


INTRODUZIONE

L’arƟcolo 6 del  decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, converƟto con modificazioni dalla  legge 6
agosto 2021, n. 113 ha previsto che le pubbliche amministrazioni adoƫno, entro il 31 gennaio di ogni
anno, il  Piano Integrato di  Aƫvità e  Organizzazione (PIAO).  Nel  caso di  variazione del  termine di
approvazione del bilancio prevenƟvo, la scadenza per l’adozione di questo documento è spostata ai
30 giorni successivi all’approvazione del bilancio.

Con  il  Decreto  del  Ministro  per  la  Pubblica  Amministrazione,  adoƩato  d’intesa  con  quello
dell’Economia e delle Finanze, pubblicato sul sito del DiparƟmento della Funzione Pubblica in data 30
giugno  2022  sono  staƟ  disciplinaƟ “i  contenuƟ  e  lo  schema  Ɵpo  del  Piao,  nonché  le  modalità
semplificate per gli enƟ con meno di 50 dipendenƟ”.

Sulla base delle previsioni contenute nel  Decreto del Presidente della Repubblica n. 81/2022
sono  soppressi,  in  quanto  assorbiƟ  nelle  apposite  sezioni  del  Piano  integrato  di  aƫvità  e
organizzazione (PIAO) gli adempimenƟ inerenƟ ai seguenƟ piani:
- Del fabbisogno;
- Azioni concrete;
- Razionalizzazione dell’uƟlizzo delle dotazioni strumentali, anche informaƟche;
- Della performance (ivi compreso il piano deƩagliato degli obieƫvi);
- Di prevenzione della corruzione e per la trasparenza;
- OrganizzaƟvo del lavoro agile (POLA);
- Delle azioni posiƟve.

Inoltre  nel  PIAO  devono  essere  incluse  le  scelte  dell’Ente  in  materia  di  formazione  ed
aggiornamento del personale dipendente.

La durata triennale del documento consente di avere un arco temporale sufficientemente ampio
per perseguire con successo tali finalità.

Nella  predisposizione  di  questo  documento  viene  coinvolta  l’intera  struƩura  amministraƟva
dell’Ente,  coordinata  dalla  direzione  preposta  alla  pianificazione  ed  allo  sviluppo  e  con  la
partecipazione aƫva dei soggeƫ che collaborano “struƩuralmente” e permanentemente con l’ente, a
cominciare dal Revisore dei conƟ. 

Copia del presente PIAO sarà pubblicata sul sito internet.

LA FASE DI PRIMA APPLICAZIONE

Il PIAO è stato previsto per la prima volta nel 2022/2024 con approvazione entro il 30 giugno,
ma non elaborato da tuƫ degli EnƟ, a causa del ritardo nella adozione dei documenƟ che lo rendono
concretamente applicabile. Il riferimento è al D.P.R, con cui sono individuaƟ i piani che confluiscono in
esso, che è stato pubblicato sulla GazzeƩa Ufficiale del 30 giugno ed al decreto del Ministro per la
Pubblica Amministrazione,  emanato d’intesa  con quello  dell’Economia e  delle  Finanze,  pubblicato
nella stessa data.

Per questa ragione il PIAO 2022/2024 si basa sull’assorbimento e/o convalida dei documenƟ di
programmazione già approvaƟ dall’ente e sul completamento, con l’adozione di quelli che non erano
staƟ precedentemente adoƩaƟ.
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SEZIONE PRIMA

SCHEDA ANAGRAFICA DELL’AMMINISTRAZIONE

Ente Casa di Riposo ed Opere Pie Riunite
Indirizzo Via Ippolito Banfi n. 25
Recapito telefonico 0423-985153
Indirizzo sito internet www.operepieriunitedividor.it
e-mail vecchiaiaserena@Ɵscali.it
PEC info@pec.operepieriunitedividor.it
Codice fiscale/ParƟta IVA 96000450260/02338520261 
Presidente Tessaro KeƩy
Numero dipendenƟ al 31.12.2022 32

DATI DI CONTESTO

La Casa di Riposo ed Opere Pie Riunite è un’IsƟtuzione Pubblica di Assistenza e Beneficenza (IPAB),
con  natura  giuridica  pubblica.  E’  un  centro  Servizi  per  persone  non  autosufficienƟ,  con  capacità
riceƫva di n. 43 posƟ leƩo, suddivisi in due nuclei: Margherita e Girasole. L’Ente è riconosciuto con
Decreto del  Presidente della Giunta Regionale del  Veneto n.  4 del  21.10.2016 ed accreditato  con
delibera della Giunta Regionale del Veneto n. 2070 del 13.12.2016. 

L’origine  si  perde  nei  secoli,  ma  già  a  parƟre  dal  ‘300  sono  molte  le  tesƟmonianze  di  iniziaƟve
caritaƟve  ed  assistenziali  sorreƩa  da  un  profondo  senƟmento  religioso,  alla  ricerca  di  forme
comunitarie che fornissero sicurezza in tempi di grande incertezza.  L’Ente trae la sua origine dalla
fusione di varie Opere Pie locali (Opera Pia Luogo Pio Elemosiniere, Opera Pia Commissaria Dall’Armi,
Opera Pia Commissaria Brunelli ed Opera Pia  Casa di Riposo). Con decreto del Presidente della Giunta
Regionale del Veneto n. 305 del 17 marzo 1988 viene approvato lo statuto della nuova unica I.P.A.B.
dando così vita all’aƩuale Ente.

Sono Organi dell’Ente: 

- il  Consiglio  di  Amministrazione: composto  da  3  membri  compreso  il  Presidente,  nominaƟ  dal
Sindaco del Comune di Vidor (TV). I consiglieri in carica sono: dr.ssa Tessaro KeƩy (Presidente), De
Stefani  Adriano (Vice Presidente), dr. AlƟnier  Francesco (Consigliere).  È l’organo di  indirizzo,  di
programmazione e di verifica dell’azione amministraƟva e gesƟonale dell’Ente. Provvede a fissare
gli obieƫvi strategici ed assume le decisioni programmaƟche e fondamentali dell’IsƟtuto e verifica
la rispondenza dei risultaƟ della gesƟone alle direƫve generali imparƟte;

- il  Revisore dei ConƟ: svolge la funzione di controllo sulla regolarità contabile e finanziaria della
gesƟone dell'Ente. Il revisore in carica è il dr. RosseƩo Massimo; 

- il Segretario DireƩore: nominato dal Consiglio di Amministrazione, esercita la funzione di organo
amministraƟvo  con  competenze  organizzaƟvo  gesƟonali,  funge  da  segretario  del  Consiglio  di
Amministrazione  ed  esprime  anche  il  parere  tecnico-amministraƟvo  sui  provvedimenƟ  di
quest’ulƟmo. L’incarico è aƩualmente affidato alla dr.ssa SimoneƩo Anna Paola.
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SEZIONE SECONDA

2.1 VALORE PUBBLICO

La Casa di  Riposo ed Opere Pie Riunite è una residenza per anziani che ha come  Mission il
recupero  delle  funzioni  compromesse  ed  il  mantenimento  delle  funzioni  residue  degli  ospiƟ  che
accoglie, offrendo loro il più alto livello di qualità di vita possibile, aƩraverso la tutela e la promozione
della salute. Il riconoscimento della centralità della persona è il tema ispiratore dell’operato di questo
Centro di servizi. La Casa di Riposo vuole garanƟre agli ospiƟ una qualità di vita dignitosa, prestando
aƩenzione ai bisogni psico fisici nel rispeƩo dell’individualità e della riservatezza, offrendo da un lato
confortevole soggiorno alberghiero e dall’altro progeƫ qualificaƟ e personalizzaƟ di Ɵpo educaƟvo,
riabilitaƟvo e di socializzazione,  in streƩa collaborazione con le famiglie, i  servizi  del territorio e i
volontari.

L’organizzazione della struƩura è finalizzata ad aƩuare un conƟnuo miglioramento dei servizi
offerƟ e a  definire  sulla  base  di  valutazioni  mulƟdisciplinari  progeƫ di  intervento individuali  e  di
gruppo. Il personale operante nella struƩura è una risorsa fondamentale per la realizzazione della
mission.  Lo  stesso  viene  formato  per  offrire  agli  ospiƟ  serenità,  sicurezza  e  cure  amorevoli  che
facciano senƟre l’anziano come in casa  propria o  in  una famiglia  aperta  alla  partecipazione della
comunità. La valorizzazione del capitale umano rappresenta un obieƫvo che cerchiamo di perseguire
con la formazione ed aggiornamenƟ conƟnui, a garanzia della professionalità e moƟvazione.

Il  valore  pubblico  consiste  nel  miglioramento  del  livello  di  benessere  dei  propri  assisƟƟ,
perseguito  mediante  lo  sviluppo  del  patrimonio  materiale  e  immateriale,  ovvero  la  capacità
organizzaƟva, le competenze delle risorse umane, la rete di relazioni interne ed esterne, la capacità di
dare risposte adeguate ai bisogni degli ospiƟ, la propensione all’innovazione, l’aƩenuazione del rischio
di erosione del Valore Pubblico e dei fenomeni corruƫvi. 

