pubblico Si veda delibera di 
CC Dupss 

2025/2027 n. 4 del 
08/01/2025  

 

Sottosezione di programmazione – Valore Pubblico 

 

La missione istituzionale di ogni Pubblica Amministrazione (PA) è la creazione di Valore Pubblico. 

Un ente genera Valore Pubblico quando riesce a gestire in modo razionale le risorse economiche a 

disposizione e a valorizzare il proprio patrimonio intangibile in modo funzionale al soddisfacimento 

delle esigenze sociali degli utenti, degli stakeholder e dei cittadini in generale. A tal fine, i modelli 

di governance degli Enti Territoriali Locali (ETL) devono basarsi su adeguati Sistemi di 

Programmazione, Controllo e Valutazione (PCV). Il Sistema di PCV costituisce l’insieme degli 

elementi costitutivi connotati da adeguati caratteri qualificanti attraverso cui, in presenza di 

opportune condizioni abilitanti, si programmano, controllano e valutano le performance dell’ente in 

modo funzionale alla creazione del Valore Pubblico. In tal modo si metterebbero a sistema le 

molteplici performance perseguite, conferendo loro un senso istituzionale e una nuova frontiera 

verso cui puntare: la generazione del Valore Pubblico promesso. 

Sinteticamente il Valore Pubblico è il beneficio che l’azione della Pubblica Amministrazione 

genera per la collettività e lo slogan potrebbe essere: “Più produttivi facendo cose utili” 

 

 
 

L’output è ciò che viene creato alla fine di un'attività; potrebbe essere ad esempio una funzionalità, 

un prodotto o un servizio (Es.: la creazione di un ponte). 

 



 

L'outcome invece è il risultato finale, ovvero l'effetto che quella funzionalità, quel prodotto o quel 

servizio generano rappresentato dall’impatto che l’output ha sulla collettività (Es. L’incremento 

delle connessioni e della velocità delle stesse) A volte potrebbero verificarsi anche delle esternalità 

negative ( Es.: l’aumento di traffico e di emissioni). 

 
L’efficacia sociale è la misura della capacità dell’output di creare nuove attività e funzionalità (Es.: 

il ponte potrebbe agevolare lo spostamento di merci e quindi magari creare nuovi insediamenti 

produttivi sul territorio). 

 

Il benessere è il beneficio globale che l’azione della PA (output) genera per la collettività (Es.: 

velocizzazione dei tempi di spostamento all’interno del territorio dell’ente, ma anche aumento di 

posti lavoro grazie all’insediamento di nuove attività produttive). 

Il valore pubblico si colloca a cavallo tra l’efficacia sociale ed il benessere. 

Una delle difficoltà nell’individuazione e della percezione da parte della cittadinanza del rapporto 

tra Output e creazione di Valore Pubblico è la distanza temporale tra le due realtà. Dal momento 

della realizzazione dell’output e la generazione di Valore Pubblico in genere passano molti anni e 

cambiano anche molte situazioni e dinamiche, che rendono difficile la “dimostrazione scientifica” 

dell’esistenza del nesso tra le due. 

 

Secondo la definizione di Mark Moore, fondatore della teoria sul Valore Pubblico (1994), sono 

quattro gli elementi identificativi dello stesso 
 

 
 
 

1. La realizzazione del mandato: gli eletti sono coloro i quali hanno saputo meglio interpretare 

i bisogni della collettività ed il modo di realizzarli. Pertanto le loro linee di mandato 

rappresentano i bisogni dell’ente, sia espressi sia latenti. 

 

2. Standard tecnici: è necessario che gli organi politici ricorrano all’ausilio dei tecnici che 

lavorano all’interno dell’ente, poiché questi ultimi sono coloro che meglio conoscono le 

modalità e sono in grado di definire e misurare le potenzialità effettive dell’ente. 



 

3. Risultati di analisi economiche: vanno fatte delle analisi, prevalentemente in sede di 

controllo di gestione, che misurino il Valore pubblico generato e le risorse impegnate. Tale 

valutazione spesso non risulta immediata, poiché spesso il valore pubblico non è facilmente 

monetizzabile (es.: attività culturali, ecc.). Quindi è necessario ragionare ed analizzare i dati 

in una logica non strettamente finanziaria. Infatti, il Valore Pubblico non ha solo una 

dimensione materiale, ma anche psicologica della felicità (la c.d. Happiness), di serenità, di 

qualità della vita, del bello. 

 

4. Customer satisfaction: chiedere ai cittadini che cosa pensano dell’operato 

dell’amministrazione. Spesso però questo elemento presenta delle limitazioni: dovrebbe 

essere strutturata in modo articolato e differenziato per tipologia di output (difficilmente 

basteranno le faccine  per definire il grado di soddisfazione per tutti i servizi offerti). 

Inoltre, è necessario sottoporre a giudizio della cittadinanza solamente quegli output per i 

quali siano in grado, in base alle loro competenze, di valutare i contenuti. 

 

 
 
 
 

La creazione di Valore Pubblico genererà pertanto una spirale positiva di credibilità della pubblica 

amministrazione (legittimazione del ruolo), che a sua volta creerà nuovo Valore Pubblico. 

 



 

 
 

PROGRAMMA DI MANDATO DELL’AMMINISTRAZIONE 
 

Per l’analisi e verifica di creazione del Valore Pubblico è necessario partire dalle linee di mandato 

dell’amministrazione, quali espressioni dei bisogni della collettività. 

 

 
Le linee programmatiche relative alle azioni ed ai progetti da realizzare nel corso del mandato (art. 
46 co. 3 del TUEL) si fa riferimento alla delibera consigliare n. 27 del 29.11.2021 
 



 

2.2 Performance   

 
Ai sensi delle Linee Giuda emanate dal dipartimento della Funzione Pubblica e del Capo II del 

decreto legislativo n.150/2009 è stato predisposto il piano della Performance secondo logiche di 

performance management. 

Tale piano è finalizzato alla programmazione degli obiettivi e degli indicatori di performance di 

efficienza e di efficacia. Tali obiettivi sono finalizzati alla realizzazione degli obiettivi individuati 

dalle linee di mandato al fine di produrre Valore Pubblico. 

 

 
 
 
 
Le amministrazioni pubbliche adottano, in base a quanto disposto dall’art. 3 del D. Lgs. 27 ottobre 

2009 n. 150, metodi e strumenti idonei a misurare, valutare e premiare la performance individuale e 

quella organizzativa, secondo criteri strettamente connessi al soddisfacimento dell'interesse del 

destinatario dei servizi e degli interventi. 

 

Il Piano della Performance è il documento programmatico triennale che individua gli indirizzi e gli 

obiettivi strategici ed operativi e definisce, con riferimento agli obiettivi finali ed intermedi ed alle 

risorse, gli indicatori per la misurazione e la valutazione delle prestazioni dell’Amministrazione, dei 

titolari di posizioni organizzative e dei dipendenti. 

 

Gli obiettivi generali stabiliti nel Piano costituiscono una premessa fondamentale per il 

raggiungimento dei programmi suddivisi per centri di costo, il cui mancato raggiungimento 

determinerà una decurtazione della retribuzione di risultato e della produttività.  

I principi fondanti sono: 

• Miglioramento del grado di soddisfacimento dell’utenza in termini di tempi per l’erogazione 

delle risposte richieste dal cittadino; 

• Conformità di trattamento verso tutti i cittadini; 

• Creazione all’interno della propria Area di un rapporto di armonica collaborazione; 



 

• Collaborazione fra i Responsabili di Area, al fine di migliorare l’efficienza e l’efficacia 

dell’attività lavorativa svolta e collaborazione fra i dipendenti; 

• Assolvimento delle legittime richieste dell’Amministrazione Comunale; 

• Osservanza dei termini previsti dalla legge, statuto e regolamenti per la conclusione delle 

procedure; 

• Realizzazione dei programmi secondo criteri di produttività, efficacia ed economicità delle 

risorse disponibili; 

• Assicurazione di un soddisfacente livello qualitativo dei servizi; 

• Monitoraggio dei carichi di lavoro; 

• Semplificazione delle procedure in atto e pieno utilizzo dell’istituto dell’autocertificazione e 

degli strumenti tecnici forniti dall’Amministrazione; 

• Capacità di proporre all’Amministrazione Comunale valide alternative su specifici problemi; 

• Analisi del grado di responsabilità; 

• Analisi del rischio; 

• Visibilità all’esterno dei risultati raggiunti; 

• Assunzione di tutti i provvedimenti opportuni affinché nel settore di riferimento vengano 

applicati i principi di snellimento dell’attività amministrativa, le autocertificazioni, la tutela 

della privacy, le disposizioni in materia di sicurezza sul lavoro; 

• Verifica dello stato di attuazione della normativa in materia di privacy e costante politica di 

sensibilizzazione all'interno della struttura, emanando, se necessario, apposite direttive;  

• Redazione di un’analisi sulle esigenze formative relative al settore di pertinenza, con 

l'indicazione delle tematiche di maggiore rilevanza; 

• Operatività delle disposizioni di cui al Testo Unico sulla semplificazione amministrativa 

(D.P.R. 445/2000);  

• Attivazione affinché, prima della scadenza, i contratti di somministrazione continuativi, di 

pertinenza della P.A., vengano nuovamente affidati, senza interruzione del servizio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
SISTEMA DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE DELLE POSIZIONI 

ORGANIZZATIVE E DEL PERSONALE 
informato ai principi di cui all’art 9 cc. 1 e 2 D.Lgs 150/2009 adeguato al D.Lgs. 

141/2011 e al D.L. 95 convertito dalla L. 135/2012  
 

Sistema di valutazione di performance individuale delle PO 
 
FATTORI DI VALUTAZIONE PESO PER POSIZIONE 

ORGANIZZATIVA 

1  Performance organizzativa dell'Area / Servizio 25 

2  Obiettivi individuali 25 

3  Motivazione e valutazione dei collaboratori 20 

4  Competenze dimostrate 10 

5  Contributo alla performance generale 10 

6  Comportamenti professionali e organizzativi 
6.1 Orientamento al Cittadino e al Cliente interno 
6.2 Puntualità e precisione della prestazione 
6 .3 Problem solving 

10 

  

TOTALE 100 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Sistema di Valutazione di performance individuale del personale inquadrato nelle 
aree Operatori (ex A), Operatori Esperti (ex B), Istruttori (ex C), Funzionari Elevata 
Qualificazione (ex D) 
 
 

Fattore di valutazione Peso per Area EQ 
senza resp. servizio 

Peso per 
area 

Istruttori 

Peso per area 
Operatori Esperti / 

Operatori 
1  Performance 
organizzativa della struttura di 
appartenenza 

20 10 20 

2 Obiettivi individuali 10 10 10 

3  Motivazione e valutazione dei 
collaboratori 

- - - 

4 Competenze dimostrate 10 10 10 

5 Contributo alla performance 
dell’Area 

20 30 20 

6  Comportamenti professionali e 
organizzativi: 
 
6.1 Orientamento al Cittadino 
e/o al Cliente interno 
 
6.2 Puntualità e precisione della 
prestazione 
 
6.3 Problem solving 
 

40 
 
 

(10) 
 
 

(10) 
 
 

(20) 

40 
 
 

(15) 
 
 

(15) 
 
 

(10) 
 

40 
 
 

(10) 
 
 

(20) 
 
 

(10) 
 

    

TOTALE 100 100 100 

 
 
* qualora non siano stati assegnati obiettivi individuali, i punti di cui al fattore 2 si intendono da 
sommarsi al fattore 1 performance organizzativa. Il peso di quest’ultimo fattore verrà quindi a 
corrisponde alla sommatoria dei due fattori di valutazione 1e 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Legenda: 

1. Per "Performance organizzativa” si intende l’insieme degli elementi di cui all’art. 8 D.Lgs. 

150/2009, riferiti a significativi aspetti quali - quantitativi dell'attività svolta nel periodo 

valutato. Detti elementi possono essere contenuti nel Piano della performance dell’Ente, 

debbono essere rendicontati annualmente nella Relazione sulla performance, possono avere 

diverso peso ed essere correlati ad indicatori e target monitorabili e verificabili. 

2. Per "obiettivi individuali" si intende quanto all’art. 5 D.Lgs. 150/2009. Trattasi di specifici 

obiettivi individualmente assegnati e formalmente attribuiti. Detti obiettivi sono attribuiti alle 

figure apicali mediante il Piano delle performance o il PEG/PDO e dalle figure apicali al 

personale mediante appositi provvedimenti. Gli obiettivi devono rispettare quanto all’art. 5 

D.Lgs. 150/2009 ed essere corredati da specifici indicatori/target che li rendano 

inequivocamente misurabili e verificabili. Qualora non siano presenti obiettivi individuali, i 

punti di cui al fattore si intendono da sommarsi al fattore 1-a performance organizzativa. Il peso 

di quest’ultimo fattore verrà quindi a corrisponde alla sommatoria dei due fattori di valutazione 

1e 2. 

3. Il presente fattore rappresenta la capacità di motivare i collaboratori, comunicando e 

orientando i comportamenti degli stessi al risultato e al miglioramento continuo, e di valutare i 

collaboratori anche mediante significativa differenziazione delle valutazioni di performance 

individuale dei propri collaboratori; 

4. Il presente fattore rappresenta per le figure apicali il livello delle competenze manageriali  

professionali espresso nell’arco del periodo e per il personale il livello delle competenze 

tecnico-professionali; 

5. Il presente fattore rappresenta il livello della collaborazione e della flessibilità del valutato a 

favore dei risultati complessivi dell’Ente (per le figure apicali) o dell’Area/Settore di 

appartenenza (per il restante personale). Il fattore tiene in considerazione quanto non 

“strettamente” di competenza del valutato, e in primis la collaboratività nei confronti di quanto 

richiesto dall’Ente o dalle strutture di appartenenza. 

6. Il presente fattore rappresenta quegli aspetti di natura comportamentale su cui l’Ente ritiene 

prioritario richiamare l’attenzione del personale. Detti aspetti sono ritenuti necessario 

prerequisito per le Posizioni Organizzative (per queste figure è valutato il solo problem solving). 

a. Il sotto fattore 6.1 significa che a tutti i livelli l’Ente si attende un costante orientamento al 

Cittadino, o comunque al destinatario del nostro servizio; 

b. Il sotto fattore 6.2 significa che a tutti i livelli l’Ente si attende una prestazione accurata e 

puntuale; 

c. Il sotto fattore 6.3 significa che a tutti i livelli l’Ente si attende la massima cura per una 

autonoma soluzione dei problemi, in coerenza con le responsabilità attribuite attuata in 

forma individuale o di gruppo, senza rinviare i problemi stessi ad altro soggetto 

sovraordinato (segretario, direttore, o responsabile di PO). 
 
 
 



 

 

Modalità di attribuzione del punteggio centesimale 
 
La prestazione, in relazione ai singoli fattori di valutazione, viene valutata rispetto a uno standard 
o ad attese, coincidenti con la prestazione normalmente attesa dalla posizione al fine di produrre 
risultati corretti. La valutazione consiste nell’assegnare, per ciascun fattore di valutazione 
esaminato, un punteggio corrispondente al livello di prestazione che meglio esprime la 
prestazione espressa: 
 

Grado 1 
 

INADEGUATO 
 

Punteggio correlato: 
non superiore al 50% 

 
Prestazione non rispondente agli standard o alle attese. 
Manifestazione di comportamenti/risultati lontani dal soddisfacimento dei 
requisiti di base della posizione. Necessità di colmare ampie lacune o 
debolezze gravi 

Grado 2 
 

MIGLIORABILE 
 

Punteggio correlato: 
dal 51 al 60% 

 
Prestazione solo parzialmente rispondente agli standard o alle attese. 
Manifestazione di comportamenti/risultati vicini ai requisiti della posizione 
ma in parte difettosi o lacunosi. Necessità di migliorare alcuni aspetti 
specifici 

Grado 3 
 

ADEGUATO 
 

Punteggio correlato: 
dal 61 al 80% 

 
Prestazione mediamente in linea con gli standard o le attese. 
Manifestazione di comportamenti/risultati mediamente soddisfacenti, 
anche se con difetti o lacune sporadiche e non sistematiche 
Il valutato non necessita di interventi di sostegno 

 
Grado 4 

 
BUONO 

 

Punteggio correlato: 
dal 81 al 90% 

 
Prestazione mediamente superiore agli standard o alle attese. 
Manifestazione di comportamenti/risultati stabilmente soddisfacenti con 
assenza di difetti o lacune 

Grado 5 
 

ECCELLENTE 
 

Punteggio correlato: 
dal 91 al 100% 

 
Prestazione ampiamente superiore agli standard o alle attese. 
Manifestazione di comportamenti/risultati ben più che soddisfacenti ed 
esemplari per qualità. 
Comportamento complessivamente assumibile quale modello di 
riferimento 

  
 
 
 
 
 
 
 



 

 
PREMIALITA’ 

 
PUNTEGGIO - SOGLIA 
Si individua un punteggio – soglia sotto al quale non decorre alcuna forma di premialità e di 
retribuzione di risultato: 
• per le figure apicali detto punteggio - soglia decorre da 81 centesimi e richiede una valutazione 

superiore ai 70 centesimi su ogni singolo fattore di valutazione, con un unico fattore ammesso 
sotto soglia, purché superiore a 60 centesimi. 

