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INTRODUZIONE

Il Piano integrato di attivita e organizzazione (PIAO) & stato introdotto dall’articolo 6 del decreto-
legge 9 giugno 2021, n. 80, recante “Misure urgenti per il rafforzamento della capacita
amministrativa delle pubbliche amministrazioni funzionale all'attuazione del Piano nazionale di
ripresa e resilienza (PNRR) e per l'efficienza della giustizia”, convertito, con modificazioni, dalla
legge 6 agosto 2021, n. 113.

L’intento perseguito dal legislatore statale & stato quello di assorbire molti degli atti di pianificazione
cui sono tenute le amministrazioni, razionalizzandone la disciplina in un'ottica di massima
semplificazione. Il PIAO & da intendersi quindi come un documento di programmazione unico, volto
a definire obiettivi della perfomance, della gestione del capitale umano, dello sviluppo organizzativo,
della formazione e della valorizzazione delle risorse interne, del reclutamento, della trasparenza e
dell'anticorruzione, della pianificazione delle attivita, ecc.

La Regione autonoma Trentino-Alto Adige/Sudtirol ha recepito la disciplina statale, assicurandone la
compatibilita con I'ordinamento regionale. Per quanto riguarda i rapporti tra la disciplina in materia di
PIAO e l'ordinamento regionale, si evidenzia che in data 19 dicembre 2022 é stata approvata la
legge regionale, n. 7, recante “Legge regionale collegata alla legge regionale di stabilita 2023” che,
allarticolo 3, disciplina la materia di Piano integrato di attivita e organizzazione (PIAO). L’articolo 3
prevede infatti che, a decorrere dal 2023, si recepiscano interamente i contenuti dell’articolo 6 del
citato D.L. n. 80/2021, senza piu limitare la compilazione alle sole parti del PIAO relative alle lettere
a) e d) del medesimo articolo, gia di compilazione obbligatoria.

Con riferimento alle Aziende Pubbliche di Servizi alla Persona, secondo quanto disposto dall’articolo
3, comma 3, rimane fermo quanto previsto dall’articolo 4, comma 2, della legge regionale n. 7 del
2021, pertanto ad esse si applicano le semplificazioni previste dall’articolo 6, commi 6 e 8, del
D.L. n. 80/2021, individuate rispettivamente per le amministrazioni con meno di cinquanta
dipendenti e per gli enti locali con meno di 15.000 abitanti.

In definitiva, le sezioni del PIAO da ritenersi di compilazione obbligatoria per gli enti ad
ordinamento regionale, con meno di cinquanta dipendenti (disciplina estesa a tutte le APSP ai
sensi di Legge Regionale), sono le seguenti:

e Scheda anagrafica;
e Sezione Anticorruzione;
e Sezione Organizzazione e Capitale Umano
o Struttura organizzativa
o Organizzazione del lavoro agile
o Piano triennale dei fabbisogni di personale.



SEZIONE 1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL’AMMINISTRAZIONE

Nome Amministrazione A.P.S.P. Josefsheim
. . Azienda Pubblica di Servizi alla Persona / Ente Pubblico non
Tipologia ,
economico
Sede legale Vicolo F.-Defregger 4, 39040 Villandro
Contatti 0472 866022 / info@josefsheim.eu

Codice fiscale / Partita IVA 01085520219
Sito internet http://www.josefsheim.eu

Consiglio di Amministrazione Dr. Brugger Mathias, Rabensteiner Katharina, Gantioler Josef,

adottante Profanter Monika, Gruber Martina
Direttore Gantioler Brigitte, MSc

RPCT Gantioler Brigitte, MSC

DPO PSY-LEX

Responsabile per la

transizione al digitale Gantioler Brigitte, MSC

RASA Gantioler Brigitte, MSc

Revisore dei conti Rag. Alfred Rizzi


mailto:amministrazione@apsp-pergine.it
mailto:amministrazione@apsp-pergine.it

SEZIONE 2. VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE
Valore pubblico

L’Azienda ha per scopi il consolidamento, la crescita del benessere personale, relazionale e sociale,
I'assistenza a persone che si trovano in situazioni di bisogno, rivolta in maniera particolare alla popolazione
anziana, attraverso lo svolgimento di:

a) servizi residenziali in forma continuativa (ammissioni a tempo indeterminato) e servizi
semiresidenziali in forma temporanea (ricoveri a tempo determinato, ricoveri diurni, notturni e di fine
settimana), sia presso le proprie strutture che presso strutture di terzi;

b) servizi domiciliari (assistenza sociosanitaria, servizio bagno e pedicure, servizi alberghieri, servizio
guardaroba, somministrazione pasti per esterni, trasporto, ecc.) in conformita alla vigente
legislazione;

c) sostegno e consulenza a familiari coinvolti nella cura e assistenza.

| risultati attesi nel triennio 2025-2027 in termini di obiettivi programmati generali e specifici, sono valore
aggiunto per la APSP. In specifico sono orientati al benessere dell’anziano che necessita di particolari
attenzione e cure. Gli obiettivi di valore pubblico generati dall’azione amministrativa hanno come fine
incremento del benessere economico e sociale del proprio contesto di riferimento, dei cittadini e del
tessuto produttivo. La APSP & un importante datore di lavoro e costituisce un valore aggiunto per il territorio
comunale e per le persone che ci vivono.

La sottosezione non & strettamente obbligatoria, non essendo espressamente richiesta dal DM n. 132 DEL
30/06/2022 per gli Enti pubbilici di piccole dimensioni.

La L.R. del 19 dicembre 2022, n. 7, confermando I'impostazione della precedente L.R. n.7 del 20 dicembre
2021, infatti (') assoggetta le APSP, indipendentemente dal numero dei dipendenti, alle disposizioni
semplificatorie in tema di PIAO previste per le amministrazioni con meno di cinquanta dipendenti e per gl
enti locali con meno di 15.000 abitanti.

Cio premesso si fa qui riferimento alle previsioni generali contenute nella Sezione strategica del documento
di programmazione, che per le APSP ¢ il Piano Programmatico aziendale 2025 -2027.

Obiettivo generale

Dobbiamo tenere d'occhio gli sviluppi sociali e prendere sul serio le tendenze che ne derivano. |
cittadini di Villandro e Barbiano devono continuare a essere accolti da noi in modo prioritario.

Il mandato dell'attuale Consiglio di amministrazione finira nel dicembre 2024. Quattro consiglieri
attuali prolungeranno l'incarico.

1L.R.19/12/2022 n. 7, art.3. “Rimane fermo quanto previsto dall'articolo 4 (Piano integrato di attivita e organizzazione), comma
2, della legge regionale 20 dicembre 2021, n. 7, per le aziende pubbliche di servizi alla persona. Ai fini dell'adozione del
PIAO, per queste ultime valgono gli stessi termini previsti per gli enti locali.

L.R. 20/12/2021 n.7 art. 4 (Piano integrato di attivita e organizzazione) (omissis). 2. Alle aziende pubbliche di servizi alla persona
si applicano le semplificazioni previste dall’articolo 6, commi 6 e 8, individuate rispettivamente per le amministrazioni con meno
di cinquanta dipendenti e per gli enti locali con meno di 15.000 abitanti.



Obiettivi operativi specifici e di sviluppo

Area struttura

Conversione / riprogettazione della terrazza

Stiamo ancora aspettando la concessione di costruzione da parte del nostro comune per poter
iniziare la trasformazione e la riprogettazione della terrazza sul tetto. Inoltre, c'€ ancora qualcosa
da chiarire per quanto riguarda la statica. Non solo la terrazza sul tetto dovrebbe essere
ristrutturata, ma anche l'ingresso dovrebbe essere progettato in modo diverso.

Lavori di manutenzione e rinnovamento

All'inizio dell'anno viene presentata la richiesta di acquisto delle attrezzature mediche necessarie.
A tal fine, le esigenze vengono valutate insieme al responsabile tecnico assistenziale.

| lavori di ristrutturazione e manutenzione in corso nell'edificio devono essere eseguiti in modo
tempestivo.

Area servizi

L'attuale gamma di servizi del reparto demenze e il servizio die ricoveri temporanei deve essere
mantenuta. Anche il servizio "Pasti a domicilio" continuera a essere offerto nell'ambito delle
possibilita.

L'assistenza diurna deve essere offerta con maggiore frequenza.

Area di cura

Il passaggio da Senso6 a Senso7 si € svolto senza grossi problemi.

Il tema della "cinestetica" sara nuovamente perseguito in modo piu attivo attraverso
I'organizzazione di workshop. Nel febbraio 2025, il gruppo di validazione ricevera una formazione
per I'organizzazione di workshop.

Area acquisti economia domestica / cucina

Nel settore delle pulizie, il passaggio ai mop pre-impregnati si € rivelato una buona soluzione.
Per I'acquisto di generi alimentari, continuiamo a dare grande importanza all'approvvigionamento
di prodotti provenienti dalla zona circostante.

Area del personale

Il personale continuera a frequentare corsi di aggiornamento sulla sicurezza sul lavoro agli
intervalli previsti dalla legge.

Area organizzazione



A partire da gennaio 2025, la posizione di responsabile tecnico-assistenziale sara riassegnata.

Relazioni pubbliche

Nel 2025, continueremo di presentare la casa al pubblico con articoli di giornale. A questo scopo
verranno selezionati eventi speciali.

Amministrazione

Le norme sulla trasparenza e sulla lotta alla corruzione devono essere adattate costantemente.
Alla direttrice viene affidata annualmente il controllo del rispetto delle disposizioni anticorruzione
attraverso un atto di indirizzo.

Performance

La sottosezione non & strettamente obbligatoria, non essendo espressamente richiesta dal DM 30/06/2022
per gli enti assoggettati all’adozione del PIAO in forma semplificata.

In ogni caso la norma prevede di fare qui riferimento al Piano delle Performance di cui al D. Lgs. 150/2009,
decreto al quale 'Ente non & assoggettato.

La programmazione degli obiettivi e degli indicatori di performance, di efficienza e di efficacia & collocata
nel Piano di Attivita Annuale, e nel Piano Programmatico 2025-2027. Il Direttore verra valutato
direttamente sulla capacita di condurre la struttura al raggiungimento degli obiettivi che la APSP
Josefsheim si & data.

Il sistema di valutazione delle performance del personale dipendente & regolato dal contratto collettivo di
lavoro “testo unico degli accordi di comparto per i dipendenti dei Comuni, delle Comunita comprensoriali e
della APSP del 02.07.2015".

A seguire gli obiettivi per il 2025 definiti dal CdA in data 13 dicembre 2024.

PIANO PROGRAMMATICO / BILANCIO PLURIENNALE 2025 - 2027

1. Osservazione preliminare generale

Lo "Josefsheim" & stato trasformato nell'azienda pubblica per i servizi alla persona (APSP) ai sensi dell'art. 45,
comma 8, della G.R. n. 7 del 21.09.2005 con effetto dal 01.01.2009 con decisione della Giunta provinciale n. 4680
del 09.12.2008.

Inoltre, a partire dal 01.01.2009, & stato introdotto il nuovo sistema di contabilita per tutte le imprese pubbliche di
servizi di assistenza e cura. Ai sensi di legge, il Consiglio di Amministrazione approva, entro il 31.12. di ogni anno, un
documento relativo al piano economico triennale e al bilancio annuale di previsione, che, ai sensi degli artt. 3 e 5,
D.P.Reg. del 13.04.2006, n. 4/L, si articola in un bilancio pluriennale (art. 4), in un bilancio annuale (art. 6) e nel piano
programmatico (art. 5).



Affinché i servizi si svolgano secondo i piani e siano garantiti, & ora necessario adottare il piano programmatico.

| documenti del piano di programma 2025 devono presentare gli obiettivi operativi e lo sviluppo operativo in modo
comprensibile, tenendo presente che saranno adeguati al bilancio del rispettivo esercizio finanziario.

2. Panoramica generale con analisi dei bisogni e del potenziale di sviluppo

Generalita

Lo scopo dello "Josefsheim" & quello di consolidare e promuovere il benessere individuale, relazionale e sociale di
donne e uomini e di assistere persone in situazioni di emergenza fornendo i seguenti servizi:

a) servizio di assistenza a lungo termine in regime di ricovero;

b) servizio di assistenza di breve durata;

c¢) servizio di assistenza diurna;

d) servizio mensa per anziani;

e) preparazione dei pasti a domicilio;

f) servizi di assistenza domestica (assistenza alla persona, assistenza sociale e/o sanitaria, lavanderia e stiratura);

Analisi delle esigenze

Le tendenze demografiche sono confermate e le statistiche continuano a mostrare I'aumento dell'aspettativa di vita e
I'invecchiamento della societa. Il numero di persone bisognose di assistenza si sta sviluppando piu velocemente del
previsto.

Questo sviluppo deve continuare a essere preso in considerazione. Dobbiamo continuare ad essere aperti a nuove
offerte di servizi per poter fornire il miglior aiuto possibile alle persone a casa.

Domanda di ricoveri a tempo indeterminato

Il "Josefsheim" dispone di 31 letti approvati. La richiesta, soprattutto di camere singole, & relativamente alta. Le
richieste di posti in casa di riposo non provengono solo dal distretto immediato, ma anche da altri distretti dell’Alto
Adige. Si nota che la domanda & in costante aumento. Pertanto, si presume che le famiglie a casa non siano piu in
grado di fornire assistenza, o che possano farlo solo con grande difficolta. La pressione sulle strutture per anziani
aumentera.

Potenziale di sviluppo

E una grande obiettivo della nostra casa fornire un'assistenza protetta alle persone affette da demenza o da problemi
comportamentali. Attualmente ci sono 8 residenti in un'area abitativa protetta. Negli anni passati, ogni anno abbiamo
richiesto un finanziamento speciale alla Provincia, che finora & sempre stato approvato.

Dal 2016, l'assistenza a di ricoveri temporanei viene offerta come servizio speciale. Per questa, 4 posti letto sono
riservati durante tutto I'anno. Questa offerta & molto preziosa per i parenti e il personale la sostiene pienamente. Per
questo motivo, continueremo a offrire questo servizio anche nel 2025.

L'assistenza diurna viene offerta di nuovo dalla primavera del 2023. Abbiamo persone che usufruiscono di questo
servizio regolarmente.