I principi fondamentali alla base dell’erogazione del servizio e del rapporto con gli ospiƟ sono
ispiraƟ a:

Imparzialità degli  Operatori  che  devono  garanƟre una adeguata  assistenza a  tuƫ gli  ospiƟ,
svolta con impegno ed obieƫvità;

Trasparenza nell’assicurare una correƩa e chiara informazione relaƟva agli ospiƟ;
Dignità personale consistente  nel  rispeƩo delle  esigenze,  aspirazioni  e  libertà  di  culto degli

anziani ricoveraƟ nella struƩura;
ConƟnuità nella prestazione mediante turni di servizio che garanƟscano una assistenza nelle 24

ore;
Partecipazione degli  ospiƟ  e  coinvolgimento  dei  familiari  nella  individuazione  di  percorsi

assistenziali;
Efficacia ed Efficienza nella prevenƟva individuazione degli obieƫvi assistenziali da raggiungere,

con verifica periodica dei risultaƟ.
L’obieƫvo dell’Ente è quello di essere una moderna azienda di servizi sociali, aperta alle esigenze
della comunità territoriale, in grado di realizzare servizi innovaƟvi, nel rispeƩo degli indirizzi nazionali
e regionali previsƟ per l’assistenza agli anziani, coordinaƟ con gli altri soggeƫ pubblici che hanno il
compito di tutelate e garanƟre l’oƫmale qualità della vita degli anziani, come il Comune e l’Azienda
ULSS.
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PROVVEDIMENTI PROPEDEUTICI ALL’APPROVAZIONE DEL PIAO

La  soppressione  degli  adempimenƟ  nell’ambito  del  PIAO  non  equivale  all’abrogazione  dei
programmi  e  dei  piani  che  vi  confluiscono,  al  contrario  devono  essere  redaƫ  seguendo  gli
adempimenƟ specifici del PIAO, senza seguire le regole tecniche precedenƟ. Pertanto è necessario
adoƩare tuƫ gli aƫ propedeuƟci quali:

 Obieƫvi per garanƟre le Pari Opportunità e prevenire e rimuovere le discriminazioni; 
 Obieƫvi di performance organizzaƟva ed individuale;
 Obieƫvi per la prevenzione della corruzione e trasparenza;
 Piano triennale dei fabbisogni del personale.

2.1 PARI OPPORTUNITA’:
Ai sensi dell’art. 48 del D.Lgs. n. 198/2006 “Codice delle pari opportunità tra uomo e donna” le

PA devono redigere un piano triennale di azioni posiƟve per la realizzazione delle pari opportunità. 
Le  disposizioni  del  D.Lgs.  hanno  ad  oggeƩo  misure  volte  ad  eliminare  ogni  disƟnzione,

esclusione  o  limitazione  basata  sul  genere,  che  abbia  come conseguenza  di  compromeƩere  o  di
impedire il riconoscimento, il godimento o l’esercizio dei diriƫ umani e delle libertà fondamentali in
campo poliƟco, economico, sociale, culturale e civile o in ogni altro ambito. La strategia delle azioni
posiƟve si occupa anche di rimuovere gli ostacoli che le persone incontrano, in ragione delle proprie
caraƩerisƟche familiari, etniche, linguisƟche, di genere, età, ideologiche, culturali, fisiche, psichiche e
sociali, rispeƩo ai diriƫ universali di ciƩadinanza. 

Le azioni posiƟve sono misure temporanee speciali  che, in deroga al principio di uguaglianza
formale, sono direƩe a rimuovere gli ostacoli alla piena ed effeƫva parità di opportunità tra uomini e
donne. 

Sono misure speciali in quanto non generali ma specifiche e ben definite, che intervengono in
un  determinato  contesto  per  eliminare  ogni  forma  di  discriminazione,  sia  direƩa  sia  indireƩa  e
“temporanee” in quanto necessarie fintanto che si rileva una disparità di traƩamento tra uomini e
donne o altre categorie sociali. 

Il piano, al fine di promuovere l’inserimento delle donne nei seƩori e nei livelli professionali nei
quali sono soƩorappresentate, favorisce il riequilibrio della presenza femminile nelle aƫvità e nelle
posizioni gerarchiche, ove sussiste un divario fra generi. 

La  predisposizione  del  piano  è  uƟle  occasione  di  monitoraggio  dell’evoluzione  interna
dell’organizzazione del lavoro e della formazione, quale strumento per favorire il benessere lavoraƟvo
e organizzaƟvo.

Al  31  dicembre  2022  il  numero  dei  dipendenƟ  a  tempo  indeterminato in  servizio  era  il
seguente:

Categoria D donne                   1 Categoria D uomini                  0 Totale categoria D                   1

Categoria C donne                   4 Categoria C uomini                  0 Totale categoria C                    4

Categoria B3 donne                 0 Categoria B3 uomini                0 Totale categoria B3                  0

Categoria B donne                 14 Categoria B uomini                  3 Totale categoria B                  17

Categoria A donne                  6 Categoria A uomini                  0 Totale categoria A                    6

Totale donne                          25 Totale uomini                           3 Totale                                       28
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Il numero dei dipendenƟ a tempo indeterminato in part-Ɵme era il seguente:

Categoria D donne                  0 Categoria D uomini                  0 Totale categoria D                    0

Categoria C donne                  2 Categoria C uomini                  0 Totale categoria C                    2

Categoria B3 donne                0 Categoria B3 uomini                0 Totale categoria B3                  0

Categoria B donne                  3 Categoria B uomini                  0 Totale categoria B                    3

Categoria A donne                  6 Categoria A uomini                  0 Totale categoria A                    6

Totale donne                          11 Totale uomini                            0 Totale                                       11

Il numero dei dipendenƟ a tempo indeterminato che usufruisce di permessi per l’assistenza a
congiunƟ disabili ex legge n. 104/1992, era il seguente:

DipendenƟ uomini:  0
DipendenƟ donne:   1
Totale dipendenƟ:    1

L’Ente ha in programma le seguenƟ iniziaƟve per il triennio 2023/2025:

1) AZIONI  DI  CONTRASTO DI  QUALSIASI  FORMA DI  DISCRIMINAZIONE E  DI  VIOLENZA MORALE  O
PSICHICA

 tutelare l’ambiente di lavoro da casi di molesƟe, mobbing e discriminazioni;
 evitare situazioni confliƩuali sul posto di lavoro, determinate da pressioni o molesƟe sessuali, casi

di mobbing, aƩeggiamenƟ miranƟ ad avvilire il dipendente, anche in forma velata ed indireƩa;
 evitare aƫ vessatori correlaƟ alla sfera privata della lavoratrice o del lavoratore, soƩo forma di

discriminazioni.
La Casa di Riposo si impegna a sviluppare azioni e aƩenzioni organizzaƟve finalizzate a:
 favorire l’ascolto per ogni forma di disagio, in modo che il dipendente possa liberamente rivolgersi

a diversi soggeƫ: al Servizio Personale, alla Direzione;
 coordinare  eventuali  azioni  per  risolvere  le  situazioni  di  disagio  segnalate  anche,  mediante  il

supporto di specialisƟ facenƟ capo all’area sociale.

2) AZIONI DI PROMOZIONE DELLE PARI OPPORTUNITÀ

 garanƟre il rispeƩo delle pari opportunità nelle procedure di reclutamento del personale;
 promuovere  le  pari  opportunità  nell’abito  della  formazione,  aggiornamento  e  qualificazione

professionale.
La Casa di Riposo si impegna a sviluppare azioni e aƩenzioni organizzaƟve finalizzate a:
 prevedere  nelle  commissioni  di  concorso  e  selezione  la  presenza  di  almeno  un  terzo  dei

componenƟ di sesso femminile. Il caso di assenza di parità di genere deve essere adeguatamente
moƟvato;

 non privilegiare nelle procedure di reclutamento il genere e in caso di parità di requisiƟ tra un
candidato  donna  e  uno  uomo,  l’eventuale  scelta  del  candidato  deve  essere  opportunamente
giusƟficata;
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 nei casi in cui siano previsƟ specifici requisiƟ fisici per l’accesso a parƟcolari professioni, stabilire
requisiƟ di  accesso ai  concorsi/selezioni  che siano rispeƩosi  e  non discriminatori  delle  naturali
differenze di genere;

 nell’organizzazione dei corsi formaƟvi, devono essere valutate le possibilità di arƟcolazione in orari,
sedi e quant’altro,  in modo che siano accessibili  anche a coloro che hanno obblighi di  famiglia
oppure orario di lavoro a part-Ɵme; 

 nell’organizzazione di corsi formaƟvi e di aggiornamento in sede è data la possibilità di partecipare
anche alle dipendenƟ in congedo di maternità, nel rispeƩo della vigente normaƟva in materia. La
lavoratrice in congedo potrà liberamente partecipare senza obbligo; 

 porre parƟcolare aƩenzione al reinserimento lavoraƟvo del personale assente per lungo tempo a
vario Ɵtolo (ad es. congedo di maternità o di paternità, assenza prolungata dovuta ad esigenze
familiari, malaƫa ecc.) realizzando speciali forme di graduale aggiornamento o di affiancamento al
momento del rientro in servizio, per colmare le eventuali  lacune sulle competenze relaƟve alla
posizione lavoraƟva.

3) AZIONI PER IL BENESSERE ORGANIZZATIVO

 mantenere e sviluppare strumenƟ di organizzazione del lavoro flessibili  tesi  anche a tutelare le
esigenze familiari;

 favorire l’adozione di poliƟche afferenƟ i servizi e gli intervenƟ di conciliazione degli orari;
  garanƟre il rispeƩo delle “Disposizioni per il sostegno della maternità e della paternità” a tutela

delle lavoratrici madri, dei lavoratori padri e comunque dei dipendenƟ in difficoltà per vari moƟvi
familiari o personali.

