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INTRODUZIONE

Il D.L. 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con machzioni, dalla legge 6 agosto 2021, n. 113 hatoetislisure urgenti per il rafforzamento della caipeic
amministrativa delle pubbliche amministrazioni fiomali all'attuazione del Piano nazionale di ripres resilienza (PNRR) e per l'efficienza della tmies'.
Nell'ambito delle misure e dell'attuazione del PNRRicolo 6, comma 6, del citato decreto-legg@lrevisto che, per assicurare la qualita’ e lgptnanza dell'attivita'
amministrativa e migliorare la qualita’ dei sendkcittadini e alle imprese e procedere alla atsta progressiva semplificazione e reingegnerianazdei processi
anche in materia di diritto di accesso, le publdielmministrazioni, con esclusione delle scuolegdi @rdine e grado e delle istituzioni educativiecud all'articolo
1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2060165, con piu' di cinquanta dipendenti, enti@lilgennaio di ogni anno adottano:

- il Piano integrato di attivita' e organizzaziquéseguito solo PIAO "ordinario").

Al fine di adeguare il Piano alle esigenze delleranistrazioni con meno di cinquanta dipendentititalo 6 sopra citato prevede:

- modalita' semplificate per I'adozione del PIAOpdate delle amministrazioni suddette (c.d. PIAéniplificato”).

La riforma che ha determinato l'introduzione, ne$tno ordinamento, del PIAO ha I'obiettivo di agé@, razionalizzandone la disciplina in un'ottédianassima
semplificazione, molti degli atti di pianificaziomei sono tenute le amministrazioni. A tal finensstati emanati:

- il DPR 24 giugno 2022, n. 81, avente ad oggétiRegolamento recante individuazione degli adengmitirelativi ai piani assorbiti dal piano integrati attivita' e
organizzazione";

- il Decreto 30 giugno 2022 n. 132 avente ad oggketRegolamento recante la definizione del conterdel Piano integrato di attivita' e organizzazgio

Il processo di delegificazione che ha seguito drd®-legge 9 giugno 2021, n. 80, con approvazamdd.M. n. 30 giugno 2022 n. 132, ha introdott®ig&no-tipo,
improntato a criteri di massima semplificazion@ey, quanto concerne il contenuto, a criteri diedinita’. Al riguardo va tenuto presente che Latb 2, comma 1,
seconda parte del Decreto ministeriale medesintilistze che:

- "Ciascuna sezione del Piano integrato di attigitarganizzazione deve avere un contenuto siatetaescrittivo delle relative azioni programmateando quanto
stabilito dal presente decreto, per il periodoptilizazione del piano stesso, con particolareinfento, ove ve ne sia necessita’, alla fissaziooidttivi temporali
intermedi".

Cio' premesso, il presente PIAO si conforma, iralgente, al Piano-tipo e ai relativi criteri di q@ificazione e di sinteticita’, assorbendo, nelipasite Sezioni e
Sottosezioni di pianificazione, di seguito deseritt

A) i Piani di cui alle seguenti disposizioni:

- Piano della performance (articolo 10, commi ftela a), e 1-ter, del decreto legislativo 27 adb009, n. 150)

- Piano di prevenzione della corruzione (articaledmmi 5, lettera a) e 60, lettera a), della legg®vembre 2012, n. 190)

- Piano dei fabbisogni (articolo 6, commi 1, 4)

- Piano delle azioni concrete (articoli 60-bis etéf) del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.)165

- Piano organizzativo del lavoro agile (articolg #¢dmma 1, della legge 7 agosto 2015, n. 124)

- Piani di azioni positive (articolo 48, comma &| decreto legislativo 11 aprile 2006, n. 198)

- Piano per razionalizzare I'utilizzo delle dotaistrumentali, anche informatiche, che corredanstdzioni di lavoro nell'automazione d'ufficioti@wlo 2, comma
594, lettera a), della legge 24 dicembre 200744) 2

B) gli adempimenti inerenti ai Piani assorbiti,reati nella precedente lettera A).



L'integrazione tra i cicli di programmazione

La logica seguita nell'effettuare I'assorbimentioRiani in precedenza citati e’ la:

- logica dell'integrazione dei diversi cicli di grammazione esistenti.

| diversi cicli da integrare sono: ciclo del bilamcdella programmazione strategica; della perfarcea della prevenzione della corruzione; dell'oiggarione del
lavoro in modalita’ agile, dei fabbisogni, dellecem positive, della formazione.

L'integrazione non viene perseguita in termini aincidenza e di sovrapposizione di obiettivi quampiattosto, in termini di coerenza fra obiettivira i contenuti
dei diversi cicli di programmazione, che hanno lftaadiverse (es.ciclo della programmazione striate ciclo della performance; ciclo della prevems della
corruzione). La coerenza, intesa come connessiantereipendenza di tra obiettivi non coincidenti@ sovrapposti, implica una stretta sinergiaterdipendenza
di contenuti e, dall'altro lato, anche un allineatoeemporale dei cicli medesimi attraverso lamefone di una decorrenza di avvio comune, e fés8&@1 gennaio,
salvo proroghe.

Per favorire la coerenza nella programmazionaliinBamento temporale, il PIAO unifica anche laaasione dei suddetti cicli di programmazione, tsiennali

che annuali.

Misure e azioni di accompagnamento

Tenuto conto della complessita’ della riforma, chimvolge tutta I'organizzazione e vasti settorattiivita', i dirigenti, i responsabili P.O. nonc¢htti i dipendenti
vanno accompagnati e supportati, sia nella fastadiup e di prima attuazione del PIAO, sia nedld uccessive di completamento e di attuazioria didrma. Le
misure e le azioni di accompagnamento, da programmattuare nel prossimo triennio, sono molteplick queste, riveste carattere strategico petd'En

- la formazione continua di tutti i dipendenti qoarticolare riferimento i dipendenti coinvolti rekklaborazione e approvazione del PIAO;

- il ricorso ad uno strumento informatico ad hoclpesviluppo e la comunicazione dei contenutiI&O;

- I'attivazione di servizi, presenti sul MePA, dpporto specialistico per il funzionamento delldlpiiche amministrazioni con la funzione di affiaregli uffici e i

responsabili con specialisti in ambito di programiae strategica e operativa, di performance, praeee della corruzione, di trasparenza, di orgaazone del
lavoro e fabbisogni del personale, di formaziomatilli e monitoraggi.

PREMESSA COMUNE E INTRODUTTIVA

L'Ente ha meno di cinquanta dipendenti e, consdgo@nte, adotta, esclusivamente in formato digik&AO "semplificato”, nel rispetto delle vigertiscipline di
settore e, in particolare, della legge 6 novembE22n. 190.

A decorrere dalla data di approvazione del PIAGosswppressi, in quanto assorbiti nelle appositosedel PIAO medesimo, gli adempimenti inerentpaini
assorbiti.

Il PIAO "semplificato" e' comprensivo di tutte lezoni e sottosezioni indicate nello Piano-Tiptegdto al D.M. n.132/2022 per gli enti con men&@idipendenti
e, nell'ambito delle misure per il rafforzamentdlaeapacita’ amministrativa (c.d. capacity buigjidell'Ente, funzionale all'attuazione del Piaaaianale di ripresa
e resilienza (PNRR), rappresenta il documento catifi e integrato di programmazione finalizzato a:

- assicurare la qualita’ e la trasparenza delfi@tamministrativa,;

- migliorare la qualita’ dei servizi ai cittadina#te imprese;



- procedere alla costante e progressiva semplifinaz reingegnerizzazione dei processi anche tarmaali diritto di accesso.

Il PIAO che I'Ente adotta ha durata triennalengiaggiornato annualmente, e definisce:

a) gli obiettivi programmatici e strategici funzadna garantire la coerenza tra i diversi ambifpigrammazione;

b) la strategia di gestione del capitale umano gviiuppo organizzativo, anche mediante il ricoasdavoro agile, e gli obiettivi formativi annuadi pluriennali,
finalizzati ai processi di pianificazione secondddgiche del project management, al raggiungimeietta completa alfabetizzazione digitale, allowgwpo delle
conoscenze tecniche e delle competenze trasversainageriali e all'accrescimento culturale eitdi ti studio del personale, correlati all'ambit@mpiego e alla
progressione di carriera del personale;

¢) la stima del trend delle cessazioni dal seryizio

d) gli strumenti e le fasi per giungere alla pignaaparenza dei risultati dell'attivita' e dellangzzazione amministrativa nonche' per raggiungimbiettivi in materia
di contrasto alla corruzione, secondo quanto pi@walla normativa vigente in materia e in confaamagli indirizzi adottati dall'Autorita’ nazioraanticorruzione
(ANAC) con il Piano nazionale anticorruzione;
e) l'elenco delle procedure da semplificare e egingrizzare ogni anno, anche mediante il ricolsa@tnologia e sulla base della consultazionei déghti, nonche'
la pianificazione delle attivita' inclusa la gratBumisurazione dei tempi effettivi di completamed#dle procedure effettuata attraverso strumentraatizzati;
f) le modalita’ e le azioni finalizzate a realizzéa piena accessibilita’ alle amministrazionictise digitale, da parte dei cittadini ultrasesaeiniguenni e dei cittadini
con disabilita’;
g) le modalita’ e le azioni finalizzate al piengpetto della parita’ di genere, anche con rigualdoccomposizione delle commissioni esaminatricicoacorsi.

Per definire tali obiettivi, I'Ente integra nel RDAI diversi processi e cicli di pianificazione e mgliogrammazione assorbiti dal nuovo documento catibi di
programmazione.

L'integrazione, che richiede il coordinamento ddllerse sezioni e sottosezioni in cui il PIAO micalato, e' anche la "chiave" che rende possibile
- la riduzione e la semplificazione dei documenpidnificazione e programmazione;
- I'accelerazione verso la transizione digitaleedlogica delle politiche dell'Ente.

Metodologia di integrazione e coordinamento

La metodologia che I'Ente adotta per garantiréeljrazione della pianificazione e della programmaeie’ basata sulla logica della coerenza e sutic@onmento
sistematico delle diverse sezioni e sottosezionodienuto sintetico in cui e' articolato PIAO.

La coerenza viene realizzata in termini di coerdraabiettivi, attraverso il collegamento e ilKitra obiettivi.

La coerenza, in forza del principio di gradualitella riforma PIAO, puo' assumere 3 diversi livdilapprofondimento:

- | Livello di coerenza: coerenza fra obiettiviadtrgici

- Il Livello di coerenza: coerenza fra obiettiviggegici e operativi

- lll Livello di coerenza: coerenza fra obiettitiategici, operativi e di performance.

Nell'Allegato denominato "Elenco obiettivi colleghihkati-coerenti" sono contenuti gli obiettivi ecenti in quanto tra di loro connessi e collegati.
L'Allegato corrisponde al Livello di coerenza clemte ha realizzato.

Per tutte le sezioni e sottosezioni, la coererctaatle ulteriori interventi, misure, e azioni diura trasversale, tra cui:

- rafforzamento della capacity building;

- coinvolgimento degli stakeholder nella definizos/o valutazione degli obiettivi;



- semplificazione, informatizzazione e digitalizza®e dei processi, inclusi i processi di pianificaz e i documenti di programmazione relativameaititesezione e
sottosezione in esame.

La metodologia che I'Ente adotta per garantireejrazione della pianificazione e della programaej sopra descritta, €' indicata nel BOX di segugortato.

La metodologia che I'Ente adotta per garantir¢éeljrazione della pianificazione e della programeej basata sulla logica della coerenza e sul oworento
sistematico delle diverse sezioni e sottosezionbdienuto sintetico in cui e' articolato PIAOinelicata nel BOX di seguito riportato.

Metodologia di integrazione e di coordinamento

INTEGRAZIONE E COORDINAMENTO
dei processi e cicli di programmazione

Ambiti della Dimensioni di programmazione | Logica della Coerenza Periodicita’
programmazione (semplificazione, digitalizzazione| (obiettivi per garantire la coeren (definita secondo il
(Ambiti e Obiettivi) efficienza, efficacia, etc.) rispetto agli obiettivi di Valore principio di gradualita’)

pubblico)

Contesti ed evidenze

La metodologia finalizzata a garantire la coeratedie diverse dimensioni di programmazione vaiapfd con riferimento all'organizzazione e alkdté' che I'Ente

svolge sia nel contesto interno sia nel contedirms, e la cui analisi €' contenuta nella sotiosezrischi corruttivi e trasparenza, ai sensiléll. n. 30 giugno
2022 n. 132, e dello Schema di Piano-Tipo allegato.

Secondo quanto testualmente disposto dal citateoPi#go:

- le evidenze derivanti dalle analisi di contestpra citate costituiscono parte integrante deli&am@ssa comune e introduttiva dell'intero PIAO, amgnte alle
evidenze derivanti dalla mappatura dei processi.

Si tratta di evidenze funzionali alla definizioné abiettivi di performance volti a incrementareMblore pubblico che, conseguentemente, vanno teinute
considerazione nell'individuazione dei contenuliiedgottosezioni Valore pubblico e Performance .

Nel BOX di seguito si riportano i dati delle eviden

Evidenze valutazioni impatto e mappatura

Valutazione di impatto del contesto esterno

COME DA CRUSCOTTO DEL CONTESTO PIATTAFORMA ANAC "MHURARE LA CORRUZIONE"




L'indicatore Composito dei compositi della provandii Brescia, calcolato utilizzando i domini Istiaree; Criminalita’; Economia e Territorio; Capit&8eciale e
pari a: 97,2 (in un range tra 90.6 e 115.8). vasisz anno precedente -0,79%

Valutazione di impatto del contesto interno

RISULTATO : Medio

Gli Organi di indirizzo possono influenzare il gtofdi rischio delllamministrazione in quanto eatst solo parzialmente potenziato il principio
separazione, e sussistono potenziali possibilpabbabilita’ di interferenza sulla gestione

L'articolazione della struttura organizzativa d'dejanigramma evidenziano alcuni elementi strattiin grado di influenzare, almeno potenzialmeiitgrofilo di

rischio dell'amministrazione per un non adeguataiftnamento e/o non adeguata allocazione, ad aloute organizzative, delle funzioni istituzion@ds. mancat
funzionamento o non adeguata assegnazione di furaidffici di supporto al RPCT o per il PIAO o partransizione al digitale)

I ruoli e le responsabilita’ dei soggetti interlaastruttura organizzativa evidenziano alcuni edath potenzialmente in grado influenzare il profilbrischio
dell'amministrazione in quanto risentono di criitdi natura organizzativa e/o formativa

Le politiche, gli obiettivi e le strategie dellardtura organizzativa evidenziano elementi potdnmate in grado di influenzare il profilo di risohy
dell'amministrazione per il recepimento solo pdezdi Linee guida delle competenti Autorita’ di okagione e vigilanza
Le risorse della struttura organizzativa evidenzialementi potenzialmente in grado di influenzapedfilo di rischio dellamministrazione corrispdendo solo ir
parte ai bisogni delle dotazioni strumentali dédffici

Le conoscenze, i sistemi e le tecnologie che @iztano la struttura organizzativa evidenzianmelai potenzialmente in grado di influenzare ilfpoadi rischio
dell'amministrazione, essendo solo in parte sffittie/o adeguate ai bisogni degli Uffici

La qualita’ e quantita' del personale della strattwganizzativa evidenziano elementi potenzialemangjrado di influenzare il profilo di rischio dlieamministrazione
risultando carente la copertura dell'organico

La cultura organizzativa, con particolare riferirteealla cultura dell'etica, evidenzia elementi patalmente in grado di influenzare influenzarerdffo di rischio
dell'amministrazione, dovendo essere rafforzatemepetenze professionali del personale in matédtad, specie per quanto concerne l'uso dell@etecnologig
ICT e l'utilizzo dei social media

| sistemi e flussi informativi, e i processi deoisali della struttura organizzativa evidenzianoreati potenzialmente in grado di influenzare ilfpoodi rischio
dell'amministrazione, in relazione alla parzialeioperabilita' dei sistemi informativi e alla pate informatizzazione e automazione dei flussbinfativi

Le relazioni interne ed esterne alla struttura wimyativa evidenziano elementi potenzialmente adgrdi influenzare il profilo di rischio dell'amnistrazione,
dovendo essere rafforzata la collaborazione tiaiuffintegrazione tra processi gestionali e ilmitoraggio delle relazioni esterne

=4

Mappatura dei processi con particolare riferimentoai processi per il raggiungimento degli obiettivi d performance volti ad incrementare il
Valore pubblico

La mappatura dei processi evidenzia i seguenti dati
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Livello di profondita’ della mappatura: Processo
numero macroprocessi mappati: 24

numero processi mappati: 585

numero processi mappati livello alto/altissimo: 363
numero processi mappati livello medio: 204

numero processi mappati livello basso/bassissifo: 1
numero Aree generali mappate: 8

numero Aree specifiche mappate: 10

numero Misure generali mappate: tutte

numero Misure specifiche mappate: 5

! Esempi di evidenze per la valutazione di impatto abtesti sono: rilevazione nuove aree di risctiéorilevare; identificazione nuovi eventi rischiosiaborazione misure di prevenzione

specifiche.Esempi di evidenze per la mappatura mecessi sono:duplicazioni, ridondanze, inefficesninefficienza allocativa e finanziaria, ineffic@scarsa/insufficiente produttivita’,
scarsa/insufficiente qualita’ dei servizi erogati

Composizione, contenuti e modalita' redazionali P1®

Il PIAO deve conformarsi alla composizione, ai @miti e alle modalita’ redazionali indicate nel DiM 30 giugno 2022 n. 132, e nel Piano-Tipo, alled.M.
medesimo. Per effetto di tale conformazione, il @léontiene:

- la Premessa comune e introduttiva contenenteidieeze delle valutazioni impatto e della mappatigigprocessi;

E' suddiviso nelle seguenti sezioni:

- sezione 1 Scheda anagrafica;

- sezione 2 Valore pubblico, Performance e Antiazione;

- sezione 3 Organizzazione e Capitale umano;

- sezione 4 Monitoraggio.

Le Sezioni sono a loro volta ripartite in sottosezidi programmazione, riferite a:

- specifici ambiti di attivita' amministrativa e gg@nali, fermo restando che le sotto sezioni \aloubblico, Performance e Monitoraggio non si agplo agli enti
con meno di 50 dipendenti.

Come in precedenza rilevato, ciascuna sezione aiere:

- contenuto sintetico e descrittivo delle relatzéoni programmate, secondo quanto stabilito datacidecreto, per il periodo di applicazione dél®Icon particolare
riferimento, ove ve ne sia necessita’, alla fissazidi obiettivi temporali intermedi.

Restano esclusi dal PIAO gli adempimenti di carattimanziario non contenuti nell'elenco di cuiaaticolo 6, comma 2, lettere da a) a g), del dedegge 9 giugno
2021, n. 80, convertito, con modificazioni, datbggde 6 agosto 2021, n. 113.

Per gli Enti locali, sono assorbiti nel PIAO il Radettagliato degli obiettivi (PDO) di cui all'mxlo 108, comma 1 del decreto legislativo 18 ag@&§00, n. 267, e
il Piano della performance di cui all'articolo 1€l decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150.
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Struttura organizzativa di riferimento per il PIAO

Fermo restando che il vertice politico riveste ualo attivo e strategico nel processo di pianificae unificata e integrata, la struttura organi@zatli riferimento

per il PIAO e' identificata nella:

- conferenza dei dirigenti/responsabili di posiaarganizzativa, funzionalmente operanti sottmdrdinamento del massimo organo dirigenziale diicero del

dirigente/responsabile designato per ricoprire iaddo e funzione.

La struttura di riferimento del PIAO, costituital alsassimo organo di vertice amministrativo e daidginti/responsabili P.O. costituisce - come intticanche dal
Dipartimento della funzione pubblica - il gruppolavoro trasversale alle funzioni bilancio, perfame, anticorruzione, personale protagonista ddbeazione,

approvazione e attuazione del PIAO. L'Ente adettaikure e azioni, di natura organizzativa, péwuist/identificare la citata struttura di riferimi e per garantire
I'efficienza funzionale e operativa.

Partecipazione stakeholder

Ai fini dell'elaborazione del PIAQO, il coinvolgimémdegli stakeholder riveste un ruolo strategitooinvolgimento viene sollecitato attraverso ldplicazione, sul
sito istituzionale dell'Ente, dell'Avviso di contgadione pubblica degli stakeholder per I'aggiormaimannuale del PIANO corredato dalla Modulistieaudlizzare
per l'invio dei contributi (suggerimenti/propostiE;me restando altre misure e azioni di coinvofgito che I'Ente si riserva di programmare e attuare

I BOX di seguito riportato identifica gli stakehi#r che hanno partecipato al processo di elabaraziel PIAO, con i suggerimenti e proposte penianabn I'esito
della valutazione di accoglimento/non accoglimenmtzarziale accoglimento.

Elenco stakeholder partecipanti e relativi contiiibu

Esito

Silehsler PR Sl e (accolto/non accolto/parzialmente accolto)

Periodo di riferimento, modalita' di aggiornamentoe competenze

Il PIAO copre il periodo di un triennio, viene aggiato annualmente, e pubblicato entro il 31 gemnai

La competenza per I'approvazione e' dell'organoditizzo politico.

La competenza per I'attuazione €' degli organidratiwo-gestionali dell'Ente.

Infine, la competenza per il monitoraggio dell'attione del PIAO spetta al massimo organo gestiatialertice dell'Ente, coadiuvato dagli organidintrollo interno.
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Informatizzazione e digitalizzazione del PIAO

Il processo di formazione del PIAO e' un processstith con ricorso a piattaforma telematica e &awsoge gestionale in cloud, di tipo process serecite, previo
inserimento ed elaborazione dei dati, conducefati@azione, in formato esclusivamente digitale, ®l4uale documento unificato di programmazione &g
istruito dalla struttura di riferimento.

Canali di comunicazione e iniziative di formazionesui contenuti del PIAO

Dopo l'approvazione da parte dell'organo di indwipolitico, viene assicurata:

- la comunicazione a tutti i dirigenti/P.O. e ditutipendenti attraverso i canali di comunicaaaitenuti piu' adeguati;
- la formazione continua sui contenuti del PIAQiedle singole sezioni e sottosezioni.

I BOX di seguito riportato indica i canali e i destari della comunicazione PIAO

comunicazione PIAO

Strumenti Destinatari

Invio PIAO al Ministero dell'economia e delle finareze

Ai fini di cui all'articolo 6-ter, comma 4, del deto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, I'Ente @&k sottosezione del PIAO contenente il Piandal@isogni al
Ministero dell'economia e delle finanze - Dipartimt@della Ragioneria generale dello Stato per tesgarie verifiche sui relativi dati.

Pubblicazione PIAO sul sito internet e sul Portalé’lAO

Il Piano viene portato alla conoscenza degli stakihs, e dei soggetti a qualunque titolo coinuedti'attivita' dell'amministrazione mediante i segti strumenti e
canali di diffusione

diffusione PIAO

Strumenti/canali Destinatari
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SEZIONE 1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL'ENTE

La sezione include i dati identificativi dell'Entshe sono comuni a tutte le sezioni e sottoserienPIAO.

Per maggiori informazioni e' possibile consultdsto ufficiale dell'Ente.

| dati identificativi sono riepilogati nel BOX sotindicato e sono stati selezionati in relaziore: al

- esigenze delle sezioni successive.

Si tratta di una sintesi riepilogativa dell'ideatidlel'Ente, di seguito riportata in relazionea#una, compiti, funzioni istituzionali e politiche.

Dati identificativi: anagrafica
Sono dati identificativi dell'Ente i dati riportatella Tabella che segue.

Dati identificativi ente

Denominazione ente Comune di LAVENONE
P.lva e Codice Fiscale P.l. 00577660988 - c.f. 00782030175
Legale rappresentante Franco Delfaccio

SRR QgL Ll gl Dott.ssa Baga Anna - Vice Segretario

di vertice

Indirizzo ente Via Nazionale, 99

l(;l;lr.nsr:?e di Telefono 036583154

Indirizzo email dell'Ente info@comune.lavenone.bs.it

Indirizzo P.E.C. dell'Ente protocollo@pec.comune.lavenone.bs.it
Cod IPA c_e497d
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Tipologia Ente locale

Sito Internet dell'Ente www.comune.lavenone.bs.it

Social Network

Servizi digitali PagoPA ed altri in allestimento

Dati comuni a tutte le Sezioni

Sono dati comuni a tutte le sezioni i dati relagéife funzioni istituzionali dell'Ente.

Dati comuni
Struttura organizzativa Areen. 3
Settori n. 2
Uffici n. 2

Dipendenti (consistenza personale al 31 n. totale 4
dicembre dell'anno precedente)

n. dirigenti O

n.P.O. 1
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SEZIONE 2. VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

La presente sezione ha un contenuto sinteticoaitle® delle relative azioni programmate, secogdanto stabilito dal D.M. n. 30 giugno 2022 n. 132 il periodo
di applicazione del PIAO, con particolare riferir@rove ve ne sia necessita’, alla fissazione igditiold temporali intermedi.
La sezione e' ripartita nelle seguenti Sottosezibprogrammazione:

a) Valore pubblico: in questa sottosezione, peewfi con piu' di 50 dipendenti, sono definiti:

1) i risultati attesi in termini di obiettivi gerar e specifici, programmati in coerenza con i doeunti di programmazione finanziaria adottati dascisa
amministrazione;

2) le modalita’ e le azioni finalizzate, nel peoodi riferimento, a realizzare la piena access#jlifisica e digitale, alle amministrazioni datpadei cittadini
ultrasessantacinquenni e dei cittadini con digahili

3) l'elenco delle procedure da semplificare e egmgrizzare, secondo le misure previste dall'Ag&ataplificazione e, per gli enti interessati dajfyda Digitale,
secondo gli obiettivi di digitalizzazione ivi pretil.

4) gli obiettivi di Valore pubblico generato datiane amministrativa, inteso come l'incrementouglessere economico, sociale, educativo, assistenaibientale,
a favore dei cittadini e del tessuto produttivo.

Ai sensi dell'art. 3 comma 2 DM 132/2022, per glii éocali, la sottosezione a) sul Valore pubbliaagiferimento:

- alle previsioni generali contenute nella sezisinategica del Documento unico di programmazioriéHp

b) Performance: la sottosezione, per gli enti dahdd 50 dipendenti, e' predisposta secondo quargaisto dal Capo Il del decreto legislativo nO el 2009 e dalle
Linee Guida emanate dal Dipartimento della FunziBabblica sulla base del citato decreto con ldifalali evitare duplicazioni di contenuti rispetatie altre
Sottosezioni ed €' finalizzata, in particolarea gfogrammazione degli obiettivi e degli indicattirperformance di efficienza e di efficacia daelainistrazione.
Essa deve indicare, almeno:

1) gli obiettivi di semplificazione, coerenti coh gtrumenti di pianificazione nazionali vigenti imateria;

2) gli obiettivi di digitalizzazione;

3) gli obiettivi e gli strumenti individuati peraézzare la piena accessibilita’ dell'amministragio

4) gli obiettivi per favorire le pari opportunil'equilibrio di genere.

c) Rischi corruttivi e trasparenza: la sottoseziehpredisposta dal Responsabile della prevenaziefia corruzione e della trasparenza, sulla bagé dbiettivi
strategici in materia definiti dall'organo di indizo, ai sensi della legge 6 novembre 2012, n. C@8tituiscono elementi essenziali della sottoseziquelli indicati
nel Piano nazionale anticorruzione (PNA) e negiiditregolazione generali adottati dallANAC ansedella legge 6 novembre 2012 n. 190 del 201&l elecreto
legislativo 14 marzo 2013, n. 33 del 2013.

La sottosezione, sulla base delle indicazioni d&AFRcontiene:

1) la valutazione di impatto del contesto esteche, evidenzia se le caratteristiche strutturathregtunturali dell'ambiente culturale, sociale edremmico nel quale
'amministrazione opera possano favorire il veaifst di fenomeni corruttivi;
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2) la valutazione di impatto del contesto interalee evidenzia se lo scopo dell'ente o la sua steuttrganizzativa possano influenzare l'esposizaineschio
corruttivo;

3) la mappatura dei processi, per individuare igcita' che, in ragione della delle peculiaritalltttivita', espongono I'amministrazione a risehtura e corruttivi
con particolare attenzione ai processi per il naggimento degli obiettivi di performance volti &ramentare il Valore pubblico;

4) l'identificazione e valutazione dei rischi cdtii, in funzione della programmazione da partibed@mministrazioni delle misure previste dallageg.190 del 2012
e di quelle specifiche per contenere i rischi dtirriindividuati;

5) la progettazione di misure organizzative pérattamento del rischio, privilegiando I'adozionerdsure di semplificazione, efficacia, efficiened economicita’
dell'azione amministrativa;

6) il monitoraggio sull'idoneita’ e sull'attuaziotelle misure;

7) la programmazione dell'attuazione della traspaae il monitoraggio delle misure 3 organizzapee garantire I'accesso civico semplice e genegidlz ai sensi
del d.Igs. n. 33 del 2013.

2.1 Valore pubblico - Contenuti sottosezione

CONTENUTO SINTETICO E DESCRITTIVO DELLE ATTIVITA'P  ROGRAMMATE

L'Ente ha meno di 50 dipendenti e, conseguentensetendo le previsioni del D.M. 24 giugno 202232 e del Piano-Tipo allegato al Decreto medesiguntenuti
della presente sottosezione di programmazionearii@solo per quanto concerne:

1.le modalita’ e le azioni finalizzate, nel periaiaiferimento, a realizzare la piena accessdijlfisica e digitale, all'ente da parte dei cittadltrasessantacinquenni
e dei cittadini con disabilita’;

2.I'elenco delle procedure da semplificare e rajngeazzare anche mediante il ricorso alla tecnalegsulla base della consultazione degli utentprsdo le misure
previste dall’Agenda Semplificazione e, per gli erieressati dall’Agenda Digitale, secondo gliettivi di digitalizzazione ivi previsti, anche medie il ricorso alla
tecnologia.

Modalita' e azioni per l'accessibilita’ fisica e dgitale

Tra gli obiettivi rilevanti per il PIAO, il D.M. n30 giugno 2022 n. 132, e il Piano-Tipo allegatdidano gli obiettivi di accessibilita’, fisica egiale.

Per accessibilita’ fisica si intende la capaciedledstrutture dell'Ente di consentire a qualsisisnte, e anche a coloro che necessitano di suppmitdi assistenza
(ultrasessantacinquenni, cittadini con disabiléat.), di accedere e muoversi autonomamente ineainffisici, senza discriminazioni, al fine di adpiere agli
obblighi di garantire la piena accessibilita’ fasic

L'ente ha definito gli obiettivi di accessibilifessica.nei documenti di programmazione.

Tali obiettivi sono riportati in ALLEGATO "Schedéttivi strategici e operativi"

Nel BOX che segue sono indicati i dati riferitieathodalita’ e alle azioni finalizzate a realizzarpiena accessibilita' fisica.
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Modalita' e azioni finalizzate, nel periodo di rifeento, a realizzare la piena accessibilita’ &isic

Anno Accessibilita’ fisica Modalita' e Azioni
(descrizione) (descrizione)

2023- 2025 Accessibilita’ agli Uffici Segnaleticapere di adeguamento

2023- 2025 Accessibilita’ agli Uffici Attrezzatudtausilio e apparecchiature mobili non stabilmesteorate alle strutture edilizie - opere| di
adeguamento

2023-2025 Accessibilita’ luoghi  @iArredamento, e attrezzature necessarie per asgdoravolgimento delle attivita' lavorative pemogaso di

lavoro invalidita’ dei lavoratori (scrivanie, sedie, P@teni, ecc.).

2023 - 2025 Accessibilita’ agli Uffici Assenza dirpi di riferimento, impercettibilita’ di oggetterrata illuminazione degli ambienti - opere| di

adeguamento per rimozione ostacoli percettivi

Modalita'e azioni finalizzate, nel periodo di rifeento, a realizzare la piena accessibilita’ digita

Anno Accessibilita’ Modalita' e Azioni
digitale (descrizione)
(descrizione)

2023 Sito web istituzionale Sito web e/o app moebildeguamento alle "Linee guida di design siti wiella PA"

Sito web e/o app mobili - Adeguamento ai criteradtessibilita’

Sito web e/o app mobili - Miglioramento moduli erfalari presenti sul sito/i

Sito web e/o app mobili - Interventi di tipo adetjuae/o correttivo

Sito web e/o app mobili - Interventi sui documédes. pdf di documenti-immagine inaccessibili)

2023 Formazione Formazione - Aspetti normativi

2023 Postazioni di lavoro Organizzazione del lavdPeano per l'acquisto di soluzioni hardware dvearfe
Organizzazione del lavoro - Miglioramento dell'itepubblicazione su web e ruoli redazionali
Organizzazione del lavoro - Attuazione specifiateniche
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2023 Stazioni del lavoro Aggiornamento versionestdiware open-source utilizzato dai dipendentiufétio
2023 Siti web tematici Sito web e/o app mobili -eydamento ai criteri di accessibilita'
Sito web e/o app mobili - Adeguamento alle "Line&g di design siti web della PA"
Sito web e/o app mobili - Miglioramento moduli erfalari presenti sul sito/i
Sito web e/o app mobili - Sviluppo, o rifacimende) sito/i
Sito web e/o app mobili - Interventi sui documdrs. pdf di documenti-immagine inaccessibili)
2023 Sito intranet Sito web e/o app mobili - Intaii di tipo adeguativo e/o correttivo
2023 Formazione Formazione - Aspetti normativi

Elenco processi e procedure da semplificare e reiagnerizzare

Il PIAO include interventi di semplificazione e ignerizzazione dei processi e delle procedurevatsa i quali si attuano gli obiettivi strategicoperativi. La
definizione di tali interventi e' effettuata tenentbnto dell’Agenda per la Semplificazione peinpaasa, predisposta sulla base di quanto prevetdetreto-legge
16 luglio 2020, n. 76 ("Misure urgenti per la seifighzione e l'innovazione digitale"), convertitorc la legge 11 settembre 2020, n. 120, (cosiddetto
Semplificazioni). In coerenza con quanto richieda'’Agenda, relativamente alle misure e aziorsetnplificazione e reingegnerizzazione, I'Ente adptlitiche
strategiche e operative che impattano contestuaénsta verso gli stakeholder interni sia versastkeholder esterni, allo scopo di fornire sergi#hblici "smart”
(veloci, semplici ed efficaci). Gli interventi, teisure e le azioni che I'Ente individua e strutsgguono il percorso Capacity Building (meglio ditscnella sezione
2.2 Performance), e il processo di transizionenevazione digitale. L'obiettivo e' di definire ustaategia di semplificazione e reingegnerizzaziooreelata con lo
sviluppo della Capacity Building dell'organizzazipranche in termini di ricorso a nuove modalitalagoro e a nuovi strumenti tecnologici, in coereron gli
obiettivi definiti per il POLA, il Piano dei fablagni, e della Formazione. Gli obiettivi di sempldzione e reingegnerizzazione, definiti sulla bdelée Matrici
descritte nei paragrafi precedenti, sono ripoiteALLEGATO "Schede obiettivi strategici e operdtimentre i dati riferiti all'Elenco dei processdelle procedure

e' indicato nel BOX che segue.