Il servizio di pasti a domicilio continua a essere ben utilizzato. Attualmente vengono preparati 11 pasti al giorno.
L'associazione degli anziani di Villandro si occupa della distribuzione dei pasti.

In questo anno abbiamo preso di nuovo in incarico la preparazione sostitutiva del cibo dei comuni in vicinanza.




3. Priorita strategiche

Vogliamo continuare a concentrarci sul miglioramento e sull'eventuale ampliamento della qualita e della gamma di
servizi per i nostri residenti.

Insieme al nostro personale motivato e ben formato, vogliamo analizzare le procedure e i processi. Con le risorse di
tempo acquisite, vogliamo creare un'assistenza e una cura ancora piu migliore.

Con il decreto n. 12988 del 24.07.2019, il nostro accreditamento €& stato concesso per altri 5 anni, ma a condizione
che i parametri di organico per il personale infermieristico e riabilitativo siano pienamente rispettati. Al momento
abbiamo soddisfatto questo requisito e abbiamo ricevuto la relativa notifica dall'Ufficio per gli anziani. Tuttavia,
dobbiamo continuare a cercare di rispettare questi requisiti se sussistano eventuali cambiamenti.

La conversione e/o la riprogettazione della terrazza sul tetto continueranno ad avere la massima priorita, in quanto
abbiamo un bisogno urgente di intervenire, lentamente ma inesorabilmente.

4. Obiettivi per il triennio
2025 al 2027

Obiettivo generale

Dobbiamo tenere d'occhio gli sviluppi sociali e prendere sul serio le tendenze che ne derivano. | cittadini di Villandro
e Barbiano devono continuare a essere accolti da noi in modo prioritario.

Il mandato dell'attuale Consiglio di amministrazione finira nel dicembre 2024. Quattro consiglieri attuali prolungeranno
l'incarico.

Obiettivi operativi specifici e di sviluppo
Area struttura

Conversione / riprogettazione della terrazza

Stiamo ancora aspettando la concessione di costruzione da parte del nostro comune per poter iniziare la
trasformazione e la riprogettazione della terrazza sul tetto. Inoltre, c'¢ ancora qualcosa da chiarire per quanto
riguarda la statica. Non solo la terrazza sul tetto dovrebbe essere ristrutturata, ma anche l'ingresso dovrebbe essere
progettato in modo diverso.

Lavori di manutenzione e rinnovamento

All'inizio dell'anno viene presentata la richiesta di acquisto delle attrezzature mediche necessarie. A tal fine, le
esigenze vengono valutate insieme al responsabile tecnico assistenziale.
I lavori di ristrutturazione e manutenzione in corso nell'edificio devono essere eseguiti in modo tempestivo.

Area servizi

L'attuale gamma di servizi del reparto demenze e il servizio die ricoveri temporanei deve essere mantenuta.
Anche il servizio "Pasti a domicilio" continuera a essere offerto nell'ambito delle possibilita.

L'assistenza diurna deve essere offerta con maggiore frequenza.

Area di cura

Il passaggio da Senso6 a Senso7 si & svolto senza grossi problemi. |l tema della "cinestetica" sara nuovamente
perseguito in modo piu attivo attraverso I'organizzazione di workshop. Nel febbraio 2025, il gruppo di validazione
ricevera una formazione per I'organizzazione di workshop.




Area acquisti economia domestica / cucina
Nel settore delle pulizie, il passaggio ai mop pre-impregnati si € rivelato una buona soluzione.

Per l'acquisto di generi alimentari, continuiamo a dare grande importanza all'approvvigionamento di prodotti
provenienti dalla zona circostante.

Area del personale

Il personale continuera a frequentare corsi di aggiornamento sulla sicurezza sul lavoro agli intervalli previsti dalla
legge.

Area organizzazione

A partire da gennaio 2025, la posizione di responsabile tecnico-assistenziale sara riassegnata.

Relazioni pubbliche

Nel 2025, continueremo di presentare la casa al pubblico con articoli di giornale. A questo scopo verranno selezionati
eventi speciali.

Amministrazione

Le norme sulla trasparenza e sulla lotta alla corruzione devono essere adattate costantemente. Alla direttrice viene
affidata annualmente il controllo del rispetto delle disposizioni anticorruzione attraverso un atto di indirizzo.

5. Piano di finanziamento

Budget 2025

Il bilancio di previsione 2025 & lo strumento di pianificazione e controllo delle operazioni degli stabilimenti ed & un
rendiconto analitico dell'esercizio finanziario per I'anno successivo; il bilancio di previsione, il bilancio ai sensi dell'art.
2 del DPRep. n. 4/L del 13.04.2006 si chiude in pareggio; la base per la spesa € il calcolo delle tariffe giornaliere
2025, che é stato effettuato in conformita alle disposizioni di legge;

Entrate:

| fondi necessari per la gestione di questa struttura sono in gran parte costituiti dalle entrate derivanti dalle tariffe
giornaliere. | proventi di gestione previsti nel bilancio 2025 ammontano a 1.860.400,00 euro e sono cosi strutturati
nella in maniera seguente:

1.563.000,00 Euro Entrate da rette
24.100,00 Euro Reddito per servizi di semi-ricovero
250.000,00 Euro Contributi ordinari ricevuti
23.30000 Euro Altri proventi e ricavi
1.860.400,00 Euro Totale ricavi operativi

Riepilogo delle spese previste:

Spese:
Il bilancio preventivo 2025 prevede spese operative complessive pari a 1.757.992,00 euro.

135.300,00 Euro Beni e materiali operativi
240.080,00 Euro Servizi
1.444.301,00 Euro Costi del personale




17.500,00 Euro Bandi

27.550,00 Euro Altre spese di gestione
1.864.731,00 Euro Totale spese operative
-4.331,00 Euro Risultato amministrativo
8.000,00 Euro Proventi da investimenti finanziari
3.669,00 Euro - Imposte sul reddito
0,00 Euro Profitto/perdita

Bilancio pluriennale

Ai sensi dell'art. 4 del DPReg. n. 4/L del 13.04.2006, il bilancio pluriennale & redatto come bilancio di competenza nel
rispetto dei principi generali in materia di bilancio e copre un periodo di almeno tre anni. Viene aggiornato
annualmente in occasione della presentazione del bilancio.

Nella preparazione del bilancio pluriennale, i progetti del relativo piano di programma sono stati presi in
considerazione insieme alle risorse finanziarie. In sostanza, i costi e i ricavi sono stati misurati in modo tale da poter
continuare a offrire un servizio di qualita. Il bilancio pluriennale viene adeguato annualmente ai sensi dell'articolo 4
del DPReg. n. 4/L del 13 aprile 2006.

6. Linee guida per la pianificazione

a) nel settore dello sviluppo delle risorse umane

La dotazione di personale viene mantenuta in conformita con il coefficiente di personale valido per legge, che
determina il numero di personale infermieristico. Per soddisfare le linee guida dell'accreditamento, sono necessari
costanti adeguamenti (ad esempio, almeno il 45% del personale di cura deve essere costituito da operatori socio-
assistenziali, almeno 3 infermieri professionali, una posizione al 50% di responsabile tecnico assistenziale). Questi
requisiti devono essere monitorati e, se necessario, si deve cercare personale o non prorogare i contratti temporanei.

b) nell'ambito del miglioramento continuo e del potenziamento della qualita

L'attuazione delle misure e delle linee guida pianificate per realizzare gli obiettivi strategici a breve e a lungo termine
di questa organizzazione richiede risorse umane, che vengono impiegate nel quadro delle norme giuridiche.

Nel bilancio 2025, le spese sono calcolate in base alle entrate previste; le spese indicate sono assolutamente
necessarie per una gestione adeguata e qualitativa della casa e del servizio.

L'orientamento qualitativo dichiarato della casa, che é stato perseguito anche negli anni precedenti, € una linea guida
per il funzionamento; per richiedere miglioramenti costanti e continui, che sono a beneficio dei residenti.

Una "vita in casa" sempre piu qualitativa dipende non da ultimo dalla professionalita del personale, a prescindere
dalle mansioni svolte.

SOTTOSEZIONE RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA

PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA 2024-2026

1. PREMESSA



Come indicato nella delibera del CdA del 26.01.2024, alla luce dei monitoraggi semestrali e del
riesame effettuato dal RPCT in data 31.12.2024, verificata 'effettivita e I'efficacia delle misure adottate,
rilevata I'assenza di fenomeni corruttivi nella APSP, in assenza di cambiamenti organizzativi
significativi nel corso del 2024, la APSP si avvale della facolta prevista dall’art.2 comma 5bis della L.R.
n.7/2005 e dal PNA 2022 di prorogare per il 2025 le misure adottate con il PIAO 2024-2026, che si
riportano integralmente.

Obiettivo di questa sezione, in continuita con i PTPCT precedentemente adottati, € quello di definire le
azioni che 'amministrazione vuole attuare per tutelare — anche tramite la razionalizzazione delle
attivita amministrative di competenza — la legittimita, l'integrita e la trasparenza dell’'operato dei propri
dipendenti e amministratori. Al fine di definire adeguate e concrete misure di prevenzione della
corruzione e di trasparenza, la stesura del Piano & stata preceduta da un'analisi del contesto esterno
ed interno all’Ente, e coordinata con gli altri strumenti di programmazione strategica e operativa
dellamministrazione, siano essi assorbiti 0 meno nel presente PIAO.

L’ordine di trattazione degli argomenti & stato rivisto alla luce delle indicazioni del Vademecum prodotto
da ANAC in data 2 febbraio 2022. Il presente documento vuole inoltre cogliere la sollecitazione
ministeriale alla massima semplificazione e aderenza alla realta operativa.

La sezione & corredata infine da una serie di allegati, volti ad illustrare nel dettaglio gli esiti del
processo di gestione del rischio e 'implementazione del codice aziendale di comportamento.

Con riferimento alla specificita dell’Ordinamento dei comuni nella Regione Autonoma Trentino-Alto
Adige, a quali ’TAmministrazione si assimila sui temi della trasparenza e della lotta alla corruzione, il D.
Lgs.80/2021, introduttivo dell’obbligo del PIAO, ha previsto allart. 18 bis, una “Clausola di
salvaguardia” secondo la quale “Le disposizioni del presente decreto si applicano nelle regioni a
statuto speciale e nelle province autonome di Trento e di Bolzano compatibilmente con i rispettivi
statuti e le relative norme di attuazione”.

Il legislatore regionale, nell’approvare il collegato alla legge regionale di stabilita 2022, ha previsto
un’applicazione graduale, ma gia nel 2023 I'applicazione &€ completa, fatto salvo quanto disposto in
ordine alle agevolazioni dimensionali:

per le aziende pubbliche di servizi alla persona, secondo quanto disposto dall’articolo 3, comma 3,
rimane fermo quanto previsto dall’articolo 4, comma 2, della legge regionale n. 7 del 2021, pertanto ad
esse si applicano le semplificazioni previste dall'articolo 6, commi 6 e 8, del D.L. n. 80/2021,
individuate rispettivamente per le amministrazioni con meno di cinquanta dipendenti e per gli enti locali
con meno di 15.000 abitanti.

In particolare, queste semplificazioni riguardano:

e collegamenti con I'albo pretorio on line e semplificazioni attraverso collegamenti ipertestuali;

o tempistica delle pubblicazioni;

e semplificazioni di specifici obblighi del d.Igs. n. 33/2013;

e pubblicazione dei dati in tabelle;

o semplificazioni per 'adozione annuale del Piano triennale anticorruzione e trasparenza (PTPCT);
¢ nomina e funzioni del Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza.

Ai sensi del Vademecum ANAC, i processi da valutare possono limitarsi a quelli previsti dalla
L.190/2012, oltre a quelli specifici e peculiari dell’attivita dell’Ente.

La presente sezione del PIAO si muove in continuita rispetto ai precedenti Piani adottati dal'Ente.
Sono quindi presenti:

1) I'analisi del livello di rischio delle attivita svolte,
2) un sistema di misure, procedure e controlli tesi a prevenire situazioni lesive per la trasparenza e
I'integrita delle azioni e dei comportamenti del personale.



2. PARTE GENERALE

2.1 Obiettivi

Le attivita previste come strumenti di lotta alla corruzione trovano inserimento nella programmazione
strategica aziendale come obiettivi e indicatori nel Piano Programmatico aziendale 2025-2027.

2.2 Soggetti coinvolti

Il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza

Con delibera n 4 del 28.04.2014 il Consiglio di Amministrazione ha individuato nel Direttore dell'APSP,
Gantioler Brigitte, il Responsabile Anticorruzione e Trasparenza, ai sensi dell’art. 1 comma 7 della
Legge 190/2012 come modificato dall’art. 41 lettera f) del D. Lgs. n. 97/2016.

. Ratio della Nomina

L’organo di indirizzo ha valutato di attribuire lo svolgimento del ruolo di RPCT all’'unico dirigente
amministrativo presente in struttura. Nei fatti egli risulta essere 'unica figura in grado di esercitare la
funzione con la necessaria professionalita, autonomia e effettivita, I'unica in grado di incidere
effettivamente sulla realtd organizzativa e gestionale del’Ente, essendole attribuiti funzioni e poteri
idonei per lo svolgimento del delicato incarico. La scelta, pur nella consapevolezza del fatto che il
Direttore medesimo & necessariamente implicato nello svolgimento di funzioni critiche sotto il profilo
del rischio corruttivo, &€ operata sulla falsariga di quanto fatto dallo stesso legislatore, il quale con la
Legge 190/2012 all' art. 1, co. 7 individua, di norma, nella figura del segretario comunale o del
dirigente apicale il RPCT per I'ente locale. E infatti il Direttore l'unica figura in APSP in grado di
interloquire autorevolmente con gli organi di indirizzo e con lintera struttura amministrativa. E
dipendente e gode di una certa stabilita di rapporto, anche se non & del tutto esente da profili di
possibile conflitto di interesse essendogli attribuite importanti funzioni gestori e sullimparzialita
dell’'operato del RPCT/Direttore vigila il CdA che I'ha nominato che ha il potere, alloccorrenza, di
nominare un sostituto nella gestione di quelle pratiche per le quali lo stesso Direttore si rivelasse in
potenziale, o attuale, conflitto di interesse.