La Casa di Riposo si impegna a sviluppare azioni e aƩenzioni organizzaƟve finalizzate a:
 mantenere  ampia  flessibilità  della  definizione  della  percentuale  part-Ɵme,  con  parƟcolare

aƩenzione alle esigenze familiari derivanƟ dalla presenza nella rete familiare di figli minori, anziani
o disabili, manifestate finora in prevalenza dal personale femminile;

 consenƟre  l’uƟlizzo  del  part-Ɵme  anche  per  periodi  di  breve  durata  (2-3  mesi)  in  relazione  a
parƟcolari esigenze familiari di natura transitoria;

 favorire l’uƟlizzo di strumenƟ flessibili connessi alla tutela della maternità e della paternità previsƟ
dalla legge (es. congedi parentali con modalità oraria) comprese le esigenze di allaƩamento;

 parƟcolari necessità di Ɵpo familiare o personale vengono valutate e risolte nel rispeƩo, oltre che
della legge, di un equilibrio fra esigenze dell’Ente e le richieste dei dipendenƟ.

Questo documento è pubblicato in una sezione specifica del sito isƟtuzionale e diffuso a tuƫ i
dipendenƟ. Si renderanno disponibili con quesƟ strumenƟ anche le revisioni, i report di monitoraggio.
Saranno inoltre organizzaƟ incontri di presentazione e condivisione con il personale per illustrare le
azioni previste e, durante i tre anni di aƩuazione i report di monitoraggio.

2.2 PIANO DELLA PERFORMANCE

Con il conceƩo di  Performance si intende il contributo (risultato e modalità di raggiungimento del
risultato)  che  un  soggeƩo  (organizzazione,  unità  organizzaƟva,  team,  singolo  individuo)  apporta
aƩraverso la propria azione al raggiungimento delle finalità, degli obieƫvi e alla soddisfazione dei
bisogni  per  i  quali  l'organizzazione  è  stata  cosƟtuita.  La  performance organizzaƟva è  collegata  al
modello di gesƟone della qualità adoƩato dall’Ente. La performance individuale si lega streƩamente
all'esecuzione di un'azione e ai risultaƟ e come tale, si presta ad essere misurata e gesƟta. 
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Di seguito vengono fornite le principali indicazioni strategiche ed operaƟve che l’ente intende
perseguire nel triennio 2023/2025:

Obieƫvo
strategico

Indicatore

Responsabile 
e altri

responsabili
coinvolƟ

Obieƫvo
operaƟvo

Indicatori Eventuale revisione

Sicurezza Sicurezza nel luogo 
di lavoro

DireƩore/tuƫ i 
dipendenƟ

Prove di 
evacuazione 
Istallazione 
telecamere

Numero di prove
E numero di 
telecmere

annuale

Ricognizione 
beni dell’Ente

Verifica beni DireƩore/
collaboratore
amministraƟvo

Aggiornamento 
Inventario beni

Inventario annuale

GesƟone del 
dolore 

AƩenuazione del 
dolore nei pazienƟ 
non in grado di 
comunicarlo

DireƩore/
infermieri

Individuare i 
comportamenƟ 
che esprimono 
dolore durante 
intervenƟ 
assistenziali 

Scala Noppain semestrale

Migliorare il 
patrimonio 
strumentale

Migliorie operate DireƩore/
servizio 
amministraƟvo 
e manutentore

Sistemazione infissi
Ɵnteggiatura locali
manutenzione 
verde

N. di intervenƟ 
realizzaƟ

annuale

Ambiente 
confortevole 
per ospiƟ

OspiƟ sereni DireƩore/
operatori socio 
sanitari

Cura  quoƟdiana e 
tranquillità ospiƟ 
nella struƩura

Numero  ospiƟ 
soddisfaƫ 

trimestrale

StruƩura pulita Grado di 
soddisfazione 
dell’ospite

DireƩore/
addeƫ servizi 
diversi

Oƫmizzazione 
uƟlizzo dei prodoƫ
e macchinari 
impiegaƟ

Riduzione 
quanƟtaƟvo dei 
prodoƫ

trimestrale

Ai fini della valutazione delle performance ad ogni obieƫvo viene aƩribuito un suo peso.

2.3 RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA

Le indicazioni contenute nella presente soƩosezione del PIAO danno aƩuazione alle disposizioni
della  legge n.  190/2012,  aƩraverso l’individuazione di  misure finalizzate a prevenire la  corruzione
nell’ambito dell’aƫvità amministraƟva del Ente, tenendo conto di quanto previsto dai decreƟ aƩuaƟvi
della legge, dal Piano Nazionale AnƟcorruzione (PNA), nonché delle indicazioni dell’ANAC (Autorità
Nazionale AnƟ Corruzione) contenute nelle deliberazioni dalla stessa emanate e delle leƩure fornire
dalla giurisprudenza. Con questa sezione si vogliono in primo luogo indicare le misure organizzaƟve
volte a contenere il rischio circa l’adozione di decisioni non imparziali, speƩando poi all’Ente valutare
e gesƟre il  rischio corruƫvo. La valutazione deve essere effeƩuata secondo una metodologia che
comprende  l’analisi  del  contesto  (interno  ed  esterno),  la  valutazione  del  rischio  (idenƟficazione,
analisi e ponderazione del rischio) e il traƩamento del rischio (idenƟficazione e programmazione delle
misure di prevenzione).

Con il PNA 2019 l’Autorità Nazionale AnƟ Corruzione ha varato un documento che conƟene le
nuove  indicazioni  metodologiche  per  la  gesƟone  del  rischio  che  gli  enƟ  devono  seguire  per  la
redazione  dei  PTPCT  e  oggi  della  soƩosezione  “Rischi  Corruƫvi  e  Trasparenza”  del  PIAO.  Esso
cosƟtuisce al momento aƩuale l’unico riferimento metodologico da seguire per la parte relaƟva alla
gesƟone  del  rischio  corruƫvo  ed  aggiorna,  integra  e  sosƟtuisce  le  indicazioni  metodologiche
contenute nel PNA 2013 e 2015.
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Con l’adozione di questa soƩosezione del PIAO si mira a ridurre le opportunità che facilitano la
manifestazione di casi di corruzione, nonché ad aumentare la capacità di scoprire i casi di corruzione
ed  a  creare  un  contesto  in  generale  sfavorevole  alla  corruzione.  Ai  presenƟ  fini,  il  conceƩo  di
corruzione va leƩo in senso lato, comprendente cioè i  casi di c.d.  caƫva amministrazione o mala
gesƟo, quali ad esempio i casi di caƫvo uso delle risorse, spreco, privilegio, mancanza di apertura e
cortesia nei confronƟ dell’utenza, danno di immagine, favoriƟsmi personali etc.

Tali finalità sono realizzate aƩraverso:
a) l’individuazione,  mediante  apposite  analisi  delle  aƫvità  dell’Ente  nell’ambito  delle  quali  è  più

elevato il rischio di corruzione, anche ulteriori  rispeƩo a quelle minime già previste dalla legge,
tenendo conto delle indicazioni ANAC;

b) la  previsione  per  le  aƫvità ad  elevato rischio  di  corruzione,  di  meccanismi  di  annullamento o
miƟgazione del rischio di corruzione (tendenza alla massima compressione possibile del c.d. rischio
residuo), nonché di formazione, aƩuazione e controllo delle decisioni idonei a prevenire il rischio di
corruzione,  anche aƩraverso veri  e propri  obieƫvi strategici  o operaƟvi  che vengono inseriƟ a
pieno Ɵtolo nella soƩosezione performance;

c) la previsione di obblighi di comunicazione nei confronƟ del Responsabile per la Prevenzione della
corruzione e per la Trasparenza, chiamato a vigilare sul funzionamento del Piano;

d) il monitoraggio del rispeƩo dei termini, previsƟ dalla legge o dai regolamenƟ, per la conclusione
dei procedimenƟ;

e) il monitoraggio dei rapporƟ tra la Casa di Riposo e i soggeƫ che con la stessa sƟpulano contraƫ,
anche  in  relazione  ad  eventuali  rapporƟ  di  parentela  o  affinità  sussistenƟ  tra  Ɵtolari,  gli
amministratori, i soci e i dipendenƟ degli stessi soggeƫ, con i responsabili e i dipendenƟ dell’Ente;

f) la  correƩa  applicazione  delle  norme  che  mirano  ad  evitare  tuƩe  le  situazioni  di  confliƩo  di
interesse, nonché delle specifiche norme in materia di inconferibilità ed incompaƟbilità di cui al
D.Lgs. 39/2013;

g) l’individuazione degli obblighi di trasparenza, anche ulteriori rispeƩo a quelli previsƟ dalle vigenƟ
disposizioni di legge in materia, in parƟcolare dal D.Lgs. 33/2013 come aggiornato e modificato con
D.Lgs. 97/2016, nell’ambito dell’apposita parte dedicata alla Trasparenza;

h) l’applicazione del Codice di comportamento dei dipendenƟ pubblici di cui al  D.P.R. 62/2013 e del
Codice di comportamento integraƟvo dei dipendenƟ dell’Ente; 

DesƟnatari del piano, ovvero soggeƫ chiamaƟ a darvi aƩuazione, sono:
a) amministratori;
b) responsabili o affidatari di funzioni di coordinamento e direzione;
c) dipendenƟ con contraƩo a tempo determinato e indeterminato, a tempo pieno o parziale, Ɵtolari

di contraƩo di lavoro subordinato con altri soggeƫ che siano distaccaƟ, comandaƟ o assegnaƟ
temporaneamente all’IPAB;

d) collaboratori, incaricaƟ e soggeƫ privaƟ con rapporto di lavoro autonomo professionale.
Per l’adozione della presente soƩosezione è coinvolta tuƩa la struƩura dell’ente; la proposta è

stata presentata dal Responsabile per la Prevenzione della Corruzione (RPCT), che è stato individuato
nel Segretario – DireƩore.