BOX Matrice per I'Elenco dei processi e procedwasemplificare e reingegnerizzare

BOX Matrice per I'Elenco dei processi e procedwasemplificare e reingegnerizzare

Classe di servizi

Programmazione

Servizio Descrizione servizio (Anno ed attivita')
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2.2 Performance - Contenuti sottosezione

L'Ente ha meno di 50 dipendenti e, conseguentemeat®ndo le previsioni del D.M. 24 giugno 2022182 e dello Schema di Piano-Tipo allegato al Decret
medesimo, i contenuti della presente sottoseziopedrammazione non trovano applicazione.
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2.3 Rischi corruttivi e trasparenza

CONTENUTO SINTETICO E DESCRITTIVO DELLE ATTIVITA' PROGRAMMATE

L'Ente ha meno di 50 dipendenti e, conseguentemiectatenuti della presente sottosezione si appbiccon le semplificazioni previste dal D.M. 24ggio 2022 n.
132 e dallo Schema di Piano-Tipo allegato al Decne¢desimo. Al riguardo rileva che la disposiziseeondo cui le pubbliche amministrazioni con mens0d
dipendenti, procedono alle attivita' di cui aliesto 3, comma 1, lettera c), n. 3), per la mapgatlei processi, limitandosi all'aggiornamento ailta esistente
all'entrata in vigore del suddetto decreto considéo, ai sensi dell'articolo 1, comma 16, dell@éeg. 190 del 2012, quali aree a rischio corruttipgelle relative a:
a) autorizzazione/concessione; b) contratti publd)cconcessione ed erogazione di sovvenzionitridni; d) concorsi e prove selettive; e) procesglividuati dal
Responsabile della Prevenzione della Corruzionella @rasparenza (RPCT) e dai responsabili defiipfitenuti di maggiore rilievo per il raggiungiento degli
obiettivi di performance a protezione del valordlgico. L'aggiornamento nel triennio di vigenzaldedezione avviene in presenza di fatti corruttingdifiche
organizzative rilevanti o ipotesi di disfunzioni ammistrative significative intercorse ovvero di aggamenti o modifiche degli obiettivi di perfornm@ma protezione
del valore pubblico. Scaduto il triennio di valadjtil Piano e' modificato sulla base delle risuda dei monitoraggi effettuati nel triennio.

Cio' premesso, la sottosezione costituisce il daumin cui confluiscono, e risultano riepilogati,elementi del Sistema di gestione del rischiatbivo e i contenuti
indicati dall'art. 6 , comma 2 lett. d) D.L. 9 ghg2021, n. 80 nonche' nell'art. 3, comma 1, &tD.M. 30 giugno 2022, n. 132. Pur in assenzatewb della L.
n.190/2012, e nella normativa in precedenza richtamndi uno specifico e chiaro riferimento allatges del rischio, la logica sottesa all'assettomativo
anticorruzione, in coerenza con i principali or@nenti internazionali, €' improntata alla gestideérischio. Infatti, secondo quanto previsto daft. 1 co. 5 L.
n.190/2012, la sottosezione "fornisce una valutezitel diverso livello di esposizione degli uffadirischio di corruzione e indica gli interventganizzativi volti a
prevenire il medesimo rischio”.

Gli elementi essenziali della sottosezione, voltidividuare e prevenire i rischi corruttivi, soquoelli indicati nel Piano nazionale anticorruzigPNA) e negli atti
di regolazione generali adottati dall'ANAC ai sedsila L. n. 190 del 2012, e D.Lgs. n. 33 del 2(8dlla base degli indirizzi, e dei supporti messdisposizione
dal’ANAC, I'RPCT:

-puo’ aggiornare la pianificazione secondo canbsethplificazione calibrati in base alla tipologliscamministrazione;

-puo’ avvalersi di previsioni standardizzate.

In particolare, la sottosezione contiene:

-valutazione di impatto del contesto esterno pé&ilexziare se le caratteristiche strutturali e congirali dell'ambiente, culturale, sociale ed ecoo nel quale
I'amministrazione si trova ad operare possano fevoverificarsi di fenomeni corruttivi;

-valutazione di impatto del contesto interno pddenziare se la mission dell'ente e/o la sua snautbrganizzativa, sulla base delle informaziotiiadeottosezione
3.2, possano influenzare l'esposizione al riscbrouttivo della stessa,;

-mappatura dei processi sensibili, al fine di ideare le criticita’ che, in ragione della nat@walelle peculiarita’ dell'attivita' stessa, espamgtamministrazione a
rischi corruttivi con focus sui processi per il gagngimento degli obiettivi di performance voltirerementare il Valore pubblico;

- identificazione e valutazione dei rischi cornitfiotenziali e concreti (quindi analizzati e poratecon esiti positivo).

-progettazione di misure organizzative per il &iaténto del rischio;

-monitoraggio sull'idoneita’ e sull'attuazione detlisure;
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-programmazione dell'attuazione della trasparenzdagivo monitoraggio ai sensi del decreto legretan. 33 del 2013 e delle misure organizzative garantire
l'accesso civico semplice e generalizzato.

Obiettivi di Valore pubblico anticorruzione, trasparenza e antiriciclaggio

I PNA 2022-2025 ha evidenziato che le riformeaoniotte con il PNRR e con la disciplina sul Piantegnato di organizzazione e Attivita' (PIAO) hanmportanti
ricadute in termini di predisposizione degli strunn@i programmazione delle misure di prevenzioakadcorruzione e della trasparenza e che, nadksatottica, si
pongono le misure di prevenzione del riciclaggide¢ finanziamento del terrorismo che l'ente e' teradl adottare ai sensi dell'art. 10 del d.lg31./2007 (cd.
decreto antiriciclaggio). Tali presidi, al pariglielli anticorruzione, sono da intendersi comersémito di creazione di valore pubblico, essenda adlonteggiare il
rischio che I'ente entri in contatto con soggedineolti in attivita' criminali. Nell'attuale momémstorico, I'apparato antiriciclaggio, come queligicorruzione, puo'
dare un contributo fondamentale alla prevenzioneridehi di infiltrazione criminale nellimpiego ddéondi rivenienti dal PNRR, consentendo la tempest
individuazione di eventuali sospetti di sviamen#lalrisorse rispetto all'obiettivo per cui sonatststanziate ed evitando che le stesse finiscanalimmentare
I'economia illegale.

Tenendo conto di quanto precedenza indicato, lsepte sottosezione e' predisposta dal Respons&lideprevenzione della corruzione e della traspaa€RPCT)
sulla base degli:

- obiettivi strategici di Valore pubblico in matardi prevenzione della corruzione e trasparenzaitiefall'organo di indirizzo, ai sensi della legg. 190 del 2012 e
del D.M. 30 giugno 2022, n. 132, fermi gli obiettsirategici di Valore pubblico in materia di prezéone del riciclaggio e del finanziamento deldesmo.

Per definire propri obiettivi strategici in ambitlecentrato, I'Ente prende le mosse dagli obiegiii definiti in ambito nazionale dallANAC, traica titolo di
esempio:

- ridurre le opportunita’ che si manifestino casiaruzione nel significato di abuso del potere;

- aumentare la capacita’ di scoprire casi di cione

- creare un contesto sfavorevole alla corruzione.

- informatizzare il flusso per alimentare la pubaiiione dei dati nella sezione "Amministrazionspgeaente";

- realizzare l'integrazione tra il sistema di moraggio delle misure anticorruzione e i sistengaftrollo interno;

- incrementare la formazione in materia di prevengidella corruzione e trasparenza tra i dipendeiminalzare il livello qualitativo e il monitoraiggsulla qualita’
della formazione erogata.

Gli obiettivi strategici sono formulati:

-in una logica di integrazione con quelli operafivdgrammati in modo funzionale alle strategierdazione di Valore pubblico.

In particolare, con gli obiettivi del PNA 2022-2025 seguito indicati.

-rafforzamento dell'analisi dei rischi e delle nmesdi prevenzione con riguardo alla gestione dedf@uropei e del PNRR

-revisione e miglioramento della regolamentazigtierna (a partire dal codice di comportamento dgstione dei conflitti di interessi)
-promozione delle pari opportunita’ per I'accesgoiacarichi di vertice(trasparenza ed imparzaldei processi di valutazione)

-incremento dei livelli di trasparenza e access#bitlelle informazioni da parte degli stakeholdsgs,interni che esterni

-miglioramento continuo dell'informatizzazione flassi per alimentare la pubblicazione dei datlanekzione "Amministrazione trasparente"
-miglioramento dell'organizzazione dei flussi infativi e della comunicazione al proprio internceese I'esterno
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-digitalizzazione dei processi dell'amministrazione

-individuazione di soluzioni innovative per favearila partecipazione degli stakeholder alla elabion@zdella strategia di prevenzione della corrugion
-incremento della formazione in materia di preveneidella corruzione e trasparenza tra il persatella struttura dell'ente

-miglioramento del ciclo della performance in uagita integrata (performance, trasparenza, antizimme)

-promozione di strumenti di condivisione di esperiee buone pratiche (ad esempio costituzionefppaizione a Reti di RPCT in ambito territoriale)
-consolidamento di un sistema di indicatori per itware I'attuazione del PTPCT o della sezionecantiizione e trasparenza del PIAO integrato nédsia di
misurazione e valutazione della performance integne tra sistema di monitoraggio del PTPCT dadleane del PIAO e sistemi di controllo di gestione

Ol Indicatori Target

Garantire la coerenza del ciclo di programmaziariearruzione, PIAO approvato N. 1
con gli altri cicli di programmazione e, in partiaee con il ciclo
di programmazione della performance

Garantire la coerenza tra obiettivi di prevenzideka corruzione, PIAO approvato N. 1
obiettivi di performance, di organizzazione deldevagile, delle
pari opportunita’ e di assenza di discriminazidhgestione delle
risorse umane e di formazione

Potenziare la cultura dell'etica, con riferimenlie annovazioni| N. Corsi di formazione sull'etica Almeno 1
del Codice del comportamento

Potenziare il monitoraggio anticorruzione N. moratyyi Almeno 1

Garantire la coerenza del ciclo di programmaziorslad PIAO approvato N. 1
trasparenza con gli altri cicli di programmazionéneparticolare
con il ciclo di programmazione della performance

Garantire la coerenza tra obiettivi di trasparerdaigettivi di | PIAO approvato N. 1
prevenzione della corruzione, obiettivi di perforroa, di
organizzazione del lavoro agile, delle pari opputti e di
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assenza di discriminazioni, di gestione delle ssoumane e di

formazione

Implementare il livello di trasparenza con pubkticae di dati N. dati ulteriori da pubblicare Almeno 1
ulteriori a quelli obbligatori

Potenziare il monitoraggio in materia di traspagenz N. monitoraggi Almeno 1

Rafforzare I'analisi dei rischi e delle misure deyenzione cor

riguardo alla gestione dei fondi europei e del PNRR

gestione dei fondi europei e del PNRR

1 Progettare misure specifiche di prevenzione conardo alla

n. 1 misura specific
progettata

je3)

Rivedere e migliorare la regolamentazione intemadrtire da
codice di comportamento e dalla gestione dei dtirdiiinteressi)

delle misure di prevenzione

Rivedere il Codice di comportamento e della regelat@zione

n. 1 revisione genera
Codice di
comportamento

Promuovere le pari opportunita’ per l'accesso imgiarichi di
vertice(trasparenza ed imparzialita' dei proceisgaltlitazione)

Introduzione o aggiornamento delle misure per tegg@portunita’

N. 2 misure introdotte
0 aggiornate

Incrementare i livelli di trasparenza e accessilidelle
informazioni da parte degli stakeholder, sia intehe esterni

Introduzione o aggiornamento di misura per incretarer'access
alle informazioni da parte degli stakeholder

DN. 1 misura introdotta

0 aggiornata

Migliorare continuamente linformatizzazione deus$i per Acquisizione informazioni sugli strumenti di miglamento N. 1 richiesta d
alimentare la pubblicazione dei dati nella sezionentinuo dell'informatizzazione dei flussi informazioni a
"Amministrazione trasparente” operatori del settore
informatico
Migliorare l'organizzazione dei flussi informative della| Acquisizione informazioni sugli strumenti per maiare laj N. 1 richiesta d
comunicazione al proprio interno e verso l'esterno circolazione dei flussi informativi informazioni a

operatori del settor
informatico

D

Digitalizzare i processi dell'amministrazione

Redae o aggiornamento Elenco dei processi da diggtmle
nel periodo di riferimento

Almeno 50% processi

digitalizzati Sui
processi inclus
nell'Elenco
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Individuare soluzioni innovative per favorire larfggipazione
degli stakeholder alla elaborazione della stratdgjgrevenzione
della corruzione

Introduzione o aggiornamento di misure per increlmen la
partecipazione degli stakeholder

N. 1 misura introdottz
0 aggiornata

Incrementare la formazione in materia di prevergiatella
corruzione e trasparenza tra il personale delldtsta dell'ente

Introduzione o aggiornamento di misure per increarenla la
formazione

N. 1 misura introdottz
0 aggiornata

Migliorare il ciclo della performance in una logidategrata
(performance, trasparenza, anticorruzione)

Introduzione o aggiornamento di misure per incremren la
formazione migliorare il ciclo della performance

N. 1 misura introdotta
0 aggiornata

Promuovere strumenti di condivisione di esperieezbuone
pratiche (ad esempio costituzione/partecipazioRetadi RPCT
in ambito territoriale)

Introduzione o aggiornamento di misure per incremaren
condivisione di esperienze e buone pratiche

N. 1 misura introdottz
0 aggiornata

Consolidare un sistema di indicatori per monitoratuazione
del PTPCT o della sezione anticorruzione e trasaaredel PIAO
integrato nel sistema di misurazione e valutazictedla
performance

Introduzione o aggiornamento di un sistema di iatid

N. 1 sistema d
indicatori introdotto o
aggiornato

Integrare il sistema di monitoraggio del PTPCT tladsezione
Anticorruzione e trasparenza del PIAO e il moniggia degli
altri sistemi di controllo interni

Introduzione o aggiornamento di misure di Integvaeisistemi d
monitoraggio

N. 1 misura introdotta
0 aggiornata

Migliorare continuamente la chiarezza e conost#itiall'esterno Introduzione o aggiornamento di misure di fruililiall'esterno de

dei dati presenti nella sezione Amministrazionespesente

dati

iN. 1 misura introdottz
0 aggiornata

Rafforzare I'analisi dei rischi e delle misure deyenzione con Introduzione o aggiornamento di

riguardo alla gestione degli appalti pubblici eaadklezione de
personale

misure di rafforeato

Iprevenzione per appalti e personale

N. 1 misura introdotte
0 aggiornata pe
appalti e n. 1 misur
introdotta 0
aggiornata [
personale

per

—_ D

Coordinare la strategia di prevenzione della caonezcon quella Introduzione o aggiornamento di misure di coordieata tra

di prevenzione del riciclaggio e del finanziamedéb terrorismo

anticorruzione e antiriciclaggio

N. 1 misura introdottz
0 aggiornata
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SISTEMA DI GESTIONE DEL RISCHIO CORRUTTIVO: RISK MANAGEMENT

Il rischio di corruzione, quale rischio di commmse di reati e di condotte, situazioni, condiziarganizzative ed individuali, riconducibili a foene fenomeni di
inefficiente e cattiva amministrazione viene trattaell'ambito del:

- Sistema di gestione del rischio corruttivo e @ielo di programmazione anticorruzione e per lafeaenza.

Circa lo stato di avanzamento del Sistema, la Retezannuale del RPCT, prevista dall'art. 1, corfihalella L.n. 190/2012, sull'efficacia delle misdr prevenzione
definite dalla sottosezione ha rilevato i dati @fermazioni contenuti nell'omonimo ALLEGATO, aiai rinvia.

Principi di gestione del rischio - Risk management

Il Sistema di gestione del rischio corruttivo cliente adotta si basa sui principi per la gestiagigidchio tratti dalla norma UNI ISO 31000 2018X000/2018 e di
seguito riportati. La gestione del rischio: a) cegarotegge il valore; b) e' parte integrante di tpprocessi dell'organizzazione; c) e' partegtelcesso decisionale; d)
tratta esplicitamente l'incertezza; e) e' sisteraasitrutturata e tempestiva; f) si basa sulleiorighformazioni disponibili; g) e' "su misura") kiene conto dei fattori
umani e culturali; i) e' trasparente e inclusiya'jdinamica; k) favorisce il miglioramento contindell'organizzazione. L'Ente, inoltre, conformproprio sistema
di gestione del rischio di corruzione alla normalU®D 37001:2016. La UNI ISO 37001 specifica regjuesfornisce una guida per stabilire, metteratio, mantenere,
aggiornare e migliorare un sistema di gestiondgpgrevenzione della corruzione che puo' essesestasite (PTPCT) o integrato in un sistema digiesicomplessivo
(Mod. 231/ PIAO). L'adozione del sistema di gestitiNI ISO 37001 costituisce un fattore di succqsmoil controllo dei rischi di corruzione, tradud@si in un
investimento in legalita’ e non in un mero costoljpeganizzazione e rappresenta uno degli struinpentfavorire la diffusione di una cultura azieledeontraria alla
corruzione, senza la quale nessun sistema di ¢lontrprevenzione potra’ mai dirsi realmente effeea

1 NORMA UNI ISO 37001:2016. In una linea di continuita’ con i precedenti Piani, vengono confermati, relativamente al presente paragrafo, i contenuti delle pregresse edizioni, come in precedenza riportati, con gli
ulteriori aggiornamenti sul punto. Nell'ambito dei principi per la gestione del rischio tratti dalla norma UNI ISO 31000:2010 e 31000:2018, I'ente conforma il proprio sistema di gestione del rischio di di corruzione
alla norma UNI ISO 37001:2016. La UNI ISO 37001 specifica requisiti e fornisce una guida per stabilire, mettere in atto, mantenere, aggiornare e migliorare un sistema di gestione per la prevenzione della corruzione
che puo' essere a se' stante ( PTPCT) o integrato in un sistema di gestione complessivo (Mod. 231/ PIAO) . La norma fornisce specifica i requisiti e fornisce una guida in relazione alle attivita' dell'ente: corruzione nei
settori pubblico, privato e no-profit; - corruzione da parte dell'ente; - corruzione da parte del personale dell'ente che opera per conto dell'ente o a beneficio di essa; - corruzione da parte dei soggetti, parti terze, che
operano per conto dell'ente o a beneficio di essa; - corruzione dell'ente; - corruzione del personale dell'ente in relazione alle attivita' dell'ente; - corruzione dei dei soggetti, parti terze, che operano per conto dell'ente,
in relazione alle attivita' dell'ente; - corruzione diretta e indiretta (per esempio una tangente offerta o accettata tramite o da una parte terza). La norma e' applicabile soltanto alla corruzione. Definisce requisiti e
fornisce una guida per un sistema di gestione progettato per aiutare un'ente a prevenire, rintracciare e affrontare la corruzione e a rispettare le leggi sulla prevenzione e lotta alla corruzione e gli impegni volontari
applicabili alla propria attivita'. La norma non affronta in modo specifico condotte fraudolente, cartelli e altri reati relativi ad anti-trust/concorrenza, riciclaggio di denaro sporco o altre attivita' legate a pratiche di
malcostume e disoneste, sebbene un'organizzazione possa scegliere di estendere lo scopo del sistema di gestione per comprendere queste attivita'. I requisiti della norma sono generici e concepiti per essere applicabili
a tutte le organizzazioni (o parti delle organizzazioni) indipendentemente dal tipo, dalle dimensioni e dalla natura dell'attivita’, sia nel settore pubblico, sia in quello privato o del no profit. La conformazione del
sistema di gestione del rischio di di corruzione alla norma UNI ISO 37001:2016 concerne tutte le fasi del processo e, in particolare, I'analisi del contesto interno, gestionale, nell'ambito del quale la descrizione di
ciascun processo - mediante descrizione della relativa articolazione in FASI - ' effettuata in base ai criteri ai criteri della norma UNIISO 37001:2016. Secondo quanto indicato nel Quaderno di Conforma relativo a "La
Linea Guida applicativa sulla norma UNI ISO 37001:2016 per la prevenzione della corruzione", con la norma UNI ISO 37001, pubblicata a fine 2016, e' disponibile lo standard volontario, certificabile, che tratta di anti
corruzione e che, adottando la medesima struttura comune (cd. "High Level Structure") a tutte le altre norme ISO sui sistemi di gestione delle organizzazioni, rende piu' agevole la sua integrazione con altri standard
largamente diffusi, quali ad esempio la ISO 9001 sui sistemi di gestione per la qualita' o la norma UNI ISO 31000:2018 sulla Gestione del rischio. In sintesi, la norma UNI ISO 37001 stabilisce dei requisiti per pianificare,
attuare e mantenere un sistema di gestione e controllo dei rischi di corruzione secondo un approccio che si articola nelle seguenti fasi: analisi del contesto - valutazione dei rischi di corruzione - programmazione e
attuazione di misure e controlli anti corruzione - sorveglianza sulla loro applicazione e riesame periodico sull'efficacia e adeguatezza del sistema di prevenzione, in modo da assicurarne il miglioramento continuo (
monitoraggio e riesame). [ requisiti della norma volontaria UNI ISO 37001, per tutte le fasi suddette, non rappresentano una novita' in quanto essi riprendono principi, concetti e, in alcuni casi, anche elementi
prescrittivi tipici di sistemi e/o modelli di gestione, controllo e prevenzione dei rischi di corruzione previsti da norme di legge in via obbligatoria o con finalita' di prova dell'esimente da responsabilita’ da reato delle
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organizzazioni di cui ai Piani Triennali per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza ai sensi della L. 190/2012 e i Modelli di Organizzazione, Gestione e Controllo ai sensi del D.L.gs 231/2001 e, come, ad
esempio, le misure anticorruzione ai sensi del FCPA statunitense o dell' UK Bribery Act inglese. Analogamente a quanto previsto per il MOGC ai sensi del D.Lgs 231/2001 per la prevenzione dei reati in materia di
salute e sicurezza sul lavoro, con la presunzione di idoneita' dei requisiti della norma OHSAS 18001, corrispondenti a quelli di legge (art. 30 del D.Lgs 81/2008), i criteri della norma UNI ISO 37001 rappresentano un
riferimento valido e autorevole per il modello esimente in ambito corruzione. Inoltre I'adozione dei criteri medesimi consente di addivenire alla certificazione di conformita' alla norma UNI ISO 37001 da parte di un
soggetto terzo indipendente con il BENEFICIO di ottenere la prova dell'esimente in sede penale per il RPCT. Il ruolo della norma UNI ISO 37001 e' quello di essere un criterio omogeneo finalizzato ad ottimizzare il
coordinamento e l'integrazione tra i sistemi di controllo dei rischi di corruzione gia' esistenti nell'organizzazione (PTPC, MOGC 231, procedure ISO 9001, controlli interni, etc.), idoneo a migliorare il monitoraggio
sulla loro efficacia e il coinvolgimento dell'intera organizzazione. Cio' significa che l'ente deve partire dallo stato esistente (dai controlli, dalle procedure, dai documenti esistenti) e valutare se e in che misura questo
sia gia' idoneo a soddisfare i requisiti della UNI ISO 37001 per tenere sotto controllo i rischi di corruzione, evitando quindi inutili, costose e burocratiche duplicazioni di natura meramente formale. D'altronde questo
concetto e' ben evidenziato dalla stessa norma UNI ISO 37001, che, prima fra tutte le norme ISO, parla di "misure ragionevoli e appropriate”, ovvero "appropriate” rispetto al rischio di corruzione e "ragionevoli" in
relazione alla probabilita’ di raggiungere I'obiettivo di prevenire la corruzione. Con questi presupposti, I'adozione del sistema di gestione UNI ISO 37001 costituisce un fattore di successo per il controllo dei rischi di
corruzione, traducendosi in un investimento in legalita’ e non in un mero costo per l'organizzazione e rappresenta uno degli strumenti per favorire la diffusione di una cultura aziendale contraria alla corruzione,
senza la quale nessun sistema di controllo o prevenzione potra' mai dirsi realmente efficace.

Soggetti interni

Relativamente alla disciplina dei soggetti intemiyuna linea di continuita’, il PNA 2022-2025 cemha le Linee guida dei PNA precedenti.

RPCT e Responsabile della trasparenza

Al vertice del Sistema di gestione del rischio atiivo e' collocato I'RPCT, nominato con provveditedell'organo di indirizzo politico.

Il provvedimento di nomina specifica e dettagic@mpiti del Responsabile, tenendo conto che ladigel responsabile anticorruzione e' stata oggetimnificative
modifiche introdotte dal legislatore del decretgiséativo 97/2016. La rinnovata disciplina:

1) ha riunito in un solo soggetto, l'incarico dspensabile della prevenzione della corruzione ke desparenza (acronimo: RPCT);

2) ne ha rafforzato il ruolo, prevedendo che ad sgmo riconosciuti poteri idonei a garantirevolgimento dell'incarico con autonomia ed effetati
Conformemente alle richiamate disposizioni, il Resgabile della prevenzione della corruzione e' anidResponsabile della trasparenza.

Ruolo Dati identificativi

RPCT Delfaccio Franco
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Gestore delle segnalazioni di operazioni sospette

L'ente definisce il ruolo di "gestore" delle segmabni di operazioni sospette tenendo conto chtcldo 6 comma 5 del DM 25 settembre 2015, secamuk
condivisibile logica di continuita’ fra i presidi @nticorruzione e antiriciclaggio, prevede chdlenpubbliche amministrazioni, il soggetto designabme "gestore”
delle segnalazioni di operazioni sospette possaittire con RPCT.

In una linea di continuita’, il PNA 2022 confernedihee guida del PNA precedenti.

Autonomia, indipendenza e struttura di supporto RPCT

Il Responsabile della prevenzione della corruzeper la trasparenza possiede adeguata conosadhaaydnizzazione e del funzionamento dell'entd) @' dotato
della necessaria autonomia valutativa; 2) rivesteposizione del tutto priva di profili di confbitdi interessi anche potenziali; 3) non e' per tpupossibile, assegnato
ad uffici che svolgono attivita' di gestione e dirainistrazione attiva"; 4) e' dotato di una strratorganizzativa di stabile supporto ed e' suppmdall'organo di
controllo interno (OIV/Nucleo), fermo restando dleegano di indirizzo si riserva di assumere lerguali modifiche organizzative necessarie per asaie che
all'lRPCT siano attribuiti funzioni e poteri idon@er lo svolgimento dell'incarico con piena autormen effettivita'. Nello svolgimento delle sue fiom, il RPCT
tiene conto dei risultati emersi nella Relazionkadgerformance, al fine di:

- effettuare un'analisi per comprendere le ragoanige in base alle quali si sono verificati scostgnrispetto ai risultati attesi;

- individuare le misure correttive, in coordinaneenbn i dirigenti e con i referenti anticorruzione.

In una linea di continuita’, il PNA 2022 confernedihee guida del PNA precedenti.

Poteri di interlocuzione e controllo del RPCT
| poteri di controllo del RPCT vengono esercitagi sonfronti dell'organo di indirizzo politico, delirigenti/Responsabili P.O. dei dipendenti, densdenti e

collaboratori e tutti i soggetti svolgono funzianservizi dell'amministrazione.
In una linea di continuita’, il PNA 2022 confernsal punto, le linee guida del PNA precedenti.

Strutture di vigilanza ed audit per il monitoraggio
Il RPCT €' tenuto ad avvalersi, laddove presestledstrutture di vigilanza ed audit interno pemibnitoraggio sull'attuazione e l'idoneita' dellisumne di trattamento

del rischio.
Fermo restando quanto sopra indicato, gli aggioemn2022-2024 e 2023-2025, relativi ai contenatigtesente paragrafo, sono di seguito riportati.

Altri soggetti interni
Gli altri soggetti interni della strategia di prexéone del rischio di corruzione, che operano imefane dell'adozione, dell'attuazione, della madiione e, infine,

della revisione del Sistema di gestione del rischicorruzione, sono indicati nella Tabella cheuseg
In una linea di continuita’, il PNA 2022-2025 caomfa le Linee guida dei PNA precedenti relativamextiedisciplina dei soggetti esterni.
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| soggetti esterni Sistema di gestione del rischicorruzione sono costituiti dagli stakeholder.
La Mappatura degli stakeholder e' contenuta nellBGATO "Contesto esterno, mappatura stakeholdeslgtazione di impatto contesto esterno”, e indica,
relazione a ciascuna tipologia di stakeholderiidigttipo di relazione e delle variabili esogemhe @npattano sulla relazione.

Altri soggetti interni

Ruolo Nominativo

Dpo/Rpd Delfaccio Franco

Gestore delle segnalazioni di operazioni sospette| elfaBcio Franco

Rasa

Responsabile servizi informatici

Responsabile Ufficio personale

Ufficio procedimenti disciplinari - presidente

Ufficio procedimenti disciplinari - componente

Ufficio procedimenti disciplinari - componente

Struttura di stabile supporto all' RPCT: Dirigenti/P.O.

La tabella sotto riportata indica I'elenco dei §émti/P.O. con la specificazione dei ruoli e dekgrelate responsabilita’, tenuto conto che laaboltazione dei
Dirigenti/P.O., in tutte le fasi di gestione dedafiio, e' fondamentale per consentire al RPCT'@gdino di indirizzo, che adotta e approva il PTP@Tdefinire
misure concrete e sostenibili da un punto di vesta@nizzativo entro tempi chiaramente definiti.rhacrostruttura e’ stata da ultimo modificata cdibdeazione di
G.C. n. 12 del 23/02/2021.
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Ruolo

Nominativo

Responsabilita’ nella struttura organizzativa
(area/settore)

Dirigente/P.0O.

dott. Vallini Fabio

Servizio Vigilaa aggregata Polizia Locale Polizia Locale

Dirigente/P.O.

Dirigente/Responsab

PO

I#UTTE LE AREE - ATTIVITA' TRASVERSALE Tultti i setto - Attivita' trasversale Tutti gli uffici -

Attivita' trasversale

Dirigente/P.O.

Dott.ssa Baga Anna

0 - Amministia@®NSIGLIO COMUNALE Consiglio comunale e commissi@onsiliari

Dirigente/P.O.

Dott.ssa Baga Anna

0 - Amministria@iNTA COMUNALE Giunta comunale

Dirigente/P.O.

Dott.ssa Baga Anna

0 - Amministria®NDACO Sindaco

Dirigente/P.O.

Dott.ssa Baga Anna

0 - Segretarim@mle SEGRETARIO COMUNALE Prevenzione della coiwoe e illegalita’

Dirigente/P.O.

Dott.ssa Baga Anna

Area Amministathrea Amministrativa Segreteria

Dirigente/P.O.

Dott.ssa Baga Anna

Area Amministathrea Amministrativa Anagrafe e Stato Civile

Dirigente/P.0O.

Dott.ssa Baga Anna

Area Amminista\rea Amministrativa Leva ed Elettorale

Dirigente/P.O.

Dott.ssa Baga Anna

Area Amministathrea Amministrativa Sportello Attivita' Produwii

Dirigente/P.O.

Dott.ssa Baga Anna

Area Amministaath\rea Amministrativa Centro Elaborazione Dati

Dirigente/P.O.

Rag. Albertini Grazia

Area Finanm|akrea Finanziaria Gestione del Bilancio

Dirigente/P.O.

Rag. Albertini Grazia

Area Finaniaahkrea Finanziaria Programmazione e Previsione

Dirigente/P.O.

Rag. Albertini Grazia

Area Finan®akrea Finanziaria Personale

Dirigente/P.0O.

Rag. Albertini Grazia

Area Finanm|akrea Finanziaria Tributi

Dirigente/P.O.

Rag. Albertini Grazia

Area Finaniaahkrea Finanziaria Agevolazioni Statali, RegioralComunali

Dirigente/P.O.

Delfaccio Franco

Area Tecnico - Mamiiva Area Tecnico - Manutentiva Edilizia Privata
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Dirigente/P.O. Delfaccio Franco Area Tecnico - Mi@mtiva Area Techico - Manutentiva Urbanistica
Dirigente/P.O. Delfaccio Franco Area Tecnico - Miamtiva Area Tecnico - Manutentiva Lavori pubblici
Dirigente/P.O. Delfaccio Franco Area Tecnico - Miamtiva Area Tecnico - Manutentiva ManutenzioneRkrimonio
Dirigente/P.0O. Delfaccio Franco Servizi Socialeiggregazione Servizi Sociali Servizi Sociali

Soggetti esterni

In una linea di continuita’, il PNA 2022-2025 camfiax le Linee guida dei PNA precedenti relativamextitedisciplina dei soggetti esterni.

| soggetti esterni Sistema di gestione del rischicorruzione sono costituiti dagli stakeholder.

La Mappatura degli stakeholder e' contenuta nellBGATO "Contesto esterno, mappatura stakeholdealetazione di impatto contesto esterno”, e indiega,
relazione a ciascuna tipologia di stakeholderiidigttipo di relazione e delle variabili esogeme impattano sulla relazione.

Enti controllati

L'elenco degli enti controllati e' contenuto nel86otto riportato.

Funzione istituzionale Denominazione
Organismo partecipato Comunita’ montana Valle Sabbia
Societa' partecipata Secoval srl
Societa' partecipata (IN LIQUIDAZIONE) Gal - Garddsabbia
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Collegamenti tra struttura organizzativa e Enti controllati

L'elenco delle interrelazioni tra enti controllatstruttura organizzativa e' contenuto nel BOXasogortato.

Ente od organismo collegato Unita' organizzativa collegata

Organi di controllo interni ed esterni

Gli organi di controllo interni ed esterni del ®ista di gestione del rischio di corruzione sonolM'@ altri eventuali altri organi di controllo aotirruzione
eventualmente istituiti dall'ente (organi intermtorita’ di vigilanza - ANAC e ARAC - Corte deio@ti in funzione di controllo e di Giudice dellasponsabilita’
amministrativa (organi esterni).

Fonti della Sottosezione rischi corruttivi e trasparenza

Ai fini della elaborazione della sottosezione riscbrruttivi e trasparenza, il RPCT e I'organo wilifizzo politico hanno tenuto conto delle indicadj degli
orientamenti e dei dati che provengono dai PNA 82@D15, 2016, 2017, 2018, 2019 e 2022) con péatiegiferimento all'allegato 1 al PNA 2019 contetecle
Indicazioni metodologiche per la gestione del isdorruttivo. Hanno tenuto conto altresi' di: Bitdo consuntivo e preventivo - DUP - sottoseziefative al Valore
Pubblico e Piano delle Performance - Relazioni aliel responsabile della prevenzione della céone pubblicata sul sito istituzionale dell'ammirdazione con
riferimento alle misure anticorruzione adottatéése ai PNA. Inoltre si tenuto conto dei dati dogedimenti giudiziari legati a fatti riconducibdila violazione di
norme in materia di corruzione, quale elemente @widefinire il grado di cultura dell'etica rifatébal Ente - ipotesi di disfunzioni amministratisgnificative nel
corso dell'ultimo anno - esiti del controllo interndi regolarita’ amministrativa- pareri di regadlari non favorevoli - reclami - segnalazioni-
segnalazioni/raccomandazioni/rilievi organi di aofib esterno (Corte dei Conti - ANAC - Garante [geprotezione dei dati) - procedimenti disciplingproposte
da parte dei responsabili di posizione organizaatiquali stakeholders interni, anch'esse in atticersi in tema di affidamento di contratti pubblic
ricorsi/procedimenti stragiudiziali di dipendenérgsituazioni di malessere organizzativo. || BOXéguito riportato indica le fonti aggiornate pelalborazione della
sottosezione rischi corruttivi e trasparenza
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Fonti

Sezione

Descrizione

Stato di attuazione del PTPCT/Sezione anticorruziome
trasparenza del PIAO

Buon livello di attuazione del PTCPCT 2021/202&zig alla
collaborazione tra il RPCT ed i Responsabili devizein materia di
prevenzione della corruzione.

