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Premessa

Le finalita del Piano integrato di attivita e organizzazione (PIAO) si possono riassumere come segue:

-ottenere un migliore coordinamento dell’attivita di programmazione delle pubbliche amministrazioni,
semplificandone i processi;

—assicurare una migliore qualita e trasparenza dell’attivita amministrativa e dei servizi ai cittadini e alle imprese.

Nel Piano, gli obiettivi, le azioni e le attivita dell’Ente sono ricondotti alle finalita istituzionali e agli obiettivi
pubblici di complessivo soddisfacimento dei bisogni della collettivita e dei territori.

Si tratta quindi di uno strumento dotato, da un lato, di rilevante valenza strategica e, dall’altro, di un forte valore
comunicativo, attraverso il quale I’Ente pubblico comunica alla collettivita gli obiettivi e le azioni mediante le quali
sono esercitate le funzioni pubbliche e i risultati che si vogliono ottenere rispetto alle esigenze di valore pubblico da
soddisfare.

Riferimenti normativi

L’art. 6, cc. 1-4, D.L. 9 giugno 2021, n. 80 ha introdotto nel nostro ordinamento il Piano Integrato di attivita e
organizzazione (PIAO), che assorbe una serie di piani e programmi gia previsti dalla normativa seppur con
modalita semplificate per gli Enti con meno di 50 dipendenti come San Basile in particolare:

-1l Piano della performance,

- il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza

- il Piano organizzativo del lavoro agile,

- il Piano triennale dei fabbisogni del personale - quale misura di semplificazione e ottimizzazione della
programmazione pubblica nell’ambito del processo di rafforzamento della capacita amministrativa delle PP.AA.
funzionale all’attuazione del PNRR.

Il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione ¢ redatto nel rispetto del quadro normativo di riferimento relativo
alla Performance (D.Lgs. n. 150/2009 e relative Linee Guida emanate dal Dipartimento della Funzione Pubblica), ai
Rischi corruttivi e trasparenza (Piano nazionale anticorruzione (PNA) e atti di regolazione generali adottati
dall’ANAC ai sensi della L n. 190/2012 e D.Lgs. n. 33/2013) e di tutte le ulteriori specifiche normative di
riferimento delle altre materie, dallo stesso assorbite, nonché sulla base del “Piano tipo”, di cui al D.M. 132/2022,
concernente la definizione del contenuto del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione.

In base a quanto disposto dall’art. 7, c. 1, del DECRETO 30 giugno 2022, n. 132 “Ai sensi dell’articolo 6, commi 1
e 4, del decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2021, n. 113, il
piano integrato di attivitd e organizzazione ¢ adottato entro il 31 gennaio, secondo lo schema di Piano tipo cui
all’articolo 1, comma 3, del presente decreto, ha durata triennale e viene aggiornato annualmente entro la predetta
data. Il Piano ¢ predisposto esclusivamente in formato digitale ed ¢ pubblicato sul sito istituzionale del
Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri e sul sito istituzionale di ciascuna
amministrazione”.

Ai sensi dell’art. 8, c. 2, del DM 132/2022 “In ogni caso di differimento del termine previsto a legislazione vigente
per I’approvazione dei bilanci di previsione, il termine di cui all’articolo 7, comma 1 del presente decreto, ¢
differito di trenta giorni successivi a quello di approvazione dei bilanci”.

Ai sensi dell’art. 6 del D.M. 132/2022 concernente la definizione del contenuto del Piano Integrato di Attivita e
Organizzazione, le amministrazioni tenute all’adozione del PIAO con meno di 50 dipendenti, procedono alle
attivita di cui all’art. 3, c. 1, lett. ¢), n. 3), per la mappatura dei processi, limitandosi all’aggiornamento di quella
esistente all’entrata in vigore del presente decreto considerando, ai sensi dell’art. 1, c. 16, L. n. 190/2012, quali aree
a rischio corruttivo, quelle relative a:

a) autorizzazione/concessione;

b) contratti pubblici;

c) concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi;



d) concorsi e prove selettive;

€) processi, individuati dal Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (RPCT)
e dai responsabili degli uffici, ritenuti di maggiore rilievo per il raggiungimento degli obiettivi di
performance a protezione del valore pubblico.

L’aggiornamento nel triennio di vigenza della sottosezione di programmazione ‘“Rischi corruttivi e trasparenza”
avviene in presenza di fatti corruttivi, modifiche organizzative rilevanti o ipotesi di disfunzioni amministrative
significative intercorse ovvero di aggiornamenti o modifiche degli obiettivi di performance a protezione del
valore pubblico.

Scaduto il triennio di validita, il Piano ¢ modificato sulla base delle risultanze dei monitoraggi effettuati nel
triennio.

Le amministrazioni con meno di 50 dipendenti sono tenute, altresi, alla predisposizione del Piano integrato di
attivita e organizzazione limitatamente all’art. 4, c. 1, lett. a), b) e ¢), n. 2.

Le pubbliche amministrazioni con meno di 50 dipendenti procedono esclusivamente alle attivita di cui all’art. 6,
del Decreto 30 giugno 2022 , n. 132 concernente la definizione del contenuto del Piano Integrato di Attivita e
Organizzazione.

Ai sensi dell’art. 7, comma 1, del Decreto 30 giugno 2022 , n. 132 il piano integrato di attivita e organizzazione ¢
adottato entro il 31 gennaio, secondo lo schema di cui all'articolo 1, comma 3, del medesimo Decreto 132/2022,
ha durata triennale e viene aggiornato annualmente entro la predetta data.

Ai sensi dell’art. 8, comma 2, del Decreto 30 giugno 2022, n. 132 “In ogni caso di differimento del termine
previsto a legislazione vigente per l'approvazione dei bilanci di previsione, il termine di cui all'articolo 7, comma
1 del presente decreto, ¢ differito di trenta giorni successivi a quello di approvazione dei bilanci.”;

Sulla base del quadro normativo di riferimento, il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione 2025-2027 ha
quindi il compito principale di fornire, una visione d’insieme sui principali strumenti di programmazione
operativa e sullo stato di salute dell’Ente al fine di coordinare le diverse azioni contenute nei singoli Piani.



SEZIONE 1 - SCHEDA ANAGRAFICA DELL’AMMINISTRAZIONE

1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL’AMMINISTRAZIONE

Denominazione Ente Comune di San Basile (Cs)
Indirizzo o sede legale Piazza Paolo Bellizzi, 2

Pec protocollo.sanbasile@asmepec.it
e-mail comunesanbasile@tiscali.it

Codice fiscale 00362320780

Codice Catastale H765

Tipologia Pubblica Amministrazione
Categoria Comuni e loro Consorzi € Associazioni
Natura Giuridica Comune

Sindaco Filippo Quinto Tocci

Sito Web https://www.comune.sanbasile.cs.it/

Popolazione Totale

Tabella 1
Fonte ISTAT/Anagrafe del comune di San Basile
2024
Maschi 418
Femmine 479
Totale 897

SEZIONE 2-VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE
SEZIONE 2.1 — Valore pubblico

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

Per I’individuazione degli obiettivi strategici di natura pluriennale collegati al mandato elettorale del si rimanda alle
indicazioni contenute nel Documento Unico di Programmazione 2025-2027 approvato con deliberazione di
Consiglio comunale 2025-2027 approvato con deliberazione di Consiglio comunale n. 43 del 21.12.2024.

2.2.2 Performance

Ai sensi dell’art. 3, comma 1, lettera b), del decreto 30 giugno 2022, n.132, questo ambito programmatico va
predisposto secondo le logiche di performance management, di cui al Capo II del decreto legislativo n. 150/2009.
Esso ¢ finalizzato, in particolare, alla programmazione degli obiettivi e degli indicatori di performance di efficienza e
di efficacia i cui esiti dovranno essere rendicontati nella relazione di cui all’articolo 10, comma 1, lettera b), del
predetto decreto legislativo.

La performance ¢ definita come il contributo (risultato e modalita di raggiungimento del risultato) che un
soggetto (organizzazione, unita organizzativa, gruppo di individui, singolo individuo) apporta attraverso la
propria azione al raggiungimento delle finalita e degli obiettivi e, in ultima istanza, alla soddisfazione dei
bisogni per i quali I’organizzazione ¢ costituita.

In termini piu immediati, la performance ¢ il risultato che si consegue svolgendo una determinata attivita.
Costituiscono elementi di definizione della performance il risultato, espresso ex ante come obiettivo ed ex
post come esito, il soggetto cui tale risultato ¢ riconducibile e I’attivita che viene posta in essere dal
soggetto per raggiungere il risultato.
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PIANO DELLA PERFORMANCE 2025/2027
La sottosezione 2.2 “Performance” ¢ finalizzata alla programmazione degli obiettivi e degli indicatori di
performance di efficienza e di efficacia 1 cui esiti verranno rendicontati nella Relazione annuale sulla
performance.
Gli obiettivi specifici non devono essere genericamente riferiti all’amministrazione, ma vanno specificamente
programmati in modo funzionale alle strategie di creazione del Valore Pubblico
Per “valore pubblico” si intende il miglioramento del benessere (economico, sociale, ambientale) delle comunita di
riferimento, degli utenti, degli stakeholder, dei destinatari di una politica o di un servizio, collegato al momento
storico ¢ al contesto in cui si esplica 1’azione amministrativa.
Si crea “valore pubblico” quando, anche attraverso il raggiungimento degli obiettivi di Performance di un
determinato esercizio, si raggiuge quella “economicita sociale” intesa come “bene comune” dei cittadini, avendo
perd ben presenti lo sviluppo economico del territorio
L’individuazione ad inizio mandato ed annualmente di obiettivi strategici e di obiettivi innovativi ed a
consuntivo la rilevazione di quanto raggiunto, risponde all’esigenza di poter verificare I’efficacia della gestione
dell’ Amministrazione comunale.

Ciclo generale della performance.

La deliberazione della CIVIT (oggi ANAC) n. 89/2010 definisce la performance, come: “il contributo (visultato e
modalita di raggiungimento del risultato) che un soggetto (organizzazione, unita organizzativa, gruppo di
individui, singolo individuo) apporta attraverso la propria azione al raggiungimento delle finalita e degli obiettivi
e, in ultima istanza, alla soddisfazione dei bisogni per i quali ['organizzazione é costituita”.

In termini pit immediati, la performance ¢ il risultato che si consegue svolgendo una determinata attivita.
Costituiscono elementi di definizione della performance il risultato, espresso ex ante come obiettivo ed ex post

come esito, il soggetto cui tale risultato ¢ riconducibile e I’attivita che viene posta in essere dal soggetto per
raggiungere il risultato.

Il Comune ¢ l'ente locale che rappresenta la propria comunita, ne cura gli interessi e ne promuove lo sviluppo.

Al Comune inoltre sono assegnati servizi di competenza statale quali la gestione dei servizi elettorali, di stato
civile, di anagrafe, di statistica.

Le molteplici attivita istituzionali devono essere ricondotte ad un sistema di pianificazione e controllo, attraverso il
quale si fissano gli obiettivi da raggiungere.

La pianificazione riferita alla vision, e dunque strategica, ¢ di medio periodo, complessivamente coincidente con la
durata del mandato legislativo (cinque anni) mentre la programmazione ¢ di breve periodo (un anno).

Il Ciclo della Performance ¢ ispirato ai seguenti principi:

a) coerenza tra politiche, strategia e operativita attraverso il collegamento tra processi e strumenti di
pianificazione strategica, programmazione operativa e controllo;

b) trasparenza intesa come accessibilita totale delle informazioni di interesse per il cittadino: pubblicazione in
formato accessibile e di contenuto comprensibile dei documenti chiave di pianificazione, programmazione e
controllo;

¢) miglioramento continuo utilizzando le informazioni derivate dal processo di misurazione e valutazione delle
performance a livello organizzativo e individuale;

d) misurabilita degli impatti di politiche e azioni dell’ Amministrazione che devono essere esplicitati, misurati e
comunicati al cittadino.

In questi termini il Piano della performance rappresenta uno strumento che il cittadino potra utilizzare per avere
maggiori informazioni riguardo alla gestione dell’amministrazione e per verificare ’attuazione delle politiche di
sviluppo e di miglioramento attuate. Questo in un’ottica di rendicontazione, esplicita e aperta, che deve essere
improntata alla trasparenza, cosi da rendere conoscibili anche tutti quegli aspetti di un’amministrazione di qualita
che spesso corrono il rischio di passare inosservati.



Il processo si sviluppa nelle seguenti fasi:

¢ Adozione del presente documento “Piano performance” contente gli obiettivi trasversali di:
-Prevenzione corruzione;

- Trasparenza;
- Tempestivita dei pagamenti;
e Monitoraggio intermedio
-Lungo tutto I’esercizio e almeno uno formale;

¢ Redazione della relazione sulla performance

Il Comune di San Basile con deliberazione di Giunta Comunale n. 94 del 29.11.2018 e successiva revisione con
delibera n. 65 del 24.10.2023 ha approvato il Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance.

Il Sistema di misurazione e valutazione della performance deve consentire di:

-comunicare con chiarezza ai lavoratori (dipendenti, dirigenti) quali sono le attese dalle prestazioni richieste (risultati
attesi e standard di comportamento), fornendo punti di riferimento per la prestazione lavorativa;

-sollecitare I’apprendimento organizzativo e favorire un atteggiamento di continua autovalutazione;
-spingere verso traguardi di miglioramento e di crescita professionale;

-responsabilizzare su obiettivi sia individuali che collettivi;

- evidenziare i gap di competenza professionale;

- valorizzare le competenze e le capacita di sviluppo professionale dei dipendenti.

La valutazione riguarda tutto il personale, con modalita diversificate a seconda se si tratti di personale titolare di
posizione organizzativa o dei restanti dipendenti.

La valutazione dei comportamenti organizzativi ¢ orientata al risultato che consegue ’intera organizzazione, con le
sue singole articolazioni: dirigenti, responsabili dei servizi e delle unita organizzative semplici, personale assegnato.

La valutazione della performance individuale guarda alle prestazioni fornite dal singolo dipendente, in termini di
risultato e di modalita di raggiungimento degli obiettivi.

La valutazione si basa su elementi oggettivi desunti da un puntuale riscontro dei processi attuati, degli atti adottati o
dei servizi prodotti.

Progressivamente, la valutazione delle performance sara arricchita con elementi basati sul giudizio degli utenti dei
servizi, attraverso formule di customer satisfaction. Inoltre, la misurazione del risultato dovra essere nel tempo basata
non solo sull’output ma anche sulla qualita degli atti e dei servizi prodotti.

L’albero della performance

In ottemperanza al principio di coerenza tra i documenti di programmazione, stabilito nell’allegato 4/1 al D.Igs.
118/2011 e s.m. “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle
Regioni, degli enti locali e dei loro organismi”, I’albero della performance costituisce la mappa logica che
rappresenta i legami tra le linee di mandato istituzionale, gli obiettivi strategici e obiettivi operativi espressi nel
Documento Unico di Programmazione e i piani d’azione concreta esplicitati negli obiettivi gestionali ed esecutivi e
nelle attivita.

In tale ambito, i contenuti della programmazione dell’Ente locale si distinguono in piu livelli, quello strategico,
quello operativo ed esecutivo/gestionale. A livello strategico sono prese decisioni riguardanti le politiche pubbliche,
le strategie e i piani d’azione, nei quali sono individuati gli obiettivi e le priorita che inquadrano le attivita definite
dalle decisioni operative. Il livello operativo concerne I’attuazione delle politiche e delle strategie per il
raggiungimento dei risultati attesi. A livello esecutivo le decisioni prese riguardano [’utilizzo delle risorse, il
funzionamento dei processi produttivi e i beni e servizi prodotti. Ai diversi livelli della programmazione sono anche
associati diversi strumenti/documenti di pianificazione della performance organizzativa, complementari 1’uno
all’altro in quanto tutti parte di un unico e piu ampio processo di pianificazione ¢ programmazione.



I differenti documenti sono:

- le linee programmatiche di mandato /indirizzi di governo

- il documento unico di programmazione (DUP);

- il Piano integrato di attivita e organizzazione — sottosezione performance

Individuati gli obiettivi si puo procedere alla pianificazione del processo che deve condurre al risultato finale.

Obiettivi strategici e operativi
Gli obiettivi strategici sono quelli di elevata rilevanza, anche di ampio respiro temporale, mentre gli obiettivi
operativi coincidono con il bilancio annuale.

Gli obiettivi strategici sono definiti in coerenza con quelli indicati nella programmazione finanziaria, declinandoli in
obiettivi annuali operativi (strategia nel breve periodo) e di routine (funzionamento).

Gli obiettivi devono essere:

a) rilevanti e pertinenti ai bisogni della collettivita, alla missione istituzionale, alle priorita politiche e alle
strategie dell’amministrazione;

b) specifici e misurabili in termini concreti e chiari;

c) tali da determinare un significativo miglioramento della qualita dei servizi erogati e degli interventi;

d) riferibili ad un arco temporale determinato, di norma corrispondente ad un anno;

e) commisurati ai valori di riferimento derivanti da standard definiti a livello nazionale o internazionale,

nonché da comparazioni con amministrazioni omologhe;

f) confrontabili con le tendenze della produttivita dell’amministrazione con riferimento, ove
possibile, al triennio precedente;

g) correlati alla quantita e qualita delle risorse disponibili.

L’art. 3, c. 1, lett. b), Decreto del Ministro per la pubblica Amministrazione 30 giugno 2022, di definizione dello
schema tipo di PIAO, stabilisce che la sottosezione PERFORMANCE ¢ predisposta secondo quanto previsto dal
Capo II del D.Lgs. n. 150/2009 ¢ al suo interno devono essere definiti:

a) gli obiettivi di semplificazione, coerenti con gli strumenti di pianificazione nazionali vigenti in materia;

b) gli obiettivi di digitalizzazione;

c) gli obiettivi e gli strumenti individuati per realizzare la piena accessibilita dell’amministrazione;

d) gli obiettivi per favorire le pari opportunita e 1’equilibrio di genere.

Per quanto attiene agli obiettivi di pari opportunita ed equilibrio di genere si rimanda al piano azioni positive 2025-
2027 approvato con n. 16 del 28.03.2025 (Allegato n. 1).

Il Piano garantisce la coerenza tra gli indirizzi strategici, aventi carattere pluriennale, gli obiettivi annuali e 1 sistemi
di misurazione e valutazione della performance.

Obiettivi trasversali
Sono assegnati in modo comune ¢ trasversale a tutti i settori dell’Ente.

Principio di miglioramento continuo

Il Comune persegue il fine di migliorare continuamente e progressivamente il sistema di gestione della performance
e la sua integrazione con i sistemi citati (pianificazione e programmazione, prevenzione corruzione), nonché con gli
altri sistemi di trasparenza, gestione della qualita, sviluppo della customer satisfaction e del benessere organizzativo.
Di seguito le schede relative agli obiettivi del Piano della Performance, con particolare riferimento all’annualita
corrente

Gli obiettivi indicati nel Piano non esauriscono i compiti che la struttura burocratica dovra svolgere nell’anno e che
consistono nell’assicurare il regolare svolgimento di tutti i servizi comunali — ma rappresentano una selezione di
attivitd/procedimenti al fine di ottenere un miglioramento significativo del servizio reso all’utenza (in questi casi,
I’obiettivo viene definito “strategico” ) ovvero al fine di ottenere risultati determinati, ritenuti particolarmente
importanti, nello svolgimento delle normali attivita di gestione (in questi casi, ’obiettivo viene definito
“gestionale”).



OBIETTIVI TRASVERSALI A TUTTE LE AREE/SERVIZI

Obiettivi di trasparenza:

Adempimento obblighi di pubblicazione assicurando 1’aggiornamento delle informazioni pubblicate
sul sito istituzionale mediante la trasmissione tempestiva e corretta dei dati all’Ufficio addetto alle
pubblicazioni (D. Lgs. 33/2013 e s.m.i. direttive ANAC e Garante Privacy);

Prevenzione corruzione:

La diffusione, nell’assetto organizzativo, del principio di legalita mediante 1’attuazione del
Piano anticorruzione e trasparenza e del Codice di comportamento del personale con applicazione
delle misure di prevenzione di cui al vigente PTPCT;

Rispetto delle misure anticorruzione e monitoraggio Piano

anticorruzione;

Tempestivita dei pagamenti;

Riduzione dei tempi di pagamento delle imprese fornitrici di beni e servizi

Formazione;

(direttiva 16.1.2025 Ministro per la P.A.)

Miglioramento degli standard qualitativi dei servizi comunali. Miglioramento dei procedimenti;
Digitalizzazione dei procedimenti;

In corsivo gli obiettivi affidati esclusivamente al titolare di posizione organizzativa.

In grassetto gli obiettivi che dovranno esser utilizzati ai fini gestionali dell’intera struttura.

AREA AMMINISTRATIVA
IN®  [Obiettivo Risultati attesi lindicatori termine Peso
1 Tempe stivita nei pagamenti Rispetto della regolarita e gestione dei Indicatore di ritardo annuale dei \Verifica 30%
pagamenti pagamenti inferiore allo zero (ovvero rispetto
pagamenti entro i 30 giorni), termini*
2 Transizione digitale Dematerializzazione archivio Numero di procedimenti digitalizzati [Verifica 10%
sul totale 31.12.2025
IDigitalizzazione dei procedimenti
amministrativi
|Attivazione fascicolo elettronico del
dipendente
3 \Programmazione attiviti ed eventi ~ [Promuovere la cultura, , In coordinamento con gli att diVerifica 15%
culturali I’aggregazione e relazione dei indirizzo della Giunta Comunale|31.12.2025
lgiovani e delle loro famiglie, redazione del programma  degli
eventi, avvio di avvisi di
manifestazione di interesse,|
affidamenti, adempimenti connessi
allo svolgimento delle manifestazion
ed eventi




4 Coﬂfrﬂftgzjg”e decentrata Adeguatezza del fondo; Presentare entro 60 gg dalla DelibefVerifica 20%
integrativa dellanno di nfm'mem‘o indirizzo della Giunta una bozz{31.12.2025
icontratto
decentrato
5 IApplicazione in ogni sua parte degli obbligPubblicazione nella sezione
Attuazione del Piano Triennale dellPubblicazione e trasparenza di cui al [JAmministrazione Trasparente Verifi b0
Prevenzione della Corruzione e 33/2013 ¢ del Piano Triennale |presente sul sito internet dell’Ente di 3161?21(;6 25 0
Prevenzione  della  Corruzione tutta la documentazione  afferente[”
trasparenza. [Trasparenza vigente contenuto nel alla competenza del Settore.
[Piao. Verifica a campione
dell’aggiornamento  della  sezione
Amministrazione trasparente del sito
listituzionale del Comune.
Realizzazione delle attivita
previste dal PTPCT e
rendicontazione al Responsabile PCT.
Predisposizione relazione al RPC
6 Formazione obbligatoria Attestati di partecipazione Verifica 5%
Assicurare il monte orario (40 ore)
previsto dalla direttiva 16.1.2025 30.11.2025
Ministro PA
AREA FINANZIARIA
IN° |Obiettivo Risultati attesi indicatori termine Peso
1 Tgmpe;;jwm‘ nei pagamenti Rispetto della regolarita e gestione dei Indicatore di ritardo annuale dei Verifica rispetto 30%
pagamenti pagamenti inferiore allo zero (ovvero |termini*
pagamenti entro i 30 giorni),

2 [PIANO ANNUALE DEI FLUSS] Rispetto tempistica Predisposizione del piano annuale|Costante 5%
DI CASSA — flussi di cassa previsto dal D.L. 115/2monitoraggio
IPIANO ANNUALE INIZIALH contenente  un  Cronoprogramma |iimestrale del
MONITORAGGIO, lpagamenti e degli incassi re Ipiano, in coerenza
IAGGIORNAMENTO ED allesercizio di riferimento redatto | 1o previsioni di
INTEGRAZIONE. pase del * modello predisposto |,y i ¢ i

Ministero dell’economia e delle Finan4 .
raccordo con i
Responsabili della
spesa ¢ delle entrate

3 Riscossione coattiva Incremento percentuale riscossione rispettdl) Attivazione della riscossione per i [Verifica 20%

all’anno precedente; crediti dell’Ente entro il relativo 31.12.2025
termine di prescrizione;
2) Presentazione alla Giunta
comunale di un report sull’andamento|
della riscossione.




previsti nel 2025 e rispetto tempisticl
PNRR

occorrenti fino alla chiusura dei lavori, collaudo

programma triennale delle oo.pp. e relativo elencol
annuale;

Rispetto dei target (obiettivi) e le milestone (t
stabiliti dalla normativa PNRR, nonché dei t
modalita previsti ed assegnati per la chi
rendicontazione

avviando le procedure di gara e gli affidamenti con|
adozione di tutti gli atti prodromici ed esecutivil

e/o certificato di regolare esecuzione relativi al

e realizzate;

-finanziamenti  ottenuti e
realizzati a valere sulle risorse
del PNRR, nel rispetto dei
cronoprogrammi di
intervento;

attivazione del sistema e
rispetto delle scadenze;
-alimentazione continua della
piattaforma REGIS.