Il  RPCT presiede alla  correƩa applicazione delle  misure anƟcorruzione e trasparenza ed allo
svolgimento delle relaƟve aƫvità. 

In parƟcolare:
a) elabora la proposta della presente sezione “Rischi corruƫvi e trasparenza” del PIAO ed i successivi

aggiornamenƟ da soƩoporre al Consiglio di Amministrazione;
b) coordina l’aƩuazione del Piano, ne verifica l’idoneità e l’efficace aƩuazione e propone la modifica

dello stesso quando siano accertate significaƟve violazioni delle relaƟve prescrizioni ovvero quando
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intervengano modifiche normaƟve rilevanƟ, mutamenƟ nell’organizzazione o nell’aƫvità dell’Ente
che incidono sull’ambito di prevenzione della corruzione;

c) definisce le procedure appropriate per la rotazione del personale negli incarichi di responsabilità, in
parƟcolar modo negli uffici maggiormente esposƟ al rischio di reaƟ corruƫvi;

d) definisce le procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenƟ che operano in ambiƟ
individuaƟ quali parƟcolarmente esposƟ al rischio di corruzione;

e) entro il termine fissato per legge o dall’ANAC, pubblica sul sito una relazione recante i risultaƟ
dell’aƫvità svolta;

f) controlla l’adempimento degli obblighi di pubblicazione previsƟ dalla normaƟva vigente, in merito
a  completezza,  chiarezza  e  aggiornamento  delle  informazioni  pubblicate,  nonché  segnalando
all’organo di indirizzo poliƟco, all’ANAC i casi di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di
pubblicazione;

g) esamina le istanze di accesso civico semplice e riesamina le istanze di accesso civico generalizzato,
nei  casi  di  diniego totale o parziale o di  mancata risposta entro il  termine indicato  dall’art.  5,
comma 6, del D.Lgs. 33/2013, qualora il richiedente ne faccia espressa richiesta;

h) assicura la diffusione del Codice di Comportamento di cui al D.P.R. 62/2013 per il tramite dei servizi
di gesƟone del personale, nonché il monitoraggio annuale sulla sua aƩuazione, anche avvalendosi
dei daƟ forniƟ dall’ufficio per i procedimenƟ disciplinari;

i) vigila sul rispeƩo delle disposizioni in materia di inconferibilità ed incompaƟbilità di cui al  D.Lgs.
39/2013  ,    con capacità proprie di intervento, anche sanzionatorio,  nonché di  segnalazione delle
violazioni all’ANAC;

j) riceve le segnalazioni del c.d. “whistleblowings” e pone in essere gli aƫ necessari ad una prima
aƫvità di verifica e di analisi, da intendersi quale prima imparziale delibazione sulla sussistenza del
c.d. fumus di quanto rappresentato nella segnalazione, garantendo l’anonimato del segnalante;

k) sollecita l’individuazione del soggeƩo preposto all’iscrizione e all’aggiornamento dei daƟ del c.d.
“R.A.S.A.” (Responsabile dell’anagrafe per la stazione appaltante).

Collaborano  con  il  Responsabile,  il  coordinatore  socio  assistenziale  e  l’istruƩore  direƫvo
amministraƟvo,  individuaƟ,  in  sosƟtuzione  delle  figure  dirigenziali  mancanƟ nella  struƩura,  come
referenƟ  delle  singole  arƟcolazioni  organizzaƟve  dell’ente,  ai  quali  sono  aƩribuite  le  seguenƟ
competenze:
– svolgere aƫvità informaƟva nei confronƟ del RPCT e partecipare aƫvamente al processo di analisi,

ponderazione e gesƟone del rischio, anche proponendo le misure di prevenzione;
– vigilare  sull’osservanza  del  Codice  di  comportamento  e  sulle  norme  comportamentali  definite

dall’IPAB,  adoƩando  le  misure  gesƟonali  e  per  quanto  di  competenza,  l’avvio  di  procedimenƟ
disciplinari del personale;

– osservare  e  far  osservare  per  quanto  di  competenza  le  misure  contenute  nella  presente
soƩosezione;

– verificare le dichiarazioni previste dalla normaƟva e dal presente Piano in materia di inconferibilità
e/o incompaƟbilità, assenza di confliƫ di interesse.

I dipendenƟ dell’IPAB Casa di Riposo ed Opere Pie Riunite sono tenuƟ a:
- osservare le misure di prevenzione previste nel presente Piao;
- collaborare  al  processo  di  gesƟone  del  rischio,  segnalando  i  presunƟ  illeciƟ  di  cui  vengono  a

conoscenza secondo quanto previsto dalla legge 190/2012;
- adempiere agli obblighi comportamentali e disciplinari definiƟ dalla struƩura;   

I collaboratori dell’IPAB Casa di Riposo e Opere Pie Riunite sono tenuƟ a:
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- osservare le misure di prevenzione indicate nel presente PIAO;
- segnalare i presunƟ illeciƟ (penali, disciplinari, amministraƟvi) di cui vengono a conoscenza;
- comunicare eventuali posizioni di confliƩo di interesse;  

E’ assicurata la massima diffusione della presente soƩosezione del PIAO sia all’interno che all’esterni
del  contesto  isƟtuzionale,  mediante  la  pubblicazione  sul  sito  isƟtuzionale  dell’Ente,  nella  sezione
“Amministrazione Trasparente” – soƩosezione “Altri contenuƟ” – “Corruzione”.  

2.3.1 ANALISI DEL RISCHIO

L’analisi del rischio è un’aƫvità che viene posta in essere dopo aver provveduto all’analisi dei
processi e dei procedimenƟ dell’Ente, intendendo per processo una sequenza di aƫvità interrelate ed
interagenƟ che trasformano delle risorse in un output desƟnato ad un soggeƩo interno o esterno
all’amministrazione  (utente).  Si  è  faƩo  riferimento  alle  aree  di  rischio  comuni  ed  obbligatorie
contenute nell’Allegato 1 del PNA 2019 (pag. 22-27). 

La metodologia di valutazione prevede per ogni evento rischioso di incrociare due indici:
• La probabilità - consente di valutare quanto è probabile che l’evento accada in futuro. 
Essa Ɵene conto dei seguenƟ faƩori:
Discrezionalità nelle aƫvità svolte o negli aƫ prodoƫ; esprime l'enƟtà del rischio conseguente

alle responsabilità aƩribuite e alla necessita di dare risposta immediata all’emergenza; 
Rilevanza degli interessi esterni quanƟficaƟ in termini di enƟtà del beneficio economico e non,

oƩenibile dai soggeƫ desƟnatari del processo; 
Complessità del processo;
Valore economico
Frazionabilità del processo;
controlli, 
•  L’impaƩo - valuta il suo effeƩo qualora lo stesso si verifichi, ovvero l’ammontare del danno

conseguente al verificarsi di un determinato evento rischioso:
ImpaƩo sull’immagine dell’Ente o reputazionale; 
ImpaƩo economico
ImpaƩo organizzaƟvo; 
ImpaƩo organizzaƟvo, economico e sull’immagine.

Il valore della probabilità e dell’impaƩo vanno da un mimino numerico di 0 ad un massimo di 5.
Il valore complessivo del rischio del processo è dato dal prodoƩo dei due faƩori e pertanto va da un
minimo di 0 ad un massimo di 25. 
L’analisi dei rischi permeƩe di oƩenere una classificazione degli stessi in base al livello di rischio più o
meno elevato.
A seguito della valutazione del rischio effeƩuata, sono staƟ individuaƟ 4 livelli di rischio:

Valore Livello di Rischio

1-3 Trascurabile
4-6 Medio – Basso

7-11 Rilevante

12-25 CriƟco

Le Azioni prevenƟve da porre in essere per la gesƟone del rischio sono:
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• rispeƩo della disƟnzione tra aƫvità di indirizzo poliƟco e aƫvità gesƟonale;

• azioni in materia di pubblicità e trasparenza: i principi di trasparenza e pubblicità sono una leva
fondamentale  per  l’anƟcorruzione,  è  necessario  aƩuare  le  previsioni  contenute  nelle
disposizioni legislaƟve vigenƟ, tra cui il Decreto LegislaƟvo 33/2013;

• rispeƩo delle previsioni normaƟve in tema di proroghe e rinnovi, evitando il ricorso a proroghe
o  rinnovi  di  affidamenƟ  in  genere  e  in  ogni  caso,  in  via  del  tuƩo  eccezionale,  solo  con
provvedimento debitamente moƟvato, limitato ai soli  casi previsƟ dalla legge, al  fine di non
incorrere in responsabilità amministraƟva, disciplinare o penale. A tal fine bisogna procedere
almeno tre mesi prima della scadenza dei contraƫ avenƟ per oggeƩo la fornitura di beni e
servizi, alla indizione delle procedure di selezione, nonché alla pubblicazione del programma
biennale delle forniture di beni e, servizi;

• divieto di acceƩare qualsiasi forma di regalia, anche di modico valore; 

• ricorso a CONSIP e al MEPA per forniture e servizi per acquisizioni soƩo soglia comunitaria;

• rispeƩo  delle  previsioni  normaƟve  e  regolamentari  in  tema  di  conferimento  di  incarico  di
collaborazione esterna ex art. 7, co. 6 e 6 bis del D. Lgs.  165/2001 (co.co.co.,  collaborazioni
autonome professionali, collaborazioni occasionali).