Aspetti critici dell'attuazione del PTPCT/Sezione
anticorruzione e trasparenza del PIAO

Nessuna criticita'.

Ruolo del RPCT

L'azione di impulso e di coordinamento del Respbitsalella Prevenzione
della Corruzione non e' stata oggetto di opposiadrostruzioni ne' da
parte dell'’Amministrazione Comunale ne' da partaelgendenti. | RPCT
ha smepre aiutato i dipendenti comunali, instauvanmdbuon rapporto di
fiducia e collaborazione, il che ha permesso diteraare alto il livello di
prevenzione dei fenomeni corruttivi.

Aspetti critici del ruolo del RPCT

Nessuna criticita'.

Gestione del rischio

Non si sono verificati eventi corruttivi. Sono staappati tutti i processi
secondo quanto indicato nell’'Allegato 1 al PNA 201%.2.) e nel
documento ANAC Orientamenti per la pianificaziom&i@rruzione e
trasparenza del 2.2.2022 che afferiscono alle seigaiee: Contratti
pubbilici, Incarichi e nomine, Provvedimenti ampliatiella sfera giuridica
dei destinatari privi di effetto economico dire¢td immediato per il
destinatario, Provvedimenti ampliativi della sfgraridica dei destinatari
con effetto economico diretto ed immediato peestthatari, Acquisizione
gestione del personale.

(4%

Misure specifiche

Sono state attuate misure specifiche oltre a qgelherali
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Trasparenza

E' stato informatizzato il flusso per alimentarg@ldblicazione dei dati nella

sezione "Amministrazione trasparente” per le ssémoni Provvedimenti;

Sovvenzioni, Contributi, Sussidi, Vantaggi Econamic

Il sito istituzionale, relativamente alla sezio®ariministrazione trasparente" non
l'indicatore delle visite;

Non sono pervenute richieste di accesso civico péeat

Non sono pervenute richieste di accesso civico€gdizzato”

Non €' stato istituito il registro degli accessi

Sono stati svolti monitoraggi sulla pubblicazioree diati, semestrali a campione
Buon livello di adempimento degli obblighi di traspnza indicando quali sono
principali inadempienze riscontrate nonche' i ggab fattori che rallentang
'adempimento.

Formazione del personale

E' stata erogata la formazione dedicata specifioteredla prevenzione dell
corruzione ed ha riguardato, in particolare: e¢idantegrita’, contenuti dei
codici di comportamento, contenuti del PTPCT, pssoedi gestione del
rischio. Buono il livello di formazione erogatautt i dipendenti.

e

a

Rotazione del personale

Il numero di unita' di personale dipendente die€womposta
'amministrazione e' pari a: n. 1 dirigenti o equgdi - n. 3 non dirigenti o
equiparati,

Nelllanno 2022 non €' stata effettuata la rotazideedirigenti come misura (
prevenzione del rischio a misura non era previgk@@PCT con riferimento all'anr
2022
L'ente, nel corso del 2022, non e’ stato interesaiun processo di riorganizzazig

i
0

ne

Inconferibilita’ per incarichi dirigenziali d.lgs. 39/2013

Sono state effettuate verifiche sulla veridicielle dichiarazioni rese dagli
interessati sull'insussistenza di cause di incdnfga’ tramite rilascio
dichiarazioni e nessuna violazione accertata

Non e' stata accertata l'inconferibilita’ deglidarichi dirigenziali per sussistenza
condanna penale, ai sensi dell'art. 3 del d.Ig39/2013

di
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Incompatibilita’ per particolari posizioni dirigenz iali - d.lgs.
39/2013

Sono state adottate misure per verificare la pessdnsituazioni di
incompatibilita’ mediante il rilascio di dichiarani annuali e non e' stata
accertata alcuna violazione

Conferimento e autorizzazione incarichi ai dipendet

E' stata adottata una procedura prestabilita pgagicio delle autorizzazion
allo svolgimento di incarichi e non sono perversggnalazioni sullo
svolgimento di incarichi extra-istituzionali nontatzzati

Tutela del dipendente pubblico che segnala gli ilti
(whistleblowing)

E' stata attivata una procedura per la presentazda gestione di
segnalazione di condotte illecite da parte di diegri pubblici, come intes
all'art. 54-bis, co. 2, del d.Igs. n. 165/2001 nela a garantire la riservatez:
dell'identita’ del segnalante, del contenuto dedignalazioni e della relativa
documentazione attraverso il mezzo della e-mail
Non sono pervenute segnalazioni di whistleblower
Buono il sistema di tutela con le misure attualraeadottate

7a

Codice di comportamento

E' stato adottato il codice di comportamento clegra e specifica il codice

adottato dal Governo (D.P.R. n. 62/2013)
Non sono pervenute segnalazioni relative alla gziolze del D.P.R. n. 62/2013
delle eventuali integrazioni previste dal codic#'almministrazione.

e

Procedimenti disciplinari e penali

Nel corso del 2022 non sono stati avviati procedimdisciplinari per
eventi corruttivi a carico dei dipendenti;

-se nel corso del 2021 sono stati avviati procediindisciplinari per event
corruttivi, indicare quanti sono riconducibili atfgpenalmente rilevanti;
Nel corso del 2021 non sono stati avviati a caded dipendenti procedimen

i

disciplinari per violazioni del codice di comportanto, anche se non configurano

fattispecie penali

Altre misure

Non si sono verificate violazioni dei divieti contéi nell'art. 35 bis del
d.lgs. n. 165/2001 per i soggetti condannati, arcmesentenza non passa
in giudicato, per i reati di cui al Capo |, Titdlp Libro Il, c.p.
Non ci sono stati casi di attivazione delle azidnitutela previste in eventus
protocolli di legalita’ o patti di integrita’ insemei contratti stipulati.
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Non si €' reso necessario adottare provvedimentitdzione straordinaria
Rotazione straordinaria del personale di cui all'art. 16, co. 1, lett. htgr, d.Igs.165/2001, a seguit
dell'avvio di procedimenti penali o disciplinarirde condotte di natura
corruttiva

O

Non sono stati individuati casi di pantouflage digegnti;
Sono state attuate le misure per prevenire il pdiatge mediante dichiarazioni ad
hoc nell'ambito dei contratti stipulati dall'ente

Pantouflage

Evidenze corruttive

RESTITUZIONE DATI NELL' AMBITO DELL'AMMINISTRAZIONE TERRITORIALE

Gli esiti della raccolta di proposte e di suggenteionche' dei dati e delle informazioni resgtgno lo stato della prevenzione della corruziaikambito dell'Ente,
rispetto al momento della prima adozione del piamdicata nelle TABELLE seguenti, fornendo impottaiementi conoscitivi. Fermo restando i dati oati, €'
dall'ultima Relazione RPCT che emergono: A) i datativi a segnalazioni che prefigurano respongabiisciplinari o penali legate ad eventi cornmitton

indicazione del numero di segnalazioni pervenutielenumero di quelle che hanno dato luogo all'awiprocedimenti disciplinari o penali; B) i dati avvio di

procedimenti disciplinari per fatti penalmentevaati a carico dei dipendenti, con indicazionerdehero di procedimenti, dei fatti penalmente ritgvaconducibili

a reati relativi a eventi corruttivi, delle areeridichio riconducibili ai procedimenti penali ; Cdati di avvio a carico dei dipendenti di procedinti disciplinari per
violazioni del codice di comportamento, anche seecanfigurano fattispecie penali.

Contenuti e struttura della sottosezione rischi corruttivi e trasparenza

In base alle teorie di risk management, alle lopgida UNI ISO 31000:2010 e UNI ISO 31000:2018 e mdicazioni metodologiche allegate al PNA 2G18jstema
di gestione del rischio di corruzione, strutturagdla presente sottosezione rischi corruttivi egesienza, viene suddiviso in nelle seguenti "mé&sd: Analisi del
contesto (contesto esterno e contesto internojut&/aone del rischio ( identificazione del rischamalisi del rischio e ponderazione del rischidyattamento del
rischio (identificazione delle misure e programmag delle misure). A queste fasi, la presente setione, in linea con le indicazioni della normielinazionale
UNI ISO 31000:2010 e UNI ISO 31000:2018, aggiuregtaki trasversali di: consultazione e comunicaziomonitoraggio e riesame.mLa sottosezione e' teiatp
dagli ALLEGATI richiamati nel testo dei vari paradi.

Peculato - art. 314 c.p.; concussione - art. 317 c.p.; corruzione per l'esercizio della funzione - art. 318 c.p.; corruzione per un atto contrario ai doveri di ufficio -art. 319 c.p,;
corruzione in atti giudiziari -art. 319 quater c.p.;induzione indebita a dare o promettere utilita' - art. 319 quater c.p.;corruzione di persona incaricata di pubblico servizio -
art. 320 c.p.; istigazione alla corruzione -art. 322 c.p.; traffico di influenze illecite -art. 346-bis c.p.; turbata liberta' degli incanti -art. 353 c.p.; turbata liberta' del procedimento
di scelta del contraente -art. 353 c.p.; altre fattispecie
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ANALISI DEL CONTESTO

Contesto esterno

L'analisi del contesto esterno ha I'obiettivo ddewnziare come le caratteristiche dell'ambientegnele I'Ente opera possa favorire il verificaidetiomeni corruttivi
al suo interno. Cio' in relazione sia al territadiaiferimento, sia alle possibili relazioni coarpatori di interessi esterni che possono influenedattivita', anche con
specifico riferimento alle strutture da cui €' carsfa. La conoscenza dell'ambiente e del territeglajuale I'Ente opera consente di migliorareakpsso di diagnosi
volto a individuare le aree interne maggiormenteneabili al rischio della corruzione, intesa comaladministration. A tale fine, I'Ente raccoglie anihazioni
relative a variabili culturali, criminologiche, dati ed economiche del territorio che, in relazi@aike funzioni istituzionali di competenza, e aldazioni che si
instaurano con gli stakeholder, possono influenzattvita'. Di seguito vengono indicati i prineilp stakeholder che instaurano interrelazioni cemté: -
Cittadini/Utenti dei servizi pubblici- Enti conttati/ partecipati- Imprese pubbliche e private/leg® partecipanti alle procedure di affidamento/éspresecutrici di
contratti; Concessionari- Associazioni/Fondaziorg&hizzazioni di volontariato e soggetti del tesaitore - Amministrazioni pubbliche centrali e llbcaEnti
nazionali di previdenza e assistenza; Ordini psifesli - ANCI (Associazione Nazionale Comuni lteili); ANCPI (Associazione Nazionale Piccoli Comlaliani)

- Osservatori Regionali; - Organizzazioni sindacafipresentative degli operatori economici (Confstda: ANCE; ecc.) e Organizzazioni sindacali ldeoratori
(FILCA CGL, UIL, FENEAL ecc.). L'interazione corsoggetti sopra indicati, la frequenza di dettaraz®mne anche in relazione alla numerosita’ degsttig nonche’,
da un lato la rilevanza degli interessi sottesladl'altro lato, l'incidenza degli interessi enifspecifici perseguiti, in forma singola o asstajaai soggetti di cui
sopra, sono tutti elementi alla luce dei quali eiefaborata la valutazione del rischio e il relatrattamento.

I BOX che segue indica la Matrice che I'Ente mtiéi per I'analisi e valutazione del rischio deltesto esterno. Tale matrice, in correlazione alllaine la valutazione
del rischio derivante dal contesto esterno, coatmche la mappatura stakeholder. L'analisi, lat@ailone e il trattamento del rischio del contesgterno, con la
mappatura degli stakeholder sono riportati nelll EQGATO "Contesto esterno, mappatura stakeholdehuazione di impatto ", a cui si rinvia.

BOX Matrice Contesto esterno

Ufficio Tipologia di relazione - | Tipologia di relazione | Eventuale incidenza di Impatto Probabilita’ Rischio
input - output variabili esogene (es.
territoriali; culturali;
criminologiche; sociali ed
economiche)
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Impatto contesto esterno

Sulla base dell'analisi e la valutazione del risalel contesto esterno, di seguito viene desdaittalutazione di impatto consistente nel verif&can via prognostica,
se le caratteristiche strutturali e congiunturail'dmbiente, culturale, sociale ed economico n&llel'ente si trova ad operare possano favoriverificarsi di
fenomeni corruttivi (Piano-Tipo allegato al D.M.2(3022). | BOX di seguito riportati illustrano lantesi valutativa e i dati derivanti dagli indiceaténac contesto
esterno provinciale su quali, unitamente agli alati in possesso dell'ente, si basa la valutazione

Sintesi della Valutazione impatto contesto esterno

RISULTATO

COME DA CRUSCOTTO DEL CONTESTO PIATTAFORMA ANAC "MBURARE LA CORRUZIONE"

L'indicatore Composito dei compositi della provandi Brescia, calcolato utilizzando i domini Istiaree; Criminalita’; Economia e Territorio; Capitdle

Sociale e' pari a: 97,2 (in un range tra 90.6 e8)1%ariazione anno precedente -0,79%

Indicatori Anac contesto esterno riferiti al valaiel Composito Dominio provinciale

Dominio Valore provinciale Range di valori Variazione anno precedente

Istruzione 105,3 80.2-121.7 -2,20%
L'indice composito Istruzione e' calcolato utilimda i seguent
indicatori:

1. Diplomati 25-64 anni iscritti in anagrafe;

2. Laureati 30-34 anni iscritti in anagrafe;

3. Giovani (15-29 anni) - NEET.

Criminalita’ 96,0 93.9-122.6 +0,43%
L'indice composito Criminalita' e' calcolato utdendo i seguent
indicatori:

1. Reati di corruzione, concussione e peculato;

2. Reati contro l'ordine pubblico e ambientali;

3. Reati contro il patrimonio e I'economia pubblica
4. Altri reati contro la Pubblica Amministrazione.
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Economia e territorio 90,4 79.5-119.2 -1,69%
L'indice composito Economia e territorio e' caltolatilizzando i
seguenti indicatori:

1. Reddito pro capite;

2. Occupazione;

3. Tasso di imprenditorialita’;

4. Indice di attrattivita’;

5. Diffusione della banda larga;

6. Raccolta differenziata.

Capitale Sociale 97,0 91.5-116.4 +0,42%
L'indice composito Capitale Sociale e' calcolatdizzando i
seguenti indicatori:

1. Segregazione grado V;

2. Cheating grado Il matematica;

3. Varianza grado V matematica;

4. Donazione di sangue;

5. Partecipazione delle donne alla vita politica.

Contesto interno

Contesto organizzativo

L'analisi del contesto interno organizzativo fozzdi e mette in evidenza i dati e le informaziofatiee all' organizzazione dell'ente in grado diuanzare la
sensibilita’ della struttura al rischio di corruzéo In rapporto al sistema delle responsabilital ligello di complessita’ dell'ente, I'analisi dentesto interno considera
le informazioni e i dati desunti da tutti gli amhdt programmazione. Attraverso tale metodologiajdata dall'aggiornamento 2019 del PNA, l'analigizza tutti i
dati gia' disponibili, e valorizza elementi di ceaenza e sinergie interne, nella logica della ecaermtegrazione tra i diversi ambiti di programinaz. Molti dei
dati da utilizzare per I'analisi del contesto oigaativo sono contenuti anche in altri strumenprdigrammazione o in documenti che 'amministrazigia' predispone
ad altri fini (es. Conto annuale, DUP, Piani triglmpere pubbliche e acquisizioni beni e senkzani diritto allo studio e altri Piani). L'ente tteea sistema tutti i
dati disponibili, anche creando banche dati digitalcui estrapolare informazioni funzionali aiifitell'analisi esame, e valorizzare elementi diocsmenza e sinergie
interne proprio nella logica della coerente integrae fra strumenti della sostenibilita’ organinazat

I BOX di seguito riportato illustra le sottosezi@il'interno delle quali sono contenuti i dati deintesto organizzativo.

Informazioni per la rappresentazione del conteggarmizzativo
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Dati di analisi Sezione/sottosezione PIAO di riferimento

Organi di indirizzo Organizzazione e Rischi corruttivi e trasparenza
Struttura organizzativa (organigramma) OrganizzaziStruttura organizzativa

Ruoli e responsabilita’ Rischi corruttivi e trasparenza (Soggetti interni)
Politiche, obiettivi e strategie Valore pubblico, Performance (Obiettivi)
Risorse Piano fabbisogni

Conoscenze, sistemi e tecnologie Pola e Formaziehgersonale

Qualita’ e quantita’ del personale Piano fabbisogni

Cultura organizzativa, con particolare riferimeatia cultura dell'etical] Piano della formazione

Sistemi e flussi informativi, processi decisionali Rischi corruttivi e trasparenza

Relazioni interne ed esterne Valore pubblico e Performance - Rischi corruttitiasparenza

Di sequito si riportano i dati di pertinenza dgil@sente sottosezione e non inclusi nei paragredigulenti.
Organi di indirizzo politico-amministrativo

Di seguito si indicano i componenti dell'organopagsentativo ed esecutivo dellEnte, diretti protasti, unitamente al RPCT, della strategia di prezione della
corruzione. Si tratta dei soggetti che adottaf®PCT e che, successivamente all'adozione, lo egpoain via definitiva, consegnando lo strumentpréivenzione
alla struttura organizzativa per la relativa atioae.
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Ruolo

Nominativo

Sindaco Delfaccio Franco
Vicesindaco Brunori Fabio
Assessore Bacchetti Silvia
Consiglieri Dott. Bossini Rossella
Consiglieri Brunori Giuliano
Consiglieri Zorzi llario
Consiglieri Brunori Roberto
Consiglieri Scavoni Diego
Consiglieri Bertasi Matteo
Consiglieri Ondini David
Consiglieri Bertoli Sofia

Sistemi e flussi informativi, processi decisionali

| sistemi e flussi informativi nonche' i processtisionali, sia formali sia informali sono di seguindicati.

41




Sistemi e flussi informativi

Processi decisionali formali

Processi decisionali informali

Istanze acquisite on line o attraverso
protocollo.

Hrovvedimento amministrativo

altre tipologie di provvedimenti)

(Deliberazione
Determinazione- ordinanza - Decreto - Autorizzagior

Riunioni, conferenze, tavoli, consulte

Atti da pubblicare all'albo

Circolari- Direttiverétedure operative

Metodologia e strumentazioneutilizzare (
tipologia di software - digitalizzazione
standardizzazione, etc)

Atti da pubblicare in Amministrazion
trasparente

eCircolari- Direttive- Procedure operative

Metodalge strumentazione da utilizzare
tipologia di software - digitalizzazione
standardizzazione, etc)

Istanze informali e non protocollate da priv
per interventi in urbanistica

ati

Riunioni e incontri informali

Istanze informali e non protocollate da priv
per interventi in edilizia

ati

Riunioni e incontri informali

Istanze informali e non protocollate da priv
per interventi in materia ambientale e/o
gestione rifiuti

ati
di

Riunioni e incontri informali

Istanze informali e non protocollate
dipendenti

da

Riunioni e incontri informali

Istanze informali e non protocollate da priv
per assunzioni/tirocini/ stage

ati

Riunioni e incontri informali

Istanze informali e non protocollate
operatori economici (OE) per contra

da
tti

pubblici

Riunioni e incontri informali
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Istanze informali e non protocollate da privati Riunioni e incontri informali
per sanzioni, multe, accertamenti tributari

Istanze informali e non protocollate da privati Riunioni e incontri informali
su controlli, verifiche, ispezioni

Istanze informali e non protocollate ¢a Riunioni e incontri informali
dirigenti /responsabili P.O. per incarichi| e

nomine

Istanze informali e non protocollate da privati Riunioni e incontri informali

per affari legali e contenzioso

Istanze informali e non protocollate ¢a Riunioni e incontri informali

professionisti per incarichi e nomine

Competenze digitali non formali, acquisite nel Partecipazione ad attivita' che promuovono
percorso lavorativo grazie a all'esperienza I'innovazione digitale

accumulata anche con riferimento alla
partecipazione/coordinamento di progetti| di
digital transformation

Impatto contesto organizzativo
Sulla base dell'analisi organizzativa, di seguitme& descritta la valutazione di impatto consigtew verificare, in via prognostica, se la misdiefi'ente e/o la sua

struttura organizzativa, sulla base delle informaizirilevate, possano influenzare I'esposizionegisalhio corruttivo della stessa (Piano-Tipo allegat D.M.
132/2022). | BOX di seguito riportati illustranodantesi valutativa e i dati derivanti utilizzagmpla Valutazione.

Sintesi della Valutazione impatto contesto intesnganizzativo

RISULTATO : Medio

Gli Organi di indirizzo possono influenzare il ptofdi rischio dell'amministrazione in quanto eltstsolo parzialmente potenziato il principio dy@e&zione
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e sussistono potenziali possibilita’ e probabititahterferenza sulla gestione
L'articolazione della struttura organizzativa el'dejanigramma evidenziano alcuni elementi strattuin grado di influenzare, almeno potenzialmeiitg
profilo di rischio dell'amministrazione per un nadeguato funzionamento e/o non adeguata allocgzamhelcune unita' organizzative, delle funzipni
istituzionali (es. mancato funzionamento o non adégassegnazione di funzioni a Uffici di supp@it®&PCT o per il PIAO o per la transizione al ditg)

I ruoli e le responsabilita’ dei soggetti interti@atruttura organizzativa evidenziano alcuni edampotenzialmente in grado influenzare il profiliorischio
dell'amministrazione in quanto risentono di criitdi natura organizzativa e/o formativa

Le politiche, gli obiettivi e le strategie dellardtura organizzativa evidenziano elementi potdnmeate in grado di influenzare il profilo di rischj
dell'amministrazione per il recepimento solo pdezdi Linee guida delle competenti Autorita’ di okagione e vigilanza

Le risorse della struttura organizzativa evidenzialementi potenzialmente in grado di influenzagzafilo di rischio dellamministrazione corrispdendo
solo in parte ai bisogni delle dotazioni strumardebli Uffici

Le conoscenze, i sistemi e le tecnologie che @arzzano la struttura organizzativa evidenzianonelati potenzialmente in grado di influenzare ilfpoodi

rischio dell'amministrazione, essendo solo in psutficienti e/o adeguate ai bisogni degli Uffici

La qualita’ e quantita’ del personale della strattarganizzativa evidenziano elementi potenzialment grado di influenzare il profilo di rischlo
dell'amministrazione, risultando carente la copartiell'organico

La cultura organizzativa, con particolare riferirteenlla cultura dell'etica, evidenzia elementi patalmente in grado di influenzare influenzarerfgo di
rischio dell'amministrazione, dovendo essere raffter le competenze professionali del personaleaitenia di etica, specie per quanto concerne l'efle d
nuove tecnologie ICT e l'utilizzo dei social media

| sistemi e flussi informativi, e i processi deoisali della struttura organizzativa evidenzianareati potenzialmente in grado di influenzare ilfpoodi

rischio dell'amministrazione, in relazione alla ziale interoperabilita’ dei sistemi informativi #aaparziale informatizzazione e automazione desdi
informativi

Le relazioni interne ed esterne alla struttura miyativa evidenziano elementi potenzialmente adgrdi influenzare il profilo di rischio dell'amnmtrazione,
dovendo essere rafforzata la collaborazione tiaiuffntegrazione tra processi gestionali e ilnitoraggio delle relazioni esterne

Dati Valutazione impatto contesto interno organixza

Sezione/sottosezione PIAO Dati analisi Valutazione d'impatto Motivazione
Rischi corruttivi e trasparenza|  organi di indirizzo RISCHIO MEDIO
Struttura organizzativa struttura organizzatvRISCHIO MEDIO
(organigramma)
Rischi corruttivi e trasparenza ruoli e respongabil RISCHIO MEDIO
Valore pubblico e Performancg  politiche, obieté\strategie| RISCHIO MEDIO
Piano fabbisogni risorse RISCHIO MEDIO
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Formazione del

personale&onoscenze, sistemi

Dotazioni strumentali a correqaecnologie

delle postazioni di lavoro

eRISCHIO MEDIO

Piano fabbisogni

personale

qualita’ e quantita’ @&ISCHIO MEDIO

Valore pubblico e Performancg cultura organizzativeon

cultura dell'etica

particolare riferimento alla

RISCHIO MEDIO

Performance

sistemi e flussi informati
processi decisionali  (si
formali sia informali)

IRISCHIO MEDIO
2

Valore pubblico e Performangeelazioni interne ed esterne

- Rischi corruttivi e trasparenzp

RISCHIO MEDIO

Contesto gestionale e Mappatura dei processi

L'analisi del contesto ha la funzione di individaiée criticita’' che, in ragione della natura eaelkculiarita’ dell'attivita' stessa, espongormartenistrazione a rischi
corruttivi con focus sui processi per il raggiungimo degli obiettivi di performance volti ad increntare il Valore pubblico. Tale analisi focalizzaette in evidenza
i dati e le informazioni relative alla gestione mgieva dell'ente che, in ragione della natura éedetculiarita’ dell'attivita' stessa, espongoamihinistrazione a rischi
corruttivi (c.d. processi "sensibili"). L'analisiegtionale e' condotta attraverso la Mappatura deigssi che include i dati relativi a: Funzioniitistionali -

Macroprocessi - Processi.

Macroprocessi

Per macroprocesso si intende l'aggregazione aelnes di una pluralita’ di processi aventi in comutra di loro, missione e programma.La mappatura de
macroprocessi e' prodromica alla corretta e sidiemmappatura dei processi, e contribuisce alior@inento continuo dell'organizzazione e dellaigastoperativa.
I BOX di seguito riportato illustra la Matrice litizata dall'Ente per identificare, descrivere pprasentare i macro processi.I macro macroprosessi inclusi

nellALLEGATO "Macroprocessi”, a cui Si rinvia.

BOX Matrice per mappatura macroprocessi

Processi di
supporto/processi
primari

Funzioni
istituzionali

MACRO PROCESSO

PROCESSO

Area di rischio

Ufficio
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Processi

L'analisi gestionale viene condotta attraverso Eppatura dei processi, tenendo presente che ilettondi processo e' diverso da quello di procedtmen
amministrativo, fermo restando che i due concetti sono tra loro incompatibili e che la rilevaziale procedimenti amministrativi €' sicuramentébuon punto di
partenza per l'identificazione dei processi orgeatizi. La mappatura dei processi €' un modo raedi individuare e rappresentare tutte le ativiell'ente per fini
diversi (ad es., ai fini di gestione della privapgr rilevare i trattamenti di dati personali diai di gestione della transizione al digitale fiale di rilevare le attivita'
correlate ai servizi on line) . In questa sedeyd@patura assume carattere strumentale a firidéeliificazione, della valutazione e del trattanoesfei rischi corruttivi.
Le fasi della mappatura dei processi sono:

-lidentificazione dei processi (Elenco dei progesshe consiste nell'elenco completo dei procssslti dall'organizzazione, aggregato nelle cositid"aree di
rischio", intese come raggruppamenti omogenei aigssi;

-la descrizione dei processi (Fasi/Azioni) conitalita' di sintetizzare e rendere intellegibiliitéormazioni raccolte per ciascun processo, peandb, nei casi piu'
complessi, la descrizione del flusso e delle ietamioni tra le varie attivita'. A tal fine e' nessaria l'individuazione delle responsabilita’ dedgtrutture organizzative
che intervengono. Altri elementi per la descriziale® processo sono: l'indicazione dell'origine piglcesso (input) - l'indicazione del risultato sttgoutput) -
l'indicazione della sequenza di attivita' che cateseli raggiungere il risultato - le fasi - i tempivincoli - le risorse; - le interrelazioni tigprocessi.

-la rappresentazione dei processi (in forma tateeia fogli di lavoro excell).

L'accuratezza e I'esaustivita’ della mappaturgEessi €' un requisito indispensabile per la ébazione di adeguate misure di prevenzione e insudla qualita’
dell'analisi complessiva.

Ferma restando l'indicazione che le amministrazédrdoncentrino sui processi interessati dal PNR#Rlé&a gestione dei fondi strutturali, rimane conua la
necessita', come evidenziato nel PNA 2022, chegegsidiati da misure idonee di prevenzione atatiequei processi che, pur non direttamente galliea obiettivi
di performance o alla gestione delle risorse ddRRN dei fondi strutturali, per le caratteristigiteprie del contesto interno o esterno delle devarsministrazioni,
presentino I'esposizione a rischi corruttivi sigrafivi. Diversamente, si rischierebbe di erodexpgo il valore pubblico a cui le politiche di menzione e lo stesso
PNRR sono rivolti.

Il PNA 2022, auspica la mappatura dei processrefte ad aree di rischio specifiche in relazioria #ipologia di amministrazione/ente. Ad esempier; gli Enti
locali lo smaltimento dei rifiuti e la pianificazie urbanistica.

L'obiettivo dell'Ente e' di realizzare una mappatcompleta e integrale, di tutti i processi, caratzata da un livello di descrizione e rappresaate dettagliato e
analitico (Livello Avanzato) per garantire la pi@one e, soprattutto, I'approfondimento con il gualpossibile identificare i punti piu' vulneraliél processo e,
dunque, i rischi di corruzione che insistono smit@inistrazione o dell'ente, tenuto conto che unppatura superficiale puo' condurre a escluderéadalisi e
trattamento del rischio ambiti di attivita' che @re sarebbe opportuno includere. La mappatura kalla dei principi di: completezza, integralitaaldicita’ e
esausitiva'.Fermo restando che l'effettivo svolgitoalella mappatura deve risultare, in forma cheacmmprensibile, nella Sottosezione, va sottotaéatilita’ di
pervenire gradualmente ad una descrizione e raguEesone dettagliata e analitica dei processiaaethinistrazione, nei diversi cicli annuali di gese del rischio
corruttivo, tenendo conto delle risorse e delle petanze effettivamente disponibili. La programmaeidell'attivita' di rilevazione, descrizione e pegsentazione
dei processi ("mappatura”) e' effettuata in maniaieda:

- rendere possibile, con gradualita’ e tenendaocdelle risorse disponibili, il passaggio da savazsemplificate (livello minimo di mappatura castsinte nell'elenco
integrale dei processi con descrizione solo payeboluzioni piu' evolute (livello standard dippatura consistente nell'elenco integrale dei msia®n descrizione
piu’ analitica ed estesa).
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- da consentire il ricorso a strumenti e soluziofiormatiche idonee a facilitare la rilevazionedescrizione e la rappresentazine mediante l'elaluora e la
trasmissione dei dati e delle informazioni necassafruttando ogni possibile sinergia con altriative che richiedono interventi simili (controldi gestione,
certificazione di qualita’, analisi dei carichilavoro, sistema di performance management, eca nappatura viene inoltre realizzata, tenendo coméoai sensi del
Piano-Tipo allegato al D. M. 30 giugno 2022, n.:132

-gli enti con meno di 50 dipendenti procedono aikgppatura dei processi limitatamente a quellaasgistalla data del 22 settembre 2022, di entratagore del D.
M. 30 giugno 2022, n. 132.

I PNA 2022, con riferimento agli enti con mendafi dipendenti, fornisce le seguenti priorita’ rigpai processi da mappare e presidiare con spkeifnisure:
-processi rilevanti per l'attuazione degli obiettiel PNRR (ove le amministrazioni e gli enti predano alla realizzazione operativa degli intervpngiisti dal
PNRR) e dei fondi strutturali.

-processi direttamente collegati a obiettivi difpenance;

-processi che coinvolgono la spendita di risordebfiche a cui vanno, ad esempio, ricondotti i pssteelativi ai contratti pubblici e alle erogazicih sovvenzioni,
contributi, sussidi, ausili finanziari, nonchettfdouzione di vantaggi economici di qualunque gereepersone ed enti pubblici e privati.

I BOX di seguito riportato illustra la Matrice lifzata dall'Ente per identificare, descrivere pprasentare i processi. Tale Matrice include ancti&i della
valutazione e del trattamento del rischio. | pregen i predetti dati, sono inclusi nellALLEGATQontesto interno gestionale - Mappatura dei gsiogon relative
evidenze - Valutazione e trattamento dei rischttuissi rinvia.

La ricostruzione accurata della "mappa" dei praggsstionali e' importante non solo per l'identfione dei possibili ambiti di vulnerabilita’ defite rispetto alla corruzione, ma anche rispetto al
miglioramento complessivo del funzionamento delicahina amministrativa. Condotta in modo analitessa e' idonea a far emergere duplicazioni, ridionel e nicchie di inefficienza che offrono
ambiti di miglioramento sotto il profilo: della sgee (efficienza allocativa o finanziaria) - dellaguttivita' (efficienza tecnica) - della qualit&idervizi (dai processi ai procedimenti) - della
governance.

BOX Matrice per la mappatura processi

RESPONSABILE:

PROCESSO NUMERO:

INPUT:

OUTPUT:

INFORMAZIONI PRINCIPALI SUL PROCESSO:
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AREA DI RISCHIO:
TEMPI DI SVOLGIMENTO DEL PROCESSO E DELLE SUE ATTIVITA: 20 gg. dall'entrata in carica dei consiglieri.

MAPPATURA MISURE

PROCESSO GENERALI
FASE, AZIONI E DESCRIZIONE CATEGORIA EVENTO MISURE

ESECUTORI COMPORTAMENTO A RISCHIO RISCHIOSO SPECIFICHE

VALUTAZIONE INTERO PROCESSO:

INDICATORI LIVELLO DI RISCHIO:

LIVELLO DI INTERESSE "ESTERNO™:

GRADO DI DISCREZIONALITA":

LIVELLO DI COLLABORAZIONE DEL RESPONSABILE DEL PROCESSO O DELL'ATTIVITA:
GRADO DI ATTUAZIONE DELLE MISURE DI TRATTAMENTO:

PRESENZA DI CRITICITA"

TIPOLOGIA PROCESSO (indicatore non utilizzabile per la valutazione delle singole fasi):
UNITA" ORGANIZZATIVA/FUNZIONALE:

SEPARAZIONE TRA INDIRIZZO E GESTIONE:

GIUDIZIO SINTETICO:

Aree di rischio generali

I PNA hanno focalizzato I'analisi gestionale innpoi luogo sulle cd. "aree di rischio obbligatori€&nuto conto dellindicazione normativa relativgpaicedimenti
elencati nell'art. 1 co. 16 della Legge 190/20 BN A hanno ricondotto detta analisi alle "areagtiirio generali”. In attuazione delle indicaziairhulate dal’ANAC,
il presente piano include tra le aree di rischiggah le ulteriori aree espressamente indicatePh&h 2015. L'identificazione delle aree di rischievd tenere conto
che il D.M.30 giugno 2022, n. 132 ha stabilito ghex; gli enti con meno di 50 dipendenti, le Aregistthio corruttivo sono quelle relative a:

a) autorizzazione/concessione

b) contratti Pubblici

¢) concessione ed erogazione di sovvenzioni, daritri

d) concorsi e prove selettive
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e) processi individuati dal responsabile e daieaspbili degli uffici, ritenuti di maggior rilievper il raggiungimento degli obiettivi di performana protezione del
Valore pubblico

Aree di rischio generali

Aree di rischio generali Sintesi dei rischi collegati
A) Acquisizione e gestione del Reato contro la PA; - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale); - costituire in maniereegolare la
personale (generale) commissione di concorso al fine di reclutare caatiidarticolari; - eludere i vincoli relativi a iadchi, collaborazioni

assunzioni; - effettuare una valutazione e seleziistorta - accordare illegittimamente progredstaonomiche o d
carriera allo scopo di agevolare dipendenti/candip@rticolari; - abusare dei processi di stabdzpne al fine d
reclutare candidati particolari; - effettuare viehk blande o eccessive atte a favorire alcuneigatue; - eliminare in
maniera fraudolenta alcune candidature; - forniogivazioni speciose modo da escludere un candidgtmedisporre
in maniera Insufficiente meccanismi oggettivi esparenti idonei a verificare il possesso dei retjastitudinali e
professionali richiesti in relazione alla posiziateericoprire allo scopo di reclutare candidatiipatari.