Nella nomina del Direttore il CdA ha avuto in ogni caso cura di verificarne il profilo etico e la dirittura
morale.

. Oneri

La predetta nomina non ha comportato né comportera per I'Azienda aggravio di spesa. L’incarico di
Responsabile della prevenzione della corruzione non € remunerato ma rientra nei compensi relativi
all'incarico di Direttore.

L'Azienda assicura al Responsabile della prevenzione della corruzione lo svolgimento di adeguati
percorsi formativi e di aggiornamento, anche con il supporto dell’associazione rappresentativa UPIPA.
Gli & garantito inoltre, in considerazione del suo delicato compito organizzativo e di raccordo, un
adeguato supporto, mediante la assegnazione di appropriate risorse umane, strumentali e finanziarie,
nei limiti della disponibilita di bilancio.

Considerata I'ampiezza e la delicatezza delle attribuzioni del Responsabile della prevenzione della
corruzione, I'Ente valuta ogni misura che possa supportare lo svolgimento delle sue funzioni,
assicurando autonomia e poteri di impulso.



. Pubblicita e Trasparenza

La designazione del RPCT é stata comunicata alla Autorita Nazionale Anticorruzione e registrata
nellapposita banca dati. | dati della nomina sono pubblicati sul sito web istituzionale nella sezione
Amministrazione Trasparente, sottosezione Altri contenuti — Lotta alla corruzione.

Il Responsabile Protezione dei dati (DPO)

L’Azienda con delibera del consiglio d’amministrazione n. 03 del 27.01.2025 ha affidato il ruolo al dott.
Armin Wieser di Psy-Lex Srl. Laddove si verificassero istanze di accesso ai dati personali o di riesame
di decisioni sull’accesso civico generalizzato, il RPCT si avvarra del supporto del DPO. Come noto, le
istanze di riesame, per quanto possano riguardare profili attinenti alla protezione dei dati personali,
sono decise dal RPCT con richiesta di parere al Garante per la protezione dei dati personali ai sensi
dell’'art. 5, co. 7, del d.Igs. 33/2013.

Analogamente il DPO potra essere coinvolto nella valutazione dei profili di correttezza del trattamento
dei dati personali sul sito web istituzionale nella sezione Amministrazione Trasparente.

In particolare, ai sensi dell’art. 5 del Regolamento (UE) 2016/679, assumono rilievo i principi di
adeguatezza, pertinenza e limitazione a quanto necessario rispetto alle finalita per le quali i dati
personali sono trattati («minimizzazione dei dati») (par. 1, lett. c).

Il RAS.A.

Il Responsabile del’Anagrafe per la stazione appaltante (RASA) per I'Azienda & la direttrice Brigitte
Gantioler. Il profilo utente & stato registrato nell’applicativo ANAC secondo le modalita operative
indicate nel Comunicato ANAC del 28 ottobre 2013.

L’Associazione delle case di riposo della Provincia di Bolzano (ARPA)

Per consolidare il processo di implementazione delle misure di anticorruzione e trasparenza, la APSP
si € avvalsa del supporto di Formazione-Azione organizzato da ARPA. Lungo il percorso assistito &
stato possibile affinare e omogeneizzare la metodologia di analisi e gestione dei rischi e di costruzione
delle azioni di miglioramento, anche grazie al confronto con realta omogenee del territorio.
L’'importanza del ruolo delle associazioni degli enti pubblici nel’accompagnamento del processo per
l'integrita e la trasparenza é stato tra 'altro enfatizzato anche dal Piano Nazionale Anticorruzione 2019,
e costituisce una prova evidente di intelligenza territoriale.

3. IL PROCESSO

3.1 Principio di delega - obbligo di collaborazione - corresponsabilita

La progettazione del presente Piano, nel rispetto del principio funzionale della delega — prevede il
massimo coinvolgimento dei Funzionari con responsabilita organizzativa sulle varie strutture dell’Ente,
anche eventualmente come soggetti titolari del rischio ai sensi del PNA. In questa logica si ribadiscono
in capo alle figure apicali I'obbligo di collaborazione attiva e la corresponsabilita nella promozione ed



adozione di tutte le misure atte a garantire I'integrita dei comportamenti individuali nell’organizzazione.
A questi fini si & provveduto al trasferimento e all’assegnazione, a detti Responsabili, delle seguenti
funzioni:

a) Collaborazione per I'analisi organizzativa e l'individuazione delle varie criticita;

b) Collaborazione per la mappatura dei rischi all'interno delle singole unita organizzative e dei processi
gestiti, mediante l'individuazione, la valutazione e la definizione degli indicatori di rischio;

c) Progettazione e formalizzazione delle azioni e degli interventi necessari e sufficienti a prevenire la
corruzione e i comportamenti non integri da parte dei collaboratori in occasione di lavoro.

Si assume che attraverso l'introduzione e il potenziamento di regole generali di ordine procedurale,
applicabili trasversalmente in tutti i settori, si potranno affrontare e risolvere anche criticita, disfunzioni
€ sovrapposizioni condizionanti la qualita e I'efficienza operativa dell' Amministrazione.

3.2 L’approccio metodologico adottato per la costruzione del piano

Finalita

Il presente Piano Anticorruzione intende consolidare, all'interno dellAmministrazione, un sistema
organico di strumenti per la prevenzione della corruzione.

Tale prevenzione non ¢ indirizzata esclusivamente alle fattispecie di reato previste dal Codice Penale,
ma anche a quelle situazioni di rilevanza non criminale, ma comunque atte a evidenziare una
disfunzione della Pubblica Amministrazione dovuta all'utilizzo delle funzioni attribuite non per il
perseguimento dell'interesse collettivo bensi di quello privato. Per interesse privato si intendono sia
l'interesse del singolo dipendente/gruppo di dipendenti che di una parte terza.

Il processo corruttivo deve intendersi peraltro attuato non solo in caso di sua realizzazione ma anche
nel caso in cui rimanga a livello di tentativo.

| principali obiettivi da perseguire, attraverso idonei interventi, sono:

e ridurre le opportunita che si manifestino casi di corruzione;
e aumentare la capacita di scoprire casi di corruzione;
e creare un contesto sfavorevole alla corruzione.

Metodologia

La metodologia adottata, si rifa a due approcci considerati di eccellenza negli ambiti organizzativi
(banche, societa multinazionali, pubbliche amministrazioni estere, ecc.) che gia hanno efficacemente
affrontato tali problematiche:

a) I'approccio dei sistemi normati, che si fonda sul principio di documentabilita delle attivita svolte,
per cui, in ogni processo, le operazioni e le azioni devono essere verificabili in termini di coerenza e
congruita, in modo che sia sempre attestata la responsabilita della progettazione delle attivita, della
validazione, dell’autorizzazione, dell’effettuazione;

o sul principio di documentabilitd dei controlli, per cui ogni attivita di supervisione o controllo deve
essere documentata e firmata da chi ne ha la responsabilita. In coerenza con tali principi, sono
da formalizzare procedure, check-list, regolamenti, criteri e altri strumenti gestionali in grado di



b)

garantire omogeneita, oltre che trasparenza e equit3;

o sul principio di documentabilita dei controlli, per cui ogni attivita di supervisione o controllo deve
essere documentata e firmata da chi ne ha la responsabilita. In coerenza con tali principi, sono
da formalizzare procedure, check-list, regolamenti, criteri e altri strumenti gestionali in grado di
garantire omogeneita, oltre che trasparenza e equita;

L’approccio mutuato dal D. Lgs. 231/2001 — con le dovute contestualizzazioni e senza che sia

imposto dal decreto stesso nell’ambito pubblico - che prevede che I'ente non sia responsabile per i reati
commessi (anche nel suo interesse 0 a suo vantaggio) se sono soddisfatte le seguenti condizioni:

o se prova che l'organo dirigente ha adottato ed efficacemente attuato, prima della commissione
del fatto, modelli di organizzazione e di gestione idonei a prevenire reati della specie di quello
verificatosi;

o se il compito di vigilare sul funzionamento e l'osservanza dei modelli e di curare il loro
aggiornamento & stato affidato a un organismo dell’ente dotato di autonomi poteri di iniziativa e
di controllo;

o se non vi é stata omessa o insufficiente vigilanza da parte dell’organismo suddetto.

Detti approcci, pur nel necessario adattamento, sono in linea con i Piani Nazionali Anticorruzione e gli
aggiornamenti succedutisi nel tempo.

4. IL PERCORSO DI COSTRUZIONE ED AGGIORNAMENTO DEL PIANO

Gli aspetti presi in considerazione:

Nel percorso di costruzione del Piano sono stati tenuti in considerazione diversi aspetti:

a)

b)

d)

il coinvolgimento dei Responsabili operanti nelle aree a piu elevato rischio nell’attivita di analisi e

valutazione, di proposta e definizione delle misure e di monitoraggio per I'implementazione del

Piano; tale attivita — che non sostituisce ma integra la opportuna formazione rispetto alle finalita e

agli strumenti dal Piano stesso - & stata il punto di partenza per la definizione di azioni preventive

efficaci rispetto alle reali esigenze dell’Ente;

Il coinvolgimento degli amministratori anche nella fase di progettazione, attraverso I'informativa resa

al CdA in merito agli indirizzi che si sono seguiti/si intendono seguire per la

predisposizione/aggiornamento del Piano. Il ruolo del CdA é& piu strettamente operativo, potendosi

essa esprimere anche in corso di progettazione del PTPC, oltre che in sede di approvazione ed

adozione;

il monitoraggio e il riesame dell’efficacia delle misure di contrasto (procedimenti a disciplina

rinforzata, controlli specifici, particolari valutazioni ex post dei risultati raggiunti, particolari misure

nell'organizzazione degli uffici e nella gestione del personale addetto, particolari misure di

trasparenza sulle attivita svolte) sin qui adottate;

'impegno a stimolare e recepire le eventuali osservazioni dei portatori di interessi sui contenuti delle

misure adottate nelle aree a maggior rischio di comportamenti non integri, per poter arricchire

'approccio con I'essenziale punto di vista dei fruitori dei servizi erogati, e nel contempo rendere

consapevoli gli interessati degli sforzi messi in campo dall'organizzazione per rafforzare e sostenere

l'integrita e trasparenza dei comportamenti dei suoi operatori a tutti i livelli;

la sinergia con quanto gia realizzato o in progettazione nelllambito della trasparenza, ivi compresi:

o ['attivazione del sistema di trasmissione delle informazioni al sito web del’amministrazione;

e [Jattivazione del diritto di accesso civico ordinario e generalizzato, di cui al citato D.lgs.
n.33/2013, cosi come modificato dal D. Lgs. 97/2016, e confermato dalle L.R.10 /2014 e L.R.



16/2016 in tema di trasparenza;

f) la previsione e I'adozione di specifiche attivita di formazione del personale e degli amministratori,
con attenzione prioritaria al responsabile anticorruzione dellamministrazione e ai responsabili
amministrativi competenti per le attivita maggiormente esposte al rischio di corruzione, ma che
coinvolgono anche tutto il personale dell Amministrazione in relazione alle tematiche della legalita
ed eticita dei comportamenti individuali. Il dettaglio degli interventi formativi & riportato nell’allegato
Piano di Formazione;

g) la continuita con le azioni intraprese con i precedenti Piani Triennali di prevenzione della
Corruzione;

h) lo studio e la valutazione del contesto esterno ed interno, per poter meglio calibrare le misure da
intraprendere;

Inoltre, si & ritenuto opportuno sin dal primo PTPC adottato -come previsto nella circolare n. 1 del 25
gennaio 2013 del Dipartimento della Funzione Pubblica e ribadito dal PNA 2015 -ampliare il concetto di
corruzione, ricomprendendo tutte quelle situazioni in cui “nel corso dell’attivita amministrativa, si riscontri
I'abuso, da parte di un soggetto, del potere a lui affidato al fine di ottenere vantaggi privati. (...) Le situazioni
rilevanti sono quindi piu ampie della fattispecie penalistica e sono tali da ricomprendere non solo l'intera
gamma dei delitti contro la Pubblica Amministrazione disciplinati nel Titolo II, capo | del codice penale, ma
anche le situazioni in cui, a prescindere dalla rilevanza penale, venga in evidenza un malfunzionamento
dell’amministrazione a causa dell’uso a fini privati delle funzioni attribuite”.

5. ANALISI DEL CONTESTO

5.1 Il contesto esterno

L’analisi del contesto esterno ha come obiettivo quello di evidenziare se e come le caratteristiche
dellambiente nel quale I'Ente € chiamato ad operare, con riferimento, ad esempio, a variabili culturali,
criminologiche, sociali ed economiche del territorio, possano favorire il verificarsi di fenomeni corruttivi

al proprio interno. A tal fine, sono stati considerati sia i fattori legati al territorio della Provincia di Bolzano e
della Regione Trentino Alto - Adige, sia le relazioni e le possibili influenze esistenti con i portatori e i
rappresentanti di interessi esterni. Comprendere le dinamiche territoriali di riferimento e le principali
influenze e pressioni a cui un ente €& sottoposto, consente infatti di indirizzare con maggiore efficacia e
precisione la strategia di gestione del rischio. Innanzitutto, s’intende sottolineare che il livello di corruzione
misurata in TAA secondo gli standard di EQI1 nel 2021, & la piu bassa d’ltalia. L’Ente s'inserisce in un
contesto sociale e culturale ancora orientato all'inclusione sociale e connotato da un radicato sistema di
welfare, che ha consentito di raggiungere i piu alti livelli di qualita della vita a livello nazionale, oltre che di
collocarsi in posizione piu che favorevole nelle statistiche riferito al livello di qualita della pubblica
amministrazione.

| dati statistici ufficiali in materia di criminalitd non consentono di elaborare un'analisi dettagliata relativa al
territorio provinciale, poiché i dati statistici relativi alle condanne non sono generalmente distribuiti a livello
regionale (indagini statistiche pubblicate nel sito istituzionale del Ministero 17 Num. prog. 23 di 246
dell'lnterno). Ma, in ogni caso, la provincia autonoma di Bolzano non appare generalmente quale territorio
connotato da una significativa presenza di fenomeni corruttivi o di reati commessi nell’ambito della Pubblica
amministrazione o a danno di essa.