• per il personale detto punteggio - soglia decorre da 61 centesimi e richiede una valutazione con 
un unico fattore ammesso sotto soglia, purché superiore a 50 centesimi. 

 
CORRELAZIONE PUNTEGGIO PREMIO 
Superato il valore soglia, la correlazione con la premialità è per livelli premiali. 
 
FATTORI CORRETTIVI ( A DETRARRE DAL PUNTEGGIO COMPLESSIVO): 
Saranno presi in considerazione i seguenti fattori: 
 
a) Rispetto termini procedimentali      (1= rispetto; 2=saltuarie lacune; 3=frequenti lacune) 
b) Rispetto standard quali/quantitativi ( 1= rispetto; 2=saltuarie lacune; 3=frequenti lacune) 
c) Raggiungimento obiettivi di particolare rilievo ( 1=si o 2=no) 
che daranno luogo a : 
 
1) Conferma del punteggio di scheda se si accerta il rispetto sostanziale dei fattori a-b-c-(1.1.1); 
2) Riduzione del punteggio di scheda del 10% in presenza di saltuarie lacune in uno dei fattori a) e 

b); 
3) Riduzione del punteggio di scheda del 20% in presenza di saltuarie lacune in entrambi i fattori a) 

e b); 
4) Riduzione del punteggio di scheda del 30% in presenza di lacune frequenti in uno dei fattori a) o 

b); 
5) Riduzione del punteggio di scheda del 40% in presenza di lacune frequenti in entrambi i fattori 

a) o b) o per mancato raggiungimento di obiettivi di particolare rilievo (c); 
6) Riduzione del punteggio di scheda del 50% in presenza di lacune frequenti in entrambi i fattori 

a) o b) e per mancato raggiungimento di obiettivi di particolare rilievo. 
 
Premialità per livelli 

Sulla base dei punteggi attribuiti, sono annualmente individuati quattro livelli di premialità: 

• primo livello di premialità (o dell’eccellenza) da 91 a 100/100 

• secondo livello di premialità (o della distinzione) da 81 a 90/100; 

• terzo livello di premialità (o dell’adeguatezza) da 61 a 80/100; 

• quarto livello di premialità (o della prestazione inadeguata) da 0 a 60/100. 

 

Detti livelli sono oggetto di eventuale premio secondo quanto definito alla precedente voce 

“Punteggio - soglia”. 

 

 



 

Gli obiettivi di performance organizzativa 

Gli obiettivi di performance organizzativa a livello di ente sono i seguenti: 

1. Traguardi e obiettivi da conseguire per l’attuazione del PNRR 

Ciascun responsabile di Area sarà coinvolto nel raggiungimento dell’obiettivo mediante 

individuazione dei fondi messi a disposizione per la realizzazione degli obiettivi previsti dal 

piano; 

 

Gestione dell’agenda informatica  

Ciascuna Area avrà un’agenda informatica da gestire, nella quale i cittadini, nelle 

disponibilità indicate dai Responsabili, potranno prenotare gli appuntamenti direttamente 

on line; 

 

Trasmissione dei dati utili alla redazione del PIAO Questo per permettere all’Area di 

competenza di predisporre il documento di programmazione entro la prima metà del mese di 

Marzo 2025 

 

obiettivo Indicatore/risultato atteso 

Traguardi e obiettivi da conseguire per 

l’attuazione del PNRR Costante 

Gestione dell’agenda informatica 
Costante 

Trasmissione dei dati utili alla redazione del 

PIAO all’Area di competenza Entro seconda settimana di marzo 2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Gli obiettivi di settore e di performance individuale 

Ciascun responsabile di area ha formulato una proposta di obiettivi per la propria area e per la 

performance individuale dei dipendenti assegnati. Gli stessi sono stati quindi analizzati dal 

Segretario comunale per la definitiva definizione. Per i dipendenti che operano in due distinte aree, 

gli obiettivi di area avranno un peso rapportato al 50% ciascuno. 

Nelle tabelle che seguono sono indicati gli obiettivi di area e gli obiettivi di performance 

individuale di ciascun dipendente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

AREA  

SERVIZI FINANZIARI 
 
 
OBIETTIVI DI  PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 
  

Descrizione 
peso 

% 
destinatari risultato 2024 

risultato atteso 
2025 - 

indicatore 

tempi di 
rilevazione 

risultato 

Traguardi e obiettivi da 
conseguire per 
l’attuazione del PNRR 

4 ente Mantenimento costante 31.12.2025 

Gestione dell’agenda 
informatica 

2 utenti 
Nuovo 

Obiettivo 
costante 31.12.2025 

Trasmissione dei dati utili 
alla redazione del PIAO 
all’Area di competenza 

4 ente 
Nuovo 

Obiettivo 

Entro seconda 
settimana di 
marzo 2025 

20.03.2025 

Totale 10     

 
 
 
OBIETTIVI DI AREA: SERVIZI FINANZIARI 

Descrizione peso % destinatari risultato 2024 
risultato atteso 

2025 - 
indicatore 

tempi di 
rilevazione 

risultato 

Creazione di saperi condivisi tra le 
figure professionali presenti in 
ufficio che garantiscano 
l’interscambiabilità/sostituibilità 
delle competenze 

10 dipendenti 
nuovo 

obiettivo 

Individuazione 
dei servizi 

essenziali da 
condividere e 

loro 
condivisione 

entro 
31.12.2025  

31.12.2025 

Predisposizione Bilancio di 
Previsione Finanziaria entro 
31.12.2025 

10 Ente mantenimento 
Entro 

31.12.2025 
31.12.2025 

Aggiornamento e recupero canoni 
di locazione 

10 ente/conduttori mantenimento 

Redazione 
semestrale 
dello stato 

degli incassi 

30.06.2025 
e 

31.12.2025 

Totale 30     

 
 
 



 

 
Di seguito gli obiettivi di performance individuale: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Dipendente: Jlenia Locatelli - servizio 
contabilità e tributi      

Descrizione 
peso 

% 
destinatari 

risultato 
2024 

risultato atteso 
2025 - indicatore 

tempi di 
rilevazione 

risultato 

Gestione delle entrate patrimoniali - 
emissioni ruoli 

5 
Operatori 
economici 

nd mantenimento 
31 dicembre 

2025 

Gestione liquidazione fatture di tutti i 
settori 

7 
Ente / 

Operatori 
economici 

nd mensilmente 
31 dicembre 

2025 

gestione mandati relativi a contributi 
/depositi cauzionali/spese ripetitive ed 
reversali relative ad entrate ripetitive 

7 interno nd giornaliero 
31 dicembre 

2025 

registrazione dei bonifici  3 interno nd settimanale 
31 dicembre 

2025 

Gestione tributi 10 interno nd settimanale 
31 dicembre 

2025 

Gestione bandi digitali 8 
Ente / 

operatori 
economici 

nd mensilmente 
31 dicembre 

2025 

Bilancio di previsione - DUP - Allegati di 
legge - invio alla BDAP e controllo 
corretta acquisizione dati 

10 Interni nd 30/04/2025 
31 dicembre 

2025 

approvazione schema di rendiconto 
Rendiconto con allegati di legge - invio 
alla BDAP e controllo corretta 
acquisizione dati 

10 Interni nd 31/05/2025 
31 dicembre 

2025 

Totale 60     

      



 

AREA  

SERVIZI TERRITORIALI 
 
 
OBIETTIVI DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 
  

Descrizione 
peso 

% 
destinatari risultato 2024 

risultato atteso 
2025 - 

indicatore 

tempi di 
rilevazione 

risultato 

Traguardi e obiettivi da 
conseguire per 
l’attuazione del PNRR 

4 ente Mantenimento costante 31.12.2025 

Gestione dell’agenda 
informatica 

2 utenti 
Nuovo 

Obiettivo 
costante 31.12.2025 

Trasmissione dei dati utili 
alla redazione del PIAO 
all’Area di competenza 

4 ente 
Nuovo 

Obiettivo 

Entro seconda 
settimana di 
marzo 2025 

20.03.2025 

Totale 10     

 

 

OBIETTIVI DI AREA SERVIZI TERRITORIALI 

Descrizione 
peso 

% 
destinatari risultato 2022 

risultato atteso 
2025 - indicatore 

tempi di 
rilevazione 

risultato 

Attuazione obiettivi PNRR 10 ente Mantenimento Costante 31.12.2025 

Evasione pratiche relative 
ad incentivi fiscali (es. ex 
bonus 110, ecc) 

10 utenti Mantenimento Costante 31.12.2025 

Evasione rapida accesso 
agli atti 

10 utenti Nuovo obiettivo 
Evasione pratica 
entro 25 gg dalla 
data dell’istanza 

31.12.2025 

Totale 30     

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dipendente:  Brumana Lorenzo - 
servizio operatore ecologico      

Descrizione 
peso 

% 
destinatari risultato 2024 

risultato atteso 
2025 - indicatore 

tempi di 
rilevazione 

risultato 

Pulizia accurata e periodica strade 
comunali e mulattiere 

25 Ente Mantenimento Costante 
31 dicembre 

2025 

Sgombero neve con adeguato 
spargimento sale strade comunali 

10 
Ente / 
Utenti 

Mantenimento Costante 
31 dicembre 

2025 

Organizzazione e presenza piazzola 
ecologica 

15 Ente/utenti Mantenimento Costante 
31 dicembre 

2025 

Evasione tempestiva segnalazione 
cittadini per varie problematiche 
(manomissioni stradali, cartelli, 
segnaletica ecc…) 

10 Ente/utenti Mantenimento Costante 
31 dicembre 

2025 

Totale 60     

      



 

AREA  

SERVIZI GENERALI – AMMINISTRATIVI - DEMOGRAFICI  
 
OBIETTIVI DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 
  

Descrizione 
peso 

% 
destinatari risultato 2024 

risultato atteso 
2025 - 

indicatore 

tempi di 
rilevazione 

risultato 

Traguardi e obiettivi da 
conseguire per 
l’attuazione del PNRR 

4 ente Mantenimento costante 31.12.2025 

Gestione dell’agenda 
informatica 

2 utenti 
Nuovo 

Obiettivo 
costante 31.12.2025 

Trasmissione dei dati utili 
alla redazione del PIAO 
all’Area di competenza 

4 ente 
Nuovo 

Obiettivo 

Entro seconda 
settimana di 
marzo 2025 

20.03.2025 

Totale 10     

 
 

 

 
 
OBIETTIVI DI AREA SERVIZI GENERALI AMMINISTRATIVI DEMOGRAFICI 

Descrizione 
peso 

% 
destinatari risultato 2024 

risultato atteso 
2025 - indicatore 

tempi di 
rilevazione 

risultato 

Gestione contratti 
cimiteriali 

10 Ente/utenti nd Costante 31.12.2025 

Organizzazione e 
coordinamento gestione 
dei documenti dell’Ente  

10 Ente  Nuovo obiettivo 31.12.2025 31.12.2025 

Passaggio in cloud 
applicativi 

10 Ente Mantenimento 31.12.2025 31.12.2025 

Totale 30     

 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

 

Dipendente: Jlenia Locatelli - servizio 
segreteria      

Descrizione 
peso 

% 
destinatari risultato 2024 

risultato atteso 
2025 - indicatore 

tempi di 
rilevazione 

risultato 

Gestione bandi digitali 10 Ente Mantenimento costante 
31 dicembre 

2025 

Gestione messo notificatore 10 
Ente / 
Utenti 

nd giornaliero 
31 dicembre 

2025 

Supporto al protocollo 5 Ente/utenti Mantenimento costante 
31 dicembre 

2025 

Gestione APP IO 15 Utenti 
Nuovo 

obiettivo 
31.12.2025 

31 dicembre 
2025 

Gestione e aggiornamento 
amministrazione trasparente 

20 Ente 
Nuovo 

obiettivo 
31.12.2025 

31 dicembre 
2025 

Totale 60     

      

Dipendente:  Carmen Linda Stolfi - 
servizio demografici e cimiteriale      

Descrizione 
peso 

% 
destinatari risultato 2024 

risultato atteso 
2025 - indicatore 

tempi di 
rilevazione 

risultato 

Gestione contratti cimiteriali e 
estumulazioni 

25 Ente/utenti Mantenimento costante 
31 dicembre 

2025 

Gestione servizio stato civile 10 
Ente / 
Utenti 

nd costante 
31 dicembre 

2025 

Gestione pratiche irreperibilità 15 Ente/utenti 
Nuovo 

obiettivo 
mensilmente 

31 dicembre 
2025 

Gestione servizio elettorale e leva 
militare 

10 Ente 
Nuovo 

obiettivo 
31.12.2025 

31 dicembre 
2025 

Totale 60     



 

 

Sottosezione di programmazione – Organizzazione del lavoro agile  

La strategia e gli obiettivi legati allo sviluppo di modelli innovativi di organizzazione del lavoro, 

anche da remoto sono declinati dal Comune di Costa Valle Imagna mediante il P.O.L.A. (Piano 

organizzativo del lavoro agile). 

 

PIANO ORGANIZZATIVO DEL LAVORO AGILE (POLA) 

 
Riferimenti normativi 

 

Il lavoro agile nella pubblica amministrazione trova il suo avvio nella Legge 7 agosto 2015, n.124 

“Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche” che con l’art. 

14 “Promozione della conciliazione dei tempi di vita e di lavoro nelle amministrazioni pubbliche” 

stabilisce che “le amministrazioni, …, adottano misure organizzative volte a fissare obiettivi 

annuali per l’attuazione del telelavoro e per la sperimentazione, anche al fine di tutelare le cure 

parentali, di nuove modalità spazio-temporali di svolgimento della prestazione lavorativa che 

permettano, entro tre anni, ad almeno il 10 per cento dei dipendenti, ove lo richiedano, di avvalersi 

di tali modalità, garantendo che i dipendenti che se ne avvalgono non subiscano penalizzazioni ai 

fini del riconoscimento di professionalità e della progressione di carriera”.  

La successiva Legge 22 maggio 2017, n.81, “Misure per la tutela del lavoro autonomo non 

imprenditoriale e misure volte a favorire l’articolazione flessibile nei tempi e nei luoghi del lavoro 

subordinato” disciplina, al capo II, il lavoro agile, prevedendone l’applicazione anche al pubblico 

impiego e sottolineando la flessibilità organizzativa, la volontarietà delle parti che sottoscrivono 

l’accordo individuale e l’utilizzo di strumentazioni che consentano di lavorare da remoto, rendendo 

possibile svolgere la prestazione lavorativa “in parte all’interno di locali aziendali e in parte 

all’esterno senza una postazione fissa, entro i soli limiti di durata massima dell’orario di lavoro 

giornaliero e settimanale, derivanti dalla legge e dalla contrattazione collettiva”.  

Attraverso la direttiva n. 3/2017, recante le linee guida sul lavoro agile nella PA, il Dipartimento 

della Funzione pubblica fornisce indirizzi per l'attuazione delle predette disposizioni attraverso una 

fase di sperimentazione. Le linee guida contengono indicazioni inerenti l’organizzazione del lavoro 

e la gestione del personale per promuovere la conciliazione dei tempi di vita e di lavoro dei 

dipendenti, favorire il benessere organizzativo e assicurare l’esercizio dei diritti delle lavoratrici e 

dei lavoratori.  

Nei primi mesi del 2020, a causa della situazione connessa all’epidemia da COVID-19, il lavoro da 

remoto si impone come una delle misure più efficaci per affrontare l’emergenza. 

Le misure più significative riguardano:  

-  Prima previsione del superamento del regime sperimentale per il lavoro agile nella pubblica 

amministrazione (Art 18 co. 5 del DL 9 del 2 marzo 2020, che modifica l’articolo 14 della Legge 

n.124/2015). 

-  Previsione del lavoro agile come una delle modalità ordinarie di svolgimento della prestazione 

lavorativa nelle pubbliche amministrazioni, al fine di limitare la presenza del personale negli 

uffici per assicurare esclusivamente le attività che si ritengono indifferibili e che richiedono 

necessariamente la presenza sul luogo di lavoro, prescindendo dagli accordi individuali e dagli 

obblighi informativi di cui alla L 81/2017 e anche utilizzando strumenti informatici nella 

disponibilità del dipendente qualora non siano forniti dall’amministrazione (Art 87 co 1 e 2 del 

DL n. 18 del 17 marzo 2020 e successive modificazioni e integrazioni). 

-  Introduzione del POLA: “Entro il 31 gennaio di ciascun anno, le amministrazioni pubbliche 

redigono, sentite le organizzazioni sindacali, il Piano organizzativo del lavoro agile (POLA), 

quale sezione del documento di cui all'articolo 10, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 27 



 

ottobre 2009, n. 150. Il POLA individua le modalità' attuative del lavoro agile prevedendo, per 

le attività' che possono essere svolte in modalità' agile, che almeno il 60 per cento dei dipendenti 

possa avvalersene, garantendo che gli stessi non subiscano penalizzazioni ai fini del 

riconoscimento di professionalità' e della progressione di carriera, e definisce, altresì', le misure 

organizzative, i requisiti tecnologici, i percorsi formativi del personale, anche dirigenziale, e gli 

strumenti di rilevazione e di verifica periodica dei risultati conseguiti, anche in termini di 

miglioramento dell'efficacia e dell'efficienza dell'azione amministrativa, della digitalizzazione 

dei processi, nonché' della qualità' dei servizi erogati, anche coinvolgendo i cittadini, sia 

individualmente, sia nelle loro forme associative. In caso di mancata adozione del POLA, il 

lavoro agile si applica almeno al 30 per cento dei dipendenti, ove lo richiedano”. (Art.263 

comma 4-bis DL 34 del 19 maggio 2020). 

