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INTRODUZIONE

Il D.L. 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con machizioni, dalla legge 6 agosto 2021, n. 113 hateetlisure urgenti per il rafforzamento della caitec
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-legggtevisto che, per assicurare la qualita e la tn&syza dell’attivita
amministrativa e migliorare la qualita dei sendkcittadini e alle imprese e procedere alla cdstamprogressiva semplificazione e reingegneriprazdei 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 200165, con piu di cinquanta dipendenti, entrdlilggnnaio di ogni anno adottano:

- il Piano integrato di attivita e organizzaziodégeguito 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. PIAQYgkficato").

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

- il DPR 24 giugno 2022, n. 81, avente ad oggéttiBegolamento recante individuazione degli adenapitirelativi 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 organizzaelon

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 semplificaziong@er, quanto concerne il contenuto, a criteri dieginita. Al riguardo va tenuto presente che l'aft2, comma 1,
seconda parte del Decreto ministeriale medesintilistze che:

- "Ciascuna sezione del Piano integrato di attigitirganizzazione deve avere un contenuto sintetaescrittivo delle relative azioni programmatecsglo quanto
stabilito dal presente decreto, per il periodoppleazione del piano stesso, con particolareinfento, ove ve ne sia necessita, alla fissaziombigitivi temporali
intermedi".

Cio premesso, il presente PIAO si conforma, integeate, al Piano-tipo e ai relativi criteri di sdifipazione e di sinteticita, assorbendo, nelle @gite 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 atdb009, 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 € la:

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

| diversi cicli da integrare sono: ciclo del bilamcdella programmazione strategica; della perfareea della prevenzione della corruzione; dell'oigegarione del
lavoro in modalita agile, dei fabbisogni, delleadipositive, della formazione.

L'integrazione non viene perseguita in terminiaincidenza e di sovrapposizione di obiettivi quampiattosto, in termini di coerenza fra obiettivira i contenuti
dei diversi cicli di programmazione, che hanno Iftaadiverse (es. ciclo della programmazione sgiate ciclo della performance; ciclo della prevems della
corruzione). La coerenza, intesa come connessiantereipendenza tra obiettivi non coincidenti & sovrapposti, implica una stretta sinergia e dipandenza di
contenuti e, dall'altro lato, anche un allineameatoporale dei cicli medesimi attraverso la defone di una decorrenza di avvio comune, e fisdé8d 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, chawlge tutta I'organizzazione e vasti settoriattivita, i responsabili P.O. nonché' tutti i dipenti vanno
accompagnati e supportati, sia nella fase di giatdi prima attuazione del PIAO, sia nelle fasicessive di completamento e di attuazione deltami&. Le misure
e le azioni di accompagnamento, da programmareiaratnel prossimo triennio, sono molteplici. Tueste, riveste carattere strategico per I'Ente:

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

- il ricorso ad uno strumento informatico ad hoc lpesviluppo 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 orgaazione del
lavoro e fabbisogni del personale, di formaziomatlli e monitoraggi.

PREMESSA COMUNE E INTRODUTTIVA

I Comune di BESSUDE ha meno di cinquanta dipehdgrconseguentemente, adotta, esclusivamentenmato digitale il PIAO "semplificato”, nel rispettlelle
vigenti discipline di settore e, in particolarelldéegge 6 novembre 2012, n. 190.

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

Il PIAO "semplificato” & comprensivo di tutte lezéeni e sottosezioni indicate nel Piano-Tipo, alegal D.M. n.132/2022 per gli enti con meno didi@endenti e,
nell'ambito delle misure per il rafforzamento delégpacita amministrativa (c.d. capacity buildingl'Einte, funzionale all'attuazione del Piano naale di ripresa e
resilienza (PNRR), rappresenta il documento urtifi@aintegrato di programmazione finalizzato a:

- assicurare la qualita e la trasparenza delliggtammministrativa;

- migliorare la qualita dei servizi ai cittadinaéle 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 pigasparenza dei risultati dell’attivita e dell'onjg|zazione amministrativa nonché' per raggiungkabigttivi in materia
di contrasto alla corruzione, secondo quanto prewalla normativa vigente in materia e in confaénagli indirizzi adottati dall'Autorita’ nazionadeticorruzione
(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, nonché'
la pianificazione delle attivita inclusa la gradualisurazione dei tempi effettivi di completamedédie procedure effettuata attraverso strumentraatizzati;
f) le modalita e le azioni finalizzate a realizzlgiena accessibilita alle amministrazioni, #sedigitale, da parte dei cittadini ultrasessantaenni e dei cittadini
con disabilita;
g) le modalita e le azioni finalizzate al piengego della parita di genere, anche con riguaridocamposizione delle commissioni esaminatriciatgicorsi.

Per definire tali obiettivi, '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 ddilerse sezioni e sottosezioni in cui il PIAO #@calato, € 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 programaeie basata sulla logica della coerenza e sulic@nento
sistematico delle diverse sezioni e sottosezionbdienuto sintetico in cui é articolato PIAO.

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

La coerenza, in forza del principio di graduali@dla riforma PIAO, puo assumere 3 diversi livelleghprofondimento:

- | 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 pianificae e i documenti di programmazione relativameititesezione e
sottosezione in esame.

La metodologia che I'Ente adotta per garantireeljrazione della pianificazione e della programreej sopra descritta, € indicata nel BOX di segipirtato.

La metodologia che I'Ente adotta per garantir¢éeljrazione della pianificazione e della programmeej 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 coerafede diverse dimensioni di programmazione vaiapfa con riferimento all'organizzazione e all\@té che I'Ente

svolge sia nel contesto interno sia nel contestrm®s, e la cui analisi € contenuta nella sottasezrischi corruttivi e trasparenza, ai sensi d&l.h. 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




Valutazione di impatto del contesto interno

RISULTATO : Medio
Gli Organi di indirizzo possono influenzare il gtofdi rischio dell'amministrazione in quanto étstaolo parzialmente potenziato il principio di agzione, 4
sussistono potenziali possibilita e probabiliténtierferenza sulla gestione

L'articolazione della struttura organizzativa d'deganigramma evidenziano alcuni elementi strattun grado di influenzare, almeno potenzialmeiiterofilo di
rischio dell'amministrazione per un non adeguataiftnamento e/o non adeguata allocazione, ad almitéeorganizzative, delle funzioni istituzion@s. mancatg
funzionamento o non adeguata assegnazione di fureidffici di supporto al RPCT o per il PIAO o partransizione al digitale)

| ruoli e le responsabilitd dei soggetti interriaadtruttura organizzativa evidenziano alcuni eletimpotenzialmente in grado influenzare il profido rischio
dellamministrazione in quanto risentono di crifiaili natura organizzativa e/o formativa

Le politiche, gli obiettivi e le strategie dellargtura organizzativa evidenziano elementi potdnmate in grado di influenzare il profilo di risch
dell'amministrazione per il recepimento solo pdezdi Linee guida delle competenti Autorita di risgiione e vigilanza
Le risorse della struttura organizzativa evidenzielementi potenzialmente in grado di influenzapeafilo di rischio dell'amministrazione corrispdendo solo irj
parte ai bisogni delle dotazioni strumentali dedffici

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

La qualita e quantita del personale della struthnganizzativa evidenziano elementi potenzialmantgado di influenzare il profilo di rischio delihministrazione
risultando carente la copertura dell'organico

La cultura organizzativa, con particolare riferineralla cultura dell'etica, evidenzia elementi patalmente in grado di influenzare il profilo dischio
dell'amministrazione, dovendo essere rafforzatetepetenze professionali del personale in mateatad, specie per quanto concerne I'uso delleaternologie
ICT e I'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 parzialeroperabilita' dei sistemi informativi e alla pate informatizzazione e automazione dei flussoinfativi