D) Contratti pubblici (generale) - Reato contr®l; - illecito amministrativo-contabile (danno aede) - definizione di un fabbisogno non risponéent
a criteri di efficienza/efficacia/economicita’, mida volonta' di premiare interessi particolariggleendo di dare priorita
alle opere pubbliche destinate adessere realizizaten determinato operatore economico); - abude delposizioni
che prevedono la possibilita’ per i privati di parpare all'attivita' di programmazione al fineagvantaggiarli nelle fas
successive; - nomina di responsabili del procediménrapporto di contiguita' con imprese concaiirésoprattutto
esecutori uscenti) o privi dei requisiti idoneideguati ad assicurane la terzieta' e l'indipenderfaga di notizie circa
le procedure di gara ancora non pubblicate, chieiginb solo ad alcuni operatori economici la vdbirdi bandire
determinate gare o i contenuti della documentazibigara; 'attribuzione impropria dei vantaggi quetitivi mediante
utilizzo distorto dello strumento delle consultadipreliminari di mercato; - elusione delle regdlaaffidamento degl
appalti, mediante I'improprio utilizzo di sisteniaffidamento, di tipologie contrattuali (ad esempioncessione ir
luogo di appalto) o di procedure negoziate e affieiati diretti per favorire un operatore; - predisipmne di clausole
contrattuali dal contenuto vago o vessatorio psindentivare la partecipazione alla gara ovvero qmrsentire
modifiche in fase di esecuzione; - definizione kgjuisiti di accesso alla gara e, in particolase,rdquisiti tecnico-
economici dei concorrenti al fine di favorire uriresa (es. clausole dei bandi che stabilisconoisiquli

qualificazione); prescrizioni del bando e delleuslale contrattuali finalizzate ad agevolare deteatniconcorrenti
I'abuso delle disposizioni in materia di determione del valore stimato del contratto al fine didgre le disposizion
sulle procedure da porre in essere; - formulazdineriteri di valutazione e di attribuzione dei peggi (tecnici ed
economici) che possono avvantaggiare il fornitaseeate, grazie ad asimmetrie informative esisterguo favore
ovvero, comunque, favorire determinati operatooneenici; -possibilita’ che i vari attori coinvo(gjuali, ad esempia
RP, commissione di gara, soggetti coinvolti neidfica dei requisiti, etc.) manipolino le dispdsiai che governano

-

154
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processi sopra elencati al fine di pilotare |'aggiazione della gara (azioni e comportamenti tesestringere
indebitamente laplatea dei partecipanti alla ghagplicazione distorta dei criteri di aggiudicamodella gara pe
manipolarne l'esito; la nomina di commissari in fitio di interesse o privi dei necessari requjsétiterazione @
sottrazione della documentazione di gara sia mdagara che in fase successiva di controlldjerazione o omission
dei controlli e delle verifiche al fine di favoriten aggiudicatario privo dei requisiti; - possitailiche i contenuti dell
verifiche siano alterati per pretermettere l'agiathrio e favorire gli operatori economici che w&go nella
graduatoria; - violazione delle regole poste alautklla trasparenza della procedura al fine diae®io ritardare |z
proposizione di ricorsi da parte di soggetti edauson aggiudicatari; - mancata o insufficienteifiea dell'effettivo
stato avanzamento lavori rispetto al cronoprogranainfine di evitare I'applicazione di penali o iaoluzione del
contratto; - abusivo ricorso alle varianti al fidefavorire I'appaltatore (ad esempio, per consgintii recuperare Ig
sconto effettuato in sede di gara o di conseguira@uadagni o di dover partecipare ad una nuava)g- alterazion
0 omissioni di attivita' di controllo, al fine depseguire interessi privati e diversi da quelli@etazione appaltante, s
attraverso l'effettuazione di pagamenti ingiussifico sottratti alla tracciabilita’ dei flussi fimaari; - I'attribuzione
dellincarico di collaudo a soggetti compiacenti ptenere il certificato di collaudo pur in assamei requisiti; - il
rilascio del certificato di regolare esecuzioneambio di vantaggi economici o la mancata denudciifformita’ e
vizi dell'opera.

BB) Autorizzazione o0 concessione
provvedimenti amministrativ
ampliativi della sfera giuridica de
destinatari con effetto economi
diretto ed immediato per
destinatario (generale)

2jalle opere pubbliche destinate ad essere realidzaten determinato operatore economico); - abube disposizioni
cahe prevedono la possibilita’ per i privati di paipare all'attivita' di programmazione al finewdvantaggiarli nelle fas

eReato contro la PA,; - illecito amministrativo-tahile (danno erariale) - definizione di un fablgiso non rispondent

i a criteri di efficienza/efficacia/economicita’, rmlda volonta' di premiare interessi particolariggleendo di dare priorita

Isuccessive; - nomina di responsabili del procedimanrapporto di contiguita’ con i beneficiari avp dei requisiti
idonei e adeguati ad assicurane la terzieta'dddemdenza,; - fuga di notizie circa le procedurerdgazione di contribu
0 benefici ancora non pubblicate, che anticipido ad alcuni interessati la volonta' di bandireed@inate erogazion
- predisposizione di clausole contrattuali dal eonto vago o vessatorio per disincentivare la pgragione; -
formulazione di criteri di valutazione e di attridone dei punteggi che possono avvantaggiare detatinoperatori
economici; l'applicazione distorta dei criteri éirduzione dei vantaggi economici per manipoldfesto; - alterazione
o omissione dei controlli e delle verifiche al fidefavorire un aggiudicatario privo dei requisiipossibilita’ che
contenuti delle verifiche siano alterati per fav@rjli operatori economici che seguono nella grtaieg - violazione
delle regole poste a tutela della trasparenza gedieedura al fine di evitare o ritardare la propiose di ricorsi da parte
di soggetti esclusi 0 non aggiudicatari.

B) Provvedimenti ampliativi dellz
sfera giuridica senza effett
economico diretto ed immediato (e
autorizzazioni e concessioni, etc.)

aaltre disposizioni sanzionabili in via disciplinarpregiudizi patrimoniali all'amministrazione giartenenza o ad altr
2ente pubblico - pregiudizi alla immagine dell'amisirazione. - abuso delle disposizioni che prevedarpossibilita’
per i privati di partecipare all'attivita' di pr@agnmazione al fine di avvantaggiarli nelle fasi ®ssive; - nomina d
responsabili del procedimento privi dei requigitei e adeguati ad assicurane la terzieta' é@léndenza; prescrizior
del bando e delle clausole contrattuali finalizzatleagevolare determinati soggetti interessatissidita’ che i vari
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attori coinvolti (quali, ad esempio, RP, soggeatinwolti nella verifica dei requisiti, etc.) manipw le disposizioni che
governano i processi sopra elencati al fine ditai I'aggiudicazione del vantaggio - alterazionentssione de
controlli e delle verifiche al fine di favorire wggiudicatario privo dei requisiti; - violazionelléeregole poste a tute
della trasparenza della procedura al fine di ewitaritardare la proposizione di ricorsi.

C) Provvedimenti ampliativi dell
sfera  giuridica con  effett
economico diretto ed immediato (e
erogazione contributi, etc.)

a- Reato contro la PA,; - illecito amministrativo-dahile (danno erariale); - abuso della qualitaéppibteri pubblici pet

pcostringere a dare o a promettere indebitamenterdeo altra utilita' - ricezione indebita, per sger un terzo, d

2glenaro o altra utilita' o accettazione della prasagser esercitare per I'esercizio delle funziotéiopoteri pubblicistic
- ricezione indebita, per se' o per un terzo, dage o altra utilita' o accettazione della promgmssomettere o ritardar
0 per aver omesso o ritardato un atto dell'uffioero per compiere o per aver compiuto un attarecio ai doveri di
ufficio - nello svolgimento delle funzioni o delrs&io, in violazione di norme di legge o di regulento, ovverg
omettendo di astenersi in presenza di un interpssgrio 0 di un prossimo congiunto o negli altrsicarescritti,
intenzionalmente procurare a se' 0 ad altri urustgi vantaggio patrimoniale ovvero arrecare adwltdanno ingiustg
- indebitamente rifiutare un atto dell'ufficio chper ragioni di giustizia o di sicurezza pubblioali ordine pubblico ¢
di igiene e sanita', deve essere compiuto sera@oit entro trenta giorni dalla richiesta di chatsbia interesse no
compiere l'atto dell'ufficio e non rispondere psp@rte le ragioni del ritardo - violazione dei Godli comportamentc
o di altre disposizioni sanzionabili in via diséifare - pregiudizi patrimoniali allamministraziodeappartenenza o 3
altro ente pubblico - pregiudizi alla immagine @etiministrazione.

=

F) Gestione delle entrate, delle sp
e del patrimonio

oseReato contro la PA; - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale); - ritardare l'erogazioneampensi dovut
rispetto ai tempi contrattualmente previsti; - lapre fatture senza adeguata verifica della priestaz- sovrafatturare
o fatturare prestazioni non svolte; - effettuargigeazioni di bilancio e rilevazioni non corretien veritiere, -
permettere pagamenti senza rispettare la cronohadjia presentazione delle fatture, provocandalimbdo favoritismi
e disparita' di trattamento tra i creditori delfe=n nella gestione dei beni immobili, condizialiacquisto o locazion
che facciano prevalere l'interesse della contrep@petto a quello dell'amministrazione.

D

G) Controlli, verifiche, ispezioni
sanzioni

e - Reato contro la PA,; - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale); - omissioni e/o eserailiidiscrezionalita' e/
parzialita' tali da consentire ai destinatari oggekei controlli di sottrarsi ai medesimi e/o gtleescrizioni/sanzion
derivanti con conseguenti indebiti vantaggi.

E) Incarichi e nomine (generale)

- Reato contrBAa - illecito amministrativo-contabile (danno eede); - assenza dei presupposti programmator
una motivata verifica delle effettive carenze oigaative con il conseguente rischio di frammentagiai unita'
operative e aumento artificioso del numero dellsizioni da ricoprire; - mancata messa a bando gmkizione
dirigenziale per ricoprirla tramite incarichi adenm o utilizzando lo strumento del facente fumgp- accordi pe
l'attribuzione di incarichi in fase di definiziorecostituzione della commissione giudicatrice;cessiva discrezionalits
nella fase di valutazione dei candidati, con Hatizione di punteggi incongruenti che favoriscapecifici candidati.

-

H) Affari e contenziost

(generale)

legali

D- Reato contro la PA; - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale); - omettere procedure caitiye
nell'attribuzione degli incarichi legali e identidire il legale sulla base del criterio della fiduci

51

d

elo



Aree di rischio specifiche

La mappatura e l'identificazione delle aree dihisspecifiche, in attuazione delle indicazioninhoriate dal PNA 2015, e' condotta oltre che attisvéa mappatura
dei processi, anche facendo riferimento a:

- analisi di eventuali casi giudiziari e altri emi di corruzione o cattiva gestione accaduti inga@o nell'amministrazione o in amministrazionlalstesso settore di
appartenenza; incontri (o altre forme di interagjocon i responsabili degli uffici;

- incontri (o altre forme di interazione) con i tadori di interesse esterni, con particolare nifemto ad esperti e alle associazioni impegnateestlorio nella
promozione della legalita’, alle associazioni degaria e imprenditoriali;

- aree di rischio gia' identificate da amministoezisimilari per tipologia e complessita' organinza

- aree di rischio specifiche individuate dallANAEgli approfondimenti contenuti nei PNA.

| dati di analisi della gestione operativa (mappatlei processi sensibili) sono i riportati negliefati (Contesto interno gestionale - Mappaturiapdecessi con
relative evidenze - Valutazione e trattamento dihi), con focus sui processi per il raggiunginsedegli obiettivi di performance volti a incremergal Valore
pubbilico.

Aree di rischio specifiche

aree di rischio generali
(come da aggiornamento 2015 PNA) Sintesi dei rischi collegati

AA) Deleghe di funzioni amministrative- Reato contro la PA; - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale); - abuso della qualitaeo pbteri
(specifica) pubblici per costringere a dare o a prometterehitdmente, denaro o altra utilita' - ricezione inite per se
0 per un terzo, di denaro o altra utilita' 0 a@=®tine della promessa per esercitare per |'esetie funzioni
o dei poteri pubblicistici - ricezione indebitay e’ 0 per un terzo, di denaro o altra utilitatoettazione della
promessa per omettere o ritardare o per aver oneestrdato un atto dell'ufficio, ovvero per comig o per
aver compiuto un atto contrario ai doveri di uffici nello svolgimento delle funzioni o del servizia
violazione di norme di legge o di regolamento, eevamettendo di astenersi in presenza di un inderpsoprio
o di un prossimo congiunto o negli altri casi priascintenzionalmente procurare a se' o ad alitriingiusto
vantaggio patrimoniale ovvero arrecare ad altrdanno ingiusto - indebitamente rifiutare un attti'afécio

che, per ragioni di giustizia o di sicurezza putdlio di ordine pubblico o di igiene e sanita’,alegsere
compiuto senza ritardo - entro trenta giorni dailthiesta di chi vi abbia interesse non compieagtd’
dell'ufficio e non rispondere per esporre le rapitel ritardo - violazione dei Codici di comportamie o di
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o0 ad altro ente pubblico - pregiudizi alla immagited'amministrazione.

DD) Regolazione in ambito tributari
gestione tributaria e finanziaria (specifica

D; Reato contro la PA, - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale); - abuso della qualitaeo gbteri
pubblici per costringere a dare o a promettereliitdmente, denaro o altra utilita' - ricezione iite per se
0 per un terzo, di denaro o altra utilita' 0 a@@tine della promessa per esercitare per I'eseiditie funzioni
o dei poteri pubblicistici.

EE) Polizia locale, cimiteriale e mercatal
specifica)

e-(Reato contro la PA, - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale); - abuso della qualitaeo mbteri
pubblici per costringere a dare o a prometterehlitdmente, denaro o altra utilita' - ricezione initee per se
0 per un terzo, di denaro o altra utilita' 0 a@@tine della promessa per esercitare per I'eseiditie funzioni

promessa per omettere o ritardare o per aver oneestrdato un atto dell'ufficio, ovvero per comig o per
aver compiuto un atto contrario ai doveri di uffici nello svolgimento delle funzioni o del servizia
violazione di norme di legge o di regolamento, sovamettendo di astenersi in presenza di un irgerpoprio
o di un prossimo congiunto o negli altri casi pra#scintenzionalmente procurare a se' o ad altriingiusto
vantaggio patrimoniale ovvero arrecare ad altrdanno ingiusto - indebitamente rifiutare un attti'afécio

compiuto senza ritardo - entro trenta giorni dailthiesta di chi vi abbia interesse non compieagtd’
dell'ufficio e non rispondere per esporre le ragael ritardo - violazione dei Codici di comportame o di

o0 ad altro ente pubblico - pregiudizi alla immagited'amministrazione.

GG) Programmazione e gestione dei fondReato contro la PA, - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale); - distribuzione frammeiatdi buonal
parte delle risorse puo' incidere sia sulla qualiéaprogetti sia sul potenziale innovativo deignammi e sulla

europei (specifica)

loro capacita' di produrre effetti "strutturali"lgassuto socio-economico; - svolgimento da paetglicstessi
funzionari presso la medesima Amministrazione nirarco temporale ristretto (ultimo triennio ad epi)) di
funzioni di AdG o di AdC e successivamente di @tivdi AdA, o viceversa, con violazione del pripic della
separazione delle funzioni tra le medesime autpritessunzione contestuale da parte di soggett' affidata
la funzione di AdG, AdC o AdA, di incarichi di OrgaAmministrativi (CdA) o di controllo (Revisore d
conti) in societa' beneficiarie di contributi deDnteressato; -svolgimento, da parte di soggeitiet stata
affidata,nell'ultimo triennio,la funzione di AdGd& o AdA, di attivita' amministrative/di consulerzer conto
di beneficiari finali di contributi concessi neit#ito del PO interessato (sia pubblici che privatpresenza d
coniuge/convivente/parente/affini entro il secogdado di soggetti assegnatari della funzione di AA@EC o
AdA, che ricoprano incarichi di Organi Amministrat{CdA) o di controllo (Revisore dei conti) di sea’
beneficiarie dei contributi; - indebolimento detiapacita’ delle amministrazioni di controllare adEgmente
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i processi, con il correlato rischio del venir mesliogaranzie di competenza e imparzialita' nellelteg -
indebolimento delle garanzie di separazione deleibni e di terzieta' (si pensi al caso in cuiddezione de
progetti sia affidata a soggetti che hanno svaltzioni di supporto tecnico per conto dell'Autdritegestione
nella predisposizione dei criteri di selezioneqctwe' nella potenziale esclusione delle disposizpplicabili

ai pubblici dipendenti.Tali rischi si accentuanocla® in relazione all'evenienza che, a fronte della

esternalizzazione delle attivita' tecniche, sianedizposte inadeguate misure di controllo deNa#ti dei
soggetti terzi selezionati; - predisposizione digedure di selezione dei soggetti cui affidarevieigimento
delle funzioni di assistenza basate su una nonuatie@nalisi dei fabbisogni interni dell'amminigiome e
finalizzate a soddisfare esigenze ed interessimsital contesto nel quale I'attivita' tecnica deséocarsi. Tali
interessi potrebbero anche tradursi in variantieval sostituire periodicamente il personale (risaesniche
indicato in sede di offerta nella procedura di gareschi di monopolio o oligopolio del mercatdldeassistenz¢
tecniche che vanno presidiati con l'attenta dedbiniz di requisiti di partecipazione e capacitaniez
effettivamente concorrenziali che consentano direstare la concentrazione del mercato; - selezigtie
operazioni e dei progetti da finanziare non orienta criteri oggettivi di efficienza e di riconasento della
qualita’ e della capacita’ di attuazione, ma risieoe, invece, a logiche diverse legate ad inteesianei g
confliggenti con il perseguimento dell'interessenario che si intende soddisfare con la selezieassenza d
una metodologia rigorosa che includa appropriaturmidi prevenzione della corruzione e traspareefia
valutazione dei progetti nonche' carenza, nella thwerifica, dei requisiti di ammissibilita’ esegnazione de
punteggi di merito, di un metodo predefinito, codeee rafforzato, e di adeguati strumenti di veaifi-
configurare un accreditamento statico che non pl@weeccanismi comparativi e sia privo di verifielxeante
sui presupposti richiesti per l'iscrizione ed inéte sul mantenimento dei presupposti, ed in @aeie sulla
gualita’ performante nell'erogazione dei servizélattuazione degli interventi da parte dei soggecreditati,
per le ipotesi nelle quali non si procede tramitendd pubblici ma mediante il diverso siste
dell'accreditamento; - attivita' di verifica e dipezione caratterizzata da aspetti critici qualgésstione

documentale e il rapporto con i soggetti beneficiiequente sia per quanto riguarda la verificlosu

svolgimento del progetto, sia per quanto riguaedadrrelate richieste di spesa e certificaziond.ddso di
ispezione presso l'utilizzatore finale dei fondbstrebbero verificare comportamenti anomali deltcmlore o
del controllato volti a deviare l'attivita' dai sumbiettivi istituzionali, ad esempio, con renditarione di
controlli non rispondenti al vero; - possibile darazione da parte dell’Amministrazione di documneinspesa
fraudolenti e che sottendono fenomeni corruttigiente sistema di controllo e monitoraggio suiVa#t degli
0OO0.l11.; - flusso informativo nei confronti dell'anmmistrazione di riferimento non adeguato, con cgosate
difficolta’ di ricostruire esattamente la proceddiafinanziamento. Il rischio appare piu' elevatee melle
convenzioni sia prevista la possibilita’ per gli @Qdi avvalersi, a loro volta, di altri soggegter attivita' di
assistenza tecnica.

ma
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I) Smaltimento dei rifiuti (specifica)

- Reato camta PA, - illecito amministrativo-contabile (damarariale); - formulazione generica o poco ch
del Piano, oppure inadeguatezza delle previsiopidantistiche necessarie a soddisfare il fabbisotppetto ai
flussi reali (che possono essere sottostimati, radii@ndo successivamente situazioni di emergenz
sovrastimati, con conseguente previsione di imprant necessari); - Assenza di chiare e specifiutiieazioni
in merito alle necessita' cui fare fronte e alleltecdi gestione complessiva cui devono corrispontiescelte
tecniche. Da cio' consegue che scelte tecnichehiamamente orientate dal Piano possono favortexdasi
particolari; - asimmetria informativa e consegugmsentazione (e accoglimento) di osservazionidalparte
di alcuni soggetti che godono di posizioni priviktg; - accoglimento di alcune osservazioni a \ggitadi
interessi particolari; - assenza del Piano o Piemypo generico o troppo datato che comporta éreinarsi
di situazioni di emergenza che fanno si' che lidzeazione possa essere rilasciata in assenzaaigisiti 0
non in coerenza con le necessita’; - inadeguaticaedei presupposti autorizzativi, in particolaygando gli
enti titolari sono di piccole dimensioni e il penste non sufficientemente qualificato; - tempi dnclusione
dei procedimenti molto lunghi (anche per effettdlederiticita’ sopra richiamate) o, al contrari@ntrarsi
artificiosamente per improprie accelerazioni mdgwvda situazioni di emergenza; - complessita’ tecdelle
norme puo' determinare valutazioni orientate a rie@anteressi privati in caso di modifiche da appce
all'installazione (che possono essere consideratesmstanziali in maniera impropria, determinaaldblighi
diversi per il gestore e diverse procedure); - sinige di controlli su alcune installazioni; effethioni di

controlli con ritardo o con frequenza inferiorepeo a quanto previsto o a quanto di regola @tdjc

esecuzione di controlliimmotivatamente ricorrentisistenti su determinate installazioni o detaatiigestori;

- composizione opportunistica delle squadre isgettevitando la rotazione e favorendo la creaziding

contiguita’' fra controllori e controllati, 0 comwne non prestando la dovuta attenzione all'assenzanditti
di interesse del personale ispettivo; - esecuzil@iie ispezioni in modo disomogeneo, a vantaggastaggio
di determinati soggetti; - omissioni nell'esegléréspezioni o nel riportarne gli esiti.

L) Pianificazione urbanistica (specifica)

- Reatmtro la PA; - illecito amministrativo-contabilegino erariale); - mancanza di chiare e specif
indicazioni preliminari, da parte degli organi picii e in fase di redazione del piano, sugli dbietdelle
politiche di sviluppo territoriale alla cui condm#tazione le soluzioni tecniche devono essere ifirate; -
asimmetrie informative, grazie alle quali gruppirderessi o privati proprietari "oppositori" vengoagevolati
nella conoscenza e interpretazione dell'effettimotenuto del piano adottato, con la possibilitadritintare €
condizionare le scelte dall'esterno in fase di fichbione del piano e raccolta delle osservazianidifica

con l'accoglimento di osservazioni che risultineamtrasto con gli interessi generali di tutelazonale assetto

del territorio; - decorso infruttuoso del terminelegge a disposizione degli enti per adottare rgppe
determinazioni, al fine di favorire I'approvaziase piano senza modifiche in relazione al concdisegioni,
province e citta' metropolitane al procediment@piprovazione; - istruttoria non approfondita delngi in
esame da parte del responsabile del procedimentelazione al concorso di regioni, province e t
metropolitane al procedimento di approvazione;cogtimento delle controdeduzioni comunali alle piej
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precedenti riserve sul piano, pur in carenza dyadte motivazioni in relazione al concorso di regiprovince
e citta' metropolitane al procedimento di appromagj - mancata coerenza con il piano generale r{dac
legge), che si traduce in uso improprio del sudliele risorse naturali in fase di adozione dehpiattuativo;
- non corretta, non adeguata o non aggiornata ceumagione degli "oneri" dovuti, in difetto o in esso,
rispetto all'intervento edilizio da realizzare fiak di favorire eventuali soggetti interessatsade di calcolo
degli oneri della convenzione urbanistica; - nometta individuazione delle opere di urbanizzazineeessari¢
e dei relativi costi, con sottostima/sovrastimdedsiesse che puo' comportare un danno patrimguealkente,
venendo a falsare i contenuti della convenziorezitifa tali valori (scomputo degli oneri dovutglcolo del
contributo residuo da versare, ecc.); - individaaei di un'opera come prioritaria, laddove essadeysia a
beneficio esclusivo o prevalente dell'operatoreagta; I'indicazione di costi di realizzazione supera quelli
che l'amministrazione sosterebbe con l'esecuziaedial - errata determinazione della quantitaaidie da

cedere (inferiore a quella dovuta ai sensi dellggée o degli strumenti urbanistici sovraordinat

nell'individuazione di aree da cedere di minor ey di poco interesse per la collettivita', corrgaio
dell'interesse pubblico a disporre di aree di pregir servizi, quali verde o parcheggi; nell'acqiose di aree
gravate da oneri di bonifica anche rilevanti; - sdbdella discrezionalita' tecnica nella monetizzagidelle
aree a standard che e puo' essere causa di @gehibsi, non solo comportando minori entrate pdirlanze

comunali, ma anche determinando una elusione deettorapporti tra spazi destinati agli insediaten

residenziali o produttivi e spazi a destinazionélgea, con sacrificio dell'interesse generale spaire di
servizi - quali aree a verde o parcheggi - in digegio; - scarsa trasparenza e conoscibiliia¢aetenuti del

(@]

);

piano attuativo, mancata o non adeguata valutazibelle osservazioni pervenute, dovuta a indebiti

condizionamenti dei privati interessati, al non qud#o esercizio della funzione di verifica dellent

sovraordinato.

M)  Controllo
(specifica)

circolazione

stradal

e- Reato contro la PA; - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale); - abuso della qualitaeo gbteri
pubblici per costringere a dare o a prometterekiitdmente, denaro o altra utilita' - ricezione iitee per se
0 per un terzo, di denaro o altra utilita' 0 a@@tine della promessa per esercitare per I'eseiditie funzioni

o dei poteri pubblicistici - ricezione indebitayse' o per un terzo, di denaro o altra utilitatoettazione della

promessa per omettere o ritardare o per aver oneestrdato un atto dell'ufficio, ovvero per comig o per
aver compiuto un atto contrario ai doveri di uffici nello svolgimento delle funzioni o del servizio
violazione di norme di legge o di regolamento, sovamettendo di astenersi in presenza di un irgerpoprio
o di un prossimo congiunto o negli altri casi pra#scintenzionalmente procurare a se' o ad altriingiusto
vantaggio patrimoniale ovvero arrecare ad altrdanno ingiusto - indebitamente rifiutare un atttywuféicio

che, per ragioni di giustizia o di sicurezza putdlio di ordine pubblico o di igiene e sanita',alegsere
compiuto senza ritardo - entro trenta giorni dalthiesta di chi vi abbia interesse non compieaétd'
dell'ufficio e non rispondere per esporre le ragael ritardo - violazione dei Codici di comportame o di
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o0 ad altro ente pubblico - pregiudizi alla immagited'amministrazione.

N) Attivita' funebri e cimiteriali (specifica)

- R¢o contro la PA, - illecito amministrativo-contib{danno erariale); - comunicazione in anticipadi
decesso ad una determinata impresa di onoranzbrfunecambio di una quota sugli utili; - segnatae ai
parenti, da parte degli addetti alle camere modueo dei reparti, di una specifica impresa diranae funebri
sempre in cambio di una quota sugli utili; - riciteee/o accettazione impropria di regali, compenaitre
utilita’' in relazione all'espletamento delle prepfunzioni o dei compiti previsti (es. per la vesthe della
salma da parte di un operatore sanitario).

0O) Accesso e Trasparenza (specifica)

- Reato ctmfPd\; - illecito amministrativo-contabile (daneaariale).

P) Gestione dati e informazioni, e tutela delfeaReato contro la PA; - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale).

privacy (specifica)

Q) Progettazione (specifica)

- Reato contro la Pilecito amministrativo-contabile (danno erarjale

R) Interventi di somma urgenza (specifica)

- Reaairo la PA,; - illecito amministrativo-contabildanno erariale).

S) Agenda Digitale, digitalizzazione
informatizzazione processi (specifica)

e Reato contro la PA; - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale).

T) Organismi di decentramento e
partecipazione - Aziende pubbliche e &
dipendenti, sovvenzionati o sottoposti
vigilanza (specifica)

di Reato contro la PA,; - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale).
nti
a

U) Societa' partecipate (specifica)

- Reato colati®A,; - illecito amministrativo-contabile (dannagale).

Z) Amministratori (specifica)

- Reato contro la PAtlecito amministrativo-contabile (danno eragpl

V) Titoli abilitativi edilizi (specifica)

- Reatoantro la PA; - illecito amministrativo-contabilegiano erariale); - assegnazione a tecnici in rapg
di contiguita’ con professionisti 0 aventi titold fine di orientare le decisioni edilizie; - potésle
condizionamento esterno nella gestione dell'isirigtt che puo' essere favorito dall'esercizio divigdt
professionali esterne svolte da dipendenti dediciufin collaborazione con professionisti del terio nel
guale svolgono tale attivita'; - pressioni, al fieottenere vantaggi indebiti in fase di richiedténtegrazioni

documentali e di chiarimenti istruttori; - erra@anlo del contributo, il riconoscimento di unagiakazione a
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di fuori dei casi previsti dal regolamento comunal&eomunque con modalita’ piu' favorevoli e la 1
applicazione delle sanzioni per il ritardo; - onoss o ritardi nello svolgimento di tale attivita';carente
definizione di criteri per la selezione del cam@atelle pratiche soggette a controllo; - omissiormrziale
esercizio dell'attivita' di verifica dell'attivitadilizia in corso nel territorio; - applicazionelih sanzione
pecuniaria, in luogo dell'ordine di ripristino, chehiede una attivita' particolarmente complesish punto di
vista tecnico, di accertamento dell'impossibilitaprocedere alla demolizione dell'intervento aboisienza
pregiudizio per le opere eseguite legittimamenteonformita’ al titolo edilizio; - assenza di critdgorosi e
verificabili per la vigilanza delle attivita' edile (minori) non soggette a titolo abilitativo eziib, bensi'

totalmente liberalizzate o soggette a comunicaziineizio lavori (CIL) da parte del privato intesgato o a

CIL asseverata da un professionista abilitato.
- Reato contro la PA; - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale); - costituire in manieragolare la
commissione di concorso al fine di reclutare caatligarticolari; - eludere i vincoli relativi a iadchi,
collaborazioni, assunzioni; - effettuare una vaisae e selezione distorta - accordare illegittiraata
progressioni economiche o di carriera allo scopagdivolare dipendenti/candidati particolari; - avasdei

processi di stabilizzazione al fine di reclutaradidati particolari; - effettuare verifiche blandeccessive atte

a favorire alcune candidature; - eliminare in memigaudolenta alcune candidature; - fornire maivai
speciose modo da escludere un candidato; - predisfro maniera Insufficiente meccanismi oggettiv
trasparenti idonei a verificare il possesso deuist attitudinali e professionali richiesti inlazione alla
posizione da ricoprire allo scopo di reclutare d¢datil particolari.

- Reato contro la PA; - illecito amministrativo-t¢ahile (danno erariale) - definizione di un fablgiso non
rispondente a criteri di efficienza/efficacia/ecomaita’, ma alla volonta' di premiare interessitigatari
(scegliendo di dare priorita’ alle opere pubblidestinate adessere realizzate da un determinatatope
economico); - abuso delle disposizioni che prevedarpossibilita’ per i privati di partecipare atfiivita' di
programmazione al fine di avvantaggiarli nelle fstcessive; - nomina di responsabili del procedimen
rapporto di contiguita' con imprese concorrentip(attutto esecutori uscenti) o privi dei requigitbnei e
adeguati ad assicurane la terzieta' e l'indiperajenfuga di notizie circa le procedure di garacracnon
pubblicate, che anticipino solo ad alcuni operatmdnomici la volonta' di bandire determinate gare
contenuti della documentazione di gara; |'attriboei impropria dei vantaggi competitivi mediantdiz#o
distorto dello strumento delle consultazioni prétiani di mercato; - elusione delle regole di affitento degli
appalti, mediante limproprio utilizzo di sistemiaflidamento, di tipologie contrattuali (ad esemq
concessione in luogo di appalto) o di procedureonete e affidamenti diretti per favorire un operatf -
predisposizione di clausole contrattuali dal contervago o vessatorio per disincentivare la pgosegone alla
gara ovvero per consentire modifiche in fase dteziene; - definizione dei requisiti di accessa gara e, in
particolare, dei requisiti tecnico-economici demcorrenti al fine di favorire un'impresa (es. clalesdei band
che stabiliscono requisiti di qualificazione); pmesioni del bando e delle clausole contrattuadafizzate ad
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agevolare determinati concorrenti; I'abuso delspasizioni in materia di determinazione del valstienato
del contratto al fine di eludere le disposizionieyprocedure da porre in essere; - formulazioneritieri di
valutazione e di attribuzione dei punteggi (tecattieconomici) che possono avvantaggiare il foraitccente,
grazie ad asimmetrie informative esistenti a su@r@ ovvero, comunque, favorire determinati operato
economici; -possibilita’ che i vari attori coinvdljuali, ad esempio, RP, commissione di gara, stiggpinvolti
nella verifica dei requisiti, etc.) manipolino lésplosizioni che governano i processi sopra eleratdine di
pilotare l'aggiudicazione della gara (azioni e cortgmenti tesi a restringere indebitamente laplateia
partecipanti alla gara; I'applicazione distortaa@eri di aggiudicazione della gara per manipatalesito; la
nomina di commissari in conflitto di interesse dvipdei necessari requisiti; alterazione o sotwagi della
documentazione di gara sia in fase di gara chasa $uccessiva di controllo); - alterazione o donesdei
controlli e delle verifiche al fine di favorire wggiudicatario privo dei requisiti; - possibilitdie i contenut
delle verifiche siano alterati per pretermettemgdiudicatario e favorire gli operatori economicecseguono
nella graduatoria; - violazione delle regole pastetela della trasparenza della procedura aldirevitare o
ritardare la proposizione di ricorsi da parte dygetti esclusi o non aggiudicatari; - mancata afifgente
verifica dell'effettivo stato avanzamento lavospetto al cronoprogramma al fine di evitare I'aggaione di
penali o la risoluzione del contratto; - abusivamrso alle varianti al fine di favorire I'appaltedad esempiag,
per consentirgli di recuperare lo sconto effettuiatsede di gara o di conseguire extra guadagnider
partecipare ad una nuova gara); - alterazioni gsioni di attivita' di controllo, al fine di peragre interess
privati e diversi da quelli della stazione appakarsia attraverso I'effettuazione di pagamentiuistificati o
sottratti alla tracciabilita’ dei flussi finanziaril'attribuzione dell'incarico di collaudo a sedgy compiacent
per ottenere il certificato di collaudo pur in ass® dei requisiti; - il rilascio del certificato degolare
esecuzione in cambio di vantaggi economici o lacatndenuncia di difformita’ e vizi dell'opera.

- Reato contro la PA; - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale); - abuso dell'autonomidgasionale
da parte del medico all'atto della prescrizionére di favorire la diffusione di un particolarerfiaaco e/o d
frodare il Servizio Sanitario Nazionale; - omissiefo irregolarita’ nell'attivita' di vigilanza @atrollo quali-
guantitativo delle prescrizioni da parte dell'adigisanitaria.