4 PT&U‘L{Z‘O e f0ﬂf7'0//0 de//ﬂ gg‘;fl'oﬂg Garantire la PeriSP()SiZi()nC Presentare entro 60 g dalla DelibefVerifica 31.12.2025 [20%
contabile dell’ Ente degli atd fondamentali nei tempi stabiliti findirizzo della Giunta una bozz{
Inormativa vigente. contratto
decentrato
5 Applicazione in ogni sua parte degli obbliglPubblicazione nella sezione
i i ubblicazione e trasparenza di cui al HAmministrazi T t
Att.uazmne del Piano : }3)3/ 2013 e del Piano 'IEriennale della Preven rm mlrtns ralZ 1Oi?ei ternet drﬁfgartendi Verifica 31.12.2025 20%
Triennale della Prevenzion D Jpresente sul sito Internet dell Bnte
| della Corruzione e della Trasparenza vidtutta la documentazione afferente
della Corruzione e contenuto nel alla competenza del Settore.
trasparenza. IPiao. \Verifica a campione
dell’aggiornamento  della  sezione
IAmministrazione trasparente del sito)
istituzionale del Comune.
Realizzazione delle attivita
previste dal PTPCT e
rendicontazione al Responsabile PCT.
in} b . 1 - 1 DD
6 Formazione Attestati di partecipazione Verifica 30.11.2025 5%
obbligatoria Assicurare il monte orario (40 ore)
previsto dalla direttiva 16.1.2025
Ministro PA
AREA TECNICA
IN° [Obiettivo Risultati attesi lindicatori termine IPeso
1 (Tempestivita nei pagamenti Rispetto della regolarita e gestione dei pagamenti | Indicatore di ritardo annuale d{Verifica rispetto termini* |30%
lpagamenti inferiore
llo zero (ovvero
pagamenti entro i 30 giorni),
2 |Gestione beni patrimoniali Mantenere il patrimonio esistente — garantire lajGarantire la corretta Werifica 31.12.2025 10%
cura e la tutela del verde pubblico e degli immobiljmanutenzione e gestione del
comunali [patrimonio comunale
[Razionalizzazione delle spese
. . . . [per consumi da utenze (energia
\Valorizzare, ottimizzare e razionalizzare la ge S R
. . , ) . . lelettrica; gas; acqua);
patrimonio dell'Ente e le relative spese di funzion| Aooi . .
. . . S .| Aggiornamento inventario
fine di ridurre i consumi e migliorare le prestazioni . .
. o = : comunale (in collaborazione
Procedure di vendita immobili comunali. S
) ) ; o o con uff. finanziario)
Regolarizzazione alloggi del servizio abitativo
pubblico. IAdempimento.
3 Realizzazione lavori pubblici [Dare corso ai lavori pubblici programmati numero di opere progettate [Verifica 31.12.2025 15%




4 [Transizione digitale Adempimento \Verifica 31.12.2025 5%
Dematerializzazione archivio
5 IApplicazione in ogni sua parte degli obblighPubblicazione nella sezione
Attuazione del Piano Triennal pgbbhcaZ}()ne e trasparenza di cui al D.lgs. 33/201 3 |Amministrazione  Trasparente Verifica 31.12.2025 b0%
. . Piano Triennale della Prevenzione della Corruziopresente sul sito  internet
Prevenzione della Corruzione . .
della Trasparenza vigente. del’Ente di tutta la
trasparenza. [documentazione afferente
lalla competenza del Settore.
\Verifica a campione
dell’aggiornamento dellal
sezione Amministrazione
trasparente del sito istituzionale
[del Comune.
Realizzazione  delle  attivita
[previste dal PTPCT
e rendicontazione al
[Responsabile PCT.
Predisposizione  relazione al
IRPC
- — —— 5
5 Formazione . ' ' Attestati di partecipazione Verifica 31.12.2025 5%
obbligatotia Assicurare il monte orario (40 ore)
previsto dalla direttiva 16.1.2025
Ministro PA
7  |Gestione risorse idriche ed tutelvare le ris_orse (energia e acqua) e ridurre i Ridugione costi ' Verifica 31.12.2025 15%
eneroeti costi. Contenimento consumi Riduzione delle perdite della
getiche L )
rete idrica rispetto all’anno
precedente.
AREA VIGILANZA
IN® [Obiettivo Risultati attesi lindicatori termine IPeso
1 (Tempestivita nei pagamenti Rispetto della regolarita e gestione dei pagamenti | Indicatore di ritardo annuale d{Verifica rispetto termini* |30%
lpagamenti inferiore
lallo zero (ovvero
pagamenti entro i 30 giorni),
2 [Tutela del territorio e[ Garantire il rispetto delle leggi, regolamenti ed il [Rispetto del Codice della Verifica 31.12.2025 20%
[Pubblica sicurezza Strada
controllo del territorio, con particolare -numero di controlli ¢
sopralluoghi effettuati;
riferimento al rispetto del codice della strada e della uvia di Vlgllanzz} compruta;
numero contestaziont
normativa edilizia.
3 Sicurezza, decoro Implementare le attivita di vigilanza Sorveglianza delle zone \Verifica 31.12.2025 25%

e controllo finalizzate alla
prevenzione e repressione dei
comportamenti illegittimi connessi
al rispetto della quiete e dell’ordine
pubblico nonché del decoro e della

sicurezza urbana

residenziali: svolgimento
icontrolli mirati alla
prevenzione di furti e
Ivandalismi;

IMantenimento del decoro
lurbano su tutto il territorio:
controlli specifici per le
affissioni non autorizzate o
fuori dagli spazi prefissati e
prevenzione degli scarichi
abusivi e dell’abbandono
rifiuti

-numero di controlli e
sopralluoghi effettuati;




Attuazione del Piano Triennal
Prevenzione della Corruzione

trasparenza.

|Applicazione in ogni sua parte degli obbligh
pubblicazione e trasparenza di cui al D.Igs. 33/2013
Piano Triennale della Prevenzione della Corruzio
della Trasparenza vigente.

Pubblicazione nella sezione
Amministrazione Trasparente
presente sul sito  internet|
dell’Ente di tutta la
[documentazione afferente
alla competenza del Settore.
Verifica a campione
dell’aggiornamento della
sezione Amministrazione
trasparente del sito istituzionale
[del Comune.
[Realizzazione  delle
previste dal

attivita
PTPCT

1

\Verifica 31.12.2025

20%

Formazione

obbligatoria

Assicurare il monte orario (40 ore)
previsto dalla direttiva 16.1.2025
Ministro PA

¥ .
Attestati di partecipazione

\Verifica 31.12.2025

5%

* OBIETTIVO DI LEGGE TEMPESTIVITA’ DEI PAGAMENTI

Art.4 bis comma 2 D.I..13/2023, convertito in 1..41/2023:
Rispetto tempi di pagamento-. il mancato raggiungimento di questo obiettivo di legge determina la decurtazione del 30 per cento della somma

spettante a titolo di indennita di risultato.




SEZIONE 2.3 — RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA
Premessa

La sottosezione ¢ stata predisposta dal Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza
(RPCT) sulla base degli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza definiti
dall’organo di indirizzo, ai sensi della legge n. 190 del 2012, che vanno formulati in una logica di
integrazione con quelli specifici programmati in modo funzionale alle strategie di creazione di valore.

Il PNA 2022 precisa che le amministrazioni e gli enti con meno di 50 dipendenti possono, dopo la prima
adozione, confermare per le successive due annualita, lo strumento programmatorio in vigore con apposito
atto dell’organo di indirizzo. Cid pud avvenire solo se nell’anno precedente non si siano verificate evenienze
che richiedono una revisione della programmazione, ossia salvo che: a) siano emersi fatti corruttivi o ipotesi
di disfunzioni amministrative significative; b) siano state introdotte modifiche organizzative rilevanti; c)
siano stati modificati gli obiettivi strategici; d) siano state modificate le altre sezioni del PIAO in modo
significativo tale da incidere sui contenuti della sezione anticorruzione e trasparenza. Scaduto il triennio di
validita, il Piano ¢ modificato sulla base delle risultanze dei monitoraggi effettuati nel triennio, anch’essi
concentrati solo dove il rischio ¢ maggiore.

Ci0 premesso, nell’anno 2024, pur in assenza di fatti corruttivi, modifiche organizzative rilevanti o ipotesi di
disfunzioni amministrative significative, ecc. si € ritenuto di non confermare il precedente PTPCT, ma di
procedere con un aggiornamento del Piano stesso alla luce delle nuove direttive Anac che hanno un impatto
considerevole sulla pianificazione relativa alla trasparenza e all’anticorruzione:

Delibera n. 495 del 25 settembre 2024: “Approvazione di 3 schemi di pubblicazione ai sensi dell’art. 48 del
decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, ai fini dell’assolvimento degli obblighi di pubblicazione di cui al
medesimo decreto - Messa a disposizione di ulteriori schemi”

e All. 1 — Pagamenti dell’amministrazione — Dati identificativi dei pagamenti

e All. 2 — Organizzazione — Articolazione degli uffici

oAll. 3 — Controlli e rilievi sull’amministrazione “Organismi indipendenti di valutazione, nuclei di
valutazione o altri organismi con funzioni analoghe”, “Organi di revisione amministrativa e contabile”
“Corte dei Conti”

e All. 4 - Istruzioni operative per una corretta attuazione degli obblighi di pubblicazione ex d.lgs. 33/2013

e Altri schemi non vincolanti

Delibera n.31 del 30 gennaio 2025: “Aggiornamento 2024 PNA 2022”:
e All. 1 Mappature Aree Processi

e All. 2 Misure generali

e All. 3 Sottosezione trasparenza

1. Parte Generale

L’ente locale ha personalita giuridica di diritto pubblico ed & sottoposto, tra le altre norme, alla disciplina del
Decreto Legislativo n. 267/2000 smi.

Lo statuto ¢ stato adottato con deliberazione di Consiglio comunale n. 22 DEL 10/07/2018.

L’ente locale gode di autonomia statutaria, normativa, organizzativa e amministrativa, nonché autonomia
impositiva e finanziaria e realizza i propri obiettivi sulla base dei criteri di efficacia, efficienza, trasparenza
ed economicita.

1.1 I soggetti del sistema di prevenzione della corruzione e della trasparenza



Il sistema di prevenzione della corruzione e della trasparenza coinvolge tutti i dipendenti e collaboratori
dell’Ente Locale come ¢ espressamente previsto dal Codice etico adottato con reg. gen. 7526 del 01/12/2022 ad
oggetto “pubblicazione codice disciplinare nuovo ccnl 2019/2021 sottoscritto in data 16/11/2022”.

Il codice disciplina il comportamento a cui il personale ¢ tenuto nel rispetto della normativa in materia di
prevenzione della corruzione e delle prescrizioni contenute nel PTPCT (oggi sezione Rischi Corruttivi e
Trasparenza del PIAO) dell’Ente.

Tale Codice prevede specifici doveri di collaborazione che il personale deve rispettare nei confronti del
Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza (RPCT) e regola la procedura di
segnalazione al verificarsi di situazioni illecite di cui il personale venga a conoscenza.

A. Il Responsabile della prevenzione della corruzione e promozione della trasparenza (RPCT)

Al fine di adempiere alla disciplina vigente, ai sensi dell’art. 1 comma 7 della Legge n. 190/2012 negli Enti
Locali il Segretario Comunale svolge le funzioni di RPCT dell’Ente Locale.

Tale nomina risponde ai seguenti requisiti indicati dall’ANAC e, in particolare, all’esigenza di:

- mantenere 1’incarico di RPCT, per quanto possibile, in capo a dirigenti di prima fascia, o equiparati, i quali,
stante il ruolo rivestito nell’amministrazione, hanno poteri di interlocuzione reali con gli organi di indirizzo e
con I’intera struttura amministrativa;

- selezionare un soggetto che abbia adeguata conoscenza dell’organizzazione e del funzionamento
dell’amministrazione e che sia dotato di competenze qualificate per svolgere con effettivita il proprio ruolo;

- scegliere un dipendente dell’amministrazione che assicuri stabilita nello svolgimento dei compiti, in coerenza
con il dettato normativo che dispone che ’incarico di RPCT sia attribuito, di norma, a un dirigente di ruolo in
Servizio;

- evitare di nominare un soggetto che si trovi in posizione di comando che, pur prestando servizio presso e
nell’interesse dell’amministrazione, non ¢ incardinato nei ruoli della stessa;

- individuare una figura in grado di garantire la stessa buona immagine e il decoro dell’amministrazione,
facendo ricadere la scelta su un soggetto che abbia dato nel tempo dimostrazione di un comportamento
integerrimo.

Per lo svolgimento delle sue funzioni, il RPCT dispone di supporto in termini di risorse umane, finanziarie e
strumentali adeguate alle dimensioni dell’Ente Locale e, a tal fine, si avvale della collaborazione dei n. 3
funzionari.

B. Gli altri soggetti coinvolti nel processo di prevenzione della corruzione e dell’illegalita in ambito
organizzativo, chiamati a partecipare attivamente all’elaborazione del Piano e all’attuazione e controllo di
efficacia delle misure con esso adottate, sono:

- la Giunta Comunale in qualita di organo di indirizzo politico-amministrativo:

» adotta il PTPCT, oggi PIAO;

* adotta tutti gli atti d’indirizzo di carattere generale che siano direttamente o indirettamente finalizzati alla
prevenzione della corruzione.

- 1 Dirigenti/Responsabili EQ sono chiamati ad agire in qualita di “referenti” per I’anticorruzione e trasparenza

nelle aree di relativa competenza ed in particolare a:

* collaborare con il RPCT nell'attivita di mappatura dei processi, nell'analisi e valutazione del rischio e
nell’individuazione di misure di contrasto;

 provvedere al monitoraggio periodico delle rispettive attivita svolte nell'ufficio cui sono preposti, nell'ambito
delle quali ¢ piu elevato il rischio di corruzione;

* concorrere alla definizione di misure idonee a prevenire e contrastare i fenomeni di corruzione, controllandone
il rispetto da parte dei dipendenti dell'ufficio cui sono preposti;

* vigilare sul rispetto delle regole in materia di incompatibilita, cumulo degli impieghi e incarichi di lavoro da

parte dei propri dipendenti;

* individuare, in collaborazione con il RPCT, il personale da inserire nei programmi di formazione;

* fornire le informazioni e curare I’aggiornamento della sezione “Amministrazione Trasparente” del sito;

* fornire al RPCT tutte le informazioni da egli richieste nell’ambito dello svolgimento dei suoi compiti, € in

particolare nel corso delle verifiche semestrali. i Dipendenti sono tenuti a:



e osservare gli interventi contenuti nel Piano;

e adempiere agli obblighi di pubblicazione e di trasparenza;

e segnalare le situazioni di illecito ai propri dirigenti, o in alternativa seguendo la relativa procedura;

e segnalare ai propri dirigenti i casi di conflitto di interesse in cui possano e/o potrebbero essere coinvolti;

e seguire i corsi di formazione obbligatoria relativi all’ambito di applicazione del presente Piano. i
Collaboratori sono tenuti a osservare le misure contenute nel Piano.

Tutti 1 soggetti sopra citati sono tenuti a rispettare le disposizioni del Codice etico e di comportamento
dell’Ente Locale e, in ogni caso, del Codice di comportamento di cui al D.P.R. n. 62/2013.

C.Gli Organismi Indipendenti di Valutazione (OIV) e le strutture con funzioni assimilabili, devono:

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

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

c¢) favorire 1’integrazione metodologica tra il ciclo di gestione della performance e il ciclo di gestione del
rischio corruttivo.

d) I1 RPCT puo avvalersi delle strutture di vigilanza ed audit interno, laddove presenti, per:

e) attuare il sistema di monitoraggio del PTPCT, richiedendo all’organo di indirizzo politico il supporto di
queste strutture per realizzare le attivita di verifica (audit) sull’attuazione e 1’idoneita delle misure di
trattamento del rischio;

f) svolgere I’esame periodico della funzionalita del processo di gestione del rischio.

1.2 Il processo di predisposizione del Piano

Il presente Piano ¢ stato predisposto tenendo conto dei contenuti del precedente PTPCT e del monitoraggio del
sistema di gestione del rischio di corruzione e del trattamento dello stesso attraverso le misure generali e
specifiche gia previste dall’Ente Locale. Anche alla luce del necessario coordinamento che la redazione
impone, il RPCT ha promosso riunioni con i dirigenti responsabili degli Uffici al fine di verificare il
raggiungimento degli obiettivi gia fissati e di individuare misure di trattamento di ulteriori rischi tenendo
conto dei principi di selettivita e di gradualita stabiliti dal PNA 2019-2022.

Nell’elaborazione della strategia di prevenzione si ¢ tenuto conto dei seguenti fattori che influenzano le scelte
dell’Ente:

- la missione istituzionale;

- la sua struttura organizzativa e I’articolazione funzionale;

- la metodologia utilizzata nello svolgimento del processo di gestione del rischio;

- le modalita di effettuazione del monitoraggio.

Gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza

Nel definire gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione si ¢ tenuto conto delle
indicazioni provenienti da ANAC.

In coordinamento con la sezione Performance del presente PIAO, sono individuati dall’Amministrazione i
seguenti obiettivi strategici:

- Garantire una corretta gestione del rischio in materia di corruzione; attraverso un approfondimento del
concetto di corruzione, come declinato nel PNA 2019-2022 e confermato dal PNA 2022-2024, gli stakeholders
interni sono in grado di analizzare i processi, individuando eventuali rischi di maladministration sulla base di
indicatori oggettivi e, conseguentemente, di definire una strategia per il loro trattamento.

- Accrescere la consapevolezza del personale sui temi dell’etica e della legalita;

attraverso ’approfondimento del codice etico e la promozione della giornata della trasparenza, i dipendenti e
collaboratori dell’Ente Locale acquisiscono una maggiore consapevolezza del "costo” della corruzione e della
necessita di rafforzare 1’integrita della struttura e dei processi organizzativi dell’Ente. - Assicurare trasparenza
e pubblicita delle procedure di attribuzione e gestione di fondi e del complesso dell’attivita amministrativa;



attraverso 1’implementazione della sezione del sito dedicata all’Amministrazione Trasparente, il principio di
trasparenza ¢ garantito dal personale che contribuisce alla pubblicazione di dati, documenti ed informazioni, in
grado di assicurare un controllo diffuso sull’attivita e sull’utilizzo delle risorse dell’ Amministrazione.

Accanto agli obiettivi sopra indicati la sezione della Performance organizzativa individua obiettivi operativi
che, pur non riferiti espressamente al dominio dell’etica/trasparenza/integrita, rilevano tuttavia ai fini della
prevenzione della corruzione.

Infatti, le azioni che consentono di accrescere 1’efficienza e I’efficacia dell’azione amministrativa,
concorrendo cosi al perseguimento del principio costituzionale di buon andamento (formazione,
digitalizzazione, adozione di procedure, etc.), contribuiscono normalmente anche a potenziare i presidi di
legalita dell’Ente e viceversa.

2. L’analisi del contesto

2.1 Contesto interno
L’analisi del contesto interno ha lo scopo di evidenziare:

a) il sistema delle responsabilita;
b) il livello di complessita dell’amministrazione.

Entrambi tali aspetti contestualizzano il sistema di prevenzione della corruzione e sono in grado di incidere sul
suo livello di attuazione e di adeguatezza.

L’analisi € incentrata:

a) sull’esame della struttura organizzativa e delle principali funzioni da essa svolte, per evidenziare il sistema
delle responsabilita;

b) sulla mappatura dei processi e delle attivita dell’ente, consistente nella individuazione e nell’analisi dei
processi organizzativi.

Il funzionamento dell’Ente Locale ¢ disciplinato dallo Statuto il quale ne disciplina le competenze ¢ le regole
di funzionamento, dal Regolamento di organizzazione, dal Regolamento di Contabilita.

Sono organi dell'Ente Locale:

- il Sindaco;

la Giunta;

il Consiglio.

La struttura organizzativa dell’ente € ripartita come segue:
Area Amministrativa

Area Finanziaria

Area Tecnica

Area Vigilanza

Al momento le aree sono affidate a funzionari EQ, gia categoria D che operano in regime di part- time.
La dotazione organica dell’Ente Locale ¢ indicata nella sezione dedicata del presente PIAO.

L’RPCT dell’ente ricopre attualmente la carica di Segretario comunale titolare.
Conferimento deleghe gestionali a componenti dell'organo politico: NO

Incarichi gestionali conferiti al Segretario/RPCT: NO

Ente attualmente commissariato a seguito di scioglimento per infiltrazioni mafiose: NO

2.2 Contesto esterno
Il Comune ha 897 abitanti al 31/12/2024 ed ¢ situato su una collina ai piedi del Parco nazionale del Pollino,
San Basile ¢ una comunita italo albanese - la lingua parlata ¢ 1'arbérisht.



L’analisi del contesto esterno ha principalmente due obiettivi:

a) il primo, evidenziare come le caratteristiche strutturali e congiunturali dell’ambiente nel quale
I’amministrazione si trova ad operare possano favorire il verificarsi di fenomeni corruttivi;

b) il secondo, come tali caratteristiche ambientali possano condizionare la valutazione del rischio corruttivo e
il monitoraggio dell’idoneita delle misure di prevenzione.

L’analisi comporta lo svolgimento di due tipologie di attivita:
1. acquisizione dei dati rilevanti;
2. interpretazione degli stessi ai fini della rilevazione del rischio corruttivo.

Con riferimento alla prima attivita, I’amministrazione utilizza dati e informazioni sia di tipo oggettivo
(economico, giudiziario, ecc.), che di tipo soggettivo, relativi alla percezione del fenomeno corruttivo da parte
degli stakeholder.

Riguardo alle fonti esterne, I’amministrazione pud reperire una molteplicita di dati relativi al contesto
culturale, sociale ed economico attraverso la consultazione di banche dati o di studi di diversi soggetti e
istituzioni (ISTAT, Universita e Centri di ricerca, ecc.).

Particolare importanza rivestono i dati giudiziari relativi al tasso di criminalita generale del territorio di
riferimento (ad esempio, omicidi, furti nelle abitazioni, scippi e borseggi), alla presenza della criminalita
organizzata e di fenomeni di infiltrazioni di stampo mafioso nelle istituzioni, nonché piu specificamente ai
reati contro la pubblica amministrazione (corruzione, concussione, peculato etc.) reperibili attraverso
diverse banche dati (ISTAT, Ministero di Giustizia, Corte dei

Conti o Corte Suprema di Cassazione).

Potrebbe essere utile, inoltre, condurre apposite indagini relative agli stakeholders di riferimento attraverso
questionari on-line o altre metodologie idonee (es. focus group, interviste, ecc.).

Riguardo alle fonti interne, I’amministrazione pud utilizzare:

a) interviste con 1’organo di indirizzo o con i responsabili delle strutture;

b) le segnalazioni ricevute tramite il canale del whistleblowing o altre modalita;

c) irisultati dall’azione di monitoraggio del RPCT;

d) informazioni raccolte nel corso di incontri e attivita congiunte con altre amministrazioni che operano nello
stesso territorio o settore.

Negli enti locali, ai fini dell'analisi del contesto esterno, i responsabili anticorruzione possono avvalersi degli
elementi e dei dati contenuti nelle relazioni periodiche sullo stato dell'ordine e della sicurezza pubblica,
presentate al Parlamento dal Ministero dell'Interno e pubblicate sul sito della Camera dei Deputati e del Senato
della Repubblica, disponibili alle seguenti pagine web:

https://www.camera.it/temiap/2025/01/20/0CD177-7811.pdf

L’acquisizione dei dati ¢ avvenuta consultando varie fonti, quali:

-la relazione sull’attivita svolta e sui risultati conseguiti dalla Direzione investigativa antimafia (DIA)
https://direzioneinvestigativaantimafia.interno.gov.it/relazioni-semestrali/

Nello specifico, per quanto concerne il territorio dell’ente, anche attraverso 1’analisi dei dati in possesso
della Polizia Locale, ad oggi, non sono stati comunicati al Responsabile Prevenzione della Corruzione reati
commessi dalla criminalita organizzata verificatisi nella comunita locale, nel 2024 e nel corrente anno fino
ad oggi tuttavia ¢ opportuno mantenere sempre un livello alto di attenzione, dal momento che - come rilevato
nella succitata relazione della DIA 2022 a pag. 58 —“La provincia bruzia risente della presenza di talune

>

organizzazioni mafiose che agiscono in un contesto ormai consolidato e in rapporto d’equilibrio tra loro”.


https://www.camera.it/temiap/2025/01/20/OCD177-7811.pdf
https://direzioneinvestigativaantimafia.interno.gov.it/relazioni-semestrali/

b)

3.La valutazione del rischio

La valutazione del rischio ¢ la macro-fase del processo di gestione del rischio in cui lo stesso ¢ identificato,
analizzato e confrontato con gli altri rischi, al fine di individuare le priorita di intervento e le possibili
misure organizzative correttive/preventive (trattamento del rischio).

Al fini della presente sezione del PIAO, la valutazione del rischio ¢ un processo articolato in tre fasi:
I’identificazione del rischio, con I’obiettivo di individuare quei comportamenti o fatti che possono
verificarsi in relazione ai processi di pertinenza dell’amministrazione, tramite cui si concretizza il
fenomeno corruttivo; tale fase deve portare con gradualita alla creazione di un “Registro degli eventi
rischiosi” nel quale sono indicati tutti gli eventi rischiosi relativi ai processi dell’amministrazione;

I’analisi del rischio, con il duplice obiettivo, da un lato, di pervenire ad una comprensione piu approfondita
degli eventi rischiosi identificati nella fase precedente, attraverso ’analisi dei cosiddetti fattori abilitanti
della corruzione, e, dall’altro lato, di stimare il livello di esposizione dei processi e delle relative attivita al
rischio.

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

-scegliere I’approccio valutativo, accompagnato da adeguate documentazioni e motivazioni rispetto ad
un’impostazione quantitativa che prevede 1’attribuzione di punteggi;

-individuare 1 criteri di valutazione; ¢

-rilevare i dati e le informazioni; formulare un giudizio sintetico, adeguatamente motivato;

la ponderazione del rischio, con lo scopo di stabilire le azioni da intraprendere per ridurre 1’esposizione al
rischio e le priorita di trattamento dei rischi, considerando gli obiettivi dell’organizzazione e il contesto in
cui la stessa opera, attraverso il loro confronto.