Ulteriori azioni da porre in essere per la gesƟone del rischio sono:
• in materia di assunzioni di personale è obbligatoria l’aƩestazione nel corpo del provvedimento

di  approvazione  della  graduatoria  e  in  quello  di  assunzione,  da  parte  del  responsabile  del
procedimento, dei componenƟ della commissione di concorsi e del direƩore responsabile circa
l'assenza di confliƩo d'interessi ex art. 6-bis della Legge 241/1990 come introdoƩo dalla Legge
190/2012; 

• obbligo di ricorso a procedure comparaƟve di evidenza pubblica per ogni Ɵpologia di assunzione
ivi comprese le faƫspecie di cui agli arƩ. 90 e 110 del Decreto LegislaƟvo 267/2000;

• le  segnalazioni  all'indirizzo  vecchiaiaserena@Ɵscalinet.it  circa  disservizi  o  altre  situazioni
rilevanƟ.;

• il monitoraggio dei tempi di conclusione dei procedimenƟ amministraƟvi.

Per  la  prevenzione dei  rischi  vengono adoƩate azioni  specifiche di  prevenzione,  nell’ambito
delle seguenƟ categorie di misure:
1) di controllo;
2) di trasparenza;
3) di definizione e promozione dell’eƟca e di standard di comportamento (codice comportamento);
4) di regolamentazione;
5) di semplificazione; 
6) di formazione; 
7) di rotazione;
8) di disciplina del confliƩo di interessi.

L’analisi del rischio viene concentrata sulle seguenƟ aƫvità:
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a) Contraƫ pubblici;
b) Concorsi e prove seleƫve;
e) I  processi,  individuaƟ  dal  Responsabile  della  Prevenzione della  Corruzione  e  della  Trasparenza

(RPCT) ritenuƟ di maggiore rilievo per il raggiungimento degli obieƫvi di performance a protezione
del valore pubblico.

Di seguito si fornisce una specifica elencazione dei processi, del Ɵpo e livello di rischio e delle
misure adoƩate e/o da adoƩare, comprensivo dei tempi di aƩuazione:

Processo Fasi/aƫvità
StruƩura

responsabile
Tipo e livello di

rischio

Misure adoƩate
Misure da
adoƩare

Tempi

Mobilità  del
personale

Predisposizione  del  bando  di
mobilità  nel  quale  vengono
fissaƟ  tra  gli  altri  elemenƟ  i
requisiƟ  di  ammissione  alla
procedura  e  sono  individuaƟ  i
criteri di selezione.

GesƟone  delle
risorse umane

Favorire  un
determinato
soggeƩo, 

medio

Pubblicità  e
trasparenza
Astensione in caso
di  confliƩo  di
interesse

annua
le

Assunzione  di
personale  a
tempo
indeterminato

Scelta  della  procedura.
Predisposizione  del  bando;
controllo  e  verifica  delle
domande.  Nomina  della
commissione. Svolgimento delle
procedure

GesƟone  delle
risorse umane

Favorire  un
determinato
soggeƩo

medio

Pubblicità  e
trasparenza,
astensione in caso
di  confliƩo  di
interesse

annua
le

AffidamenƟ
direƫ

Aggiudicazione  effeƩuata  in
assenza  di  comparazioni  e
pubblicità

Tuƫ i servizi Fissazione  di
imporƟ  soƩo  la
soglia per uƟlizzare
l’affidamento
direƩo;  invito
rivolto  alle  stesse
diƩe  senza  il
rispeƩo dei principi
di  parità  di
traƩamento,  non
discriminazione,
trasparenza,
rotazione

Rotazione
operatori
economici

semes
trale

Bandi  o
leƩere  invito
per  la  scelta
del
contraente
per  appalƟ.
Scelta  del
contraente.
Verifica  della
aggiudicazion
e e sƟpula dei
contraƫ

Predisposizione  dei  bandi  o
delle  leƩere  d’invito;  fissazione
di  termini  per la  presentazione
delle  offerte,  pubblicazione
bandi,  caricamento  di  tuƩa  la
documentazione  di  gara  nella
piaƩaforma  telemaƟca;
pubblicazione della determina a
contrarre,  gesƟone  delle
richieste di chiarimenƟ, nomina
della  commissione  di  gara,
gesƟone  sedute  di  gara,
traƩamento  della
documentazione  di  gara,
comunicazione  e  pubblicazione
del  provvedimento
ammessi/esclusi,

Servizio  appalƟ
e contraƫ

Favorire
un determinato
soggeƩo; non
correƩa
applicazione  dei
criteri;  valutazione
non  approfondita
della  congruità
dell’offerta;
elusione  o
limitazione  della
pubblicità  delle
sedute  di  gara;
conservazione non
correƩa  delle
offerte,  mancato
svolgimento  delle

Pubblicità
trasparenza
rotazione  e
osservanza  codice
contraƫ

semes
trale
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comunicazione  esclusioni  da
parte  del  RUP,  eventuale  sub
procedimento  di  verifica  delle
anomalie,  gesƟone
dell’eventuale  accesso  agli  aƫ,
pubblicazione esito di gara

verifiche  sui
requisiƟ  dichiaraƟ
al fine di favorire il
soggeƩo
aggiudicatario,
mancato
inserimento  nei
contraƫ  degli
obblighi relaƟvi alla
trasparenza e degli
obblighi  di
informazione  per
dipendenƟ  e
collaboratori  degli
appaltatori  della
procedura  per  le
segnalazioni
(whistleblowing)

Vengono adoƩate le seguenƟ misure di prevenzione comuni a tuƩe le aree ed aƫvità a rischio, cui si
aggiungono quelle specifiche per i singoli procedimenƟ e/o processi: 

informaƟzzazione di tuƫ gli aƫ;
formazione dell’elenco dei procedimenƟ e definizione dei relaƟvi termini di conclusione, con

stesura di un report contenente i tempi medi di conclusione, i procedimenƟ per i quali i termini non
sono  staƟ  rispeƩaƟ,  la  segnalazione  del  mancato  rispeƩo  dell’ordine  cronologico  di  traƩazione;
controllo sulla regolarità degli aƫ amministraƟvi;

 inserimento nei contraƫ di specifiche clausole che prescrivono l’obbligo di rispeƩo del Codice
di comportamento e del Codice di comportamento integraƟvo e la relaƟva causa di risoluzione in caso
di inadempimento; 

verifica degli incarichi extra isƟtuzionali svolƟ dai dipendenƟ; 
adozione di misure per la tutela del dipendente che segnala illeciƟ (c.d. whistleblower); 
verifica del rispeƩo dell’obbligo di astensione e/o segnalazione in caso di confliƫ di interesse,

anche potenziali; 
verifica del rispeƩo dei vincoli di inconferibilità ed incompaƟbilità; 
verifica del c.d. pantouflage; 
verifica dei vincoli per la formazione di commissioni di gara e/o concorso; 
verifica delle disposizioni sul ricorso all’arbitrato; 
soƩoscrizione dei protocolli di integrità, di legalità ed anƟmafia;
individuazione del RASA.

Il monitoraggio sull’aƩuazione delle misure per la prevenzione della corruzione viene effeƩuato dal
RPCT, per mezzo delle seguenƟ aƫvità:
a) riunioni  periodiche  al  fine  di  verificare  l’aƩuazione  del  Piano  e  tempesƟva  informazione  circa

eventuali anomali riscontrate;
b) organizzazione dell’aƫvità di formazione;
c) redazione di una relazione annuale sui risultaƟ dell’aƫvità svolta;
d) proposte di modifica o adeguamento del Piano a seguito delle verifiche;
e) verifica del rispeƩo dello svolgimento delle azioni entro i termini indicaƟ nel Piano ed eventuale

diffida ad adempiere.
I responsabili individuaƟ sono obbligaƟ a fornire al RPCT la seguente aƫvità di collaborazione e

referto rispeƩo al monitoraggio di cui sopra:
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– segnalano  tempesƟvamente,  ogni  eventuale  anomalia  rispeƩo  all’ordinario  e  regolare
espletamento delle aƫvità in materia;

– periodicamente ed almeno entro gennaio di ogni anno, trasmeƩono una relazione di verifica dello
stato di aƩuazione delle disposizioni in materia e del PTPCT – annualità precedente –. 