- Reato contro la PA; - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale).

Evidenze Mappatura processi

Il Piano-tipo allegato al D. M. 30 giugno 2022,182 prescrive di inserire nella Premessa comumedauttiva dell'intero PIAO i dati delle evidenzeridanti dalla
mappatura dei processi gestionali. Si rinvia atlenfessa per la rilevazione di tali dati.

Evidenze mappatura
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Evidenze mappatura

La mappatura dei processi evidenzia i seguenti dati
Livello di profondita’ della mappatura: Processo
numero macroprocessi mappati: 24

numero processi mappati: 585

numero processi mappati livello alto/altissimo: 363
numero processi mappati livello medio: 204
numero processi mappati livello basso/bassissifo: 1
numero Aree generali mappate: 8

numero Aree specifiche mappate: 10

numero Misure generali mappate: tutte

numero Misure specifiche mappate: 5

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

L'analisi del contesto ha la funzione di individeiée criticita’ che, in ragione della natura eaelculiarita’ dell'attivita' stessa, espongomartenistrazione a rischi
corruttivi con focus sui processi per il raggiungimo degli obiettivi di performance volti ad increntare il Valore pubblico. Tale analisi focalizzanette in evidenza
i dati e le informazioni relative alla gestione mgigva dell'ente che, in ragione della natura éedetculiarita’ dell'attivita' stessa, espongoamihinistrazione a rischi
corruttivi (c.d. processi "sensibili"). L'analisegtionale e' condotta attraverso la Mappatura dmiessi che include i dati relativi a: Funzioniitistionali -
Macroprocessi - Processi.

Identificazione degli eventi rischiosi

L'identificazione del rischio ha l'obiettivo di iivitluare i comportamenti di natura corruttiva closgono verificarsi in relazione ai processi, @& £ alle azioni, con
l'obiettivo di considerare - in astratto - tuttomportamenti a rischio che potrebbero potenzialeneranifestarsi all'interno dell'organizzazione euapotrebbero
conseguire "abusi di potere” e/o situazioni di ngegdstio. L'individuazione include tutti i comportenti rischiosi che, anche solo ipoteticamente gidtero verificarsi
e avere conseguenze sull'amministrazione.ln péatieol'identificazione e la descrizione delle ploiisfattispecie di comportamenti a rischio di oazione, viene
effettuata in corrispondenza di ogni singola azioone individuazione della corrispondente categaliigvento rischioso. Questa fase e' cruciale, @érch
comportamento rischioso "non identificato in qudate non viene considerato nelle analisi sucoe’S$AMNAC, PNA 2015) compromettendo l'attuazioneuda
strategia efficace di prevenzione della corruzi@uwme indicato nei PNA, per procedere all'ideraifione dei comportamenti rischiosi, e' stato piesonsiderazione
il piu’ ampio numero possibile di fonti informatigenterne, es. procedimenti disciplinari, segniglaz report di uffici di controllo, incontri conresponsabili degli
uffici e con il personale, oltre che naturalmenrteddove esistenti - le risultanze dell'analislalelappatura dei procedimenti e dei processigerest es. casi giudiziari
e altri dati di contesto esterno). Le condottesahio piu' ricorrenti sono riconducibili alle settategorie di condotte rischiose di natura "trasalel’ che possono
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manifestarsi, tendenzialmente in tutti i processneate nel BOX di seguito riportato. E' il casd, esempio, dell'uso improprio o distorto della chgmnalita’
considerato anche in presenza della "alteraziomgfokazione/utilizzo improprio di informazioni e damentazione", dove ovviamente, il margine di veeto
derivante dal comportamento rischioso deriva, resreamente, da valutazioni non oggettive, legatejda ad una discrezionalita' piu' ampia. Si trditzategorie di
comportamento a rischio, che hanno carattere efferaplo e non esaustivo.

Comportamento a rischio

" N Descrizione
trasversale

Uso improprio o distorto della discrezionalitaComportamento attuato mediante I'alterazione dvah&azione, delle evidenze di un‘analisi o lastcuzione
infedele o parziale di una circostanza, al finglidiorcere le evidenze e rappresentare il genesento non
gia' sulla base di elementi oggettivi, ma piuttatitdati volutamente falsati.

Alterazione/manipolazione/utilizzo impropridsestione impropria di informazioni, atti e docunesi@ in termini di eventuali omissioni di allegatiparti

di informazioni e documentazione integranti delle pratiche, sia dei contenuti e'oeflortanza dei medesimi.

Rivelazione di notizie riservate / violazion®ivulgazione di informazioni riservate e/o, perdomatura, protette dal segreto d'Ufficio, per lalgila
del segreto d'Ufficio diffusione non autorizzata, la sottrazione o I'imtebito costituisce un "incidente di sicurezza".
Alterazione dei tempi Differimento dei tempi di ligaazione di un‘attivita' al fine di posticipartianalisi al limite della deadline

utile; per contro, velocizzazione dell'operatoceso in cui I'obiettivo sia quello di facilitarefdcarre i termini
di esecuzione.

Elusione delle procedure di svolgimento del@missione delle attivita' di verifica e controlla) termini di monitoraggio sull'efficace ed effioke
attivita' e di controllo realizzazione della specifica attivita' (rispett 8ervice Level Agreement, dell'aderenza a spbeiftecniche
preventivamente definite, della rendicontaziond'awamento di applicazioni e servizi in generalej
documenti di liquidazione, etc).

Pilotamento di procedure/attivita' ai fini dell@lterazione delle procedure di valutazione (siafase di pianificazione che di affidamento) al fide
concessione di privilegi/favori privilegiare un determinato soggetto ovvero assi@iil conseguimento indiscriminato di accessida ed
informazioni) e privilegi.

Conflitto di interessi Situazione in cui la respabiiita’ decisionale e' affidata ad un soggetto blaeinteressi personali |0
professionali in conflitto con il principio di impaalita’ richiesto, contravvenendo quindi a quaptevisto
dall'art. 6 bis nella I. 241/1990 secondo cui ééponsabile del procedimento e i titolari degliciifompetenti
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ad adottare i pareri, le valutazioni tecniche, ati endoprocedimentali e il provvedimento finalevdno
astenersi in caso di conflitto di interessi, segndb ogni situazione di conflitto, anche potenziale

Analisi delle cause degli eventi rischiosi

Nell'ambito del presente PTPCT, i singoli comporaina rischio sono stati ricondotti a:

- categorie di eventi rischiosi di natura analoga.

Come indicato nel PNA 2015 e confermato dal PNAR04&nalisi del rischio ha come obiettivo quellednsentire di pervenire ad una comprensionepiorofondita
degli eventi rischiosi e di individuare il livelldi esposizione al rischio delle attivita' e deateli processi.

Per comprendere le cause e il livello di rischist&to garantito il coinvolgimento della struttarganizzativa e si e' fatto riferimento sia a dagtjettivi (per es. i dati
giudiziari), sia a dati di natura percettiva (rdghattraverso valutazioni espresse dai soggéttiéssati, al fine di reperire informazioni, o apiri, da parte dei soggetti
competenti sui rispettivi processi). In particolssecondo quanto suggerito dal PNA 2015, sonoctasiderati:

a) i dati sui precedenti giudiziari e/o sui proeeeiti disciplinari a carico dei dipendenti dell'amistrazione o dell'ente (le sentenze passataligato, procedimenti
in corso e decreti di citazione a giudizio riguantilareati contro la PA e il falso e la truffa,rcparticolare riferimento alle truffe aggravatéaaiministrazione (artt.
640 e 640-bis c.p.);

b) i procedimenti aperti per responsabilita’ amstrakivo/contabile (Corte dei Conti);

¢) i ricorsi amministrativi in tema di affidamenddcontratti pubblici.

d) le segnalazioni pervenute, nel cui ambito reambrcertamente quelle ricevute tramite appositegahare di whistleblowing, fermo restando che vewgmnsiderare
anche quelle trasmesse dall'esterno dell'amminristra o dell'ente;

e) reclami e dalle risultanze di indagini di cusewreatisfaction che consentono di indirizzaredtatione su fenomeni di cattiva gestione;

f) ulteriori dati in possesso dell'amministraziges. rassegne stampa).

L'analisi in esame ha consentito di:

- comprendere le cause del verificarsi di eventruttvi e, conseguentemente, individuare le miglimodalita’ per prevenirli (creando i presuppgsér
l'individuazione delle misure di prevenzione pildnee);

- definire quali siano gli eventi rischiosi pidewanti e il livello di esposizione al rischio geocessi.

Si rinvia allALLEGATO contenente il REGISTRO DEGIHVENTI RISCHIOSI per la rassegna completa di tlétecategorie di eventi rischiosi collegati ai
macroprocessi e processi mappati, fermo restaneloactitolo di esempio, vengono di seguito elentmawincipali cause degli eventi rischiosi, tenatmto che gli
eventi si verificano in presenza di pressioni valteondizionamento improprio della cura dell'issse generale:

a) mancanza di controlli;

b) mancanza di trasparenza;

C) eccessiva regolamentazione, complessita' esschi@rezza della normativa di riferimento;

d) esercizio prolungato ed esclusivo della resdaiisa di un processo da parte di pochi o di un

unico soggetto;
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e) scarsa responsabilizzazione interna;

f) inadeguatezza o assenza di competenze del pdesaadetto ai processi;

g) inadeguata diffusione della cultura della leggli

h) mancata attuazione del principio di distinzitraepolitica e amministrazione.

BOX Registro eventi rischiosi

Ufficio Area di rischio Processo Eventi rischiosi

Ponderazione del rischio

La ponderazione del rischio e' fondamentale pdefaizione delle priorita' di trattamento. L'oliied della ponderazione del rischio, come gia'é¢atlh nel PNA, €'
di "agevolare, sulla base degli esiti dell'analiirischio, i processi decisionali riguardo a gtiathi necessitano un trattamento e le relativeripa’ di attuazione".
In altre parole, la fase di ponderazione del riscphiendendo come riferimento le risultanze delicedente fase, ha lo scopo di stabilire le pabdittrattamento dei
rischi, attraverso il loro confronto, consideramgicmbiettivi dell'organizzazione e il contestodni la stessa opera. La ponderazione del rischibgnche portare alla
decisione di non sottoporre ad ulteriore trattameintischio, ma di limitarsi a mantenere attiventésure gia' esistenti. Posto che l'individuazidnen livello di
rischio "basso" per un elevato numero di procggsierata anche da una ponderazione non ispirpttaeailpio di "prudenza’ e di "precauzione"”, compdiésclusione
dal trattamento del rischio, e quindi dall'indivechione di misure di prevenzione, di processi ingiamo stati comunque identificati o identificalgbssibili eventi
rischiosi, la ponderazione viene effettuata corcriterio di massima cautela e prudenza, sottopamendrattamento del rischio un ampio numero dcpesi. Si
rinvia allALLEGATO "Contesto interno gestionaldvtappatura dei processi con relative evidenze - tdalane e trattamento dei rischi" per i dati refatilla
ponderazione dei processi mappati, attuata sedbpdacipio di massima precauzione e prudenzaattiwita' con valori di rischio maggiori sono piitariamente
oggetto di trattamento.

Le decisioni circa la priorita’ del trattamento galti competenza del RPCT, e vanno effettuate eisdamente tenendo presente i seguenti criteri:

a) livello di rischio: maggiore €' il livello, magge e' la priorita’ di trattamento;

b) obbligatorieta’ della misura: in base a questero, va data priorita’ alla misura obbligatorigpetto a quella specifica,;

c) impatto organizzativo e finanziario connessdnafilementazione della misura: in base a questerigj va data priorita' alla misura con minore attp
organizzativo e finanziario.

Metodologia utilizzata per effettuare la valutaziore del rischio

Considerata la natura dell'oggetto di valutazioreliio di corruzione) viene adottata, come suggetall' ANAC la valutazione di tipo di tipo qualtivo, dando
ampio spazio alla motivazione della valutazion@aegtendo la massima trasparenza.

Nella valutazione di tipo qualitativo, I'esposiz#oal rischio e' stimata in base a:

- motivate valutazioni espresse utilizzando speitfiteri/indicatori.

Tale valutazione, benche' sia supportata da datiprevede la rappresentazione finale in termimewci.

63



Fermo restando la natura qualitativa della valot@zj i metodi di misurazione e di valutazione chgespno essere utilizzati sono vari. Va preferitaa¢dodologia di
valutazione indicata dallANAC nell'allegato 1 &l&R 2019, anche se possono essere utilizzate akteduologie di valutazione, purche' queste sianoetdiecon
I'indirizzo fornito nell'allegato 1 al PNA 2019 agleguatamente documentate nella sottosezione caehitivi e trasparenza.

La metodologia ANAC - ALL. 1 del PNA 2019 €' la segte.

1. INDIVIDUARE | CRITERI/INDICATORI DA UTILIZZARE

Il primo passo consiste nell'applicare ad ogni esso ovvero ad ogni processo disaggregato fasr@agkogni processo disaggregato in fasi e attifztzioni):

- criteri/indicatori

per misurare il livello del rischio. | criteri/inctori possono essere individuati sull'esempicudilgforniti dall’ANAC per misurare il livello diischio.

- livello di interesse "esterno”

- grado di discrezionalita' del decisore interria BIA

- manifestazione di eventi corruttivi in passatbprecesso/attivita' esaminata

- opacita’ del processo decisionale

- livello di collaborazione del responsabile dedgesso o dell'attivita' nella costruzione,

aggiornamento e monitoraggio del piano

- grado di attuazione delle misure di trattamento.

2. MISURARE CIASCUN CRITERIO/INDICATORE SULLA BASBI DATI E EVIDENZE

Il secondo passo consiste:

a) nel collegare a ciascun criterio/indicatorealyirecedente dati oggettivi (per es. i dati secpdenti giudiziari e/o sui procedimenti disciptinaegnalazioni). Si
tratta dei dati raccolti in sede di ANALISI DEL CORSTO ESTERNO ED INTERNO, e di dati oggettivi, sabocumentata indisponibilita’ degli stessi.

b) nel misurare il livello di rischio di ciascundicatore.

Il giudizio associato a ciascun criterio/indicatetein giudizio ovviamente PARZIALE.

Per quanto concerne la misurazione si puo' applicaa scala di misurazione ordinale, come nell'pgesotto indicato:

- rischio molto alto/altissimo

- rischio alto/critico

- rischio medio

- rischio basso

- rischio molto basso/trascurabile/minimo

3 FORMULARE IL GIUDIZIO SINTETICO, ADEGUATAMENTE MOIVATO

Partendo dai GIUDIZI PARZIALI sui singoli criteriidicatori si deve pervenire ad una valutazione desgjiva del livello di esposizione al rischio.dfzo passo
consiste nel formulare un:

GIUDIZIO SINTETICO (= GIUDIZIO COMPLESSIVO) qualasultato dell'applicazione scaturenti dall'applioae dei vari criteri/indicatori

Per quanto concerne la misurazione si puo' applicaa scala di misurazione ordinale.come nell'egesgito indicato:

- rischio molto alto/altissimo

- rischio alto/critico

- rischio medio

- rischio basso
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- rischio molto basso/trascurabile/minimo

Nel condurre questa valutazione complessiva:

- nel caso in cui, per un dato oggetto di anatisi processo), siano ipotizzabili piu* eventi igshaventi un diverso livello di rischio, si fdetimento al valore piu’
alto nella stima dell'esposizione complessiva dehio;

- €' opportuno evitare che la valutazione complesd¢! livello di rischio associabile all'unita'gaito di riferimento sia la media delle valutazidei singoli indicatori.
Anche in questo caso e' necessario far prevalayedizio qualitativo rispetto ad un mero calcolatematico per poter esprimere piu' correttameniigeillo di
esposizione complessivo al rischio dell'unita’ aggei analisi. In ogni caso vale la regola gereesglcondo cui ogni misurazione deve essere adeggrtE motivata
alla luce dei dati e delle evidenze raccolte.

METODOLOGIA VALUTAZIONE UTILIZZATA NELLA PRESENTE SOTTOSEZIONE RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA

Fermo restando il livello di mappatura presceltavello Medio (LM), Livello Standard (LS), Livelldvanzato (LA) - I'Ente adotta la metodologia sugigedal PNA
2019 (metodologia qualitativa), e in precedenz&mi#s, con la sottosezione rischi corruttivi espparenza 2021/2023.

Utilizzando tale metodologia, i processi vengongragati in aree di rischio e valutati sulla base di

- comportamenti a rischio (CR)

- categorie di eventi rischiosi (ER)

identificabili con riferimento all'area di rischith appartenenza.

La nuova metodologia si basa su:

- definire in via preliminare gli indicatori di stia del livello di rischio che coincidono con i eritdi valutazione

esprimere un giudizio motivato suli criteri

- procedere alla misurazione di ognuno dei crijezdefiniti per ogni processo/fase/attivita' methbagpplicazione di una scala di misurazione ordifatl esempio:
alto, medio, basso)

- fornire adeguata motivazione di ogni misurazione

- pervenire ad una valutazione complessiva delldivéi esposizione al rischio, partendo dalla matiene della misurazione dei singoli indicatori {alore
complessivo ha lo scopo di fornire una misuraziineetica del livello di rischio associabile alimito di analisi (processo/attivita' o evento rissh).

Gli indicatori di stima del livello di rischio sono

a) gli indicatori indicati dall'Allegato metodolagi 1 al PNA 2019 (indicatori ANAC)

b) gli ulteriori indicatori di seguito elencati:

- presenza di criticita’

- tipologia di processo (indicatore non utilizzabiler la valutazione delle singole fasi)

- unita' organizzativa/funzionale

- separazione tra indirizzo e gestione

- pressioni-condizionamenti.

La stima del livello rischio conduce alla pondeoas e alla successiva identificazione di misurgyadEmente progettate sostenibili e verificabili.

TRATTAMENTO DEL RISCHIO
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Il processo di gestione del rischio si conclude lediase del trattamento.Si tratta della fase éasalividuare i correttivi e le modalita’ piu' idema prevenire i rischi,
sulla base delle priorita’ emerse in sede di vaiote degli eventi rischiosi" (Aggiornamento 201PRA).Il trattamento consiste nel procedimentor"pwdificare
il rischio”. In concreto, il trattamento e’ finatato a individuare e valutare misure per neutrafizo ridurre il rischio di corruzione. Fermo resta che il RPCT deve
stabilire le priorita’ di trattamento in base atest in precedenza indicati (livello di rischiobloligatorieta’ della misura, all'impatto organizzate finanziario delle
misura stessa), le misure generali nonche' le mispecifiche, e la loro implementazione sono ifieate nella presente sottosezione.

Misure generali

In primo luogo vengono prese in considerazioneikure generali, e le relative azioni, direttamesullegate agli obiettivi strategici e meglio iddiatate, quanto a
indicatori e target, nella sottosezione Valore pigbbobiettivi strategici. Si rinvia al'lALLEGATOElenco misure generali” per la rassegna delle raistedesime
e dello stato di attuazione.

Misure specifiche

Oltre a tali misure, la presente sottosezione eartanche le misure specifiche, come:

- la digitalizzazione e informatizzazione dei pregieincluso il processo di gestione del rischioalruzione;

- l'informatizzazione e l'automazione dei proced® consente, per tutte le attivita' dellammia&tine, la tracciabilita’ dello sviluppo del prosesionche’ la
tracciabilita’ documentale del processo decisiqgraléduce quindi il rischio di "blocchi" non coaliabili con emersione delle responsabilita’ pexscuna fase a
rischio e azione;

- I'accesso telematico a dati, documenti e procediire il riutilizzo dei dati, documenti e procedinti consente I'apertura dell'amministrazione véesterno e,
quindi, la diffusione del patrimonio pubblico edntrollo sull'attivita' da parte dell'utenza;

- il monitoraggio sul rispetto dei termini procedintali per far emergere eventuali omissioni o ditahe possono essere sintomo di fenomeni cortuttiv

- gli strumenti di controllo e vigilanza sulle set@' ed sugli enti nei confronti dei quali sussist®ntrollo da c.d. vincolo contrattuale sui miderganizzativi, di
gestione e di controllo ai sensi del D.Lgs. n.28Q4& integrati con le disposizioni in materia deyenzione della corruzione e della trasparenza.

In relazione alle misure generali e specifiche,BeX di seguito riportati si illustrano le Matriche I'Ente utilizza per la identificazione e dezorie delle misure
nonche' lo stato di attuazione dello stesso. Siaiall' ALLEGATO "TABELLA DI ASSESSMENT dell Misue Specifiche", per la rassegna delle misure medesim
e dello stato di attuazione.
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TRASPARENZA

Programmazione dell'attuazione della trasparenza

L'attivita’ amministrativa dell Amministrazione siforma al principio generale della trasparenzagcdasiderarsi - dopo il PIAO-sottosezione rischirgttivi e
trasparenza - la principale misura di prevenziaglacorruzione.

La trasparenza, quale principio generale delligatiamministrativa di cui all'art. 1 del D.lgs./3813 €' I'accessibilita’ totale dei dati e deiwdoenti detenuti dalle
pubbliche amministrazioni concernenti I'organizeag e I'attivita' delle Pubbliche Amministrazioailo scopo di tutelare i diritti dei cittadini e livorire forme
diffuse di controllo sul perseguimento delle fumzitstituzionali e sull'utilizzo delle risorse pulathe.

Tale definizione e’ stata riconfermata dal D.Lg&2916 di "Revisione e semplificazione delle dispiosi in materia di prevenzione della corruziopabblicita' e
trasparenza, correttivo della Legge 6 novembre 201290 e del Decreto Legislativo 14 marzo 20133 .ai sensi dell'articolo 7 della Legge 7 ag@a5, n. 124
in materia di riorganizzazione delle amministrazfubbliche" (di seguito "D.Lgs. 97/2016") che Ippartato numerosi cambiamenti alla normativa dtdisparenza,
rafforzandone il valore di principio che carattedaz'organizzazione e l'attivita' delle pubbliclmenainistrazioni e i rapporti con i cittadini.

Il citato D.Lgs. 97/2016 €' intervenuto, con abmigai o integrazioni, su diversi obblighi di traspaza. Tra le modifiche di carattere generale digia rilievo, si
rileva il mutamento dell'ambito soggettivo di appliione della normativa sulla trasparenza, l'inteamshe del nuovo istituto dell'accesso civico gatiezrato agli atti
e ai documenti detenuti dalle pubbliche amministraiz I'unificazione fra il Programma triennale piievenzione della corruzione e quello della trasmza,
I'introduzione di nuove sanzioni pecuniarie nonthttibuzione ad ANAC della competenza all'irreigane delle stesse.

A fronte delle modifiche apportate dal D.Lgs. 97@G&gli obblighi di trasparenza del D.Lgs. 33/2044, Piano nazionale anticorruzione 2016 (p.7.kgasenza)
I'Autorita’ si e' riservata di intervenire con apjpe Linee guida, integrative del PNA, con le qaglerare una generale ricognizione dell'ambito stityp e oggettivo
degli obblighi di trasparenza delle pubbliche amstiazioni.

Con Delibera n. 1310 del 28 dicembre 2016, 'ANALCddottato le "Prime linee guida recanti indicazsuil'attuazione degli obblighi di pubblicita'agparenza e
diffusione di informazioni contenute nel D.lgs. 3313 come modificato dal D.lgs. 97/2016".

Secondo quanto indicato dalle fonti in precederitzdes nel rispetto delle disposizioni in materiasegreto di Stato, di segreto d'ufficio, di segrstatistico e di
protezione dei dati personali, concorre ad attilgnéncipio democratico e i principi costituziomali eguaglianza, di imparzialita', buon andamenésponsabilita’,
efficacia ed efficienza nell'utilizzo di risorselfnliche, integrita’ e lealta' nel servizio alla ioae. Pertanto, e' condizione di garanzia dellertéd individuali e
collettive, nonche' dei diritti civili, politici esociali; integra il diritto ad una buona amminigtcae e concorre alla realizzazione di un' ammiaibne aperta al
servizio del cittadino.

Per quanto sopra, la trasparenza costituiscediesenziale delle prestazioni erogate dalllAmnmaigone, ai sensi dell'articolo 117, secondo cometera m) della
Costituzione.

Fondamentale precipitato del principio generaléadedsparenza e' la consacrazione della libereacksso ai dati e ai documenti detenuti dall’Amstiazione e
garantita, nel rispetto dei limiti relativi allatélia di interessi pubblici e privati giuridicamemilevanti, tramite I'accesso civico e tramite ldoplicazione di documenti,
informazioni e dati concernenti I'organizzazion@tivita' dell'’Amministrazione e le modalita' darloro realizzazione.

Il ruolo di primo piano che il legislatore ha dttito alla trasparenza si arricchisce oggi, a ¢egléll'introduzione del PIAO, con il riconoscimertel suo concorrere
alla protezione e alla creazione di valore pubbliEssa favorisce, in particolare, la piu' ampiaosaibilita' dell'organizzazione e delle attivitdiec ogni
amministrazione o ente realizza in favore dellawoita’ di riferimento, degli utenti, degli staketiet, sia esterni che interni.

67



Livelli di trasparenza, obbligo di pubblicare "dati ulteriori” e obiettivi strategici in materia di trasparenza

La trasparenza si articola in un livello di bas@yispondente alle pubblicazioni dei documentiledgiformazioni e dei dati, rese obbligatorie aigelel richiamato
Decreto, che costituisce obiettivo strategico aelihinistrazione.

Ai sensi dell'art. 10, comma 3, la promozione dggiari livelli di trasparenza costituisce obiettistrategico dellAmministrazione e si traduce ndkéinizione di
obiettivi organizzativi e individuali in ragione lteeproprie specificita’ organizzative e funzionahi aggiunta a quelli la cui pubblicazione e' ogpnioria per legge.
In particolare, costituisce obiettivo strategicdalsottosezione rischi corruttivi e trasparenkaeguente obiettivo:

- implementazione del livello di trasparenza, agsindo un livello piu' elevato di quello obbligdtoe realizzando le Giornate della trasparenzdipasérvanza della
tutela dei dati personali.

Le misure da porre in essere sono le seguenti:

a) progressiva implementazione dei dati, documethtinformazioni da pubblicazione, ulteriori rispetille pubblicazioni obbligatorie, definendo lediipgie di
pubblicazioni ulteriori da garantire per incremeatilivello di trasparenza, e i compiti dei digigti/P.O. in materia;

b) organizzazione di almeno una Giornata dellgpreenza per garantire il miglioramento della coroanione istituzionale, della condivisione e delat@cipazione
della societa’ civile all'attivita’ amministrativa;

¢) previsione di strumenti di controllo dell'ossamza della disciplina sulla tutela dei dati persiamell'attivita' di trasparenza.

L'implementazione del livello di trasparenza detlio minimo al livello ulteriore deve essere dffieta attraverso Il collegamento della sottosezitsodi corruttivi
e trasparenza con il Piano della Performance. Al la promozione di maggiori livelli di trasganza si deve tradurre in parte integrante e sdstardel ciclo della
performance, e deve essere oggetto di rilevazionis@azione nei modi e nelle forme previste dsiésso e dalle altre attivita' di rilevazione diicafcia ed efficienza
dell'attivita'.

| "Dati ulteriori" vanno incrementati, nel corsoldagennio, sia in relazione a specifiche esigedzérasparenza collegate all'attuazione della settimne rischi
corruttivi e trasparenza, sia a motivate richigstevenienti dagli stakeholder interni o esterni.

La decisione in ordine alla pubblicazione di nudaii ulteriori ' assunta dall' Ente compatibilneeobn i vincoli organizzativi e finanziari e nedpitto della tutela
della riservatezza e della protezione dei datiqreak.

| "Dati ulteriori"vanno pubblicati nella sotto-semne di primo livello "Altri contenuti - Dati ultesri”, soltanto laddove non sia possibile ricondadi alcuna delle
sotto-sezioni in cui si articola la sezione "Amrsindzione Trasparente”.

Fermo restando la successiva individuazione diddti ulteriori rispetto agli obblighi di leggd,iadicano, sin da ora, quali dati ulteriori chespono essere pubblicati:
- elenco affidamenti diretti

- elenco SCIA pervenute

- elenco richieste sgravi tributari concessi

- tutti gli atti dell'OIV

- tutti i verbali dell'Organo di Revisione Contabil

Trasparenza, accesso civico a dati e documenti e registro degli accessi

L'Amministrazione garantisce l'attuazione dellsparenza anche attraverso l'accesso civico ativelregistro.
L'art. art. 5 D.Lgs n. 33/2103 contiene la discipldell'accesso civico distinguendo:
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a) I' accesso civico obbligatorio ( o c.d. sempldiecui all'art. 5, comma 1 in forza del quale:

- chiunque ha il diritto di richiedere documentifarmazioni o dati oggetto di pubblicazione obbiayéa ai sensi della normativa vigente nei casiunle pubbliche
amministrazioni ne hanno omesso la pubblicazioh@myprio sito web (art. 5, comma 1, del d.lgs38/2013). L'accesso civico, quindi, e' circoscrétcsoli atti,
documenti e informazioni oggetto di obblighi di plibazione.

b) lI'accesso civico generalizzato di cui all'artc@mma 2 in forza del quale:

- chiunque ha diritto di accedere ai dati e ai deenti detenuti dalle pubbliche amministrazionigtitiri rispetto a quelli oggetto di pubblicaziome] rispetto dei
limiti relativi alla tutela di interessi giuridicagnte rilevanti secondo quanto previsto dall'aisSD.Lgs. n. 33/2013.

La procedura esecutiva relativa all'accesso cigaeralizzato ha la finalita' di indicare i criterie modalita’ organizzative per l'effettivo esgacnell’'ambito della
Pubblica Amministrazione del diritto di accessdaivgeneralizzato. La procedura e' un ALLEGATOplelsente Piano e ne costituisce parte integresustanziale.
a) Trasparenza e accesso civico obbligatorio ¢.osemplice)

L'accesso civico e' circoscritto ai soli atti, downti e informazioni oggetto di obblighi di publalmone.

La richiesta di accesso civico obbligatorio nosagtoposta ad alcuna limitazione quanto alla liegizione soggettiva del richiedente, non deve essetivata, €'
gratuita e va presentata:

- al RPCT dell'ente.

L'istanza puo' essere trasmessa anche per viadtidarrsecondo le modalita’ previste dal d.lgsarza2005, n. 82, compilando il Modulo di richieata&esso civico
al RPCT, ed inoltrandola all'indirizzo di postatifenica indicato sull'apposita pagina web.

In caso di accoglimento, I'amministrazione entrogBfrni procede all'inserimento sul sito dei dat|le informazioni o dei documenti richiesti e carua al
richiedente l'avvenuta pubblicazione, indicandmllegamento ipertestuale a quanto richiesto seltiza presentata.

Nei casi di ritardo 0 mancata risposta, l'istante’ picorrere al titolare del potere sostitutivd&eégretario generale dell'Ente, che, verificatsulssistenza dell'obbligo
di pubblicazione, provvede entro 15 giorni dal viogento della richiesta.

L'istanza puo' essere trasmessa anche per viatitamompilando il Modulo richiesta accesso ciatbtolare del potere sostitutivo inoltrandolasaguente indirizzo
di posta elettronica: protocollo@pec.anticorruzidne

A fronte dell'inerzia da parte del RPCT o del ttel del potere sostitutivo, il richiedente, ai filglla tutela del proprio diritto, puo' proporreaiso al Tribunale
amministrativo regionale ai sensi dell'articolo ™ Codice del processo amministrativo del D.[gkuglio 2010, n. 104.

In considerazione della rilevanza dell'istitutol'detesso civico obbligatorio nonche' del necess#rdrso a strumenti organizzativi e tecnologicitiva garantirne
la migliore funzionalita', I'Amministrazione prognaa le seguenti misure:

- individuazione di un Ufficio cui attribuire la ogpetenza di gestire le richieste di accesso ciefitdigatorio coerentemente con le soluzioni indinté nelle Linee
guida dell’'Autorita’ n. 1309/201;

- digitalizzazione e informatizzazione del procedsgestione dell'accesso civico obbligatorio.

b) Trasparenza e accesso civico generalizzato

Ai sensi dell'art. art. 5, comma 2 D.Lgs n. 33/218® scopo di favorire forme diffuse di controial perseguimento delle funzioni istituzionaliu#i'stilizzo delle
risorse pubbliche e di promuovere la partecipazadgattito pubblico, chiunque ha diritto di adeee ai dati e ai documenti detenuti dalle pubbli@imministrazioni,
ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazéoni sensi del presente decreto, nel rispettarmdi telativi alla tutela di interessi giuridicamt rilevanti secondo
guanto previsto dall'articolo 5 bis.

L'esercizio del diritto di cui ai commi 1 e 2 dait' 5 non e’ sottoposto ad alcuna limitazione tpualta legittimazione soggettiva del richiedemtestanza di accesso
civico identifica i dati, le informazioni o i docwanti richiesti e non richiede motivazione. L'istanmo’ essere trasmessa per via telematica set®mdodalita’
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previste dal Decreto Legislativo 7 marzo 2005,2).68successive modificazioni, ed e’ presentatanaitivamente ad uno dei seguenti uffici: a) ditid che detiene
i dati, le informazioni o i documenti; b) all'Uffw relazioni con il pubblico; c¢) ad altro ufficimdicato dall'amministrazione nella sezione "Amntiizione

trasparente" del sito istituzionale; d) al respbiisadella prevenzione della corruzione e dellagesenza, ove l'istanza abbia a oggetto dati,nrdaroni o documenti
oggetto di pubblicazione obbligatoria ai sensiftelsente decreto.

Il rilascio di dati o documenti in formato elettion o cartaceo e' gratuito, salvo il rimborso dmdto effettivamente sostenuto e documentato datilaistrazione per
la riproduzione su supporti materiali.

In considerazione della rilevanza dell'istitutol'detesso civico generalizzato nonche' del nedessenrso a strumenti organizzativi e tecnologieiti a garantirne
la migliore funzionalita', I'Amministrazione prognaa le seguenti misure:

- individuazione di un Ufficio cui attribuire la ompetenza di gestire le richieste di accesso cig@teralizzato coerentemente con le soluzioni iddiie nelle Linee
guida dell’'Autorita’ n. 1309/201;

- digitalizzazione e informatizzazione del procedsgestione dell'accesso civico generalizzato.

c¢) Trasparenza e Registro degli accessi

Le Linee Guida ANAC (Delibera n. 1309/2016) e lacOlare del Ministro per la semplificazione e ldplica amministrazione n. 2/2017 prevedono:

- la pubblicazione del Registro degli accessi.

Il registro contiene I'elenco delle richieste diesso presentate all'Ente e riporta I'oggettodata dell'istanza e il relativo esito con la dagbaddecisione.

L'elenco delle richieste viene aggiornato semeastate, come indicato nell'Allegato 1 delle LineédguANAC - Delibera n. 1309/2016.

In considerazione della rilevanza del registro IfAimistrazione programma le seguenti misure:

- individuazione di un Ufficio cui attribuire la ogetenza di gestire il registro con le soluziodiwduate nelle Linee guida dell'Autorita’ n. 13P01;

- digitalizzazione e informatizzazione del relatregistro.

Trasparenza e tutela dei dati personali (reg. ue 2016/679)

Il presente Programma tiene conto che 'ANAC haitorle seguenti indicazioni sul tema dei rappwétiTrasparenza e nuova disciplina della tutelaldgipersonali
(Reg. UE 2016/679) .