Nell’analisi si ¢ tenuto conto delle indicazioni fornite da ANAC nell’Allegato 1 al P.N.A. 2019-2021
privilegiando, in sostituzione di un approccio quantitativo basato su valori numerici attribuiti a probabilita
e impatto degli eventi rischiosi, un approccio di natura qualitativa; per ciascun rischio, il giudizio sul
livello di esposizione e sulla conseguente necessita di prevedere misure di trattamento, ha tenuto conto di
una serie di parametri (risk indicator) in grado di fornire delle indicazioni sul livello di esposizione al
rischio del processo o delle sue attivita:

- Trasparenza delle procedure: grado di pubblicita e tracciabilita del processo organizzativo al fine di
garantire una replicabilita del processo decisionale;

-Grado di attuazione di misure di trattamento: presenza di precedenti misure generali o specifiche al fine di
consentire una riduzione del rischio nel processo;

Livello di competenze: grado di esperienza e conoscenze del personale al fine di ridurre il rischio di
gestione impropria del processo;

Presenza di sistemi di controllo: attivazione di strumenti di controllo al fine di verificare la correttezza e
I’imparzialita nella gestione del processo;

Livello di interesse degli stakeholders: identificazione del destinatario del processo al fine di verificare
I’interesse di soggetti interni od esterni allo svolgimento del processo;

Discrezionalita: individuazione del grado di discrezionalita tecnico-amministrativa del processo riguardo
sia all’adozione che al contenuto del provvedimento;

Livello di accentramento delle decisioni e delle istruttorie: grado di monopolio nella gestione delle singole
fasi del processo;

Precedenti fenomeni corruttivi: identificazione di precedenti casi di corruzione relativi allo specifico
processo.

Partendo dalla misurazione dei singoli indicatori, si € pervenuti ad una valutazione complessiva del livello di
esposizione al rischio al fine di fornire una misurazione sintetica del livello di rischio associabile all’oggetto
di analisi (processo/attivita o evento rischioso).

L’intero processo di gestione del rischio ha richiesto la partecipazione e il coinvolgimento del personale
responsabile delle aree di rispettiva competenza.



4. La mappatura dei processi

L’analisi del contesto interno presuppone la mappatura dei processi. L’obiettivo ¢ che I’intera attivita svolta
venga esaminata per identificare le aree che risultino potenzialmente esposte a rischi corruttivi.

Secondo il PNA, un processo puo essere definito come una sequenza di attivita interrelate ed interagenti che
trasformano delle risorse in un output destinato ad un soggetto interno o esterno all'amministrazione
(utente).

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

L’identificazione consiste nello stabilire 1’unita di analisi (il processo), nell’identificare I’elenco completo dei
processi svolti dall’organizzazione che, nelle fasi successive, dovranno essere esaminati e descritti. In questa
fase 1’obiettivo ¢ definire la lista dei processi che dovranno essere oggetto di analisi e approfondimento.
Secondo ’ANAC i processi individuati dovranno fare riferimento a tutta 1’attivita svolta dall’organizzazione e
non solo a quei processi che sono ritenuti a rischio.

Le aree di rischio possono essere distinte in generali e specifiche:

a) quelle generali sono comuni a tutte le amministrazioni (es. contratti pubblici, acquisizione e gestione del
personale);
b) quelle specifiche riguardano la singola amministrazione ¢ dipendono dalle caratteristiche peculiari delle
attivita da essa svolte.

Il PNA 2019, Allegato n. 1, ha individuato le seguenti “Aree di rischio” per gli enti locali:
1. acquisizione e gestione del personale;

. affari legali e contenzioso;

. contratti pubblici;

. controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni;

. gestione dei rifiuti;

. gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio;

. governo del territorio;
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. incarichi e nomine;

9. pianificazione urbanistica;

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

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



Oltre alle suddette undici “Aree di rischio”, il presente prevede 1’area definita “Altri servizi”.

Tale sottoinsieme riunisce processi tipici degli enti territoriali, in genere privi di rilevanza economica e
difficilmente riconducibili ad una delle aree proposte dal PNA.

Ci si riferisce, ad esempio, ai processi relativi a: gestione del protocollo, funzionamento degli organi
collegiali, istruttoria delle deliberazioni, ecc.

La mappatura dei processi ¢ un requisito indispensabile per la formulazione di adeguate misure di prevenzione
e incide sulla qualita complessiva della gestione del rischio.

Una compiuta analisi dei processi consente di identificare i punti piu vulnerabili e, dunque, i rischi di
corruzione che si generano attraverso le attivita svolte dall’amministrazione. Per la mappatura ¢ fondamentale
il coinvolgimento dei responsabili delle strutture organizzative principali. Secondo il PNA, puo essere utile
prevedere, specie in caso di complessita organizzative, la costituzione di un “gruppo di lavoro” dedicato e
interviste agli addetti ai processi onde individuare gli elementi peculiari e i principali flussi.

I PNA suggerisce di “programmare adeguatamente [’attivita di rilevazione dei processi individuando nel
PTPCT tempi e responsabilita relative alla loro mappatura, in maniera tale da rendere possibile, con gradualita
e tenendo conto delle risorse disponibili, il passaggio da soluzioni semplificate (es. elenco dei processi con
descrizione solo parziale) a soluzioni piu evolute (descrizione piu analitica ed estesa)”.

Laddove possibile, ’ANAC suggerisce anche di avvalersi di strumenti e soluzioni informatiche idonee a
facilitare la rilevazione, 1’elaborazione € la trasmissione dei dati.

Il RPCT ha operato nella mappatura a stretto contatto con i funzionari dell’ente responsabili delle principali
ripartizioni organizzative.

Data I’approfondita conoscenza da parte di ciascun funzionario dei procedimenti, dei processi e delle attivita
svolte dal proprio ufficio, ¢ stata redatta la “Mappatura dei processi a catalogo dei rischi” (Allegato A).

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

Sempre secondo gli indirizzi del PNA, e in attuazione del principio della “gradualita” (PNA 2019), seppur la
mappatura di cui all’allegato appaia comprensiva di tutti i processi riferibili all’ente, nei prossimi esercizi si
potra procedere ad una piu specifica individuazione di tutti i processi dell’ente.

5. Valutazione e trattamento del rischio

La valutazione del rischio ¢ una macro-fase del procedimento di gestione del rischio, nel corso della quale il
rischio stesso viene identificato, analizzato e confrontato con gli altri rischi al fine di individuare le priorita
di intervento e le possibili misure correttive e preventive (trattamento del rischio).

Tale macro-fase si compone di tre sub-fasi: identificazione, analisi ¢ ponderazione.

5.1. Identificazione

L’obiettivo della fase di identificazione degli eventi rischiosi ¢ quello di individuare i comportamenti o i fatti,
relativi ai processi dell’amministrazione, tramite i quali si concretizza il fenomeno corruttivo.

Secondo I’ANAC, “questa fase ¢ cruciale perché un evento rischioso non identificato non potra essere gestito
e la mancata individuazione potrebbe compromettere 1’attuazione di una strategia efficace di prevenzione della
corruzione”.



Il coinvolgimento della struttura organizzativa ¢ essenziale. Infatti, i vari responsabili degli uffici, vantando una
conoscenza approfondita delle attivita, possono facilitare 1’identificazione degli eventi rischiosi. Inoltre, ¢
opportuno che il RPCT, “mantenga un atteggiamento attivo, attento a individuare eventi rischiosi che non sono
stati rilevati dai responsabili degli uffici e a integrare, eventualmente, il registro (o catalogo) dei rischi”.

Per individuare gli eventi rischiosi € necessario:

a) definire 1’oggetto di analisi;
b) utilizzare tecniche di identificazione e una pluralita di fonti informative;
¢) individuare i rischi e formalizzarli nel PTPCT.

a) L’oggetto di analisi: ¢ ['unita di riferimento rispetto alla quale individuare gli eventi rischiosi. L’oggetto di
analisi puo essere: 1’intero processo, le singole attivita che compongono ciascun processo.

Secondo 1’Autorita, “Tenendo conto della dimensione organizzativa dell’amministrazione, delle conoscenze e
delle risorse disponibili, 1’oggetto di analisi puo essere definito con livelli di analiticita e, dunque, di qualita
progressivamente crescenti”.

L’ANAC ritiene che, in ogni caso, il livello minimo di analisi per 1’identificazione dei rischi debba essere
rappresentato almeno dal processo. In tal caso, i processi rappresentativi dell’attivita dell’amministrazione
non sono ulteriormente disaggregati in attivita. Tale impostazione metodologica ¢ conforme al principio della
“gradualita”.

L’analisi svolta per processi, € non per singole attivita, “¢ ammissibile per amministrazioni di dimensione
organizzativa ridotta o con poche risorse e competenze adeguate allo scopo, ovvero in particolari situazioni di
criticita”.

“L’impossibilita di realizzare 1’analisi a un livello qualitativo piu avanzato deve essere adeguatamente motivata
nel PTPCT” che deve prevedere la programmazione, nel tempo, del graduale innalzamento del dettaglio
dell’analisi.

L’Autorita ammette che 1’analisi non sia per attivita anche per i processi in cui, a seguito di adeguate e rigorose
valutazioni gia svolte nei precedenti PTPCT, il rischio corruttivo sia stato ritenuto basso e per i quali non si
siano manifestati, nel frattempo, fatti o situazioni indicative di forme di criticita.

Al contrario, per i processi che abbiano registrato rischi elevati, 1’identificazione del rischio sara sviluppata con
un maggior livello di dettaglio, individuando come oggetto di analisi, le singole attivita del processo.

Data la dimensione organizzativa contenuta dell’ente, 1’analisi ¢ stata effettuata per singoli “processi” (senza
A2

scomporre gli stessi in “attivitd”, fatta eccezione per i processi relativi agli affidamenti di lavori, servizi e
forniture).

Nel futuro si valutera 1’opportunita di affinare la metodologia di lavoro, passando dal livello minimo di analisi
(per processo) ad un livello via via piu dettagliato (per attivita), perlomeno per i processi maggiormente esposti
a rischi corruttivi.

b) Tecniche e fonti informative: per identificare gli eventi rischiosi € opportuno utilizzare una pluralita di
tecniche e prendere in considerazione il pit ampio numero possibile di fonti.

Le tecniche sono molteplici, quali: 1’analisi di documenti e di banche dati, I’esame delle segnalazioni, le
interviste e gli incontri con il personale, workshop e focus group, confronti con amministrazioni simili
(benchmarking), analisi dei casi di corruzione, ecc.



Tenuto conto della dimensione, delle conoscenze e delle risorse disponibili, ogni amministrazione stabilisce
le tecniche da utilizzare, indicandole nel PTPCT.

L’ANAC propone, a titolo di esempio, un elenco di fonti informative utilizzabili per individuare eventi
rischiosi, quali:

i risultati dell’analisi del contesto interno e esterno; le risultanze della mappatura dei processi; 1’analisi di
eventuali casi giudiziari e di altri episodi di corruzione o cattiva gestione accaduti in passato, anche in altre
amministrazioni o enti simili; incontri con i responsabili o il personale che abbia conoscenza diretta dei
processi e quindi delle relative criticita; gli esiti del monitoraggio svolto dal RPCT e delle attivita di altri organi
di controllo interno; le segnalazioni ricevute tramite il whistleblowing o attraverso altre modalita; le
esemplificazioni eventualmente elaborate dall’ANAC per il comparto di riferimento; il registro di rischi
realizzato da altre amministrazioni, simili per tipologia e complessita organizzativa.

Il RPCT ha applicato principalmente le metodologie seguenti:

in primo luogo, la partecipazione degli stessi funzionari responsabili, con conoscenza diretta dei processi e
quindi delle relative criticita;

quindi, i risultati dell’analisi del contesto;
le risultanze della mappatura;

I’analisi di casi giudiziari e di altri episodi di corruzione o cattiva gestione accaduti in passato in altre
amministrazioni o enti simili;

segnalazioni ricevute tramite il whistleblowing o con altre modalita.
¢) L’identificazione dei rischi: gli eventi rischiosi individuati sono elencati e documentati nel PTPCT.

La formalizzazione puo avvenire tramite un “registro o catalogo dei rischi” dove, per ogni oggetto di analisi, ¢
riportata la descrizione di tutti gli eventi rischiosi che possono manifestarsi.

Per ciascun processo deve essere individuato almeno un evento rischioso. Nella costruzione del registro
I’ Autorita ritiene che sia importante fare in modo che gli eventi rischiosi siano adeguatamente descritti e che
siano specifici del processo nel quale sono stati rilevati e non generici.

E’ stato prodotto, pertanto, apposito Catalogo dei rischi principali.

Il catalogo ¢ riportato nelle schede allegate, denominate “Mappatura dei processi a catalogo dei rischi”,
Allegato A.

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

5.2. Analisi del rischio

L’analisi del rischio, secondo il PNA, persegue due obiettivi:

a) comprendere gli eventi rischiosi, identificati nella fase precedente, attraverso I’esame dei cosiddetti
fattori abilitanti della corruzione;

b) stimare il livello di esposizione al rischio dei processi e delle attivita.

a) I fattori abilitanti: I’analisi intende rilevare i fattori abilitanti la corruzione.
Trattasi di fattori di contesto che agevolano il verificarsi di comportamenti o fatti di corruzione (che
nell’aggiornamento del PNA 2015 erano denominati, piu semplicemente, “cause”).

Per ciascun rischio, i fattori abilitanti possono essere molteplici e combinarsi tra loro. L’Autorita propone i
seguenti esempi:



a) assenza di misure di trattamento del rischio (controlli): si deve verificare se siano gia stati predisposti,
e con quale efficacia, strumenti di controllo degli eventi rischiosi;

b) mancanza di trasparenza;

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

d) esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita di un processo da parte di pochi o di un unico
soggetto;

e) scarsa responsabilizzazione interna;

f) inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi;

g) inadeguata diffusione della cultura della legalita;

h) mancata attuazione del principio di distinzione tra politica € amministrazione.

b) la stima del livello di rischio: si provvede a stimare il livello di esposizione al rischio di ciascun processo,
oggetto dell’analisi.

Misurare il grado di rischio consente di individuare i processi e le attivita sui quali concentrare le misure di
trattamento e il successivo monitoraggio.

Secondo I’ANAC, I’analisi deve svolgersi secondo un criterio generale di prudenza poiché ¢ assolutamente
necessario “evitare la sottostima del rischio che non permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune
misure di prevenzione”.

L’analisi prevede le sub-fasi di:

1. scelta dell’approccio valutativo;

2. definizione dei i criteri di valutazione;

3. rilevazione di dati e informazioni;

4. misurazione del livello di esposizione al rischio ed elaborazione di un giudizio sintetico,
motivato.

1) scelta dell’approccio valutativo: per stimare 1’esposizione ai rischi, 1’approccio puo essere di tipo
qualitativo, quantitativo, oppure di tipo misto tra i due.

Approccio qualitativo: 1’esposizione al rischio ¢ stimata in base a motivate valutazioni, espresse dai soggetti
coinvolti nell’analisi, su specifici criteri. Tali valutazioni, anche se supportate da dati, in genere non prevedono
una rappresentazione di sintesi in termini numerici.

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

Secondo I’ANAC, “considerata la natura dell’oggetto di valutazione (rischio di corruzione), per il quale non
si dispone, ad oggi, di serie storiche particolarmente robuste per analisi di natura quantitativa, che
richiederebbero competenze che in molte amministrazioni non sono presenti, e ai fini di una maggiore
sostenibilita organizzativa, si suggerisce di adottare un approccio di tipo qualitativo, dando ampio spazio alla
motivazione della valutazione e garantendo la massima trasparenza”.

2) I criteri di valutazione: per stimare il rischio ¢ necessario definire preliminarmente indicatori del livello
di esposizione del processo al rischio di corruzione.

In forza del principio di gradualita, tenendo conto della dimensione organizzativa, delle conoscenze ¢ delle
risorse, gli indicatori possono avere livelli di qualita e di complessita progressivamente crescenti.

L’Autorita ha proposto indicatori comunemente accettati, ampliabili o modificabili da ciascuna
amministrazione (PNA 2019, Allegato n. 1).

Gli indicatori sono:

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

O grado di discrezionalita del decisore interno: un processo decisionalealtamente discrezionale si



caratterizza per un livello di rischio maggiore rispetto ad un processo decisionale altamente vincolato;

0 manifestazione di eventi corruttivi in passato: se I’attivita & stata gia oggetto di eventi corruttivi
nell’amministrazione o in altre realta simili, il rischio aumenta poiché quella attivita ha caratteristiche che
rendono praticabile il malaffare;

O trasparenza/opacita del processo decisionale: 1’adozione di strumenti di trasparenza sostanziale, e
non solo formale, abbassa il rischio;
O livello di collaborazione del responsabile del processo nell’elaborazione,

aggiornamento e monitoraggio del piano: la scarsa collaborazione pud segnalare un deficit di attenzione al
tema della corruzione o, comunque, determinare una certa opacita sul reale livello di rischio;

) grado di attuazione delle misure di trattamento: 1’attuazione di misure di trattamento si
associa ad una minore probabilita di fatti corruttivi.

Tutti gli indicatori suggeriti dall' ANAC sono stati utilizzati per valutare il rischio nel presente PTPCT.
I risultati dell'analisi sono stati riportati nelle schede allegate, denomina te“Analisi dei rischi” (Allegato B).

3) la rilevazione di dati e informazioni

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

Il PNA prevede che le informazioni possano essere rilevate:
da soggetti con specifiche competenze o adeguatamente formati;

oppure attraverso modalita di autovalutazione da parte dei responsabili degli uffici coinvolti nello svolgimento
del processo.

Qualora si applichi 1’autovalutazione, il RPCT deve vagliare le stime dei responsabili per analizzarne la
ragionevolezza ed evitare la sottostima delle stesse, secondo il principio della prudenza.

Le valutazioni devono essere suffragate dalla motivazione del giudizio espresso, fornite di evidenze a
supporto e sostenute da “dati oggettivi, salvo documentata indisponibilita degli stessi” (Allegato n. 1, Part.
4.2, pag. 29). L’ANAC ha suggerito i seguenti dati oggettivi:

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

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

L’Autorita ha suggerito di programmare adeguatamente 1’attivita di rilevazione individuando nel PTPCT tempi
e responsabilita e, laddove sia possibile, consiglia di avvalersi di strumenti e soluzioni informatiche idonee a
facilitare la rilevazione, I’elaborazione e la trasmissione dei dati e delle informazioni necessarie.

Ai fini della rilevazione delle informazioni il RPCT ha applicato gli indicatori di rischio proposti dall'ANAC,
procedendo con la metodologia dell"autovalutazione" proposta dall' ANAC (PNA 2019, Allegato 1, pag.29).

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

I risultati dell'analisi sono stati riportati nelle schede allegate, denominate “Analisi dei rischi”, Allegato B. Tutte



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

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

4) misurazione del livello di esposizione al rischio e formulazione di un giudizio motivato

In questa fase, si procede alla misurazione degli indicatori di rischio. L'ANAC sostiene che sarebbe "opportuno
privilegiare un’analisi di tipo qualitativo, accompagnata da adeguate documentazioni e motivazioni rispetto
ad un’impostazione quantitativa che prevede 1’attribuzione di punteggi".

Se la misurazione degli indicatori di rischio viene svolta con metodologia "qualitativa" & possibile applicare una
scala di valutazione di tipo ordinale: alto, medio, basso.

Ogni misurazione deve essere adeguatamente motivata alla luce dei dati e delle evidenze raccolte (PNA 2019,
Allegato n. 1, pag. 30).

Attraverso la misurazione dei singoli indicatori si dovra pervenire alla valutazione complessiva del livello di
rischio. Il valore complessivo ha lo scopo di fornire una “misurazione sintetica” e, anche in questo caso, potra
essere usata la scala di misurazione ordinale (basso, medio, alto).

L’ANAC raccomanda quanto segue:

qualora, per un dato processo, siano ipotizzabili piu eventi rischiosi con un diverso livello di rischio, si
raccomanda di far riferimento al valore piu alto nello stimare 1’esposizione complessiva del rischio;

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

In ogni caso, vige il principio per cui ogni misurazione deve essere adeguatamente motivata alla luce dei dati e
delle evidenze raccolte.

Come da PNA, l'analisi del presente PTPCT ¢ stata svolta con metodologia di tipo qualitativo ed ¢& stata
applicata una scala ordinale di maggior dettaglio rispetto a quella suggerita dal PNA (basso, medio, alto):

Livello di rischio Sigla corrispondente
Rischio quasi nullo N
Rischio molto basso B-
Rischio basso B

Rischio moderato

Rischio alto A
Rischio molto alto A+
Rischio altissimo A++

Il RPCT ha applicato gli indicatori proposti dall'’ANAC ed ha proceduto ad autovalutazione degli stessi con
metodologia di tipo qualitativo, esprimendo la misurazione di ciascun indicatore di rischio applicando la scala
ordinale di cui sopra.

I risultati della misurazione sono riportati nelle schede allegate, denominate “Analisi dei rischi”, Allegato B.



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

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

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

5.3. La ponderazione

La ponderazione ¢ I’ultima fase del processo di valutazione del rischio.

Il fine ¢ quello di agevolare, sulla base degli esiti dell’analisi del rischio, i1 processi decisionali riguardo a
quali rischi necessitano un trattamento e le relative priorita di attuazione. In questa si stabiliscono:

a) le azioni da intraprendere per ridurre il livello di rischio;
b) le priorita di trattamento, considerando gli obiettivi dell’organizzazione e il contesto in cui la stessa opera.

Per quanto concerne le azioni, al termine della valutazione del rischio devono essere soppesate diverse opzioni
per ridurre I’esposizione di processi e attivita alla corruzione.

La ponderazione del rischio pud anche portare alla decisione di non sottoporre ad ulteriore trattamento il
rischio, ma di limitarsi a mantenere attive le misure gia esistenti.

Un concetto essenziale per decidere se attuare nuove azioni ¢ quello di “rischio residuo” che consiste nel
rischio che permane una volta che le misure di prevenzione siano state correttamente attuate.

L’attuazione delle azioni di prevenzione deve avere come obiettivo la riduzione del rischio residuo ad un
livello quanto piu prossimo allo zero. Ma il rischio residuo non potra mai essere del tutto azzerato in quanto,
anche in presenza di misure di prevenzione, la probabilita che si verifichino fenomeni di malaffare non
potra mai essere del tutto annullata.

Per quanto concerne la definizione delle priorita di trattamento, nell’impostare le azioni di prevenzione si
dovra tener conto del livello di esposizione al rischio e “procedere in ordine via via decrescente”,
iniziando dalle attivita che presentano un’esposizione piu elevata fino ad arrivare al trattamento di quelle con
un rischio piu contenuto.

11 RPCT, ha ritenuto di:

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

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

5.4. Trattamento del rischio

Il trattamento ¢ finalizzato ad individuare i correttivi e le modalita piu idonee a prevenire i rischi, sulla base
delle priorita emerse in sede di valutazione. Il trattamento del rischio ¢ il processo in cui si individuano le
misure idonee a prevenire il rischio corruttivo e si programmano le modalita della loro attuazione.

In tale fase si progetta 1’attuazione di misure specifiche e puntuali, prevedendo scadenze ragionevoli in base
alle priorita rilevate e alle risorse disponibili. L’individuazione delle misure deve essere impostata avendo
cura di contemperare anche la sostenibilita della fase di controllo e di monitoraggio delle misure stesse, onde
evitare la pianificazione di misure astratte e non attuabili.



Le misure possono essere "generali" o "specifiche".

Misure generali: misure che intervengono in maniera trasversale sull’intera amministrazione e si
caratterizzano per la loro incidenza sul sistema complessivo della prevenzione della corruzione.

Misure specifiche: sono misure agiscono in maniera puntuale su alcuni specifici rischi individuati in fase di
valutazione del rischio e si caratterizzano dunque per 1’incidenza su problemi specifici.

L’individuazione e la programmazione di misure per la prevenzione della corruzione rappresentano la parte
essenziale del PTPCT.

Tutte le attivita precedenti sono di ritenersi propedeutiche all’identificazione e alla progettazione delle misure
che sono, quindi, la parte fondamentale del PTPCT.

5.4.1. Individuazione delle misure

Il primo step del trattamento del rischio ha I'obiettivo di identificare le misure di prevenzione della corruzione,
in funzione delle criticita rilevate in sede di analisi. L’amministrazione deve individuare le misure piu
idonee a prevenire i rischi.

L’obiettivo ¢ di individuare, per i rischi ritenuti prioritari, 1’elenco delle possibili misure di prevenzione
abbinate. I1 PNA suggerisce le misure seguenti:

a) controllo;

b) trasparenza,

c) definizione e promozione dell’etica e di standard di comportamento;
d) regolamentazione;

e) semplificazione;

f) formazione;

g) sensibilizzazione e partecipazione;

h) rotazione;

i) segnalazione e protezione;

j) disciplina del conflitto di interessi;

k) regolazione dei rapporti con i “rappresentanti di interessi particolari” (lobbies).

L’individuazione delle misure non deve essere astratta e generica. E necessario indicare chiaramente la misura
puntuale che I’amministrazione ha individuato ed intende attuare.

Le misure suggerite dal PNA possono essere sia di tipo “generale” che di tipo “specifico”.

A titolo esemplificativo, una misura di trasparenza, pud essere programmata sia come misura “generale”, che
“specifica”. E generale quando insiste trasversalmente sull’organizzazione, al fine di migliorare
complessivamente la trasparenza dell’azione amministrativa (es. la corretta e puntuale applicazione del
d.lgs. 33/2013). Invece, ¢ di tipo specifico, se in risposta a specifici problemi di scarsa trasparenza, rilevati
tramite 1’analisi del rischio, si impongono modalita per rendere trasparenti singoli processi giudicati “opachi”
e maggiormente fruibili le informazioni sugli stessi.