L’analisi del contesto esterno & finalizzata ad individuare e analizzare i fattori in base ai quali il rischio di
corruzione pud manifestarsi all'interno della APSP in ragione delle caratteristiche sociali, economiche e

culturali del territorio nel quale essa opera.

Se il livello di corruzione percepita (CPI misurato annualmente da Trasparency International) pone I'ltalia



agli ultimi posti in Europa, il dato risultante in TAA secondo gli standard di EQI (European Quality of
Government Index), & il migliore d’ltalia. Inoltre, nella classifica europea, la provincia di Bolzano si colloca al
40° posto su 209 regioni della UE, performance in qualche modo rassicurante. Interessante € la
correlazione che viene fatta tra la corruzione percepita (secondo CPl e EQI) e indicatori rilevanti per
comprendere il contesto socioeconomico locale, quali quelli che si esaminano a seguire.

L’analisi del contesto esterno ha come obiettivo quello di evidenziare come le caratteristiche del’ambiente
nel quale I'Azienda & chiamata ad operare, con riferimento, ad esempio, a variabili culturali, criminologiche,
sociali ed economiche del territorio possano favorire il verificarsi di fenomeni corruttivi al proprio interno. A
tal fine, sono stati considerati sia i fattori legati al territorio della Provincia di Bolzano, sia le relazioni e le
possibili influenze esistenti con i portatori e i rappresentanti di interessi esterni.

Comprendere le dinamiche territoriali di riferimento e le principali influenze e pressioni a cui 'Azienda &
sottoposta consente infatti di indirizzare con maggiore efficacia e precisione la strategia di gestione del
rischio.

Come ¢ noto il 2020 & stato drammaticamente segnato dalla pandemia da COVID 19, ancora in corso nel
momento in cui il presente piano viene elaborato e approvato, con fortissime ripercussioni e conseguenze
sia sotto il profilo sanitario, che assistenziale, che organizzativo delle APSP. La capacita delle strutture, la
cui mission & di tipo assistenziale e non certo sanitario, di far fronte al’emergenza in atto & un duro banco
di prova sul quale si misurera la fiducia dei cittadini nel sistema di pubblica assistenza e potra confermarsi
la scelta prioritaria di affidare la realizzazione delle politiche d assistenza a Enti Pubblici quali le APSP.

Il livello di corruzione misurata in TAA secondo gli standard di EQI? nel 2013, & la piu bassa d’ltalia. Nella
classifica europea, la provincia di Bolzano si colloca in testa alle regioni italiane, precisamente al 40° posto
su 209 regioni della UE, performance in qualche modo rassicurante.

Interessante & la correlazione che viene fatta® tra la corruzione misurata (secondo CPI e EQI) e indicatori
rilevanti per comprendere il contesto socioeconomico locale, quali:

Il PIL

LA DISOCCUPAZIONE

2 — I'European Quality of Government Index (EQI) del 2013 del Quality of Government Institute, un sondaggio sulla corruzione
nel settore pubblico condotto a livello locale in tutta Europa.

Questi indici sono tuttavia condizionati dal fattore “desiderabilita sociale” (la possibilita che gli intervistati tendano a dare
risposte considerate socialmente piu accettabili rispetto ad altre). Inoltre i sondaggi non tengono conto delle diverse basi
conoscitiva o esperienziali del fenomeno, delle differenti interpretazioni e degli schemi culturali esistenti a livello locale e/o
nazionale che influenzano le risposte.

3 Il Termometro della corruzione in Italia, https://www.riparteilfuturo.it/termometro-corruzione/
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Tutti dati che lasciano intendere una correlazione positiva e virtuosa, a conferma della sostanziale tenuta
etica del territorio.

Sempre nella misurazione della percezione della corruzione, per la prima volta [lstat* ha
rilevato, nel’ambito dell’indagine per la sicurezza dei cittadini 2015-2016, che in Italia un milione e 700mila
famiglie hanno avuto a che fare con episodi di corruzione almeno una volta nella loro vita.

La novita dell’istituto di statistica & stata quella di affrontare il problema dal punto di vista delle famiglie,
registrando quante avessero mai avuto a che fare con richieste, piu 0 meno esplicite, di denaro, regali,
favori o altro in cambio di qualche tipo di attivita dovuta.

Tangenti e mazzette non sono quindi un fenomeno che riguarda solo la classe politica, se quasi I'8% delle
famiglie italiane ne ha avuto a che fare e, tra questi, il 2,7% nell’'ultimo triennio e I'1,2% nei soli 12 mesi
precedenti 'indagine (Tav. 1a).

Va detto che i valori piu piccoli possono non essere precisi perché, dalle osservazioni, emerge la possibile
presenza di errori statistici significativi quando rispondono solo pochi soggetti del campione. Tuttavia le
considerazioni, proprio perché riguardano solo i fenomeni di pit modeste dimensioni, restano valide nei
trend generali. Per avvalorare le stime si € ritenuto di affiancare nelle tabelle seguenti, ai dati della provincia
di Bolzano, quelli della provincia di Trento, territorio confinante e con discrete affinita sociale ed economica.
Le medie nazionali sono quindi un segnale preoccupante, ma conforta la buona performance della
Provincia di Bolzano, fra le migliori a livello nazionale. Se nel Lazio, regione dove il numero di risposte
positive € il piu alto, sono state ben 18 su cento, a Bolzano 3,1 famiglie ogni 100 hanno avuto a che fare
con la corruzione.

Tav.1a - Famiglie che hanno avuto richieste di denaro, favori o altro o che hanno dato denaro, regali o altro in cambio di favori o servizi, nel corso della vita e negli ultimi
tre anni, per tipo di settore e per regione, ripartizione geografica, tipologia di comune di residenza. Anno 2016 (Per 100 famiglie).

Nel corso della vita

Almeno un caso di Almeno un caso di sania

corruzione nel corruzione negli (comprende la
R . g Sanita richiesta di Assistenza Istruzione Lavoro  Uffci pubblici

corso della vita ultimi tre anni .

effettuare visita

privata)
Bolzano 31 0.7 09 44 0.4(9 0.1(% 0.8 14
Trento 2.0 0.4(% 0.2(% 16 0.5(*) 0.2(* 0.7 0.3(%
Totale 7.9 2.7 24 11.0 2.7 0.6 3.2 2.1

] dato con errore campionario superiore al 35%

4 http://www.istat.it/it/archivio/204379



A livello nazionale il fenomeno della corruzione ha riguardato in primo luogo il settore lavorativo (3,2% delle
famiglie), soprattutto nel momento della ricerca di lavoro, della partecipazione a concorsi o dell'avvio di
un'attivita lavorativa (2,7%).

Tra le famiglie coinvolte in cause giudiziarie, ISTAT stima che il 2,9% abbia avuto nel corso della propria
vita una richiesta di denaro, regali o favori da parte, ad esempio, di un giudice, un pubblico ministero, un
cancelliere, un avvocato, un testimone o altri.

II 2,7% delle famiglie che hanno fatto domanda di benefici assistenziali (contributi, sussidi, alloggi sociali o
popolari, pensioni di invalidita o altri benefici) si stima abbia ricevuto una richiesta di denaro o scambi di
favori. In ambito sanitario episodi di corruzione hanno coinvolto il 2,4% delle famiglie necessitanti di visite
mediche specialistiche o accertamenti diagnostici, ricoveri o interventi. Le famiglie che si sono rivolte agli
uffici pubblici nel 2,1% dei casi hanno avuto richieste di denaro, regali o favori.

Con specifico riguardo al rapporto con gli enti di assistenza, sono in Puglia le percentuali di persone che
sono a conoscenza di richieste di denaro, favori o altro o che hanno dato denaro, regali o altro in cambio di
favori o servizi, nel corso della vita (17,8 per 100 persone). In Provincia di Bolzano I'lSTAT registra un dato
assai piu confortante (1,2 per 100 persone).

Tav. 7a - Persone che conoscono qualcuno (amici, parenti, colleghi...) a cui e stato richiesto
denaro, favori, regali in cambio di beni o servizi, per settore in cui si & verificata la richiesta e per
regione. Anno 2016 (Per 100 persone)

Almeno un
settore  Assistenza
Bolzano 5.6 1.2
Trento 75 2.9
Puglia 32.3 17.8
Totale 13.1 4.0

(*) dato con errore campionario superiore al 35%

Tav.5 - Famiglie che hanno avuto richieste di denaro, favori o altro o che hanno dato denaro,
regali o altro in cambio di favori o servizi negli ultimi tre anni per persona che ha richiesto il
denaro o a cui era destinato il denaro, regalo o altri favori per settore. Anno 2016 (Per 100 famiglie
cui é accaduto).

Assistenza
Medico 23,5
Altro personale sanitario 3%
Dipendendenti degli enti locali (comune, provincia, regione) 22,1
Dipendenti del Patronato (dirigenti, impiegati, tecnici, operai, usceri) 12,8(%)
Altri dipendenti pubblici 17,4
Altro 6.8
Non sa/non ricorda 7,1(%
Rifiuta/Non risponde 18,3(%)

Tav. 7a - Persone che conoscono qualcuno (amici, parenti, colleghi...) a cui € stato richiesto denaro, favori, regali in cambio di beni o servizi, per settore in cui si & verificata la richiesta e per
regione. Anno 2016 (Per 100 persone)

Almeno un Uffici Forze Public

settore Sanita Assistenza  Istruzione Lavoro  pubblici dell'ordine  Giustizia Utilities

Bolzano 56 29 12 12 12 21 0.7( 04( 0.3(%)
Trento 75 21 29 10 30 10 0109 08 0.1
Totale 131 59 40 21 11 32 08 11 16

(* dato con errore campionario superiore al 35%

Non risulta del tutto tranquillizzante invece il dato sul fenomeno delle cd. raccomandazioni, che vedono in



Provincia di Bolzano un dato quasi della meta rispetto a quello nazionale, ma comunque significativo
(14,7% delle persone conoscono qualcuno che & stato raccomandato).

Oltre 6 persone su cento anche nella Provincia di Bolzano risultano essere state richieste di
raccomandazione, segno che comunque il fenomeno & socialmente diffuso.

Tav. 10 - Persone che conoscono qualcuno che é stato raccomandato per tipo di serviziolfavore richiesto per regione. Anno 2016 (Per 100 persone)

una licenza, un . ammissione a L "
Almeno una . un beneficio cancellazione di - essere favorito in
. unpostodilavoro  permesso, una - scuole 0 n o
raccomandazione . assistenziale .. Multe o sanzioni  cause giudiziarie
concessione promozioni
Bolzano 147 127 6.8 5.2 3l 2.1 0.7(%
Trento 226 178 73 57 18 43 16
Totale 254 215 15 6.8 49 15 19

(*) dato con errore campionario superiore al 35%

Tav.11b - Persone cui é stata richiesta una raccomandazione o da fare da intermediario o a cui é stato
offerto denaro per regione. Anno 2016 (Per 100 persone)

Raccomandazione Denaro/regall per Entrambi

ottenere un vantaggio
Bolzano 6.4 14 0.2 (%
Trento 6.0 0.6 0.3 (%
Totale 8.3 0.5 0.3

(*) dato con errore campionario superiore al 35%

Anche le statistiche sui procedimenti penali per reati contro la pubblica amministrazione segnalano la
necessita di una qualche attenzione pur in un quadro sostanzialmente sano.

Tav.3 - Procedimenti penall per cul Inizia I'azione penale per regione e ripartizione di commesso reato. Anno 2014. Composizione percentuale

Indebita percezione

di erogazioni Corruzione in atti  Corruzione per un  Malversazione a .
Peculato ] o a Concussione
pubbliche a danno giudiziari atto d ufficio danno dello Stato
dello Stato

Tipologie

Trentino-Alto Adige 13 0,5 1,0 0,6 53 0,9
Bolzano 0,6 0,2 0,7 0,2 0,9 0,6
Trento 0,7 0,3 0,3 04 4.4 0,3
ITALIA 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tavola 4 - Numero di sentenze contenenti il reato e numero totale dei reati sentenziati per tipologia e regione di commesso reato. Anno 2016 (per 100,000 abitanti)

. o ) 319uater defla legge
Indebita percezione di Corruzione per un ato .
,p. ‘ . . p ) Responsabila del Istigazione alla 6.11.2012, n. 190:
Peculato erogazioni pubbliche a Concussione contrario ai doveri d ‘ o
! corrutore corruzione - Induzione indebita a dare
danno dello Stato ufficio .
0 prometere uflia
 NUmero . numero . Numero . umero . umero . umero ~ numero
n° di ‘ n° di ' n° di ! n° di ' n° di ! n° di ' n° di :
fotale di fotale i otale di fotale di fotale di fotale di fotale di
sentenze . sentenze . senenze . sentenze . sentenze - sentenze | sentenze ,
reaf reaf reaf reaf reaf reaf reaf
Trentino-Afto Adige 07 08 11 II 01 03 - - - - 01 01
Bolzano / Bozen 10 12 10 10 - . 02 02
Trento 04 04 13 13 02 06 - -

lalia 07 12 02 02 01 02 03 05 02 05 02 02 01 02



Deviazione dell’agire pubblico

Recentemente il Ministero dell'interno ha presentato al Parlamento la relazione sull'attivita svolta nel
secondo semestre 2023 dalla DIA, Direzione Investigativa Antimafia.

In tale Relazione, si trovano interessanti approfondimenti in merito alla situazione Regionale e Provinciale
che aiutano a comprendere il contesto esterno alla Societa.

TRENTINO ALTO ADIGE/SUDTIROL

Il 27 luglio 2023, la sentenza di condanna in primo grado emessa dalla Corte di Assise di Trento,
nell’ambito dell'operazione “Perfido” ha certificato la presenza della ndrangheta nel territorio, in grado di
agire in autonomia. Nello specifico, nelle motivazioni della condanna, depositate il 13 ottobre 2023, il
Giudice collegiale afferma che l'organizzazione trentina, pur mantenendo strettissimi legami e rapporti con
le ‘ndrine operanti in Calabria (costantemente rafforzati dalle riunioni e dagli incontri con esponenti
‘ndranghetisti), ha, tuttavia, acquisito oramai da anni una propria autonomia sul territorio provinciale.
L’esistenza di una Locale trentina, autonoma rispetto alle cosche di originaria appartenenza, viene ribadita
in molteplici conversazioni.”