A seguito dell'applicazione dal 25 maggio 2018Riefjolamento (UE) 2016/679 e, dell'entrata in vigore9 settembre 2018, del Decreto Legislativd®1/2018
che adegua il Codice in materia di protezione déifgersonali - D.Lgs. n. 196/2003 - alle dispasizidel Regolamento (UE) 2016/679, la compatibitiella nuova
disciplina con gli obblighi di pubblicazione pretidal D.Lgs. 33/2013 si basa sulle sulla ricogone del quadro normativo ricostruita dallANACdeseguito
riportata, quale linea guida vincolante per tustbggetti dell'Ente che svolgono attivita' gestidelta trasparenza, a cui si rinvia

Pertanto occorre che I'Ente, prima di mettere podizione sui proprio sito web istituzionale datiacumenti (in forma integrale o per estratto,dgempresi gli
allegati) contenenti dati personali:

- verifichi che la disciplina in materia di traspaza contenuta nel D.Lgs. 33/2013 o in altre nasmaanche di settore, preveda I'obbligo di putzdione;

- verifichi che, l'attivita' di pubblicazione deatl sui siti web per finalita' di trasparenza, anek effettuata in presenza di idoneo presuppostoativo, avvenga nel
rispetto di tutti i principi applicabili al trattaemto dei dati personali contenuti all'art. 5 dej@amento (UE) 2016/679, quali quelli di licei@yrettezza e trasparenza,;
minimizzazione dei dati; esattezza; limitaziondalebnservazione; integrita’ e riservatezza tenemidhe conto del principio di "responsabilizzazione! titolare
del trattamento. In particolare, assumono riliepdmcipi di adeguatezza, pertinenza e limitaziargpianto necessario rispetto alle finalita' peyuiali i dati personali
sono trattati ("minimizzazione dei dati") (parldtt. c) e quelli di esattezza e aggiornamentaldgj con il conseguente dovere di adottare tattaisure ragionevoli
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per cancellare o rettificare tempestivamente iidagatti rispetto alle finalita' per le quali sanattati (par. 1, lett. d). Il medesimo D.Lgs. 3313 all'art. 7 bis, co. 4,
dispone inoltre che "Nei casi in cui norme di leggdi regolamento prevedano la pubblicazione dicattocumenti, le pubbliche amministrazioni proveed a
rendere non intelligibili i dati personali non peenti o, se sensibili 0 giudiziari, non indispepifiaispetto alle specifiche finalita' di traspama della pubblicazione".
Si richiama anche quanto previsto all'art. 6 délgs. 33/2013 rubricato "Qualita’ delle informazibaine risponde alla esigenza di assicurare esatteampletezza,
aggiornamento e adeguatezza dei dati pubblicati.

In generale, in relazione alle cautele da adoptard rispetto della normativa in materia di ptae dei dati personali nell'attivita' di pubblaane sui siti istituzionali
per finalita' di trasparenza e pubblicita’ delbs amministrativa, vanno scrupolosamente atteaspécifiche indicazioni fornite dal Garante pepiatezione dei
dati personali.

In ogni caso, ai sensi della normativa europeeaso di dubbi o incertezze applicative i soggéiti svolgono attivita' di gestione della traspargrassono rivolgersi
al il Responsabile della Protezione dei Dati (RADjuale svolge specifici compiti, anche di sugpoper tutta I'amministrazione essendo chiamatdaxmare,
fornire consulenza e sorvegliare in relazionesgetto degli obblighi derivanti della normativanmateria di protezione dei dati personali (art. 8BGDPR).

Il responsabile della trasparenza

L'obiettivo di programmare e integrare in modo pialsivo e sinergico la materia della trasparemzill'anticorruzione rientra la modifica apportaliart. 1, co. 7,
della Legge 190/2012 dall'art. 41, co. 1, lettd€) D.Lgs. 97/2016 in cui e' previsto che vi siaumico Responsabile della prevenzione della casnezie della
trasparenza (RPCT).

I RPCT deve, pertanto, occuparsi di svolgere tgareomplessiva della predisposizione della sotiose rischi corruttivi e trasparenza, in costarterdinamento
con le strutture dell'amministrazione come indigzbPNA 2016.

La disposizione sull'unificazione in capo ad uncorsoggetto delle due responsabilita’ va coordicata'art. 43 D.Lgs. 33/2013, laddove sembra anpermanere
la possibilita’ di affidare a un soggetto distiittaiolo di Responsabile della trasparenza.

Nel caso di specie, non sussistono difficolta’ nizgative che ostano alla unificazione della figooai' come previsto dal dettato normativo.

Rapporti tra Rpct e responsabile della protezione dei dati (rpd)

Secondo l'art. 1, co. 7, della I. 190/2012 e leigezioni contenute nei Piani hazionali anticormaei 2015 e 2016, il RPCT €' di regola scelto fraqeale interno
alle amministrazioni o enti. Diversamente il RPpessere individuato in una professionalita’ imeaill'ente o assolvere ai suoi compiti in basaradontratto di
servizi stipulato con persona fisica o giuridicteasa all'ente (art. 37 del Regolamento (UE) 2049)6

Il presente programma tiene conto che:

- per quanto possibile, la figura del'lRPD non dewcidere con il RPCT, posto che la sovrapposiidei due ruoli puo' rischiare di limitare I'effeta’ dello
svolgimento delle attivita' riconducibili alle daéverse funzioni, tenuto conto dei numerosi compitesponsabilita’ che la normativa attribuisceabi@PD che al
RPCT. In particolare, negli enti pubblici di gramtimensioni, con trattamenti di dati personali ditjzolare complessita’ e sensibilita’, non devesire assegnate
al RPD ulteriori responsabilita’. In tale quadrd,esempio, avuto riguardo, caso per caso, allafg@estruttura organizzativa, alla dimensione le altivita' del
singolo titolare o responsabile, |'attribuziondel@inzioni di RPD al responsabile per la preveneidella corruzione e per la trasparenza, consalkranolteplicita’
degli adempimenti che incombono su tale figurargiadte rischiare di creare un cumulo di impegnidalincidere negativamente sull'effettivita’ delmlgimento
dei compiti che il RGPD attribuisce al RPD";
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- eventuali eccezioni possono essere ammesseansahtiidi piccoli dimensioni qualora la carenzgelisonale renda, da un punto di vista organizzatioo possibile
tenere distinte le due funzioni;

- il RPD costituisce una figura di riferimento aacper il RPCT, anche se naturalmente non puo'tgiostiad esso nell'esercizio delle funzioni. Snsideri, ad
esempio, il caso delle istanze di riesame di dewisull'accesso civico generalizzato che, per guanssano riguardare profili attinenti alla pravee dei dati
personali, sono decise dal RPCT con richiesta idirpaal Garante per la protezione dei dati persanaknsi dell'art. 5, co. 7, del D.Lgs. 33/20lBquesti casi il
RPCT ben si puo' avvalere, se ritenuto necessiigupporto del RPD nell'ambito di un rapportealaborazione interna fra gli uffici ma limitatante a profili di

carattere generale, tenuto conto che proprio lgeledtribuisce al RPCT il potere di richiedere angpe al Garante per la protezione dei dati pels@ia’ anche se
il RPD sia stato eventualmente gia' consultataiima istanza dall'ufficio che ha riscontrato |'ags® civico oggetto del riesame.

Il programma della trasparenza

I RPCT, che mantiene costanti rapporti con il RPEx, attuare il principio generale della traspaaemonche’ i correlati istituti dell'accesso civimabligatorio e
dell'accesso civico generalizzato, elabora la ptapdel Programma triennale della trasparenza lentigrita’ (PTTI) garantendo la piena integragah tale
programma all'interno della sottosezione rischiuttivi e trasparenza, come gia' indicato nellalbdeh ANAC n. 831/2016.

Sottopone quindi il Programma all'organo di indidolitico per la relativa approvazione e, sude@ssente, lo trasmette a tutti i dipendenti peelativa attuazione.
In linea con le indicazioni formulate dall'Autofitaella delibera n. 1310/2016, le amministraziomé @dottano il PIAO sono tenute a prevedere nelliose
anticorruzione una sottosezione dedicata alla prograzione della trasparenza.

Essa e' impostata come atto fondamentale, coraleqgono organizzati i flussi informativi necessagarantire l'individuazione/elaborazione, lartissione e la
pubblicazione dei dati nonche' il sistema di mawiggio sull'attuazione degli stessi.

Al fine di garantire il tempestivo e regolare flasgelle informazioni da pubblicare, caratterisessenziale della sottosezione PIAO e' I'indicazubgienominativi
dei soggetti responsabili di ognuna delle citati@itd' (elaborazione, trasmissione, pubblicazideedati e monitoraggio sull'attuazione degli oghi).

Nella sottosezione vanno schematizzati, per ciadatmda pubblicare:

-la denominazione dell'obbligo di trasparenza

-il dirigente responsabile dell'elaborazione déi (teve diverso da quello che li detiene e li trasi® per la pubblicazione)

-il dirigente responsabile della trasmissione ddi (bve diverso dagli altri)

- il dirigente responsabile della pubblicazione dii

-il termine di scadenza per la pubblicazione elquzdr I'aggiornamento dei dati

-il monitoraggio con l'indicazione di chi fa chesace secondo quali tempistiche

Sia gli obiettivi strategici in materia di traspaza (art. 1, co. 8, |. 190/2012), da pubblicar¢ari@mente a quelli di prevenzione della corruzjaie la sezione della
trasparenza con l'indicazione dei responsabiladedismissione e della pubblicazione dei docungedélle informazioni (art. 10, co. 1, d.lgs. 33/2p&ostituiscono
contenuto necessario della sottosezione rischuttivire trasparenza fattispecie della mancata iadezdel Programma triennale della trasparenzaydANAC si
riserva di irrogare le sanzioni pecuniarie ai sele#fiart. 19, co. 5, del d.l. 90/2014.

Il procedimento di elaborazione e adozione del programma

Il Programma €' stato proposto dal RPCT, elabaalla base di una confronto interno con tutti fficial fine di:
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- individuare gli obblighi di trasparenza sull'onggzazione e sull'attivita’;

- individuare i dati ulteriori da pubblicare;

- individuare i compiti di elaborazione, trasmisgce pubblicazione dei dati;

- definire la tempistica per la pubblicazione, dfemynamento e il monitoraggio.
Eventuali modifiche potranno essere predispostearsb dell'anno.

Il Programma viene pubblicato sul sito istituziandell'Ente.

Processo di attuazione del programma

Il sistema organizzativo volto ad assicurare lagasienza dell'Ente, si basa sulla forte responzadmione di ogni singolo ufficio, cui compete:

- I'elaborazione dei dati e delle informazioni;

- la trasmissione dei dati e delle informazioni lagpubblicazione;

- la pubblicazione dei dati e delle informazionilasezione "Amministrazione Trasparente".

Il Responsabile della Trasparenza ha un ruoloagjia”, di coordinamento e di monitoraggio sull'@if& pubblicazione, nell'ottica di analisi deiufisti attesi sotto
il profilo della completezza e della periodicitallthggiornamento dei dati.

Nella attuazione del programma vengono applicaigtiezioni operative fornite dalle prime linee daiin materia di trasparenza e, di seguito, indicat

a) osservanza dei criteri di qualita’ delle infoziai pubblicate sui siti istituzionali ai sensillédet. 6 del D.Lgs. 33/2013: integrita’, costasmiggiornamento,
completezza, tempestivita', semplicita’ di congidiae, comprensibilita’, omogeneita’, facile acitdlits’, conformita’ ai documenti originali, indizione della
provenienza e riutilizzabilita’;

b) osservanza delle indicazioni gia' fornite nidigato 2 della delibera ANAC 50/2013 in ordinecateri di qualita’ della pubblicazione dei datncparticolare
riferimento ai requisiti di completezza, formatdagi di tipo aperto;

c) esposizione in tabelle dei dati oggetto di pidalzione, tenuto conto che I'utilizzo, ove possibielle tabelle per I'esposizione sintetica déi dacumenti ed
informazioni aumenta, infatti, il livello di comprsibilita’ e di semplicita’ di consultazione delidassicurando agli utenti della sezione "Ammiraizione Trasparente
la possibilita' di reperire informazioni chiareremediatamente fruibili. Sul punto si rinvia ad apip® disposizioni attuative del RPCT, da adottassliante atti
organizzativi;

d) indicazione della data di aggiornamento del dddoumento ed informazione, tenuto conto dellessita’, quale regola generale, di esporre, inspamdenza di
ciascun contenuto della sezione "Amministrazioasgarente", la data di aggiornamento, distinguenaidla di "iniziale" pubblicazione da quella detseassivo
aggiornamento. Per l'attuazione di questo ademponginrinvia ad una modifica, anche di natura ttnate, della sezione "Amministrazione Trasparentbe
consenta di includere l'informazione relativa diéda di aggiornamento;

e) durata ordinaria della pubblicazione fissateimgue anni, decorrenti dal 01 gennaio dell'anraeassivo a quello da cui decorre I'obbligo di pidatzione (co. 3)
fatti salvi i diversi termini previsti dalla nornmd per specifici obblighi (art. 14, co. 2 e arb. do. 4) e quanto gia' previsto in materia di tui dati personali e
sulla durata della pubblicazione collegata agkttiftiegli atti pubblicati.

f) abrogazione della sezione archivio posto clescwrso il quinquennio o i diversi termini soprehramati, gli atti, i dati e le informazioni nonwmo essere
conservati nella sezione archivio del sito - chedjwiene meno - essendo la trasparenza assiowedante la possibilita’ di presentare l'istanzacdesso civico ai
sensi dell'art. 5 (art. 8, co. 3, dal D.Lgs. 97201
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Resta ferma la possibilita’, contemplata all'ared 3-bis, introdotto dal D.Lgs. 97/2016, che ABlAanche su proposta del Garante per la protedeirdati personali,
fissi una durata di pubblicazione inferiore al guiennio basandosi su una valutazione del rischiwitivo, nonche' delle esigenze di semplificazierdelle richieste
di accesso presentate.

La struttura organizzativa

L'analisi della struttura organizzativa delllAmnsinazione, come indicata nel contesto interno geksente sottosezione rischi corruttivi e traspaaeunitamente
all'analisi della dotazione organica e del persmiralservizio, costituisce il punto di partenzacdasiderare per una corretta individuazione depBesabili della
trasmissione e del Responsabile della pubblicazilmelocumenti, delle informazioni e dei dati. Redihalisi deve ulteriormente completarsi con lerim&zioni

relative ai dipendenti, ai responsabili di proceeinto e ai dirigenti che gestiscono, in relazion8ussi in partenza e in arrivo, i processi i cocdmenti, dati e
informazioni sono oggetto di pubblicazione.

Gestione dei flussi informativi dall'elaborazione alla pubblicazione dei dati

Direttive, circolari e istruzioni operative sullaggione dei flussi manuali e informatizzati devaseicurare la costante integrazione dei dati ggggmti sul sito, fermo
restando:

- per i flussi automatici di pubblicazione dei dadrrelati alla gestione automatizzata degli bittaplementazione dei flussi medesimi e il loro ntoraggio;

- per i flussi non automatici di pubblicazionegl&finizione di procedure necessarie e correlategalbtione non automatizzata degli atti. Attraveesdiche periodiche
si assicurera' la gestione corretta degli steggirmini di celerita’ e completezza della pubblioae.

| flussi informativi, in partenza e in arrivo per pubblicazione:

- vanno gestiti e organizzati sotto la direzionkeRRCT, con obbligo, per i soggetti tenuti, di imyplentare i file e le cartelle da pubblicare. Aitad, ciascun dirigente/
responsabile PO adotta apposite istruzioni operatifinterno al proprio Settore/Area, individuanitl funzionario incaricato della predisposiziong dati e dei

documenti oggetto di

pubblicazione e indicando un sostituto nei caasdenza del primo. Per quanto concerne le schaeédhie dei provvedimenti di cui all'art. 23 delLBs. n. 97/2016,
esse devono essere realizzate dai responsabiliaeiedimenti all'interno di una tabella condivitatenere costantemente aggiornata al fine delibligazione, da
effettuarsi a cadenza semestrale. Le istruziomatpe devono essere sintetizzate in apposite scimerne da sottoporre al RPCT.

Responsabili della trasmissione e responsabili della pubblicazione dei documenti delle informazioni e dei dati

In relazione all'analisi della struttura organiazae dei dati in precedenza menzionati, vengoduwviduati, nellALLEGATO, i Responsabili della Trasssione (RT)
e Responsabili della Pubblicazione (RP).

L'incarico rientra nei compiti e doveri d'uffici@ viene formalizzato mediante I'approvazione dél@Rkottosezione rischi corruttivi e trasparenza diere
comunicazione ai destinatari.

Per i Responsabili e’ obbligatoria la formazioaggiornamento in materia di trasparenza e op&m da

a) Compiti, funzioni e responsabilita’ dei Respabilsdella Trasmissione (RT)
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| Responsabili della Trasmissione (RT) hanno I'mabtli garantire il regolare flusso in partenza decumenti, dei dati e delle informazioni relat@iprocessi di
competenza dei rispettivi uffici, verso il respdnigadella pubblicazione.

A tal fine, devono costantemente coordinarsi c&HCT e con i Responsabili della Pubblicazione (§¥?)a ricognizione degli obblighi di pubblicazen

| RT, cui spetta l'elaborazione o la trasmissioeedati forniscono i dati e le informazioni da plibére in via informatica ai RP. La trasmissione@eiguardare
documenti, dati e informazioni per le quali sussistbbligo di pubblicazione ai fini della traspara previsto da disposizioni di legge, di regolatinelella presente
sottosezione rischi corruttivi e trasparenza, oo atti di vigilanza,.

I RT inviano i dati nel formato previsto dalla n@poscurando, laddove necessario, i dati persnoalpertinenti o, se sensibili o giudiziari, nodispensabili rispetto
alle specifiche finalita' di trasparenza e publaiocae (art. 4, comma 4, D.Lgs. 33/2013).

La responsabilita’ per un'eventuale violazioneadstirmativa riguardante il trattamento dei datspeali €' da attribuirsi al funzionario Responsafiélla trasmissione
(RT) titolare dell'atto o del dato oggetto di pubatione.

La trasmissione deve essere tracciabile, su suppartaceo o digitale, con riferimento a ciascuoudrento, dato o informazione trasmessa.La trasonissieve
essere effettuata nei formati in formato di tiperap ai sensi dell'articolo 68 del Codice dellAmisirazione Digitale, di cui al Decreto Legislativanarzo 2005 n.
82, che consentano la riutilizzabilita' ai sendiDecreto Legislativo 24 gennaio 2006 n. 36, Dexitetgislativo 7 marzo 2005 n. 82, e del Decretoislagvo 30
giugno 2003 n. 196.

La trasmissione deve avvenire con riferimento @itdbcumenti, i dati e le informazioni oggettoplibblicazione e, sotto il profilo temporale, dessere effettuata
tempestivamente e, comunque, entro limiti tempattiliper consentire ai Responsabili della puldtione di adempiere integralmente agli obblighiubblicazione.
Gli obblighi di trasmissione rientrano nei dovetifticio e la relativa omissione o parziale attwam e' rilevante sotto il profilo disciplinare, teasalve le misure
sanzionatorie previste dal D.Lgs. 33/2013 e s.iinadempimento degli obblighi costituisce elentedt valutazione della responsabilita’ dirigenzi&eentuale
causa di responsabilita’ per danno allimmaginer® s£omunque valutati ai fini della corresponsioiedia retribuzione di risultato e del trattamentezessorio
collegato alla performance individuale dei diriggasponsabili di servizio, dei rispettivi settali competenza e dei singoli dipendenti. Le sanzp®tuniarie
amministrative per le violazioni degli obblighimerito alla trasparenza sono indicate dal D.Lg&@®B33, fatte salve sanzioni diverse.

b) Compiti, funzioni e responsabilita’ dei Respduilsdella pubblicazione (RP) dei documenti, détltormazioni e dei dati

I Responsabili della Pubblicazione hanno l'obblifjayarantire la corretta e integrale pubblicazioleé documenti, dei dati e delle informazioni proesti dai
Responsabili della Trasmissione.

A tal fine, i RP devono costantemente coordinawgiitRPCT e con i RT per la ricognizione degli bihi di pubblicazione.

La pubblicazione deve essere effettuata nel rigpletle disposizioni del D.Lgs. 30 giugno 2003 ©.£®me sopra specificato.

L'inadempimento degli obblighi costituisce elemetitwalutazione della responsabilita’ dirigenziagegntuale causa di responsabilita’ per dannmaikigine e sono
comunque valutati ai fini della corresponsione alefetribuzione di risultato e del trattamento asogs collegato alla performance individuale dei
dirigenti/responsabili di servizio, dei rispettséttori di competenza e dei singoli dipendenti.

Semplificazioni in materia di trasparenza

Il presente PTTI, relativamente alle misure di sifinpzione indicate dal’ANAC nella Delibera n. 29 del 21 novembre 2018, di approvazione definitiva
dell’Aggiornamento 2018 al Piano Nazionale Antinarone, da' atto che le stesse si applicano pecolp comuni.

Si tratta di semplificazioni individuate dall'Autar in attuazione di quanto previsto all'art. 3, deter, D.Lgs. 33/2013, secondo cui "I'Autoritaadibnale
Anticorruzione puo', con il Piano Nazionale Antieaione, nel rispetto delle disposizioni del presatecreto, precisare gli obblighi di pubblicazienke relative
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modalita’ di attuazione, in relazione alla natugasibggetti, alla loro dimensione organizzativdle attivita' svolte, prevedendo in particolare ralia’ semplificate
per i comuni con popolazione inferiore a 15.00Qaatti, per gli ordini e collegi professionali".

Ulteriori forme di semplificazione possono derivdad|'attuazione dell'art. 3, co. 1-bis, D.Lgs.ZB/3 sulla pubblicazione di informazioni riassuetielaborate per
aggregazione in alternativa alla pubblicazioneonmia integrale.

Monitoraggio, vigilanza, azioni correttive e obbligo di attivazione del procedimento disciplinare

Il monitoraggio sull'attuazione della trasparenzavato a verificare se I'amministrazione/ente hdividuato misure organizzative che assicurinoeijalare
funzionamento dei flussi informativi per la pubbliione dei dati nella sezione "Amministrazione gesiente"; se siano stati individuati i responsathdlla
elaborazione, trasmissione e della pubblicazioneldeumenti, delle informazioni e dei dati; se rsano stati disposti filtri e/o altre soluzioni téche atte ad
impedire ai motori di ricerca web di indicizzareedtbttuare ricerche, salvo le ipotesi consentiifachormativa vigente; se i dati e le informazisiaino stati pubblicati
in formato di tipo aperto e riutilizzabili

Sono misure di monitoraggio e di vigilanza sulliaione degli obblighi di trasparenza:

- controlli e verifiche a campione sulle trasmisgjgulle pubblicazioni e sullo stato dell'aggiamento delle pubblicazioni medesime, da effettuaiira del RPCT
con cadenza trimestrale secondo le indicazioniadperindicate negli appositi atti (circolari eatiive) del RPCT. L'esito controlli e verifiche angpione deve essere
tracciabile su supporto cartaceo o digitale;

- acquisizione report sullo stato delle trasmisisiodelle pubblicazioni da parte dei RT e RP;

-audit con i RT e i RP, da tracciare su suppaattaceo o digitale.

Ai fini della relazione annuale del RPCT, vengotitzzati gli esiti dei controlli, monitoraggi e vifiche a campione, e i report dei RT e dei RP,am@\gli audit con
i RT eiRP.

La rilevazione di eventuali scostamenti tra cupanticolare, la rilevazione dei casi di ritarddionancato adempimento degli obblighi di pubblioa®, impongono
l'avvio del procedimento disciplinare, ferme legalorme di responsabilita’.

Il responsabile non risponde dellinadempimentalis®stra, per iscritto, al Responsabile della Taaspza, che tale inadempimento e' dipeso da calusanan
imputabile.

Le sanzioni per le violazioni degli adempimentimerito alla trasparenza sono quelle previste dagf.n. 33/2013, fatte salve sanzioni diverse.

Organi di controllo: Anac e Oiv

L'art. 45, co. 1, del d.Igs. 33/2013, attribuisti&\atorita' il compito di controllare "l'esatto athpimento degli obblighi di pubblicazione previdtilla normativa
vigente, esercitando poteri ispettivi mediante igsta di notizie, informazioni, atti e documentieahmministrazioni pubbliche e ordinando l'adozi@heitti o
provvedimenti richiesti dalla normativa vigenteyexo la rimozione di comportamenti o atti contrastaon i piani e le regole sulla trasparenza "vigilanza in
materia di trasparenza si distingue in:

- vigilanza d'ufficio;

- vigilanza su segnalazione;

La vigilanza d'ufficio e' attivata su richiestaadtiri uffici dell'Autorita’ o in attuazione di spéiche delibere adottate dall'Autorita’.
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La vigilanza su segnalazioni e' attivata a segditstanza motivata di chiunque ne abbia interesgencluse associazioni od organizzazioni rapprdative di
interessi collettivi o diffusi.

In entrambi i casi, 'ANAC, dopo avere effettivarteeverificato la violazione degli obblighi di pulddzione dei dati previsti dal D.Lgs. 33/2013 sitb sveb
istituzionale, invia 'Amministrazione, e nello gifeco ai vertici politici e p.c., ai responsabilasparenza ed agli OlV, delle "Richiesta di adegerato del sito web
istituzionale alle previsioni del D.Lgs. 33/201&0n tali richieste, I'ANAC rileva l'inadempimentagappresenta all'amministrazione I'obbligo di pexdere entro un
termine prestabilito di 30 gg. alla pubblicaziomé diati mancanti o incompleti e/o hon aggiornatickiamano le specifiche responsabilita’ ai sdegii artt. 43, co.
5, 45, co. 4, 46 e 47 del D.Lgs. 33/2013.

Alla scadenza del termine concesso nella notacHiasta di adeguamento, 'ANAC effettua un'ulterigerifica sul sito e, nei casi di adeguamentoipkro non
adeguamento, adotta, su deliberazione del CongiglitAutorita’, un provvedimento di ordine di plibbzione, ai sensi dell'art. 1, c. 3, della leggel 90/2012 e
dell'art. 45 comma 1, del d.Igs. n. 33/2013 e cordiato nella Delibera n. 146/2014.

A seguito di ulteriore verifica sugli esiti del predimento di ordine, in caso di adeguamento ilcpdimento si conclude con lindicazione dell'esitdla
rendicontazione periodica pubblicata sul sitougiitnale.

Nei casi di non e/o parziale adeguamento, traseorsmngruo periodo, 'ANAC., nel caso di persigteanadempimento, provvede ad effettuare ultesegnalazioni
all'ufficio di disciplina dell'amministrazione intessata, ai vertici politici, agli OlV e, se detoaalla Corte dei Conti, ai sensi dell'art. 45 oend del D.Lgs. 33/2013.

Organi di controllo: organismo indipendente di valutazione - Oiv

Nell'ottica di partecipare alla creazione di valpubblico e alla costruzione del sistema di prei@rezdella corruzione di una amministrazione/evaanquadrato il
potere riconosciuto all'OlV di attestare lo statattliazione degli obblighi di pubblicazione, sedote indicazioni date ogni anno da ANAC. L'orgamisnon attesta
solo la mera presenza/assenza del dato o documeltgcsezione "Amministrazione trasparente” del istituzionale, ma si esprime anche su profilildgatvi che
investono la completezza del dato pubblicato (awgerriporta tutte le informazioni richieste dgtevisioni normative), se e' riferito a tutti gffiai, se e' aggiornato,
se il formato di pubblicazione e' aperto ed elabitga

In particolare, ai fini dello svolgimento delle Wf@he sull'assolvimento degli obblighi di traspazea, gli OIV (o gli altri soggetti con funzioni dpghe) indicano la
data di svolgimento della rilevazione, elencanauffici periferici (ove presenti) e descrivono ledalita’ seguite ai fini dell'individuazione defleedette strutture,
indicano le procedure e le modalita' adottate gp€etdvazione nonche' gli aspetti critici riscotitreel corso della rilevazione ed eventuale docuamane da allegare.
Inoltre, qualora esistenti, vengono indicate neluhoento le eventuali articolazioni autonome degii e il criterio di pubblicazione dei dati da padelle stesse, se
presenti nel sito dellamministrazione centraleebsito dell'articolazione autonoma.

I RPCT, successivamente alla pubblicazione didbtdizione OIV (o dell'organismo con funzioni agake) e all'invio ad ANAC, assume le iniziative pil@menta
le misure di trasparenza gia' adottate e ne inda/&ladotta di ulteriori - utili a superare leicii' segnalate dagli OIV, ovvero idonee a miglierla rappresentazione
dei dati per renderli piu’ chiari e fruibili

Organi di controllo: difensore civico per il digitale e formati delle pubblicazioni

L'art.17, comma 1 quarter, del Decreto Legislafivmarzo 2005, n. 82 (CAD) prevede "e' istituitogs@I'AgID l'ufficio del difensore civico per il gitale, a cui e’
preposto un soggetto in possesso di adeguati igqliiterzieta', autonomia e imparzialita'. C
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Il difensore civico per il digitale e' competentéls segnalazioni con cui si evidenzia il mancaspetto della normativa in materia di accessibitgdativamente ai
documenti amministrativi informatici e pubblicatil sito istituzionale. In particolare il difensoci&vico per il digitale verifica se sono pubblicatidocumenti sono
formato .pdf, come documenti-immagine e, quindn adeguatamente accessibili a persone con disabitifr. art. 23 quarter, comma 5 bis del Declegislativo 7

marzo 2005 n.82 e s.m.i.) e, in caso affermativaia I'Amministrazione

a porvi rimedio tempestivamente e comunque noe tienta giorni rendendo accessibili i documengssndai propri uffici e pubblicati sul propriosistituzionale,

dandone conferma all' Agenzia.

In relazione a quanto sopra, particolare attenzdmve essere riservata ai formati delle pubblicaaccura di tutti i soggetti tenuti a svolgere @itine funzioni in

materia di trasparenza e pubblicazioni.
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SEZIONE 3. ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

CONTENUTO SINTETICO E DESCRITTIVO DELLE ATTIVITA'P ROGRAMMATE

La presente sezione ha un contenuto sintetico@itie® delle relative azioni programmate, secogdanto stabilito dal DM 132/2022, per il period@gplicazione
del PIAO, con particolare riferimento, ove ve na secessita’, alla fissazione di obiettivi temparaérmedi. La sezione €' ripartita nelle segusntiosezioni di
programmazione:

a) Struttura organizzativa: in questa sottosezigndlustrato il Modello organizzativo adottato Kahte, e sono individuati gli interventi e le azicecessarie
programmate nella sottosezione Valore pubblicoc@d 3, comma 1, lettera a) D.M. 132/2022);

b) Organizzazione del lavoro agile: in questa sezmne sono indicati, in coerenza con le Lineed&@manate dal Dipartimento della Funzione Pubbéda
definizione degli istituti del lavoro agile stalfiililalla contrattazione collettiva nazionale, lastgia e gli obiettivi di sviluppo di modelli diganizzazione del lavoro,
anche da remoto, adottati dall'Ente. A tale firelansottosezione e' previsto: 1) che lo svolgiroatdlla prestazione di lavoro in modalita’ agile poegiudichi, in
alcun modo, o riduca la fruizione dei servizi adigvdegli utenti; 2) che vi sia la garanzia di dauata rotazione del personale che puo' prestaseol in modalita’
agile, assicurando la prevalenza, per ciascun d&wa, dell'esecuzione della prestazione lavoratiaresenza; 3) che venga attuato ogni adempinarfine di
dotare 'amministrazione di una piattaforma digitaldi un cloud o, comunque, di strumenti tecnaliddionei a garantire la piu' assoluta riservataigiadati e delle
informazioni che vengono trattate dal lavoratorongvolgimento della prestazione in modalita’ eg4) che venga adottato un piano di smaltimentdadero
arretrato, ove presente; 5) che venga attuato agdgmpimento al fine di fornire al personale dipeneepparati digitali e tecnologici adeguati altagtazione di
lavoro richiesta;

c) Piano triennale dei fabbisogni di personale@juasta sottosezione sono indicati la consistenpardbnale al 31 dicembre dell'anno precedenteléoqii adozione
del Piano, suddiviso per inquadramento professeo@alengono evidenziati: 1) la capacita’ assunkaarel'amministrazione, calcolata sulla base dg@nti vincoli
di spesa; 2) la programmazione delle cessazionsetaizio, effettuata sulla base della disciplifgente, e la stima dell'evoluzione dei fabbisogrpelsonale in
relazione alle scelte in materia di reclutamenperate sulla base della digitalizzazione dei prsicdelle esternalizzazioni o internalizzazioniigntissioni di servizi,
attivita' o funzioni; 4) le strategie di copertutel fabbisogno, ove individuate; 5) le strategidaimazione del personale, con le priorita’ striateg in termini di
riqualificazione o potenziamento delle competengaizzate per livello organizzativo e per filigrafessionale.

3.1. Struttura organizzativa

In questa sottosezione, I'Ente illustra, ai sealiiagt. 4, comma 1, lettera a) D.M. 132/2022:

- gli interventi e le azioni necessarie programnmetiéa sottosezione Valore pubblico di cui allesto 3, comma 1, lettera a);

- il modello organizzativo adottato dall'Ente.

Il Piano-Tipo, allegato al D.M. 132/2022, preci$ee @ modello organizzativo adottato dall'Ente Mastrato con riferimento ai seguenti dati:
- organigramma;

- livelli di responsabilita’ organizzativa, il nunoedi fasce per la gradazione delle posizioni dinijali e simili (es. posizioni organizzative);
- ampiezza media delle unita’ organizzative in teroi numero di dipendenti in servizio;
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- altre eventuali specificita' del modello orgamitzzo, nonche' gli eventuali interventi e le azioecessarie per assicurare la sua coerenza rigggitobiettivi di
Valore pubblico identificati.

Interventi e azioni necessarie programmate nella siosezione Valore pubblico di cui all'articolo 3, omma 1, lettera a)

Gli interventi e le azioni, incluse le modalitdeemisure, necessarie programmate nella sottosexiatore pubblico di cui all'art. 3, comma 1, ledt@) sono relativi
a

- modalita’ e azioni finalizzate, nel periodo derimento, a realizzare la piena accessibilitaicéi e digitale, alle pubbliche amministrazionipgate dei cittadini
ultrasessantacinquenni e dei cittadini con digab{lart. 3, comma 1, lettera a) n. 2);

- elenco delle procedure da semplificare e reingegrare, secondo le misure previste dallAgendaglificazione e, per gli enti interessati dall'AganDigitale,
secondo gli obiettivi di digitalizzazione ivi preti (art. 3, comma 1, lettera a) n. 3).

Non sono inclusi nella sottosezione in esame, @ntpunon comprendono interventi e le azioni, inelles modalita’ e le misure, necessarie programmeite
sottosezione Valore pubblico:

- i risultati attesi in termini di obiettivi gendrae specifici, programmati in coerenza con i doemth di programmazione finanziaria adottati da @ias
amministrazione (art. 3, comma 1, lettera a) n. 1);

- gli obiettivi di valore pubblico generato dalfaze amministrativa, inteso come l'incremento dgldssere economico, sociale, educativo, assistenambientale,
a favore dei cittadini e del tessuto produttivd.(@rcomma 1, lettera a) n. 4).

Per gli interventi e le azioni, incluse le modaléde misure, necessarie programmate nella sattyseValore pubblico, si rinvia alla sottosezidradore pubblico
medesima.