Con riferimento alle principali categorie di misure, 'ANAC ritiene particolarmente importanti quelle relative
alla semplificazione e sensibilizzazione interna in quanto, ad oggi, ancora poco utilizzate.

La semplificazione, in particolare, ¢ utile laddove 1’analisi del rischio abbia evidenziato che i fattori abilitanti i
rischi del processo siano una regolamentazione eccessiva o non chiara, tali da generare una forte asimmetria
informativa tra il cittadino e colui che ha la responsabilita del processo.



Ciascuna misura dovrebbe disporre dei requisiti seguenti:

1) presenza ed adeguatezza di misure o di controlli specifici pre-esistenti sul rischio individuato e
sul quale si intende adottare misure di prevenzione della corruzione:

per evitare la stratificazione di misure che possano rimanere inapplicate, prima dell’identificazione di nuove
misure, ¢ necessaria un’analisi sulle eventuali misure previste nei Piani precedenti e su eventuali controlli gia
esistenti per valutarne il livello di attuazione e 1’adeguatezza rispetto al rischio e ai suoi fattori abilitanti.

Solo in caso contrario occorre identificare nuove misure In caso di misure gia esistenti e non attuate, la
priorita ¢ la loro attuazione, mentre in caso di inefficacia occorre identificarne le motivazioni.

2) Capacita di neutralizzazione dei fattori abilitanti il rischio:

I’identificazione della misura deve essere la conseguenza logica dell’adeguata comprensione dei fattori
abilitanti 1’evento rischioso; se I’analisi del rischio ha evidenziato che il fattore abilitante in un dato
processo € connesso alla carenza dei controlli, la misura di prevenzione dovra incidere su tale aspetto e potra
essere, ad esempio, 1’attivazione di una nuova procedura di controllo o il rafforzamento di quelle gia presenti.

In questo stesso esempio, avra poco senso applicare per questo evento rischioso la rotazione del personale
dirigenziale perché, anche ammesso che la rotazione fosse attuata, non sarebbe in grado di incidere sul fattore
abilitante 1’evento rischioso (che ¢ appunto 1’assenza di strumenti di controllo).

3) Sostenibilita economica e organizzativa delle misure:

I’identificazione delle misure ¢ correlata alla capacita di attuazione da parte delle amministrazioni; se fosse
ignorato quest’aspetto, il PTPCT finirebbe per essere poco realistico; pertanto, sara necessario rispettare due
condizioni:

a) per ogni evento rischioso rilevante, e per ogni processo organizzativo significativamente esposto al rischio,
deve essere prevista almeno una misura di prevenzione potenzialmente efficace;

b) deve essere data preferenza alla misura con il miglior rapporto costo/efficacia.

4) Adattamento alle caratteristiche specifiche dell’organizzazione:

I’identificazione delle misure di prevenzione non pud essere un elemento indipendente dalle caratteristiche
organizzative.

Per questa ragione, il PTPCT dovrebbe contenere un numero significativo di misure, in maniera tale da
consentire la personalizzazione della strategia di prevenzione della corruzione sulla base delle esigenze
peculiari di ogni singola amministrazione.

Come le fasi precedenti, anche I’individuazione delle misure deve avvenire con il coinvolgimento della
struttura organizzativa, recependo le indicazioni dei soggetti interni interessati (responsabili ¢ addetti ai
processi), ma anche promuovendo opportuni canali di ascolto degli stakeholder.

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

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

Le misure sono elencate e descritte nella colonna E delle suddette schede.
Per ciascun oggetto analisi ¢ stata individuata e programmata almeno una misura di contrasto o prevenzione,
secondo il criterio del "miglior rapporto costo/efficacia".

Le principali misure, inoltre, sono state ripartite per singola “area di rischio” (Allegato C1).

5.4.2. Programmazione delle misure



La seconda parte del trattamento ¢ finalizzata alla programmazione operativa delle misure di prevenzione.
La programmazione delle misure rappresenta un contenuto fondamentale del PTPCT in assenza del quale il
Piano risulterebbe privo dei requisiti di cui all’art. 1, comma 5 lett. a) della legge 190/2012.

La programmazione delle misure consente di creare una rete di responsabilita diffusa rispetto a definizione ed
attuazione della strategia di prevenzione della corruzione, principio chiave perché tale strategia diventi
parte integrante dell’organizzazione e non diventi fine a sé stessa.

Secondo il PNA, la programmazione delle misure deve essere realizzata considerando i seguenti elementi
descrittivi:

1) fasi o modalita di attuazione della misura:
laddove la misura sia particolarmente complessa e necessiti di varie azioni per essere adottata e presuppone il
coinvolgimento di piu attori, ai fini di una maggiore responsabilizzazione dei vari soggetti coinvolti, appare
opportuno indicare le diverse fasi per 1’attuazione, cio¢ Il’indicazione dei vari passaggi con cui
I’amministrazione intende adottare la misura;

2) tempistica di attuazione della misura o delle sue fasi:
la misura deve essere scadenzata nel tempo;

ci0 consente ai soggetti che sono chiamati ad attuarla, cosi come ai soggetti chiamati a verificarne I’effettiva
adozione (in fase di monitoraggio), di programmare e svolgere efficacemente tali azioni nei tempi previsti;

3) responsabilita connesse all’attuazione della misura:

volendo responsabilizzare tutta la struttura organizzativa, e dal momento che diversi uffici possono concorrere
nella realizzazione di una o piu fasi di adozione delle misure, occorre indicare chiaramente quali sono i
responsabili dell’attuazione della singola misura, al fine di evitare fraintendimenti sulle azioni da compiere
per la messa in atto della strategia di prevenzione della corruzione;

4) indicatori di monitoraggio e valori attesi:

per poter agire tempestivamente su una o piu delle variabili sopra elencate definendo i correttivi adeguati e
funzionali alla corretta attuazione delle misure.

Tenuto conto dell’impatto organizzativo, identificazione e programmazione delle misure devono avvenire con
il piu ampio coinvolgimento dei soggetti cui spetta la responsabilita dell’attuazione delle misure stesse, anche
al fine di stabilire le modalita piu adeguate.

I PTPCT carente di misure adeguatamente programmate (con chiarezza, articolazione di responsabilita,
articolazione temporale, verificabilita effettiva attuazione, verificabilita efficacia), risulterebbe mancante del
contenuto essenziale previsto dalla legge.

In questa fase, dopo aver individuato misure generali ¢ misure specifiche (elencate e descritte nelle schede
allegate denominate "Individuazione e programmazione delle misure"”, Allegato C, ha provveduto alla
programmazione temporale dell’attuazione medesime, fissando anche le modalita di attuazione.

Per ciascun oggetto di analisi cid ¢ descritto nella colonna F
("Programmazione delle misure") dell’ Allegato C.

6. Misure a carattere generale

All’interno del presente Piano sono riportate le misure di carattere generale relative all’organizzazione nel suo
complesso - secondo la classificazione adottata dal PNA 2019 - e le misure di trattamento specifiche, che
riguardano invece singoli processi/attivita a rischio e caratteristiche del contesto in cui opera I’Ente.

Gli interventi di carattere generale, descritti nei paragrafi a seguire, si riferiscono a:



- Formazione del personale in materia di anticorruzione;

- Rotazione del personale;

- Codice Etico e di Comportamento;

- Inconferibilita ed incompatibilita degli incarichi dirigenziali;
- Obbligo di astensione in caso di conflitto d’interesse;

- Autorizzazione incarichi extra istituzionali;

- Commissioni e conferimento degli incarichi in caso di condanna;
- Pantouflage;

- Whistleblowing e tutela del dipendente che segnala gli illeciti;
- Patti di integrita

6.1.1. Formazione del personale in materia di anticorruzione;

La formazione in materia di anticorruzione ¢ strutturata su due livelli: livello generale, rivolto a tutti i
dipendenti; livello specifico, rivolto al responsabile della prevenzione, ai referenti, ai componenti degli
organismi di controllo, ai dirigenti/funzionari responsabili di posizione organizzativa addetti alle arce a
rischio.

Il personale da inserire nei percorsi formativi ¢ individuato dal responsabile della prevenzione, tenendo
presente il ruolo affidato a ciascun soggetto e le aree a maggior rischio di corruzione individuate nel P.T.P.C.

Il Livello generale di formazione, rivolto alla generalita dei dipendenti, dovra riguardare il contenuto del
Piano, le tematiche dell'etica e della legalita e della trasparenza. Le iniziative formative riguardanti il
contenuto del Codice di Comportamento e quello del Codice Disciplinare, aggiornato, dovranno coinvolgere
tutti i dipendenti ed anche i collaboratori a vario titolo dell'Amministrazione comunale e devono basarsi
prevalentemente sull'esame di casi concreti.

Il livello specifico avra come oggetto le seguenti materie: le politiche, i programmi e i vari strumenti utilizzati
per la prevenzione, nonché particolari tematiche settoriali.

Annualmente dovranno essere programmate almeno due iniziative formative per ciascuno dei livelli sopra
indicati.

La partecipazione al piano di formazione da parte del personale selezionato rappresenta un'attivita
obbligatoria.

Nel corso degli anni 2025-2027 verranno effettuate attivita di formazione ed aggiornamento per i
dirigenti/responsabili e per i dipendenti utilizzati nella attivita a piu elevato rischio di corruzione sulle novita
eventualmente intervenute e sulle risultanze delle attivita svolte nell’ente in applicazione del PTCP e del
codice di comportamento integrativo.

Il responsabile per la prevenzione della corruzione sovrintende alla programmazione ed attuazione delle
attivita di formazione di cui al presente articolo, alla individuazione dei soggetti impegnati ed alla verifica dei
suoi risultati effettivi.

6.1.2. La rotazione del personale
La rotazione del personale puo essere classificata in ordinaria e straordinaria.

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

La stessa Autorita riconosce che la rotazione ordinaria vada correlata “all’esigenza di assicurare il buon
andamento e la continuita dell’azione amministrativa e di garantire la qualita delle competenze professionali
necessarie per lo svolgimento di talune attivita specifiche, con particolare riguardo a quelle con elevato contenuto
tecnico”.

L’ANAC ammette che [D’attivazione dell’istituto della rotazione ordinaria non possa mai giustificare “il
conferimento di incarichi a soggetti privi delle competenze necessarie per assicurare la continuita dell’azione
amministrativa”.



Tra Daltro, ¢ lo stesso legislatore per assicurare il “corretto funzionamento degli uffici”, consente di
soprassedere alla rotazione di dirigenti (e funzionari) “ove la dimensione dell'ente risulti incompatibile con la
rotazione dell'incarico dirigenziale” (art. 1 comma

221 della legge 208/2015).

Uno dei principali vincoli di natura oggettiva, che le amministrazioni di medie dimensioni incontrano
nell’applicazione  dell’istituto, ¢ la non fungibilita delle figure professionali disponibili, derivante
dall’appartenenza a categorie o professionalita specifiche, anche tenuto conto di ordinamenti peculiari di settore o
di particolari requisiti di reclutamento.

Sussistono ipotesi in cui ¢ la stessa legge che stabilisce espressamente la specifica qualifica professionale che
devono possedere coloro che lavorano in determinati uffici, in particolare quando la prestazione richiesta sia
correlata al possesso di un’abilitazione professionale e -talvolta- all’iscrizione ad un Albo (¢ il caso, ad esempio, di
ingegneri, architetti, farmacisti, assistenti sociali, educatori, avvocati, ecc.).

L’ Autorita osserva che, nel caso in cui si tratti di categorie professionali omogenee, I’amministrazione non possa,
comunque, invocare il concetto di infungibilita. In ogni caso, I’ANAC riconosce che sia sempre rilevante, anche ai
fini della rotazione, la valutazione delle attitudini e delle capacita professionali del singolo (PNA 2019,
Allegato n. 2, pag. 5).

Quindi, per poter prevenire situazioni in cui la rotazione sia preclusa da “circostanze dovute esclusivamente alla
elevata preparazione di determinati dipendenti”, le amministrazioni dovrebbero programmare:

a) adeguate attivita di affiancamento, propedeutiche alla rotazione;

b) la formazione quale “misura fondamentale per garantire che sia acquisita dai dipendenti la qualita delle
competenze professionali e trasversali necessarie per dare luogo alla rotazione” (PNA 2019, Allegato n. 2,
Paragrafo 4).

L’Autoritda ha riconosciuto come la rotazione ordinaria non sempre si possa effettuare, “specie all’interno delle
amministrazioni di piccole dimensioni”. In tali circostanze, ¢ “necessario che le amministrazioni motivino
adeguatamente nel PTPCT le ragioni della mancata applicazione dell’istituto”.

Gli enti devono fondare la motivazione sui tre parametri suggeriti dalla stessa ANAC nell’Allegato n. 2 del PNA
2019:

a) I’impossibilita di conferire incarichi a soggetti privi di adeguate competenze;

b) I’infungibilita delle figure professionali;

¢) lavalutazione (non positiva) delle attitudini e delle capacita professionali del singolo.

Anche le amministrazioni di piccole dimensioni sono comunque “tenute ad adottare misure per evitare che il
soggetto non sottoposto a rotazione abbia il controllo esclusivo dei processi, specie di quelli piu esposti al rischio di
corruzione”, in particolare, assumendo misure organizzative “che sortiscano un effetto analogo a quello della
rotazione, a cominciare, ad esempio, da quelle di trasparenza”.

Infine, 1’ Autorita ritiene che “si potrebbe realizzare una collaborazione tra diversi ambiti con riferimento ad atti ad
elevato rischio”; ad esempio, il “lavoro in team che peraltro puo favorire nel tempo anche una rotazione degli
incarichi” (PNA 2019, Allegato n. 2, Paragrafo 5).

La dotazione organica dell’ente ¢ assai limitata ¢ non consente, di fatto, I’applicazione concreta del criterio della
rotazione.

Non esistono figure professionali perfettamente fungibili.

La legge di stabilita per il 2016 (legge 208/2015), al comma 221, prevede quanto segue: “(...) non trovano
applicazione le disposizioni adottate ai sensi dell'art. 1 comma S della legge 190/2012, ove la dimensione



dell'ente risulti incompatibile con la rotazione dell'incarico dirigenziale”.

In sostanza, la legge consente di evitare la rotazione dei dirigenti/funzionari negli enti dove cio non sia possibile

per sostanziale infungibilita delle figure presenti in dotazione organica.

In ogni caso I’amministrazione attivera ogni iniziativa utile (gestioni associate, mobilita, comando, ecc.) per
assicurare l’attuazione della misura.

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

L’ANAC ha riscontrato numerose criticita nell’applicazione della rotazione straordinaria. Spesso le
amministrazioni, avuta formale notizia di procedimenti penali di natura corruttiva, non sempre procedono alla
rotazione assegnando il dipendente ad altro ufficio o servizio. In casi frequenti, la misura ¢ stata attivata solo
successivamente all’impulso dell’ Autorita.

Allo scopo di superare tali criticita, 1’Autorita ha formulato le “Linee guida in materia di applicazione
della misura della rotazione straordinaria” (deliberazione n. 215 del 26/3/2019).

Le Linee guida stabiliscono per quali reati sia da “ritenersi obbligatoria I’adozione di un provvedimento motivato
con il quale [venga] valutata la condotta corruttiva del dipendente ed eventualmente disposta la rotazione
straordinaria” e, per quali ipotesi delittuose, sia da ritenersi solo facoltativa (deliberazione 215/2019,
Paragrafo 3.3, pag. 16).

L’Autorita considera obbligatoria la valutazione della condotta “corruttiva” del dipendente, nel caso dei delitti
di concussione, corruzione per 1’esercizio della funzione, per atti contrari ai doveri d’ufficio e in atti giudiziari,
istigazione alla corruzione, induzione indebita a dare o promettere utilita, traffico di influenze illecite, turbata
liberta degli incanti e della scelta del contraente (per completezza, Codice penale, artt. 317, 318, 319, 319-bis,
319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353 e 353- bis).

L’adozione del provvedimento ¢ solo facoltativa nel caso di procedimenti penali avviati per tutti gli altri reati
contro la pubblica amministrazione, di cui al Capo I, del Titolo II, del Libro secondo del Codice Penale, rilevanti
ai fini delle inconferibilita ai sensi dell’art. 3 del d.Igs. 39/2013, dell’art.

35-bis del d.1gs. 165/2001 e del d.1gs. 235/2012.

Le Linee guida precisano come il carattere fondamentale della rotazione straordinaria sia la sua immediatezza. “Si
tratta di valutare se rimuovere dall’ufficio un dipendente che, con la sua presenza, pregiudica 1’immagine di
imparzialita dell’amministrazione e di darne adeguata motivazione con un provvedimento”.

Pertanto, secondo I’Autorita, “non appena venuta a conoscenza dell’avvio del procedimento penale,
I’amministrazione, nei casi di obbligatorieta, adotta il provvedimento”. La motivazione del provvedimento deve
riguardare “in primo luogo la valutazione dell’an della decisione e, in secondo luogo, la scelta dell’ufficio cui il
dipendente viene destinato” (deliberazione 215/2019, Paragrafo 3.4, pag. 18).

La rotazione straordinaria, pertanto, consiste in “un provvedimento dell’amministrazione, adeguatamente motivato,
con il quale viene stabilito che la condotta corruttiva imputata [possa] pregiudicare I’immagine di imparzialita
dell’amministrazione e con il quale viene individuato il diverso ufficio al quale il dipendente viene trasferito”. In
analogia con la legge 97/2001 (art. 3), I’Autorita considera che “il trasferimento possa avvenire con un
trasferimento di sede o con una attribuzione di diverso incarico nella stessa sede dell’amministrazione”
(deliberazione 215/2019, Paragrafo 3.5).

La lettera l-quater), dell’art. 16 comma 1, del d.lgs. 165/2001 e smi, contempla anche 1’ipotesi di applicazione della
rotazione straordinaria nel caso di procedimenti disciplinari sempreché siano correlati a “condotte di natura
corruttiva”. La norma non specifica quali comportamenti, perseguiti in sede disciplinare (e non dal Giudice penale),



comportino I’applicazione della misura.

“In presenza di questa lacuna e considerata la delicatezza della materia, che ha consigliato un forte restrizione dei
reati penali presupposto”, 1’ Autorita ha ritenuto che i procedimenti disciplinari rilevanti siano quelli avviati per i
comportamenti che integrano le fattispecie di reato sopra elencate per le quali, nel caso di azione penale, la rotazione
sarebbe obbligatoria (deliberazione 215/2019, Paragrafo 3.13).

“Nelle more dell’accertamento in sede disciplinare, tali fatti rilevano per la loro attitudine a compromettere
I’immagine di imparzialita dell’amministrazione e giustificano il trasferimento, naturalmente anch’esso temporaneo,
ad altro ufficio”.

L’art. 16 del d.1gs. 165/2001 non specifica nulla circa la durata del provvedimento.

L’ Autorita ritiene che dovendo “coprire la fase che va dall’avvio del procedimento all’eventuale decreto di rinvio a
giudizio”, il termine entro il quale il provvedimento “perde efficacia dovrebbe esser piu breve dei cinque anni”
previsti, invece, dalla legge 97/2001.

In assenza della disposizione di legge, la lacuna potrebbe essere colmata dal regolamento sull’organizzazione degli
uffici, “fissando il termine di due anni, decorso il quale, in assenza di rinvio a giudizio, il
provvedimento perde la sua efficacia”. In mancanza di norme regolamentari, “lI’amministrazione provvedera caso per
caso, adeguatamente motivando sulla durata della misura” (deliberazione 215/2019, Paragrafo 3.6).

MISURE ALTERNATIVE ALLA ROTAZIONE DEL PERSONALE
-Programmare adeguate attivita di affiancamento propedeutiche alla rotazione;
-Formazione di buon livello in pit ambiti operativi al fine di rendere il personale piu flessibile e impiegabile in
diverse attivita;
-Valorizzazione della formazione con preventiva analisi dei carichi di lavoro al fine di rendere fungibili le
competenze;
-Circolarita delle informazioni attraverso la cura della trasparenza interna delle attivita aumentando la
condivisione delle conoscenze professionali per 1’esercizio di determinate attivita in modo da aumentare la
possibilita di impiegare per esse personale diverso;
-Controfirma degli atti riconducibili all’attivita a rischio da parte di altro soggetto o misure organizzative che
modifichino I’attribuzione di funzioni o di parti di processi o che frazionino le relative attivita, attribuendoli a
soggetti diversi (cd. Segregazione delle funzioni) laddove si registri una inamovibilita dei preposti ai settori;
-Attribuzione della responsabilita dell’istruttoria ad un soggetto diverso dal Responsabile di Settore;
-Maggiore compartecipazione del personale alle attivita del proprio ufficio;
-Condivisione delle fasi procedimentali affiancando al funzionario istruttore un altro funzionario in modo che,
ferma restando 1’unitarieta della responsabilita del procedimento ai fini di una interlocuzione esterna, piu
soggetti condividono le valutazioni degli elementi rilevanti per la decisione finale dell’istruttoria;
-Affidamento a piu persone, nelle aree a rischio, delle varie fasi procedimentali lasciando al Dirigente Titolare
di P.O. I’adozione del provvedimento finale;
- Corretta articolazione delle competenze

6.1.3 Codice Etico e di Comportamento
Come indicato negli Orientamenti 2022 dell’ANAC, le singole Amministrazioni sono tenute a dotarsi, ai sensi

dell’art. 54, co. 5, del d.lgs. 165/2001, di propri codici di comportamento, definiti con procedura aperta alla
partecipazione e previo parere obbligatorio del Nucleo di Valutazione, che rivisitano i doveri del codice
nazionale, al fine di integrarli e specificarli, anche tenendo conto degli indirizzi e delle Linee guida

dell’ Autorita.



Ai sensi del comma 5 dell'art. 54 del Decreto Legislativo 165/2001 ciascuna Amministrazione definisce, con
procedura aperta alla partecipazione pubblica, un proprio codice di comportamento che integra e specifica il
Codice di comportamento dei dipendenti pubblici approvato con DPR n. 62 del 16 aprile 2013.

Misura: Aggiornamento codice comportamento;

6.1.4 Inconferibilita ed incompatibilita per gli incarichi dirigenziali
In applicazione dell'articolo 1, commi 49 ¢ 50, della Legge 190/2012, ed ai fini della prevenzione del

contrasto della corruzione, nonché della prevenzione dei conflitti di interesse, il Governo ha adottato il d.lgs.
39/2013 recante le “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico”.

Pertanto, relativamente alle disposizioni in tema di inconferibilita e incompatibilita di incarichi,
I’Amministrazione ¢ responsabile di verificare la sussistenza di eventuali condizioni ostative in capo ai
dirigenti, previste nel d.lgs. 39/2013. Al fine di garantire il rispetto delle disposizioni sopra indicate, 1’Ente
Locale richiede la dichiarazione di insussistenza delle cause di inconferibilita e ne effettua una verifica
(tenendo conto degli incarichi risultanti dal curriculum vitae e dei fatti notori comunque acquisiti) prima del
conferimento dell’incarico e con cadenza annuale si richiede la dichiarazione di assenza delle cause di
incompatibilita.

Misura: Nel corso del triennio, su tali dichiarazioni, e sulla loro pubblicazione tempestiva sul sito, il RPTC
effettua un monitoraggio annuale.

6.1.5 Obbligo di astensione in caso di conflitto d’interesse
Al sensi dell’art. 6 bis della L. 7.8.1990 n. 241, cosi come introdotto dall’art.1, comma 41 della L. 6.11.2012
n. 190, sono adottate specifiche misure atte a prevenire il conflitto di interesse.
In particolare, il responsabile del procedimento e i titolari degli uffici competenti ad adottare i pareri, le
valutazioni tecniche, gli atti endoprocedimentali e il provvedimento finale, devono astenersi dal compimento
dell’atto in caso di conflitto di interessi, segnalando la relativa situazione, anche solo potenziale, ai loro
superiori gerarchici.
I responsabili di Servizio, nel caso in cui I’incompatibilitd riguardi il dipendente, adottano gli atti di
competenza. Nel caso in cui 1’astensione riguardi il Responsabile di Servizio, si applicano le norme che
disciplinano la loro sostituzione in conformita agli atti organizzativi dell’Ente su iniziativa del Responsabile
della prevenzione.
I responsabili di Servizio, in ogni provvedimento che assumono devono dichiarare nelle premesse dell’atto di
aver verificato 1’insussistenza dell’obbligo di astensione e di non essere quindi in posizione di conflitto di
interesse.
I dipendenti devono astenersi dal partecipare all’adozione di decisioni o attivita che possano coinvolgere
interessi propri, ovvero di propri parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di
persone con le quali abbiano rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od organizzazioni con cui
i dipendenti o i loro coniugi abbiano causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito
significativi, ovvero di soggetti od organizzazioni di cui siano tutori, curatori, procuratori o agenti, ovvero, di
enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui siano amministratore o gerenti
o dirigenti. Il dipendente si deve astenere in ogni caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza. Sono
comunque fatte salve le previsioni in materia contenute nel codice di comportamento autonomamente adottato
dall’Ente.