Con apposite richieste del RPCT possono essere richiesƟ ulteriori reports in corso di annualità.
In materia di trasparenza, si precisa che:

1) Il  Responsabile  prevenzione  corruzione  e  della  trasparenza,  ha  l’obbligo  e  la  responsabilità  di
controllare e monitorare gli obblighi di pubblicazione; recepire le richieste relaƟve sia all’accesso
civico semplice sia all’accesso civico generalizzato; segnalare i casi di inadempimento in materia di
obbligo di pubblicazione dei documenƟ/daƟ/informazioni agli organi disciplinari interni, al verƟce
poliƟco dell’amministrazione e all’organismo di valutazione.

2) Sono individuaƟ i referenƟ del RPCT nelle singole arƟcolazioni organizzaƟve.
3) I responsabili di Staff sono responsabili, per la parte di propria competenza  del regolare flusso dei

documenƟ/daƟ/informazioni  da  pubblicare;  della  completezza,  chiarezza,  correƩezza  dei  daƟ
oggeƩo di pubblicazione; della qualità delle informazioni pubblicate in termini di integrità, costante
aggiornamento, tempesƟvità, semplicità di consultazione, conformità all’originale, indicazione della
loro provenienza e riuƟlizzabilità; dell’avvenuta pubblicazione dei  daƟ e del rispeƩo dei relaƟvi
termini di legge.

RelaƟvamente alla puntuale applicazione dei vincoli di trasparenza si ricorda che per:
– Aggiornamento “tempesƟvo” – ex art. 8 D.Lgs. n. 33/2013 deve intendersi un termine relaƟvo, da

valutare ed applicare in relazione alle circostanze concrete della faƫspecie;
– Aggiornamento  “trimestrale”  o  “semestrale”  –  la  pubblicazione  effeƩuata  tempesƟvamente  e

comunque entro trenta giorni successivi alla scadenza del trimestre o del semestre.
– Aggiornamento “annuale” – la pubblicazione avviene tempesƟvamente e comunque entro trenta

giorni dalla data in cui il dato si rende disponibile o da quella in cui esso deve essere formato o deve
pervenire all’amministrazione in base a specifiche disposizioni normaƟve.

Inoltre  che la  durata  dell’obbligo  di  pubblicazione deve intendersi  fissata ordinariamente in
cinque anni che decorrono dal 1° gennaio dell’anno successivo a quello in cui decorre l’obbligo di
pubblicazione e comunque fino a che gli aƫ pubblicaƟ abbiano prodoƩo i loro effeƫ.

Ed ancora che bisogna rispeƩare i seguenƟ vincoli:
1) Completezza: la pubblicazione deve essere esaƩa, accurata e riferita a tuƩe le unità organizzaƟve

di ciascun Servizio di cui si compone la struƩura organizzaƟva del comune;
2) DaƟ aperƟ e riuƟlizzo: i documenƟ, le informazioni e i daƟ oggeƩo di pubblicazione obbligatoria

sono resi disponibili in formato di Ɵpo aperto e sono riuƟlizzabili, faƫ salvi i casi in cui l’uƟlizzo del
formato aperto e il riuƟlizzo dei daƟ siano staƟ espressamente esclusi dal legislatore.

RelaƟvamente alle società e/o agli enƟ partecipaƟ e/o controllaƟ, si chiarisce che l’Ente assegna
ad ognuna di essi  obieƫvi specifici,  ivi  compresi quelli in materia di trasparenza, anƟcorruzione e
anƟriciclaggio.  Il  monitoraggio  sul  raggiungimento  degli  obieƫvi  avviene  aƩraverso  l’analisi  delle
relazioni periodiche, nelle quali le società includono la rendicontazione degli obieƫvi, che consente di
analizzare  il  grado  di  raggiungimento  ed  individuare  le  eventuali  azioni  correƫve  in  caso  di
scostamento.  Le  risultanze  del  monitoraggio  sono  riportate  all’interno  di  report  periodici  che
confluiscono nel referto annuale sul controllo strategico pubblicato sul sito dell’ente.

Nell’ambito  dell’aƫvità  di  controllo  previste,  viene  effeƩuata  anche  la  verifica del  correƩo
adempimento degli obblighi in materia di trasparenza delle società e/o degli enƟ soggeƫ al controllo.
Gli  esiƟ delle verifiche sono illustraƟ in un report annuale e trasmessi oltre che internamente agli
organi  di  governo  e  al  RPCT  anche  alle  società  e/o  enƟ  interessaƟ  affinché  adoƫno  laddove
necessario le opportune misure correƫve.
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L’aggiornamento  nel  triennio  del  monitoraggio  delle  aƫvità  a  fini  di  prevenzione  della
corruzione  e  delle  conseguenƟ iniziaƟve  viene effeƩuato solamente  nel  caso  di  presenza  di  faƫ
corruƫvi, di  modifiche organizzaƟve rilevanƟ o di ipotesi di disfunzioni amministraƟve significaƟve
intercorse o di modifiche degli obieƫvi di performance a protezione del valore pubblico. Decorso il
triennio, il Piano è modificato sulla base delle risultanze dei monitoraggi effeƩuaƟ nel triennio.
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SEZIONE TERZA

ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

3.1 STRUTTURA ORGANIZZATIVA

L’ente è organizzato sulla base del seguente organigramma: 

LE AREE sono struƩure di massimo livello che raggruppano i SeƩori e corrispondono a specifici
ed omogenei ambiƟ di intervento.

I SERVIZI sono unità organizzaƟve a cui vengono preposƟ dipendenƟ individuaƟ.

AREA AMMINISTRATIVA
Profilo

Professionale
Servizio Declinazione Funzioni

Segretario –
DireƩore

Direzione  Realizzazione  della  strategia  aziendale  nel  rispeƩo
degli indirizzi e dei limiƟ stabiliƟ dal Consiglio di Am-
ministrazione (CdA), ivi inclusa l’aƩuazione delle deli-
bere adoƩate dal CdA.

 Adozione dei provvedimenƟ ad efficacia esterna che
lo Statuto dell’Ente non aƩribuisce specificatamente
al CdA.

 Supervisione dell’adempimento agli obblighi normaƟ-
vi  in  materia  di  sicurezza,  privacy,  autorizzazione e
accreditamento, trasparenza e di ogni altra normaƟ-
va vigente applicabile alle aƫvità dell’Ente.

 Definizione della dotazione organica, di risorse mate-
riali  e  finanziarie  delle  singole  Unità  OrganizzaƟve/
Servizi nel rispeƩo degli indirizzi del CdA.
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 Supervisione delle complessive poliƟche di gesƟone
del  personale  interno,  inclusa  la  soƩoscrizione  dei
contraƫ di lavoro subordinato e parasubordinato e
l’adozione dei provvedimenƟ disciplinari nel rispeƩo
della legge e del C.C.N.L. di riferimento.

 Supervisione  direƩa  del  funzionamento  di  tuƩe  le
unità organizzaƟve, anche al fine di garanƟrne l’inte-
grazione rispeƩo agli obieƫvi aziendali.

 Rappresentanza dell’Ente verso l’esterno, faƫ salvi i
casi in cui tale funzione è esercitata direƩamente dal
CdA. 

 GesƟone delle relazioni isƟtuzionali con gli enƟ pub-
blici e privaƟ coinvolƟ direƩamente o indireƩamente
nell’erogazione  dei  servizi  dell’Ente  (es:  Regione,
ULSS,  Aziende Ospedaliere, Uffici  di  Piano,  Comuni,
DistreƩo Socio-Sanitario,  Associazioni  di  Volontaria-
to, etc.).

 Predisposizione  determinazioni  e  deliberazioni  del
seƩore di competenza.

IstruƩore Direƫvo
AmministraƟvo

Ragioneria

 Tenuta contabilità economico – patrimoniale di cui alla
LR 780/2013.

 Supporto al Revisore dei ConƟ.
 GesƟone tesoreria.
 Registrazione faƩure.
 Tenuta del  registro  dei  cespiƟ ammorƟzzabili  verifica

registrazione e prima nota.
 Tenuta registri  e documenƟ contabili previsƟ dalla vi-

gente  normaƟva  (iva,  dichiarazione  dei  reddiƟ,  770,
ecc) e relaƟvi adempimenƟ.

 Emissione e pagamento faƩure. 
 Rendicontazione regionale.
 Controllo di gesƟone.
 Inventario.
 Predisposizione determinazioni e deliberazioni del seƩore

di competenza da soƩoporre al Segretario DireƩore.
Economato  ANAC - Responsabile Anagrafe per la Stazione Appaltante.

 Richiesta DURC.
 DUVRI.
 Richiesta prevenƟvi.
 Cura il rapporto con i fornitori.
 GesƟone rapporƟ con diƩe per servizi appaltaƟ.
 GesƟone cassa economale.
 Sovraintende il servizio di manutenzione.
 GesƟone assicurazioni.
 GesƟoni privacy.
 GesƟone convenzioni con ULSS e Comune di Vidor.
 Predisposizione determinazioni e deliberazioni del seƩore

di competenza da soƩoporre al Segretario DireƩore.
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Affari Generali

 Aƫvità  amministraƟve  di  programmazione  e  progeƩa-
zione amministraƟva, delle metodologie, dell’organizza-
zione del lavoro in staff alla direzione dell’Ente.

 Aƫvità  di  analisi,  studio,  ricerca,  elaborazione  di  piani  e
programmi che richiedono specializzazione professionale.

 Controllo e responsabilità sui risultaƟ e sul conseguimen-
to  degli  obieƫvi  relaƟvi  ai  diversi  processi  produƫvi-
amministraƟvi assegnaƟ.