Organigramma

Le disposizioni di legge e di Regolamento interper;, la formazione dell'organigramma, restituisctmoappresentazione grafica di seguito riportatBnte e’
organizzato nelle unita' organizzative evidenzia'organigramma medesimo, e l'articolazione liliunita' tiene conto che, nell'attuale contest@wbluzione e
innovazione organizzativa e gestionale, la stratarganizzativa si deve poter adattare alle dinaenit flessibilita' e innovazione per risponder@ranari bisogni
di:

- semplificazione e snellimento della strutturaamigzativa anche attraverso il riordino delle cotapee degli uffici per eliminare eventuali duplicaz;

- digitalizzazione dei processi;

- innovazione dell'organizzazione del lavoro;

- innovazione dei modelli gestionali.
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Livelli di responsabilita’ organizzativa, fasce e pofili di ruolo, ampiezza media delle unita’ organizzative

I livelli di responsabilita’ organizzativa, le fasicprofili di ruolo nonche' I'ampiezza media dell@ta’ organizzative sono contenute nel BOX sottimiato.

Livelli di responsabilita’ organizzativa, fasce fgegradazione delle posizioni dirigenziali e simil

Unita' organizzativa

Livelli
responsabilita’
organizzativa

N. Fasce di gradazione
posizioni dirigenziali/PO

Rappresentazione profili di ruolo come da
LG art.6 ter,c.1 D.Lgs. 165/2001 (nuovi
profili professionali anche per sostenere |z
transizione digitale ed ecologica)

Nr. dipendenti al 31.12 anno
precedente

0 - Segretario Comunale

Vice Segretario

II' numerelled fasce d
gradazione delle posizio

organizzative e' contenuto nel

sistema di pesatura

1

organizzative e' contenuto nel

sistema di pesatura

Area Amministrativa Responsabile I numero delle fasce diArea degliISTRUTTORI 1
Posizione gradazione delle posiziofi
organizzativa organizzative e' contenuto nel
sistema di pesatura
Area Finanziaria Responsabile I numero delle fasce diArea dei FUNZIONARI ED ELEVATA|1
Posizione gradazione delle posizioniQUALIFICAZIONE
organizzativa organizzative e' contenuto nel
sistema di pesatura
Area Tecnico 1 Sindaco Il numero delle fasce |[dDPERATORIESPERTI 2
Manutentiva gradazione delle posiziofi

Servizi Sociali e Servizi
Vigilanza in aggregazione
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Specificita’ del modello organizzativo
Le specificita’ del modello organizzativo sono ditnel BOX sotto riportato.

Specificita' modello organizzativo

Descrizione

I Comune di Lavenone €' strutturato in 3 Aree,adfanministrativa, Area Finanziaria, Area TecnicarJtentiva.

A capo delle aree sono previsti dei ruoli di regadnilita’ costituiti da Responsabili di PO/Elev@aalificazioni per I'Area Amministrativa e Finandé

Il Sindaco dell'Ente €' a capo dell'Area Tecnicofotantiva.

Con delibera di Consiglio Comunale n. 17 del 13067 il Comune di Lavenone ha approvato la conwerezguadro per la gestione associata di funzieeirezi
comunali con la Comunita’ Montana di Valle Sabbia.

3.2 Organizzazione del lavoro agile

CONTENUTO SINTETICO E DESCRITTIVO DELLE ATTIVITA'P  ROGRAMMATE

In questa sottosezione sono indicati, secondauleaggiornate Linee Guida POLA e Indicatori di perfiance del DPF, nonche' in coerenza con in coarena la
definizione degli istituti del lavoro agile stalfiililalla contrattazione collettiva nazionale, lastgia e gli obiettivi di sviluppo di modelli diganizzazione del lavoro,
legati allo sviluppo di modelli innovativi, anch@ demoto (es. lavoro agile e telelavoro), adottatfamministrazione. A tale fine, i contenuti @e#ottosezione
tengono conto:

1) della necessita' che lo svolgimento della préstee di lavoro in modalita’ agile non pregiudizhalcun modo o riduca la fruizione dei servizaadre degli utenti;
2) della necessita' di garantire un'adeguata @mtazdel personale che puo' prestare lavoro in matagile, assicurando la prevalenza, per ciasavoratore,
dell'esecuzione della prestazione lavorativa isgmea,;

3) della necessita' di adottare ogni adempimentmealdi dotare I'amministrazione di una piattafardigitale o di un cloud o, comunque, di strumésthologici
idonei a garantire la piu' assoluta riservatezzadale e delle informazioni che vengono trattateldeoratore nello svolgimento della prestazionenodalita’ agile

In particolare, la sottosezione identifica:

- le condizionalita' e i fattori abilitanti (misugganizzative, piattaforme tecnologiche, competaarofessionali);

- gli obiettivi all'interno dell'amministrazionegr specifico riferimento ai sistemi di misuraziatedla performance;

- i contributi al miglioramento delle performanae termini di efficienza e di efficacia (es. qualipercepita del lavoro agile; riduzione delle agsecustomer/user
satisfaction per servizi campione).
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Assenza modalita’ che pregiudicano la fruizione deservizi a favore degli utenti

Lo svolgimento della prestazione di lavoro in madahgile potrebbe pregiudicare o ridurre la fimie dei servizi a favore degli utenti. Tale rischia neutralizzato
attraverso la previsione di misure e azioni idoaegrantire un livello prestazionale di qualita’.

modalita' di prestazione lavoro agile

Misure e azioni per evitare che lo svolgimento dellprestazione di lavoro in modalita’ agile pregiudehi o riduca la fruizione dei servizi
a favore degli utenti

- Misura: gestionale
- Azione: mappare i rischi di pregiudizio o riduzéodella fruizione dei servizi da parte degli utent

- Misura formativa
- Azione: formare i dipendenti che svolgono la pae®ne di lavoro in modalita' agile sui rischipdegiudizio o riduzione della fruizione dei servézsulle
misure e azioni di neutralizzazione

- Misura organizzativa
- Azione: rimodulare l'orario di lavoro e prevedtrdasce di reperibilita’

- Misura gestionale
- Azione: monitorare i pregiudizi segnalati dagkmti

- Misura gestionale
- Azione: gestire i reclami e le segnalazioni utpet pregiudizi nella fruizione dei servizi

- Misura gestionale
- Azione: disciplinare l'autonomia nell'organizzaz del lavoro

- Misura di formazione
- Azione: formare i dipendenti in ordine alla respabilizzazione sui risultati

- Misura organizzativa
- Azione: organizzare le tecnologie digitali che@sentano e favoriscano il lavoro agile
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- Misura organizzativa
- Azione: programmare, coordinare, monitorare, @tetazioni correttive nell'organizzare il lavogile

- Misura di formazione
- Azione: formare i dipendenti ad una cultura oigaativa basata sui risultati, capace di generaten@mia e responsabilita’ nelle persone, di agprez
risultati e merito di ciascuno

- Misura regolatoria
- Azione: fornire informativa sindacale

Rotazione del personale e criterio di prevalenza,gu ciascun lavoratore, dell'esecuzione della presteone lavorativa in presenza
La flessibilita' lavorativa e la maggiore autonomiraverso la modalita’ agile producono benefgilavoratori a fronte dei quali €' necessario ltheate assicuri la

rotazione del personale, fermo restando il critdriprevalenza del lavoro in presenza. A tale filente programma le misure e azioni organizzatieeessarie alla
rotazione e all'effettiva attuazione del critenimdetto.

modalita’ di rotazione e criterio di prevalenza POL

Flessibilita' lavorativa Misure e azioni

Rotazione - Misura organizzativa - Azione: adottare, a curalla@rgano politico-
amministrativo di vertice, l'atto di indirizzo péa definizione delle modalita
attuative della rotazione
- Misura organizzativa - Azione: individuare la pentuale dei lavoratori che
possono avvalersi del lavoro agile

- Misura di formazione - Azione: formare i dipentidn ordine agli istituti de
lavoro agile e della rotazione

- Misura organizzativa - Azione: identificare le itéy organizzative nell'ambito
delle quali attuare la rotazione per l'attuazioeklavoro agile
- Misura organizzativa - Azione: programmare e [ficere la rotazione
nell'ambito del lavoro agile

Criterio di prevalenza - Misura organizzativa - Azione: identificare i pessi e i procedimenti per i quali

va garantita la prevalenza della prestazione isgmea
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|
- Misura regolatoria - Azione: adottare gli attjanizzativi necessari per garantire
la prevalenza della prestazione in presenza
- Misura regolatoria - Azione: definire i criterepl'attuazione della prevalenza
della prestazione in presenza nell'ambito del laagile

Condizionalita' e fattori abilitanti

Per condizioni abilitanti si intendono i presuppasie aumentano la probabilita’ di successo didgtarminata misura organizzativa.

Secondo la Direttiva n. 3 del 2017 PCM, le Lineadawsul POLA e Indicatori di performance del 2086| caso del lavoro agile costituisce presupposterale e
imprescindibile I'orientamento dell’Ente ai ristiltzella gestione delle risorse umane, e livelllastato di salute dell'Ente, funzionali allimpientazione del lavoro
agile. A tal fine I'Ente procede ad un'analisi jpnedare del suo stato di salute, al fine di induage eventuali elementi critici che possono ostaedlimplementazione
del lavoro agile, oltre che di eventuali fattorildédnti che potrebbero favorirne il successo. amtjgolare, I'Ente valuta i seguenti dati.

1. Salute organizzativa: la valutazione viene affgt attraverso la mappatura dei processi, firatézall'individuazione di quelli che possono essolti secondo
le modalita’ di lavoro agile. Per tali processinlappatura va implementata con i dati relativoedinizzazione reale del lavoro come indicato ridlidrice del BOX

di seguito riportato. L'elenco dei processi chespas essere svolti con modalita’ di lavoro agitatenuto nellALLEGATO "Processi POLA".

Matrice implementazione dati mappatura processP@arA

Processo che puo essere svolto secondo le modatiidavoro agile.

Dati rilevanti per salute organizzativa
Descrizione

Modalita' che si stabiliscono all'interno dei gruppe subculture (ad esempio le consuetudini@glii e ai ritmi di lavoro, la presenza di grupmiormali, ecc.)

Tipo di prestazione e di interazione richieste &ttvita' intellettuali fondate sulla concentrazoo Sull'elaborazione di proposte, di tipo comativo o
collaborativo), nonché in ragione dello spaziccfispiu' idoneo a svolgerle, con conseguente pesdtlrgrado di mobilita’ delle stesse ai fini diaamretto
svolgimento, attraverso un‘analisi combinata debferilevanti

Benessere organizzativo (per comprendere l'impaied'introduzione del lavoro agile puo avere sdifeamiche relazionali, sia verticali che orizzdintsa i
membri dell'amministrazione)

Possibilita’ di creare spazi di lavoro condivisi
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2. Salute professionale: la valutazione viene eff¢a attraverso la rilevazione sia delle compe&tatirezionali (capacita’ di programmazione, coadianto,
misurazione e valutazione, attitudine verso l'iram@ne e l'uso delle tecnologie digitali), sia dedbmpetenze del personale e dei relativi bisogmhdtivi. In

particolare, vengono rilevati i dati del numerdadioratori in possesso di determinate competeneggoklsono facilitare l'implementazione e la ditbusi del lavoro
agile, in primo luogo competenze organizzative gc#tp’ di lavorare per obiettivi, per progetti, gepcessi, capacita’' di autorganizzarsi) e competehgitali

(capacita’' di utilizzare le tecnhologie). Ove le patenze abilitanti non siano sufficientemente digfu’'Ente progetta adeguati percorsi di formazibaeMatrice del
BOX di seguito riportato illustra i dati che I'Eniéilizza per la rilevazione delle competenze.dnelo dei processi che possono essere svolti coalitaodli lavoro
agile e' contenuto nellALLEGATO "Competenze POLA"

Competenze POLA

Dati rilevanti per salute professionali N. N. Totale

Lavoratori in possesso di competenze direzionapdcita' di programmazione, coordinamento, misarezie,
valutazione, attitudine verso l'innovazione e I'dstle tecnologie digitali)

Lavoratori in possesso di competenze che possaniddee I'implementazione e la diffusione del lavagile, in
primo luogo competenze organizzative (capacitdadbrare per obiettivi, per progetti, per processipacita’ d| 1
autorganizzarsi) e competenze digitali (capacitatitizzare le tecnologie)

Lavoratori da formare per acquisire le competeremessarie al del lavoro agile

3. Salute digitale: la valutazione viene effettuada riferimento al possesso o allo sviluppo dgusati elementi:

- disponibilita’ di accessi sicuri dall'esternoiagplicativi e ai dati di interesse per l'esecagialel lavoro, con l'utilizzo di opportune tecniahieriptazione dati e
VPN;

- funzioni applicative di "conservazione" dei datddotti intermedi del proprio lavoro per i dipentieehe lavorino dall'esterno;

- disponibilita’ di applicativi software che pernzato alla lavoratrice o al lavoratore nell'ottica thvoro per flussi, di lavorare su una fase detesso lasciando
all'applicativo I'onere della gestione dell'avangato del lavoro, nonche' dell'eventuale sequenappatiovazione di sottoprodotti da parte di soggittrsi, nel caso
di flussi procedimentali complessi con piu’ attori.

Presso I'Ente €' possibile I'accesso ai dati eapgliicativi da parte del dipendente presso qualenmpstazione di lavoro, anche se dislocata piasasede diversa
da quella consueta di lavoro, purche' all'interalladrete organizzativa. Sono infatti disponibilopedure automatizzate per: profilazione degli tit@on gestione

dei ruoli e delle abilitazioni - tracciatura degticessi ai sistemi e agli applicativi - disponthlldi documenti in formato digitale grazie al jmaillo.

L'Ente verifica, altresi', la compatibilita' di sa@ioni e sistemi informatici, telematici e di tebaeunicazione, attualmente in uso, con gli obiettiviattuazione

dell'agenda digitale, oltre a incrementare la diffne delle competenze digitali attraverso la dlgene dei fabbisogni di formazione in ambito ditgite la promozione
di interventi formativi mirati.
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4. Salute economico-finanziaria: la valutazioneneieffettuata con riferimento ai costi e agli irfirenti, oltre che alle relative fonti di copertugaonomica e
finanziaria, derivanti dai primi tre punti (es. permazione delle competenze direzionali, organizea digitali, per investimenti in supporti harale e infrastrutture
digitali funzionali al lavoro agile, per investimem digitalizzazione di procedure amministratev@i processi, di modalita’ di erogazione dei atra delle relative
risorse iscritte in bilancio.
Nel BOX di seguito riportato vengono riepilogatiati delle condizionalita' e dei fattori abilitanton gli indicatori e le leve di miglioramentoddilute.

Riepilogo condizionalita' e fattori abilitanti POLA

adeguatezza dei prof
professionali esisten
all'interno dell'ente rispetto
guelli necessari

li- n. dirigenti-posizioni
lihanno partecipato a corsi di formazione s
acompetenze direzionali in materia di lavg
agile nell'ultimo anno / n. dirigenti/posizio
organizzative totali

- n. dirigenti-posizioni
adottano un approccio per obiettivi e/o
progetti e/o per processi per coordinar
collaboratori / n.  dirigenti/posizior
organizzative totali

Competenze organizzative :
- n. lavoratori che hanno partecipato a corg

organizzative chesistenti

organizzative che

llle
ro
Ni

Der

e |

i di
ive

formazione sulle competenze organizza
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Risorse Dimensione Indicatori salute Leve di miglioramento salute
Umane SALUTE ORGANIZZATIVA:| - Assenza/PresenzaParziale/ Presenza di-UProgettazione e/o implementazione di un sistem
adeguatezza sistema di Programmazione per obietfiprogrammazione e controllo per obiettivi e/o per
dell'organizzazione  dell'enigannuali, infra annuali, mensili) e/o peprogetti e/o per processi
rispetto all'introduzione dglprogetti (a termine) e/o per procegsi
lavoro agile. (continuativi)
- Assenza/Presenza di un Help desk
informatico dedicato
- Assenza/Presenza di un Monitoraggio |del
lavoro agile
Umane SALUTE PROFESSIONALE] Competenze direzionali - Percorsi di formazione/aggiornamento di pro

fili



specifiche del lavoro agile nell'ultimo anno
lavoratori totali

- n. lavoratori che lavorano per obietti
progetti, processi / n. lavoratori totali

Competenze digitali:
- n. lavoratori che hanno partecipato a corg
formazione sulle competenze digitali utili
lavoro agile nell'ultimo anno / n. lavoratd
total

=.

i di
al
ri

Strumentali SALUTE DIGITALE - n. PC a disposizioper lavoro agile - Misure e azioni per la transizione digitale conte nel
- n. lavoratori dotati di dispositivi e traffico tiia Piano di transizione digitale
(messi a disposizione dell'ente, personali | -nSemplificazione e digitalizzazione dei processie¢
dipendenti totali servizi amministrativi
- Assenza/Presenza di un sistema VPN
- Assenza/Presenza di una intranet
- Assenza/Presenza di sistemi di collaboration
(es. documenti in cloud)
- n. di applicativi consultabili da remoto qul
totale degli applicativi presenti
- n. di banche dati consultabili da remoto sul
totale delle banche presenti
- n. lavoratori che utilizzano la firma digitalg /
n. lavoratori totali
- n. di processi digitalizzati sul totale dei
processi digitalizzabili
Economico- SALUTE ECONOMICO-| - Presenza/Assenza di stanziamenti di bilapeitnserimento di stanziamenti, nel bilancio preuwemt
finanziarie FINANZIARIA e budget per costi di formazione ddllper costie finanziamenti per il lavoro agile

competenze direzionali, organizzative
digitali funzionali al lavoro agile

- Presenza/Assenza di stanziamenti di bila
per spese di investimenti in supporti hardw

e infrastrutture digitali funzionali al lavoro

agile

e

NCio
are
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Dotazione di una piattaforma digitale o di un cloudo, comunque, di strumenti tecnologici idonei a gantire la piu' assoluta riservatezza dei

dati e delle informazioni

Con riferimento alla dotazione tecnologica per gara che la prestazione lavorativa in modalitaleagarantisca la piu' assoluta riservatezza dei elalelle

informazioni, vengono in rilievo i dati e le infoemioni relative alla salute digitale dell'Ente precedenza indicati, e a cui si rinvia.

Adempimenti al fine di fornire al personale dipendate apparati digitali e tecnologici adeguati alla pestazione di lavoro richiesta

Gli adempimenti funzionali per la dotazione te

adempimenti per tecnologia POLA

cigida al personale sono indicati nel BOX di segtijtortato.

Apparati digitali e tecnologici

Adempimenti funzionali

PC per lavoro agile

Valutare I'adeguatezza PCnaifine del lavoro agile

Dispositivi e traffico dati

Valutare l'adeguatezfiaispositivi e traffico dati in funzione del lanmagile

Sistema VPN

Valutare I'adeguatezza Sistema VPNriribne del lavoro agile

Intranet

Valutare l'adeguatezza rete Intranet in funzioridad®ero agile

Sistemi di collaboration (es. documenti in clo

ialutare 'adeguatezza Sistemi di collaboratiofuirzione del lavoro agile

Applicativi consultabili in da remoto

Valutare legliatezza Applicativi in funzione del lavoro agile

Banche dati consultabili da remoto

Valutare 'addgeza Banche dati consultabili da remoto in fumzidel lavoro agile

Apparati digitali e tecnologici per l'automazio
delle postazioni di lavoro agile

N¥alutare l'adeguatezza Apparati digitali e tecnidioger I'automazione delle postazioni in funzialed lavoro
agile

Riservatezza e protezione dei dati

Valutare l'iitahelegli apparati e dei sistemi a garantire daga riservatezza dei dati e delle informazi
trattati durante lo svolgimento del lavoro agile

oni

Piano di smaltimento del lavoro arretrato
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lavoro arretrato

Tipologia lavoro arretrato

Misure e azioni per lo smaltimento

Programmazione ( tempi)

Predisposizione di atti e provvedimenti
Operazioni di contabilita’

Predisposizione, esecuzione e controllo dei proce

Notificazione, catalogazione e archiviazione di att

acquistare apparecchiature tecnologi
funzionali ad accelerare lo smaltimer
dell'arretrato
- Misura organizzativa - Azione: adotts
e attuare adeguata pianificazig
dell'arretrato

automatizzare funzioni e attivita' d
processi e i procedimenti da smaltire

- Misura organizzativa - Azione: defini
le procedure per smaltire l'arretrato

- Misura organizzativa - Azione: defini
soluzioni organizzative funzionali §
accellerare lo smaltimento dell'arretrat
- Misura organizzativa - Azione: defini
un sistema di controllo dell'arretrato
indicatori di misurazione

esternalizzare attivita' in arretrato

55 Misura organizzativa - Aziong:

- Misura organizzativa - Aziong:

- Misura organizzativa - Aziong:

h

che
to
re
ne

ei
e

e
1d

O

e

- Misura organizzativa - Azione: forma
e istruire risorse affinche' affianchin
dipendenti preposti a smaltire l'arretra

Trend e stato di implementazione del lavoro agile

Il PTPCT, tenendo conto delle disposizioni della90/2012 e dei citati PNA:
- prevede l'adozione del PIANO DI MONITORAGGIO ANMILE (PMA);
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- rinvia al PIANO DI MONITORAGGIO ANNUALE (PMA) peta disciplina di dettaglio del sistema di monigy# .
In attuazione del PTPCT €', conseguentemente, serdeslisciplinare, a mezzo del presente documéntoaniera sistematica e dettagliata:
la disciplina del sistema di monitoraggio.

Indicatori stato di implementazione del lavoro agil

Dimensioni Indicatori

QUANTITA' % lavoratori agili effettivi / lavoratoragili potenziali
% giornate lavoro agile / giornate lavorative total

QUALITA' PERCEPITA % dirigenti/posizioni organiziea¢ soddisfatte del lavoro agile dei propri colledtori
% dipendenti in lavoro agile soddisfatti

Trend lavoro agile anno 2020

Anno 2020
Tipo Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre
Personale in4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
servizio
Personale i 1 1 1 1 1
S.W.
Totale 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
dipendenti
Presenze % 100% 100% 100% 75% 75% 75% 75% 75% 100%| 100% 100% 100%
% S.W. 0 0 0 25% 25% 25% 25% 25% 0 0 0 0

91




Trend lavoro agile anno 2021

Anno 2021
Tipo Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre
Personale in4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
servizio
Personale i
S.W.
Totale 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
dipendenti
Presenze % 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100Po 10Q9%00% 100% 100% 100%
% S.W. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Trend lavoro agile anno 2022

Anno 2022
Tipo Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre
Personale in4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
servizio
Personale i
S.W.
Totale 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
dipendenti
Presenze % 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100po 10Q9%00% 100% 100% 100%
% S.W. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Contributi al miglioramento delle performance, in termini di efficienza e di efficacia

Lavoro agile e performance organizzativa

La performance organizzativa puo' fare riferimeait&nte nel suo complesso, e/o all'Unita'/Strattonganizzativa, e/o al gruppo di lavoro. Essa auere ad oggetto,
in linea con quanto previsto dall'art. 8 del d. f80/2009, risultati di:

- outcome;

- piani/programmi strategici;

- attivita'/servizi/progetti;

- customer satisfaction;

- capacita’ organizzativa.

Gli INDICATORI DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA sono uli a misurare e valutare il potenziale contribded lavoro agile al raggiungimento deri risultati.
Servono per misurare l'impatto del lavoro agiléesperformance organizzativa.

Si tratta di INDICATORI che riguardano le DIMENSIONI:

- efficienza (Produttiva - Economica - Temporale)

- efficacia (Quantitativa- Qualitativa)

- economicita’ (Riflesso economico - Riflesso patmiale)

Gli indicatori sullo stato di implementazione d&vdro agile costituiscono il punto di partenzanerdere il Modello organizzativo dell'Ente.

Detti indicatori, in rapporto alle relative dimeosi, sono indicati nel BOX sotto riportato, tenetmto che, tra i contenuti del POLA, vanno indiatiu

- gli strumenti di rilevazione e di verifica period dei risultati conseguiti, anche in termini dgfioramento dell'efficacia e dell'efficienza dafione amministrativa,
della digitalizzazione dei processi, nonche' dgllalita’ dei servizi erogati (art. 14 della legg&24/2015).

Indicatori di performance organizzativa

Dimensioni Indicatori

Efficienza Produttiva Diminuzione assenze (es. §(@i di assenza/giorni lavorabili mese A anno Xier@i di assenza/giorni lavorabili
mese A anno X-1) - Giorni di assenza/giorni lavdratese A anno X-1] )
Aumento produttivita' (es. quantita’ di pratichdinarie lavorate/servizi erogati per ufficio, uhibeganizzativa, etc.

Efficienza economica Riduzione di costi rapporéditoutput del servizio considerato (es. utenzenta stampe / anno; straordinario / anno;
, ecc.)
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Efficienza temporale Riduzione dei tempi di laveoae di pratiche ordinarie

Efficacia quantitativa - Quantita' erogata (espratiche, n. processi, n. servizi; % servizi futhithl offerti dalla PA si veda circ. 2/2019
DFP- 3.2); % comunicazioni tramite domicili digitadi veda circ. 2/2019 DFP- 3.4)
- Quantita' fruita (es. n. utenti serviti)

Efficacia qualitativa - Qualita’ erogata (es. stndddi qualita’ dei servizi erogati in modalitallegcome i tempi di erogazione) ¢
- Qualita' percepita (es. % customer satisfactiartehti serviti da dipendenti in lavoro agile)

Lavoro agile e performance individuale

Secondo le Linee Guida 2020 sul POLA e Indicatorperformance, dal punto di vista individuale lasgibilita’ lavorativa e la maggiore autonomiabse
accompagnata, favoriscono nei lavoratori una p@nezositiva dell'equilibrio personale tra vitadaativa e vita privata, consentendo di ottimizzbet@mpo dedicato
al lavoro e, contestualmente, la produttivita' &ofa dell'amministrazione, anche in ragione di umaggiore responsabilizzazione derivante dalla daver
organizzazione del lavoro.

Un altro beneficio potenziale e' riconducibile ashuiduzione dei livelli di stress, favorita daflassibilita’ di lavorare in luoghi diversi dall'idio e dall'abitazione e
di gestire al meglio il tempo libero.

A fronte di questi potenziali benefici, e' necegsaronitorare I'effetto del lavoro agile sulle pgrhance dei singoli dipendenti in modo da valutarentuali azioni
di supporto (aumento o riduzione dei giorni di lavagile, formazione necessaria, modifica dei geicerganizzativi, ecc.).

Le componenti della misurazione e della valutazidella performance individuale rimangono le madest devono fare riferimento a

- risultati

- comportamenti.

A) Rispetto ai risultati, e' necessario fare rif@nto a obiettivi individuali o di gruppo/team ¢atevi indicatori che riguardano:

- la gestione delle attivita' programmate e i cdngssegnati;

- la declinazione di obiettivi specifici e orgaratixi riportati nel Piano della performance e nigedsi strumenti di programmazione, in attivita'au il singolo
lavoratore e' responsabilizzato.

Gli indicatori di efficacia ed efficienza devonosese misurati dai sistemi di Laddove i sistemi s@mno ancora a controllo di gestione . un livellonaturita’ da
consentire tali rilevazioni, il dirigente/funziomaresponsabile puo' avvalersi di dati e informakiresi disponibili dai diversi sistemi informativi uso per la gestione
delle attivita' lavorative, al fine di monitorareve le attivita' svolte dal dipendente, compresellgtin lavoro agile . rificare Il dirigente o fuilenario responsabile
deve, inoltre, verificare la qualita’ del lavoraligzzato monitoraggio devono essere oggetto di nmbirdeincontr . Infine, gli esiti del o e riscontrformali e informali,
tra il dirigente/ funzionario responsabile e il elifglente soprattutto al crescere del numero di gierdi lavoro agile.

B) Per la valutazione dei comportamenti, inveceegessario definire all'interno del Sistema diurdgione e valutazione della performance dell'@ntejaniera
chiara e trasparente, le aspettative in coerenzéagaosizione ricoperta.
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L'attenzione va posta, in particolare, sulle compe¢ soft che entrano maggiormente in gioco in tquds/ersa modalita' di lavoro quali responsabjlita
autorganizzazione/autonomia, comunicazione, onaetdo al risultato/compito, problem solving, lavdig@ruppo, capacita’' di risposta, autosviluppeoiemamento
all'utenza, per citarne alcune. La seguente tabplhata, a mero titolo di esempio e senza alcustepa di esaustivita’, un'ipotesi di declinazioneomportamenti di
alcuni degli item sopra richiamati, distinguendpersonale dirigente da quello non dirigente.

Gli Indicatori di monitoraggio della performancelividuale, con riferimento alla dimensione dei RISWATI, sono indicati nel BOX seguente e fanno liifieento
a:

Efficacia quantitativa
Efficacia qualitativa

Efficienza produttiva
Efficienza temporale

Monitoraggio performance individuale

Monitoraggio Indicatori

RISULTATI Efficacia quantitativa:
- n. di pratiche, n. utenti serviti, n. di task far a termine (sia con riferimento ad attivitadioaria che a progetti
specifici che possono 0 meno essere collegati attohidi performance organizzativa riportati nehfd della
Performance);

- n. di pratiche in lavoro agile/n. pratiche tatali utenti serviti in lavoro agile/ n. utenti s#irwn. task portati a termine
in lavoro agile/ n. task totali
Efficacia qualitativa:

- qualita’ del lavoro svolto (valutazione da pafét superiore o rilevazioni di customer satisfattsia esterne che
interne) nel complesso e con riferimento agli outpal lavoro agile, se possibile

Efficienza produttiva:

- n. di pratiche, n. utenti serviti, n. di task f@ira termine in rapporto alle risorse oppuresaifpo dedicato
Efficienza temporale:

Nell'ambito della Performance individuale, per duazione dei COMPORTAMENTI, e' necessario dedirall'interno del Sistema di misurazione e valaiagi
della performance dell'Ente, le aspettative in €oea con la posizione ricoperta, tenuto conto ichguesta diversa modalita' di lavoro, vengonodnsiderazione
una serie di SOFT SKILL quali, ad esempio,

- responsabilita’

- autorganizzazione/autonomia

- comunicazione
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- orientamento al risultato/compito

- problem solving

- lavoro di gruppo

- capacita’ di risposta

- autosviluppo

- orientamento all'utenza.

I BOX seguente riporta, senza alcuna pretesaadigtivita’, un'ipotesi di declinazione in comporéatndi alcuni degli item sopra richiamati, distigmndo il personale

dirigente da quello non dirigente.

Soft skill POLA

Tipologia

Dirigente/Funzionario Responsabile

Dipendente

Comunicazione

-attivazione e mantenimento dei ¢eian i membri del gruppo
-individuazione del canale comunicativo piu' effieain funzione delld
scopo (presenza, e-mail, telefono, video-meetiog,) e
-comunicazione efficace attraverso tutti i carmajpiegati (frequenza, durat
considerazione delle preferenze altrui, ecc.)
-attenzione all'efficacia della comunicazione (atene a che i messag
siano compresi correttamente, ricorso a domandeeq@esintesi, ecc. )
-ascolto attento dei colleghi

impiegati (frequenza, grado di partecipazio
ecc.)
A; comunicazione scritta non ambigua, conc
corretta

gt comunicazione orale chiara e comprensibile
- ascolto attento dei colleghi

- assenza di interruzioni

Responsabilita’

-revisione dei processi e dei miogidhvoro dell'unita’ organizzativa (UO
anche in ordine alle modalita’ di erogazione devize in funzione di un
approccio agile all'organizzazione
-definizione e comunicazione degli obiettivi di U® degli obiettivi
individuali ai dipendenti
- monitoraggio dello stato avanzamento delle a#ivdi UO e del singol
dipendente
-feed-back al gruppo sull'andamento delle perfoaati gruppo e di UO
-feed-back frequenti ai dipendenti sull'andamemitedoro performance
- gestione equilibrata del gruppo ibrido non creadidparita’ tra lavorato
agili e non
- capacita' di delega

-capacita' di auto organizzare i tempi di lavoro
- flessibilita’ nello svolgimento dei comp
assegnati e nelle modalita' di rapportarsi
colleghi

- orientamento all'utenza

b - puntualita’ nel rispetto degli impegni presi

- rispetto delle regole/procedure previste

giornate lavorative

i- presenza on line in fasce orarie di contattab
da concordare in funzione delle esigenze, varia
dell'ufficio

- evasione delle e-mail al massimo entro n.

- comunicazione efficace attraverso tutti i canali

ne,

isa,

ai

lit
bili
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- disponibilita’ a condividere con una certa
frequenza lo stato avanzamento di lavori relativi a
obiettivi/task assegnati
- disponibilita’ a condividere le informazioni
necessarie con tutti i membri del gruppo

Impatti del lavoro agile

Il lavoro agile non si limita a contribuire allarfemance organizzativa e alle performance indiglgyotendo avere impatti positivi o negativi:

- interni all'Ente: ad esempio impatti sul livetlosalute dell'ente, sulla struttura e sul persofdh verificare, ad esempio, attraverso periodietiagini di clima);

- esterni all'Ente: ad esempio, ad esempio, mimopatto ambientale come conseguenza della riduzieh&affico urbano dato dal minore spostamensadavoro
dei propri dipendenti, nonche' della ridotta neita'sdi spostamento casa-sportelli fisici per génii dei servizi pubblici erogati; riduzione diagd adibiti a uffici
nella citta’; minore impatto ambientale derivanédladriduzione dell'uso di materiali e risorse (@alferia e utenze); ripopolamento delle aree urh@erderiche e
delle aree interne del territorio con consegueadiestribuzione dei consumi; migliori condizionighri opportunita’ nella gestione del rapporto éragi di vita e di
lavoro, soprattutto per le donne su cui ricade enoggi il maggior carico di cura; non solo in térnali accresciuto benessere legato alle moddliitavoro, spostando
la logica del rapporto dal controllo alla fiduaditalla mansione all'obiettivo; aumento del benesselteitenza per ridotta necessita' di file a sglbfisici ecc; aumento
delle competenze digitali aggregate dell'utenZfysione della cultura digitale, riduzione del dédidivide. Senza dimenticare l'impatto di tipoitaiio - in termini
di riduzione dei contagi - come e’ avvenuto durdr@®VID-19. Quando si richiamano gli impatti este come nei casi precedentemente elencati,le'sgecificare
che il contributo della singola amministrazionear'te di una filiera piu' ampia cui contribuiscarehe altre amministrazioni presenti sul territorio

Per misurare 'impatto, gli indicatori proposti BX sotto indicati considerano prevalentementengfiatti positivi che potrebbero derivare dallaetsa modalita’
di organizzazione del lavoro.

impatti esterni POLA

Dimensioni Indicatori impatto

IMPATTI ESTERNI del lavorg - POSITIVO per gli utenti: minori code agli spoftdisici (in caso di servizi digitali)
agile: IMPATTO SOCIALE

IMPATTI ESTERNI del lavorg - POSITIVO per i lavoratori: € risparmiati per ridane commuting casa-lavoro
agile: IMPATTO ECONOMICO | - NEGATIVO per i lavoratori: aumento spese per a&n

impatti interni POLA
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Dimensioni Indicatori impatto

IMPATTI INTERNI del | - POSITIVO per I'ente: miglioramento della salutgamizzativa e di clima
lavoro agile: IMPATTO| - POSITIVO per I'ente: miglioramento della salutefpssionale

SULLA SALUTE | - POSITIVO per I'ente: miglioramento della salutemomico-finanziaria
DELL'ENTE - POSITIVO per I'ente: miglioramento della saluigitdle

Sviluppo lavoro agile

Al fine di rendere il lavoro agile un'opportunitfutturata per I'Ente e per i lavoratori, I'Entegramma lo sviluppo del lavoro agile, in modo tekee la sua
introduzione e implementazione venga effettuatamao progressivo e graduale.