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

A4

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
Livello di profondita della mappatura: Processa#fas
numero macroprocessi mappati: 30

numero processi mappati: 679
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numero processi mappati livello alto/altissimo: 396
numero processi mappati livello medio: 150

numero processi mappati livello basso/bassissim®: 6
numero Aree generali mappate: 8

numero Aree specifiche mappate: 12

numero Misure generali mappate: tutte

numero Misure specifiche mappate: 25

! Esempi di evidenze per la valutazione di impattocdatesti sono: rilevazione nuove aree di risalaailevare; identificazione nuovi eventi rischicsliaborazione misure di prevenzione specifiche
.Esempi di evidenze per la mappatura dei procesw:duplicazioni, ridondanze, inefficienze, ineffinza allocativa e finanziaria, inefficacia, sedrsufficiente produttivita, scarsa/insufficiente
qualita dei servizi erogati

Composizione, contenuti e modalita redazionali PIAO

Il PIAO deve conformarsi alla composizione, ai @mitti e alle modalita redazionali indicate nel DiM.30 giugno 2022 n. 132, e nel Piano-Tipo, aliedaM.
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 gesali, fermo restando che le sotto sezioni Valoueblico, Performance e Monitoraggio non si aggi 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, datbgde 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.

Struttura organizzativa di riferimento per il PIAO
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Fermo restando che il vertice politico riveste ualo attivo e strategico nel processo di pianificae unificata e integrata, la struttura organixzatli riferimento

per il PIAO ¢ identificata nella:

- conferenza dei responsabili di posizione orgaatiza, funzionalmente operanti sotto il coordinatnedel massimo organo dirigenziale di vertice ordeponsabile
designato per ricoprire tale ruolo e funzione.

La struttura di riferimento del PIAO, costituital d@assimo organo di vertice amministrativo e dapansabili P.O. costituisce - come indicato ancid®ipartimento

della funzione pubblica - il gruppo di lavoro trassale alle funzioni bilancio, performance, antioeione, personale protagonista dell'elaboraziapprovazione e
attuazione del PIAO. L'Ente adotta le misure erizidi natura organizzativa, per istituire/idertifre la citata struttura di riferimento e per gérar'efficienza

funzionale e operativa.

Partecipazione stakeholder

Ai fini dell'elaborazione del PIAO, il coinvolgimemdegli stakeholder riveste un ruolo strategitooinvolgimento viene sollecitato attraverso ldbplicazione, 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 conttiibu

Esito

ShLEeleEr LielEgE S UGS e pesi (accolto/non accolto/parzialmente accolto)

Nessun intervento

Periodo di riferimento, modalita di aggiornamento ecompetenze

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

La competenza per I'approvazione é dell'organodiiizzo politico.

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

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

Informatizzazione e digitalizzazione del PIAO
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Il processo di formazione del PIAO & un processsiigecon ricorso a piattaforma telematica e aveaié gestionale in cloud, di tigwocess service che, previo
inserimento ed elaborazione dei dati, conducefatimazione, 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 P.O. e a tutti i didenti attraverso i canali di comunicazione ritepiti adeguati;

- la formazione continua sui contenuti del PIAQIedle singole sezioni e sottosezioni.
I BOX di seguito riportato indica i canali e i diesaitari della comunicazione PIAO

comunicazione PIAO

Strumenti Destinatari

Tutte le P.O.

rotocollo interno e s .
P Tutti i dipendenti

Invio PIAO al Ministero dell'economia e delle finareze

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

Pubblicazione PIAO sul sito internet e sul Portalé?lAO

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

diffusione PIAO

Strumenti/canali Destinatari
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ALBO ISTITUZIONALE DELL’ENTE

AMMISNITRAZIONE TRASPARENYE STAKEHOLDERS

SEZIONE 1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL'ENTE

La sezione include i dati identificativi del’'Entghe sono comuni a tutte le sezioni e sottoserienPlAO.

Per maggiori informazioni & possibile consultarstid 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'ideatiell'Ente, di seguito riportata in relazione ture 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 BESSUDE

P.lva e Codice Fiscale CF 80005300902 P1 01029780903
Legale rappresentante Roberto Marras

Masswpo SUEEND ClE R Dott.ssa Pireddu Anna Maria Giulia
di vertice

Indirizzo ente Via Roma n. 38

Nur'nero di Telefono | - ga6157

dellEnte

Indirizzo email dell'Ente protocollo@comune.bessude.ss.it
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Indirizzo P.E.C. dell'Ente protocollo@pec.comune.bessude.ss.it

Cod IPA c_a827

Tipologia Ente locale

Sito Internet dell’'Ente www.comune.bessude.ss.it

Social Network FB Comune di Bessude

Servizi digitali https://www.comune.bessude.ss.it/istanze-online

Dati comuni a tutte le Sezioni
Sono dati comuni a tutte le sezioni i dati relaéife funzioni istituzionali dell'Ente.

Dati comuni

Struttura organizzativa Areen. 3

Dipendenti (consistenza personale al 31| n.totale 5
dicembre dell'anno precedente)

n. 1 (Segretario comunale)

n.P.0O.2
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SEZIONE 2. VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

La presente sezione ha un contenuto sinteticocitle® delle relative azioni programmate, secogdanto stabilito dal D.M. n. 30 giugno 2022 n. 132 il periodo
di applicazione del PIAO, con particolare riferint@rove ve ne sia necessita, alla fissazione dittigi temporali intermedi.
La sezione é 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 ger@r e specifici, programmati in coerenza con i duoeunti di programmazione finanziaria adottati dascisa
amministrazione;

2) le modalita e le azioni finalizzate, nel periodioriferimento, a realizzare la piena accessdilfisica e digitale, alle amministrazioni da padis cittadini

ultrasessantacinquenni e dei cittadini con digabili

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

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

Ai sensi dell'art. 3 comma 2 DM 132/2022, per gtlii 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 dardp50 dipendenti, é predisposta secondo quamtggio dal Capo Il del decreto legislativo n. H&d 2009 e dalle
Linee Guida emanate dal Dipartimento della FunziBobblica sulla base del citato decreto con ldifendi evitare duplicazioni di contenuti rispetatle altre
Sottosezioni ed é finalizzata, in particolare, alagrammazione degli obiettivi e degli indicatdrperformance di efficienza e di efficacia dellamistrazione.
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'amministragion

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

c¢) Rischi corruttivi e trasparenza: la sottoseziéngredisposta dal Responsabile della prevenzietie dorruzione e della trasparenza, sulla basé dbigttivi
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 negiidatregolazione generali adottati dal’ANAC ansedella legge 6 novembre 2012 n. 190 del 201&! elecreto
legislativo 14 marzo 2013, n. 33 del 2013.
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La sottosezione, sulla base delle indicazioni dé&A\Fcontiene:

1) la valutazione di impatto del contesto esteche, evidenzia se le caratteristiche strutturathregaunturali dell'ambiente culturale, sociale edremmico nel quale
'amministrazione opera possano favorire il veaifst di fenomeni corruttivi;

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 individuareiticita che, in ragione della delle peculiarital@dtivita, espongono I'amministrazione a rischiura e corruttivi con
particolare attenzione ai processi per il raggiomagito degli obiettivi di performance volti a increntare 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 perattamento del rischio, privilegiando I'adozioriardsure di semplificazione, efficacia, efficiened economicita
dell'azione amministrativa;

6) il monitoraggio sull'idoneita e sull'attuaziodelle 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 periaioiferimento, a realizzare la piena accessibhifisica e digitale, all'ente da parte dei cittaditrasessantacinquenni
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 I'accessibilita fisica e digale

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 e daje.