Particolare allarme sul territorio Regionale suscita nel secondo semestre del 2024, un’importante indagine
della Procura (Benko-Hager-Signoretti) sui rapporti tra politica e affari nell'intera Regione, che ha coinvolto
ben 77 persone, di cui 9 accusati di associazione a delinquere, mentre le altre 68 persone risultano
coinvolte a vario titolo per reati minori. L'indagine & in corso, ma le conseguenze negative in termini di
immagine della PA regionale, e provinciale, sono rilevanti. Lo scopo sarebbe stato quello di controllare
concessioni, autorizzazioni, appalti e servizi pubblici.

Tornando alla Relazione della Direzione Investigativa Antimafia, si segnala:
PROVINCIA DI BOLZANO

Il 7 dicembre 2023 il Commissariato del Governo per la provincia di Bolzano ha emesso un provvedimento
di prevenzione collaborativa a carico di una societa operante nel settore dell’energia rinnovabile. Le
motivazioni palesano rapporti economico/imprenditoriali con soggetti e imprese infiltrate dalla criminalita
organizzata, in particolare con esponenti della cosca di ‘ndrangheta ANELLO-IANNAZZO.

La citata indagine Hager-Signoretti ha un preciso filone relativo alla Provincia di Bolzano, sul quale si
riporta una breve scheda giornalistica ad opera de “ll T” del 7 dicembre 2024:

“L’accusa piu pesante € quella di associazione a delinquere con metodo mafioso. Le responsabilita devono
essere dimostrate. Per ora ci sono solo indagati, persone innocenti. Quanti sono gli indagati? «Sono 77, di
cui 9 accusati di associazione a delinquere, con ruoli diversi: il magnate austriaco Benko, il commercialista
bolzanino Hager, I'imprenditore arcense Signoretti, I'ex giornalista Barzon, gli architetti Saccani e Rossa
(Area 17), la funzionaria pubblica del Comune di Bolzano Eisenstecken, I'ex senatore Fravezzi e la sindaca
di Riva del Garda Santi. Le altre 68 persone sono coinvolte a vario titolo per reati minori». Come era
organizzata la presunta associazione a delinquere? «Il sodalizio aveva una struttura di tipo “federativo -
verticistico”. Secondo gli inquirenti la “piu rilevante dannosita” dell’associazione consisteva nel non essere
riconosciuta come tale, sia per una questione culturale ma anche e soprattutto perché “le condotte sono
state diluite nel tempo con un’ideologia e narrativa che le ha rese ineludibili e per certi versi le ha
legittimate”, cosi si legge negli atti dell’inchiesta. Inoltre, sarebbe stata minata l'indipendenza della politica
attraverso il finanziamento delle campagne elettorali». Chi erano i vertici? «Secondo l'accusa, a capo del
sodalizio ci sarebbe stato Benko, fondatore di Signa, il gruppo immobiliare oggi in stato di insolvenza.
Benko € considerato dagli inquirenti come la mente del sodalizio, seppur defilato. Hager e Signoretti
sarebbero stati i bracci operativi». Qual era l'obiettivo dell’associazione? «Lo scopo sarebbe stato quello di
controllare concessioni, autorizzazioni, appalti e servizi pubblici. Gli inquirenti hanno ricostruito tre fasi».
Qual e la prima fase? «Avvicinare esponenti di rilievo del mondo politico, istituzionale e bancario che “siano



in grado di favorire liter amministrativo e autorizzatorio” dei progetti immobiliari». La seconda fase?
«Creare un “sistema di favoreggiamento” da parte di funzionari pubblici». La terza fase? «Monopolizzare il
mercato imprenditoriale». Perché viene contestato il metodo mafioso? «Gli inquirenti parlano di un
“condizionamento ambientale”. | vertici avrebbero generato “la sensazione di impotenza a softtrarsi al loro
meccanismo”, suscitando un presunto effetto intimidatorio». Come nasce l'indagine? «Nasce nel settembre
2019 su impulso della Procura. La direttiva e chiara: analizzare le grandi iniziative imprenditoriali in regione,
con lobiettivo di verificare anche [l'eventuale infiltrazione mafiosa. | carabinieri partono dal progetto
WaltherPark di Bolzano». Cosa prevede il progetto WaltherPark? «La riqualificazione di un quartiere
centrale di Bolzano. Il progetto vale 600 milioni di euro. I lavori sono in corso. L’iniziativa porta la firma di
Hager». Cosa é emerso? «Nella fase iniziale delle indagini una figura chiave € il geometra Federico Ferrari,
dipendente del Comune di Bolzano, che di fatto aiuta gli investigatori a fare luce su un presunto trattamento
di favore da parte di alcuni funzionari della pubblica amministrazione - sia in Comune che in Provincia - nei
confronti della cordata Benko. Il trattamento di favore avrebbe permesso di eludere una serie di presunte
irregolarita del progetto. Sarebbero state riscontrate le stesse dinamiche per il progetto Gries, un
complesso residenziale nell'area dell’ex cantina di Bolzano». Quali sono invece i finanziamenti elettorali
finiti sotto la lente? «La campagna elettorale delle Provinciali del 2018, da cui emerge come gli imprenditori
indagati, e soprattutto Hager, puntassero le loro fiches sul governatore altoatesino Kompatscher, estraneo
allinchiesta. Da Hager e dalle societa a lui riconducibili, risultano regolari contributi per 45mila euro,
attraverso 9 versamenti da 5mila euro ciascuno». E a Bolzano e Merano? «Gli investimenti sono arrivati
anche per le comunali di Bolzano nel 2020 e di Merano nel 2021. Nel primo caso le intercettazioni svelano
un lungo calcolo con l'ex giornalista Barzon, allora collaboratore del sindaco Caramaschi (estraneo
all’inchiesta), che si traducono nella consegna di 15mila euro. A Merano, la destinataria sarebbe stata
Zeller (estranea all’inchiesta): 5mila euro con il «solito» trucco di versamenti «anonimi» in tranche da 500
euro I'uno da diverse societa».

Tutto cid premesso appare evidente che non ci si possa al momento cullare nell’idea di “Terra Felix”
incontaminata, e sia necessario alzare il livello di guardia anche a Bressanone.

5.2 Il contesto interno

Nel processo di costruzione del presente Piano si € tenuto conto degli elementi di conoscenza sopra
sviluppati relativi al contesto ambientale di riferimento, ma anche delle risultanze dell’ordinaria vigilanza
costantemente svolta all'interno dellAzienda sui possibili fenomeni di deviazione dell’agire pubblico dai
binari della correttezza e dell'imparzialita.

Nel corso dei monitoraggi sinora effettuati, non sono emerse irregolarita attinenti al fenomeno corruttivo, né
a livello di personale dipendente / collaboratore, né a livello di organi di indirizzo politico amministrativo.

Si segnala inoltre:

¢ Sistema di responsabilita: ruoli di responsabilita e deleghe sono preventivamente e dettagliatamente
definiti e formalizzati, cosi come i processi decisionali;

e Politiche, obiettivi e strategie: sono definiti di concerto da CdA e Direttore della APSP, recentemente
reclutato tramite procedura ad evidenza pubblica;

¢ Risorse, conoscenze, sistemi e tecnologie: il personale viene costantemente formato e aggiornato
per garantire elevate competenze.

e Cultura organizzativa: a partire dall’assunzione tutti i componenti della APSP sono valutati e
valorizzati per la loro capacita di interpretare in modo etico il raggiungimento delle finalita dell’ente;

e Flussi informativi: la trasparenza interna € considerata un pilastro fondante la capacita dell’ente di
porsi come Organizzazione in grado di apprendere e di sviluppare il valore delle risorse ad esso
affidate;

e Relazioni interne ed esterne: la costante attenzione al benessere organizzativo ed al lavoro di
squadra, insieme ad un approccio matriciale piuttosto che gerarchico caratterizzano le relazioni
interne. Le relazioni verso il mondo produttivo sono improntate alla massima eticita;

¢ Denunce, segnalazioni o altre indagini in corso: non risultano agli atti, né si riscontrano procedimenti
disciplinari pregressi o pendenti.



Si pud quindi fondatamente ritenere che il contesto interno, sia nella sua dimensione organizzativa che di
capitale umano, non presenta fenomeni degenerativi € non genera particolari allarmi.

5.3 Organizzazione

La struttura organizzativa dell’Azienda & oggetto della successiva sezione del presente Piano, e denota una
forte focalizzazione sugli ambiti assistenziali e una presenza contenuta di profili amministrativi.

| principi generali della normativa in tema di integrita e trasparenza sono e saranno applicati nel’ambito
delle strutture e delle risorse umane specificamente previste per I'ente, tenendo conto delle finalita
pubbliche di cura ed assistenza svolte dall’Azienda.

5.4 | processi mappati e il sistema dei controlli e delle azioni preventive previste

Alla luce delle indicazioni di ANAC e del decreto applicativo del PIAO, la mappatura dei processi si &
concentrata negli ambiti previsti dalla L.190/2012, integrati da quelli relativi specifica mission di cura e
assistenza degli anziani del territorio.

Si riporta in allegato 2), la mappatura dei processi contenuta nel “Tabellone Processi/Rischi”.

Per ogni processo mappato sono indicati i rischi presenti, le azioni preventive e di contenimento dei rischi, i
controlli attivati per ognuno dei processi per i quali si & stimato “medio” o “alto” I'indice di rischio o per i
quali, sebbene l'indice di rischio sia stato stimato come “basso”, si & comunque ritenuto opportuno e utile
predisporre e inserire nel PIAO azioni di controllo preventivo.

Per ogni azione — anche se gia in atto - & stato inserito il soggetto responsabile della sua attuazione, e
laddove l'azione sia pianificata nella sua realizzazione, sono indicati i tempi stimati per il suo
completamento, eventualmente affiancati da note esplicative.

L’utilizzo di un unico format & finalizzato a garantire I'uniformita e a facilitare la lettura del documento.

Onde rafforzare la mappatura dei processi operata, si allegano flow chart rappresentative delle sottofasi
relative ai processi di reperimento e di risorse umane e professionali, di gestione del ciclo di vita dei
contratti, di gestione del decesso dell’ospite.

6. VALUTAZIONE DEL RISCHIO

6.1 Individuazione dei processi piu a rischio e dei possibili rischi (“Tabellone Processi/Rischi”)

| processi che, in funzione della situazione specifica dellEnte, presentano possibili rischi per I'integrita sono
stati classificati in relazione al grado di “pericolosita” ai fini delle norme anticorruzione.

Sono state utilizzate metodologie proprie del risk management, caratterizzando ogni processo in base ad
un indice di rischio in grado di misurare il suo specifico livello di criticita, comparabile con il livello di criticita
degli altri processi.

I modello adottato per la pesatura del rischio, &€ coerente con quello suggerito dal Piano Nazionale
Anticorruzione, ma adottato in forma semplificata.

6.2 Analisi del rischio/Criteri per la definizione del livello di rischio

L’analisi del livello di rischio consiste nella valutazione della probabilita che il rischio si realizzi in relazione
allimpatto che lo stesso potrebbe produrre. L’approccio prevede quindi che un rischio sia analizzato
secondo le due variabili:

1. la probabilita di accadimento, cioé la stima di quanto & probabile che il rischio si manifesti in quel
processo. Le componenti che si sono tenute empiricamente in considerazione in tale stima del
singolo processo sono state:

e Grado di Discrezionalita/ Merito tecnico/ Vincoli



Rilevanza esterna / Valori economici in gioco

Complessita/ Linearita/ Trasparenza del processo

Presenza di controlli interni/ Esterni

Precedenti critici nell’Azienda o in realta amministrative territorialmente contigue.

L'indice di probabilita (IP) & stato costruito con la seguente logica:

con probabilita da 0 a 0,05 (5%) il valore indicativo & 1, probabilita tenue;
con probabilita da 0,05 (5%) a 0,15 (15%) il valore indicativo & 2, probabilita media;
con probabilita superiore a 0,15 (15%) il valore indicativo & 3, probabilita elevata.

2. limpatto dell’accadimento, cioé la stima dell’entita del danno connesso all’eventualita che il rischio
si concretizzi. Le dimensioni che si sono tenute in considerazione nella valorizzazione dell'impatto
sono le seguenti:

e Impatto economico,
¢ Impatto organizzativo,
¢ Impatto reputazionale.

L'indice di impatto (IG) é stato costruito con la seguente logica:

con impatto sul totale da 0 a 0,33 (33%) il valore indicativo € 1, cioé impatto tenue;
con impatto sul totale da 0,33 (33%) a 0,66 (66%) il valore indicativo & 2, cioé impatto medio;
con impatto sul totale superiore a 0,66 (66%) il valore indicativo € 3, cioé impatto elevato.

L’analisi del livello di rischio consiste quindi nella valutazione della probabilita che il rischio si realizzi,
moltiplicata all’impatto che lo stesso pud ragionevolmente produrre.

La singola attivita/processo, gia etichettata come soggetta a generico rischio corruttivo, viene quindi
esaminata e valutata sotto entrambi i profili.

Si attribuisce infatti un valore empirico tra 1 (tenue/leggero), 2 (medio/rilevante) e 3 (forte/grave),
separatamente all’indice di Probabilita (IP) e all'indice di Impatto (IG). Il prodotto dei due valori definisce |l
Livello di Rischio (IR).

Per ogni processo/attivita ritenuto potenzialmente sensibile alla corruzione/contaminazione da parte di
interessi privati (come da allegata tabella — allegato n° 1) si considera quindi:

IP*IG=IR

L’indice di Rischio che si definisce per ogni processo considerato sensibile, pud quindi collocare
I'attivita/processo esaminati in una delle seguenti fasce di osservazione:

1-2 = rischio tenue
3-4 = rischio rilevante
6-9 = rischio grave

La graduazione del rischio da conto del livello di attenzione richiesto per il contenimento dello stesso e della
razionale distribuzione degli sforzi realizzativi nel triennio di riferimento, con priorita per gli interventi tesi a
contenere un rischio alto e/o medio alto.

In quei processi nei quali si € gia attuata, nel corso degli ultimi anni, qualche misura innovativa di
contenimento e prevenzione del rischio, il rischio stesso € stato rivalutato, in special modo sul fattore della
probabilita, tenendo conto delle risultanze dei monitoraggi e del riesame effettuati.