Altresi, il PNA 2019 e ss.mm. di cui al PNA 2022 richiama 1’attenzione delle Amministrazioni su un’ulteriore
prescrizione, contenuta nel D.P.R. n. 62/2013, al comma 2 dell’art. 14 rubricato “Contratti ed altri atti
negoziali”. In tale fattispecie, viene disposto 1’obbligo di astensione del dipendente nel caso in cui
I’amministrazione concluda accordi con imprese con cui il dipendente stesso abbia stipulato contratti a titolo
privato (ad eccezione di quelli conclusi ai sensi dell’art. 1342 del codice civile) o ricevuto altre utilita nel
biennio precedente. Con riferimento a tale ambito, il PNA 2019 chiarisce che, sebbene la norma sembri
ipotizzare un conflitto di interessi configurabile in via automatica, si ritiene opportuno che il dipendente
comunichi la situazione di conflitto al dirigente/superiore gerarchico per le decisioni di competenza in merito
all’astensione. Il medesimo articolo del codice di comportamento prevede, al comma 3, un ulteriore obbligo di
informazione a carico del dipendente nel caso in cui stipuli contratti a titolo privato con persone fisiche o
giuridiche private con le quali abbia concluso, nel biennio precedente, contratti di appalto, finanziamento e
assicurazione, per conto dell’amministrazione.

Cosi per come suggerito dal PNA 2022 si procedera a:

* acquisizione e conservazione delle dichiarazioni di insussistenza di situazioni di conflitto di interessi da
parte dei dipendenti al momento dell’assegnazione all’ufficio o della nomina a responsabile unico del
procedimento;
* monitoraggio della situazione, attraverso 1’aggiornamento, con cadenza periodica da definire (biennale o
triennale), della dichiarazione di insussistenza di situazioni di conflitto di interessi, ricordando con cadenza
periodica a tutti i dipendenti di comunicare tempestivamente eventuali variazioni nelle dichiarazioni gia
presentate;
* predisposizione di appositi moduli per agevolare la presentazione tempestiva di dichiarazione di conflitto
di interessi;
sensibilizzazione di tutto il personale al rispetto di quanto previsto in materia dalla L. 241/1990 e dal codice
di comportamento.

Nel caso di consulenti nominati dall’amministrazione, si procedera ad adottare le seguenti misure:
* rilascio della dichiarazione di insussistenza di situazioni di conflitto di interessi da parte del diretto
interessato, prima del conferimento dell’incarico di consulenza;

Per quanto concerne i contratti che utilizzano i fondi PNRR e fondi strutturali si ritiene che, in un’ottica di
rafforzamento dei presidi di prevenzione, ad avviso dell’ Autorita, i dipendenti, per ciascuna procedura di gara
in cui siano coinvolti, forniscano un aggiornamento della dichiarazione con le informazioni significative in
relazione all’oggetto dell’affidamento.

Per i contratti invece che non utilizzano fondi PNRR e fondi strutturali, resta fermo 1’orientamento espresso da
ANAC nelle LL.GG. n. 15/2019 che prevedono una dichiarazione solo al momento dell’assegnazione
all’ufficio o dell’attribuzione dell’incarico.

CONFLITTO DI INTERESSI IN MATERIA DI CONTRATTI PUBBLICI

I1 PNA 2022 dedica un’apposita sezione ai conflitti di interesse in materia di contratti pubblici e I’articolo 16
del nuovo Codice dei contratti (d.lgs. 31 marzo 2023, n. 36) definisce specificamente le ipotesi di conflitto di
interessi nell’ambito delle procedure di affidamento dei contratti pubblici. A cid si aggiunge la previsione del
Regolamento UE 241/2021, il quale, allo scopo di prevenire il conflitto di interessi, all’articolo 22, stabilisce
specifiche misure, imponendo agli Stati membri, fra 1’altro, 1’obbligo di fornire alla Commissione i dati del
titolare effettivo del destinatario dei fondi o dell’appaltatore «in particolare per quanto riguarda la
prevenzione, l'individuazione e la rettifica delle frodi, dei casi di corruzione e dei conflitti di interessi». Al
fine di consentire 1’individuazione anticipata di possibili ipotesi di conflitto di interessi nella gara ed evitare
che il dipendente non renda o non aggiorni la dichiarazione, ANAC nel PNA 2022 ha fornito indicazioni circa
I’adozione di modelli di autodichiarazione guidata. L’obbligo di rendere preventivamente la dichiarazione sui
conflitti di interessi (e di aggiornarla tempestivamente) garantisce 1’immediata emersione dell’eventuale
conflitto e consente all’Amministrazione di assumere tutte le pit opportune misure in proposito. L’ Autorita ha
ritenuto opportuno fornire un elenco delle notizie e informazioni utili ai fini dell’elaborazione, da parte di ogni
Amministrazione, di un proprio modello di autodichiarazione, che deve essere compilato da tutti color oche



svolgono un ruolo nell’ambito di un appalto pubblico. Inoltre, quale misura di prevenzione della corruzione si
richiede alle Stazioni Appaltanti di dichiarare il titolare effettivo dell’affidamento.

6.1.6 Autorizzazione incarichi extra istituzionali

La possibilita per i dipendenti pubblici di svolgere incarichi retribuiti conferiti da altri soggetti pubblici o
privati regolata dalle disposizioni dell’art. 53 Dlgs 165/2001 che prevede un regime di autorizzazione da
parte dell’amministrazione di appartenenza, sulla base di criteri oggettivi e predeterminati che tengano
conto della specifica professionalita e del principio di buon andamento della pubblica amministrazione. Cio
allo scopo di evitare che le attivita extra istituzionali impegnino eccessivamente il dipendente a danno dei
doveri d’ufficio o che possano interferire con i compiti istituzionali.

Misura: Il Responsabile P.C. curera la tenuta di un elenco degli incarichi esterni dei dipendenti da
pubblicare sul sito internet dell’amministrazione e si provvedera all’aggiornamento per come previsto nel

PNA.

6.1.7 Commissioni e conferimento degli incarichi in caso di condanna

La legge 190/2012 ha introdotto delle misure di prevenzione di carattere soggettivo, che anticipano la tutela al
momento della formazione degli organi deputati ad assumere decisioni e ad esercitare poteri nelle
amministrazioni.

L'art. 35-bis del d.lgs. 165/2001 pone condizioni ostative per la partecipazione a commissioni di concorso o di
gara e per lo svolgimento di funzioni direttive in riferimento agli uffici considerati a piu elevato rischio di
corruzione.

La norma in particolare prevede che coloro che siano stati condannati, anche con sentenza non passata in
giudicato, per i reati previsti nel Capo I del Titolo II del libro secondo del Codice penale:

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

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

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

d) non possano fare parte delle commissioni per la scelta del contraente per 1'affidamento di lavori, forniture e
servizi, per la concessione o l'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché per
l'attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere.

MISURA:

Ogni commissario e ogni responsabile all’atto della designazione ¢ tenuto a rendere, ai sensi del DPR 445/2000,
una dichiarazione di insussistenza delle condizioni di incompatibilita di cui sopra.

L’ente verifica la veridicita di tutte le suddette dichiarazioni

6.1.8 Divieto di Pantouflage (aggiornato dal PNA 2022).

L’art. 53, comma 16-ter del d.Igs. n. 165/2001 e ss.mm. contempla I’ipotesi del “pantouflage”, e ancora, con



anglicismo, divieto di post- employment: la trasmigrazione dei vertici burocratici pubblici ai soggetti privati,
comminando il divieto per i 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 a qualsiasi titolo del rapporto di lavoro, attivita lavorativa o professionale presso i soggetti privati
destinatari dell’attivita dell’amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri.

I predetti dipendenti sono quelli che esercitano concretamente ed effettivamente, per conto del Comune, i
predetti poteri, attraverso I’emanazione di provvedimenti amministrativi ed il perfezionamento di negozi
giuridici mediante la stipula di contratti in rappresentanza giuridica ed economica dell’ente. Rientrano nel
novero i dirigenti, nonché i titolari di posizione organizzativa e gli altri dipendenti che abbiano comunque il
potere di incidere in maniera determinante sulla decisione oggetto del provvedimento finale, collaborando
all’istruttoria, ad esempio, attraverso la elaborazione di atti endoprocedimentali obbligatori, quali pareri,
perizie, certificazioni, che vincolino in modo significativo il contenuto della decisione amministrativa.

Ai fini dell’applicazione delle suddette disposizioni:

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

-la previsione di una dichiarazione da sottoscrivere al momento della cessazione dal servizio o dall’incarico,
con cui il dipendente si impegna al rispetto del divieto di pantouflage;

-Nei bandi di gara o negli atti prodromici agli affidamenti, anche mediante procedura negoziata, sia inserita
la condizione soggettiva di non aver concluso contratti di  lavoro subordinato o
autonomo ¢ comunque di non aver attribuito incarichi ad ex-dipendenti che hanno esercitato poteri
autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni nei loro confronti per il triennio successivo
alla cessazione del rapporto;

-Sia disposta ’esclusione dalle procedure di affidamento nei confronti dei soggetti per i quali sia emersa la
situazione di cui al punto precedente;

-Si agisca in giudizio per ottenere il risarcimento del danno nei confronti dei soggetti degli ex- dipendenti
per i quali sia emersa la violazione dei divieti contenuti nell’art. 53, comma 16 ter, D.lgs. n°165/2001;

Nel presente piano comunale si conferma l'adesione al suggerimento formulato dal’ANAC
nell’Aggiornamento 2018 al PNA e reiterato nel PNA 2019 a pag. 70, prevedendo pertanto 1’obbligo per il
dipendente, al momento della cessazione dal servizio o dell’incarico, di sottoscrivere una dichiarazione,
come facsimile in allegato n. /D con cui si impegna al rispetto del divieto delle c.d. porte girevoli, in modo
da assicurarsi il conoscimento della norma da parte di costui.

In coerenza con la finalita dell’istituto in argomento quale presidio anticorruzione, nella nozione di
dipendenti della pubblica amministrazione sono da ricomprendersi anche i titolari di uno degli incarichi di
cui all’art. 21 del d.lgs. 39/2013. Sono, infatti, assimilati ai dipendenti della PA anche i soggetti titolari di
uno degli incarichi previsti dal d.lgs. n. 39/2013 espressamente indicati all’art. 1.

Presupposto perché vi sia pantouflage ¢ 1’esercizio di poteri autoritativi o negoziali da parte del dipendente
pubblico, inteso nei sensi sopra delineati.

Pertanto, saranno impartite:

* direttive interne affinché negli avvisi per ’attribuzione degli incarichi siano inserite espressamente le
condizioni ostative al conferimento;

6.1.9 Whistleblowing e tutela del dipendente che segnala gli illeciti

Tale procedura ¢ stata introdotta dall’’art. 1, comma 51, della legge 190/2012 cha inserito 1’articolo, 54 bis
nell’ambito del d.lgs. 165/2001, rubricato “Tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti”, da ultimo
modificato con la Legge 30 novembre 2017 n°179, che stabilisce che il pubblico dipendente che,
“nell'interesse dell'integrita della pubblica amministrazione”, segnali, “condotte illecite di cui ¢ venuto a
conoscenza in ragione del proprio rapporto di lavoro non [possa] essere sanzionato, demansionato,
licenziato, trasferito, o sottoposto ad altra misura organizzativa avente effetti negativi, diretti o
indiretti, sulle condizioni di lavoro determinata dalla segnalazione”.

L’art. 54-bis accorda al whistleblower le seguenti garanzie:

a) la tutela dell'anonimato;



b) il divieto di discriminazione;

c) la previsione che la denuncia sia sottratta all’accesso.

La disciplina del Whislteblowing ¢ stata recentemente oggetto di aggiornamento con il D.Lgs. 24/2023 (di
attuazione alla direttiva UE 2019/1937 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 23 ottobre 2019).
Successivamente ANAC, con delibera 311 del 12 luglio 2023, ha adottato le Linee Guida relative alle
procedure per la presentazione e la gestione delle segnalazioni esterne.

La recente normativa ha ampliato sia il novero dei soggetti che possono effettuare segnalazioni, sia le
condotte che possono essere segnalate perché lesive dell’interesse pubblico o dell’integrita
dell’amministrazione pubblica o dell’ente privato.

Oggetto di segnalazione

Le condotte oggetto di segnalazione, denuncia o divulgazione sono comportamenti, atti od omissioni che
ledono I’interesse pubblico o I’integrita dell’amministrazione pubblica o dell’ente privato e che consistono
in:

- illeciti amministrativi, contabili, civili o penali;

- condotte illecite rilevanti ai sensi del D.Lgs. n. 231/2001 o violazioni dei modelli di organizzazione e
gestione ivi previsti;

- illeciti che rientrano nell’ambito di applicazione degli atti dell’Unione europea o nazionali relativi a
determinati settori;

- atti od omissioni che ledono gli interessi finanziari dell’Unione;
- atti od omissioni riguardanti il mercato interno;

- atti o comportamenti che vanificano I’oggetto o la finalita delle disposizioni di cui agli atti dell’Unione.

Va evidenziato che le segnalazioni che potranno essere prese in considerazione sono soltanto quelle che
riguardano fatti percepiti direttamente dal segnalante. Non potranno essere esaminate segnalazioni fatte sulla
base delle “voci correnti” e che la segnalazione non deve riguardare lamentele di carattere personale del
segnalante, solitamente disciplinate da altre procedure.

Il whistleblowing non riguarda doglianze di carattere personale del segnalante o rivendicazioni/istanze che
rientrano nella disciplina del rapporto di lavoro o rapporti col superiore gerarchico o colleghi, per le quali
occorre fare riferimento alla disciplina e alle procedure di competenza del Servizio Personale e del Comitato
Unico di Garanzia.

Modalita di segnalazione

E’ disponibile la segnalazione in forma scritta con l'apposito modulo di cui all’allegato n. E) e reperibile
presso il sito internet sezione “Amministrazione Trasparente — Altri contenuti — Prevenzione corruzione", da
presentare al RPCT.

Il dipendente puo utilizzare le mail del responsabile anticorruzione; in caso di trasmissione di
documentazione cartacea la medesima ¢ consegnata in doppia busta chiusa con la dicitura “riservata
personale”, recante il seguente indirizzo: Responsabile della Prevenzione della Corruzione Comune di SAN
Basile-Piazza Paolo Bellizzi, 2 — 87010.

Resta fermo che la segnalazione potra essere presentata anche con dichiarazione diversa da quella prevista
nel modulo, purché contenente gli elementi essenziali indicati in quest’ultimo.

La segnalazione ricevuta da qualsiasi altro soggetto deve essere tempestivamente inoltrata, a cura del
ricevente e nel rispetto delle garanzie di riservatezza, al Responsabile della trasparenza e della prevenzione
della corruzione, il quale ne cura la protocollazione in via riservata ¢ la custodia con modalita tali da



garantire la massima sicurezza.

L’invio della segnalazione al Responsabile non esonera dall’obbligo di denunciare alla competente Autorita
giudiziaria i fatti penalmente rilevanti, qualora il segnalante rivesta la qualifica di pubblico ufficiale o di
incaricato di pubblico servizio, né esonera dall’obbligo di denunciare le ipotesi di danno erariale nei casi in
cui cio sia previsto dalla legge.

Misure da attuare:
Il Comune di San Bsile intende adottare un canale interno per le segnalazioni aderendo alla piattaforma di
segnalazione di illeciti “Whistleblowing”, come previsto dal D.Igs. del 10 marzo 2023 n.24, resa disponibile da
Asmenet Calabria,

Tutele

E tutelata la riservatezza dell’identita del segnalante, dei facilitatori, delle persone coinvolte 0 menzionate e
la segnalazione ¢ sottratta all’accesso agli atti amministrativi e all’accesso civico generalizzato.

L’identita del segnalante e qualsiasi altra informazione da cui essa pud evincersi, direttamente o
indirettamente, non possono essere rivelate, senza il consenso espresso del segnalante stesso, a persone
diverse da quelle competenti a ricevere o a dare seguito alle segnalazioni, espressamente autorizzate a
trattare tali dati. Viene fatto espresso richiamo al rispetto della disciplina in tema di protezione dei dati
personali (GDPR Reg. UE 2016/679), e viene limitato il periodo di conservazione della documentazione
relativa alla segnalazione a non oltre cinque anni a decorrere dalla data della comunicazione dell’esito finale
della procedura di segnalazione

La legge protegge altresi il segnalante, i facilitatori, le persone coinvolte o menzionate nella segnalazione
dalle ritorsioni poste in essere in ragione della segnalazione.

La protezione prevista in caso di ritorsioni non trova applicazione — in analogia alla precedente disciplina -
in caso di accertamento con sentenza, anche non definitiva di primo grado nei confronti del segnalante,
della responsabilita penale per i reati di calunnia o diffamazione o comunque per i medesimi reati
commessi con la denuncia, ovvero della responsabilita civile, per aver riferito informazioni false riportate
intenzionalmente con dolo o colpa.

La gestione delle segnalazioni da parte del Responsabile della prevenzione della corruzione e della
trasparenza deve avvenire nel rispetto dei termini di cui all’art. 5 del D.L. 24/2023.

6.2 Patti di integrita
I protocolli di legalita o patti di integrita sono strumenti negoziali che integrano il contratto originario tra
amministrazione e operatore economico con la finalita di prevedere una serie di misure volte al contrasto di
attivita illecite e, in forza di tale azione, ad assicurare il pieno rispetto dei principi costituzionali di buon
andamento e imparzialita dell’azione amministrativa (ex art. 97 Cost.) e dei principi di concorrenza e
trasparenza che presidiano la disciplina dei contratti pubblici. Si tratta, in particolare, di un sistema di
condizioni la cui accettazione ¢ presupposto necessario e condizionante la partecipazione delle imprese alla
specifica gara, finalizzato ad ampliare gli impegni cui si obbliga il concorrente, sia sotto il profilo
temporale - nel senso che gli impegni assunti dalle imprese rilevano sin dalla fase precedente alla stipula
del contratto di appalto - che sotto il profilo del contenuto - nel senso che si richiede all'impresa di
impegnarsi, non tanto ¢ non solo alla corretta esecuzione del contratto di appalto, ma soprattutto ad un
comportamento leale, corretto e trasparente, sottraendosi a qualsiasi tentativo di corruzione o
condizionamento nell’aggiudicazione del contratto.
L’AVCP con determinazione n.4 del 2012 si ¢ pronunciata circa la legittimita di prescrivere 1’inserimento
di clausole contrattuali che impongono obblighi in materia di contrasto delle infiltrazioni criminali.
Stante il carattere facoltativo della previsione dell’art. 1 comma 17 della legge 190/2012 e vista la
sovrabbondanza di vincoli e regole che sono alla base del regime degli affidamenti non si ritiene di
predisporre, a livello di singolo ente, protocolli di legalita o patti di integrita per l’affidamento di
commesse. Resta ferma la possibilita di aderire a protocolli o patti che fossero concordati a livelli
provinciali o regionali.



6.2.1 Il monitoraggio dei termini di conclusione dei procedimenti amministrativi e le misure contro
P’inerzia procedimentale.

La normativa prevede il monitoraggio del rispetto dei termini quale strumento per far emergere eventuali
omissioni o ritardi ingiustificati che possono essere sintomo di fenomeni corruttivi.

Si richiama in questa sede la disposizione di cui all’art. 2, comma 9-quinquies della legge 241/90 la quale
prevede 1’obbligo di indicare in ciascuno dei provvedimenti ad istanza di parte rilasciati in ritardo, il tempo
di conclusione previsto dalla legge o dai regolamenti e quello effettivamente impiegato (al netto dei periodi
di sospensione di cui all’art. 2 comma 7 e 10-bis della legge n. 241/90). Il rispetto di tale disposizione
assume valenza anche ai fini del monitoraggio previsto dalla legge 190/2012: la sua violazione, pertanto,
rileva sul piano disciplinare.

I responsabili di servizio rispettano i termini di conclusione del procedimento e comunicano al
Responsabile per la prevenzione della corruzione tutti i provvedimenti assunti oltre i termini.

Il monitoraggio dei tempi dei procedimenti ¢ oggetto del controllo successivo di regolaritd amministrativa
ai sensi dell’art. 147 bis d.1gs. 18.8.2000 n. 267.

6.3 Misure specifiche
Tenuto conto di quanto precede, all’esito del processo di valutazione dei rischi, sono stati individuati
alcuni interventi specifici da realizzare, che vengono di seguito indicati in relazione alle aree di rischio
ritenute piu rilevanti per I’Amministrazione.
6.3.1 provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario; Aggiornamento della modulistica erogazione dei servizi/benefici utenti nei
diversi settori
6.3.2 provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario;
Aggiornamento della modulistica erogazione dei servizi/benefici utenti nei diversi settori;
Rendere pubblici tutti i contributi erogati con identificazione del beneficiario, nel rispetto delle regole della
tutela della riservatezza
6.3.3 contratti pubblici
Realizzera attivita di formazione per il personale dell’area
6.3.4 acquisizione e gestione del personale
Aggiornera i criteri di conferimento degli incarichi dirigenziali;
6.3.5 gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio
Realizzera attivita di formazione per il personale dell’area
6.3.6 controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni;
Realizzera iniziative volte ad una semplificazione dell'accesso ai servizi;
6.3.7Gestione Rifiuti. A tale proposito, il PNA 2018 e ss.mm. prevede misure organizzative di prevenzione
della corruzione, in particolare dal 2022 ¢ previsto I’obbligo della Trasparenza Rifiuti -TITR — giusta
deliberazione ARERA n. 444/2019 per cui sul sito web comunale deve essere creata una apposita Sezione.
6.3.8bPNRR
Con I’approvazione del PNRR e la successiva progressiva attuazione, si € generato il timore che i fondi
PNRR e i1 fondi strutturali all’uopo previsti possano diventare oggetto ¢ stimolo di condotte corruttive
all’interno della P.A. Il PNA 2022, pertanto, al fine di garantire che I’ingente mole di risorse finanziarie sia
immune da gestione illecita, ha previsto misure specifiche di trasparenza, come da circolare n. 9 del
10.02.2022 del MEF — RGS e D.Igs. 33/2013.

7.Monitoraggio delle misure di prevenzione della corruzione
Conformemente al dettato normativo della Legge Anticorruzione ed al PNA, I’Amministrazione definisce
un sistema di monitoraggio sull’implementazione degli interventi contenuti nel presente Piano, che
consente al RPCT di verificare costantemente 1’efficacia degli stessi e di intraprendere le iniziative piu
opportune nel caso di scostamenti. A tale scopo il RPCT effettuera monitoraggi in itinere rispetto
all’attuazione del cronoprogramma allegato al presente documento. Con cadenza almeno semestrale, il
RPCT trasmettera schede di monitoraggio ed organizzera incontri ad hoc con i dirigenti degli Uffici e i
titolari delle sedi all’estero, al fine di ottenere indicazioni su eventuali criticita riscontrate nell’adozione



delle misure di trattamento del rischio, con particolare riferimento all’assolvimento degli obblighi di
trasparenza. Al fine di dare evidenza dello stato di attuazione del Piano e dell’attivita di monitoraggio
svolta, il RPCT, entro il 15 dicembre o nel diverso termine stabilito da ANAC, adempira all’obbligo di
compilare la “Scheda standard per la Predisposizione della Relazione annuale del RPCT” e di curarne la
trasmissione all’organo di indirizzo politico. La scheda contiene la valutazione del Responsabile rispetto
all’effettiva attuazione degli interventi di prevenzione della corruzione, con la formulazione di un giudizio
sulla loro efficacia, oppure, laddove gli interventi non siano state attuati, sulle motivazioni della mancata
attuazione.

8. Trasparenza

La trasparenza ¢ individuata quale misura fondamentale di prevenzione del rischio di corruzione. Ferme le
previsioni in ordine alla pubblicazione on-line di dati, documenti ed informazioni sulla sezione
Amministrazione trasparente, la trasparenza si realizza anche attraverso un’amministrazione aperta al
confronto ed al dialogo con gli stakeholders. Nel corso del triennio sara svolta la giornata della trasparenza
che consegnera a tutti i soggetti interessati, interni ed esterni, dati sull’organizzazione e sull’attivita
dell’Ente. Per quanto riguarda gli obblighi di pubblicazione, I’Ente Locale ha assicurato I’implementazione
di strumenti di pubblicazione che, ai sensi dell’art. 6 del decreto leg.vo 33/2013, assicurino “...l'integrita, il
costante aggiornamento, la completezza, la tempestivita, la semplicita di consultazione, la comprensibilita,
I'omogeneita, la facile accessibilita, nonché la conformita ai documenti originali in possesso
dell'amministrazione delle informazioni oggetto di pubblicazione”. Piu precisamente, gli obblighi relativi ai
bandi di gara e contratti sono stati aggiornati sulla base dell’allegato al PNA 2022. A tale scopo ¢ stata
aggiornata la sezione Amministrazione Trasparente del sito web che viene alimentata dai dati e documenti
predisposti dai singoli uffici che si occupano anche della pubblicazione, sotto il monitoraggio del RPCT e
con l’asseveramento annuale del Nucleo di Valutazione. La sezione “Amministrazione Trasparente”
conterra anche informazioni, dati e documenti di cui alla tabella aggiornata ai sensi del PNA 2024 ed
allegata sub 3 al presente documento. Inoltre sara data pubblicita anche agli interventi realizzati
nell’ambito del Piano Nazionale di Rilancio e Resilienza.

PIANO TRASPARENZA
La trasparenza ¢ una delle misure portanti dell’intero impianto anticorruzione delineato dal legislatore della
legge 190/2012.

Secondo l'art. 1 del d.lgs. 33/2013, come rinnovato dal d.lgs. 97/2016, la trasparenza ¢ 1’accessibilita totale a
dati e documenti delle pubbliche amministrazioni. Detta “accessibilita totale” ¢ consentita allo scopo di
tutelare i diritti dei cittadini, promuovere la partecipazione all'attivita amministrativa, favorire forme diffuse
di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche.

La trasparenza ¢ attuata principalmente attraverso la pubblicazione dei dati e delle informazioni elencate
dalla legge sul sito web istituzionale nella sezione “Amministrazione trasparente”.