Per accessibilita fisica si intende la capacitdedgtutture del’'Ente di consentire a qualsiasnte, e anche a coloro che necessitano di sugistidi assistenza
(ultrasessantacinquenni, cittadini con disabil@éc.), di accedere e muoversi autonomamente inestnlfisici, senza discriminazioni, al fine di adaere agli
obblighi di garantire la piena accessibilita fisica

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

Tali obiettivi sono riportati in ALLEGATO "Schedéttivi strategici e operativi"
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Nel BOX che segue sono indicati i dati riferitieathodalita e alle azioni finalizzate a realizzarpiena accessibilita fisica.

Modalita e azioni finalizzate, nel periodo di rifeento, a realizzare la piena accessibilita fisica

Anno Accessibilita’ fisica Modalita' e Azioni
(descrizione) (descrizione)
2023- 2025 Accessibilita agli Uffici Segnaleticapere di adeguamento
2023-2025 Accessibilitd  luoghi  @liArredamento, e attrezzature necessarie per as®doravolgimento delle attivita lavorative per ogaso di
lavoro invalidita dei lavoratori (scrivanie, sedie, PCatehi, ecc.).

Modalita e azioni finalizzate, nel periodo di rifaento, a realizzare la piena accessibilita digita

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

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

Sito web e/o app mobili - Adeguamento ai criteradcessibilita

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

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

Sito web e/o app mobili - Sviluppo, o rifacimende) sito/i

Sito web e/o app mobili - Interventi sui documédgs. pdf di documenti-immagine inaccessibili)
Sito web e/o app mobili - Analisi dell'usabilita’

2023 Formazione Formazione - Aspetti normativi
2023 Postazioni di lavoro Organizzazione del lavdPeano per l'acquisto di soluzioni hardware dvearfe
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
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Sito web e/o app mobili - Interventi di tipo adetjuae/o correttivo

Sito web e/o app mobili - Sviluppo, o rifacimende] sito/i

Sito web e/o app mobili - Interventi sui documédrs. pdf di documenti-immagine inaccessibili)
Sito web e/o app mobili - Analisi dell’'usabilita

2023 Sito intranet Sito web e/o app mobili - Intamii di tipo adeguativo e/o correttivo
2023 Formazione Formazione - Aspetti normativi
2023 Siti web tematici Sito web e/o app mobili -afisi dell'usabilita

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 strategicobperativi. La
definizione di tali interventi e effettuata teneramto dell'’Agenda per la Semplificazione per peasa, predisposta sulla base di quanto previstbedaeto-legge 16
luglio 2020, n. 76 ("Misure urgenti per la semiifzione e l'innovazione digitale"), convertito ¢afegge 11 settembre 2020, n. 120, (cosiddett&Bxinplificazioni).
In coerenza con quanto richiesto dall'Agenda, ikelatente alle misure e azioni di semplificaziomeiagegnerizzazione, I'Ente adotta politiche stiatee e operative
che impattano contestualmente sia verso gli stdélehanterni sia verso gli stakeholder esternip @topo di fornire servizi pubblici "smart" (velpsemplici ed
efficaci). Gli interventi, le misure e le azionieehEnte individua e struttura seguono il percdZspacity Building (meglio descritto nella sezion2 Rerformance),
e il processo di transizione e innovazione digitalebiettivo e di definire una strategia di serfiptizione e reingegnerizzazione correlata con lugpo della
Capacity Building dell'organizzazione, anche imi@i di ricorso a nuove modalita di lavoro e a niugtwumenti tecnologici, in coerenza con gli obigttlefiniti per
il POLA, il Piano dei fabbisogni, e della FormazorGli obiettivi di semplificazione e reingegneazione, definiti sulla base delle Matrici descritid paragrafi
precedenti, sono riportati in ALLEGATO "Schede dtie strategici e operativi® mentre i dati riférédll'Elenco dei processi e delle procedure e imdicel BOX che
segue.

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

Programmazione

Classe di servizi Servizio Descrizione servizio o
(Anno ed attivita")

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 all'aolo 3, comma 1, lettera c), n. 3), per la mappatiei processi, limitandosi all'aggiornamento déluesistente
all'entrata in vigore del suddetto decreto considéo, ai sensi dell'articolo 1, comma 16, dell@éeg. 190 del 2012, quali aree a rischio corruttipeelle 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 de@iipfitenuti 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 amggamenti o modifiche degli obiettivi di perfornm@ma protezione
del valore pubblico. Scaduto il triennio di valédiil Piano € modificato sulla base delle risuleadei monitoraggi effettuati nel triennio.

Cio premesso, la sottosezione costituisce il doaioni@ cui confluiscono, e risultano riepilogati,gementi del Sistema di gestione del rischiaethivo e i contenuti
indicati dall'art. 6 , comma 2 lett. d) D.L. 9 ghg2021, n. 80 nonché' 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 ricatamndi uno specifico e chiaro riferimento allatges del rischio, la logica sottesa all'assettomativo
anticorruzione, in coerenza con i principali or@anenti internazionali, € improntata alla gestioeérgchio. Infatti, secondo quanto previsto daift. 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 anticorruzig®NA) 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:

-puod aggiornare la pianificazione secondo canosediplificazione calibrati in base alla tipologiathministrazione;

-pud avvalersi di previsioni standardizzate.

In particolare, la sottosezione contiene:

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

-valutazione di impatto del contesto interno padenziare se laission dell'ente e/o la sua struttura organizzativaashbidise delle informazioni della sottosezione
3.2, possano influenzare l'esposizione al riscbrouttivo della stessa;

-mappatura dei processi sensibili, al fine di idfaatre le criticita che, in ragione della naturaedle peculiarita dell’attivita stessa, espongbamministrazione 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 detiesure;
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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 riformeandwtte con il PNRR e con la disciplina sul Piartegnato di organizzazione e Attivita (PIAO) hannmportanti
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 riciclaggidet finanziamento del terrorismo che l'ente e terad adottare ai sensi dell'art. 10 del d.lgs.31/2007 (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 soggetdineolti in attivita criminali. Nell'attuale momemsstorico, I'apparato antiriciclaggio, come quelfgicorruzione, puo
dare un contributo fondamentale alla prevenzioneridehi di infiltrazione criminale nell'impiego 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 é predisposta dal Responsabidepdevenzione 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 ambdecentrato, I'Ente prende le mosse dagli obigjidvdefiniti in ambito nazionale dallANAC, tra ¢aititolo di esempio:
- ridurre le opportunita che si manifestino cast@iruzione nel significato di abuso del potere;

- aumentare la capacita di scoprire casi di coong;

- creare un contesto sfavorevole alla corruzione.

- informatizzare il flusso per alimentare la pubbfiione dei dati nella sezione "Amministrazionsgeaente";

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

- incrementare la formazione in materia di preveneidella 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 operagimogrammati 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 mesdi prevenzione con riguardo alla gestione dedif@uropei e del PNRR

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

-incremento dei livelli di trasparenza e accessébdelle informazioni da parte degli stakeholdsa, 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 internoeese I'esterno

-digitalizzazione dei processi dellamministrazione

n
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-individuazione di soluzioni innovative per favarii partecipazione degli stakeholder alla elabongzdella strategia di prevenzione della corruzion
-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 espezeze buone pratiche (ad esempio costituzionefppaizone 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 intagne tra sistema di monitoraggio del PTPCT dedldane del PIAO e sistemi di controllo di gestione