6.3 Proposta delle azioni preventive e dei controlli da mettere in atto

Per ognuno dei processi della mappa identificato come “critico” in relazione al proprio indice di rischio,
tenuto conto dell’indice di rischio individuato (IR), € stato definito un piano di azione che contempla almeno
un’azione per ogni rischio stimato come prevedibile (cioé con indice di rischio “rilevante” o “grave”, ma in



alcuni casi anche “tenue” ma meritevole di attenzione), progettando e sviluppando gli strumenti che
rendano efficace tale azione o citando, e quindi mettendo a sistema, gli strumenti gia in essere.

6.4 | controlli interni

Il sistema dei controlli interni del’APSP ¢ inoltre costituito da una pluralita di strumenti volti a:

a) garantire la legittimita, regolarita e correttezza dell’azione amministrativa (controllo di regolarita
amministrativa e contabile);

b) verificare I'efficacia, efficienza ed economicita dell’azione amministrativa al fine di ottimizzare, anche
mediante tempestivi interventi di correzione, il rapporto tra costi e risultati (controllo di gestione);

c) valutare le prestazioni del personale con qualifica dirigenziale (valutazione della dirigenza);

| principali controlli interni:

e i controlli di regolarita amministrativa e contabile:
o il parere di regolarita contabile per i provvedimenti che comportano rilevazione di costi e/o ricavi
nel bilancio;
il parere di legittimita del Direttore sui provvedimenti del Consiglio di amministrazione
o trasmissione degli elenchi dei provvedimenti (determinazioni del Direttore Generale e decreti del
Presidente) ai componenti del Consiglio di amministrazione e al Revisore dei Conti (controllo
interno “successivo”).
e i controlli del Sistema di Gestione Qualita:
o Verifiche periodiche del raggiungimento degli obiettivi strategici
o Audit interni

Ad essi si aggiungono quelli specificamente previsti sui processi critici ai sensi della normativa
anticorruzione e trasparenza.

7. TRATTAMENTO DEL RISCHIO: INDIVIDUAZIONE E PROGRAMMAZIONE DELLE MISURE

Il trattamento del rischio ha lo scopo di individuare i correttivi e le modalita piu idonee a prevenire i
fenomeni corruttivi.

In questa sezione ’Amministrazione da conto delle misure generali e specifiche progettate o consolidate e
prevedere scadenze ragionevoli in base alle priorita rilevate e alle risorse disponibili.

Le misure generali intervengono in maniera trasversale sull'intera amministrazione; le misure specifiche
agiscono in maniera puntuale su alcuni specifici rischi individuati in fase di valutazione del rischio e si
caratterizzano, dunque, per I'incidenza su problemi specifici.

La programmazione operativa delle misure & realizzata prendendo in considerazione le modalita e la
tempistica di attuazione della misura, le responsabilita connesse all’attuazione della misura nonché gl
indicatori di monitoraggio.

8. MISURE GENERALI DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

8.1 Misure sull’accesso/permanenza nell’incarico/carica pubblica

Onde impedire 'accesso o la permanenza nelle cariche pubbliche di persone coinvolte in procedimenti
penali, 'ordinamento giuridico impone alle amministrazioni pubbliche le seguenti misure:

e sospensione dal servizio in caso di condanna, anche non definitiva, ai sensi dell’art. 4 della L. 27
marzo 2001 n. 97. Tale sospensione interviene anche in caso di sospensione condizionale della
pena;

e estinzione del rapporto di lavoro in caso di condanna definitiva alla reclusione per un tempo non
inferiore ai due anni per i medesimi delitti, ai sensi dell’art. 32 quinquies c.p. (come introdotto dalla



L. 27 marzo 2001, n. 97 e modificato dalla Legge 27 maggio 2015, n. 69)

¢ l'interdizione perpetua in caso di condanna definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a
cinque anni o la dichiarazione giudiziale di abitualita o di professionalita nel delitto, ovvero di
tendenza a delinquere ai sensi dell’art.29 del c.p.;

e [linterdizione temporanea dai pubblici uffici in caso di condanna per delitti commessi con I'abuso dei
poteri, o con la violazione dei doveri inerenti a una pubblica funzione, o ad un pubblico servizio ai
sensi dell’art.31 del c.p..

8.2 Obbligo di Rotazione

e Larotazione straordinaria

La rotazione c.d. straordinaria € disciplinata dall’art. 16 comma 1-quater) del D.lgs. 165/2001 ed & misura
che consiste nel trasferimento obbligatorio in un ufficio diverso del dipendente in caso di suo rinvio a
giudizio per determinate tipologie di delitti (come delineato dall’art. 3 comma 1, L. 27 marzo 2001 n. 97).
Tale trasferimento perde efficacia laddove intervenga sentenza di proscioglimento o di assoluzione, anche
se non definitiva. L’applicazione dell’istituto & disciplinata da Linee Guida adottate da ANAC con Delibera n.
215 del 26 marzo 2019, alle quali si rinvia per tutti i profili attinenti.

Sara cura del Direttore, ai sensi dellart.16 comma 1-quater del d.lgs. 165/2001 garantire I'applicazione
delle suddette misure, con provvedimento motivato adottato in coordinamento operativo con il Consiglio di
amministrazione dell’ente.

e La rotazione ordinaria

La rotazione “ordinaria” & stata inserita dal legislatore come una delle misure organizzative generali a
efficacia preventiva che puo essere utilizzata nei confronti di coloro che operano in settori particolarmente
esposti alla corruzione. La misura organizzativa & finalizzata a limitare il consolidarsi di relazioni che
possono alimentare dinamiche improprie nella gestione amministrativa, conseguenti alla permanenza nel
tempo di determinati dipendenti nel medesimo ruolo o funzione. La ratio alla base della norma & quella di
evitare che un soggetto sfrutti un potere o una conoscenza acquisita per ottenere un vantaggio illecito.

Gli enti sono tenuti pertanto ad adottare adeguati criteri per realizzare la rotazione del personale
dirigenziale e del personale con funzioni di responsabilitda operante nelle aree a piu elevato rischio di
corruzione.

La rotazione del personale deve essere accompagnata da strumenti che assicurino la continuita dell’azione
amministrativa. La misura viene adottata in tutte le amministrazioni salvo motivati impedimenti connessi alle
caratteristiche organizzative dell’ente.

Il Presente documento programmatorio dovrebbe indicare i criteri con i quali adottare listituto, con
riferimento a:

a) individuazione degli uffici da sottoporre a rotazione;
b) periodicita della rotazione;
c) caratteristiche della rotazione.

Tutto cid premesso si rileva quanto segue:
¢ Rotazione del personale dirigenziale

La dotazione organica prevede una sola figura di Dirigente Amministrativo per cui non € possibile di fatto la
rotazione di tale incarico. Non & materialmente possibile mettere in campo la rotazione su tale figura.

Misure alternative alla rotazione del Direttore:

1) Controllo esterno (controllo del revisore, controllo del CdA)

2) Individuazione Responsabili di Area a cui sono affidate le funzioni di Responsabile del procedimento per
lo specifico ambito di attivita;

3) Segregazione delle funzioni: Il titolare del potere di adozione dell’atto finale (Direttore) & diverso dal
soggetto istruttore (Responsabile del procedimento);



o Rotazione del personale con funzioni di responsabilita operante nelle aree a piu elevato rischio di
corruzione

Per quanto riguarda i responsabili degli uffici, sono presenti un responsabile dellamministrazione, due
responsabili tecnico-assistenziali, un responsabile dei servizi tecnici e responsabili di area sottostanti,
impegnati per la maggior parte del proprio tempo di lavoro in attivitd operative e solo in minima parte in
attivita gestionali.

La rotazione tra i responsabili, pur astrattamente possibile, sarebbe perd oggi difficilmente compatibile con
il mantenimento della continuita operativa e con il rispetto delle specificita professionali maturate da
ciascuno.

e Misure alternative alla rotazione dei responsabili operanti nelle aree a piu elevato rischio di
corruzione

Nell'impossibilita oggettiva di provvedere alla rotazione cd. ordinaria, si opta quindi necessariamente, come
misura di mitigazione del rischio, sul rafforzamento della condivisione delle attivita fra gli operatori, con
I'obiettivo di raggiungere un grado sufficiente di fungibilita entro il 31/12/2027.

Cio avverra con I'adozione delle seguenti misure:

1. Individuazione e formalizzazione di aree di backup reciproche, in parziale sovrapposizione tra le
varie figure, che saranno definite in apposito atto organizzativo

2. Inserimento nel piano di formazione 2025-2027 di interventi di rinforzo delle competenze di base
sulle aree critiche

3. Programmazione delle attivita di affiancamento reciproco on the job, onde favorire la circolazione
delle informazioni, la condivisione dei saperi, la capacita di aiuto e/o sostituzione reciproca in
occasione delle inevitabili assenze programmate e/o non previste.

Dello stato di realizzazione di tali misure, il Direttore produrra un report annuale da sottoporre al CdA. Tali
misure mirano ad evitare che il soggetto non sottoposto a rotazione abbia il controllo esclusivo dei
processi , specie di quelli piu esposti al rischio di corruzione.

8.3 Il Responsabile Unico di Progetto (art. 15 D.Lgs. 36/2023)

Tra le figure del’Amministrazione maggiormente esposte a rischio di corruzione per la tipologia di attivita
svolta, rientra il Responsabile unico di progetto (RUP) nominato dalla stazione appaltante per gestire
I'intero procedimento che riguarda il rapporto contrattuale.

Tale figura deve garantire la trasparenza e I'imparzialita dell’attivita amministrativa, assumendosi le relative
responsabilita. Il Direttore & secondo lo statuto automaticamente nominato come RUP e il responsabile
ufficio acquisti € nominato come RUP.

I RUP, da parte sua, dovra astenersi dalla trattazione di ogni intervento in caso di conflitto di interessi,
anche potenziale, segnalandolo per iscritto al proprio CdA.

8.4 Il codice di comportamento dei dipendenti del’APSP e verifica annuale sullo stato di
applicazione

Il codice di comportamento rappresenta uno dei principali strumenti di prevenzione della corruzione, in
quanto diretto a favorire la diffusione di comportamenti ispirati alla legalita ed eticitd nellambito della
pubblica amministrazione.

Per quanto riguarda il monitoraggio sull’applicazione del Codice di comportamento sia generale (D.P.R. n.
62 del 2013) che di ente adottato dal’APSP, sono stati presi in considerazione:

1. diffusione del Codice di comportamento: il Codice di comportamento & consegnato all’atto



dell’'assunzione ai neo-dipendenti ed apposito richiamo ad esso & inserito negli atti di incarico e nei
contratti di acquisizione delle collaborazioni, delle consulenze e dei servizi e lavori, trovando essa
applicazione nei confronti di tutti i collaboratori e consulenti dell’ente. Inoltre, il documento &
disponibile sul portale istituzionale dellAPSP, consentendo ampia fruibilita del medesimo da parte
sia dei dipendenti che degli esterni;

2. formazione e grado di partecipazione da parte dei dipendenti. Saranno programmate azioni
formative nei confronti del personale ai sensi del successivo punto 8.10.

8.5 Conflitto di interessi — obbligo di astensione

In ottemperanza alle Linee Guida ANAC n. 215, recanti “Individuazione e gestione dei conflitti di interesse
nelle procedure di affidamento di contratti pubblici”, si evidenzia che ai sensi dell’art. 7 del vigente Codice di
comportamento, rubricato “obbligo di astensione”, nel caso si verifichi una situazione anche potenziale di
conflitto di interessi “La segnalazione del conflitto di interesse deve essere comunicata tempestivamente,
sempre per iscritto, al Direttore della APSP. Quando essa emerga improvvisamente essa pud essere
segnalata anche a voce fermo restando I'urgenza di procedere poi alla segnalazione per iscritto. Il Direttore
della struttura, esaminati i fatti e le circostanze segnalate, valuta la sussistenza del conflitto di interesse
idoneo a compromettere I'imparzialita dell’agire amministrativo dandone risposta scritta a chi ha sollevato il
problema”.

Conseguentemente, secondo le indicazioni fornite dalle citate Linee Guida ANAC, nel corso della
programmata attivita formativa si approfondira il tema, con una maggiore attenzione ai dirigenti ed ai titolari
di posizioni organizzative, dell’obbligo di astensione, delle conseguenze scaturenti dalla sua violazione
(sanzioni applicabili) e dei comportamenti da seguire in caso di conflitto di interesse.

8.6 Le inconferibilita/incompatibilita di incarichi

Il regime delle inconferibilita ed incompatibilita € volto a preservare I'imparzialita dell’'operato della pubblica
amministrazione, introducendo misure soggettive di natura preventiva non sanzionatoria, la cui previsione &
riservata alla legge o a fonti normative espressamente autorizzate dalla legge.

Gli incarichi rilevanti per la APSP per i quali trovano applicazione le prescrizioni del D.Igs. 39/2013, sono gli
incarichi dirigenziali, gli incarichi amministrativi di vertice e di amministratore.

L’acquisizione della dichiarazione di insussistenza di situazioni di inconferibilita o incompatibilitd previste
dal decreto € condizione di efficacia dell'incarico ed & tempestivamente acquista al fine di effettuare le
dovute verifiche ai fini del conferimento dell'incarico. Viene tenuto conto delle indicazioni riassuntive
contenute nel PNA 2022.

L’atto di conferimento dellincarico e la dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita o
incompatibilita sono contestualmente pubblicate sul sito istituzionale dell’ente ai sensi dell’art. 20 comma 3
del D.Igs. 39/2013 e, per gli amministratori, inviati in copia alla PAB.

Per il successivo monitoraggio della situazione soggettiva si procede con I'acquisizione a cadenza annuale
di dichiarazione che attesti l'insussistenza di cause di incompatibilita previste dalla normativa per
inconferibilita/incompatibilita di incarichi.

8.7 Divieto di svolgere attivita incompatibili a seguito della cessazione del rapporto di lavoro
(pantouflage)

La normativa 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, attivita lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari
dell’attivita della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri.

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

Il rischio valutato dalla norma & che durante il periodo di servizio il dipendente possa precostituirsi delle



situazioni lavorative vantaggiose, sfruttare a proprio fine la sua posizione e il suo potere all'interno
del’amministrazione, per poi ottenere contratti di lavoro/collaborazione presso imprese o privati con cui
entra in contatto.