-   Indicazioni per le misure di organizzazione del lavoro pubblico in periodo emergenziale (Decreto 

del Ministro per la Pubblica Amministrazione del 19/10/2020). 

-  Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione del 9/12/2020 con cui si approvano le linee 

guida per il POLA.  

-   Il nuovo CCNL relativo al personale del comparto funzioni locali – triennio 2019-2021 dall’art. 

63 all’art. 70, con il quale vengono disciplinati il lavoro agile ed il lavoro da remoto, i principi 

generali, le modalità di accesso, l’accordo individuale, l’articolazione della prestazione, il diritto 

alla disconnessione e la formazione. 

 

Definizione e principi generali 

Il lavoro agile di cui alla L. 81/2017 è una delle possibili modalità di effettuazione della prestazione 

lavorativa per processi e attività di lavoro, per i quali sussistano i necessari requisiti organizzativi e 

tecnologici per operare con tale modalità. I criteri generali per l’individuazione dei predetti processi 

e attività di lavoro sono stabiliti dalle amministrazioni, previo confronto di cui all’art. 5 CCNL 

2019-2021(confronto) comma 3, lett. l). Esso è finalizzato a conseguire il miglioramento dei servizi 

pubblici e l’innovazione organizzativa garantendo, al contempo, l’equilibrio tra tempi di vita e di 

lavoro.  

Il lavoro agile è una modalità di esecuzione del rapporto di lavoro subordinato, disciplinata da 

ciascun Ente con proprio Regolamento ed accordo tra le parti, anche con forme di organizzazione 

per fasi, cicli e obiettivi e senza precisi vincoli di orario o di luogo di lavoro. La prestazione 

lavorativa viene eseguita in parte all’interno dei locali dell’ente e in parte all’esterno di questi, 

senza una postazione fissa e predefinita, entro i limiti di durata massima dell’orario di lavoro 

giornaliero e settimanale. Ove necessario per la tipologia di attività svolta dai lavoratori e/o per 

assicurare la protezione dei dati trattati, il lavoratore concorda con l’amministrazione i luoghi ove è 

possibile svolgere l’attività. In ogni caso nella scelta dei luoghi di svolgimento della prestazione 

lavorativa a distanza il dipendente è tenuto ad accertare la presenza delle condizioni che 

garantiscono la sussistenza delle condizioni minime di tutela della salute e sicurezza del lavoratore 

nonché la piena operatività della dotazione informatica e ad adottare tutte le precauzioni e le misure 

necessarie e idonee a garantire la più assoluta riservatezza sui dati e sulle informazioni in possesso 

dell’ente che vengono trattate dal lavoratore stesso. A tal fine l’ente consegna al lavoratore una 

specifica informativa in materia.  

Lo svolgimento della prestazione lavorativa in modalità agile non modifica la natura del rapporto di 

lavoro in atto. Fatti salvi gli istituti contrattuali non compatibili con la modalità a distanza il 

dipendente conserva i medesimi diritti e gli obblighi nascenti dal rapporto di lavoro in presenza, ivi 



 

incluso il diritto ad un trattamento economico non inferiore a quello complessivamente applicato 

nei confronti dei lavoratori che svolgono le medesime mansioni esclusivamente all’interno 

dell’amministrazione, con le precisazioni di cui al Titolo. 4 del CCNL 2019-2021. Al personale in 

lavoro agile sono garantite le stesse opportunità rispetto alle progressioni di carriera, alle 

progressioni economiche, alla incentivazione della performance e alle iniziative formative previste 

per tutti i dipendenti che prestano attività lavorativa in presenza. 

Il lavoro da remoto può essere prestato anche, con vincolo di tempo e nel rispetto dei conseguenti 

obblighi di presenza derivanti dalle disposizioni in materia di orario di lavoro, attraverso una 

modificazione del luogo di adempimento della prestazione lavorativa, che comporta la effettuazione 

della prestazione in luogo idoneo e diverso dalla sede dell'ufficio al quale il dipendente è assegnato.  

Il lavoro da remoto di cui sopra - realizzabile con l’ausilio di dispositivi tecnologici, messi a 

disposizione dall’amministrazione - può essere svolto nelle forme seguenti:  

a) presso il domicilio del dipendente;  

b) altre forme di lavoro a distanza, come presso le sedi di coworking o i centri satellite.  

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

medesimi obblighi derivanti dallo svolgimento della prestazione lavorativa presso la sede 

dell’ufficio, con particolare riferimento al rispetto delle disposizioni in materia di orario di lavoro. 

Sono altresì garantiti tutti i diritti previsti dalle vigenti disposizioni legali e contrattuali per il lavoro 

svolto presso la sede dell’ufficio, con particolare riferimento a riposi, pause, permessi orari e 

trattamento economico.  

Fermo restando quanto previsto dall’art. 5 del CCNL (Confronto), le amministrazioni possono 

adottare il lavoro da remoto con vincolo di tempo - con il consenso del lavoratore e, di norma, in 

alternanza con il lavoro svolto presso la sede dell’ufficio - nel caso di attività, previamente 

individuate dalle stesse amministrazioni, ove è richiesto un presidio costante del processo e ove 

sussistono i requisiti tecnologici che consentano la continua operatività ed il costante accesso alle 

procedure di lavoro ed ai sistemi informativi oltreché affidabili controlli automatizzati sul rispetto 

degli obblighi derivanti dalle disposizioni in materia di orario di lavoro, pienamente rispondenti alle 

previsioni di cui all’art. 29 CCNL (Orario di lavoro).  

L’amministrazione avrà cura di facilitare l’accesso al lavoro da remoto secondo i criteri di priorità 

oggetto di confronto.  

L’amministrazione concorda con il lavoratore il luogo o i luoghi ove viene prestata l’attività 

lavorativa ed è tenuta alla verifica della sua idoneità, anche ai fini della valutazione del rischio di 

infortuni, nella fase di avvio e, successivamente, con frequenza almeno semestrale. Nel caso di 

lavoro prestato presso il domicilio, l’amministrazione concorda con il lavoratore tempi e modalità 

di accesso al domicilio per effettuare la suddetta verifica. 

Al lavoro da remoto di cui al presente articolo si applica quanto previsto dall’art. 65 CCNL in 

materia di lavoro agile (Accordo individuale) con eccezione del comma 1 lett. e) dello stesso e 

dall’art. 66 CCNL (Articolazione della prestazione in modalità agile) commi 4 e 5.  

 

 

Gli obiettivi del lavoro agile 

 

Con il lavoro agile il Comune di Costa Valle Imagna persegue i seguenti obiettivi principali:  

• Diffondere modalità di lavoro e stili manageriali orientati ad una maggiore autonomia e 

responsabilità delle persone e sviluppo di una cultura orientata ai risultati;  



 

•  Rafforzare la cultura della misurazione e della valutazione della performance;  

• Valorizzare le competenze delle persone e migliorare il loro benessere organizzativo, anche 

attraverso la facilitazione della conciliazione dei tempi di vita e di lavoro;  

•  Promuovere l’inclusione lavorativa di persone in situazione di fragilità permanente o temporanea;  

•  Promuovere e diffondere le tecnologie digitali;  

•  Razionalizzare le risorse strumentali;  

•  Riprogettare gli spazi di lavoro;  

•  Contribuire allo sviluppo sostenibile del Comune.  

 

Misure organizzative 

 

L’esercizio del lavoro agile/lavoro da remoto avviene su base volontaria. 

I Responsabili di Area incaricati di Posizione Organizzativa (PO) individuano i dipendenti da 

destinare al lavoro agile/lavoro da remoto valutando l’effettiva compatibilità dell’attività lavorativa 

con la modalità di espletamento del lavoro agile/ da remoto nel rispetto di quanto indicato all’art. 5.  

Il Segretario comunale individua tra le Posizioni Organizzative le modalità di accesso al lavoro 

agile/ lavoro da remoto e le autorizza. 

Nel caso in cui sussistano più dipendenti disponibili, il Responsabile di Area interessato individua i 

candidati dando priorità in primo luogo ai lavoratori fragili, alle lavoratrici nei tre anni successivi 

alla conclusione del periodo di congedo di maternità previsto dall’art. 16 del D. Lgs. n. 151/2001, ai 

lavoratori con figli in condizioni di disabilità ai sensi dell’art. 3, comma 3, della L. n. 104/1992; in 

secondo luogo ai lavoratori in condizioni di disabilità, in particolare alla disabilità da infortunio o 

malattia professionale; in terzo luogo, il predetto Responsabile valuta la sussistenza delle seguenti 

esigenze personali e/o familiari, in ordine di precedenza: fruizione della legge 104/1992; figli 

minori; residenza in località distanti dalla sede di lavoro per un tempo di percorrenza con mezzi 

pubblici o privati superiori a un’ora; maggiore età anagrafica. 

Ai fini del comma 1, i singoli dipendenti individuati dovranno presentare formale istanza alla quale, 

previo accoglimento da parte del competente responsabile di Area, farà seguito la stipula di apposito 

accordo individuale, secondo il modello stabilito e comunicato all’ufficio perosnale per i 

conseguenti adempimenti. 

La sede di lavoro agile è indicata dal singolo dipendente di concerto col Responsabile di Area 

nell’accordo individuale come luogo prevalente, ma non univoco, di espletamento dell’attività 

lavorativa agile. 

La sede di lavoro agile può essere individuata esclusivamente in ambienti al chiuso e all’interno del 

territorio nazionale, idonei a consentire lo svolgimento dell’attività in condizioni di sicurezza e 

riservatezza, nel rispetto di quanto indicato nell’informativa sulla sicurezza di cui all’articolo 14 del 

presente atto, affinché non sia pregiudicata la tutela del lavoratore stesso e la segretezza dei dati di 

cui dispone per ragioni di ufficio. 

Il lavoratore agile, nell’indicare la scelta del o dei luoghi lavorativi, è tenuto ad assicurarsi la 

presenza delle condizioni che garantiscono la piena operatività della concessa dotazione 

informatica. 

Il lavoratore agile è tenuto a rispettare l’orario di lavoro contrattualmente previsto. La prestazione 

lavorativa deve essere assicurata nella fascia giornaliera dalle ore 7:30 alle ore 20:00 e non può 

essere effettuata nelle giornate di domenica o festive infrasettimanali.  

Il lavoro agile dovrà essere prestato dal dipendente per l’intera giornata lavorativa e non per frazioni 

di essa (ad esempio non è previsto lavorare in presenza metà giornata e l’altra metà in lavoro agile). 



 

Il lavoratore agile è tenuto a rispettare le norme sui riposi e sulle pause previste per legge e dalla 

contrattazione nazionale ed integrativa in materia di salute e sicurezza. 

Al fine di garantire un’efficace ed efficiente interazione con l’ufficio di appartenenza ed un ottimale 

svolgimento della prestazione lavorativa, il personale deve assicurare, nell’arco della giornata 

lavorativa, la contattabilità in una fascia oraria obbligatoria, da stabilire nell’istanza/autorizzazione 

o nell’accordo individuale, da ripartire secondo le rispettive esigenze 

In caso di malattia la prestazione da remoto è sospesa. La malattia sopravvenuta interrompe il 

lavoro agile, nel rispetto delle norme in materia di assenze dal lavoro, con conseguente invio della 

certificazione del medico curante, secondo l’ordinaria procedura. 

I dipendenti che fruiscano di forme di lavoro agile hanno diritto a fruire dei medesimi titoli di 

assenza giornaliera previsti per la generalità dei dipendenti comunali. Durante la prestazione da 

remoto il lavoratore agile non può avvalersi di permessi orari che, per effetto della distribuzione 

flessibile e discrezionale dell’orario di lavoro, sono incompatibili con questa modalità di 

espletamento dell’attività lavorativa, il lavoro straordinario non è riconosciuto e non è dovuto il 

buono pasto. 

La durata della modalità agile di lavoro verrà determinata di volta in volta ed è legata alle necessità 

organizzative dell’ente. 

 

Norma generale 

 

Per tutto quanto non previsto dalla presente direttiva o dall’accordo individuale, per la 

regolamentazione dei diritti e degli obblighi direttamente pertinenti al rapporto di lavoro, si rinvia 

alla disciplina contenuta nelle disposizioni legislative, nei contratti collettivi nazionali di lavoro e 

nei contratti decentrati integrativi nonché a quanto previsto nel Codice di comportamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

Piano triennale dei fabbisogni di personale 

 

Rappresentazione della consistenza di personale al 31 dicembre dell’anno precedente 

Premessa 
In questa sottosezione, alla consistenza in termini quantitativi del personale è accompagnata la 
descrizione del personale in servizio suddiviso in relazione ai profili professionali presenti. 

 

CONSISTENZA DEL PERSONALE AL 30 novembre 2024 : 
 

Cat. 

Posti coperti 
alla data del 31/12/2024 

Costo complessivo dei posti coperti ad oggi 
comprensivo di Irap (per il 2025 – comprensivo 

di ipotetici aumenti contrattuali) 
 

FT PT 

EQ   €  

Istruttore 

(ex cat. C) 

1 1 € 

Operatore 

Esperto  

(ex cat. B) 

1  € 

Operatore 

(ex cat. A) 

  € 

TOTALE 2 1 € 231.400,00 

 
 

NON SI PREVEDONO ASSUNZIONI PER L’ANNO 2025 

 
 

Programmazione strategica delle risorse umane 

 
Premessa 
Il piano triennale del fabbisogno si inserisce a valle dell’attività di programmazione 
complessivamente intesa e, coerentemente ad essa, è finalizzato al miglioramento della qualità 
dei servizi offerti ai cittadini e alle imprese.  
Attraverso la giusta allocazione delle persone e delle relative competenze professionali che 
servono all’amministrazione si può ottimizzare l’impiego delle risorse pubbliche disponibili e si 
perseguono al meglio gli obiettivi di valore pubblico e di performance in termini di migliori servizi 
alla collettività.  
 
La programmazione e la definizione del proprio bisogno di risorse umane, in correlazione con i 
risultati da raggiungere, in termini di prodotti, servizi, nonché di cambiamento dei modelli 
organizzativi, permette di distribuire la capacità assunzionale in base alle priorità strategiche.  
In relazione, è dunque opportuno che le amministrazioni valutino le proprie azioni sulla base dei 
seguenti fattori: 
- capacità assunzionale calcolata sulla base dei vigenti vincoli di spesa; 



 

- stima del trend delle cessazioni, sulla base ad esempio dei pensionamenti; 
- stima dell’evoluzione dei bisogni, in funzione di scelte legate, ad esempio: 
a) alla digitalizzazione dei processi (riduzione del numero degli addetti e/o individuazione di 
addetti con competenze diversamente qualificate); 
b) alle esternalizzazioni/internalizzazioni o potenziamento/dismissione di servizi/attività/funzioni; 
c) ad altri fattori interni o esterni che richiedono una discontinuità nel profilo delle risorse umane 
in termini di profili di competenze e/o quantitativi. 
 

 
 

  NOTE 

Spesa potenziale massima anno 2025 tempo 
indeterminato 

244.236,61 Dm 17/03/2020 – dati rendiconto 2023 
(al netto irap e costo segretario) 

Media Triennio 2011-2013  248.895,78 Art 1 comma 557 L. 296/2006  

Capacità assunzionale calcolata sulla base dei 
vigenti vincoli di spesa 

 Dm 17/03/2020 

2025 42.899,22 Dm 17/03/2020 al netto di irap dati 
consuntivo 2023 

2026  Dm 17/03/2020 dati consuntivo 2024 

2027  Dm 17/03/2020 dati consuntivo 2025 

 
Stima del trend delle cessazioni  Es.: numero di pensionamenti 

programmati 

2024 0  

2025 0  

2026 0  

 
Prevista la sostituzione automatica in caso di pensionamento e/o dimissioni 
 
Spesa programmata per l’attuazione del piano delle assunzioni 2025/2027 comprensivo dei 
benefici contrattuali 
Anno 2025 

Retribuzioni lorde personale in servizio (+) 

comprensiva del segretario comunale 

191.800,00 

Spese personale in convenzione (+) 0,00 

Oneri contributivi a carico dell’ente (+) 48.100,00 

IRAP (non rileva ai fini del DM) 15.500,00 

Buoni pasto (+) 1.000,00 

TOTALE SPESE   (+) 256.400,00 

Costo assunzioni previste dal piano al netto 

dell’IRAP(+) 

13.700,00 

SPESA TOTALE  270.100,00 

 
La spesa totale programmata depurata degli aumenti contrattuali rispetta il limite stabilito dalla  
L.296/2006  e rispetta il limite del DM 17/03/2020 poiché in questo non rileva l’irap e il costo del 
segretario. 
 
 
 



 

Obiettivi di trasformazione dell’allocazione delle risorse 

Premessa 
Un’allocazione del personale che segue le priorità strategiche, invece di essere ancorata 
all’allocazione storica, può essere misurata in termini di: 

- modifica della distribuzione del personale fra servizi/settori/aree;  
- modifica del personale in termini di livello/inquadramento. 