Obiettivo

Indicatori

Target

RPCT: garantire la disponibilitd di risorse umanedigitali

nr. risorse umane assegnate al processo di gesteneschio di

100% risorse uman

adeguate, al fine di favorire il corretto svolgirteedelle funzioni| corruzione non inferiore al totale delle PO assegnate

anche mediante servizi di supporto alla informaizzane e

digitalizzazione del processo di gestione del isdncorruzione

ANALISI DEL CONTESTO INTERNO: aggiornare la mappegu nr. processi da aggiornare 100% processi
dei processi con: inserimento nuovi processi gealionon aggiornati

presenti nelle annualita precedenti; eliminaziogigpdocessi che,
per legge, regolamento o altra disposizione, nepmeessere pi
gestiti dell'amministrazione; modificazione deiq@gesi gestionali
di competenza dellamministrazione per effetto apravvenute
modificazioni legislative, regolamentari, o di altdisposizione
ottimizzazione-razionalizzazione della mappaturpogando le
revisioni e correzioni alla mappatura delle annagregresse a
fini di eliminare criticita e elevarne il livello uglitativo;

approfondire I'analisi gestionale dei processsgde di mappatura

degli stessi, mediante identificazione delle fas azioni di
ciascun processo; garantire la disponibilita domnds digital
adeguate mediante informatizzazione e digitalizzazi della
mappatura dei processi e del processo di gestiehgisthio
anticorruzione

o
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO: adottare la metodologia
valutazione del rischio indicata nell’'Allegato 1 &#N2019,

privilegiando un'analisi di tipo qualitativo, accpagnata da

adeguate documentazioni e motivazioni con formataidi un
giudizio sintetico

dMetodologia 2019 in tutti i processi

100%

MISURE DI PREVENZIONE GENERALI - MG: aggiornare
Codice di comportamento; adottare-aggiornare Lit@ada
relative alla individuazione e gestione dei cotiflifi interesse
adottare-aggiornare il Regolamento in materia deléudegli

autori di segnalazioni di illeciti o irregolarité cli siano venuti a

conoscenza nell'ambito di un rapporto di lavoreuiall'art. 54
bis D.Lgs. n. 165/2001; adottare-aggiornare, seessario, |l
Regolamento disciplinante i rapporti fra I'ammiragione e i
portatori di interessi particolari presso I'Ammindgione
medesima e istituzione dellAgenda pubblica deglkontri;
adottare-aggiornare il Regolamento disciplinanpeocedimenti

relativi all'accesso civico, all'accesso civico gatizzato ai dati ¢

ai documenti detenuti dall'amministrazione; incrataee la
formazione sul PTPCT, le misure di prevenziondjcle la
legalita e gli effetti dell'integritd su benesseseganizzativo,
qualita dei servizi e "valore Paese".

iladeguamento/aggiornamento nuovi regolamenti

100%

MISURE DI PREVENZIONE SPECIFICHE - MS: limitare
numero delle misure specifiche al fine di garantiedfettiva
fattibilita e realizzabilita delle stesse.

il1 misura specifica

100%

MONITORAGGIO: adottare il Piano del monitoraggio
promuovere listituzione di servizi di audit, e puali servizi
ispettivi; informatizzare e digitalizzare integranie la fase de
monitoraggio.

Biano monitoraggio e piattaforma

100%

OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE E LIVELLO MINIMO DI
TRASPARENZA: garantire l'esatto adempimento deghblighi
di pubblicazione e 'aggiornamento delle pubblicagi

nr. obblighi da adempiere

100%
adempiuti

obblighi
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LIVELLO ULTERIORE DI TRASPARENZA: garantire nr. dati ulteriori da pubblicare 100% dati ulterior
maggiori livelli di trasparenza mediante la pubdione di dat pubblicati

ulteriori rispetto a quelli obbligatori;

INFORMATIZZAZIONE: informatizzare integralmente |inr. processi e i flussi informativi da informatizea 100% processi e |i
processi e i flussi informativi, individuati in sedi attuazione del flussi informativi
Piano, a cura del RPCT, del RTD e dei Responsaiaili informatizzati
automatizzare le attivita

TRASPARENZA E PRIVACY: garantire la corretta atticae | nr. direttive/circolari diramate almeno 1

del bilanciamento tra privacy e trasparenza e feldudei dati
personali nella diffusione dei dati e informaziowglorizzare il
ruolo del Servizio di Protezione dei dati persgnasinvolgere il
Responsabile del Servizio di Protezione dei datsgeali nel
bilanciamento tra privacy e trasparenza;

direttiva/circolare

REGISTRO ACCESSI; garantire la regolare tenutaRbsistro
degli accessi

nr. aggiornamenti Registro non inferiore a 2 ( ahsemestre)

100% aggiorname
Registro effettuati

nti

FORMAZIONE: incrementare la formazione in materia| dlmeno 1 corso di formazione 100%
trasparenza, trasparenza smart 2.0 e Registroatagssi;
TRASPARENZA > SERVIZI DI SUPPORTOattivazione servizio supporto specialistico aviuttoria

SPECIALISTICO: supportare il RT e i responsabili flessi in
partenza e delle pubblicazioni con servizi di sufgpspecialistico

Ridurre le opportunita che si manifestino casi airazione nel
significato di abuso del potere

attuare misure prevenzione

rispetto dei tempi di

programmazione o ri
programmazione

Aumentare la capacita di scoprire casi di corruzion

attuare misure prevenzione

rispetto dei tempi di

programmazione o fri
programmazione

Creare un contesto sfavorevole alla corruzione

agdgtmisure prevenzione

rispetto dei tempi di

programmazione o ri
programmazione
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Rafforzamento dell'analisi dei rischi e delle mesdr prevenziong
con riguardo alla gestione dei fondi europei eRMRR

> Progettazione misure specifiche di prevenzionergprardo alla
gestione dei fondi europei e del PNRR

n. 1 misura specific
progettata

Revisione e miglioramento della regolamentazionerima (a
partire dal codice di comportamento e dalla gestidei conflitti
di interessi)

Revisione Codice di comportamento e della regolaazone
delle misure di prevenzione

n. 1 revisione genera
Codice di
comportamento

Promozione delle pari opportunita per l'accessoiagarichi di
vertice (trasparenza ed imparzialita dei procesgaltitazione)

Introduzione o aggiornamento delle misure per tegg@portunita’

N. 2 misure introdotte
0 aggiornate

Incremento dei livelli di trasparenza e accessiildelle
informazioni da parte degli stakeholder, sia intehe esterni

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

ON. 1 misura introdotta
0 aggiornata

Miglioramento continuo dell'informatizzazione ddudsi per
alimentare la pubblicazione dei dati nella sezi
"Amministrazione trasparente"

Acquisizione informazioni sugli strumenti di miglamento
onentinuo dell'informatizzazione dei flussi

N. 1 richiesta d
informazioni a
operatori del settor
informatico

Digitalizzazione dei processi dell'amministrazione

Redazione o aggiornamento Elenco dei processi gitaliizare
nel periodo di riferimento

digitalizzati Sui
processi inclus
nell'Elenco

Almeno 50% processi

je3)

L

D

Incremento della formazione in materia di preveneialella
corruzione e trasparenza tra il personale delldtsta dell'ente

Introduzione o aggiornamento di misure per incre@men la
formazione

N. 1 misura introdottz
0 aggiornata

Miglioramento del ciclo della performance in ungita integrata
(performance, trasparenza, anticorruzione)

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

N. 1 misura introdottz
0 aggiornata

Consolidamento di un sistema di indicatori per rtemare
I'attuazione del PTPCT o della sezione anticormeioe
trasparenza del PIAO integrato nel sistema di radone e
valutazione della performance

Introduzione o aggiornamento di un sistema di iatid

N. 1 sistema d
indicatori introdotto o
aggiornato

Rafforzare I'analisi dei rischi e delle misure déyenzione cor
riguardo alla gestione degli appalti pubblici eaadklezione de
personale

1 Introduzione o aggiornamento di misure di rafforeato

I prevenzione per appalti e personale

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

e
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introdotta 0
aggiornata per i
personale

Coordinare la strategia di prevenzione della caonezcon quella Introduzione o aggiornamento di misure di coordieata tra| N. 1 misura introdotta
di prevenzione del riciclaggio e del finanziamed&bterrorismo | anticorruzione e antiriciclaggio 0 aggiornata

SISTEMA DI GESTIONE DEL RISCHIO CORRUTTIVO: RISK MANAGEMENT

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

- Sistema di gestione del rischio corruttivo e @elo di programmazione anticorruzione e per lageaenza.