 Autonomia  proposiƟva  e  di  iniziaƟva  nell’ambito  delle
funzioni e delle responsabilità assegnate.

 AƩesta la regolarità dell’istruƩoria tecnico amministraƟ-
va in aƫ e provvedimenƟ dell’Amministrazione.

 IstruƩoria formale di aƫ e provvedimenƟ, comportanƟ
procedure anche complesse, nonché l’interpretazione e
l’applicazione delle norme giuridiche vigenƟ, in materia.

 Espletamento ogni altro incarico affidatogli dal Segreta-
rio DireƩore.

 Aggiornamento amministrazione trasparente.
 Predisposizione determinazione e deliberazioni del seƩo-

re di competenza da soƩoporre al Segretario DireƩore.

Personale/
Formazione

 Predisposizione aƫ per concorsi /selezione (bandi, leƩere).
 Predisposizione aƫ conseguenƟ a concorsi/procedure di

selezione (contraƩo di assunzione, convenzioni, comuni-
cazioni enƟ vari).

 Rilevazione  presenze  e  adempimenƟ  normaƟvi  conse-
guenƟ.

 Buste  paga  mensili  e  adempimenƟ  fiscali  e  normaƟvi
conseguenƟ.

 Visite fiscali e visite mediche d. lgs. 81/08.
 Privacy per personale e collaboratori ex d. lgs 196/03. 
 Formazione del personale.
 Predisposizione aƫ conseguenƟ cessazione rapporto di

lavori.
 Predisposizione determinazioni e deliberazioni del seƩo-

re di competenza da soƩoporre al Segretario DireƩore.
 Sovraintende, in qualità di Preposto, all’applicazione del-

le direƫve relaƟve alla sicurezza sul lavoro.

Collaboratore
professionale
compuƟsta
aggiunto di
segreteria

Segreteria

 Collabora con l’ufficio nell’ambito delle funzioni ammini-
straƟve e di segreteria in generale.

 GesƟone magazzino dell’Ente.

AREA AFFARI GENERALI, DI ASSISTENZA E SANITARI  
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Profilo
Professionale Servizio Declinazione Funzioni

IstruƩore Direƫvo
Assistente

infermierisƟco -
coordinatore

Servizio di
assistenza

 Responsabile di tuƫ i Servizi Socio-Assistenziali e Sanita-
ri.

 Responsabile  per  l’organizzazione  delle  risorse  umane
operanƟ nei nuclei di assistenza (turni, aƩribuzione com-
petenze, piani di lavoro).

 Responsabile della formazione del personale infermieri-
sƟco e assistenziale.

 Responsabile  dell’organizzazione per  l’inserimento e  la
dimissione degli ospiƟ.

 Responsabile dei piani assistenziali individuali degli ospiƟ
e referente per i familiari.

 Responsabile della gesƟone del Rischio Clinico e dell’Uni-
tà di Risk Management.

 Cura i rapporƟ con i familiari in collaborazione con gli in-
fermieri ed Assistente Sociale.

 Cura i rapporƟ con i familiari, comitaƟ di rappresentanza,
ULSS, Comune e altri enƟ in collaborazione gli infermieri
referenƟ ed Assistente Sociale.

 Responsabile  per  l’approvvigionamento  dei  presidi  per
l’inconƟnenza. 

 Responsabile della GesƟone dei trasporƟ.
 Sovraintende, in qualità di Preposto, all’applicazione del-

le direƫve relaƟve alla sicurezza sul lavoro.
 Collabora e sosƟtuisce in caso di assenza, l’Assistente So-

ciale nelle aƫvità previste dal profilo.

IstruƩore Direƫvo
Assistente Sociale

Servizio
Sociale

 Responsabile della gesƟone dei daƟ flussi verso l’Ulss.
 Responsabile  della  gesƟone  delle  praƟche  relaƟve

all’ammissione, inserimento e dimissione degli ospiƟ.
 Partecipa alle Unità OperaƟve Interne.
 Cura i rapporƟ con i familiari, comitaƟ di rappresentanza,

ULSS, Comune e altri enƟ in collaborazione con il Coordi-
natore ed infermieri referenƟ.

 Promozione e aƫvazione di progeƫ interni ed esterni in
collaborazione con altri servizi.

 Predisposizione determinazioni e deliberazioni del seƩore
di competenza da soƩoporre al Segretario DireƩore.

IstruƩore Direƫvo
Psicologo

Servizio di
psicologia

 Svolge aƫvità di assistenza psicologica agli ospiƟ e fami-
liari.

 Svolge  aƫvità  di  riabilitazione  cogniƟva  a  singoli  e  a
gruppi.

 Partecipa alla stesura e all’aƩuazione dei piani assisten-
ziali individuali.

 Partecipa alle Unità OperaƟve Interne.
 Collabora con i  restanƟ servizi  per progeƫ terapeuƟci

riabilitaƟvi  finalizzaƟ  al  miglioramento  della  qualità  di
vita degli ospiƟ.
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 Promuove aƫvità di formazione e di supporto al perso-
nale, ai familiari e ai volontari.

IstruƩore
Terapista della
riabilitazione

Servizio di
fisioterapia

 Svolge aƫvità di riabilitazione aƩraverso traƩamenƟ in-
dividuali per il recupero e/o mantenimento delle funzio-
nalità motoria.

 Partecipa alla stesura e all’aƩuazione dei piani assisten-
ziali individuali.

 Partecipa alle Unità OperaƟve Interne.
 Responsabile della gesƟone degli ausili.
 Collabora con i  restanƟ servizi  per progeƫ terapeuƟci

riabilitaƟvi  finalizzaƟ  al  miglioramento  della  qualità  di
vita degli ospiƟ.

 Promuove aƫvità di formazione e di supporto al perso-
nale, ai familiari e ai volontari.

IstruƩore
Educatore

professionale /
Animatore

Servizio socio
educaƟvo

 Svolge aƫvità di animazione con aƫvità di gruppo o in-
dividuali  finalizzate  alla  promozione  e  all’inserimento
nella vita sociale all’interno ed all’esterno dell’Ente.

 Svolge aƫvità di Ɵpo occupazionale riabilitaƟvo.
 Partecipa alla stesura e all’aƩuazione dei piani assisten-

ziali individuali.
 Partecipa alle Unità OperaƟve Interne.
 Collabora con i restanƟ servizi per progeƫ terapeuƟci fi-

nalizzaƟ al miglioramento della qualità di vita degli ospi-
Ɵ.

 Coordina  e  cura  le  aƫvità  dei  volontari  e  delle  realtà
esterne.

IstruƩore
Infermiere

professionale

Servizio
InfermierisƟco

 Responsabile  dell’assistenza  infermierisƟca  garantendo
l’applicazione delle prescrizioni diagnosƟco-terapeuƟche
imparƟte dal medico.

 Partecipa alla stesura e all’aƩuazione dei piani assisten-
ziali individuali. 

 Partecipa alle Unità OperaƟve Interne.
 Collabora per la correƩa applicazione dei Piani Assisten-

ziali Individuali e dei Protocolli assistenziali.
 Sovraintende, in qualità di Preposto, all’applicazione del-

le direƫve relaƟve alla sicurezza sul lavoro.

Esecutore addeƩo
all’assistenza/

Operatore 
Socio-Sanitario

Servizio di
Assistenza

 Svolge aƫvità di assistenza direƩa, finalizzata alla soddi-
sfazione dei bisogni primari della persona ed a favorire il
benessere e l’autonomia dell’utente.

 Svolge aƫvità alberghiera di distribuzione viƩo e della
pulizia degli ambienƟ.

 Partecipa alle Unità OperaƟve Interne.
 AƩua le indicazioni previsƟ nei piani assistenziali indivi-

duali.
 Svolge le aƫvità indicate dagli Infermieri e dal coordina-

tore.
AddeƩo a servizi

diversi
Servizio 

di
 Svolge aƫvità di pulizia ed igiene ambientale.
 Collabora al rigoverno della cucina.
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lavanderia/sƟr
eria,

pulizie e
secchiaio

 Provvede  al  lavaggio  di  stoviglie  e  quanto  uƟlizzato
nell’aƫvità di cucina.

 Cura la gesƟone della biancheria.

Operaio
specializzato

esecutore

Servizio di
manutenzione

 Esegue operazioni e lavori tecnico-manuali di ordinaria e
generica manutenzione,  riguardanƟ suppelleƫli,  mobili
ed immobili.

 Esegue operazioni di carico, trasporto e scarico dei mate-
riali vari del magazzino, collaborando con l’ufficio econo-
mato per l’approvvigionamento dei materiali.

 Esegue aƫvità di pulizia,  sanificazione,  di riordino e si-
stemazione delle aree interne ed esterne (comprese le
aree verdi). 