 
  NOTE 

Modifica della distribuzione del personale fra 
servizi/settori/aree 

  

2025  Non sono previste modifiche nella 
distribuzione del personale fra aree 

2026  Non sono previste modifiche nella 
distribuzione del personale fra aree 

2027  Non sono previste modifiche nella 
distribuzione del personale fra aree 

Modifica del personale in termini di livello / 
inquadramento 

  

2025  Non sono previste modifiche del 
personale in termini di livello / 
inquadramento 

2026  Non sono previste modifiche del 
personale in termini di livello / 
inquadramento 

2027  Non sono previste modifiche del 
personale in termini di livello / 
inquadramento 

 
 
 
 

Strategia di copertura del fabbisogno 

Premessa 
Questa parte attiene all’illustrazione delle strategie di attrazione (anche tramite politiche attive) e 
acquisizione delle competenze necessarie e individua le scelte qualitative e quantitative di 
copertura dei fabbisogni (con riferimento ai contingenti e ai profili), attraverso il ricorso a: 
- soluzioni interne all’amministrazione; 
- mobilità interna tra settori/aree/dipartimenti; 
- meccanismi di progressione di carriera interni; 
- riqualificazione funzionale (tramite formazione e/o percorsi di affiancamento); 
- job enlargement attraverso la riscrittura dei profili professionali; 
- soluzioni esterne all’amministrazione; 
- mobilità esterna in/out o altre forme di assegnazione temporanea di personale tra PPAA 
(comandi e distacchi) e con il mondo privato (convenzioni); 
- ricorso a forme flessibili di lavoro; 
- concorsi; 
- stabilizzazioni. 

 
 
 
 



 

Soluzioni interne all’amministrazione   

2025   

2026   

2027   

Mobilità interna tra settori/aree/dipartimenti 
 

  

2025   

2026   

2027   

Meccanismi di progressione di carriera interni 
 

  

2025   

2026   

2027   

Riqualificazione funzionale (tramite formazione e/o 
percorsi di affiancamento) 
 

  

2025   

2026   

2027   

Job enlargement attraverso la riscrittura dei profili 
professionali 

  

2025   

2026   

2027   

Soluzioni esterne all’amministrazione   

2025   

2026   

2027   

Mobilità esterna in/out o altre forme di assegnazione 
temporanea di personale tra PPAA 
(comandi e distacchi) e con il mondo privato 
(convenzioni) 

  

2025   

2026   

2027   

Ricorso a forme flessibili di lavoro   

2025   

2026   

2027   

Concorsi   

2025   

2026   

2027   

Stabilizzazioni   

2025   

2026   

2027   

 
 
 



 

 

Formazione del personale 

Premessa 
Questa sottosezione sviluppa le seguenti attività riguardanti la formazione del personale: 
- le priorità strategiche in termini di riqualificazione o potenziamento delle competenze tecniche 

e trasversali, organizzate per livello organizzativo e per filiera professionale; 
- le risorse interne ed esterne disponibili e/o ‘attivabili’ ai fini delle strategie formative; 
- le misure volte ad incentivare e favorire l’accesso a percorsi di istruzione e qualificazione del 
personale laureato e non laureato (es. politiche di permessi per il diritto allo studio e di 
conciliazione); 
- gli obiettivi e i risultati attesi (a livello qualitativo, quantitativo e in termini temporali) della 
formazione in termini di riqualificazione e potenziamento delle competenze e del livello di 
istruzione e specializzazione dei dipendenti, anche con riferimento al collegamento con la 
valutazione individuale, inteso come strumento di sviluppo. 

 

PRIORITA’ STRATEGICHE:  Potenziamento delle competenze in materia di PNRR, di 
digitalizzazione e informatizzazione e aggiornamento costante sulla normativa per tutti i settori. 

 
 

RISORSE INTERNE DISPONIBILI:  Fondi di bilancio 

 

RISORSE ESTERNE DISPONIBILI:  
 

 
 

MISURE PER FAVORIRE L’ACCESSO ALLA QUALIFICAZIONE DEL PERSONALE: Corsi on line  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Piano integrato di attività ed organizzazione  

Sottosezione  

Rischi corruttivi e trasparenza  
(art. 3 lett. c) del DM 30/6/2022 n. 132) 

Allegati:  

A - Mappatura dei processi e Catalogo dei rischi 

B - Analisi dei rischi 

C - Individuazione e programmazione delle misure 

C1 – Individuazione delle principali misure per aree di rischio 

D - Misure di trasparenza 

E - Patto di integrità 
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1. Parte generale 

1.1. I soggetti coinvolti nel sistema di prevenzione e nella gestione del rischio   

1.1.1. L’Autorità nazionale anticorruzione 

La strategia nazionale di prevenzione della corruzione, secondo la legge 190/2012 e smi, si 
attua mediante il Piano nazionale anticorruzione (PNA) adottato dall’Autorità Nazionale 
Anticorruzione (ANAC).  

Il PNA individua i principali rischi di corruzione, i relativi rimedi e contiene l’indicazione 
degli obiettivi, dei tempi e delle modalità di adozione e attuazione delle misure di 
contrasto al fenomeno corruttivo.  

 

1.1.2. Il responsabile per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza 
(RPCT) 

La legge 190/2012 (art. 1 comma 7) prevede che l’organo di indirizzo individui il 
Responsabile per la prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT).  

Il Responsabile della prevenzione della corruzione e per la trasparenza (RPCT) di questo 
ente è il vicegretario comunale fino al 31/03/2025. A partire dal 01/04/2025 sarà 
individuato nel nuovo segretario titolare. 

L’art. 8 del DPR 62/2013 impone un dovere di collaborazione dei dipendenti nei confronti 
del responsabile anticorruzione, la cui violazione è sanzionabile disciplinarmente. 
Pertanto, tutti i dirigenti, i funzionari, il personale dipendente ed i collaboratori sono 
tenuti a fornire al RPCT la necessaria collaborazione.  

Infatti, ogni qualvolta ne ravvisi la necessità, il RPCT convoca i responsabili di Area, 
singolarmente o di concerto può richiedere tutte le informazioni circa i procedimenti 
dell’ente e le loro modalità di realizzazione. Nelle modifiche apportate dal d.lgs. n. 
97/2016 risulta evidente l’intento di rafforzare i poteri di interlocuzione e di controllo del 
RPCT nei confronti di tutta la struttura. Emerge più chiaramente che il RPCT deve avere la 
possibilità di incidere effettivamente all’interno dell’amministrazione o dell’ente e che alla 
responsabilità del RPCT si affiancano con maggiore decisione quelle dei soggetti che, in 
base alla programmazione del PTPC, sono responsabili dell’attuazione delle misure di 
prevenzione. Lo stesso d.lgs. 165/2001 all’art. 16, co. 1 lett. l-bis) l-ter) e l-quater), prevede, 
d’altra parte, tra i compiti dei dirigenti di uffici dirigenziali generali quello di concorrere 
alla definizione di misure idonee a prevenire e a contrastare i fenomeni di corruzione 
fornendo anche informazioni necessarie per l’individuazione delle attività nelle quali è più 
elevato il rischio corruttivo e provvedendo al loro monitoraggio. 

Un modello, quindi, in cui il RPCT possa effettivamente esercitare poteri di 
programmazione, impulso e coordinamento e la cui funzionalità dipende dal 
coinvolgimento e dalla responsabilizzazione di tutti coloro che, a vario titolo, partecipano 
dell’adozione e dell’attuazione delle misure di prevenzione. 

Dal d.lgs. 97/2016 risulta anche l’intento di creare maggiore comunicazione tra le attività 
del RPCT e in particolare quelle dell’OIV. Ciò al fine di sviluppare una sinergia tra gli 
obiettivi di performance organizzativa e l’attuazione delle misure di prevenzione. In tal 



 

senso, si prevede, da un lato, la facoltà all’OIV di richiedere al RPCT informazioni e 
documenti necessari per lo svolgimento dell’attività di controllo di sua competenza (art. 
41, co. 1 lett. h), d.lgs. 97/2016). Dall’altro lato, si prevede che la relazione annuale del 
RPCT, recante i risultati dell’attività svolta da pubblicare nel sito web 
dell’amministrazione, venga trasmessa oltre che all’organo di indirizzo 
dell’amministrazione anche all’OIV (art. 41, co. 1, lett. l), d.lgs. 97/2016). 

Il RPCT svolge i compiti seguenti:  

a) elabora e propone all’organo di indirizzo politico, per l’approvazione, il Piano 
triennale di prevenzione della corruzione (articolo 1 comma 8 legge 190/2012);  

b) verifica l'efficace attuazione e l’idoneità del piano anticorruzione (articolo 1 comma 10 
lettera a) legge 190/2012);  

c) comunica agli uffici le misure anticorruzione e per la trasparenza adottate (attraverso il 
PTPCT) e le relative modalità applicative e vigila sull'osservanza del piano (articolo 1 
comma 14 legge 190/2012);  

d) propone le necessarie modifiche del PTCP, qualora intervengano mutamenti 
nell'organizzazione o nell'attività dell'amministrazione, ovvero a seguito di 
significative violazioni delle prescrizioni del piano stesso (articolo 1 comma 10 lettera 
a) legge 190/2012);  

e) definisce le procedure per selezionare e formare i dipendenti destinati ad operare in 
aree di attività particolarmente esposti alla corruzione (articolo 1 comma 8 legge 
190/2012);  

f) individua il personale da inserire nei programmi di formazione della Scuola superiore 
della pubblica amministrazione, la quale predispone percorsi, anche specifici e di area, 
di formazione dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni statali sui temi dell'etica 
e della legalità (articolo 1 commi 10, lettera c), e 11 legge 190/2012);  

g) d'intesa con il dirigente competente, verifica l'effettiva rotazione degli incarichi negli 
uffici che svolgono attività per le quali è più elevato il rischio di malaffare (articolo 1 
comma 10 lettera b) della legge 190/2012), fermo il comma 221 della  legge 208/2015 
che prevede quanto segue: “(…) non trovano applicazione le disposizioni adottate ai 
sensi dell'articolo 1 comma 5 della legge 190/2012, ove la dimensione dell'ente risulti 
incompatibile con la rotazione dell'incarico dirigenziale”;  

h) riferisce sull’attività svolta all’organo di indirizzo, nei casi in cui lo stesso organo di 
indirizzo politico lo richieda, o qualora sia il responsabile anticorruzione a ritenerlo 
opportuno (articolo 1 comma 14 legge 190/2012);  

i) entro il 15 dicembre di ogni anno, trasmette all’OIV e all’organo di indirizzo una 
relazione recante i risultati dell’attività svolta, pubblicata nel sito web 
dell’amministrazione;   

j) trasmette all’OIV informazioni e documenti quando richiesti dallo stesso organo di 
controllo (articolo 1 comma 8-bis legge 190/2012);  

k) segnala all'organo di indirizzo e all'OIV le eventuali disfunzioni inerenti all'attuazione 
delle misure in materia di prevenzione della corruzione e di trasparenza (articolo 1 
comma 7 legge 190/2012); 



 

l) indica agli uffici disciplinari i dipendenti che non hanno attuato correttamente le 
misure in materia di prevenzione della corruzione e di trasparenza (articolo 1 comma 7 
legge 190/2012);  

m) segnala all’ANAC le eventuali misure discriminatorie, dirette o indirette, assunte nei 
suoi confronti “per motivi collegati, direttamente o indirettamente, allo svolgimento 
delle sue funzioni” (articolo 1 comma 7 legge 190/2012);  

n) quando richiesto, riferisce all’ANAC in merito allo stato di attuazione delle misure di 
prevenzione della corruzione e per la trasparenza (PNA 2016, paragrafo 5.3, pagina 
23);   

o) quale responsabile per la trasparenza, svolge un'attività di controllo sull'adempimento 
degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente, assicurando la 
completezza, la chiarezza e l'aggiornamento delle informazioni pubblicate (articolo 43 
comma 1 del decreto legislativo 33/2013).  

p) quale responsabile per la trasparenza, segnala all'organo di indirizzo politico, all'OIV, 
all'ANAC e, nei casi più gravi, all'ufficio disciplinare i casi di mancato o ritardato 
adempimento degli obblighi di pubblicazione (articolo 43 commi 1 e 5 del decreto 
legislativo 33/2013);  

q) al fine di assicurare l’effettivo inserimento dei dati nell’Anagrafe unica delle stazioni 
appaltanti (AUSA), il responsabile anticorruzione è tenuto a sollecitare 
l’individuazione del soggetto preposto all’iscrizione e all’aggiornamento dei dati e a 
indicarne il nome all’interno del PTPCT (PNA 2016 paragrafo 5.2 pagina 21); 

r) può essere designato quale soggetto preposto all’iscrizione e all’aggiornamento dei 
dati nell’Anagrafe unica delle stazioni appaltanti (AUSA) (PNA 2016 paragrafo 5.2 
pagina 22); 

s) può essere designato quale “gestore delle segnalazioni di operazioni finanziarie 
sospette” ai sensi del DM 25 settembre 2015 (PNA 2016 paragrafo 5.2 pagina 17).  

Il RPCT svolge attività di controllo sull’adempimento, da parte dell’amministrazione, 
degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente, assicurando la 
completezza, la chiarezza e l’aggiornamento delle informazioni pubblicate, nonché 
segnalando all’organo di indirizzo politico, all’OIV, all’ANAC e, nei casi più gravi, 
all’ufficio di disciplina i casi di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di 
pubblicazione (art. 43, comma 1, d.lgs. 33/2013).  

Il RPCT collabora con l’ANAC per favorire l’attuazione della disciplina sulla trasparenza 
(ANAC, deliberazione n. 1074/2018, pag. 16). Le modalità di interlocuzione e di raccordo 
sono state definite dall’Autorità con il Regolamento del 29/3/2017.  

 

1.1.3. L’organo di indirizzo politico 

La disciplina assegna al RPCT compiti di coordinamento del processo di gestione del 
rischio, con particolare riferimento alla fase di predisposizione del PTPCT e al 
monitoraggio.  In tale quadro, l’organo di indirizzo politico ha il compito di:  



 

a) valorizzare, in sede di formulazione degli indirizzi e delle strategie 
dell’amministrazione, lo sviluppo e la realizzazione di un efficace processo di gestione 
del rischio di corruzione;  

b) tenere conto, in sede di nomina del RPCT, delle competenze e della autorevolezza 
necessarie al corretto svolgimento delle funzioni ad esso assegnate e ad operarsi 
affinché le stesse siano sviluppate nel tempo;  

c) assicurare al RPCT un supporto concreto, garantendo la disponibilità di risorse umane 
e digitali adeguate, al fine di favorire il corretto svolgimento delle sue funzioni;  

d) promuovere una cultura della valutazione del rischio all’interno dell’organizzazione, 
incentivando l’attuazione di percorsi formativi e di sensibilizzazione relativi all’etica 
pubblica che coinvolgano l’intero personale.   

1.1.4. I dirigenti e i responsabili delle unità organizzative  

Dirigenti e funzionari responsabili delle unità organizzative devono collaborare alla 
programmazione ed all’attuazione delle misure di prevenzione e contrasto della 
corruzione.  In particolare, devono:  

a) valorizzare la realizzazione di un efficace processo di gestione del rischio di corruzione 
in sede di formulazione degli obiettivi delle proprie unità organizzative;  

b) partecipare attivamente al processo di gestione del rischio, coordinandosi 
opportunamente con il RPCT, e fornendo i dati e le informazioni necessarie per 
realizzare l’analisi del contesto, la valutazione, il trattamento del rischio e il 
monitoraggio delle misure;  

c) curare lo sviluppo delle proprie competenze in materia di gestione del rischio di 
corruzione e promuovere la formazione in materia dei dipendenti assegnati ai propri 
uffici, nonché la diffusione di una cultura organizzativa basata sull’integrità;  

d) assumersi la responsabilità dell’attuazione delle misure di propria competenza 
programmate nel PTPCT e operare in maniera tale da creare le condizioni che 
consentano l’efficace attuazione delle stesse da parte del loro personale (ad esempio, 
contribuendo con proposte di misure specifiche che tengano conto dei principi guida 
indicati nel PNA 2019 e, in particolare, dei principi di selettività, effettività, prevalenza 
della sostanza sulla forma);  

e) tener conto, in sede di valutazione delle performance, del reale contributo apportato 
dai dipendenti all’attuazione del processo di gestione del rischio e del loro grado di 
collaborazione con il RPCT.   

1.1.5. Gli Organismi Indipendenti di Valutazione (OIV) 

Gli Organismi Indipendenti di Valutazione (OIV) e le strutture che svolgono funzioni 
assimilabili, quali i Nuclei di valutazione, partecipano alle politiche di contrasto della 
corruzione e devono:  

a) offrire, nell’ambito delle proprie competenze specifiche, un supporto metodologico al 
RPCT e agli altri attori, con riferimento alla corretta attuazione del processo di gestione 
del rischio corruttivo;  

b) fornire, qualora disponibili, dati e informazioni utili all’analisi del contesto (inclusa la 
rilevazione dei processi), alla valutazione e al trattamento dei rischi;  



 

c) favorire l’integrazione metodologica tra il ciclo di gestione della performance e il ciclo 
di gestione del rischio corruttivo.   

d) Il RPCT può avvalersi delle strutture di vigilanza ed audit interno, laddove presenti, 
per:  

- attuare il sistema di monitoraggio del PTPCT, richiedendo all’organo di 
indirizzo politico il supporto di queste strutture per realizzare le attività di 
verifica (audit) sull’attuazione e l’idoneità delle misure di trattamento del 
rischio;  

- svolgere l’esame periodico della funzionalità del processo di gestione del 
rischio.   