L’ANAC ha emanato la Delibera 495 del 25 settembre 2024, ad oggetto: “Approvazione di 3 schemi di
pubblicazione ai sensi dell’art. 48 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 ...

Inoltre, con la stessa delibera ANAC da alcune istruzioni per due operazioni che ineriscono la qualita dei
dati. Fino ad ora questi dati sono stati caricati solo con dati numerici o linkando dei semplici atti. Per la
prima volta ANAC dice che questi dati devono avere dei requisiti di:

Integrita,

Completezza,

Tempestivita,

Costante aggiornamento,

Semplicita di consultazione

Comprensibilita

Omogeneita



Facile accessibilita
Riusabilita

Conforme agli atti
Indicazione della provenienza
Riservatezza
Pseudonimizzazione

Questa qualita si accompagna alla definizione di tre livelli di responsabilita:
A. La validazione, a carico di chi deve provvedere alla pubblicazione;

B. Il controllo e monitoraggio, a carico del RPCT

C. L’attestazione di avvenuta pubblicazione, a cura dell’OIV

Per supportare 1’elaborazione di questa sottosezione da parte dei piccoli Comuni, con I’ Aggiornamento 2024
al PNA 2022, ¢ stato predisposto un apposito file Excel che elenca tutti gli obblighi di pubblicazione
applicabili ai comuni con meno di 5.000, secondo le indicazioni date nel tempo da ANAC nei vari PNA e
relativi aggiornamenti (cfr. Allegato 3).

1. L’accesso civico & classificato in semplice e generalizzato.

Il comma 1, dell’art. 5 del d.lgs. 33/2013, prevede: “L'obbligo previsto dalla normativa vigente in capo alle
pubbliche amministrazioni di pubblicare documenti, informazioni o dati comporta il diritto di chiunque di
richiedere i medesimi, nei casi in cui sia stata omessa la loro pubblicazione” (accesso civico semplice).

Il comma 2, dello stesso art. 5, recita: “Allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento
delle  funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche e di promuovere la partecipazione al
dibattito pubblico, chiunque ha diritto di accedere ai dati e ai documenti detenuti dalle pubbliche
amministrazioni, ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione” obbligatoria ai sensi del d.lgs. 33/2013
(accesso civico generalizzato).

La norma attribuisce ad ogni cittadino il libero accesso ai dati oggetto di pubblicazione obbligatoria, ed
estende ’accesso ad ogni altro dato e documento, anche oltre quelli da pubblicare in “Amministrazione
trasparente”.

L’accesso civico generalizzato investe ogni documento, ogni dato ed ogni informazione delle pubbliche
amministrazioni. L accesso civico incontra quale unico limite “la tutela di interessi giuridicamente rilevanti”
secondo la disciplina dell’art. 5-bis del d.Igs. 33/2013 e smi.

Lo scopo dell’accesso generalizzato ¢ quello “di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle
funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche e di promuovere la partecipazione al dibattito
pubblico”.

L'esercizio dell’accesso civico, semplice o generalizzato, “non ¢ sottoposto ad alcuna limitazione quanto alla
legittimazione soggettiva del richiedente”. Chiunque puo esercitarlo, “anche indipendentemente dall’essere
cittadino italiano o residente nel territorio dello Stato” come precisato dall’ANAC nell’allegato della
deliberazione 1309/2016 (a pagina28).

Nei paragrafi 2.2. e 2.3 delle Linee Guida (deliberazione ANAC n. 1309 del 28/12/2016) 1’Autorita
anticorruzione ha fissato le differenze tra accesso civico semplice, accesso civico generalizzato ed accesso
documentale normato dalla legge 241/1990.

L’accesso civico semplice ¢ attivabile per atti, documenti e informazioni oggetto di pubblicazione
obbligatoria e “costituisce un rimedio alla mancata osservanza degli obblighi di pubblicazione imposti dalla
legge, sovrapponendo al dovere di pubblicazione, il diritto del privato di accedere ai documenti, dati e
informazioni interessati dall’inadempienza” (ANAC deliberazione 1309/2016 pag. 6).



L’accesso generalizzato, invece, “si delinea come affatto autonomo ed indipendente da presupposti
obblighi di pubblicazione e come espressione, invece, di una liberta che incontra, quali unici limiti, da una
parte, il rispetto della tutela degli interessi pubblici o privati indicati all'art. 5 bis, commi 1 e 2, e
dall’altra, il rispetto delle norme che prevedono specifiche esclusioni (art. 5 bis, comma 3)”.

La deliberazione 1309/2016 precisa anche le differenze tra accesso civico e diritto di accedere agli atti
amministrativi secondo la legge 241/1990.

L’ANAC sostiene che 1’accesso generalizzato debba essere tenuto distinto dalla disciplina dell’accesso
“documentale” di cui agli artt. 22 e seguenti della legge sul procedimento amministrativo.

La finalita dell’accesso documentale & ben differente da quella dell’accesso generalizzato. E quella di porre
“i soggetti interessati in grado di esercitare al meglio le facolta - partecipative o oppositive e difensive — che
I'ordinamento attribuisce loro a tutela delle posizioni giuridiche qualificate di cui sono titolari”.

Dal punto di vista soggettivo, il richiedente deve dimostrare di essere titolare di un “interesse diretto,
concreto e attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale
¢ chiesto 1'accesso”.

La legge 241/1990 esclude perentoriamente 1’utilizzo del diritto d’accesso documentale per sottoporre
I’amministrazione a un controllo generalizzato, 1’accesso generalizzato, al contrario, ¢ riconosciuto dal
legislatore proprio “allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni
istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche e di promuovere la partecipazione al dibattito pubblico”.

L’accesso agli atti di cui alla legge 241/1990 continua a sussistere, ma parallelamente all’accesso civico
(generalizzato e non), operando sulla base di norme e presupposti diversi (ANAC deliberazione 1309/2016

pag.7).

Nel caso dell’accesso documentale della legge 241/1990 la tutela pud consentire un accesso piu in profondita a
dati pertinenti, mentre nel caso dell’accesso generalizzato le esigenze di controllo diffuso del cittadino possono
“consentire un accesso meno in profondita (se del caso, in relazione all’operativita dei limiti) ma piu esteso,
avendo presente che 1’accesso in questo caso comporta, di fatto, una larga conoscibilita (e diffusione) di dati,
documenti e informazioni”.

L’ Autorita ribadisce la netta preferenza dell’ordinamento per la trasparenza dell’attivita amministrativa:

“la conoscibilita generalizzata degli atti diviene la regola, temperata solo dalla previsione di eccezioni poste a
tutela di interessi (pubblici e privati) che possono essere lesi o pregiudicati dalla rivelazione di certe
informazioni”. Quindi, prevede “ipotesi residuali in cui sara possibile, ove titolari di una situazione
giuridica qualificata, accedere ad atti e documenti per i quali ¢ invece negato 1’accesso generalizzato”.



2. Cenni al procedimento di accesso civico

Il d.lgs. 33/2013 prevede che I’ufficio cui ¢ rivolta la domanda di accesso civico, se individua soggetti
controinteressati, sia tenuto a darne comunicazione agli stessi, “mediante invio di copia con raccomandata
con avviso di ricevimento, o per via telematica per coloro che abbiano consentito tale forma di
comunicazione”.

Entro dieci giorni, “i controinteressati possono presentare una motivata opposizione” (art. 5 comma 5 del
d.lgs. 33/2013 e smi).

Il TAR Puglia (Sezione I, n. 1432 del 13/11/2020) ha precisato che, a fondamento dell’eventuale diniego
all’accesso civico generalizzato, non possa valere “in sé e per sé¢ [’opposizione del controinteressato”,
benché sia stato “motivato”

.L’accesso civico incontra i limiti che sono stati posti dal legislatore “al fine di garantire, da un lato, le
esigenze di riservatezza, segretezza e tutela di determinati interessi pubblici e/o privati (cd. eccezioni
relative — art. 5 bis, commi 1 e 2) e, dall’altro, il rispetto delle norme che prevedono specifiche esclusioni
(cd. eccezioni assolute — art. 5 bis, comma 3)”.

Tra tali limiti non rientra la mera -e immancabile- opposizione del controinteressato, “salvo che le ragioni
su cui essa si fonda vengano (motivatamente) valutate dall’ente quali ipotesi di eccezione all’ostensibilita”.

3. Il regolamento ed il registro delle domande di accesso

L’Autorita, “considerata la notevole innovativita della disciplina dell’accesso generalizzato, che si
aggiunge alle altre tipologie di accesso”, suggerisce alle amministrazioni ed ai soggetti tenuti
all’applicazione del decreto trasparenza 1’adozione, “anche nella forma di un regolamento interno
sull’accesso, di una disciplina che fornisca un quadro organico e coordinato dei profili applicativi relativi
alle tre tipologie di accesso, con il fine di dare attuazione al nuovo principio di trasparenza introdotto dal
legislatore e di evitare comportamenti disomogenei tra uffici della stessa amministrazione”.

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

Riguardo a quest’ultima sezione, I’ANAC consiglia di disciplinare gli aspetti procedimentali interni per la
gestione delle richieste di accesso generalizzato con un Regolamento. In sostanza, si tratterebbe di:

a) individuare gli uffici competenti a decidere sulle richieste di accesso generalizzato;
b) disciplinare la procedura per la valutazione, caso per caso, delle richieste di accesso.

Per assicurare uniformita di comportamento sulle domande di accesso, I’ANAC suggerisce di concentrare
la competenza a decidere sulle richieste di accesso in un unico ufficio (dotato di risorse professionali
adeguate, che si specializzano nel tempo, accumulando know how ed esperienza) che dialoga con gli uffici

che detengono i dati richiesti (ANAC deliberazione
1309/2016 paragrafi 3.1 e 3.2).

Oltre a suggerire I’approvazione di un nuovo regolamento, 1’ Autorita propone il Registro delle richieste
di accesso da istituire presso ogni amministrazione.

Il registro dovrebbe contenere 1’elenco delle richieste con oggetto ¢ data, relativo esito e indicazione della
data della decisione. Il registro ¢ pubblicato, oscurando i dati personali eventualmente presenti, ¢ tenuto
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aggiornato almeno ogni sei mesi in “amministrazione trasparente”, “altri contenuti — accesso civico”.

Il registro dovrebbe contenere 1’elenco delle richieste con oggetto e data, relativo esito e indicazione della
data della decisione. Il registro ¢ pubblicato, oscurando i dati personali eventualmente presenti, e tenuto

9

aggiornato almeno ogni sei mesi in “amministrazione trasparente”, “altri contenuti — accesso civico”.

Secondo I’ANAC, “oltre ad essere funzionale per il monitoraggio che 1’Autorita intende svolgere
sull’accesso generalizzato, la pubblicazione del cd. registro degli accessi puod essere utile per le pubbliche
amministrazioni che in questo modo rendono noto su quali documenti, dati o informazioni ¢ stato
consentito I’accesso in una logica di semplificazione delle attivita”.

Come gia dichiarato in precedenza, consentire a chiunque e rapidamente ’esercizio dell’accesso civico ¢
obiettivo strategico di questa amministrazione.

4. L’equilibrio tra trasparenza ed esigenze di privacy
Dal 25/5/2018 ¢ in vigore il Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile
2016 “relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla
libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento generale sulla protezione dei
dati)” (di seguito RGPD).

Dal 19/9/2018, ¢ vigente il d.lgs. 101/2018 che ha adeguato il Codice in materia di protezione dei dati
personali (il d.Igs. 196/2003) alle disposizioni del suddetto Regolamento (UE) 2016/679.

L’art. 2-ter del d.lgs. 196/2003, introdotto dal d.lgs. 101/2018 (in continuita con il previgente art.
19 del Codice) dispone che la base giuridica per il trattamento di dati personali, effettuato per 1’esecuzione
di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri, “¢ costituita
esclusivamente da una norma di legge o, nei casi previsti dalla legge, di regolamento™.

Il comma 3 del medesimo art. 2-ter stabilisce che “la diffusione e la comunicazione di dati personali, trattati
per ’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri, a soggetti che
intendono trattarli per altre finalita sono ammesse unicamente se previste ai sensi del comma 1”.

Il regime normativo per il trattamento di dati personali da parte dei soggetti pubblici ¢, quindi, rimasto
sostanzialmente inalterato restando fermo il principio che esso ¢ consentito unicamente se ammesso da una
norma di legge o di regolamento.

Pertanto, occorre che le pubbliche amministrazioni, prima di mettere a disposizione sui propri siti web
istituzionali dati e documenti (in forma integrale o per estratto, ivi compresi gli allegati) contenenti dati
personali, verifichino che la disciplina in materia di trasparenza contenuta nel d.lgs. 33/2013 o in altre
normative, anche di settore, preveda 1’obbligo di pubblicazione.

L’attivita di pubblicazione dei dati sui siti web per finalita di trasparenza, anche se effettuata in presenza di
idoneo presupposto normativo, deve avvenire nel rispetto di tutti i principi applicabili al trattamento dei dati
personali contenuti all’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. ¢) e quelli di esattezza e
aggiornamento dei dati, con il conseguente dovere di adottare tutte le misure ragionevoli per cancellare o
rettificare tempestivamente i dati inesatti rispetto alle finalita per le quali sono trattati (par. 1, lett. d).

Il medesimo d.lgs. 33/2013 all’art. 7 bis, comma 4, dispone inoltre che “nei casi in cui norme di legge o di



regolamento prevedano la pubblicazione di atti o documenti, le pubbliche amministrazioni provvedono a
rendere non intelligibili i dati personali non pertinenti o, se sensibili o giudiziari, non indispensabili
rispetto alle specifiche finalita di trasparenza della pubblicazione”.

Il Garante per la protezione dei dati personali, gia nel 2014, aveva prodotto delle “Linee guida” proprio in
materia di “trattamento di dati personali, contenuti anche in atti e documenti amministrativi, effettuato per
finalita di pubblicita e trasparenza sul web da soggetti pubblici e da altri enti obbligati” (provvedimento n.
243 del 15/5/2014).

Il Garante ha fornito preziose indicazioni per ottenere 1’esatto bilanciamento tra I’interesse pubblico alla
ostensione di dati personali e l’interesse del privato beneficiario alla tutela dei medesimi, anche
considerando la particolare natura della maggioranza dei contributi, spesso idonei a rivelare
informazioni relative allo stato di salute, ovvero alla situazione di disagio economico sociale degli
interessati.

Le Linee guida, seppur approvate nel 2014, quindi precedentemente all’entrata in vigore del
Regolamento UE 2016/679, sono tuttora uno strumento assai utile per bilanciare le finalita di trasparenza
del d.1gs. 33/2013 con il diritto alla riservatezza ed alla tutela dei dati personali.

Ai sensi dell’art. 4, paragrafo 1 punto 1 del Regolamento UE 2016/679, qualsiasi informazione
riguardante una persona fisica identificata o identificabile ¢ un “dato personale”.

Inoltre, sono necessarie particolari cautele quando si faccia uso di dati“particolari”, nonché di dati
“relativi a condanne penali e reati”.

Appartengono a “categorie particolari” i dati personali che rivelano: 1’origine razziale o etnica; le
opinioni politiche; le convinzioni religiose o filosofiche; 1’appartenenza sindacale; dati genetici, dati
biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica; dati relativi alla salute; dati relativi
alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona.

In ogni caso, le tutele assicurate dal Regolamento UE 2016/679 debbono essere garantite per tutti i dati
delle persone fisiche, anche se “generici”.

Qualunque sia il contenuto del provvedimento amministrativo da adottare, & opportuno evitare
di riportare qualsiasi “dato personale” delle persone fisiche coinvolte. Un riferimento “anonimo” ¢ lo
strumento piu efficace e semplice per evitare contestazioni di sorta e le sanzioni amministrative del
Garante.



5. La comunicazione istituzionale

Per assicurare che la trasparenza sia sostanziale ed effettiva non ¢ sufficiente provvedere alla
pubblicazione di tutti gli atti ed iprovvedimenti previsti dalla normativa, ma occorre semplificarne il
linguaggio, rimodulandolo in funzione della trasparenza e della piena comprensibilita del contenuto dei
documenti da parte di chiunque e non solo degli addetti ai lavori.

E necessario utilizzare un linguaggio semplice, elementare, evitando per quanto possibile espressioni
burocratiche, abbreviazioni e tecnicismi.

Per completezza, si rinvia al testo della Direttiva sulla semplificazione del linguaggio dei testi
amministrativi dello 8/5/2002 e della direttiva pubblicata il 24/10/2005 sempre dal Dipartimento della
Funzione pubblica.

La prima disponibile alla pagina web:http://www.funzionepubblica.gov.it/articolo/dipartimento/08-05-
2002/direttiva-semplificazione-linguaggio

Mentre la seconda ¢ scaricabile al link: http://www.funzionepubblica.gov.it/articolo/dipartimento/24-10-
2005/direttiva-materia-di-semplificazione-del-linguaggio

Il sito web dell’ente ¢ il mezzo primario di comunicazione, il piu accessibile ed il meno oneroso,
attraverso il quale I’amministrazione garantisce un’informazione trasparente ed esauriente circa il suo operato,
promuove nuove relazioni con i cittadini, le imprese le altre PA, pubblicizza e consente 1’accesso ai propri
servizi, consolida la propria immagine istituzionale.

Ai fini dell’applicazione dei principi di trasparenza e integrita, I’ente ha da tempo realizzato un sito internet
istituzionale costantemente aggiornato.

La legge 69/2009 riconosce l’effetto di pubblicita legale soltanto alle pubblicazioni effettuate sui siti
informatici delle pubbliche amministrazioni. L'art. 32 della suddetta legge ha stabilito che dal 1° gennaio
2010, gli obblighi di pubblicazione di atti e provvedimenti amministrativi aventi effetto di pubblicita legale
siano assolti con la pubblicazione nei propri siti informatici da parte delle amministrazioni.

L’amministrazione ha adempiuto al dettato normativo sin dal 1° gennaio
2010: I’albo pretorio ¢ esclusivamente informatico. Il relativo link € ben indicato nella home page del sito
istituzionale.

Come deliberato dall’Autorita nazionale anticorruzione, per gli atti soggetti a pubblicita legale all’albo
on line, rimane invariato anche 1’obbligo di pubblicazione in “Amministrazione trasparente” qualora
previsto dalla norma.

L’ente ¢ munito di posta elettronica ordinaria e certificata.

Sul sito web, nella home page, ¢ riportato ’indirizzo PEC istituzionale. Nelle sezioni dedicate alle ripartizioni
organizzative sono indicati gli indirizzi di posta elettronica ordinaria di ciascun ufficio, nonché gli altri
consueti recapiti (telefono, email, ecc.).

6. Soggetti coinvolti e articolazione delle responsabilita.

Di seguito, si descrivono le funzioni ed i ruoli degli attori, interni all’ente, che partecipano, a vario titolo e con
diverse responsabilita, al processo di formazione, adozione e attuazione del presente documento.

La Giunta Comunale approva annualmente il Programma Triennale per la prevenzione della corruzione, di cui
la Trasparenza ¢ una sezione.

Le funzioni di responsabile per la trasparenza sono esercitate dal responsabile per la prevenzione della
corruzione, di cui all’articolo 1, comma 7 della legge 6 novembre 2012, n. 190.

Il “Responsabile della Trasparenza” elabora ed aggiorna il documento relativo alla Trasparenza e 1'Integrita e a
tal fine, promuove e cura il coinvolgimento dei settori dell’Ente, si avvale, in particolare, del contributo dei
Settori e degli uffici. Coordina gli interventi e le azioni relativi alla trasparenza e svolge attivita di controllo
sull’adempimento degli obblighi di pubblicazione, segnalando gli esiti di tale controllo e gli inadempimenti al
Nucleo di valutazione e al vertice politico dell'amministrazione.

Controlla ed assicura la regolare attuazione dell'accesso civico. In relazione alla loro gravita, il responsabile
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segnala i casi di inadempimento o di adempimento parziale degli obblighi in materia di pubblicazione previsti
dalla normativa vigente, all'ufficio di disciplina, ai fini dell'eventuale attivazione del procedimento
disciplinare.

Il Responsabile della Trasparenza individua, I’assegnazione delle sezioni e sottosezioni di “Amministrazione
Trasparente” ai singoli responsabili di settore ed ai titolari di posizione organizzativa - di seguito per brevita
Responsabili - fermo restando la possibilita di alimentazione trasversale, attraverso ogni opportuno controllo
preventivo e successivo.

Ciascun Responsabile puo designare un proprio “referente”, al quale viene assegnata la responsabilita del
procedimento di fornitura dei dati all’interno del proprio Settore/Servizio. I Responsabili devono garantire il
tempestivo e regolare flusso delle informazioni da pubblicare nel rispetto dei termini stabiliti dalla legge (art.
43, comma 3 del D.Lgs. 33/2013). Sono comunque fatti salvi gli adeguamenti che si renderanno necessari per
conformare “Amministrazione trasparente” ai modelli, agli standard e agli schemi approvati da successive
disposizioni attuative o modifiche della normativa vigente.

I Responsabili di settore dell’Ente adempiono agli obblighi di pubblicazione dei dati, delle informazioni
e dei documenti, di cui all'Allegato 3) del presente Programma; garantiscono il tempestivo e regolare
flusso delle informazioni da pubblicare in formato aperto; garantiscono I'integrita, il costante
aggiornamento, la completezza, la tempestivita, la semplicita di consultazione, la facile accessibilita
nonché la conformita ai documenti originali in possesso dell' Amministrazione, l'indicazione della loro
provenienza e la riutilizzabilita delle informazioni pubblicate.

Il Nucleo di Valutazione verifica la coerenza tra gli obiettivi previsti nel documento sulla trasparenza e
quelli indicati nel Piano della performance e/o altri strumenti equivalenti; verifica ed attesta
periodicamente ed in relazione alle delibere dell'Autorita Nazionale Anticorruzione (A.N.A.C)
I'assolvimento degli obblighi di pubblicazione; utilizza le informazioni e i dati relativi all'attuazione
degli obblighi di trasparenza ai fini della misurazione ¢ valutazione della performance organizzativa ed
individuale dei Responsabili di Settore; esercita un’attivita di impulso nei confronti del livello politico
amministrativo e del Responsabile della Trasparenza per 1’elaborazione del relativo programma

7.1 Dati da pubblicare

I dati e i documenti oggetto di pubblicazione sono quelli previsti dal D. Lgs. n. 33/2013, dalla legge
n.190/2012, per come modificati dal D.Igs. n. 97/2016 ed elencati in modo completo nell’allegato n.3);
I soggetti responsabili degli obblighi di pubblicazione e della qualita dei dati per come definita dall’art.
6 del D.lgs. n. 33/2013 sono i responsabili di Settore preposti alla gestione delle materie e dei singoli
procedimenti inerenti i dati oggetto di pubblicazione, secondo quanto previsto dagli atti di
organizzazione generale e dal Piano della Performance.

I responsabili di Settore dovranno inoltre verificare 1’esattezza e la completezza dei dati pubblicati
inerenti ai rispettivi uffici e procedimenti segnalando all’ufficio comunicazione eventuali errori.

I dati e tutto il materiale oggetto di pubblicazione deve essere prodotto e inserito in formato aperto o in
formati compatibili alla trasformazione in formato aperto.

I tempi di pubblicazione dei dati e dei documenti sono quelli indicati nel D. Lgs. n. 33/2013 e s.m.i., con
i relativi tempi di aggiornamento indicati nell’allegato 3) Anac sopra citato.

Nella pubblicazione di dati e documenti e di tutto il materiale soggetto agli obblighi di trasparenza, deve
essere garantito il rispetto delle normative sulla privacy con un costante bilanciamento tra 1’interesse
pubblico alla conoscibilita dei dati e dei documenti dell’amministrazione e quello privato del rispetto
dei dati personali, in conformita al D. Lgs. n. 196/2003.

Nei documenti destinati alla pubblicazione dovranno essere omessi dati personali eccedenti lo scopo
della pubblicazione e i dati sensibili e giudiziari, in conformita al D. Lgs. n. 196/2003 e alle Linee guida
del Garante sulla Privacy del 2 marzo 2011.

Allo scadere del termine di durata dell'obbligo di pubblicazione, i documenti, le informazioni e i dati
sono conservati e resi disponibili all'interno di distinte sezioni del sito di archivio, collocate e
debitamente segnalate nell'ambito della sezione "Amministrazione Trasparente".



8.Controllo e monitoraggio

Alla corretta attuazione degli obblighi di trasparenza concorrono il Responsabile della trasparenza, il
Nucleo di Valutazione i, tutti gli uffici dell’Amministrazione e i relativi responsabili.

Ogni inadempimento degli obblighi di pubblicazione sul sito dell’Amministrazione trasparente ha un
suo responsabile - individuato nel dirigente competente ratione materiae sugli atti oggetto di
pubblicazione - al quale si applichera quanto prevede I’art. 43 del D.lgs. 14/03/2013, n. 33, come
modificato ed integrato.

Il documento di attestazione degli obblighi di trasparenza deve essere prodotto dal Nucleo di
Valutazione avvalendosi della collaborazione del Responsabile della Trasparenza che deve fornire tutte
le informazioni necessarie a verificare 1’effettivita e la qualita dei dati pubblicati.

Le azioni di validazione, controllo/monitoraggio ¢ attestazione, costantemente aggiornate, come in una sorta
di verbale, verranno eseguite a campione, utilizzando a tal fine le tre schede obbligatorie della delibera
ANAC di settembre.