Sulla base della scelta di progressivita' e gra@ualello sviluppo del lavoro agile, la programiiaeiz dello sviluppo tramite il POLA, fotografa ubaseline e
definisce i livelli attesi degli indicatori scefier misurare:

- le condizioni abilitanti

- I'implementazione del lavoro agile

- i contributi alla performance organizzativa

- gli impatti attesi.

E cio', lungo i tre step del programma di sviluppo:

- fase di avvio

- fase di sviluppo intermedio

- fase di sviluppo avanzato.

Si riportano nel BOX seguente gli Indicatori minida introdurre e da monitorare.

Nell'arco di un triennio, I'amministrazione devargjere ad una fase di sviluppo avanzato in cuisamdr monitorate tutte le dimensioni indicate.

Dimensioni Indicatori minimi da introdurre e da monitorare in | Fase di avwvio Fase di sviluppo Fase di sviluppo
fase di avvio intermedio avanzato

Condizioni SALUTE ORGANIZZATIVA 1
abilitanti del lavoro 1) Coordinamento organizzativo del lavoro agile 2
agile 2) Monitoraggio del lavoro agile 4
3) Help desk informatico dedicato al lavoro agile 5

4) Programmazione per obiettivi e/o per progetiggr processi | 7

9
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SALUTE PROFESSIONALE
Competenze direzionali:

5) -% dirigenti/posizioni organizzative che hanmaotpcipato a corsi
di formazione sulle competenze direzionali in mateti lavoro
agile nell'ultimo anno

6) -% dirigenti/posizioni organizzative che adottam approccic
per obiettivi e/o per progetti e/o per processi peordinare il
personale

Competenze organizzative:

7) -% lavoratori agili che hanno partecipato a cdrdormazione
sulle competenze organizzative specifiche del avagile
nell'ultimo anno

8) -% di lavoratori che lavorano per obiettivi @kr progetti e/o pe
processi Competenze digitali:

9) -% lavoratori agili che hanno partecipato a icdrformazione
sulle competenze digitali nell'ultimo anno

10) -% lavoratori agili che utilizzano le tecnolegdigitali a
disposizione

=

SALUTE ECONOMICO-FINANZIARIA

11) € Costi per formazione competenze funziondhabro agile
12) € Investimenti in supporti hardware e infragtme digital
funzionali al lavoro agile

13) € Investimenti in digitalizzazione di servizogetti, processi

SALUTE DIGITALE

14) N. PC per lavoro agile
15) % lavoratori agili dotati di dispositivi e tfao dati 16) Sistema
VPN

17) Intranet

18) Sistemi di collaboration (es. documenti in dpu
19) % Applicativi consultabili in lavoro agile

20) % Banche dati consultabili in lavoro agile

21) % Firma digitale tra i lavoratori agili

22) % Processi digitalizzati

11
12
13
14
15
16
18
19
20
22
23
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23) % Servizi digitalizzati

Implementazione
lavoro agile

INDICATORI QUANTITATIVI
24) % lavoratori agili effettivi
25) % Giornate lavoro agile

INDICATORI QUALITATIVI

26) Livello di soddisfazione sul lavoro agile drigenti/posizioni
organizzative e dipendenti, articolato per gengee eta’, per stat
di famiglia, ecc.

(@)

24
25
26

Performance
organizzative

ECONOMICITA

27) Riflesso economico: Riduzione costi

28) Riflesso patrimoniale: Minor consumo di patrimma seguitc
della razionalizzazione degli spazi

EFFICIENZA

29) Produttiva: Diminuzione assenze, Aumento prindta’

30) Economica: Riduzione di costi per output diviszo

31) Temporale: Riduzione dei tempi di lavorazioriepchtiche
ordinarie

EFFICACIA
32) Quantitativa: Quantita' erogata, Quantitatérui
33) Qualitativa: Qualita' erogata, Qualita’ pertepi

Impatti

IMPATTI ESTERNI

34) Sociale: per gli utenti, per i lavoratori
35) Ambientale: per la collettivita'

36) Economico: per i lavoratori

IMPATTI INTERNI

37) Miglioramento/Peggioramento salute organizzativ

38) Miglioramento/Peggioramento salute professinal

39) Miglioramento/Peggioramento salute econominasiziaria
40) Miglioramento/Peggioramento salute digitale
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Azioni positive, pari opportunita’ e uguaglianza digenere

Il Decreto legge n. 80 del 09/06/2021, all'armél, disciplinare i contenuti del Piano Integratddivita' e Organizzazione prevede, alla letteyache esso:

- definisca le MODALITA' e AZIONI finalizzate al pno rispetto della parita’ di genere, anche camardp alla composizione delle commissioni esamiatei
concorsi.

Con riferimento all'ambito programmatorio in esaliimportanza strategica del superamento delleadig) di genere e di ogni forma di discriminaziehdimostrata
anche dal Piano nazionale di ripresa e resilieRNRR), il quale individua la parita' di genere conma delle tre priorita’ trasversali perseguitéuite le missioni
che compongono il Piano.

In relazione a tale contenuto, la presente sotimsezredatta in forma SINTETICA e RIASSUNTIVA delhZIONI PROGRAMMATE assorbe il Piano triennale di
azioni positive, previsto dall'articolo 48 del detor legislativo n. 198/2006 (Codice delle pari apyaita’ tra uomo e donna), e definisce le modaditee azioni
finalizzate al pieno rispetto della parita’ di gene ad eliminare le forme di discriminazionevate.

Il Piano delle azioni positive, assorbito nel PlA®nde ad assicurare, nel loro ambito rispettigorinozione degli ostacoli che, di fatto, impedrszda piena
realizzazione di pari opportunita’ di lavoro e lagoro tra uomini e donne. anche al fine di pronarev'inserimento delle donne nei settori e neilliyprofessionali
nei quali esse sono sotto rappresentate e faubrieguilibrio della presenza femminile nelle gita' e nelle posizioni gerarchiche ove sussistéiuario fra generi
non inferiore a due terzi.

A tale scopo, in occasione tanto di assunzioni tpudnpromozioni, a fronte di analoga qualificazom preparazione professionale tra candidati diosdiverso,
I'eventuale scelta del candidato di sesso masehdlecompagnata da un'esplicita ed

adeguata motivazione. | piani di cui al presentie@o hanno durata triennale.

La progettazione delle modalita’ e azioni presuppattivita' conoscitive e di analisi del contestda definizione degli obiettivi strategici, opévae di performance
in materia.

Quanto all'analisi del contesto si rinvia alla g@séizione Rischi corruttivi e trasparenza e Piamdatdisogni.

Nel BOX, di seguito riportato, sono elencate l@azpositive associate ai seguenti dati:

- Obiettivo di performance di riferimento

- Azione

- Destinatari

- Parti coinvolte

- Programmazione annuale.
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Azioni positive

Obiettivo di performance
di riferimento

Azione

Destinatari

Parti coinvolte

Programmazione
annuale

Promuovere le pari opportunit

Attuare la formaeicsulla tuteld
antidiscriminatoria e sul benessé
organizzativo

i\

| Tutti i lavoratori e le lavoratrici
bre

Tutte le unit
organizzative
Tutti lavoratori -

Tutte le lavoratrici

p2023

responsabilita’ sulla base de
professionalita’ e dell'esperien
acquisita, senza discriminazioni

lla
z7a

Potenziare l'informatizzazione| Programmare percdi@mativi | Tutti i lavoratori e le lavoratrici Ufficio persolea - | 2023-2024
specifici rivolti sia al personale CUG
femminile che maschile.
Prevedere obiettivi di Potenziare la sinergia tra gli attorTutti i lavoratori e le lavoratrici Ufficio persolea- | 2023
performance per lpcoinvolti  nella  gestione i CUG
semplificazione ¢ situazioni di disagio lavorativo
reingegnerizzazione
Sviluppare I'organizzazione deConciliazione e flessibilita’ orarie| Tutti i lavoratori e le lavoratrici Ufficio persolea - | 2023-2024
lavoro agile Effettuare formazione in materia di CUG
pari opportunita’
Costituire gruppi di lavoro tutelare l'ambiente livoro dal Tutti i lavoratori e le lavoratrici Ufficio persolea - | 2023
disagi, casi di molestie psicofisicp, CUG
mobbing e discriminazioni.
Effettuare lindagine sul climp
organizzativo
Affidamento degli incarichi dj Tutti i lavoratori e le lavoratrici tutti i dipendé 2023-2024
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3.3 Piano triennale dei fabbisogni di personale

DESCRIZIONE SINTETICA DELLE AZIONI/ATTIVITA' OGGETT

L'Ente ha meno di 50 dipendenti e, conseguentemiectatenuti della presente sottosezione si appbiccon le semplificazioni previste dal D.M. 24ggio 2022 n.

132 (art. 6 comma 3) e dallo Schema di Piano-alfegato al Decreto medesimo.

Al riguardo rileva che le pubbliche amministrazioon meno di 50 dipendenti, procedono alle attiditaui all'articolo 4 comma 1, lettera c), n.tecsi riferisce a:

- programmazione delle cessazioni dal servizietefata sulla base della disciplina vigente ( stieldrend delle cessazioni, sulla base ad esedepjpensionamenti);
- stima dell'evoluzione dei fabbisogni di personaleelazione alle scelte in materia di reclutaroemperate sulla base della digitalizzazione decessi, delle

esternalizzazioni o internalizzazioni o dismissidnservizi, attivita' o funzioni.

Stima trend delle cessazioni dal servizio

| dati delle cessazioni del personale riferiterignnio e dei connessi risparmi di spesa nonch&tinaa dell'evoluzione dei fabbisogni di personaleelazione alle
scelte in materia di reclutamento, operate sulkelwella digitalizzazione dei processi, delle esizzazioni o internalizzazioni o dismissioni @rgzi, attivita' o

funzioni sono riportati nei BOX seguenti.

cessazioni anno 2023

O DI PIANIFICAZIONE

N. Categoria Profilo Emolumenti Oneri riflessi ( CCNL) Totale
cessazioni (CCNL)

D

C

B

A

DIRIGENTI
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utilizzo della capacita’ assunzionale Anno 20P4evisione

N. cessazioni Categoria Profilo Sl UTEGIE Oneri riflessi ( CCNL) Totale
( CCNL)
A
B
C
D
DIRIGENTI
utilizzo della capacita’ assunzionale Anno 20P%evisione
N. Categoria Profilo Emolumenti Oneri riflessi ( CCNL) Totale
cessazioni (CCNL)
A
B
C
D
DIRIGENTI
Stima dell'evoluzione dei fabbisogni
Anno di assunzione | Categoria Profilo Unita' Modalita' di assunzione Riferimento
stimato normativo/presupposto
operativo
2023
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2024

2025

Formazione del personale

DESCRIZIONE SINTETICA DELLE AZIONI/ATTIVITA' OGGETT O DI PIANIFICAZIONE

L'ente definisce, in questa sottosezione del Pl&€cdve, in forma sintetica, le azioni/attivitagegto di pianificazione, indicando:

- le priorita’ strategiche in termini di riqualiizione o potenziamento delle competenze tecnidineseersali, organizzate per livello organizzate/ger filiera
professionale;

- le risorse interne ed esterne disponibili efvabili' ai fini delle strategie formative;

- le misure volte ad incentivare e favorire I'astea percorsi di istruzione e qualificazione despeale laureato e non laureato (es. politicheedngssi per il diritto
allo studio e di conciliazione);

- gli obiettivi e i risultati attesi (a livello glitativo, quantitativo e in termini temporali) deallformazione in termini di riqualificazione e pateamento delle
competenze e del livello di istruzione e specialzane dei dipendenti, anche con riferimento degalmento con la valutazione individuale, intesmestrumento
di sviluppo.

Aree tematiche

Per quanto concerne I' offerta formativa, sia imierhe esterna, la stessa viene articolata nedle #&matiche di competenze indicate nel BOX seguent

Aree competenze

Aree tematiche Ambito tematico O_bbllgatorleta Descrizione
(si/no)
Area competenze valoriali Prevenzione pei Prevenzione dei rischi corruttivi, etica , i
rischi corruttivi,
etica , integrita’
Area competenze digitali Competenze | si Competenze digitali
informatiche €
tecnologiche
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Area competenze valorial Trasparenza Si Trasparenz

Area competenze trasversali Trattamento | sie Trattamento e protezione dati personali
protezione dat
personali

Area competenze trasversali Sicurezza sl Sicurezza sul lavoro
lavoro

Priorita’ strategiche in termini di riqualificazion e o potenziamento delle competenze

L'Ente definisce le priorita’ strategiche in baskisogni di riqualificazione o potenziamento dedtempetenze tecniche e trasversali anche in relaaofabbisogni
di copertura dell'organico e in relazione all'ezidme dei fabbisogni e al trend delle cessazioni.

| dati delle priorita’ strategiche, in termini djualificazione o potenziamento delle competengrithe e trasversali, organizzate per livello orgzativo e per filiera
professionale sono stati inseriti nel BOX di seguiportato.

Riqualificazione o potenziamento delle competenze

Categoria | Profilo Unita' competenze tecniche oggetto ¢ competenze trasversali oggetto d Programmazione annuale
riqualificazione/potenziamento | riqualificazione/potenziamento
B Area degli OPERATOR
ESPERTI
C Area degli ISTRUTTORI
D Area dei FUNZIONARI ED
ELEVATA

QUALIFICAZIONE

Risorse interne ed esterne disponibili

| dati delle risorse interne ed esterne disponésdi ‘attivabili' ai fini delle strategie formatigeno stati inseriti nel BOX di seguito riportato.
risorse interne ed esterne
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gr?r:g\?gle Tipologia / Descrizione Docenti interni Operatori economiciAgenzie formative/ Docenti esten
1 Prevenzione dei rischi corruttivi, eticd| , Docenti esterni
integrita’ - Prevenzione dei rischi corruttiyi,
etica , integrita’
2 Competenze informatiche e tecnologiche - Docenti esterni
Competenze digitali
3 Trasparenza - Trasparenza Docenti esterni
4 Trattamento e protezione dati persona)i - Docenti esterni
Trattamento e protezione dati personali
5 Sicurezza sul lavoro - Sicurezza sul Iavowlo Ddcesterni

Misure di incentivazione

Le misure volte ad incentivare e favorire 'accesgercorsi di istruzione e qualificazione del paeede laureato e non laureato (es. politiche dingssi per il diritto
allo studio e di conciliazione).
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SEZIONE 4. MONITORAGGIO

CONTENUTO SINTETICO E DESCRITTIVO DELLE ATTIVITA'P  ROGRAMMATE

La presente sezione ha un contenuto sinteticomitie® delle relative azioni programmate, secogdanto stabilito dal DM 132/2022, per il period@gplicazione
del PIAO, con particolare riferimento, ove ve re secessita’, alla fissazione di obiettivi tempordérmedi.

Monitoraggio del PIAO e del grado di soddisfazionaitenti

Le modalita’ di monitoraggio PIAO includono il mtoriaggio di tutte le sezioni e sottosezioni e, tm®lil monitoraggio :

- degli esiti, con cadenza periodica, inclusi gipatti sugli utenti, anche attraverso rilevaziogllal soddisfazione degli utenti stessi mediantetglimenti di cui al

decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150,

- dei procedimenti attivati ai sensi del decretpdiativo 20 dicembre 2009, n. 198.

L'unita’ organizzativa dedicata al monitoraggio B O viene identificata con la struttura di rifeeénto del PIAO (conferenza dei dirigenti/resporisdbposizione

organizzativa, funzionalmente operanti sotto ilrdimamento del massimo organo dirigenziale di gerti del dirigente/responsabile designato per riedfale ruolo

e funzione;e costituente il gruppo di lavoro trasaée alle funzioni performance, bilancio, persenahticorruzione, digitalizzazione, costituito dessimo organo
di vertice amministrativo e dai Dirigenti/respongie®O). Le modalita’ di monitoraggio includonogeedisposizione di Report periodici destinati atiee politico e

amministrativo che indicano il livello di raggiumgénto degli obiettivi di Valore pubblico e di panizance.

Monitoraggio Performance

Il monitoraggio delle sottosezioni "Valore pubblioe "Performance”, avviene secondo le modalitddikt dagli articoli 6 e 10, comma 1, lett. b) dicreto
legislativo n. 150 del 2009.

L'Organismo indipendente di valutazione, anche @dando alle risultanze dei sistemi di controllo tetgéco e di gestione presenti nelllamministrazioreifica
'andamento delle performance rispetto agli ohiefirogrammati durante il periodo di riferimentsegnala la necessita' o l'opportunita’ di inteiveortrettivi in
corso di esercizio all'organo di indirizzo polittamministrativo, anche in relazione al verificaiseventi imprevedibili tali da alterare I'assedtl|'organizzazione e
delle risorse a disposizione dell'lamministrazidres variazioni, verificatesi durante l'eserciziogtiebiettivi e degli indicatori della performanceganizzativa e
individuale sono inserite nella relazione sullafgenance e vengono valutate dall'OlV ai fini deldidazione.

Monitoraggio Rischi corruttivi e trasparenza

il monitoraggio della sezione "Rischi corruttivirasparenza" avverra' secondo le indicazioni di ANA

Stato del monitoraggio
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Dall'ultima Relazione annuale del RPCT emergetibda

- del monitoraggio per verificare la sostenibildatutte le misure, generali e specifiche, indidte nel PTPC;

- delle principali criticita' riscontrate e dellelative iniziative adottate.

Dalla Relazione del RPCT emerge, altresi', il git@isulle "altre misure” con specificazione delgioni della loro efficacia oppure della loro matacadozione o
attuazione.

Cio' premesso, va rilevato che monitoraggio eeaime periodico costituiscono una fase fondamedédlprocesso di gestione del rischio attraverswetificare
l'attuazione e l'adeguatezza delle misure di pawer nonche' il complessivo funzionamento del @sso stesso e consentire in tal modo di apportare
tempestivamente le modifiche necessarie (cfr. RERBA 2019).

Il monitoraggio e' un‘attivita' continuativa di \feza dell'attuazione e dell'idoneita’ delle singahisure di trattamento del rischio.

Per quanto riguarda il monitoraggio la presentgserione rischi corruttivi e trasparenza distindue sotto-fasi:

- i monitoraggio sull'attuazione delle misure m@ittamento del rischio;

- il monitoraggio sull'idoneita’ delle misure dattamento del rischio.

| risultati dell'attivita’ di monitoraggio sono ligzati per effettuare il riesame periodico dellenZionalita' complessiva del "Sistema di gestiogkeri$chio”, che
comporta la valutazione del livello di rischio aseo delle azioni di risposta, ossia della mistdirerevenzione introdotte. Il riesame €', infaitiattivita' svolta ad
intervalli programmati che riguarda il funzionaml sistema nel suo complesso.

Questa fase €' finalizzata alla verifica dell'ef€ia del sistema di prevenzione adottato e, quitidi,successiva messa in atto di ulteriori stiatdgprevenzione.

Monitoraggio sull'attuazione delle misure: sistema di monitoraggio dell'attuazione delle misure

A) Modalita' di attuazione

Il monitoraggio si svolge su piu' livelli, in cdiprimo e' in capo alla struttura organizzativa ehehiamata ad adottare le misure e il secon@didivsuccessivo, in
capo al RPCT o ad altri organi indipendenti rigpett'attivita' da verificare.

L'ANAC consiglia ( PNA 2019- Allegato 1, Par. 6)alivalersi di strumenti e soluzioni informatichenee a facilitare I'attivita' di monitoraggio, iosh la piattaforma
realizzata dall'Autorita’ per l'acquisizione dedl@tosezione rischi corruttivi e trasparenza.

Conformemente a tale indicazione, I'amministrazisired dotata di una piattaforma digitale in clged informatizzare e automatizzare I'attivita' dirmtoraggio che
si integra con le funzioni della piattaforma rezdita dall’Autorita’ .

- Monitoraggio di primo livello

Il monitoraggio di primo livello deve essere attuat autovalutazione da parte dei referenti (seigpti¢ 0 dai responsabili degli uffici e dei servidella struttura
organizzativa che ha la responsabilita’ di attleraisure oggetto del monitoraggio. In autovaluiag il responsabile del monitoraggio di primo llive' chiamato
a fornire al RPCT evidenze concrete dell'effetidazione della misura.

- Monitoraggio di secondo livello

Il monitoraggio di secondo livello deve essereirgato sulla totalita' delle misure di prevenzigregrammate all'interno della sottosezione risahriudtivi e
trasparenza, fermo restando che in amministrap@anicolarmente complesse o con scarse risoms@riltoraggio di secondo livello puo' essere eftdtilattraverso
campionamento delle misure da sottoporre a veyifioa obbligo di fornire adeguata motivazione dstlalta effettuata e delle modalita' di campionamaeitilizzate
( di "tipo statistico" oppure puo' essere "ragiofpt
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Il monitoraggio di secondo livello e' attuato o @#PCT, coadiuvato da una struttura di supporto /da altri organi con funzioni di controllo internladdove
presenti o da altri organi indipendenti rispett@tivita' da verificare. Il monitoraggio di seamlivello consiste nel verificare I'osservanzdalslisure di prevenzione
del rischio previste nella sottosezione rischi gttivi e trasparenza da parte delle unita' orgatize in cui si articola I'amministrazione.

B) Piano del monitoraggio annuale

L'attivita' di monitoraggio e' oggetto del Pianantbnitoraggio annuale che include sia:

- I'attivita' di monitoraggio adeguatamente piagfa e documentata;

- l'attivita' di monitoraggio non pianificata ddugre a seguito di segnalazioni che pervengonorsoal'anno tramite il canale del whistleblowingpo altre modalita’.
Relativamente alla attivita' di monitoraggio addgu@ente pianificata e documentata, il Piano di maoaggio annuale deve indicare:

-i processi/attivita' oggetto del monitoraggio sl effettuato il monitoraggio sia di primo chiesdcondo livello;

-le periodicita’ delle verifiche;

-le modalita’ di svolgimento della verifica.

Per quanto riguarda i processi/attivita' oggetionEnitoraggio, si deve tener conto:

- delle risultanze dell'attivita' di valutaziond dechio per individuare i processi/attivita' mégnente a rischio sui quali concentrare |'azioneahitoraggio;

- dell'esigenza di includere nel monitoraggio iqassi/attivita' non verificati negli anni precedent

C) Periodicita’

Il Piano di monitoraggio annuale definisce la testipa del monitoraggio piu' consona all'esposizaeschio e alle caratteristiche organizzativit@lmministrazione
tenendo conto che:

- maggiore €' la frequenza del monitoraggio (adngse mensile, bimestrale o trimestrale), maggiona éempestivita' con cui un eventuale corretpabra’ essere
introdotto.

D'altra parte, Piano di monitoraggio annuale deweite conto che una maggiore frequenza dei moggosaassocia ad un maggiore onere organizzativermini
di reperimento e elaborazione delle informazioert&nto, coerentemente al principio guida delladgalita™ e tenendo nella dovuta consideraziorspéeificita’
dimensionali dell'amministrazione:

- il monitoraggio sull'attuazione delle misure degsere almeno annuale, fermo restando l'oppaatuiiprevedere verifiche piu’ frequenti.

Il monitoraggio e’ infatti indispensabile per acg elementi conoscitivi a supporto della redagidalla Relazione annuale del RPCT.

D) Modalita' di verifica

Va verificata, con il monitoraggio di secondo ligella veridicita' delle informazioni rese in ausdwtazione attraverso il controllo degli indicatprievisti per
l'attuazione delle misure all'interno del Piandteagerso la richiesta di documenti, informaziofa qualsiasi "prova" dell'effettiva azione svolta.

E' necessario che l'organo competente per il magtpo di secondo livello (RPCT, altri organismilipendenti dall'attivita' da verificare) svolga:

-audits specifici, con verifiche sul campo che @meno il piu' agevole reperimento delle informazi@videnze e documenti necessari al miglior suoégto del
monitoraggio di secondo livello. Tali momenti dinfl@nto sono utili anche ai fini della migliore cpnensione dello stato di attuazione delle misude eventuali
criticita' riscontrate, in un'ottica di dialogo egioramento continuo. Al fine di agevolare i canilr, inoltre, puo’ essere utile ricorrere a sist@rformatizzati o spazi
digitali condivisi (come le intranet) dove far cluife tutti i documenti che formalizzano le misure;

E' necessario che I'organo competente per il magjgio di secondo livello (RPCT, altri organismdipendenti dall'attivita' da verificare), al finé abgevolare i
controlli:

- ricorra a sistemi informatizzati e/o spazi difjicmndivisi dove far confluire tutti i documenthe formalizzano le misure.

E) Risultanze del monitoraggio sulle misure
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Le risultanze del monitoraggio sulle misure di gmrezione della corruzione costituiscono il presuppdslla definizione della successiva sottosezigudi corruttivi
e trasparenza.

Monitoraggio sull'idoneita’ delle misure

Il monitoraggio delle misure non si limita alla a@lttuazione delle stesse ma contempla anche iutaziane della loro idoneita’, intesa come effetitapacita’ di
riduzione del rischio corruttivo, secondo il pripid guida della "effettivita™.

L'inidoneita’ di una misura puo' dipendere da divEattori tra cui:

- I'erronea associazione della misura di trattamalievento rischioso dovuta ad una non correttaprensione dei fattori abilitanti;

- una sopravvenuta modificazione dei presuppod galutazione (es. modifica delle caratteristicle¢ processo o degli attori dello stesso);

- una definizione approssimativa della misura attuazione meramente formale della stessa.

L'aver inserito nella sottosezione rischi corrutdtrasparenza misure basate su un "mero formalismlto probabilmente determinera’ bassi liveilicchneita'.
L'inidoneita’ puo' anche essere rilevata attraviéngerificarsi di episodi avversi nei processittaéi con quella determinata misura.

La valutazione dell'idoneita’ delle misure pertiahmonitoraggio di secondo livello e, quindi, &#&T, che puo' essere coadiuvato, da un puntotdi wistodologico,
da:

- organismi deputati all'attivita' di valutazionelld performance (OIV e organismi con funzioni axghie)

- strutture di vigilanza e

- audit interno. Laddove venga prevista un'attidissupporto al RPCT, le amministrazioni provvesaro autonomamente ad identificare nei rispetiianiPquali
sono gli organismi preposti e quali le funzionoeol attribuite specificando le modalita’ di intem@ correlate con le rispettive tempistiche.

Qualora una o piu' misure si rivelino non idongeevenire il rischio, il RPCT deve intervenire dempestivita' per ridefinire la modalita’ di tratanto del rischio.

Riesame periodico della funzionalita' complessiva del sistema

Il processo di gestione del rischio, le cui risnlta confluiscono nella sottosezione rischi cowigtitrasparenza, e' organizzato e realizzato menatale da consentire
un costante flusso di informazioni e feedback iniega fase e deve essere svolto secondo il piingipda del "miglioramento progressivo e continuo"

Nel Piano di monitoraggio annuale, 'amministraeiaiefinisce la frequenza, almeno annuale, conrogegdere al riesame periodico della funzionalibahglessiva
del sistema e gli organi da coinvolgere nel riesame

Il riesame periodico della funzionalita' del sistenli gestione del rischio €' un momento di confsomtdialogo tra i soggetti coinvolti nella prograamione
dell'amministrazione affinche' vengano riesaminptincipali passaggi e risultati al fine di potéarz gli strumenti in atto ed eventualmente proneung di nuovi.
In tal senso, il riesame del Sistema:

- riguarda tutte le fasi del processo di gestioakr@chio al fine di poter individuare rischi ergenti, identificare processi organizzativi tralasichella fase di
mappatura, prevedere nuovi e piu' efficaci criperi analisi e ponderazione del rischio.

Il riesame periodico e' coordinato dal RPCT maalizzato con il contributo metodologico degli argani deputati all'attivita' di valutazione dellerformance (OIV
e organismi con funzioni analoghe) e/o delle atretdi vigilanza e audit interno.

I BOX seguente indica le azioni, il cronoprogrammeamodalita’ e gli indicatori del monitoraggiaiasi nell'ultima edizione del PTPCT.
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Livello | Ufficio Responsabile | Attivita' Misure Processi Criteri di campionamento Periodicita’
Primo Tutti gli - - tutte le misure - tutti i processi aj - campionamento "ragionato™ verifica intermedia e
Livello | Uffici MONITORAG | generali (MG) e le quali vanno| delle MS > In relazione verifica finale

GIO sole misure applicate le misure allesigenza di garantire la

PIANIFICATO | specifiche (MS) generali e concreta fattibilita’ de

> selezionate  dal specifiche monitoraggio, il campionamento

MONITORAG | RPCT su| caratterizzati dainclude n. 1 MS che il RPCT

GIO campione rischio sceglie tra le tipologie di misure

ATTUAZIONE | ragionato in base alto/altissimo; tutti i| di seguito indicate, e che viene

MISURE > | ai criteri prefissati| processi oggetto diinserita nelle Richieste di verifica

verifica in segnalazione diindirizzate ai dirigenti/PO: A

autovalutazione illeciti Misure di controllo; B. Misure di

da parte de trasparenza; C. Misure di

dirigenti/respons definizione e  promozione

abili degli uffici delletica e di standard di

e dei servizi comportamento; D. Misure di

della  struttura regolamentazione; E. Misure di

organizzativa semplificazione; F. Misure di

che ha la formazione; G. Misure dLi

responsabilita’ d rotazione; H. Misure d

attuare le misure disciplina del conflitto di

oggetto del interessi

monitoraggio

e/o da parte dei

referenti

anticorruzione,

se previsti
Secondo Ufficio - - misure generali - tutti i processi aj N.R. - verifica intermedia ¢
livello Anticorruzi MONITORAG | (MG) e specifiche quali vanno verifica finale

one / RPCT GIO (MS) applicate le misure

PIANIFICATO generali e

> A) specifiche

MONITORAG caratterizzati da

GIO rischio

D
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ATTUAZIONE
MISURE > 1.
per le misure
oggetto di
monitoraggio di
| LIVELLO:
verifica della
veridicita' delle
informazioni

rese in
autovalutazione
utilizzando

come parametre
gli indicatori
previsti per
['attuazione delle
misure all'
interno del Piang
e attraverso la

A=

richiesta di
documenti,
informazioni e/o
gualsiasi
"prova"

dell'effettiva
azione svolta; 2
per le misure
non oggetto d
monitoraggio di
I LIVELLO:
verifica della
attuazione
attraverso
riscontri
documentali,
informazioni e/o

alto/altissimo; tutti i
processi oggetto di
segnalazione di
illeciti
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gualsiasi
"prova”
dell'effettiva
azione svolta B
MONITORAG
GIO
IDONEITA" >
valutazione €
giudizio  della
idoneita’ delle
misure, intesa
come effettiva
capacita’ di
riduzione del
rischio
corruttivo,
secondo il
principio guida
della effettivita’'

Secondo| Ufficio - - misure  di| - processi periqualiN.R - verifica a seguito d
livello Anticorruzi MONITORAG | prevenzione  disi sono ricevute segnalazioni che
one / RPCT GIO NON | quei processi susegnalazioni pervengono in cors
PIANIFICATO, | cui Si sono pervenute tramite d'anno tramite il canal
da attuare aricevute canale del whistleblowing o cor
seguito di| segnalazioni whistleblowing o altre modalita’
segnalazioni che pervenute tramite tramite altri canali
pervengono in canale
Corso d'anng whistleblowing o
tramite il canale tramite altri canali
del
whistleblowing
o con altre
modalita’
Secondo Ufficio - -N.R. N.R. N.R. - verifica intermedia
livello Anticorruzi MONITORAG verifica finale
one / RPCT GIO

e
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PIANIFICATO

>

MONITORAG
GIO
ATTUAZIONE
PTPCT >
valutazione €
giudizio sul
sistema di
gestione de
rischio di
corruzione

Primo Tutti gli - -N.R. N.R. N.R. - verifica intermedia |e
Livello | Uffici MONITORAG verifica finale

GIO
PIANIFICATO
>
MONITORAG
GIO
ATTUAZIONE
PTPCT >
valutazione e
giudizio sul
sistema di
gestione de
rischio di
corruzione

Monitoraggio dei rapporti tra l'amministrazione e i soggetti che con essa stipulano contratti e indicazioni delle ulteriori iniziative
nell'ambito dei contratti pubblici

Vengono monitorati i dati pubblicati nella seziated sito web "Amministrazione Trasparente" - "Badidjara e contratti”, entro il 31 gennaio di ognho e relativi
I'anno precedente mediante una tabella riassumtifcamato digitale aperto comprendente affidamettavori, forniture, servizi, nella quale sararnndicati:

- modalita’ di selezione prescelta ai sensi deloeodei contratti pubblici relativi a lavori, sezve forniture;

- struttura proponente;

- oggetto del bando;
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- elenco degli operatori invitati a presentare roée

- aggiudicatario;

- importo di aggiudicazione;

- tempi di completamento dell'opera, servizio afura,;
- importo delle somme liquidate.

Dopo l'ultima edizione del PTPCT, gli aggiornam&i?2-2024 e 2023-2025, relativi al presente pafagsono di seguito riportati.

AGGIORNAMENTO 2022-2024

In una linea di continuita' con i precedenti Piargingono confermati, relativamente al presente tGlapdel PTPC, i contenuti delle pregresse edizioaime in
precedenza riportati.

Monitoraggio Organizzazione e capitale umano

Per la sezione Organizzazione e capitale umanaooilitoraggio della coerenza con gli obiettivi di feemance e' effettuato su base triennale dall'Osgam
Indipendente di Valutazione della performance (OiVui all'articolo 14 del decreto legislativo d#tobre 2009, n. 150 o dal Nucleo di valutazioriesemsi
dell'articolo 147 del decreto legislativo 18 agd2d@0, n. 267.

Per quanto concerne il POLA gli indicatori di effaia ed efficienza devono essere misurati dainsisiecontrollo di gestione. Laddove i sistemi redano ancora a
un livello di maturita' da consentire tali rilevasi, il dirigente/funzionario responsabile puo' alersi di dati e informazioni resi disponibili ddiversi sistemi
informativi in uso per la gestione delle attivieorative, al fine di monitorare e verificare téata' svolte dal dipendente, comprese quellaworo agile. Il dirigente
o funzionario responsabile deve, inoltre, verifick qualita’ del lavoro realizzato. Infine, glitedel monitoraggio devono essere oggetto di mdir@irincontro e
riscontro, formali e informali, tra il dirigentediizionario responsabile e il dipendente sopratalttvescere del numero di giornate di lavoro agile

ALLEGATI

Sezione 2 - Sottosezione di programmazione > Vadolblico

- Elenco obiettivi strategici/operativi

- Elenco obiettivi collegati-linkati-coerenti

- Elenco processi e procedimenti da semplificargregegnerizzare

Sezione 2 Sottosezione di programmazione > Riswhilttivi e trasparenza

- Ultima Relazione annuale del RPCT

- Contesto esterno, mappatura stakeholder e vadagdi impatto contesto esterno

- Contesto interno gestionale - Mappatura dei naocessi

- Contesto interno gestionale - Mappatura dei gsiceon relative evidenze - Valutazione e trattameei rischi
- Elenco misure generali

- Tabella di Assessment Misure specifiche

- Registro degli eventi rischiosi

- Obblighi di pubblicazione - Flussi attivita' tpggenza con indicazione responsabili trasmissiqnébblicazione
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