La dotazione organica dell’ente è la seguente:

StruƩura
organizzaƟva PosƟ previsƟ

PosƟ coperƟ
(con indicazione

dei part-Ɵme)

PosƟ vacanƟ
(con indicazione

dei part-Ɵme)

Area  amministraƟva Ctg D3 Segretario 
DireƩore

Part-
Ɵme

1

1 

1

Ctg D1 IstruƩore 
direƫvo

tempo 
pieno

Ctg B3 Collaboratore
prof.le 
compuƟsta 
aggiunto di 
segreteria

Part- 
Ɵme 

Area affari generali, di
assistenza e sanitari

Ctg D1 IstruƩore 
direƫvo 
assistente 
infermierisƟco
-coordinatore

1

1

2 

3

1

Ctg D1 IstruƩore 
direƫvo 
psicologo

Part- 
Ɵme 

Ctg D1 IstruƩore 
direƫvo 
assistente 
sociale

Part- 
Ɵme 

Ctg C1 IstruƩore 
infermiere 
professionale

Part- 
Ɵme

Ctg C1 IstruƩore 
infermiere 
professionale

Tempo 
pieno

Ctg C1 IstruƩore 
educatore 

Part- 
Ɵme 
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professionale
animatore

1

3

14 

1

6

1

Ctg C1 IstruƩore 
terapista 
della 
riabilitazione

Part- 
Ɵme 

Ctg B1 Esecutore 
addeƩo 
all’assistenza

Part -
Ɵme 

Ctg B1 Esecutore 
addeƩo 
all’assistenza

Tempo 
pieno 

Ctg B1 Operaio 
specializzato 
esecutore

Part- 
Ɵme 

Ctg A1 AddeƩo ai 
servizi diversi

Part- 
Ɵme 

TOTALE 36 1

3.2 ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO AGILE

Nell’ambito  dell’organizzazione  del  lavoro,  rientra  l’adozione  di  modalità  alternaƟve  di
svolgimento della  prestazione lavoraƟva,  quale  il  lavoro agile  caraƩerizzato dall’assenza di  vincoli
orari  o spaziali  e un’organizzazione per fasi,  cicli  e  obieƫvi lavoro,  stabilita mediante accordo tra
dipendente e datore di lavoro; una modalità che aiuta il lavoratore a conciliare i tempi di vita e lavoro
e, al contempo, favorire la crescita della sua produƫvità. da parte del personale dipendente, di nuova
isƟtuzione. 

Il lavoro agile è stato introdoƩo nell’ordinamento italiano dalla Legge n. 81/2017, che focalizza
l’aƩenzione sulla flessibilità organizzaƟva dell’Ente, sull’accordo con il datore di lavoro e sull’uƟlizzo di
adeguaƟ strumenƟ informaƟci in grado di consenƟre il lavoro da remoto. Per lavoro agile si intende
quindi  una modalità 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 l’Amministrazione, nel rispeƩo delle norme in materia di sicurezza e traƩamento
dei daƟ personali.

La caraƩerisƟca aƫvità dell’Ente non consente l’adozione del lavoro agile, se non per le sole
figure professionali amministraƟve, che non hanno manifestato la necessità della fruizione. 
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3.3 PIANO DEL FABBISOGNO DEL PERSONALE

La consistenza del personale in servizio al 31 dicembre 2022 era la seguente:

INQUADRAMENTO PROFILO
TEMPO

INDETERMINATO O
DETERMINATO

TEMPO PIENO
O PARZIALE TOTALE

DIRIGENTE Ind.  0 Det. 0

CATEGORIA D Istr. direƫvo Ind.  1 Det. 0 p.  1 pt 0   1

CATEGORIA C infermiere Ind.  4 Det. 1 p.  3 pt 2   5

CATEGORIA B3 collab. amm.vo Ind.  0 Det. 1 p.  0 pt 1   1

CATEGORIA B1 operatore Ind.17 Det. 2 p.14 pt 5 19

CATEGORIA A ausiliari Ind.  6 Det. 0 p.  0 pt 6   6

TOTALE Ind.28 Det. 4 p.18 pt 14 32

Sulla base dell’esame della dotazione organica si aƩesta che non vi sono dipendenƟ in sovra
numero o in eccedenza.

Nel corso del triennio 2023/2025 sono previste sulla base di daƟ cerƟ per il  collocamento in
quiescenza in via obbligatoria le seguenƟ cessazioni di personale:
anno 2023, numero cessazioni  1; 
anno 2024, numero cessazioni  0; 
anno 2025, numero cessazioni  0;

Le necessità di personale dell’ente sono relaƟve ai seguenƟ posƟ: operatore socio assistenziale e
infermiere  e  tali  necessità  presentano  un  caraƩere  non  straordinario  né  limitato  nel  tempo,  ma
permanente e non è possibile  fare fronte a queste necessità con forme di  razionalizzazione delle
struƩure  amministraƟve.  Queste  assunzioni  devono  essere  effeƩuate  necessariamente  a  tempo
pieno.

Alla luce di tali considerazioni, l’ente programma le seguenƟ assunzioni a tempo indeterminato
per il triennio 2023/2025.

ANNO 2023

INQUADRAMENTO PROFILO TEMPO PIENO O
PARZIALE

TOTALE

DIRIGENTE

CATEGORIA D p. pt

CATEGORIA C infermiere p. 1 pt  1

CATEGORIA B3 p. pt

CATEGORIA B1 operatore p. 1 pt  1

CATEGORIA A ausiliario p. Pt  1 1

TOTALE p.2 Pt. 1 3

ANNO 2024: nessuna assunzione, salvo copertura di eventuali vacanze non prevedibili
ANNO 2025: nessuna assunzione salvo copertura di eventuali vacanze non prevedibili
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Nelle assunzioni future, saranno rispeƩai i vincoli deƩaƟ dalla legge n. 68/1999, relaƟvi alle c.d.
assunzioni delle categorie proteƩe, nonchè il vincolo della riserva del 30% dei posƟ che l’ente copre
dall’esterno, in favore del personale ex militare di cui al D. Lgs n. 66/2010.

Le assunzioni a tempo indeterminato saranno effeƩuate uƟlizzando le seguenƟ procedure:

Procedura di assunzione Ctg D Ctg C Ctg B3 Ctg B1 Ctg A
Procedura di assunzione
Mobilità volontaria
Concorso pubblico 1 1
Scorrimento di graduatorie dell’ente
Scorrimento di graduatorie di altri enƟ
Trasformazione a tempo pieno
Concorso con riserva
Albi di idonei
Stabilizzazioni
Progressioni verƟcali

Le assunzioni a tempo determinato saranno effeƩuate uƟlizzando le seguenƟ procedure:

Procedura di assunzione Ctg D Ctg C Ctg B3 Ctg B1 Ctg A
Concorso pubblico
Scorrimento di graduatorie dell’ente 1
Scorrimento di graduatorie di altri enƟ
Albi di idonei

LA FORMAZIONE DEL PERSONALE

Per  la  redazione  del  piano per  la  formazione  del  personale  per  il  triennio  2023/2025  si  fa
riferimento ai seguenƟ documenƟ:
– Piano strategico per la valorizzazione e lo sviluppo del capitale umano nella PA del DiparƟmento

della Funzione Pubblica (pubblicato il 10 gennaio 2022);
– PaƩo  per  l’innovazione  del  lavoro  pubblico  e  la  coesione  sociale”  in  cui  si  evidenzia  che  “la

costruzione della nuova Pubblica Amministrazione si  fonda sull’ingresso di nuove generazioni  di
lavoratrici e lavoratori e sulla valorizzazione delle persone nel lavoro, anche aƩraverso percorsi di
crescita  e  aggiornamento  professionale  (reskilling)  con  un’azione  di  modernizzazione  costante,
efficace e conƟnua per centrare le sfide della transizione digitale e della sostenibilità ambientale”;

– Linee guida per il fabbisogno di personale n. 173 del 27 agosto 2018;
– Linee  di  indirizzo  per  l’individuazione  dei  nuovi  fabbisogni  professionali  da  parte  delle

amministrazioni pubbliche;
– “Decreto  BruneƩa  n.  80/2021”  in  relazione  alle  indicazioni  presenƟ  per  la  stesura  del  Piano

Integrato di Aƫvità e Organizzazione (PIAO) per la parte formaƟva.

Gli assi portanƟ del Piano 2023-2025 sono:
a)  adoƩare  la  logica  del  PIAO  (Piano  integrato  delle  aƫvità  e  dell’organizzazione)  individuando

obieƫvi annuali e pluriennali; 
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b) progeƩare,  programmare  e  organizzare  l’offerta  formaƟva  “in  riferimento  allo  sviluppo  delle
competenze, in parƟcolare alle competenze necessarie per il cambiamento e innovazione nell’ente
e agli obieƫvi mission e di servizio dell’ente”.

Gli obieƫvi strategici del Piano 2023-2025 sono:
1) sviluppare le competenze trasversali per il personale di comparto;
2) garanƟre una formazione permanente del personale;
3) valutare i  corsi  erogaƟ sulle 3 dimensioni  del sistema di valutazione della formazione dell’ente

(gradimento - apprendimento - trasferibilità); 
4) sostenere le misure previste dal PTPCT (Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della

Trasparenza) 2023-2025; 
5) supportare i necessari aggiornamenƟ normaƟvi e tecnici, trasversali a tuƫ i seƩori o specifici per

temaƟca o ambiƟ di azione, sia conƟnui che periodici;
6) predisporre  la  formazione  mirata  al  nuovo  personale  in  entrata  e  la  formazione  mirata  per  i

percorsi di riqualificazione e ricollocazione di personale in nuovi ambiƟ operaƟvi o nuove aƫvità;
7) dare aƩuazione alle previsioni deƩate dal  D.L. n.  36/2022 per la formazione sui  temi dell’eƟca

pubblica e dei comportamenƟ eƟci, con parƟcolare riferimento al personale di nuova assunzione.
.
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