1.1.6. Il personale dipendente 

I singoli dipendenti partecipano attivamente al processo di gestione del rischio e, in 
particolare, alla attuazione delle misure di prevenzione programmate nel PTPCT.   

Tutti i soggetti che dispongono di dati utili e rilevanti (es. uffici legali interni, uffici di 
statistica, uffici di controllo interno, ecc.) hanno l’obbligo di fornirli tempestivamente al 
RPCT ai fini della corretta attuazione del processo di gestione del rischio.   

1.2. Le modalità di approvazione delle misure di prevenzione della corruzione e 
per la trasparenza 

Premesso che l’attività di elaborazione non può essere affidata a soggetti esterni 
all'amministrazione, il RPCT deve elaborare e proporre le misure di prevenzione della 
corruzione e per la trasparenza da inserire nel PIAO, ovvero lo schema del PTPCT.  

L’ANAC sostiene che sia necessario assicurare la più larga condivisione delle misure 
anticorruzione con gli organi di indirizzo politico (ANAC determinazione n. 12 del 
28/10/2015).  

Si conferma il coinvolgimento degli stakeholders e degli organi politici per la 
predisposizione della sottosezione del PIAO. 

1.3. Gli obiettivi strategici 

Il comma 8 dell’art. 1 della legge 190/2012 (rinnovato dal d.lgs. 97/2016) prevede che 
l'organo di indirizzo definisca gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della 
corruzione.  

Il primo obiettivo che va posto è quello del valore pubblico secondo le indicazioni del DM 
132/2022 (art. 3). 

L’obiettivo della creazione di valore pubblico può essere raggiunto avendo chiaro che la 
prevenzione della corruzione e la trasparenza sono dimensioni del e per la creazione del 
valore pubblico, di natura trasversale per la realizzazione della missione istituzionale di 
ogni amministrazione o ente. Tale obiettivo generale va poi declinato in obiettivi strategici 
di prevenzione della corruzione e della trasparenza, previsti come contenuto obbligatorio 
dei PTPCT, e, quindi, anche della sezione anticorruzione e trasparenza del PIAO.  

 

L’amministrazione ritiene che la trasparenza sostanziale dell’azione amministrativa sia la 
misura principale per contrastare i fenomeni corruttivi.  



 

Pertanto, intende perseguire i seguenti obiettivi di trasparenza sostanziale:  

1- la trasparenza quale reale ed effettiva accessibilità totale alle informazioni concernenti 
l'organizzazione e l'attività dell’amministrazione;  

2- il libero e illimitato esercizio dell’accesso civico, come normato dal d.lgs. 97/2016, quale 
diritto riconosciuto a chiunque di richiedere documenti, informazioni e dati.  

Tali obiettivi hanno la funzione precipua di indirizzare l’azione amministrativa ed i 
comportamenti degli operatori verso:  

a) elevati livelli di trasparenza dell’azione amministrativa e dei comportamenti di 
dipendenti e funzionari pubblici, anche onorari;  

b) lo sviluppo della cultura della legalità e dell’integrità nella gestione del bene pubblico.  

 

Gli obiettivi strategici sono stati formulati coerentemente con la programmazione prevista 
nella sottosezione del PIAO dedicata alla performance.  

A dimostrazione di tale coerenza, si segnalano i seguenti obiettivi gestionali, utili al 
conseguimento degli obiettivi strategici di prevenzione e contrasto della corruzione: 

- aggiornamento sezione Amministrazione Trasparente con particolare attenzione 
all’aggiornamento dei procedimenti amministrativi (quale obiettivo di ente); 

- controllo pubblicazioni Amministrazione trasparente, con eventuali solleciti agli 
uffici inadempienti (quale obiettivo individuale). 



 

 

2. L’analisi del contesto  

2.1. L’analisi del contesto esterno 

Attraverso l’analisi del contesto, si acquisiscono le informazioni necessarie ad identificare i 
rischi corruttivi che lo caratterizzano, in relazione sia alle caratteristiche dell’ambiente in 
cui si opera (contesto esterno), sia alla propria organizzazione ed attività (contesto 
interno).   

L’analisi del contesto esterno reca l’individuazione e la descrizione delle caratteristiche 
culturali, sociali ed economiche del territorio, ovvero dell’area specifica di intervento e di 
come queste ultime – così come le relazioni esistenti con gli stakeholders – possano 
condizionare impropriamente l’attività dell’amministrazione. Da tale analisi deve 
emergere la valutazione di impatto del contesto esterno in termini di esposizione al rischio 
corruttivo. 

Per quanto concerne il territorio dell’ente, attraverso l’analisi dei dati in possesso, non si 
segnalano avvenimenti criminosi: da anni nel Comune di Costa Valle Imagna non si 
segnalano fenomeni riconducibili a episodi di corruzione o mala gestione della res publica , 
né si ha notizia di procedimenti giudiziari aventi ad oggetto episodi corruttivi. 

2.2. L’analisi del contesto interno 

L’analisi del contesto interno riguarda, da una parte, la struttura organizzativa e, dall’altra 
parte, la mappatura dei processi, che rappresenta l’aspetto centrale e più importante 
finalizzato ad una corretta valutazione del rischio. 

2.2.1. La struttura organizzativa 

La struttura organizzativa viene analizzata e descritta nella parte del PIAO dedicata 
all’organizzazione / alla performance. Si rinvia a tale sezione.  

2.2.2. La valutazione di impatto del contesto interno ed esterno  

Dai risultati dell’analisi del contesto, sia esterno che interno, è possibile sviluppare le 
considerazioni seguenti in merito alle misure di prevenzione e contrasto della corruzione:  

il Comune di Costa Valle Imagna non presenta particolari criticità nella gestione dei 
fenomeni corruttivi. Infatti sia dall’analisi del contesto esterno sia da quello interno non 
sono pervenute notizie di fatti corruttivi o della presenza di situazioni potenzialmente 
generanti tali fenomeni.  

2.3. La mappatura dei processi 

La mappatura dei processi si articola in tre fasi: identificazione; descrizione; 
rappresentazione.  

L’identificazione consiste nello stabilire l’unità di analisi (il processo), nell’identificare 
l’elenco completo dei processi svolti dall’organizzazione che, nelle fasi successive, 
dovranno essere esaminati e descritti. In questa fase l’obiettivo è definire la lista dei 
processi che dovranno essere oggetto di analisi e approfondimento.  

Il risultato della prima fase è l’identificazione dell’elenco completo dei processi 
dall’amministrazione. I processi sono poi aggregati nelle cosiddette aree di rischio, intese 



 

come raggruppamenti omogenei di processi. Le aree di rischio possono essere distinte in 
generali e specifiche:  

a) quelle generali sono comuni a tutte le amministrazioni (es. contratti pubblici, 
acquisizione e gestione del personale);  

b) quelle specifiche riguardano la singola amministrazione e dipendono dalle 
caratteristiche peculiari delle attività da essa svolte. 

Il PNA 2019, Allegato n. 1, ha individuato le seguenti “Aree di rischio” per gli enti locali:  

1. acquisizione e gestione del personale ; 

2. affari legali e contenzioso; 

3. contratti pubblici – dettagliati in sotto aree: 

Contratti pubblici – programmazione 

Contratti pubblici – Progettazione della gara 

Contratti pubblici – Selezione del contraente 

Contratti pubblici – Verifica dell’aggiudicazione e stipula del contratto 

Contratti pubblici -  Esecuzione 

Contratti pubblici -  rendicontazione; 

4. controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni; 

5. gestione dei rifiuti; 

6. gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio; 

7. governo del territorio; 

8. incarichi e nomine; 

9. pianificazione urbanistica; 

10. provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico 
diretto e immediato; 

11. provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto 
economico diretto e immediato.  

Oltre alle suddette undici “Aree di rischio”, si prevede l’area definita “Altri servizi”.  

Tale sottoinsieme riunisce processi tipici degli enti territoriali, in genere privi di rilevanza 
economica e difficilmente riconducibili ad una delle aree proposte dal PNA. Ci si riferisce, 
ad esempio, ai processi relativi a: gestione del protocollo, funzionamento degli organi 
collegiali, istruttoria delle deliberazioni, ecc.  

Per la mappatura è fondamentale il coinvolgimento dei responsabili delle strutture 
organizzative principali. Secondo l’ANAC, può essere utile prevedere, specie in caso di 
complessità organizzative, la costituzione di un “gruppo di lavoro” dedicato e interviste 
agli addetti ai processi onde individuare gli elementi peculiari e i principali flussi. 

Secondo gli indirizzi del PNA, il RPCT costituirà e coordinerà un “Gruppo di lavoro” 
composto dai Responsabili di Area, responsabili delle principali ripartizioni organizzative.  



 

Data l’approfondita conoscenza da parte di ciascun funzionario dei procedimenti, dei 
processi e delle attività svolte dal proprio ufficio, il Gruppo di lavoro ha potuto enucleare i 
processi elencati nelle schede allegate, denominate “Mappatura dei processi a catalogo 

dei rischi” (Allegato A).  

Tali processi, poi, sempre secondo gli indirizzi espressi dal PNA, sono stati brevemente 
descritti (mediante l’indicazione dell’input, delle attività costitutive il processo, e 
dell’output finale) e, infine, è stata registrata l’unità organizzativa responsabile del 
processo stesso.   

Sempre secondo gli indirizzi del PNA, e in attuazione del principio della “gradualità” 
(PNA 2019), seppur la mappatura di cui all’allegato appaia comprensiva di tutti i processi 
riferibili all’ente, il Gruppo di lavoro si riunirà nel corso del prossimo esercizio (e dei due 
successivi) per addivenire, con certezza, alla individuazione di tutti i processi dell’ente.  



 

 

3. Valutazione del rischio 

La valutazione del rischio è la macro-fase del processo di gestione in cui il rischio stesso è 
identificato, analizzato e confrontato con altri rischi, al fine di individuare le priorità di 
intervento e le possibili misure organizzative correttive e preventive (trattamento del 
rischio). Si articola in tre fasi: identificazione, analisi e ponderazione del rischio.  

3.1. Identificazione del rischio 

L’identificazione del rischio ha l’obiettivo di individuare comportamenti o fatti che 
possono verificarsi in relazione ai processi di pertinenza dell’amministrazione, tramite i 
quali si concretizza il fenomeno corruttivo.   

Tale fase deve portare con gradualità alla creazione di un “Registro degli eventi rischiosi” 
nel quale sono riportati tutti gli eventi rischiosi relativi ai processi dell’amministrazione.  

Il Registro degli eventi rischiosi, o Catalogo dei rischi principali, è riportato 
nell’Allegato B della sottosezione Rischi corruttivi e trasparenza.  

Per individuare gli eventi rischiosi è necessario: definire l’oggetto di analisi; utilizzare 
tecniche di identificazione e una pluralità di fonti informative; individuare i rischi. 

a) L’oggetto di analisi: è l’unità di riferimento rispetto alla quale individuare gli eventi 
rischiosi. L’oggetto di analisi può essere: l’intero processo, le singole attività che 
compongono ciascun processo.  

Come già precisato, secondo gli indirizzi del PNA, il RPCT ha costituito e coordinato un 
“Gruppo di lavoro” composto dai funzionari dell’ente responsabili delle principali 
ripartizioni organizzative.  

Data la dimensione organizzativa contenuta dell’ente, il Gruppo di lavoro ha svolto 
l’analisi per singoli “processi” (senza scomporre gli stessi in “attività”, fatta eccezione per i 
processi relativi agli affidamenti di lavori, servizi e forniture). 

Sempre secondo gli indirizzi del PNA, e in attuazione del principio della “gradualità” 
(PNA 2019), il Gruppo di lavoro si riunirà nel corso del prossimo esercizio (e dei due 
successivi) per affinare la metodologia di lavoro, passando dal livello minimo di analisi 
(per processo) ad un livello via via più dettagliato (per attività), perlomeno per i processi 
maggiormente esposti a rischi corruttivi.  

b) Tecniche e fonti informative: per identificare gli eventi rischiosi è opportuno utilizzare 
una pluralità di tecniche e prendere in considerazione il più ampio numero possibile di 
fonti.  Le tecniche sono molteplici, quali: l’analisi di documenti e di banche dati, l’esame 
delle segnalazioni, la somministrazioni di questionari sul benessere organizzativo ai 
dipendenti, workshop e focus group, confronti con amministrazioni simili 
(benchmarking), analisi dei casi di corruzione, ecc. 

Il Gruppo di lavoro, costituito e coordinato dal RPCT, ha applicato principalmente le 
metodologie seguenti:  

in primo luogo, la partecipazione degli stessi funzionari responsabili, con conoscenza 
diretta dei processi e quindi delle relative criticità, al Gruppo di lavoro;  

quindi, i risultati dell’analisi del contesto;  



 

le risultanze della mappatura;  

segnalazioni ricevute tramite il whistleblowing o con altre modalità.  

c) L’identificazione dei rischi: gli eventi rischiosi individuati sono elencati e documentati. 
La formalizzazione può avvenire tramite un “registro o catalogo dei rischi” dove, per ogni 
oggetto di analisi, è riportata la descrizione di tutti gli eventi rischiosi che possono 
manifestarsi.   

Il Gruppo di lavoro, costituito e coordinato dal RPCT, composto dai responsabili dell’ente 
responsabili delle principali ripartizioni organizzative, che vantano una approfondita 
conoscenza dei procedimenti, dei processi e delle attività svolte dal proprio ufficio, ha 
prodotto il Catalogo dei rischi principali.  

Il catalogo è riportato nelle schede allegate, denominate “Mappatura dei processi a 

catalogo dei rischi”, Allegato A.  

Il catalogo è riportato nella colonna F dell’Allegato A. Per ciascun processo è indicato il 
rischio principale che è stato individuato.  

3.2. Analisi del rischio 

L’analisi ha il duplice obiettivo di pervenire ad una comprensione più approfondita degli 
eventi rischiosi identificati nella fase precedente, attraverso l’analisi dei cosiddetti fattori 
abilitanti della corruzione, e, dall’altro lato, di stimare il livello di esposizione dei processi 
e delle relative attività al rischio.  

Ai fini dell’analisi del livello di esposizione al rischio è quindi necessario:  

a) scegliere l’approccio valutativo, accompagnato da adeguate documentazioni e 
motivazioni rispetto ad un’impostazione quantitativa che prevede l’attribuzione di 
punteggi;  

b) individuare i criteri di valutazione;  

c) rilevare i dati e le informazioni;  

d) formulare un giudizio sintetico, adeguatamente motivato.  

3.2.1. Scelta dell’approccio valutativo  

Per stimare l’esposizione ai rischi, l’approccio può essere di tipo qualitativo, quantitativo, 
oppure di tipo misto tra i due.    

Approccio qualitativo: l’esposizione al rischio è stimata in base a motivate valutazioni, 
espresse dai soggetti coinvolti nell’analisi, su specifici criteri. Tali valutazioni, anche se 
supportate da dati, in genere non prevedono una rappresentazione di sintesi in termini 
numerici.    

Approccio quantitativo: nell’approccio di tipo quantitativo si utilizzano analisi statistiche 
o matematiche per quantificare il rischio in termini numerici.   

L’ANAC suggerisce di adottare l’approccio di tipo qualitativo, dando ampio spazio alla 
motivazione della valutazione e garantendo la massima trasparenza. 

3.2.2. I criteri di valutazione 

Per stimare il rischio è necessario definire preliminarmente indicatori del livello di 
esposizione al rischio di corruzione.   



 

L’ANAC ha proposto indicatori comunemente accettati, ampliabili o modificabili (PNA 
2019, Allegato n. 1). Gli indicatori sono:  

livello di interesse esterno: la presenza di interessi rilevanti, economici o meno, e di 
benefici per i destinatari determina un incremento del rischio;  

grado di discrezionalità del decisore interno: un processo decisionale altamente 
discrezionale si caratterizza per un livello di rischio maggiore rispetto ad un processo 
decisionale altamente vincolato;  

manifestazione di eventi corruttivi in passato: se l’attività è stata già oggetto di eventi 
corruttivi nell’amministrazione o in altre realtà simili, il rischio aumenta poiché quella 
attività ha caratteristiche che rendono praticabile il malaffare;  

trasparenza/opacità del processo decisionale: l’adozione di strumenti di trasparenza 
sostanziale, e non solo formale, abbassa il rischio;  

livello di collaborazione del responsabile del processo nell’elaborazione, 
aggiornamento e monitoraggio del piano: la scarsa collaborazione può segnalare un 
deficit di attenzione al tema della corruzione o, comunque, determinare una certa opacità 
sul reale livello di rischio;  

grado di attuazione delle misure di trattamento: l’attuazione di misure di trattamento si 
associa ad una minore probabilità di fatti corruttivi.   

Ulteriori criteri di valutazione , quali dati sui precedenti giudiziari e/o sui procedimenti 
disciplinari a carico dei dipendenti , segnalazioni pervenute, dati disponibili in base agli 
esiti dei controlli interni delle singole amministrazioni e rassegna stampa, sono stati 
valutati, ma non hanno potuto essere utilizzati poiché non forniscono dati  utili per questa 
analisi. 

Tutti gli indicatori suggeriti dall'ANAC sono stati utilizzati per valutare il rischio nel 
presente PTPCT.  