Tenuto conto delle indicazioni espresse con le linee guida sul pantouflage da parte di ANAC con il PNA
2022, si prevede I'attuazione delle seguenti misure:

e inserire negli atti di assunzione del personale, sia di livello dirigenziale che non dirigenziale, una
clausola che disponga specificamente il divieto di pantouflage;

e predisposizione di una dichiarazione da sottoscrivere entro i tre anni precedenti alla cessazione allo
scopo di evitare eventuali contestazioni in ordine alla conoscibilita della norma;

¢ stabilire clausola di comunicazione obbligatoria da parte dell’ex Direttore, nei tre anni successivi alla
cessazione del rapporto, dell’eventuale instaurazione di un nuovo rapporto di lavoro;

e previsione nei bandi di gara o negli atti prodromici agli affidamenti di contratti pubblici dell’obbligo
per I'operatore economico concorrente di dichiarare di non avere stipulato contratti di lavoro o
comunque attribuito incarichi ad ex dipendenti pubblici in violazione del predetto divieto, per quanto
di conoscenza, in conformita a quanto previsto nei bandi-tipo adottati da ANAC;

e inserimento nei bandi di gara, di un richiamo esplicito alle sanzioni cui incorrono i soggetti per i quali
emerga il mancato rispetto dell’art. 53, co. 16-ter, del d.Igs. n. 165/2001.

Per la realizzazione e il monitoraggio delle predette misure, si prevede quindi:

1. Acquisizione delle dichiarazioni di impegno al rispetto del divieto di pantouflage
a) Sottoscrizione da parte del neoassunto di clausola nel contratto di assunzione.
b) Sottoscrizione fornitore o appaltante ai sensi del bando tipo ANAC

2. Verifiche in caso di omessa dichiarazione
a) Controllo tramite consultazione banche dati di cui si avesse disponibilita per fini istituzionali
b) Consultazione dei motori di ricerca in ordine al nominativo del Direttore cessato

3. Verifiche nel caso in cui il dipendente abbia reso la dichiarazione di impegno
a) Eventuale istruttoria su segnalazione da parte dell'interessato di aver avviato un nuovo rapporto
di lavoro
b) Alle verifiche pud seguire una segnalazione qualificata ad ANAC

4. Verifiche in caso di segnalazione/notizia circostanziata di violazione del divieto
a) L’amministrazione procedera a verifiche a fronte di qualsiasi segnalazione circostanziata e
verosimile

8.8 Commissioni, assegnazioni agli uffici e conferimenti di incarichi in caso di condanna per delitti
contro la PA

L’art. 35-bis del D.Lgs. 165/2001 prevede ipotesi interdittive di carattere preventivo non sanzionatorio per il
dipendente condannato, ancorché con sentenza non ancora passata in giudicato, per i delitti contro la
Pubblica Amministrazione previsti nel capo | titolo Il del Libro Secondo del Codice Penale stabilendo il
divieto di:

e partecipazione a commissioni per I'accesso o la selezione a impieghi pubbilici;

e assegnazione agli uffici preposti alla gestione delle risorse, all’acquisizione di beni, servizi e
forniture, alla concessione o erogazione di contributi, sovvenzioni, sussidi, ausili finanziari e
attribuzione di vantaggi economici a soggetti pubblici o privati;

e partecipazione a commissioni di gara per I'affidamento di lavori, servizi e forniture, per la

e concessione o l'erogazione di contributi, sovvenzioni, sussidi, ausili finanziari e attribuzione di
vantaggi economici di qualunque genere.

Con riferimento a quanto sopra si pone I'obbligo a carico del dipendente di comunicare alllamministrazione
la sussistenza di provvedimento di rinvio a giudizio in procedimenti penali.



All'atto del conferimento dell'incarico, i commissari esterni sottoscrivono una dichiarazione di insussistenza
di situazioni di inconferibilita.

8.9 Tutela del dipendente che segnala condotte illecite (c.d. Whistleblowing)

Si applica la normativa sulla segnalazione da parte del dipendente di condotte illecite di cui sia venuto a
conoscenza, di cui al comma 51 dell’art.1 della legge n. 190, con le necessarie forme di tutela, ferme
restando le garanzie di veridicita dei fatti, a tutela del denunciato, con particolare riguardo a:

e Tutela dell’anonimato
e Divieto di discriminazione nei confronti del whistleblower
e Sottrazione della denuncia al diritto di accesso ex L. 241/1990.

A tal fine & stato diramato apposito ordine di servizio/circolare a tutto il personale, recante la procedura per
la segnalazione di illeciti (Whistleblowing), recentemente rivista alla luce delle previsioni della Direttiva UE
n. 2019/1937, e del D.Igs. n. 24/2023 che costituisce il nuovo fondamento normativo della materia.

L’'unico destinatario e gestore della segnalazione interna € il Responsabile della prevenzione della
corruzione.

Si garantisce la piena applicazione dellistituto, con particolare riguardo alla tutela dei segnalanti
collaboratori di ditte e fornitori dell’ Azienda, anche tramite I'adozione di un software dedicato che & ospitato
sul sito web istituzionale dell’azienda nella sezione Amministrazione Trasparente, sottosezione altri
contenuti/prevenzione della corruzione/Segnalazioni di condotte illecite.

Il RPCT, al ricevimento della segnalazione provvedera, a seconda del contenuto della stessa, ad avviare le
opportune verifiche interne che seguiranno poi I'eventuale percorso del procedimento disciplinare. In sede
di procedimento disciplinare, l'identitd del segnalante potra essere rivelata all’autoritd disciplinare e
all'incolpato solo a fronte di consenso esplicito del segnalante.

L’Amministrazione prende in considerazione anche le segnalazioni anonime, ove le stesse si presentino
adeguatamente circostanziate e corredate da dovizia di particolari tali da farle ritenere presumibilmente
fondate.

In ogni caso al personale & stata data pubblicita della possibilita di inoltrare direttamente la segnalazione, e
con eguale valore esimente ai sensi del Codice disciplinare, ad ANAC, all’apposita casella predisposta ai
sensi dell’art. 1, comma 51 della legge 6 novembre 2012, n. 190 e dell’art. 19, comma 5 della legge 11
agosto 2014, n. 114,

Al fine di dare la massima diffusione e conoscenza della materia 'APSP ha pubblicato sul proprio sito
internet in Amministrazione Trasparente - Altri contenuti - Prevenzione della Corruzione la “Procedura
operativa per la Segnalazione di llleciti” ed il link alla piattaforma denominata Whistleblowing PA. (apposito
gestionale che garantisce la tutela dell’'identita del segnalante e dei dati in essa contenuti).

e entro 15 giorni lavorativi dalla data di ricezione della segnalazione I'esame preliminare con la
valutazione in ordine alla sussistenza dei requisiti essenziali contenuti nel c. 1 dell’art. 54-bis del d.
Igs. n. 165/2001,

e una volta valutata 'ammissibilita della segnalazione, 'avvio dell’istruttoria il cui termine & di 60
giorni.

8.10 Protocollo di legalita/patto di integrita

L’A.P.S.P. ritiene di non adottare un “Protocollo di legalita”, essendo gia fortemente strutturata la
documentazione prevista per la contrattualizzazione etica dei rapporti con la PA e gestendo solo
affidamenti diretti.

8.11 Formazione del personale

La formazione rappresenta una delle principali misure di prevenzione finalizzata a creare le condizioni per



la consapevolezza del personale in ordine alle disposizioni di contrasto a fenomeni di corruzione nonché
per I'acquisizione/condivisione di principi etici di riferimento. La formazione dei dipendenti, I'innalzamento
del livello qualitativo e il monitoraggio sulla qualita della formazione erogata in materia di prevenzione della
corruzione e trasparenza costituiscono obiettivo primario e condiviso.

L’attivita formativa & strutturata su 2 livelli:
LIVELLO GENERALE

Rivolto a tutti i dipendenti, per favorire un approccio basato sull’etica e per presentare gli aggiornamenti
fondamentali delle disposizioni in materia.

LIVELLO SPECIFICO

Rivolto al RPCT, ai collaboratori ed ai responsabili per fornire gli strumenti utili alla pianificazione del
programma di prevenzione della corruzione, in relazione alle specifiche responsabilita e ai diversi ruoli.

Al’atto dell’assunzione il dipendente riceve informazioni in materia di anticorruzione, codice di
comportamento. (allegato 1)

9. LA TRASPARENZA

9.1 Trasparenza e tutela dei dati personali

Come precisato nel PNA 2022 (delibera ANAC n. 7 del 17 gennaio 2023), alla Trasparenza viene attribuito
un ruolo di primo piano, in quanto “concorre ad attuare il principio democratico e i principi costituzionali di
eguaglianza, di imparzialita, buon andamento, responsabilita, efficacia ed efficienza nell’utilizzo di risorse
pubbliche, integrita e lealta nel servizio alla nazione. Essa & anche da considerare come condizione di
garanzia delle liberta individuali e collettive, nonché dei diritti civili, politici e sociali, integrando il diritto ad
una buona amministrazione e concorrendo alla realizzazione di una amministrazione aperta, al servizio del
cittadino. Oggi, dunque, la trasparenza & anche regola per I'organizzazione, per I'attivita amministrativa e
per la realizzazione di una moderna democrazia.

Le disposizioni in materia di trasparenza amministrativa, inoltre, integrano l'individuazione del livello
essenziale delle prestazioni erogate dalle amministrazioni pubbliche a fini di trasparenza, prevenzione,
contrasto della corruzione e della cattiva amministrazione, a norma dell'art. 117, co. 2, lett. m), della
Costituzione (art. 1, co. 3, d.Ilgs. 33/2013).

L’APSP ha strutturato il proprio sito istituzionale predisponendo un’apposita sezione denominata
“Amministrazione Trasparente”, in cui i dati, i documenti e le informazioni oggetto di pubblicazione
obbligatoria ai sensi della normativa in materia di trasparenza sono esposti in sotto-sezioni di primo e
secondo livello, seguendo lo schema allegato al d.Igs. n. 33 del 2013 e s. m. | contenuti sono esposti nella
sezione “Amministrazione trasparente” compatibilmente con il quadro normativo regionale in materia di
pubbilicita e trasparenza e nello specifico con la legge regionale 29 ottobre 2014, n. 10 e s.m.

9.2 Dati oggetto di pubblicazione - Elenco degli obblighi di pubblicazione

Come indicato nel D.Igs. 33/2013 e nelle Linee Guida ANAC 1310 del 28/12/2016, 'APSP pubblica per ogni
singolo obbligo, compreso nell’Elenco degli obblighi di pubblicazione dei PTPCT, i nomi dei soggetti
Responsabili rispettivamente dell'individuazione, trasmissione e pubblicazione dei dati.

Data I'esiguita delle risorse amministrative presenti, nei fatti la pubblicazione viene seguita direttamente
dalla direttrice Brigitte Gantioler, dei responsabili aree e dal’'omonima responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza L'Elenco delle informazioni da pubblicare comprensivo di tali nominativi
viene allegato al presente PIAO .



9.3 Formati di pubblicazione

ANAC, con la delibera annuale relativa all’assolvimento degli obblighi di pubblicazione, detta precise
indicazioni sui formati di pubblicazione da utilizzare.

L’ultima delibera intervenuta in materia & la n. 294 del 13 aprile 2021.

Nell'allegato n. 4 di tale delibera si indicano come formati aperti ed elaborabili da utilizzare da parte delle
P.A. per la pubblicazione dei dati i seguenti: ods, csv, pdf elaborabile (c.d. PDF/A) xls, html.

Nell’allegato 5 di tale delibera si evidenzia che “L’Agenzia per I'ltalia Digitale istruisce e aggiorna, con
periodicita almeno annuale, un repertorio dei formati aperti utilizzabili nelle pubbliche amministrazioni. Da
questo repertorio sono esclusi i formati proprietari, in sostituzione dei quali & possibile utilizzare sia
software Open Source (quali ad esempio OpenOffice) sia formati aperti (quali, ad esempio, .rtf per i
documenti di testo e .csv per i fogli di calcolo). Per quanto concerne il PDF — formato proprietario il cui
reader & disponibile gratuitamente — se ne suggerisce I'impiego esclusivamente nelle versioni che
consentano I'archiviazione a lungo termine e indipendenti dal software utilizzato (ad esempio, il formato
PDF/A i cui dati sono elaborabili mentre il ricorso al file PDF in formato immagine, con la scansione digitale
di documenti cartacei, non assicura che le informazioni siano elaborabili). Una alternativa ai formati di
documenti aperti & rappresentata anche dal formato ODF — Open Document Format, che consente la
lettura e I'elaborazione di documenti di testo, di dati in formato tabellare e di presentazioni”.

9.4 Accesso civico semplice e generalizzato

La principale novita del d.lgs. n. 97 del 2016 in materia di trasparenza ha riguardato il nuovo diritto di
accesso civico generalizzato a dati e documenti non oggetto di pubblicazione obbligatoria delineato nel
novellato art. 5, co. 2, del d.Igs. 33/2013.

In virtt della disposizione richiamata, chiunque ha diritto di accedere ai dati e ai documenti detenuti dalle
pubbliche amministrazioni, ulteriori rispetto a quelli per i quali € stabilito un obbligo di pubblicazione, nel
rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi pubblici e privati giuridicamente rilevanti, tassativamente
indicati dalla legge, che contestualmente vengono in evidenza. Si tratta di un diritto di accesso non
condizionato dalla titolarita di situazioni giuridicamente rilevanti ed avente ad oggetto tutti i dati e i
documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione
obbligatoria.

Sull'istituto dell’accesso civico generalizzato I'Autorita, chiamata dallo stesso d.lgs. 33/2013 a definire le
esclusioni e i limiti, d'intesa con il Garante per la protezione dei dati personali e sentita la Conferenza
unificata, ha adottato specifiche Linee guida con delibera n. 1309/2016 cui si rimanda per indicazioni
operative da intendersi qui integralmente riportate.