Circa lo stato di avanzamento del Sistema, la Retezannuale del RPCT, prevista dall'art. 1, corfihalella L.n. 190/2012, sull'efficacia delle misdi 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 gestiaglgidchio tratti dalla norma UNI ISO 31000 2018100/2018 e di
seguito riportati. La gestione del rischio: a) cegarotegge il valore; b) e parte integrante di tygrocessi dell'organizzazione; c) e parte decpsso decisionale; d)
tratta esplicitamente l'incertezza; e) e sisteraastrutturata e tempestiva; f) si basa sulle wmiglhformazioni disponibili; g) € "su misura"; tigne conto dei fattori
umani e culturali; i) & trasparente e inclusiva finamica; k) favorisce il miglioramento contindell'organizzazione. L'Ente, inoltre, conformarbprio sistema di
gestione del rischio di corruzione alla norma USIDI37001:2016. La UNI ISO 37001 specifica requésfrnisce una guida per stabilire, mettere io, attantenere,
aggiornare e migliorare un sistema di gestiondgogrevenzione della corruzione che puo esserestase (PTPCT) o integrato in un sistema di gastcomplessivo
(Mod. 231/ PIAO). L'adozione del sistema di gestituNI ISO 37001 costituisce un fattore di succqsmoil controllo dei rischi di corruzione, tradud@si in un
investimento in legalita e non in un mero costolpeganizzazione e rappresenta uno degli strunpemtfavorire la diffusione di una cultura aziemdebntraria alla
corruzione, senza la quale nessun sistema di ¢dlantrprevenzione potra mai dirsi realmente effecac

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 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 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
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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. [ 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 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 UNI ISO 37001:2016. Secondo quanto indicato nel Quaderno di Conforma relativo a "La Linea Guida applicativa sulla norma UNI
[SO 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 lanorma UNIISO 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). I 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 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 UNIISO 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 & 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 I'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 & 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 1'obiettivo di
prevenire la corruzione. Con questi presupposti, '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 intemiuna linea di continuita, il PNA 2022-2025 camfia le Linee guida dei PNA precedenti.

RPCT e Responsabile della trasparenza

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

Il provvedimento di nomina specifica e dettagli@mpiti del Responsabile, tenendo conto che ladigiel responsabile anticorruzione é stata oggeginificative
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 s&mno riconosciuti poteri idonei a garantirevolgimento dell'incarico con autonomia ed effetévi
Conformemente alle richiamate disposizioni, il Resabile della prevenzione della corruzione é aildResponsabile della trasparenza.
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Ruolo Dati identificativi

RPCT Segretario Comunale Pireddu Anna Maria Giulia

Atto di nomina RPCT Atto n. 1 del 10/01/2017

Gestore delle segnalazioni di operazioni sospette

L'ente definisce il ruolo di "gestore" delle se@zdni di operazioni sospette tenendo conto chicldo 6 comma 5 del DM 25 settembre 2015, secamuk
condivisibile logica di continuita fra i presidi dnticorruzione e antiriciclaggio, prevede chelenplibbliche amministrazioni, il soggetto designatme "gestore"
delle segnalazioni di operazioni sospette posszittere con RPCT.

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

Autonomia, indipendenza e struttura di supporto RPCT

Il Responsabile della prevenzione della corruzeper la trasparenza possiede adeguata conosadtaaydnizzazione e del funzionamento dell'entd,) € dotato
della necessaria autonomia valutativa; 2) rivesteposizione del tutto priva di profili di conftitdi interessi anche potenziali; 3) non é per quanssibile, assegnato
ad uffici che svolgono attivita di gestione e diramistrazione attiva"; 4) &€ dotato di una struttarganizzativa di stabile supporto ed € suppordaiorgano di
controllo interno (OIV/Nucleo), fermo restando dlmegano di indirizzo si riserva di assumere lerguali modifiche organizzative necessarie per assie che
all'RPCT siano attribuiti funzioni e poteri idorggr lo svolgimento dell'incarico con piena autoremd effettivita. Nello svolgimento delle sue fuordj il RPCT
tiene conto dei risultati emersi nella Relazionkadgerformance, al fine di:

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

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

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

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

collaboratori e tutti i soggetti svolgono funzianservizi dell'lamministrazione.
In una linea di continuita, il PNA 2022 confermal gunto, le linee guida del PNA precedenti.
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Strutture di vigilanza ed audit per il monitoraggio

I RPCT é tenuto ad avvalersi, laddove presentie dérutture di vigilanza ed audit interno pemibnitoraggio sull'attuazione e I'idoneita delle onis di trattamento
del rischio.

Fermo restando quanto sopra indicato, gli aggioemin2022-2024 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 madifione e, infine,
della revisione del Sistema di gestione del rischicorruzione, sono indicati nella Tabella cheuseg

In una linea di continuita, il PNA 2022-2025 comfier le Linee guida dei PNA precedenti relativametigedisciplina dei soggetti esterni.

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

La Mappatura degli stakeholder & contenuta nellBGATO "Contesto esterno, mappatura stakeholdergazione di impatto contesto esterno”, e indica, i
relazione a ciascuna tipologia di stakeholderiidigttipo di relazione e delle variabili esogemhe @npattano sulla relazione.

Altri soggetti interni

Ruolo Nominativo

Dpo/Rpd Rete Entionline All Privacy - Avv. Nadia Cora’

Gestore delle segnalazioni di operazioni sospette

Rasa Istruttore tecnico Sotgiu Pietro

Responsabile servizi informatici Ditta Sipal - Serintegrati alla PA s.r.l.

Responsabile Ufficio personale Segretario ComuRakddu Anna Maria Giulia

Ufficio procedimenti disciplinari - presidente Setario Comunale Pireddu Anna Maria Giulia

Ufficio procedimenti disciplinari - componente Respabile Area Tecnica e Manutentiva Carboni Magsino
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Ufficio procedimenti disciplinari - componente

Respabile Area Amministrativa e Finanziaria Chessaffho

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

La tabella sotto riportata indica I'elenco dei §&mti/P.O. con la specificazione dei ruoli e delterelate responsabilita, tenuto conto che la boliazione dei
Dirigenti/P.O., in tutte le fasi di gestione dedafio, e' fondamentale per consentire al RPCT'@@dino di indirizzo, che adotta e approva il PTP@iTdefinire
misure concrete e sostenibili da un punto di vistgnizzativo entro tempi chiaramente definiti.rhacrostruttura e stata da ultimo modificata corbdehzione di

G.C. n. 12 del 23/02/2021.