Il “Gruppo di lavoro”, coordinato dal RPCT, composto dai Responsabili di Area, 
responsabili delle principali ripartizioni organizzative, ha fatto uso dei suddetti indicatori.  

I risultati dell'analisi sono stati riportati nelle schede allegate, denominate “Analisi dei 

rischi” (Allegato B).  

3.2.3. La rilevazione di dati e informazioni   

La rilevazione di dati e informazioni necessari ad esprimere un giudizio motivato sugli 
indicatori di rischio deve essere coordinata dal RPCT.  

Il PNA prevede che le informazioni possano essere rilevate: da soggetti con specifiche 
competenze o adeguatamente formati; oppure, attraverso modalità di autovalutazione da 
parte dei responsabili degli uffici coinvolti nello svolgimento del processo.  

Qualora si applichi l’autovalutazione, il RPCT deve vagliare le stime dei responsabili per 
analizzarne la ragionevolezza ed evitare la sottostima delle stesse, secondo il principio 
della prudenza.   

Le valutazioni devono essere suffragate dalla motivazione del giudizio espresso, fornite di 
evidenze a supporto e sostenute da “dati oggettivi, salvo documentata indisponibilità 



 

degli stessi” (Allegato n. 1, Part. 4.2, pag. 29).  L’ANAC ha suggerito i seguenti dati 
oggettivi:  

i dati sui precedenti giudiziari e disciplinari a carico dei dipendenti, fermo restando che le 
fattispecie da considerare sono le sentenze definitive, i procedimenti in corso, le citazioni a 
giudizio relativi a: reati contro la PA; falso e truffa, con particolare riferimento alle truffe 
aggravate alla PA (artt. 640 e 640-bis CP); procedimenti per responsabilità contabile; ricorsi 
in tema di affidamento di contratti);   

le segnalazioni pervenute: whistleblowing o altre modalità, reclami, indagini di customer 
satisfaction, ecc.; 

ulteriori dati in possesso dell’amministrazione (ad esempio: rassegne stampa, ecc.).    

La rilevazione delle informazioni è stata coordinata dal RPCT.  

Come già precisato, il Gruppo di lavoro ha applicato gli indicatori di rischio proposti 
dall'ANAC.    

Il Gruppo di lavoro coordinato dal RPCT e composto dai responsabili delle principali 
ripartizioni organizzative (funzionari che vantano una approfondita conoscenza dei 
procedimenti, dei processi e delle attività svolte dal proprio ufficio) ha ritenuto di 
procedere con la metodologia dell''autovalutazione" proposta dall'ANAC (PNA 2019, 
Allegato 1, pag. 29).  

Si precisa che, al termine dell'"autovalutazione" svolta dal Gruppo di lavoro, il RPCT ha 
vagliato le stime dei responsabili per analizzarne la ragionevolezza ed evitare la sottostima 
delle stesse, secondo il principio della “prudenza”.   

I risultati dell'analisi sono stati riportati nelle schede allegate, denominate “Analisi dei 

rischi”, Allegato B. Tutte le "valutazioni" sono supportate da chiare e sintetiche 
motivazioni, esposte nell'ultima colonna a destra ("Motivazione") nelle suddette schede 
(Allegato B).  

Le valutazioni, per quanto possibile, sono sostenute dai "dati oggettivi" in possesso 
dell'ente.   

3.2.4. Formulazione di un giudizio motivato 

In questa fase si procede alla misurazione degli indicatori di rischio. L'ANAC sostiene che 
sarebbe opportuno privilegiare un’analisi di tipo qualitativo, accompagnata da adeguate 
documentazioni e motivazioni rispetto ad un’impostazione quantitativa che prevede 
l’attribuzione di punteggi.  Se la misurazione degli indicatori di rischio viene svolta con 
metodologia "qualitativa" è possibile applicare una scala di valutazione di tipo ordinale: 
alto, medio, basso. Ogni misurazione deve essere adeguatamente motivata alla luce dei 
dati e delle evidenze raccolte.  

L’ANAC raccomanda quanto segue:  

qualora, per un dato processo, siano ipotizzabili più eventi rischiosi con un diverso livello 
di rischio, si raccomanda di far riferimento al valore più alto nello stimare l’esposizione 
complessiva del rischio;  

evitare che la valutazione sia data dalla media dei singoli indicatori; è necessario far 
prevalere il giudizio qualitativo rispetto ad un mero calcolo matematico.  



 

L'analisi è stata svolta con metodologia di tipo qualitativo ed è stata applicata una scala 
ordinale di maggior dettaglio rispetto a quella suggerita dal PNA (basso, medio, alto): 

 Livello di rischio Sigla 
corrispondente 

Rischio quasi nullo N 

Rischio molto basso B- 

Rischio basso B 

Rischio moderato M 

Rischio alto A 

Rischio molto alto A+ 

Rischio altissimo A++ 

Il Gruppo di lavoro, coordinato dal RPCT, ha applicato gli indicatori proposti dall'ANAC 
ed ha proceduto ad autovalutazione degli stessi con metodologia di tipo qualitativo.  

Il Gruppo ha espresso la misurazione, di ciascun indicatore di rischio applicando la scala 
ordinale di cui sopra.   

I risultati della misurazione sono riportati nelle schede allegate, denominate “Analisi dei 

rischi”, Allegato B.  

Nella colonna denominata "Valutazione complessiva" è indicata la misurazione di sintesi 
di ciascun oggetto di analisi.  

Tutte le valutazioni sono supportate da una chiara, seppur sintetica motivazione, esposta 
nell'ultima colonna a destra ("Motivazione") nelle suddette schede (Allegato B).  

Le valutazioni, per quanto possibile, sono sostenute dai "dati oggettivi" in possesso 
dell'ente (PNA, Allegato n. 1, Part. 4.2, pag. 29).   

3.3.  La ponderazione del rischio 

La ponderazione è la fase conclusiva processo di valutazione del rischio. La ponderazione 
ha lo scopo di stabilire le azioni da intraprendere per ridurre l’esposizione al rischio e le 
priorità di trattamento dei rischi, considerando gli obiettivi dell’organizzazione e il 
contesto in cui la stessa opera, attraverso il loro confronto.  

I criteri per la valutazione dell’esposizione al rischio di eventi corruttivi possono essere 
tradotti operativamente in indicatori di rischio (key risk indicators) in grado di fornire 
delle indicazioni sul livello di esposizione al rischio del processo o delle sue attività. 
Partendo dalla misurazione dei singoli indicatori, si dovrà pervenire ad una valutazione 
complessiva del livello di esposizione al rischio che ha lo scopo di fornire una misurazione 
sintetica del livello di rischio associabile all’oggetto di analisi (processo/attività o evento 
rischioso). 

In questa fase, il Gruppo di lavoro, coordinato dal RPCT, ha ritenuto di:  

1- assegnare la massima priorità agli oggetti di analisi che hanno ottenuto una valutazione 
complessiva di rischio A++ ("rischio altissimo") procedendo, poi, in ordine decrescente di 
valutazione secondo la scala ordinale;  

2- prevedere "misure specifiche" per gli oggetti di analisi con valutazione A++, A+, A.  



 

4. Il trattamento del rischio 

Il trattamento del rischio consiste nell’individuazione, la progettazione e la 
programmazione delle misure generali e specifiche finalizzate a ridurre il rischio 
corruttivo identificato mediante le attività propedeutiche sopra descritte.  

Le misure generali intervengono in maniera trasversale sull’intera amministrazione e si 
caratterizzano per la loro incidenza sul sistema complessivo della prevenzione della 
corruzione e per la loro stabilità nel tempo. Le misure specifiche, che si affiancano ed 
aggiungono sia alle misure generali, sia alla trasparenza, agiscono in maniera puntuale su 
alcuni specifici rischi e si caratterizzano per l’incidenza su problemi peculiari. 

4.1. Individuazione delle misure 

Il primo step del trattamento del rischio ha l'obiettivo di identificare le misure di 
prevenzione, in funzione delle criticità rilevate in sede di analisi.  

In questa fase, il Gruppo di lavoro coordinato dal RPCT, ha individuato misure generali e 
misure specifiche, in particolare per i processi che hanno ottenuto una valutazione del 
livello di rischio A++.   

Le misure sono state puntualmente indicate e descritte nelle schede allegate denominate 
"Individuazione e programmazione delle misure", Allegato C.  

Le misure sono elencate e descritte nella colonna E delle suddette schede. 

Per ciascun oggetto analisi è stata individuata e programmata almeno una misura di 
contrasto o prevenzione, secondo il criterio del "miglior rapporto costo/efficacia".  

Le principali misure, inoltre, sono state ripartite per singola “area di rischio” (Allegato 

C1).  

La seconda parte del trattamento è la programmazione operativa delle misure.  

In questa fase, il Gruppo di lavoro dopo aver individuato misure generali e misure 
specifiche (elencate e descritte nelle schede allegate denominate "Individuazione e 

programmazione delle misure", Allegato C, ha provveduto alla programmazione 
temporale dell’attuazione medesime, fissando anche le modalità di attuazione.  

Per ciascun oggetto di analisi ciò è descritto nella colonna F ("Programmazione delle 

misure") dell’Allegato C.  

5. Le misure  

5.5. Il Codice di comportamento 

Il comma 3, dell'art. 54 del d.lgs. 165/2001 e smi, dispone che ciascuna amministrazione 
elabori un proprio Codice di comportamento.  

Tra le misure di prevenzione della corruzione, i Codici di comportamento rivestono un 
ruolo importante nella strategia delineata dalla legge 190/2012 costituendo lo strumento 
che più di altri si presta a regolare le condotte dei funzionari e ad orientarle alla migliore 
cura dell’interesse pubblico, in una stretta connessione con i Piani triennali di prevenzione 
della corruzione e della trasparenza (ANAC, deliberazione n. 177 del 19/2/2020 recante le 
“Linee guida in materia di Codici di comportamento delle amministrazioni pubbliche”, 
Paragrafo 1). 



 

MISURA GENERALE N. 1 

In attuazione della deliberazione ANAC n. 177/2020, il Codice di comportamento 
aggiornato è stato approvato in data 15/12/2022 con deliberazione di Giunta n.91.  

Il Codice di comportamento è stato reso pubblico mediante pubblicazione in 
Amministrazione trasparente ed inoltrato a tutto il personale.  

PROGRAMMAZIONE: la misura è già operativa.  

5.6. Conflitto di interessi 

L’art. 6-bis della legge 241/1990 (aggiunto dalla legge 190/2012, art. 1, comma 41) prevede 
che i responsabili del procedimento, nonché i titolari degli uffici competenti ad esprimere 
pareri, svolgere valutazioni tecniche e atti endoprocedimentali e ad assumere i 
provvedimenti conclusivi, debbano astenersi in caso di “conflitto di interessi”, segnalando 
ogni situazione, anche solo potenziale, di conflitto. 

Il DPR 62/2013, il Codice di comportamento dei dipendenti pubblici, norma il conflitto di 
interessi agli artt. 6, 7 e 14. Il dipendente pubblico ha il dovere di astenersi in ogni caso in 
cui esistano “gravi ragioni di convenienza”. Sull'obbligo di astensione decide il 
responsabile dell'ufficio di appartenenza. L’art. 7 stabilisce che il dipendente si debba 
astenere sia dall’assumere decisioni, che dallo svolgere attività che possano coinvolgere 
interessi:  

a) dello stesso dipendente;  

b) di suoi parenti o affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi;  

c) di persone con le quali il dipendente abbia “rapporti di frequentazione abituale”;  

d) di soggetti od organizzazioni con cui il dipendente, ovvero il suo coniuge, abbia una 
causa pendente, ovvero rapporti di “grave inimicizia” o di credito o debito 
significativi;  

e) di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente;  

f) di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui sia 
amministratore o gerente o dirigente.  

Ogni qual volta si configurino le descritte situazioni di conflitto di interessi, il dipendente 
è tenuto a darne tempestivamente comunicazione al responsabile dell’ufficio di 
appartenenza, il quale valuterà, nel caso concreto, l’eventuale sussistenza del contrasto tra 
l’interesse privato ed il bene pubblico. 

All’atto dell’assegnazione all’ufficio, il dipendente pubblico ha il dovere di dichiarare 
l’insussistenza di situazioni di conflitto di interessi.  

Deve informare per iscritto il dirigente di tutti i rapporti, diretti o indiretti, di 
collaborazione con soggetti privati, in qualunque modo retribuiti, che lo stesso abbia in 
essere o abbia avuto negli ultimi tre anni.  

La suddetta comunicazione deve precisare:  

a) se il dipendente personalmente, o suoi parenti, o affini entro il secondo grado, il suo 
coniuge o il convivente abbiano ancora rapporti finanziari con il soggetto con cui ha 
avuto i predetti rapporti di collaborazione; 



 

b) e se tali rapporti siano intercorsi, o intercorrano tuttora, con soggetti che abbiano 
interessi in attività o decisioni inerenti all'ufficio, limitatamente alle pratiche a lui 
affidate. 

Il dipendente, inoltre, ha l’obbligo di tenere aggiornata l’amministrazione sulla 
sopravvenienza di eventuali situazioni di conflitto di interessi. 

Qualora il dipendente si trovi in una situazione di conflitto di interessi, anche solo 
potenziale, deve segnalarlo tempestivamente al dirigente o al superiore gerarchico o, in 
assenza di quest’ultimo, all’organo di indirizzo.  

Questi, esaminate le circostanze, valuteranno se la situazione rilevata realizzi un conflitto 
di interessi che leda l’imparzialità dell’agire amministrativo. In caso affermativo, ne 
daranno comunicazione al dipendente.  

La violazione degli obblighi di comunicazione ed astensione integra comportamenti 
contrari ai doveri d’ufficio e, pertanto, è fonte di responsabilità disciplinare, fatte salve 
eventuali ulteriori responsabilità civili, penali, contabili o amministrative. Pertanto, le 
attività di prevenzione, verifica e applicazione delle sanzioni sono a carico della singola 
amministrazione.  

MISURA GENERALE N. 2 

L’ente applica con puntualità la esaustiva e dettagliata disciplina di cui agli artt. 53 del 
d.lgs. 165/2001 e 60 del DPR 3/1957.   

Allo scopo di monitorare e rilevare eventuali situazioni di conflitto di interesse, anche solo 
potenziale, il RPCT aggiornerà periodicamente le dichiarazioni rese dai dipendenti.  

PROGRAMMAZIONE: la misura con periodicità annuale . 

5.7. Inconferibilità e incompatibilità degli incarichi dirigenziali 

Si provvede a acquisire, conservare e verifica le dichiarazioni rese ai sensi dell’art. 20 del 
d.lgs. n. 39/2013. Inoltre, si effettua il monitoraggio delle singole posizioni soggettive, 
rivolgendo particolare attenzione alle situazioni di inconferibilità legate alle condanne per 
reati contro la pubblica amministrazione.  

La procedura di conferimento degli incarichi prevede: 

la preventiva acquisizione della dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilità o 
incompatibilità da parte del destinatario dell’incarico;  

la successiva verifica annuale della suddetta dichiarazione;   

il conferimento dell’incarico solo all’esito positivo della verifica (ovvero assenza di motivi 
ostativi al conferimento stesso);  

la pubblicazione contestuale dell’atto di conferimento dell’incarico, ove necessario ai sensi 
dell’art. 14 del d.lgs. 33/2013, e della dichiarazione di insussistenza di cause di 
inconferibilità e incompatibilità, ai sensi dell’art. 20, co. 3, del d.lgs. 39/2013.  

MISURA GENERALE N. 3 

L’ente, con riferimento a dirigenti e funzionari, applica puntualmente la disciplina degli 
artt. 50, comma 10, 107 e 109 del TUEL e degli artt. 13 – 27 del d.lgs. 165/2001 e smi.   



 

L’ente applica puntualmente le disposizioni del d.lgs. 39/2013 ed in particolare l'art. 20 
rubricato: dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità. 

PROGRAMMAZIONE: la misura con periodicità annuale. 

5.8. Regole per la formazione delle commissioni e per l’assegnazione degli uffici  

Secondo l’art. 35-bis, del d.lgs. 165/2001 e smi, coloro che siano stati condannati, anche con 
sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel Capo I del Titolo II del libro 
secondo del Codice penale: 

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

b) non possano essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici preposti alla 
gestione delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e forniture,  

c) non possano essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici preposti alla 
concessione o all'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o 
attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici e privati; 

d) non possano fare parte delle commissioni per la scelta del contraente per l'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. 

Le modalità di conferimento degli incarichi dirigenziali e di posizione organizzativa sono 
definite dal Regolamento degli Uffici e dei Servizi in vigore. 

I requisiti richiesti dal Regolamento sono conformi a quanto dettato dall’art. 35-bis del 
d.lgs. 165/2001 e smi.  

MISURA GENERALE N. 4/a:  

i soggetti incaricati di far parte di commissioni di gara, seggi d’asta, commissioni di 
concorso e di ogni altro organo deputato ad assegnare sovvenzioni, contributi, sussidi, 
ausili finanziari o vantaggi economici di qualsiasi genere, all’atto della designazione 
devono rendere, ai sensi del DPR 445/2000, una dichiarazione di insussistenza delle 
condizioni di incompatibilità previste dall’ordinamento.  

L’ente verifica la veridicità di tutte le suddette dichiarazioni.  

PROGRAMMAZIONE: la misura è già applicata. 