L’accesso generalizzato non ha sostituito I'accesso civico “semplice” previsto dall’art. 5, co. 1 del d.Igs.
33/2013 e disciplinato nel citato decreto gia prima delle modifiche ad opera del d.lgs. 97/2016. 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. Questa tipologia di accesso riguarda, quindi, i soli atti, documenti e informazioni oggetto
di obblighi di pubblicazione e costituisce un rimedio nei casi di mancata osservanza degli stessi. Si tratta di
un istituto attraverso il quale si puo realizzare il “controllo” sociale previsto dall’art. 1 del d.Igs. 33/2013.

9.5 Monitoraggio “Amministrazione trasparente”

Vengono monitorati i dati pubblicati nella sezione del sito web "Amministrazione Trasparente”, in occasione
dei due monitoraggi annui attuati sul PIAO, tendenzialmente entro la prima meta di luglio ed entro la prima
meta di dicembre di ogni anno. Una terza occasione di controllo € la verifica della completezza dele
pubblicazioni oggetto delle campagne di attestazione che ogni anno ANAC organizza. Tenuto conto di
quanto indicato dal PNA 2022, il monitoraggio sull’attuazione degli obblighi di pubblicazione previsti dal
D.lgs. n.33/2013, & funzionale in quanto permette di verificare:



e lindividuazione di misure organizzative che assicurino il regolare funzionamento dei flussi
informativi per la pubblicazione dei dati nella sezione “Amministrazione Trasparente”;

¢ lindividuazione dei responsabili dell’elaborazione, trasmissione e della pubblicazione dei documenti,
delle informazioni e dei dati;

o ['utilizzo di formati di tipo aperto e riutilizzabili;

la corretta attuazione della disciplina sull’accesso civico semplice e generalizzato.
9.6 Controlli sui contenuti pubblicati rispetto agli obblighi e ai termini dell’aggiornamento

Quale misura in tema di trasparenza programmata e come richiesto dalla delibera ANAC n. 495 del 25
settembre 2024 pubblicata in data 19 novembre 2024, si provvedera all’adeguamento entro novembre 2025
della sezione Amministrazione Trasparente dell’ente agli schemi di pubblicazione forniti dalla medesima
Autorita.

L’APSP intende inoltre prevedere un censimento ai sensi dell’art. 8, comma 3, del D.Igs. 33/2013 dei
contenuti per i quali & scaduto il termine di pubblicazione, al fine della loro successiva eliminazione.

10. MONITORAGGIO SULL’ ATTUAZIONE DELLE MISURE - RELAZIONE ANNUALE RPCT

| monitoraggi sull’attuazione e I'efficacia delle misure di contrasto alla corruzione previste nel PTPCT sono
effettuati con scadenza semestrale, coinvolgendo attivamente i referenti di Area.

L’esito dei monitoraggi effettuati dal’lRPCT ¢& stato positivo e non sono emerse criticita, come si rileva
anche dalla Relazione annuale del RPCT 2024, prevista dall’art. 1, comma 4, della legge n. 190/2012, e
pubblicata sul sito del’ente. Gli uffici provvedono con solerzia alle pubblicazioni di competenza, nonché ad
attuare le azioni di contrasto alla corruzione.

Anche per quanto riguarda il controllo, & stata confermata I'efficacia delle misure anticorruzione e I'effettiva
rispondenza delle misure rispetto a quanto indicato nel PTPCT.

a) Riesame periodico della funzionalita complessiva del sistema

Il processo di gestione del rischio, le cui risultanze confluiscono nella sottosezione rischi corruttivi e
trasparenza, € organizzato e realizzato in maniera tale da consentire un costante flusso di informazioni e
feedback in ogni sua fase e deve essere svolto secondo il principio guida del “miglioramento progressivo e
continuo”.

Il riesame periodico della funzionalita del sistema di gestione del rischio € un momento di confronto e
dialogo tra i soggetti coinvolti nella programmazione dellamministrazione affinché vengano riesaminati i
principali passaggi e risultati al fine di potenziare gli strumenti in atto ed eventualmente promuoverne di
nuovi.

In tal senso, il riesame del Sistema riguarda tutte le fasi del processo di gestione del rischio al fine di poter
individuare rischi emergenti, identificare processi organizzativi tralasciati nella fase di mappatura, prevedere
nuovi e piu efficaci criteri per analisi e ponderazione del rischio.

Il riesame periodico & coordinato dal RPCT ma é realizzato con il contributo dei diversi responsabili
individuati.

MONITORAGGIO PIAO OGGETTO TEMPI
1° semestre Verifica dell’attuazione delle

(periodo dal 1° gennaio misure di prevenzione e sullo stato Entro il 15 luglio
al 30 giugno) di attuazione del Piano

o Verifica dell'attuazione delle
2° semestre misure di prevenzione e sullo stato Entro il 15 dicembre

(periodo dal 1° luglio al di attuazione del Piano
30 novembre)

Riesame Entro il 15 dicembre




Se, a seguito dei monitoraggi svolti nel’anno e del riesame conseguente delle misure qui proposte,
emergera che il sistema funziona, che non si sono verificati eventi corruttivi o di significativa
maladministration, che 'APSP vive in una sostanziale continuita organizzativa, il CdA potra confermare le
misure qui previste fino ad un massimo di altri due anni, ai sensi e per gli effetti dell’'art. 2 comma 5bis della
L.R. n.7 del 21/09/2005 come modificato dalla L.R. n.3 del 27/07/2020, che accomuna le APSP ai Comuni
con meno di 5000 abitanti, e consente pertanto il mantenimento del Piano per un triennio, previa
valutazione dell’organo di indirizzo.

11. DISPOSIZIONI FINALI

a) Descrizione dell’iter seguito per I'elaborazione del piano

Per I'elaborazione delle misure anticorruzione e trasparenza 2025-2027, il Direttore RPCT si & avvalso
della collaborazione di tutte le altre strutture amministrative e assistenziali coinvolte, avuto particolare
riguardo alla revisione della mappatura dei processi.

Nel mese di marzo 2025, al fine di aprire il procedimento di adozione del documento alla partecipazione di
tutti gli interessati (dipendenti, cittadini, associazioni, organizzazioni, imprese ed enti), € stato pubblicato
avviso di consultazione sul sito web istituzionale del’APSP.

b) Comunicazioni obbligatorie

Le presenti misure (e tutte quelle adottate in precedenza con i PTPCT) sono pubblicate sul sito web
istituzionale dellAPSP nella sezione “Amministrazione Trasparente” - Altri contenuti/Prevenzione della
Corruzione, nonché richiamate, tramite link, nella sottosezione denominata Disposizioni Generali.
L’avvenuta pubblicazione delle misure anticorruzione e trasparenza sul sito € comunicata al personale
dipendente. In fase di assunzione di personale, viene segnalata al neoassunto detta pubblicazione e lo
stesso viene invitato a prenderne conoscenza unitamente al codice di comportamento.

12.SEZIONE ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

La sezione € a compilazione obbligatoria a partire dal’anno 2023. A seguire I'organigramma vigente al
31/12/2024.

Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
Betreuungsdienste , Josefsheim“ “Josefsheim”
lese\cheim

- Provingia Autonoma di Bolzano -

- Autonome Provinz Bozen -

Medico responsabile
Dr. Karl Lintner

Medico aziendale
Medico asseganto - Teamprevent

rezza sul lavoro
Dr. Ing. Felix Graber

Assistente amministrativa

Responsabile sicurezza
Maria Heiss

Responsabile della qualita ‘

[ [ \

‘ Personale riabilitative ‘ ‘ Infermierefi professionali ‘ ‘ Cuocala ‘ ‘ Inservienti pulizia e lavanderia ‘

| [
Assistenti geriatrici o
Operatori/-trici socio-assistenziali

[

\ Operatorifirici socio-sanitari ]

I ‘Gruppo di attivazione ‘ ‘ Aiulo cuocoia ‘




L’ente, ai sensi della legge regionale 7/2005 e di statuto, dispone di quattro organi:

e presidente
e consiglio damministrazione
e direttore / direttrice
e revisore dei conti
Secondo il regolamento di organizzazione la struttura organizzativa risponde alle esigenze di

funzionamento e sviluppo dell’ente e si articola in considerazione della specificita degli obiettivi, della
dotazione organica, del contesto territoriale in cui opera.

La struttura organizzativa si puo articolare in:

e aree che assicurano l'esercizio di funzioni ed attivita di carattere istituzionale;
e unita operative che costituiscono I'articolazione operativa delle aree:
e unita di progetto connesse alla realizzazione di programmi di particolare rilevanza strategica.

Si produce pertanto Piano di fabbisogno del personale 2025-2027.
Per quanto concerne la situazione della dotazione organica, la ricognizione alla data del presente
documento & la seguente: si considerano i posti preventivati nel calcolo rette e stesura del bilancio

preventivo 2024 e il personale effettivamente in carica:

Circa la dotazione organica, la ricognizione in data 31.12.2024 ¢ la seguente:

Posti previsti equivalenti| Posti occupati equivalenti
a tempo pieno a tempo pieno

Area amministrativa
Direttore 1 1
Funzionario amministrativo / /
Assistente amministrativo 1,5 0,5
Operatore amministrativo / /
Area Socio Sanitaria
infermiere professionali LF 7ter 3,5 3
Fisio-, ergoterapista, logopedista LF 7ter 0,75 0,5
Assistente geriatrico, operatore socio-
assistenziale LF 5 ! !
Operatore socio-sanitario 4 LF 7 7
coordinatrici/-tori 0,5 0,5
Personale Ausiliario / /
Altro
operatore altamente specializzato 5 LF / /
custode 4 LF 1 0
operatore qualificato 3 LF / /
cuoco dietista 5 LF / /
cuoco 4 LF 2 1
Aiuto cuoco 3 LF 1 1
inserviente 2 LF 3,75 3,75
Totale




Sono previste come sempre le risorse finanziarie necessarie a garantire gli standard assistenziali nel
settore assistenziali e curativo, come prescritto dalla normativa provinciale dell’accreditamento.

FORMAZIONE DEL PERSONALE

La formazione € un fondamentale strumento di aggiornamento e di crescita professionale del personale in
servizio e di inserimento nei processi organizzativi del personale di nuova assunzione, atto a promuovere lo
sviluppo del sistema organizzativo anche attraverso piu alti livelli di preparazione e di consapevolezza del
personale rispetto agli obiettivi strategici e produttivi, da perseguire per il buon andamento e imparzialita
dell'azione amministrativa. La formazione del personale riveste una rilevanza strategica all'interno
dell’organizzazione. La direzione verifica i bisogni e la domanda formativa dei propri dipendenti.

Successivamente viene definito il Piano di formazione triennale, aggiornato annualmente sulla base di
evenienze emerse in corso d’anno. Il Piano della Formazione ha I'obiettivo di offrire uno strumento continuo
al personale per arricchire ed aggiornare le proprie conoscenze e competenze con l'effetto di migliorare al
contempo i servizi all'utenza erogati da questa Amministrazione. Il Piano di Formazione €& stato redatto in
attuazione delle seguenti Linee di indirizzo:

- valorizzazione delle risorse umane attraverso il rafforzamento delle conoscenze e delle competenze
necessarie al perseguimento degli obiettivi strategici dellAPSP;

- garantire, mediante la formazione, piu elevati standard di qualita, produttivita ed efficienza delle strutture;
- coinvolgimento diretto del personale nella programmazione dei corsi di formazione;

- sviluppo di competenze trasversali per favorire il benessere organizzativo del personale;

- mantenere aggiornate le competenze specifiche;

- sistemi di valutazione della docenza e verifica finale al termine dei corsi;

- manutenzione del clima etico attraverso corsi a cadenza triennale;

- ottimizzazione della spesa per la formazione del personale.

13. SEZIONE SMART WORKING

Questa sezione sostituisce il cd. POLA, Piano Operativo del Lavoro Agile, una delle principali innovazioni
della disciplina normativa in materia di lavoro pubblico.

Dovrebbero qui descriversi le modalita attuative del lavoro agile prevedendo, per le attivita che possono
essere svolte in modalita agile, che almeno il 15 per cento dei dipendenti possa avvalersene, garantendo
che gli stessi non subiscano penalizzazioni ai fini del riconoscimento di professionalita e della progressione
di carriera.

Dovrebbero altresi definirsi 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, honché della qualita dei servizi erogati, anche coinvolgendo i cittadini, sia individualmente, sia
nelle loro forme associative.

14.SEZIONE MONITORAGGIO

Il monitoraggio degli obiettivi del PIAO, sia di quelli della sezione valore pubblico, che degli obiettivi di
performance individuati a livello dirigenziale e collettivo, che il monitoraggio della realizzazione e rispetto
degli obiettivi relativi alla prevenzione della corruzione e alle necessarie misure di trasparenza dell’azione



pubblica, nonché la verifica della corretta implementazione della dotazione organica, dell'introduzione dello
Smart working, viene svolto, in assenza di un Organismo indipendente di valutazione, dal Direttore il quale
si avvale a tal fine del RPCT, e dei responsabili di Area e di Ufficio. Tale monitoraggio avviene sugli obiettivi
piu sfidanti, su base semestrale e produce una relazione formale al CdA.

Il monitoraggio formale di tutte le sezioni del PIAO avviene secondo due sessioni annuali, la prima intorno
alla prima meta del mese di luglio, e la seconda verso la prima meta del mese di dicembre di ogni anno.

La seconda sessione di monitoraggio consente altresi di provvedere al riesame delle misure adottate e
dell’efficacia delle stesse, anche al fine della progettazione del successivo ciclo programmatico e strategico
aziendale.

Il monitoraggio viene documentato per iscritto e archiviato come documentazione endo-procedimentale, e
costituisce la base per rendicontare al CdA lo stato di avanzamento degli obiettivi aziendali e per la
riprogettazione degli stessi.

L’ente si impegna ad organizzare, nel triennio considerato, un’indagine sulla soddisfazione del cliente.

La Customer satisfaction rappresenta I'analisi dei dati rispetto all'indice di gradimento del servizio da parte
degli ospiti o dei loro familiari.

In ogni caso, nell'ambito del programma di miglioramento continuo della qualita interna, la APSP raccoglie
ogni anno opinioni e suggerimenti in riferimento ai servizi offerti.

15. ALLEGATI

Allegato 1) — Codice di Comportamento Personale
Allegato 2) — Tabellone Processi/Rischi

Allegato 3) — Albero della trasparenza
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