Responsabilita nella struttura organizzativa

Amministrativa

Finanziaria Chess

Serafino

Ruolo Nominativo (arealsettore)

P.O. Responsabile AredAREA  FINANZIARIA E  AMMINISTRATIVA RAGIONERIA E  CONTABILITA'
Amministrativa e Approvvigionamenti
Finanziaria Chessa
Serafino

P.O. Responsabile AreadAREA FINANZIARIA E AMMINISTRATIVA RAGIONERIA E CONTABILITA' Ragioneria
Amministrativa €
Finanziaria Chessa
Serafino

P.O. Responsabile AreadAREA FINANZIARIA E AMMINISTRATIVA RAGIONERIA E CONTABILITA' Gestione economici
Amministrativa e del personale dipendente
Finanziaria Chessa
Serafino

P.O. Responsabile AredAREA FINANZIARIA E AMMINISTRATIVA SEGRETERIA AFFARI GENERALI Organi

e

istituzionali
a
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P.O. Responsabile AreadAREA FINANZIARIA E AMMINISTRATIVA SEGRETERIA AFFARI GENERALI Relazioni con i
Amministrativa e pubblico
Finanziaria Chessja
Serafino

P.O. Responsabile AredAREA FINANZIARIA E AMMINISTRATIVA SEGRETERIA AFFARI GENERALI Contratti
Amministrativa e
Finanziaria Chessa
Serafino

P.O. Responsabile AreaAREA FINANZIARIA E AMMINISTRATIVA SEGRETERIA AFFARI GENERALI Prevenzione dell
Amministrativa e corruzione e illegalita
Finanziaria Chessa
Serafino

P.O. Responsabile AreadAREA FINANZIARIA E AMMINISTRATIVA SEGRETERIA AFFARI GENERALI Segreteria
Amministrativa e
Finanziaria Chessja
Serafino

P.O. Responsabile AredAREA FINANZIARIA E AMMINISTRATIVA SEGRETERIA AFFARI GENERALI Servizi
Amministrativa e| informatici
Finanziaria Chessja
Serafino

P.O. Responsabile AreadAREA FINANZIARIA E AMMINISTRATIVA SEGRETERIA AFFARI GENERALLI Partecipazioni
Amministrativa e
Finanziaria Chessja
Serafino

P.O. Responsabile AreaAREA FINANZIARIA E AMMINISTRATIVA SEGRETERIA AFFARI GENERALI Gestione servizi

Amministrativa
Finanziaria
Serafino

e
Chess

associati Unione dei Comuni Meilogu
a
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P.O. Responsabile AreaAREA FINANZIARIA E AMMINISTRATIVA SEGRETERIA AFFARI GENERALI Protocollo €
Amministrativa €| Archivio
Finanziaria Chessa
Serafino
P.O. Responsabile AreadAREA FINANZIARIA E AMMINISTRATIVA SERVIZI DEMOGRAFI CI Anagrafe
Amministrativa e
Finanziaria Chessa
Serafino
P.O. Responsabile AreadAREA FINANZIARIA E AMMINISTRATIVA SERVIZI DEMOGRAFI CI Elettorale e Leva
Amministrativa e
Finanziaria Chessa
Serafino
P.O. Responsabile AreadAREA FINANZIARIA E AMMINISTRATIVA SERVIZI DEMOGRAFI CI Stato civile
Amministrativa e
Finanziaria Chessa
Serafino
P.O. Responsabile AreadAREA FINANZIARIA E AMMINISTRATIVA SERVIZIO DEL PERSONALE Gestione giuridica de
Amministrativa €| personale dipendente
Finanziaria Chessa
Serafino
P.O. Responsabile AreaAREA FINANZIARIA E AMMINISTRATIVA TRIBUTI Tributi
Amministrativa e
Finanziaria Chessa
Serafino
P.O. Responsabile AreadAREA FINANZIARIA E AMMINISTRATIVA POLIZIA AMMINISTR ATIVA Polizia amministrativa
Amministrativa e
Finanziaria Chessa
Serafino
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P.O.

Responsabile Arg
Amministrativa e
Finanziaria Chess
Serafino

8AREA FINANZIARIA E AMMINISTRATIVA PATRIMONIO Patrimonio

a

P.O.

Responsabile Arg
Tecnica e Manutentiv
Carboni Massimiliano

8AREA TECNICA E MANUTENTIVA URBANISTICA Urbanistica
A

P.O.

Responsabile Arg
Tecnica e Manutentiv
Carboni Massimiliano

AREA TECNICA E MANUTENTIVA EDILIZIA PRIVATA E RESIDENZIALE PUBBLICA Edilizia
aPrivata

P.O.

Responsabile Arg
Tecnica e Manutentiv
Carboni Massimiliano

8AREA TECNICA E MANUTENTIVA LAVORI PUBBLICI ED ESPR®RIAZIONI Opere e Lavor
apubblici

P.O.

Responsabile Arg
Tecnica e Manutentiv
Carboni Massimiliano

8AREA TECNICA E MANUTENTIVA AMBIENTE - IGIENE URBANA Ambiente e igiene urbana
A

P.O.

Responsabile Arg
Tecnica e Manutentiv
Carboni Massimiliano

8AREA TECNICA E MANUTENTIVA SERVIZI MANUTENTIVI Manutenzioni
A

P.O.

Responsabile Arg
Tecnica e Manutentiv
Carboni Massimiliano

8AREA TECNICA E MANUTENTIVA SUAPE SUAPE
A

P.O.

Responsabile Arg
Tecnica e Manutentiv
Carboni Massimiliano

8AREA TECNICA E MANUTENTIVA PROTEZIONE CIVILE Proteibne Civile
A

P.O.

Responsabile Are
Tecnica e Manutentiv
Carboni Massimiliano

8AREA TECNICA E MANUTENTIVA Servizio di Videosorveginza Servizio di Videosorveglianza
A

33




Incaricato con decreto delSegretario ComunaleAREA CULTURALE E SOCIO-ASSISTENZIALE PUBBLICA ISTRBEIONE E DIRITTO ALLO
Sindaco Pireddu Anna Maria STUDIO Pubblica istruzione e diritto allo studio

Giulia
Incaricato con decreto delSegretario ComunaleAREA CULTURALE E SOCIO-ASSISTENZIALE TURISMO, CULTRBA, SPORT, ATTIVITA' DI
Sindaco Pireddu Anna Maria PROMOZIONE Promozione turismo, cultura e sport

Giulia
Incaricato con decreto delSegretario ComunaleAREA CULTURALE E SOCIO-ASSISTENZIALE BIBLIOTECA Bilioteca
Sindaco Pireddu Anna Maria

Giulia
Incaricato con decreto delSegretario ComunaleAREA CULTURALE E SOCIO-ASSISTENZIALE SERVIZI SOCIALServizi sociali
Sindaco Pireddu Anna Maria

Giulia
Incaricato con decreto delSegretario ComunaleAREA CULTURALE E SOCIO-ASSISTENZIALE TRANSIZIONE ALDIGITALE Transizione al
Sindaco Pireddu Anna Maria digitale

Giulia
Incaricato con decreto elSegretario  ComunaleTUTTE LE AREE - ATTIVITA' TRASVERSALE TUTTE | SERVZI - ATTIVITA' TRASVERSALE
Sindaco Pireddu Anna Maria Attivita' trasversale

Giulia

Soggetti esterni

In una linea di continuita, il PNA 2022-2025 comfier le Linee guida dei PNA precedenti relativamefigedisciplina dei soggetti esterni.
| soggetti esterni Sistema di gestione del rischicorruzione sono costituiti dagli stakeholder.

La Mappatura degli stakeholder &€ contenuta nellBGIATO "Contesto esterno, mappatura stakeholdergazione di impatto contesto esterno”, e indioa, i
relazione a ciascuna tipologia di stakeholderiidigttipo di relazione e delle variabili esogeme impattano sulla relazione.

Enti controllati

L'elenco degli enti controllati & contenuto nel B&dtto riportato.
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Funzione istituzionale Denominazione

GAL LOGUDORO GOCEANO S.C. AR.L.

Collegamenti tra struttura organizzativa e Enti controllati

L'elenco delle interrelazioni tra enti controllatstruttura organizzativa € contenuto nel BOX sojtortato.