MISURA GENERALE N. 4/b:  

i soggetti incaricati di funzioni dirigenziali e di posizione organizzativa che comportano la 
direzione ed il governo di uffici o servizi, all’atto della designazione, devono rendere, ai 
sensi del DPR 445/2000, una dichiarazione di insussistenza delle condizioni di 
incompatibilità previste dall’ordinamento.  

L’ente verifica la veridicità di tutte le suddette dichiarazioni.  

PROGRAMMAZIONE: la misura è già applicata.  



 

5.9. Incarichi extraistituzionali  

L’amministrazione intende approvare la disciplina di cui all’art. 53, co. 3-bis, del d.lgs. 
165/2001 e smi, in merito agli incarichi vietati e ai criteri per il conferimento o 
l’autorizzazione allo svolgimento di incarichi extra istituzionali 

Il suddetto provvedimento vieterà, ai dipendenti dell’ente, lo svolgimento delle attività 
seguenti: le attività che presentano caratteristiche di abitualità e professionalità ai sensi 
dell’art.60 del DPR n.3/57 e per esempio: assunzione di cariche nelle società cooperative, 
ai sensi della normativa vigente in enti e società partecipate o controllate, commissioni, 
comitati, organismi presso amministrazioni pubbliche.  

Gli incarichi non devono dare luogo a situazioni di incompatibilità, quali per esempio 
quelli a favore di soggetti fornitori di beni o servizi per l’amministrazione o di privati che 
detengono rapporti di natura economica o contrattuale con l’amministrazione o che 
possano creare nocumento all’immagine dell’amministrazione; gli incarichi previsti dal 
d.lgs. n.39/2013, ecc 

MISURA GENERALE N. 5:  

Nelle more dell’approvazione del provvedimento di cui sopra, prima del rilascio 
dell’autorizzazione all’incarico, il RPCT, verificata la procedura, apporrà il proprio visto di 
nulla osta sul provvedimento di autorizzazione. Senza il suddetto visto, l’autorizzazione è 
inefficace. 

PROGRAMMAZIONE: la misura deve entrare in vigore. 

5.10. Divieto di svolgere attività incompatibili a seguito della cessazione del 
rapporto di lavoro (pantouflage) 

L'art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. 165/2001 e smi vieta ai dipendenti che, negli ultimi tre 
anni di servizio, abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche 
amministrazioni, di svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di 
pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i privati destinatari 
dell'attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri.  

Eventuali contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione del divieto sono nulli.  

È fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le 
pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni, con obbligo di restituzione dei 
compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti. 

MISURA GENERAL N. 6:  

Ogni contraente e appaltatore dell’ente, all’atto della stipulazione del contratto deve 
rendere una dichiarazione, ai sensi del DPR 445/2000, circa l’inesistenza di contratti di 
lavoro o rapporti di collaborazione vietati a norma del comma 16-ter del d.lgs. 165/2001 e 
smi.  

PROGRAMMAZIONE: la misura è già applicata.  

5.11. La formazione in tema di anticorruzione 

Il comma 8, art. 1, della legge 190/2012, stabilisce che il RPCT definisca procedure 
appropriate per selezionare e formare i dipendenti destinati ad operare in aree 
particolarmente esposti alla corruzione.  



 

La formazione può essere strutturata su due livelli: 

livello generale: rivolto a tutti i dipendenti e mirato all’aggiornamento delle 
competenze/comportamenti in materia di etica e della legalità; 

livello specifico: dedicato al RPCT, ai referenti, ai componenti degli organismi di 
controllo, ai dirigenti e funzionari addetti alle aree a maggior rischio corruttivo, mirato a 
valorizzare le politiche, i programmi e gli strumenti utilizzati per la prevenzione e ad 
approfondire tematiche di area, in relazione al ruolo svolto da ciascun soggetto 
nell’amministrazione.   

MISURA GENERALE N. 7: 

Programmazione della formazione:  

destinatari  

Il RPCT di concerto con i Responsabili di Area ritiene di somministrare la formazione 
anticorruzione, prevista dalla legge 190/2012, a tutti i dipendenti. 

Soggetto incaricato della formazione 

Il responsabile della prevenzione della corruzione ha individuato la ditta “Maggioli S.p.A. 
– Enti on line” quale soggetto cui affidare il servizio di formazione anticorruzione. 

Contenuti formativi  

Il responsabile della prevenzione della corruzione, di concerto con la ditta affidataria del 
servizio di formazione, ha programmato e reso disponibile, in modalità e-learning, i 
seguenti percorsi di formazione strutturati su due livelli: 

Livello generale 

Il livello generale ha sia un approccio contenutistico (aggiornamento delle competenze) sia 
un approccio valoriale (tematiche dell’etica e della legalità). 

Per l’approccio contenutistico, l’aggiornamento delle competenze concerne, inizialmente, i 
contenuti della complessiva normativa anticorruzione che devono integrare le competenze 
di tutto il personale. 

Il percorso formativo specifico è obbligatorio per tutti i dipendenti.  E’ aperto anche alla 
partecipazione dei componenti degli organismi di controllo e agli Amministratori. 

Livello specifico 

Il percorso di formazione specifica riguarda le politiche, i programmi e i vari strumenti 
utilizzati per la prevenzione e tematiche settoriali, in relazione al ruolo svolto da ciascun 
soggetto nell’amministrazione. 

Il percorso formativo specifico è obbligatorio per tutti i dipendenti.  E’ aperto anche alla 
partecipazione dei componenti degli organismi di controllo e agli Amministratori. 

 

5.12. La rotazione del personale   

La rotazione del personale può essere classificata in ordinaria e straordinaria.  

Rotazione ordinaria: la rotazione c.d. “ordinaria” del personale addetto alle aree a più 
elevato rischio di corruzione rappresenta una misura di importanza cruciale tra gli 



 

strumenti di prevenzione della corruzione, sebbene debba essere contemperata con il buon 
andamento, l’efficienza e la continuità dell’azione amministrativa.  

L’art. 1, comma 10 lett. b), della legge 190/2012 impone al RPCT di provvedere alla 
verifica, d'intesa con il dirigente competente, dell'effettiva rotazione degli incarichi negli 
uffici preposti allo svolgimento delle attività nel cui ambito è più elevato il rischio che 
siano commessi reati di corruzione. 

MISURA GENERALE N. 8/a: 

La dotazione organica dell’ente è limitata e non consente, di fatto, l’applicazione concreta 
del criterio della rotazione. 

Non esistono figure professionali perfettamente fungibili.  

La legge di stabilità per il 2016 (legge 208/2015), al comma 221, prevede quanto segue: 
“(…) non trovano applicazione le disposizioni adottate ai sensi dell'art. 1 comma 5 della legge 
190/2012, ove la dimensione dell'ente risulti incompatibile con la rotazione dell'incarico 
dirigenziale”.  

In sostanza, la legge consente di evitare la rotazione dei responsabili negli enti dove ciò 
non sia possibile per sostanziale infungibilità delle figure presenti in dotazione organica.  

Rotazione straordinaria: è prevista dall’art. 16 del d.lgs. 165/2001 e smi per i dipendenti 
nei confronti dei quali siano avviati procedimenti penali o disciplinari per condotte di 
natura corruttiva.  

L’ANAC ha formulato le “Linee guida in materia di applicazione della misura della 
rotazione straordinaria” (deliberazione n. 215 del 26/3/2019).  

E’ obbligatoria la valutazione della condotta “corruttiva” del dipendente, nel caso dei 
delitti di concussione, corruzione per l’esercizio della funzione, per atti contrari ai doveri 
d’ufficio e in atti giudiziari, istigazione alla corruzione, induzione indebita a dare o 
promettere utilità, traffico di influenze illecite, turbata libertà degli incanti e della scelta 
del contraente (per completezza, Codice penale, artt. 317, 318, 319, 319-bis, 319-ter, 319-
quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353 e 353- bis).   

L’adozione del provvedimento è solo facoltativa nel caso di procedimenti penali avviati 
per tutti gli altri reati contro la pubblica amministrazione, di cui al Capo I, del Titolo II, del 
Libro secondo del Codice Penale, rilevanti ai fini delle inconferibilità ai sensi dell’art. 3 del 
d.lgs.  39/2013, dell’art. 35-bis del d.lgs. 165/2001 e del d.lgs. 235/2012. 

Secondo l’Autorità, “non appena venuta a conoscenza dell’avvio del procedimento penale, 
l’amministrazione, nei casi di obbligatorietà, adotta il provvedimento” (deliberazione 
215/2019, Paragrafo 3.4, pag. 18). 

MISURA GENERALE N. 8/b: 

si prevede l’applicazione, senza indugio, delle disposizioni previste dalle “Linee guida in 
materia di applicazione della misura della rotazione straordinaria” (deliberazione ANAC 
n. 215 del 26/3/2019).  

Si precisa che, negli esercizi precedenti, non si mai reso necessario applicare la rotazione 
straordinaria.  

PROGRAMMAZIONE: la misura è già attuata. 



 

 

5.13. Misure per la tutela del dipendente che segnali illeciti (whistleblower) 

L’art. 54-bis del d.lgs. 165/2001 e smi, riscritto dalla legge 179/2017, stabilisce che il 
pubblico dipendente che, nell'interesse dell'integrità della pubblica amministrazione, 
segnali condotte illecite di cui è venuto a conoscenza in ragione del proprio rapporto di 
lavoro non possa essere sanzionato, demansionato, licenziato, trasferito, o sottoposto ad 
altra misura organizzativa avente effetti negativi, diretti o indiretti, sulle condizioni di 
lavoro determinata dalla segnalazione. Tutte le amministrazioni pubbliche sono tenute ad 
applicare l’articolo 54-bis.  
La segnalazione dell’illecito può essere inoltrata: in primo luogo, al RPCT; quindi, in 
alternativa all’ANAC, all’Autorità giudiziaria, alla Corte dei conti.  
La segnalazione è sempre sottratta all'accesso documentale, di tipo tradizionale, normato 
dalla legge 241/1990. La denuncia deve ritenersi anche sottratta all’applicazione 
dell’istituto dell’accesso civico generalizzato, di cui agli articoli 5 e 5-bis del d.lgs. 33/2013. 
L’accesso, di qualunque tipo esso sia, non può essere riconosciuto poiché l'identità del 
segnalante non può, e non deve, essere rivelata.  

L’art. 54-bis accorda al whistleblower le seguenti garanzie: la tutela dell'anonimato; il 
divieto di discriminazione; la previsione che la denuncia sia sottratta all’accesso.  

MISURA GENERALE N. 9:  

L’ente si è dotato di una piattaforma digitale, accessibile dal web, che consente l’inoltro e 
la gestione di segnalazioni in maniera del tutto anonima e che ne consente l’archiviazione.  

Le segnalazioni anonime sono inviate dall’indirizzo web: 
https://comunedicostavalleimagna.whistleblowing.it/#/ 

Le relative istruzioni sono state pubblicate il 26/09/2023 in “Amministrazione 
trasparente”, “Altri contenuti”, “Prevenzione della corruzione”.  

Al personale dipendente ed agli Amministratori si intende inoltrare specifica e dettagliata 
comunicazione, circa le modalità di accesso alla piattaforma. 
Ad oggi, non sono pervenute segnalazioni.  

PROGRAMMAZIONE: la misura è già attuata.  

5.14. Altre misure generali 

1.3.1. La clausola compromissoria nei contratti d’appalto e concessione 

5.14.1 MISURA GENERALE N. 10:  

Sistematicamente, in tutti i contratti stipulati e da stipulare dall’ente è sempre stato, e sarà, 
escluso il ricorso all’arbitrato ai sensi del D.Lgs. 36/2023 nuovo codice contratti pubblici. 

PROGRAMMAZIONE: la misura è già attuata  

1.3.2. Patti di Integrità e Protocolli di legalità  

Patti d'integrità e Protocolli di legalità recano un complesso di condizioni la cui 
accettazione è presupposto necessario per la partecipazione ad una gara di appalto.  

Il patto di integrità è un documento che la stazione appaltante richiede ai partecipanti alle 
gare. Permette un controllo reciproco e sanzioni per il caso in cui qualcuno dei 
partecipanti cerchi di eluderlo. Si tratta quindi di un complesso di “regole di 

https://comunedicostavalleimagna.whistleblowing.it/#/


 

comportamento” finalizzate alla prevenzione del fenomeno corruttivo e volte a valorizzare 
comportamenti eticamente adeguati per tutti i concorrenti. 

Il comma 17 dell’art. 1 della legge 190/2012 e smi che stabilisce che le stazioni appaltanti 
possano prevedere “negli avvisi, bandi di gara o lettere di invito che il mancato rispetto 
delle clausole contenute nei protocolli di legalità o nei patti di integrità [costituisca] causa 
di esclusione dalla gara”. 

MISURA GENERALE N. 11:  

L’ente ha approvato il proprio schema di “Patto d'integrità” con la deliberazione di 
Giunta Comunale n. 37 del 28-04.2022. 

La sottoscrizione del Patto d’integrità è stata imposta, in sede di gara, ai concorrenti delle 
procedure d’appalto di lavori, servizi e forniture. Il Patto di integrità viene allegato, quale 
parte integrante, al Contratto d’appalto.  

Per completezza, sempre in allegato, si riporta il testo del suddetto Patto di integrità 
(Allegato E). 

PROGRAMMAZIONE: la misura è già attivata  

1.3.3. Rapporti con i portatori di interessi particolari 

Tra le misure generali che le amministrazioni è opportuno adottino, l’Autorità ha fatto 
riferimento a quelle volte a garantire una corretta interlocuzione tra i decisori pubblici e i 
portatori di interesse, rendendo conoscibili le modalità di confronto e di scambio di 
informazioni (PNA 2019, pag. 84).  

L’Autorità auspica sia che le amministrazioni e gli enti regolamentino la materia, 
prevedendo anche opportuni coordinamenti con i contenuti dei codici di comportamento; 
sia che la scelta ricada su misure, strumenti o iniziative che non si limitino a registrare il 
fenomeno da un punto di vista formale e burocratico ma che siano in grado effettivamente 
di rendere il più possibile trasparenti eventuali influenze di portatori di interessi 
particolari sul processo decisionale. 

MISURA GENERALE N. 11:  

l’amministrazione intende dotarsi di un regolamento del tutto analogo a quello 
licenziato dall’Autorità, con la deliberazione n. 172 del 6/3/2019, che disciplini i rapporti 
tra amministrazione e portatori di interessi particolari.   

PROGRAMMAZIONE: la misura è da adottare  

1.3.4. Erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi e vantaggi economici di 
qualunque genere 

Il comma 1 dell’art. 26 del d.lgs. 33/2013 (come modificato dal d.lgs. 97/2016) prevede la 
pubblicazione degli atti con i quali le pubbliche amministrazioni determinano, ai sensi 
dell’art. 12 della legge 241/1990, criteri e modalità per la concessione di sovvenzioni, 
contributi, sussidi ed ausili finanziari, nonché per attribuire vantaggi economici di 
qualunque genere a persone, enti pubblici ed enti privati. 
Il comma 2 del medesimo art. 26, invece, impone la pubblicazione dei provvedimenti di 
concessione di benefici superiori a 1.000 euro, assegnati allo stesso beneficiario, nel corso 
dell’anno solare. La pubblicazione, che è dovuta anche qualora il limite venga superato 



 

con più provvedimenti, costituisce condizione di legale efficacia del provvedimento di 
attribuzione del vantaggio (art. 26 comma 3).  
La pubblicazione deve avvenire tempestivamente e, comunque, prima della liquidazione 
delle somme che costituiscono il contributo.  
L’obbligo di pubblicazione sussiste solo laddove il totale dei contributi concessi allo stesso 
beneficiario, nel corso dell’anno solare, sia superiore a 1.000 euro.  
Il comma 4 dell’art. 26, esclude la pubblicazione dei dati identificativi delle persone 
fisiche beneficiarie qualora sia possibile desumere informazioni sullo stato di salute, 
ovvero sulla condizione di disagio economico-sociale dell’interessato.  
L’art. 27, del d.lgs. 33/2013, invece elenca le informazioni da pubblicare: il nome 
dell'impresa o dell'ente e i rispettivi dati fiscali, il nome di altro soggetto beneficiario; 
l'importo del vantaggio economico corrisposto; la norma o il titolo a base dell'attribuzione; 
l'ufficio e il dirigente responsabile del relativo procedimento amministrativo; la modalità 
seguita per l'individuazione del beneficiario; il link al progetto selezionato ed al 
curriculum del soggetto incaricato. 
Tali informazioni, organizzate annualmente in unico elenco, sono registrate in 
Amministrazione trasparente (“Sovvenzioni, contributi, sussidi, vantaggi economici”, 
“Atti di concessione”) con modalità di facile consultazione, in formato tabellare aperto che 
ne consenta l'esportazione, il trattamento e il riutilizzo (art. 27 comma 2).  

MISURA GENERALE N. 12:  

sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché attribuzioni di vantaggi 
economici di qualunque genere, sono elargiti esclusivamente alle condizioni e secondo 
la disciplina del regolamento previsto dall'art. 12 della legge 241/1990.  

Detto regolamento è stato approvato dall’organo consiliare con deliberazione n. 21 del 
28/10/2024 (REGOLAMENTO PER LA CONCESSIONE DI SOVVENZIONI, 
CONTRIBUTI, SUSSIDI E AUSILI FINANZIARI. APPROVAZIONE). 