9. Le azioni specifiche di trasparenza del Comune

Formazione

Allo scopo di fornire ai dipendenti un’adeguata conoscenza delle norme e degli strumenti di attuazione
della trasparenza, nonché di favorire [’aggiornamento continuo delle professionalita coinvolte
nell’attuazione degli obblighi di trasparenza, si ritiene necessario lo svolgimento di una giornata di
formazione trasversale interna annuale, nonché in occasione di eventuali novita normative o se dovesse
ravvisarsi la necessita di approfondimento di taluni aspetti critici della materia. Saranno, pertanto, fissati
incontri nel corso dei quali illustrare e discutere, i principali temi dell'azione amministrativa e sara
garantita la partecipazione a seminari o incontri di studi organizzati da Enti pubblici, ecc.

La motivazione dei provvedimenti come strumento di trasparenza

A garanzia della massima trasparenza dell’azione amministrativa, ogni provvedimento amministrativo
deve menzionare il percorso logico-argomentativo sulla cui base la decisione ¢ stata assunta, affinché sia
chiara a tutti la finalita pubblica perseguita. Solo attraverso una adeguata e comprensibile valutazione
della motivazione si ¢ concretamente in grado di conoscere le reali intenzioni dell’azione amministrativa
Coinvolgimento degli stakeholders

E importante strutturare percorsi di sviluppo formativo mirati a supportare questa crescita culturale,
sulla quale poi costruire, negli anni successivi, azioni di coinvolgimento mirate, specificamente pensate
per diverse categorie di cittadini, che possano cosi contribuire ma meglio definire gli obiettivi di
performance dell’ente e la lettura dei risultati, accrescendo gradualmente gli spazi di partecipazione.

Misure per la trasparenza:

Implementare i link tra 1’albo pretorio on line e la sezione “Amministrazione trasparente”;

Verificare la possibilita di assolvere agli obblighi di trasparenza mediante collegamento ipertestuale ad
altro sito istituzionale ove i dati e le informazioni siano gia resi disponibili;

Valutare e implementare schemi semplificati di pubblicazione, nel rispetto dei principi di trasparenza, al
fine di rendere facilmente e chiaramente accessibili i contenuti informativi presenti nella sezione
“Amministrazione trasparente;

10.-Le sanzioni

L'inadempimento degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente e il rifiuto, il
differimento e la limitazione dell’accesso civico, al di fuori delle ipotesi previste dalla legge, costituisce
elemento di valutazione della responsabilita dirigenziale, eventuale causa di responsabilita per danno
all'immagine dell'amministrazione e sono comunque valutati ai fini della corresponsione della
retribuzione di risultato e del trattamento accessorio collegato alla performance individuale dei
responsabili.

I soggetti deputati alla misurazione e valutazione delle performance utilizzano le informazioni e i dati
relativi all'attuazione degli obblighi di trasparenza ai fini della misurazione e valutazione delle
performance sia organizzativa, sia individuale del responsabile del procedimento che i dirigenti dei
singoli uffici responsabili della trasmissione dei dati.

Per le sanzioni previste dal D.lgs. n.33/2013 si rinvia agli artt. 15-22-46 e 47.



11.Trasparenza in materia di contratti pubblici

Il d.Igs. 31 marzo 2023, n. 36 ha innovato la materia degli appalti pubblici introducendo il cd. “Nuovo
Codice dei Contratti Pubblici” con decorrenza dal 01 luglio 2023. In particolare, I’articolo 28 del citato
decreto prevede che: «I. Le informazioni e i dati relativi alla programmazione di lavori, servizi e
forniture, nonché alle procedure del ciclo di vita dei contratti pubblici, ove non considerati riservati ai
sensi dell’articolo 35 ovvero secretati ai sensi dell’articolo 139, sono trasmessi tempestivamente alla
Banca dati 61 nazionale dei contratti pubblici attraverso le piattaforme digitali di cui all’articolo 25. 2.
Le stazioni appaltanti e gli enti concedenti assicurano il collegamento tra la sezione «Amministrazione
trasparente» del sito istituzionale e la Banca dati nazionale dei contratti pubblici, secondo le
disposizioni di cui al decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33. Sono pubblicati nella sezione di cui al
primo periodo la composizione della commissione giudicatrice e i curricula dei suoi componenti,
nonché i resoconti della gestione finanziaria dei contratti al termine della loro esecuzione. [...]». La
disposizione di cui al presente articolo acquista efficacia a decorrere dal 01 gennaio 2024 (come
previsto dall’articolo 225, comma 2, d.lgs. 31 marzo 2023, n. 36). ».

L’articolo 1, comma 32, I. n. 190/2012 stabilisce che per ogni gara d’appalto le Stazioni Appaltanti sono
tenute a pubblicare nei propri siti web: 1) la struttura proponente; 2) [’oggetto del bando; 3) I’elenco
degli operatori invitati a presentare offerte; 4) 1’aggiudicatario; 5) ’importo di aggiudicazione; 6) i
tempi di completamento dell'opera, servizio o fornitura; 7) I’importo delle somme liquidate. L’ Allegato
9 al PNA 2022 elenca, per ogni procedura contrattuale, dai primi atti all’esecuzione, gli obblighi di
trasparenza in materia di contratti pubblici oggi vigenti cui le amministrazioni devono riferirsi per i dati,
atti, informazioni da pubblicare nella sottosezione di primo livello “Bandi di gara e contratti” della
sezione “Amministrazione trasparente”. Tale impostazione consente una migliore comprensione dello
svolgimento delle procedure contrattuali. L’ANAC ha deciso di dedicare 1’Aggiornamento 2023 del
PNA 2022 alla materia dei contratti pubblici, proprio in ragione delle innovazioni apportate in materia
dal d.Igs. 31 marzo 2023, n. 36 (“Codice dei contratti pubblici in attuazione dell'articolo 1 della legge 21
giugno 2022, n. 78, recante delega al Governo in materia di contratti pubblici”’). Tuttavia, ad avviso
dell’ Autorita, la parte speciale del PNA 2022 dedicata ai contratti pubblici risulta sostanzialmente
ancora attuale. Pertanto, con questo Aggiornamento, sono stati forniti chiarimenti e 62 modifiche a
quanto previsto nel PNA 2022, al fine di introdurre, ove necessario, riferimenti alle disposizioni del
nuovo Codice. Gli ambiti di intervento di questo Aggiornamento sono circoscritti alla sola parte speciale
del PNA 2022 e, in particolare, ferma restando la Parte generale, cosi come gli allegati da 1 a 4 che ad
essa fanno riferimento, nella Parte speciale, il capitolo sulla disciplina derogatoria in materia di contratti
pubblici e prevenzione della corruzione ¢ sostituito dal § 1 dell’Aggiornamento e sono superate anche le
check list contenute nell’allegato 8 al PNA 2022; il capitolo sulla trasparenza rimane valido fino al 31
dicembre 2023 e, comunque, fino all’entrata in vigore delle norme sulla digitalizzazione, salvo
I’applicazione della disciplina transitoria come precisata nel § 5.1. dell’Aggiornamento. Si rinvia
all’Allegato n.3.

PNRR

Restano fermi gli obblighi di pubblicazione nella sezione “Amministrazione trasparente” del sito
istituzionale e I’applicazione dell’accesso civico semplice e generalizzato previsti dal d.lgs. n. 33/2013,
anche alla luce delle indicazioni generali dettate da ANAC. E stata individuata, all’interno del sito
istituzionale dell’Ente, una sezione, denominata “BANDI PADIGITALE 2026 FONDI PNRR NEXT
GENERATION EU”. L’ Amministrazione si impegna ad alimentare la sezione nel sito web dell’Ente.
Ogni Responsabile deve conservare e archiviare la documentazione di progetto finanziata con PNRR
anche in formato elettronico.

Sono parte integrante di questa sottosezione:

Allegato A — Mappatura dei processi e catalogo dei rischi

Allegato B— Analisi dei rischi

Allegato C - Individuazione ¢ programmazione delle misure

Allegato C1- Individuazione delle principali misure per aree di rischio

Allegato D - Clausola Antipantouflage

Allegato E- Segnalazioni ai sensi dell’art. 54-bis del d. Igs. n. 165/2001 - Whistleblower



Allegato 3- Elenco degli obblighi di pubblicazione vigenti

SEZIONE 3 - ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO
SEZIONE 3.1 - STRUTTURA ORGANIZZATIVA

In questa sezione si presenta il modello organizzativo adottato dall’ Amministrazione/Ente:

- organigramma;

- livelli di responsabilita organizzativa, n. di fasce per la gradazione delle posizioni dirigenziali e simili
(es. posizioni organizzative);

- ampiezza media delle unita organizzative in termini di numero di dipendenti in servizio;

- altre eventuali specificita del modello organizzativo, nonché gli eventuali interventi e le azioni
necessarie per assicurare la sua coerenza rispetto agli obiettivi di valore pubblico identificati

ORGANIGRAMMA
La struttura organizzativa dell’Ente ¢ articolata su QUATTRO Aree/Settori di massima dimensione
La struttura organizzativa dell’ente ¢ ripartita come segue:

Area Amministrativa
Area Finanziaria
Area Tecnica

Area Vigilanza

LIVELLI DI RESPONSABILITA’ ORGANIZZATIVA

La definizione dell’assetto organizzativo fornisce anche la base per I’individuazione delle responsabilita
di direzione delle unita organizzative primarie (Settori) e per I’attribuzione degli incarichi di posizione
organizzativa (dal 1° aprile 2023, incarichi di Elevata Qualificazione).

Al vertice dei “Settori” vengono nominati i Responsabili apicali di Settore a cui compete “lo
svolgimento di funzioni di direzione di unita organizzative di particolare complessita caratterizzate da
elevato grado di autonomia gestionale ed organizzativa.

Al vertice vi ¢ il Segretario Comunale a cui compete il coordinamento generale dell’intera struttura
organizzativa dell’ente.

Al momento le aree sono affidate a funzionari EQ, gia di categoria D, che operano in regime di part
time; la responsabilita dell’area vigilanza ¢ affidata ad interim al Responsabile del Settore tecnico.

Le aree/settori articolazioni di primo livello, costituiscono le strutture organizzative di massima
dimensione dell’Ente, alle quali sono affidate funzioni ed attivita fra loro omogenee, che esercitano con
autonomia operativa e gestionale, nell’ambito degli indirizzi e degli obiettivi fissati dalla Giunta
Comunale.

Ad esse sono assegnate risorse adeguate per competenza e professionalita.

L’articolazione della struttura, elemento d’individuazione delle competenze a vari livelli e per materie
omogenee, non costituisce fonte di rigidita organizzativa ma razionale ed efficace strumento di gestione.
Deve, pertanto, essere assicurata la massima collaborazione ed il continuo interscambio d’informazioni
ed esperienze tra le varie partizioni dell’Ente.

3.1.1 — Obiettivi per il miglioramento della salute di genere
Si premette che 1’uguaglianza di genere ¢ una questione di grande importanza nella pubblica
amministrazione; del resto, per questo motivo, in base agli obiettivi indicati dall’articolo 5 del DL n.
36/2022, convertito in Legge n. 79/2022, il Ministero per la Pubblica Amministrazione e il Ministero
per le Pari Opportunita e la Famiglia hanno elaborato delle linee guida per supportare le PA nel creare
un ambiente di lavoro piu inclusivo e rispettoso della parita di genere.



I1 Comune di San Basile con deliberazione di Giunta Comunale n. 16 del 28.03.2025 ha approvato
il Piano triennale delle azioni positive 2025/2027, in allegato n.1;

SEZIONE 3.2 - ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO AGILE

Nell’ambito dell’organizzazione del lavoro, rientra 1’adozione di modalita alternative di svolgimento
della prestazione lavorativa, quale il lavoro agile caratterizzato dall’assenza di vincoli orari o spaziali e
un’organizzazione per fasi, cicli e obiettivi lavoro, stabilita mediante accordo tra dipendente e datore di
lavoro; una modalita che aiuta il lavoratore a conciliare i tempi di vita e lavoro e, al contempo, favorire
la crescita della sua produttivita. da parte del personale dipendente, di nuova istituzione.

Il lavoro agile ¢ stato introdotto nell’ordinamento italiano dalla Legge n. 81/2017, che focalizza
I’attenzione sulla flessibilita organizzativa dell’Ente, sull’accordo con il datore di lavoro e sull’utilizzo
di adeguati strumenti informatici in grado di consentire il lavoro da remoto. Per lavoro agile si intende
quindi una modalita flessibile di esecuzione della prestazione di lavoro subordinato senza precisi vincoli
di orario e luogo di lavoro, eseguita presso il proprio domicilio o altro luogo ritenuto idoneo collocato al
di fuori della propria sede abituale di lavoro, dove la prestazione sia tecnicamente possibile, con il
supporto di tecnologie dell’informazione e della comunicazione, che consentano il collegamento con
I’ Amministrazione, nel rispetto delle norme in materia di sicurezza e trattamento dei dati personali.
Durante la fase di emergenza sanitaria c.d. Covid 19, ¢ stato sperimentato in modo molto ampio
nell’ente il c.d. lavoro agile in fase di emergenza.

Nella definizione di questa sottosezione si tiene conto, ovviamente oltre al dettato normativo (con
particolare riferimento alle leggi n. 124/2015 ed 81/2017) degli esiti del lavoro agile in fase di
emergenza, delle Linee Guida della Funzione Pubblica e del CCNL enti locali firmato il 16 novembre
2022.

Con il lavoro agile, I’ente vuole perseguire i seguenti obiettivi: promozione della migliore conciliazione
tra i tempi di lavoro e quelli della vita familiare, sociale e di relazione dei dipendenti; stimolo alla
utilizzazione di strumenti digitali di comunicazione; promozione di modalita innovative di lavoro per lo
sviluppo di una cultura gestionale orientata al lavoro per progetti ed al raggiungimento degli obiettivi;
miglioramento della performance individuale ed organizzativa; favorire 1’integrazione lavorativa di tutti
quei dipendenti cui il tragitto casa-lavoro risulta particolarmente gravoso; riduzione del traffico e
dell’inquinamento ambientale.

L’ente, con delibera di Giunta Comunale del 13.12.2022, n. 95, cui si rinvia e che si allega al presente
documento, ha approvato la disciplina per la gestione delle prestazioni di lavoro agile (smart working),
che viene interamente confermata in questa sede (allegato n.2).

SEZIONE 3.3 PIANO TRIENNALE DEI FABBISOGNI DI PERSONALE

Preso atto che:

-lart. 39 della L. n. 449/1997 ha stabilito che al fine di assicurare le esigenze di funzionalita e di ottimizzare
le risorse per il migliore funzionamento dei servizi compatibilmente con le disponibilita finanziarie e di
bilancio, gli organi di vertice delle amministrazioni pubbliche sono tenuti alla programmazione triennale del
fabbisogno di personale, comprensivo delle unita di cui alla L. n. 482/1968;

-I’art. 89 del D.Lgs 267/2000 prevede che gli enti locali provvedono alla rideterminazione delle proprie
dotazioni organiche nonché all’organizzazione e gestione del personale nell’ambito della propria autonomia
normativa ed organizzativa, con i soli limiti derivanti dalle proprie capacita di bilancio e dalle esigenze di
esercizio delle funzioni, dei servizi e dei compiti loro attribuiti;

-a norma dell’art. 91 del D. Lgs. n. 267/2000 gli organi di vertice delle amministrazioni locali sono tenuti
alla programmazione triennale di fabbisogno di personale, comprensivo delle unita di cui alla L. n. 68/1999,
finalizzata alla riduzione programmata delle spese di personale;

-a norma dell’art. 1, comma 102, della L. n. 311/2004, le amministrazioni pubbliche di cui all’art. 1, comma
2, e all’art. 70, comma 4, del D. Lgs. n. 165/2001 e successive modificazioni, non ricomprese nell’elenco 1
allegato alla stessa legge, adeguano le proprie politiche di reclutamento di personale al principio del
contenimento della spesa in coerenza con gli obiettivi fissati dai documenti di finanza pubblica;


https://www.luigifadda.it/smart-working-regolamento/

-ai sensi dell’art. 19, comma 8, della L. n. 448/2001 (L. Finanziaria per I’anno 2002), a decorrere dall’anno
2002 gli organi di revisione contabile degli Enti Locali, accertano che i documenti di programmazione del
fabbisogno del personale siano improntati al rispetto del principio di riduzione complessiva della spesa di cui
all’art. 39 della L. n. 449/1997 e s.m.i.;

Richiamato altresi I’art. 6 del D. Lgs. 165/2001, come modificato dall’art. 4 del D.Igs. n. 75/2017, il quale
disciplina 1’organizzazione degli uffici ed il piano triennale dei fabbisogni di personale, da adottare
annualmente in coerenza con la pianificazione pluriennale delle attivita e della performance, nonché con le
linee di indirizzo emanate ai sensi del successivo art. 6-ter, nel rispetto delle facolta assunzionali previste a
legislazione vigente e tenuto conto della consistenza della dotazione organica del personale in servizio,
nonché della relativa spesa;

Considerato:

-che con il Decreto 08/05/2018 il Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione ha definito
le “Linee di indirizzo per la predisposizione dei piani dei fabbisogni di personale da parte delle
amministrazioni pubbliche”, pubblicate sulla Gazzetta Ufficiale n. 173 del 27/07/2018;

-che le linee di indirizzo introdotte dal DM 08/05/2018, all’articolo 2, comma 2.1, hanno precisato che la
“dotazione organica si risolve in un valore finanziario di spesa potenziale massima sostenibile ... .... Essa, di
fatto, individua la “dotazione” di spesa potenziale massima imposta come vincolo esterno dalla legge o da
altra fonte ... fermo restando che per le regioni e gli enti territoriali, sottoposti a tetti di spesa del personale,
Uindicatore di spesa potenziale massima resta quello previsto dalla normativa vigente”,;

Visto I’art. 33 del D.1gs. n. 165/2001, come sostituito dal comma 1 dell’art. 16 della L. n. 183/2011 (Legge
di Stabilita 2012), il quale ha introdotto I’obbligo dall’1/1/2012 di procedere annualmente alla verifica delle
eccedenze di personale, condizione necessaria per poter effettuare nuove assunzioni o instaurare rapporti di
lavoro con qualunque tipologia di contratto, pena la nullita degli atti posti in essere;

Considerato che I’Ente con deliberazione di G.C. n. 15 del 28.03.2025 ha effettuato la ricognizione di
soprannumero e di eccedenze di personale.

PREMESSO CHE
Gli elementi della sottosezione sono:

- programmazione strategica delle risorse umane: il piano triennale del fabbisogno si inserisce a valle
dell’attivita di programmazione complessivamente intesa e, coerentemente ad essa, ¢ finalizzato al
miglioramento della qualita dei servizi offerti ai cittadini ed alle imprese. Attraverso la giusta
allocazione delle persone e delle relative competenze professionali che servono all’amministrazione
si puo ottimizzare I’'impiego delle risorse pubbliche disponibili e si perseguono al meglio gli obiettivi
di valore pubblico e di performance in termini di migliori servizi alla collettivita. La
programmazione e la definizione del proprio bisogno di risorse umane, in correlazione con i risultati
da raggiungere, in termini di prodotti, servizi, nonché di cambiamento dei modelli organizzativi,
permette di distribuire la capacita assunzionale in base alle priorita strategiche. In relazione, ¢
dunque opportuno che le amministrazioni valutino le proprie azioni sulla base dei seguenti fattori:

capacita assunzionale calcolata sulla base dei vigenti vincoli di spesa;
stima del trend delle cessazioni, sulla base ad esempio dei pensionamenti;
stima dell’evoluzione dei bisogni, in funzione di scelte legate, ad esempio:
alla digitalizzazione dei processi (riduzione del numero degli addetti e/o

individuazione di addetti con competenze diversamente qualificate);

o alle esternalizzazioni/internalizzazioni o potenziamento/dismissione di servizi/attivita/funzioni; o ad
altri fattori interni o esterni che richiedono una discontinuita nel profilo delle risorse umane in termini
di profili di competenze e/o quantitativi.

@)
©)
@)
©)

In relazione alle dinamiche di ciascuna realta, le amministrazioni potranno inoltre elaborare le proprie
strategie in materia di capitale umano, attingendo dai seguenti suggerimenti:

Obiettivi di trasformazione dell’allocazione delle risorse un’allocazione del personale che segue le priorita
strategiche, invece di essere ancorata all’allocazione storica, pud essere misurata in termini di: o modifica



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

Strategia di copertura del fabbisogno
Questa parte attiene all’illustrazione delle strategie di attrazione (anche tramite politiche attive) e
acquisizione delle competenze necessarie e individua
- le scelte qualitative e quantitative di copertura dei fabbisogni (con riferimento ai contingenti e ai
profili), attraverso il ricorso a:
o) soluzioni interne all’amministrazione;

o mobilita interna tra settori/aree/dipartimenti;

o) meccanismi di progressione di carriera interni;

o) riqualificazione funzionale (tramite formazione e/o percorsi di affiancamento);

o) o job enlargement attraverso la riscrittura dei profili professionali;

o) o soluzioni esterne all’amministrazione;

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

o o ricorso a forme flessibili di lavoro;

o} concorsi;

o stabilizzazioni.

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

TENUTO CONTO CHE.

Il vigente quadro normativo in materia di organizzazione degli enti locali, con particolare riferimento a
quanto dettato dal D.Lgs. n. 267/2000 e dal D.Lgs. n. 165/2001, attribuisce alla Giunta comunale specifiche
competenze in ordine alla definizione degli atti generali di organizzazione ¢ delle dotazioni organiche, in
particolare gli art. 6 e 6 ter D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, come modificato da ultimo dal D.Lgs. n. 75/2017
e dal D.L. 25/2025.

Il piano triennale dei fabbisogni di personale deve essere definito in coerenza con [attivita di
programmazione complessiva dell’ente, la quale, oltre ad essere necessaria in ragione delle prescrizioni di
legge, ¢:

- alla base delle regole costituzionali di buona amministrazione, efficienza, efficacia ed economicita
dell’azione amministrativa;

- strumento imprescindibile di un apparato/organizzazione chiamato a garantire, come corollario del generale
vincolo di perseguimento dell’interesse pubblico, il miglioramento della qualita dei servizi offerti ai cittadini

ed alle imprese;

Il Piano triennale del fabbisogno del personale deve essere redatto senza maggiori oneri per la finanza
pubblica e deve indicare la consistenza, in termini finanziari, della dotazione organica nonché il valore
finanziario dei fabbisogni programmati che non possono superare la “dotazione” di spesa potenziale
derivante dall’ultimo atto approvato o i limiti di spesa di personale previsti.



1l piano deve indicare le risorse finanziarie destinate all'attuazione dello stesso, distinguendo, per ogni anno,
le risorse quantificate:

* sulla base della spesa per il personale in servizio a tempo indeterminato (anche quella sostenuta per il
personale in comando, o altro istituto analogo) conteggiando la spesa del personale in part-time in termini di
percentuale di prestazione lavorativa;

* con riferimento alle diverse tipologie di lavoro flessibile, che vanno rappresentati in quanto incidono sulla
spesa di personale pur non determinando riflessi definitivi sul PTFP;

* con riferimento ai risparmi da cessazione di rapporti di lavoro a tempo indeterminato, relativi all’anno
precedente;

* in ragione delle facolta assunzionali previste a legislazione vigente, tenuto conto, ove previsti, degli
ulteriori limiti connessi ad eventuali tetti di spesa del personale, comprese le spese per 1’assunzione delle
categorie protette;

I1 D.M. 17 marzo 2020, emanato in attuazione dell’art. 33, c. 2, D.L. 30 aprile 2019, n. 34, avente ad oggetto:
“Misure per la definizione delle capacita assunzionali di personale a tempo indeterminato dei comuni”
dispone, con decorrenza 20 aprile 2020, una nuova metodologia di calcolo del limite di spesa che permette di
determinare la soglia di spesa per nuove assunzioni, in deroga al limite derivante dall'art. 1, ¢. 557-quater, L.
n. 296/2006;

La Corte dei conti, Sez. reg. di controllo per I’Emilia-Romagna, con la del. n. 55/2020, ha affermato:

“Alla luce della lettera e della ratio della normativa sopra riassunta, il Collegio rileva come per “ultimo
rendiconto della gestione approvato” debba intendersi il primo rendiconto utile approvato in ordine
cronologico a ritroso rispetto all’adozione della procedura di assunzione del personale per [’esercizio 2020.
Pertanto, nell’ipotesi in cui ’ente al momento dell’adozione della deliberazione relativa all’assunzione del
personale abbia gia approvato il rendiconto 2019, quest ultimo rappresenta, secondo la lettera e la ratio
della norma, il documento contabile cui attingere il dato del rapporto — non incrementabile - fra entrate
correnti e spesa del personale.”

Ai sensi dell’art. 3, D.M. 17 marzo 2020 il Comune di San Basile appartiene alla fascia demografica a) meno
di 1000 abitanti;

Dai dati relativi all’ultimo rendiconto approvato relativo al 2023, il posizionamento del Comune di San
Basile rispetto al valore soglia (rapporto tra Spesa di personale da rendiconto 2023/ media delle entrate
correnti rilevate dai rendiconti 2021, 2022,2023 al netto del fondo crediti di dubbia esigibilita stanziato nel
bilancio 2024) ¢ pari al 27,75% e quindi inferiore rispetto al valore soglia della spesa di personale per i
comuni appartenenti alla fascia demografica da 0 a 999 abitanti nella misura del 33,50%.