Ente od organismo collegato Unita' organizzativa collegata

NESSUNO

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 l'organo wlilifizzo politico hanno tenuto conto delle indicad| degli
orientamenti e dei dati che provengono dai PNA 82@D15, 2016, 2017, 2018, 2019 e 2022) con péatieaiferimento all'allegato 1 al PNA 2019 conteteele

Indicazioni metodologiche per la gestione del riscorruttivo. Hanno tenuto conto altresi di: Bid@mconsuntivo e preventivo - DUP - sottoseziotatiee al Valore
Pubblico e Piano delle Performance - Relazioni ahmiel responsabile della prevenzione della caone pubblicata sul sito istituzionale dell'ammirazione con
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riferimento alle misure anticorruzione adottatd@se ai PNA. Inoltre si tenuto conto dei dati dagedimenti giudiziari legati a fatti riconducibdila violazione di
norme in materia di corruzione, quale elementa widefinire il grado di cultura dell'etica rifdtéal Ente - ipotesi di disfunzioni amministratisgnificative nel
corso dell'ultimo anno - esiti del controllo interndi regolarita amministrativa- pareri di regolaritnon favorevoli - reclami - segnalazioni-
segnalazioni/raccomandazioni/rilievi organi di cofib esterno (Corte dei Conti - ANAC - Garante f[geprotezione dei dati) - procedimenti disciplinaproposte
da parte dei responsabili di posizione organizaatiquali stakeholders interni, anch'esse in atticersi in tema di affidamento di contratti pubblic
ricorsi/procedimenti stragiudiziali di dipendendrsituazioni di malessere organizzativo. Il BOXséguito riportato indica le fonti aggiornate pelalborazione della
sottosezione rischi corruttivi e trasparenza

Fonti

Sezione Descrizione

- Il PTPC 2022-2024 ¢ stato elaborato sulla satirtan approfondimento
dell'analisi del contesto interno ed esterno nordka mappatura per
macro processi e per singoli processi. Ai singadicgssi si € applicata la
metodologia di valutazione del rischio di cui diégato 5 del PNA 2015 e
sono individuate le misure di trattamento del riscgenerali e specifiche.
Stato di attuazione del PTPCT/Sezione anticorruziome L'ente si e dotato di una piattaforma per la gestionformatizzata del
trasparenza del PIAO processo afferente il PTPCT che effettivamente guppl RPCT in tutte le
fasi e consente l'informatizzazione delle fasirdehitoraggio. Si segnala,
tuttavia, una certa difficolta a far effettuareaadtruttura operativa dell'ente
il monitoraggio sistematico e non sollecitato delperazioni conseguenti.
RPCT e, tuttavia considerato, per il ruolo rivesttlinterno dell'Ente,
figura di supporto e di consulenza nell'agire giliaho e di confronto sulle
singole misure previste dal Piano.

(2

- Si ritiene, per le valutazioni sopra espresse,lehmisure individuate dal
Piano determinino un buon grado di efficacia. Ligaita continuano ad
essere legate alla struttura minima dell'Ente Belsajuita delle risorse
umane.

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

Ruolo del RPCT - Collaborazione di tutta la struttura e degli avigdi indirizzo- politico
amministrativo hanno reso il ruolo del RPCT adeg@hicontesto.
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Aspetti critici del ruolo del RPCT

- Gli aspetti critici sono legati a difficolta ongiazative e dal carico di
lavoro su tutti i settori e sullo stesso RPCT peragioni sopra richiamate.
L'automazione di alcuni processi, avviata dal 2@&.@i, ausilio, per la
complessiva gestione.

Gestione del rischio

- I monitoraggio si e svolto su alcune misure gali@ specifiche e non su
tutte. Non si sono verificati eventi corruttivi

- Sono stati mappati tutti i processi secondo quardicato nell'Allegato 1 al PNA
2019 (par. 3.2.) e nel documento ANAC Orientamemei la pianificazione
anticorruzione e trasparenza del 2.2.2022
- | processi mappati afferiscono anche alle areatr@ti pubblici, Incarichi €
nomine, Provvedimenti ampliativi della sfera giicaldei destinatari privi di effett
economico diretto ed immediato per il destinataPimvvedimenti ampliativi dell
sfera giuridica dei destinatari con effetto ecormmiliretto ed immediato per
destinatario, Acquisizione e gestione del personale

- La sezione anticorruzione e trasparenza del PH@ e stata elaborata

collaborazione con altre amministrazioni/enti

P

\Y

= ~ O

in

Misure specifiche

- Sono state attuate misure specifiche oltre degeherali, e le principali
sono di seguito elencate: Monitoraggio rapporti anistrazione/soggetti
esterni; Formazione specialistica su tematichedipgetenza dell'Ufficio;
Motivazione specifica delle scelte assunte e saytatdi eventuali
scostamenti da precedenti orientamenti dell'ufficio

Trasparenza

- E' stato informatizzato il flusso per alimenti&gubblicazione dei dati
nella sezione "Amministrazione trasparente o Sadralsparente”.

- Le principali sotto-sezioni alimentate da flugeformatizzati di dati sono:

Provvedimenti; contributi, sovvenzioni, vantaggi oeemici; procedure d
affidamento beni, servizi e lavori.

- Il sito istituzionale, relativamente alla seziotRmministrazione trasparente
Societa trasparente”, non ha l'indicatore dellgevis

- E' pervenuta 1 richiesta di accesso civico "serapl

- E' pervenuta 1 richiesta di accesso civico "galiErato” ed i settori interessati so
stati ambiente-attivita produttive

- E' stato istituito il registro degli accessi ey®de I'esito delle istanze

0

37



- Sono stati svolti monitoraggi sulla pubblicaziates dati, annuali e sulla totali
degli obblighi
- GIUDIZIO: Buono

Formazione del personale

- Non é stata erogata la formazione dedicata Spaciente alla prevenzion
della corruzione. La prevista giornata formativalidembre 2022 non si
tenuta per ragioni non dipendenti dall'Ente. Hastgprogrammata per il
mese di gennaio 2023

[a

e

Rotazione del personale

- 'Amministrazione & composta da 5 unita di peas®r2 dirigenti o
equiparati e 3 non dirigenti o equiparati

- Nell'anno 2022 non é stata effettuata la rotazidei dirigenti come misura
prevenzione del rischio

- L'ente, nel corso del 2022, non é stato intetesk@aun processo di riorganizzazia

of

ne

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

- Non sono state effettuate verifiche sulla vertdidelle dichiarazioni rese
dagli interessati sull'insussistenza di causeabniferibilita’. Non vi sono
stati nuovi incarichi

- Con riferimento all'anno 2022, non e stata aetattinconferibilita’ degli incarichi

dirigenziali per sussistenza di condanna penalesensi dell'art. 3 del d.Igs.
39/2013. Non vi sono stati nuovi incarichi

=]

Incompatibilita’ per particolari posizioni dirigenz iali - d.lgs.

39/2013

- Non sono state adottate misure per verificaprésenza di situazioni di
incompatibilita’

Conferimento e autorizzazione incarichi ai dipendeti

- E' stata adottata una procedura prestabilital pé&scio delle
autorizzazioni allo svolgimento di incarichi

- Non sono pervenute segnalazioni sullo svolgimelniacarichi extra-istituzional
non autorizzati

Tutela del dipendente pubblico che segnala gli ilgti
(whistleblowing)

- E' stata attivata una procedura per la presemtaa la gestione di
segnalazione di condotte illecite da parte di dij@eri pubblici, come intes
all'art. 54-bis, co. 2, del d.Igs. n. 165/2001 nela a garantire la riservatez:

7a
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dell'identita’ del segnalante, del contenuto dedignalazioni e della relativa
documentazione

=

- E' stato adottato il codice di comportamento iclegra e specifica il
Codice di comportamento codice adottato dal Governo (D.P.R. n. 62/2013)

- Non sono pervenute segnalazioni relative alldazione del D.P.R. n. 62/2013 e
delle eventuali integrazioni previste dal codic#'almministrazione

- Nel corso del 2022 non sono stati avviati progesiti disciplinari per
eventi corruttivi a carico dei dipendenti

- Nel corso del 2022 non sono stati avviati a cadei dipendenti procedimenti
disciplinari per violazioni del codice di comportanto, anche se non configurano
fattispecie penali