Ogni provvedimento d’attribuzione/elargizione è prontamente pubblicato sul sito 
istituzionale dell’ente nella sezione “amministrazione trasparente”, oltre che all’albo online e 
nella sezione “determinazioni/deliberazioni”. 

Ancor prima dell’entrata in vigore del d.lgs. 33/2013, che ha promosso la sezione del sito 
“amministrazione trasparente, detti provvedimenti sono stati sempre pubblicati all’albo 
online e nella sezione “determinazioni/deliberazioni” del sito web istituzionale.  

PROGRAMMAZIONE: la misura è già operativa.  

4.11.5. Concorsi e selezione del personale 

MISURA GENERALE N. 13:  

i concorsi e le procedure selettive si svolgono secondo le prescrizioni del d.lgs. 165/2001 e 
del regolamento di organizzazione dell’ente approvato con deliberazione di Giunta 
comunale n. 19 del 24/03/1999, modificato con deliberazione di Giunta comunale n. 85 del 
30/11/2017 e con deliberazione di Giunta comunale n. 71 del 20/12/2018.  

Ogni provvedimento relativo a concorsi e procedure selettive è prontamente pubblicato 
sul sito istituzionale dell’ente nella sezione “amministrazione trasparente”.  



 

Ancor prima dell’entrata in vigore del d.lgs. 33/2013, che ha promosso la sezione del sito 
“amministrazione trasparente, detti provvedimenti sono stati sempre pubblicati secondo la 
disciplina regolamentare.  

PROGRAMMAZIONE: la misura è già operativa.  

4.11.6. Il monitoraggio del rispetto dei termini di conclusione dei procedimenti 

Dal monitoraggio dei termini di conclusione dei procedimenti amministrativi potrebbero 
essere rilevati omissioni e ritardi ingiustificati tali da celare fenomeni corruttivi o, 
perlomeno, di cattiva amministrazione.  

MISURA GENERALE N. 14:  

Il sistema di monitoraggio dei principali procedimenti sarà attivato nell’ambito del 
controllo di gestione dell’ente. 

PROGRAMMAZIONE: la misura è in fase di attuazione.  

4.11.7. La vigilanza su enti controllati e partecipati 

A norma della deliberazione ANAC, n. 1134/2017, sulle “Nuove linee guida per 
l’attuazione della normativa in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza da 
parte delle società e degli enti di diritto privato controllati e partecipati dalle pubbliche 
amministrazioni e dagli enti pubblici economici” (pag. 45), in materia di prevenzione della 
corruzione, gli enti di diritto privato in controllo pubblico e necessario che:  

- adottino il modello di cui al d.lgs. 231/2001;  

- provvedano alla nomina del Responsabile anticorruzione e per la trasparenza. 
Secondo l’art.17 del “Regolamento comunale per la disciplina dei controlli sulle società 
partecipate” approvato con DC n. 61 31/10/2022: 
1. Le società realizzano una propria pagina internet istituzionale curandone, altresì, il periodico 
aggiornamento.  
2. Sulla pagina Internet istituzionale di cui al precedente comma, dovranno essere pubblicate tutte 
le informazioni richieste dal D. Lgs. n. 33/2013, così come modificato dal d.lgs. n. 97/2016.  
3. Le società adeguano la propria attività alla normativa in tema di anticorruzione stabilita per gli 
enti locali.  
4. Le società sono assoggettate al diritto di accesso, disciplinato dagli artt. 22 e seguenti della legge 
241/1990, il quale, attese le sue rilevanti finalità di pubblico interesse, costituisce principio generale 
dell’attività amministrativa al fine di favorire la partecipazione e di assicurarne l’imparzialità e la 
trasparenza.  
5. I consiglieri comunali hanno diritto di ottenere tutte le notizie e le informazioni in possesso delle 
Società utili all'espletamento del mandato di consigliere. Essi sono tenuti al segreto nei casi 
specificamente determinati dalla legge. 
Resta in capo al Sindaco o suo delegato, che partecipa alle assemblee delle società 
partecipate, l’obbligo di riferire in Consiglio Comunale quanto deciso. 
 

 

 



 

5. La trasparenza  

5.11. La trasparenza e l’accesso civico 

La trasparenza è una delle misure generali più importanti dell’intero impianto delineato 
dalla legge 190/2012. Secondo l'art. 1 del d.lgs. 33/2013, come rinnovato dal d.lgs. 
97/2016, la trasparenza è l’accessibilità totale a dati e documenti delle pubbliche 
amministrazioni. Detta “accessibilità totale” è consentita allo scopo di tutelare i diritti dei 
cittadini, promuovere la partecipazione all'attività amministrativa, favorire forme diffuse 
di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse 
pubbliche. 

La trasparenza è attuata:  

attraverso la pubblicazione dei dati e delle informazioni elencate dalla legge sul sito web 
istituzionale nella sezione “Amministrazione trasparente”;  

l’istituto dell’accesso civico, classificato in semplice e generalizzato.  

Il comma 1, dell’art. 5 del d.lgs. 33/2013, prevede: “L'obbligo previsto dalla normativa 
vigente in capo alle pubbliche amministrazioni di pubblicare documenti, informazioni o 
dati comporta il diritto di chiunque di richiedere i medesimi, nei casi in cui sia stata 
omessa la loro pubblicazione” (accesso civico semplice). Il comma 2, dello stesso art. 5, 
recita: “Allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni 
istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche e di promuovere la partecipazione al 
dibattito pubblico, chiunque ha diritto di accedere ai dati e ai documenti detenuti dalle 
pubbliche amministrazioni, ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione” 
obbligatoria ai sensi del d.lgs. 33/2013 (accesso civico generalizzato).  

5.12. Il regolamento ed il registro delle domande di accesso 

L’Autorità suggerisce l’adozione, anche nella forma di un regolamento, di una disciplina 
che fornisca un quadro organico e coordinato dei profili applicativi relativi alle diverse 
tipologie di accesso.  

La disciplina regolamentare dovrebbe prevedere: una parte dedicata alla disciplina 
dell’accesso documentale di cui alla legge 241/1990; una seconda parte dedicata alla 
disciplina dell’accesso civico “semplice” connesso agli obblighi di pubblicazione; una terza 
parte sull’accesso generalizzato.  

In attuazione di quanto sopra, questa amministrazione si è dotata del Regolamento per la 
disciplina delle diverse forme di accesso con deliberazione del 19/12/2014 n. 73.  

L’Autorità propone il Registro delle richieste di accesso da istituire presso ogni 
amministrazione.  

Il registro dovrebbe contenere l’elenco delle richieste con oggetto e data, relativo esito e 
indicazione della data della decisione. Il registro è pubblicato, oscurando i dati personali 
eventualmente presenti, e tenuto aggiornato almeno ogni sei mesi in “amministrazione 
trasparente”, “altri contenuti – accesso civico”.  

In attuazione di tali indirizzi dell’ANAC, questa amministrazione si è dotata del registro. 

MISURA GENERALE N. 15:  



 

consentire a chiunque e rapidamente l’esercizio dell’accesso civico è obiettivo strategico di 
questa amministrazione.   

Del diritto all’accesso civico è stata data ampia informazione sul sito dell’ente. A norma 
del d.lgs. 33/2013 in “Amministrazione trasparente” saranno pubblicati:  

le modalità per l’esercizio dell’accesso civico;  

il nominativo del responsabile della trasparenza al quale presentare la richiesta d’accesso 
civico;  

il nominativo del titolare del potere sostitutivo, con l’indicazione dei relativi recapiti 
telefonici e delle caselle di posta elettronica istituzionale. 

I dipendenti saranno appositamente formati su contenuto e modalità d’esercizio 
dell’accesso civico, nonché sulle differenze rispetto al diritto d’accesso documentale di cui 
alla legge 241/1990.  

PROGRAMMAZIONE: la misura è già attuata.  

5.13. Le modalità attuative degli obblighi di pubblicazione 

L’Allegato n. 1, della deliberazione ANAC 28/12/2016 n. 1310, integrando i contenuti 
della scheda allegata al d.lgs. 33/2013, ha rinnovato la struttura delle informazioni da 
pubblicarsi sui siti delle pubbliche amministrazioni, adeguandola alle novità introdotte 
dal d.lgs. 97/2016.   

Il legislatore ha organizzato in sotto-sezioni di primo e di secondo livello le informazioni, i 
documenti ed i dati da pubblicare obbligatoriamente nella sezione “Amministrazione 
trasparente”.  

Le sotto-sezioni devono essere denominate esattamente come indicato dalla deliberazione 
ANAC 1310/2016.  

Le schede allegate denominate "Allegato D - Misure di trasparenza" ripropongono 
fedelmente i contenuti, assai puntuali e dettagliati, quindi più che esaustivi, dell’Allegato 
n. 1 della deliberazione ANAC 28/12/2016, n. 1310.  

Rispetto alla deliberazione 1310/2016, le tabelle di questo piano sono composte da sette 
colonne, anziché sei.  

È stata aggiunta la “Colonna G” (a destra) per poter individuare, in modo chiaro, 

l’ufficio responsabile delle pubblicazioni previste nelle altre colonne.  

Le tabelle, organizzate in sette colonne, recano i dati seguenti:  
COLONNA CONTENUTO 

A denominazione delle sotto-sezioni di primo livello 

B denominazione delle sotto-sezioni di secondo livello 

C disposizioni normative che impongono la pubblicazione 

D denominazione del singolo obbligo di pubblicazione 

E contenuti dell’obbligo (documenti, dati e informazioni da pubblicare in 
ciascuna sotto-sezione secondo le linee guida di ANAC); 

F (*) periodicità di aggiornamento delle pubblicazioni; 

G (**) ufficio responsabile della pubblicazione dei dati, delle informazioni e 
dei documenti previsti nella colonna E secondo la periodicità prevista in 
colonna F. 



 

(*) Nota ai dati della Colonna F:  

la normativa impone scadenze temporali diverse per l’aggiornamento delle diverse 
tipologie di informazioni e documenti.  

L’aggiornamento delle pagine web di “Amministrazione trasparente” può avvenire 
“tempestivamente”, oppure su base annuale, trimestrale o semestrale.  

L’aggiornamento di numerosi dati deve avvenire “tempestivamente”. Il legislatore, però, 
non ha specificato il concetto di tempestività, concetto relativo che può dar luogo a 
comportamenti anche molto difformi.  

Pertanto, al fine di “rendere oggettivo” il concetto di tempestività, tutelando operatori, 
cittadini e amministrazione, si definisce quanto segue: 

è tempestiva la pubblicazione di dati, informazioni e documenti quando effettuata entro n. 
5 giorni dalla disponibilità definitiva dei dati, informazioni e documenti. 

(**) Nota ai dati della Colonna G:  

L'art. 43 comma 3 del d.lgs. 33/2013 prevede che “i dirigenti responsabili degli uffici 
dell’amministrazione garantiscano il tempestivo e regolare flusso delle informazioni da 
pubblicare ai fini del rispetto dei termini stabiliti dalla legge”.  

I dirigenti responsabili della trasmissione dei dati sono individuati nei Responsabili di 
area indicati nella colonna G.  

I dirigenti responsabili della pubblicazione e dell’aggiornamento dei dati sono individuati 
nei Responsabili dei area indicati nella colonna G.  

5.14. L’organizzazione dell’attività di pubblicazione 

I referenti per la trasparenza, che coadiuvano il RPCT nello svolgimento delle attività 
previste dal d.lgs. 33/2013, sono gli stessi Responsabili dei aree/uffici indicati nella 
colonna G.  

Data la struttura organizzativa dell’ente, non è possibile individuare un unico ufficio per 
la gestione di tutti i dati e le informazioni da registrare in Amministrazione Trasparente.  

Pertanto ciascuno degli uffici depositari delle informazioni (Colonna G), Coordinati dal 
Responsabile per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza, gestiscono le sotto-
sezioni di primo e di secondo livello del sito, riferibili al loro ufficio di appartenenza, 
curando la pubblicazione tempestiva di dati informazioni e documenti secondo la 
disciplina indicata in Colonna E.  

Il Responsabile anticorruzione e per la trasparenza: coordina, sovrintende e verifica 
l’attività dei componenti il Gruppo di Lavoro; accerta la tempestiva pubblicazione da 
parte di ciascun ufficio; assicura la completezza, la chiarezza e l'aggiornamento delle 
informazioni. 

Il responsabile per la prevenzione della corruzione e per la  trasparenza svolge attività di 
controllo sull'adempimento degli obblighi di pubblicazione, assicurando la completezza, 
la chiarezza e l'aggiornamento delle informazioni pubblicate, nonché segnalando 
all'organo di indirizzo politico, all'Organismo indipendente di valutazione (OIV), 
all'Autorità nazionale anticorruzione e, nei casi più gravi, all'ufficio di disciplina i casi di 
mancato o ritardato adempimento degli obblighi di pubblicazione. 



 

Nell’ambito del ciclo di gestione della performance sono definiti obiettivi, indicatori e 
puntuali criteri di monitoraggio e valutazione degli obblighi di pubblicazione e 
trasparenza.  

L’adempimento degli obblighi di trasparenza e pubblicazione previsti dal d.lgs. 33/2013 e 
dal presente programma, sono oggetto di controllo successivo di regolarità amministrativa 
come normato dall'art. 147-bis, commi 2 e 3, del TUEL e dal regolamento sui controlli 
interni approvato dall’organo consiliare con deliberazione n. 11 del 15/03/2013.  

L’ente rispetta con puntualità le prescrizioni dei decreti legislativi 33/2013 e 97/2016.  

L’ente assicura conoscibilità ed accessibilità a dati, documenti e informazioni elencati dal 
legislatore e precisati dall’ANAC.  

Le limitate risorse dell’ente non consentono l’attivazione di strumenti di rilevazione circa 
“l’effettivo utilizzo dei dati” pubblicati.  

Tali rilevazioni, in ogni caso, non sono di alcuna utilità per l’ente, obbligato comunque a 
pubblicare i documenti previsti dalla legge.  

5.15. La pubblicazione di dati ulteriori 

La pubblicazione puntuale e tempestiva dei dati e delle informazioni elencate dal 
legislatore è più che sufficiente per assicurare la trasparenza dell’azione amministrativa di 
questo ente.   

In ogni caso, i dirigenti Responsabili dei aree/uffici indicati nella colonna G, possono 
pubblicare i dati e le informazioni che ritengono necessari per assicurare la migliore 
trasparenza sostanziale dell’azione amministrativa.  



 

 

6. Il monitoraggio e il riesame delle misure 

Il processo di prevenzione della corruzione si articola in quattro macrofasi: l’analisi del 
contesto; la valutazione del rischio; il trattamento; infine, la macro fase del “monitoraggio” 
e del “riesame” delle singole misure e del sistema nel suo complesso.   

Monitoraggio e riesame periodico sono stadi essenziali dell’intero processo di gestione del 
rischio, che consentono di verificare attuazione e adeguatezza delle misure di prevenzione 
della corruzione, nonché il complessivo funzionamento del processo consentendo, in tal 
modo, di apportare tempestivamente i correttivi che si rendessero necessari.  

Monitoraggio e riesame sono attività distinte, ma strettamente collegate tra loro:  

il monitoraggio è l’“attività continuativa di verifica dell’attuazione e dell’idoneità delle 
singole misure di trattamento del rischio”;   

è ripartito in due “sotto-fasi”: 1- il monitoraggio dell’attuazione delle misure di 
trattamento del rischio; 2- il monitoraggio della idoneità delle misure di trattamento del 
rischio;  

il riesame, invece, è l’attività “svolta ad intervalli programmati che riguarda il 
funzionamento del sistema nel suo complesso” (Allegato n. 1 del PNA 2019, pag. 46).   

I risultati del monitoraggio devono essere utilizzati per svolgere il riesame periodico della 
funzionalità complessiva del sistema e delle politiche di contrasto della corruzione. 

Il RPCT organizza e dirige il monitoraggio delle misure programmate ai paragrafi 
precedenti.   

L’ufficio Servizio Anticorruzione e Trasparenza, che collabora con il RPCT, svolge il 
monitoraggio con cadenza annuale e può sempre disporre ulteriori verifiche nel corso 
dell’esercizio.   

Il monitoraggio ha per oggetto sia l’attuazione delle misure, sia l’idoneità delle misure di 
trattamento del rischio adottate dal PTPCT, nonché l’attuazione delle misure di 
pubblicazione e trasparenza.  

L’ufficio può ulteriormente dettagliare l’attività di monitoraggio redigendo un “piano di 
monitoraggio annuale”, il quale reca: i processi e le attività oggetto di verifica; la 
periodicità delle verifiche; le modalità di svolgimento.  

Al termine, il Segretario comunale, in qualità di Responsabile della prevenzione della 
Corruzione e trasparenza, descrive in un breve referto i controlli effettuati ed il lavoro 
svolto e trasmette la relazione al sindaco, ai componenti dell’esecutivo e  ai responsabili di 
area.  
La giunta prende atto degli esiti del referto con propria deliberazione.  
I responsabili di Area, di servizio e i dipendenti hanno il dovere di fornire il necessario 
supporto al RPCT ed all’ufficio Servizio Anticorruzione e Trasparenza nello svolgimento 
delle attività di monitoraggio.  

Tale dovere, se disatteso, dà luogo a provvedimenti disciplinari. 

 

 