Considerato che, ai sensi dell’art. 4, D.M. 17 marzo 2020, i comuni che si collocano al di sotto del valore soglia
di cui alla tabella 1 DM del 17.03.2020 nell'ultimo rendiconto approvato, per assunzioni di personale a tempo
indeterminato, in coerenza, possono incrementare la spesa di personale registrata con i piani triennali dei
fabbisogni di personale e fermo restando il rispetto pluriennale dell'equilibrio di bilancio asseverato dall'organo
di revisione, sino ad una spesa complessiva rapportata alle entrate correnti, secondo le definizioni dell'art. 2,
non superiore al valore soglia individuato dalla Tabella 1 del comma 1 di ciascuna fascia demografica;

Limite di spesa per il personale da applicare nell’anno 2025: € 367.105,37:



Capacita assunzionale calcolata sulla base dei vigenti vincoli di spesa nel prospetto di seguito riportato:

PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLE SPESE DI PERSONALE - RENDICONTO PER L'ESERCIZIO 2024

Circ. interministeriale interpretativa del D.M. 17 marzo 2020

U.1.01.00.00.000 |Redditi da lavoro dipendente (AL NETTO DEGLIIMPORTI DI CUI ALL'ECCEZIONE 1, SE RICORRE)
U.1.01.01.00.000 Retribuzioni lorde
U.1,01.01.01.000 Retribuzioni in denaro 327.698,69 €]
U.1.01.01.01.001 Arretrati per anni precedenti corrisposti al personale a tempo indeterminato
U.1.01.01.01.002 Voci stipendiali corrisposte al personale a tempo indeterminato
U.1.01.01.01.003 Straordinario per il personale a tempo indeterminato
U.1.01.01.01.004 Indennita ed altri compensi, esclusi i rimborsi spesa per missione, corrisposti al personale a tempa indeterminato
U.1.01.01.01.005 Arretrati per anni precedenti corrisposti al personale a tempo determinato
U.1.01.01.01.006 Voci stipendiali corrisposte al personale a tempo determinato
U.1,01.01.01.007 Straordinario per il personale a tempo determinato
U.1.01.01.01.008 Indennita ed altri compensi, esclusi i imborsi spesa documentati per missione, corrisposti al personale a tempo determinate
U.1.01.01.01.009 Assegni di ricerca
U.1,01.01.02.000 Altre spese per il personale 1.850,00 €]
U.1,01.01.02.001 Contributi per asili nido e strutture sportive, ricreative o di vacanza messe a izione dei lavoratori dip: e delle loro famiglie e altre spese per il benessere del perscnale
U.1.01.01.02.002 Buoni pasto 1.850,00 €]
U.1.01.01.02.003 Allre spese per il personale n.a.c.
U.1.01.02.00,000 Contributi sociali a carico dell'ente 104.025,79 €
U.1,01.02.01.000 Contributi sociali effettivi a carico dell'ente
U.1.01.02.01.001 Contributi obbligatori per il personale
U.1.01.02.01.002 Contributi previdenza complementare
U.1.01.02.01.003 Contributi per Indennita di fine rapporto erogata tramite INPS
U.1.01.02.01.004 Altri contributi sociali effettivi n.a.c.
U.1,01.02.02,000 Altri contributi sociali 0,00 €]
U.1,01.02.02.001 Assegni familiari
U.1,01.02.02.002 Equo indennizzo
U.1.01.02.02.003 Accantonamento di fine rapporto - quota annuale
U.1.01.02.02.004 Oneri per il personale in quiescenza
U.1.01.02.02.005 Arretrati per oneri per il personale in quiescenza
U.1,01.02.02.006 Accantonamento per indennita di fine rapporto - quota maturata nelfanno in corso
U.1.01.02.02.999 Contributi erogati direttamente al proprio personale n.a.c.
1.1,03.02.12,000 Lavoro flessibile, quota LSU & acquisto di servizi da agenzie di lavoro interinale (parziale)
U.1.03.02.12.001 Acquisto di servizi da agenzie di lavoro interinale
U.1.03.02.12.002 Quota LSU in carico all'ente
U.1.03.02.12.003 Collaborazioni coordinate e a progetto
U.1.03.02.12.999 Altre forme di lavoro flessibile n.a.c.
TOTALE SPESE DI PERSONALE D.M. 17 MARZO 2020
ECCEZIONE 1 Costo pro-quota delle spese per convenzione di segreteria (art. 2, c. 3, D.M. Ministero dell'Interno in itinere)
ECCEZIONE 2 Spese di personale per nuove assunzioni (dopo 14/10/2020) integralmente finanziate da normative speciali (A DETRARRE) -90.000,00 €]
TOTALE SPESE DI PERSONALE EFFETTIVO 343.574,48 €




ANNO
Calcolo del limite di )esa per assunzioni relative all‘anno
ANNO VALORE FASCIA
Popolazione al 31 dicembre[ 2027 | [ 590 T a ]
ANNI VALORE
Spesa di da ultimo di gestione (v. foglio "Spese di pommlooomgliﬂ (a) m
Spesa di personale da rendiconto di gestione 2019 (1)
A SN 5 — ' " . - o | 202 1.339.350,97 €
Entrate correnti da rendiconti di gestione dell'ultimo friennio (al netto di eventuali entrate relative alle eccezioni 1 e 2 del foglio "Spese di 5
Dettaglio”)| 2022 1.340.965,20 €]
2023 1.292.034,64
Media aritmetica degli i di delle entrate correnti dell'ultimo triennio
Importo Fondo crediti di dubbia esigibilita (FCDE) stanziato nel bilancio di previsione dell'esercizio| 0.4 |
Media aritmetica delle entrate correnti del triennio al netto del FCDE ()
Rapporto effettivo tra spesa di personale e entrate correnti nette (a) / (b) (€)
Valore soglia del rapporto tra spesa di personale ed entrate correnti come da Tabella 1 DM (d)
Valore soglia massimo del rapporto tra spesa di personale ed entrate correnti come da Tabella 3 DM ()

COLLOCAZIONE DELL'ENTE SULLA BASE DEI DATI FINANZIARI

Incremento teorico massimo della spesa per assunzioni a tempo indeterminato - (SE (c) < o = (d)) ] 21.734,52 €
Sommatoria tra spesa da ultimo rendiconto approvato e incremento da Tabella 1 (1)

massima di i spesa di le da Tabella 2 DM nel periodo 2020-2024[ 2025 | (h)
Incremento annue della spesa di personale in sede di prima applicazione Tabella 2 (2020-2024) - (a1) * (h) (i) [ Tioresz¢

Resti assunzionali disponibili (art. 5, c. 2) (v. foglio "Resti assunzionali”) n

|

Migliore alternativa tra (i) e (1) in presenza di resti assunzionali (Parere RGS) (m) 107.652,90 €]
Tetto di spesa comprensivo del pii alto tra incremento da Tab. 2 e resti assunzionali - (a1) + (m) (m1) 433,873,861 €
Confronto con il limite di incremento da Tabella 1 DM (Parere RGS) - (m1) < (f) )

Limite di spesa per il personale da applicare nell'anno| 2025 (o) 367.105,37 €|

ENTE INTERMEDIO

| Comuni il cui rapporto fra spesa di personale e media delle entrate correnti degli ultimi tre rendiconti risulti compreso fra i due valori soglia previsti dal D.M. 17.3.2020 possono effettuare il turn over al 100%, a condizione di non

incrementare il rapporto fra entrate correnti e impegni di per la spesa iva di le rispetto al rapporto cor 9 nell‘ultimo della gestione approvato, dovendosi intendere per “ultimo
rendiconto” quello approvato per primo in ordine CFOI‘\OlOgItO a ritroso rispetto all" della di del personale. (Del. Corte conti Emvlua-Romagna n. 55/2020)

Entrate correnti da rendiconto di gestione| 202

Entrate correnti da rendiconto di gestione 2023

STIMA PRUDENZIALE entrate correnti 2024

Media ari ica degli i di delle entrate correnti dell'ultimo triennio

Importo Fondo crediti di dubbia esigibilita (FCDE) stanziato nel bilancio di previsione dell‘esercizio 2024
COOICE DU.UL4.UD.U1.U1
Media aritmetica delle entrate correnti del triennio al netto del FCDE (3}

Rapporto effettivo tra spesa di personale e entrate correnti nette da ultimo rendiconto approvato (a) / (b) (a)

L]

STIMA PRUDENZIALE del limite di spesa per il personale da applicare nell'anno| 2025 ®)* (@)

Stima dell’evoluzione dei bisogni

A seguito del completamento della programmazione del personale prevista nell’anno 2024, con ’assunzione
in servizio di un Funzionario Tecnico, si rende opportuno valutare 1’esigenza di un intervento di
programmazione che incrementi le risorse umane nell’Area Tecnica al fine di garantire e soddisfare i tempi
di esecuzione delle varie procedure in itinere e in particolar modo dell’utilizzo e rendicontazione dei fondi
PNRR e, pertanto, intervenire nella dotazione organica dell’Ente al fine di garantire ’efficienza della
struttura organizzativa dell’Ente:

TRIENNIO 2025/2027

- la previsione nell’anno 2025 dell’assunzione di n. 1 Istruttore Amministrativo, a tempo indeterminato e
part-time (15 ore settimanali), da assegnare all’Area Tecnica, tramite utilizzo graduatoria vigente presso altri
Enti, al fine di sopperire al trasferimento di n.1 Istruttore Tecnico presso altro Ente avvenuto nel 2024 ¢ la
presenza di un Istruttore, nella fattispecie di “scavalco di eccedenza”, in scadenza al 30/06/2025, entrambi in
forza all’Area Tecnica.




Al fine del perseguimento dell’economicita e ottimizzazione della procedura amministrativa, si ricorrera allo
scorrimento di graduatorie vigenti cosi da evitare i costi economici ed organizzativi connessi alla indizione di
una nuova procedura selettiva. Tale scelta rende, inoltre, piu celere il procedimento finalizzato all’assunzione
di personale ed ¢, quindi, in linea con il rispetto dei principi di economicita e speditezza dell’azione
amministrativa.

In tal senso, nel nuovo testo dell’articolo 35, comma 5 ter, del d.lgs. n. 165/2001, modificato dal D.L.
25/2025, viene delineato che lo scorrimento delle graduatorie non ¢ piu possibile solamente “in caso di
rinuncia all’assunzione, di mancato superamento del periodo di prova o di dimissioni del dipendente
intervenute entro sei mesi dall’assunzione”. Quindi questa disposizione, come gia concretizzato nella pratica
di molte amministrazioni, estende la possibilita di utilizzare tale istituto anche alla istituzione di nuovi posti
ed alla trasformazione di posti esistenti, tenendo presente che il divieto contenuto nel testo unico delle leggi
sull’ordinamento degli enti locali ed inteso dalla giurisprudenza come un principio di carattere generale, ¢
stato sospeso da alcuni anni da parte del legislatore. Inoltre, sempre al fine di accelerare I’immissione in
ruolo del dipendente per potenziare nel piu breve tempo possibile 1’Area tecnica, si procedera con
I’applicazione della legge n. 15 del 2025 di conversione del D.L. 202/2024, che ha prorogato gli effetti fino
al 31 dicembre 2025 della non obbligatorieta della mobilita volontaria, cosi come confermato nel Dossier dei
servizi studi di Camera e Senato in cui si precisa che «la revisione non ha effetti sulla norma temporanea che
esclude l'obbligo di previo ricorso alla mobilita volontaria per le procedure concorsuali bandite dalle
pubbliche amministrazioni entro il 31 dicembre 2025», e pertanto procedere con la sola “mobilita
obbligatoria”.

Al completamento della procedura assunzionale non verranno rinnovati gli scavalchi di eccedenza in essere
fino al 30/06/2025 come di seguito riportati:

n. 1 unitd mediante utilizzo personale di altri enti (Comune di Civita), Area degli Istruttori (area tecnica) a
scavalco ai sensi dell’art. 1, comma 557, della legge n. 311/2004, P.T.

-n. 1 unita mediante utilizzo personale di altri enti (Comune di Saracena), Area degli Istruttori (area contabile) a
scavalco ai sensi dell’art. 1, comma 557, della legge n. 311/2004, P.T.

-n. 1 unitd mediante utilizzo  personale di altri enti (Comune di Morano), Area degli Istruttori —area
tecnica/vigilanza (a scavalco) ai sensi dell’art. 1, comma 557, della legge n. 311/2004, P.T

Si sottolinea che ulteriori risorse economiche, tramite aumento ore, potranno essere destinate alla
valorizzazione del personale interno gia in servizio nel 2025 a seguito della nomina del nuovo Segretario
comunale da parte dell’ Amministrazione comunale e relativa quantificazione dei costi.
- nessuna previsione nell’anno 2026;
- nessuna previsione nell’anno 2027.

AGGIORNAMENTO DOTAZIONE ORGANICA DELL’ENTE

Area Amministrativa

AREA Profilo Unita Rapporto Posto Note
di lavoro vacante
Area dei Funzionari e Funzionario Amministrativo 1 P.T. NO
dell’Elevata Qualificazione
(ex cat. D)
Area degli Istruttori Istruttore amministrativo 1 P.T. NO
(ex cat. C)
Area degli Operatori esperti | Operatore esperto 1 F.T. NO
(ex cat. B)
Area degli Operatori Operatore amministrativo 2 P.T. NO
(ex cat. A)
Totale dotazione settore 5




Area Finanziaria

AREA Profilo Unit | Rapporto di | Posto Note
a lavoro vacante
Area dei Funzionari e Funzionario contabile 1 P.T. NO
dell’Elevata Qualificazione
(ex cat. D)
Area degli Istruttori Istruttore 1 P.T. NO
(ex cat. C) contabile
Area degli Istruttori Istruttore contabile 1 P.T.* NO Unita a
(ex cat. C) scavalco
fino al
30/06/2025
Totale dotazione settore 3
Area Tecnica
AREA TECNICA Profilo Unita | Rapporto di Posto | Note
lavoro vacante

Area  dei  Funzionari e |Funzionario | 1 P.T NO
dell’Elevata Qualificazione Tecnico
(Ex cat. D)
Area degli Istruttori Istruttore 1 P.T. * NO Unita a scavalco fino al
(Ex cat. C) Tecnico 30/06/2025
Area degli Istruttori Istruttore 1 P.T. .* NO Unita a scavalco fino al
(Ex cat. C) Tecnico 30/06/2025
Area degli Istruttori Istruttore 1 P.T. NO
(Ex cat. C) Tecnico
Area degli Operatori esperti Operatore |1 P.T. NO
(ex cat. B) tecnico

manuale
Area degli Operatori esperti Operatore |1 P.T. NO
(Ex cat. B) tecnico

manuale
Area degli operatori Operatore |1 P.T. NO
(Ex cat. A) manuale
Area degli Istruttori Istruttore 1 P.T. SI Copertura mediante utilizzo
(Ex cat. C) amministrati graduatoria vigente presso

Vo altri Enti.
Totale dotazione settore 8

Area Vigilanza
AREA VIGILANZA Profilo Unita | Rapporto| Posto | Note
di lavoro | vacante
Area degli operatori (Ex cat. A) | Ausiliario del 1 P.T. NO
traffico

Area degli Istruttori (Ex cat. C) Istruttore vigilanza | 1 P.T. NO




Totale dotazione settore 2

* Attualmente ricoperto mediante personale di altri enti, utilizzati a scavalco ai sensi dell’art. 1,
comma 557, della legge n. 311/2004,

Stima del trend delle cessazioni:

-nell’anno 2025 ¢ prevista n. 1 cessazione Area operatori,

Causa: Cessazione per Pensionamento per limiti di eta;

-nell’anno 2026 ¢ prevista € prevista n. 1 cessazione Area operatori Ausiliari del traffico;
Causa: Cessazione per Pensionamento per limiti di eta;

eokoskskosk

L’Ente non ha dichiarato il dissesto finanziario e dall’ultimo Conto Consuntivo approvato non emergono
condizioni di squilibrio finanziario come risulta dall’apposita tabella allegata al medesimo.

a) la spesa media di personale sostenuta nel triennio 2011/2013 ai sensi dell’art. 1 ¢. 557 quater della
legge 296/2007 ¢ pari ad euro 392.220,44¢ pertanto esiste un reale contenimento della spesa di personale
per I’anno in corso.

b) ’Ente ha rispettato nel 2024 1’obbligo sancito dall’art. 1, comma 557 quater della Legge 27 dicembre
2006, n. 296, introdotto dall’art. 3, comma 5 bis, del D.L. 24 giugno 2014, n. 90, convertito dalla Legge
11 agosto 2014, n. 114;

¢) ’Ente rispettera nel 2025 1’obbligo sancito dall’art.1, comma 557 quater della Legge 27 dicembre
2006, n. 296, introdotto dall’art. 3, comma 5 bis, del D.L. 24 giugno 2014, n. 90, convertito dalla Legge
11 agosto 2014, n. 114;

d)I’Ente rispetta il vincolo di cui all’art. 9, comma 3bis, D.L. 29 novembre 2008, n. 185;

e) I’Ente rispetta 1 vincoli di cui all’art. 9 comma 28 del Decreto Legge 31 maggio 2010, n. 78 convertito
dalla Legge 30 luglio 2010, n. 122 come da ultimo modificato dall’art. 16, comma 1 quater del Decreto
Legge24 giugno 2016, n. 113 convertito dalla Legge 7 agosto 2016, n. 160, in tema di assunzioni di
personale con forme c.d. flessibili;

f) PEnte ha effettuato la ricognizione annuale delle eccedenze di personale, secondo quanto previsto
dagli artt. 6 e 33, del D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, senza rinvenire situazioni né di eccedenza, né di
soprannumerarieta nell’ambito dei contingenti delle categorie;

L’organo di revisione ha espresso parere favorevole alla sottosezione Piano triennale dei fabbisogni del
personale, reso con verbale n. 4 del 28.03.2025,

L’amministrazione si riserva la possibilitd di modificare in qualsiasi momento la programmazione
triennale del fabbisogno del personale qualora si dovessero verificare esigenze tali da determinare
mutazioni rispetto al triennio di riferimento, sempre nel rispetto dei vincoli imposti dalla legislazione
vigente in materia di assunzioni e spesa di personale, e deve essere, in ogni caso, adeguatamente
motivata.

I1 presente piano triennale dei fabbisogni di personale verra pubblicato in “Amministrazione trasparente”,
nell’ambito degli “Obblighi di pubblicazione concernenti la dotazione organica ed il costo del personale
con rapporto di lavoro a tempo indeterminato” di cui all’art. 16 del D. Lgs. n. 33/2013 e s.m.1.;

11 presente piano triennale dei fabbisogni di Personale verra trasmesso alla Ragioneria Generale dello Stato tramite
I’applicativo “PIANO DEI FABBISOGNI” presente in SICO, ai sensi dell’art. 6-ter del D. Lgs. n. 165/2001, come
introdotto dal D. Lgs. n. 75/2017.



3.3.4 Obiettivi per il miglioramento della salute professionale — formazione del personale

Premessa

Questa sottosezione sviluppa le seguenti attivita riguardanti la formazione del personale:

-le priorita strategiche in termini di riqualificazione o potenziamento delle competenze tecniche e
trasversali, organizzate per livello organizzativo e per filiera professionale;

- le risorse interne ed esterne disponibili e/o ‘attivabili’ ai fini delle strategie formative;

- le misure volte ad incentivare e favorire 1’accesso a percorsi di istruzione e qualificazione del personale
laureato e non laureato (es. politiche di permessi per il diritto allo studio e di conciliazione);

- gli obiettivi e 1 risultati attesi (a livello qualitativo, quantitativo e in termini temporali) della formazione
in termini di riqualificazione e potenziamento delle competenze e del livello di istruzione e
specializzazione dei dipendenti, anche con riferimento al collegamento con la valutazione individuale,
inteso come strumento di sviluppo.

Il Ministro per la Pubblica Amministrazione ha emanato la nuova direttiva 16/1/2025, dedicata alla

formazione e valorizzazione del capitale umano nella Pubblica Amministrazione.

A partire dal 2025, ogni dipendente pubblico dovra completare almeno 40 ore annue di formazione.
La direttiva definisce obiettivi, ambiti di formazione trasversali e strumenti a supporto dello
sviluppo professionale del personale pubblico.

Tra le risorse messe a disposizione vi sono l’offerta formativa del Dipartimento della Funzione
Pubblica, della Scuola Nazionale dell’ Amministrazione (SNA) e del Formez PA.

Priorita strategiche in termini di riqualificazione o potenziamento delle competenze:

Individuazione ed analisi della domanda formativa.

Nella progettazione formativa, 1’analisi dei fabbisogni costituisce il momento fondamentale e puo essere
9

considerata gia come una fase formativa, dal momento in cui coinvolge le persone a riflettere sulla

professionalita espressa all’interno dell’organizzazione di appartenenza.

Linee di indirizzo per aree tematiche:

Giuridica: proseguimento dell’azione di rafforzamento delle conoscenze di base su norme giuridiche e
delle responsabilita che ne derivano in capo ai lavoratori: approfondimenti amministrativi, con
particolare riguardo al Responsabile del procedimento, codice dei contratti, appalti e gare, redazione
corretta di atti amministrativi;

Economico-Finanziaria: approfondimenti in materia di aggiornamenti su tematiche finanziarie;

aumento delle competenze contabili legate al bilancio dell’ente e alla rendicontazione, dati i continui
aggiornamenti in materia di adempimenti ragioneristici;

Informatica/telematica: accrescere le competenze informatiche del personale al fine di utilizzare al
meglio gli applicativi piut comuni, in modo da migliorare la produttivita del lavoro, I’interazione tra i
dipendenti di uffici e settori diversi, sviluppando maggior sinergia, precisione ed efficacia;

Sicurezza sul lavoro: proseguire l’attivita di informazione/formazione del personale in materia di
sicurezza sui luoghi di lavoro; Gli obblighi di formazione di cui all’art. 37 del D. Lgs. 81/2008
competono al Datore di Lavoro (Dirigente Settore LL.PP.), come individuato con DS n.4 del 9/12/2008;

Esaminate le proposte e valutati gli impatti in termini organizzativi e di fattibilita economica si ¢
pervenuti alla stesura del Piano della formazione 2025-2027 qui di seguito riportato.

Pogramma della formazione generale e della formazione specialistica di addestramento generale - 2025/2027



https://www.ufficiocommercio.it/documenti/2373695
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Il presente piano non ¢ assolutamente rigido ed impermeabile, ¢ prevista la possibilita di realizzare ulteriori
interventi formativi in caso di eventuali e significative evoluzioni del quadro normativo, contrattuale e
organizzativo.

Risorse interne ed esterne disponibili e/o attivabili ai fini delle strategie formative:

Si ritiene utile, da un punto di vista operativo, privilegiare un mix tra risorse interne all'organizzazione e
risorse esterne.
Misure volte ad incentivare e favorire 1’accesso a percorsi di istruzione e qualificazione del personale:

Modalita formative previste

formazione autonoma ed individuale del singolo lavoratore (studio, osservazione,
conseguimento di particolari specializzazioni, master, partecipazione a corsi individuali di
aggiornamento e/o formazione professionale);
addestramento da parte di colleghi attraverso lo scambio di informazioni;
riunioni di lavoro;
partecipazione a seminari € a giornate di studio;
partecipazione a convegni;

corsi di aggiornamento o formazione specialistica al ruolo;
corsi di formazione interni;
corsi di formazione esterni;
stage presso altri enti/aziende;
Misure adottare per favorire percorsi di studio e specializzazione del personale

permessi studio e/o congedi per la formazione previsti dalle norme di legge e contrattuali;
utilizzo pianificato di permessi orari e/o ferie pregresse;

utilizzo della flessibilita di orario;
utilizzo del part-time;

possibilita di seguire webinar da remoto e o in co housing;

Obiettivi e risultati attesi della formazione, in termini di riqualificazione e potenziamento delle
competenze, livello di istruzione e specializzazione dei dipendenti




La pianificazione della formazione ¢ un processo che risponde all’esigenza di sviluppare
competenze e conoscenze delle risorse umane al fine di:

- Realizzare obiettivi;
- Supportare i1 processi di cambiamento;
- Accrescere le prestazioni non solo individuali, ma anche dell’intero Ente.

Esso inoltre si integra con le proposte formative che gia sono previste nel Piano Triennale delle azioni
positive a favore delle pari opportunita adottato inserito nel presente documento e nel Piano della
trasparenza ed anticorruzione cui si rimanda. Gli interventi formativi si propongono di trasmettere
idonee competenze, sia di carattere generale che di approfondimento tecnico, perseguendo i seguenti
obiettivi:

- Qualificare il personale in funzione delle novita e degli adempimenti introdotti dai continui
provvedimenti di riforma della Pubblica Amministrazione;

- Migliorare le conoscenze non solo specifiche dei dipendenti, ma anche quelle trasversali, utili
a comprendere le fasi di una determinata procedura;

- Migliorare le capacita relazionali e comunicative del personale dipendente che ha contatti

con I’utenza cittadina;

- Sviluppare e sostenere competenze trasversali riferibili all’area dei comportamenti
organizzativi, antidiscriminatori e di miglioramento delle relazioni interpersonali tra colleghi;

- Diffondere tra i dipendenti una cultura di comunicazione efficace nei luoghi di lavoro che permetta di
migliorare il clima lavorativo e di prevenire e lenire situazioni di disagio e stress psicologico per la totalita
dei lavoratori;

- Consolidare la consapevolezza del ruolo per il personale con incarichi di responsabilita;

- Potenziare le competenze in ambito informatico e linguistico del personale dipendente;

- Valutare il grado di soddisfacimento da parte dei lavoratori allo scopo di rilevarne
I’efficacia e di aggiornare ulteriori azioni formative. A tal fine, a cura degli organizzatori del corso
potranno essere predisposti dei questionari, anche comprensivi di elementi di autovalutazione, dei
report e delle osservazioni finali.

SEZIONE 4. MONITORAGGIO

La presente sezione ¢ dedicata ai risultati attesi sviluppati in coerenza con i documenti di
programmazione. L’art. 6 del Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione n. 132/2022
prevede che gli Enti con meno di 50 dipendenti non sono tenuti alla redazione della presente
sottosezione.