Procedimenti disciplinari e penali

- Non si sono verificate violazioni dei divieti denuti nell'art. 35 bis del
d.lgs. n. 165/2001 per i soggetti condannati, arcmesentenza non passata
in giudicato, per i reati di cui al Capo |, Titdlp Libro Il, c.p.
- Non ci sono stati casi di attivazione delle azidntutela previste in eventual
protocolli di legalita o patti di integrita insenitei contratti stipulati

Altre misure

Rotazione straordinaria ,
- Nessun dato rilevato

- Non sono stati individuati casi di pantouflagedtigenti
- Sono state attuate le misure per prevenire iltqudlage, ovvero, rilascio
dichiarazioni e verifica - direttive interne

Pantouflage

Evidenze corruttive

RESTITUZIONE DATI NELL' AMBITO DELL'AMMINISTRAZIONE TERRITORIALE

Gli esiti della raccolta di proposte e di suggentenonché' dei dati e delle informazioni resgtgno lo stato della prevenzione della corruziaikambito dell'Ente,
rispetto al momento della prima adozione del piandicata nelle TABELLE seguenti, fornendo impottaiementi conoscitivi. Fermo restando i dati oai, &
dall'ultima Relazione RPCT che emergono: A) i daltitivi a segnalazioni che prefigurano respongaldisciplinari o penali legate ad eventi corrittion indicazione
del numero di segnalazioni pervenute e del numieguelle che hanno dato luogo all'avvio di procestitn disciplinari o penali; B) i dati di avvio dr@cedimenti
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disciplinari per fatti penalmente rilevanti a cartei dipendenti, con indicazione del numero dcpdimenti, dei fatti penalmente rilevanti ricondhikia reati relativi
a eventi corruttivi, delle aree di rischio riconthil ai procedimenti penali ; C) i dati di avviocarico dei dipendenti di procedimenti disciplinpgr violazioni del
codice di comportamento, anche se non configurattispecie penali.

Contenuti e struttura della sottosezione rischi corruttivi e trasparenza

In base alle teorie di risk management, alle logda UNI ISO 31000:2010 e UNI ISO 31000:2018 le ldicazioni metodologiche allegate al PNA 2018jstema
di gestione del rischio di corruzione, strutturagdla presente sottosezione rischi corruttivi egesenza, viene suddiviso in nelle seguenti "méasiy; 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 normgeiinazionale
UNI ISO 31000:2010 e UNI ISO 31000:2018, aggiurgéaki trasversali di: consultazione e comunicaziomonitoraggio e riesame. La sottosezione € cetaual
dagli ALLEGATI richiamati nel testo dei vari paraii.

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

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 territadigiferimento, sia alle possibili relazioni conrpatori di interessi esterni che possono influenediattivita, anche con
specifico riferimento alle strutture da cui e cosao La conoscenza dell'ambiente e del territalajoale I'Ente opera consente di migliorare ikcpsso di diagnosi
volto a individuare le aree interne maggiormenteneabili al rischio della corruzione, intesa comaladministration. A tale fine, I'Ente raccoglie aniazioni
relative a variabili culturali, criminologiche, dati ed economiche del territorio che, in relazialke funzioni istituzionali di competenza, e aldazioni che si
instaurano con gli stakeholder, possono influentatéivita. Di seguito vengono indicati i princilpastakeholder che instaurano interrelazioni camtg: -
Cittadini/Utenti dei servizi pubblici- Enti conttati/ partecipati- Imprese pubbliche e private/lege partecipanti alle procedure di affidamento/gapresecutrici di
contratti; Concessionari- Associazioni/Fondaziorg&hizzazioni di volontariato e soggetti del tesaitore - Amministrazioni pubbliche centrali e llocaEnti
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 ldgbratori
(FILCA CGL, UIL, FENEAL ecc.). L'interazione corsoggetti sopra indicati, la frequenza di dettara#®mne anche in relazione alla numerosita deietbiggonché’,
da un lato la rilevanza degli interessi sottesiadlaltro lato, l'incidenza degli interessi enifspecifici perseguiti, in forma singola o asstajalai soggetti di cui
sopra, sono tutti elementi alla luce dei quali eiefaborata la valutazione del rischio e il relatrattamento.
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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, costimche la mappatura stakeholder. L'analisi, lataaione e il trattamento del rischio del contesgterno, con la
mappatura degli stakeholder sono riportati nell'’EIBAATO "Contesto esterno, mappatura stakeholdelutazsone 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)

Impatto contesto esterno

Sulla base dell'analisi e la valutazione del risal@l contesto esterno, di seguito viene desdtaittalutazione di impatto consistente nel verifigan via prognostica,
se le caratteristiche strutturali e congiunturalil'dmbiente, culturale, sociale ed economico nelle I'ente si trova ad operare possano favoriverificarsi di
fenomeni corruttivi (Piano-Tipo allegato al D.M.2L3022). | BOX di seguito riportati illustrano lantesi valutativa e i dati derivanti dagli indicaténac contesto
esterno provinciale su quali, unitamente agli alati in possesso dell'ente, si basa la valutazione

Sintesi della Valutazione impatto contesto esterno

RISULTATO

Indicatori Anac contesto esterno riferiti al valaied Composito Dominio provinciale

Dominio Valore provinciale Range di valori Variazione anno precedentg
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Istruzione 109,9 80.2-121.7 -1,51%
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’ 101,8 93.9-122.6 -0,69%
L'indice composito Criminalita' e' calcolato utdendo i seguenti

indicatori:

1. Reati di corruzione, concussione e peculato;

2. Reati contro l'ordine pubblico e ambientali;

3. Reati contro il patrimonio e I'economia publlica

4. Altri reati contro la Pubblica Amministrazione.

Economia e territorio 101,6 79.5-119.2 -3,03%
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 107,5 91.5-116.4 +3,09%

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
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L'analisi del contesto interno organizzativo fozzdi e mette in evidenza i dati e le informaziokatree all' organizzazione dell'ente in grado diuianzare la sensibilita
della struttura al rischio di corruzione. In rappoal sistema delle responsabilita, e al livellocdimplessita dell'ente, I'analisi del contestorimgeconsidera le
informazioni e i dati desunti da tutti gli ambitigtogrammazione. Attraverso tale metodologia,dath dall'aggiornamento 2019 del PNA, I'analidiazta tutti i dati
gia' disponibili, e valorizza elementi di conosc@ezsinergie interne, nella logica della coeremtiegrazione tra i diversi ambiti di programmaziokelti dei dati da
utilizzare per l'analisi del contesto organizzatbemo contenuti anche in altri strumenti di programione o in documenti che I'amministrazione gedi@pone ad
altri fini (es. Conto annuale, DUP, Piani trienragbiere pubbliche e acquisizioni beni e servizinPi#ritto allo studio e altri Piani). L'ente metiesistema tutti i dati
disponibili, anche creando banche dati digitalicdaestrapolare informazioni funzionali ai fini Bahalisi esame, e valorizzare elementi di conasgensinergie
interne proprio nella logica della coerente integrae fra strumenti della sostenibilita organizzati

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

Informazioni per la rappresentazione del conteggarmizzativo

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'etica] Piano della formazione
Sistemi e flussi informativi, processi decisionali Rischi corruttivi e trasparenza
Relazioni interne ed esterne Valore pubblico e Performance - Rischi corruttivrasparenza
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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'organopiagsentativo ed esecutivo dellEnte, diretti protasti, unitamente al RPCT, della strategia di prezione della
corruzione. Si tratta dei soggetti che adotta®iPCT e che, successivamente all'adozione, lo e@poan via definitiva, consegnando lo strumentprévenzione
alla struttura organizzativa per la relativa atioae.

Ruolo Nominativo
Sindaco ROBERTO MARRAS
Vice sindaco - ASSESSORE ANTONELLA NIEDDU
ASSESSORE LUIGI CABRAS
ASSESSORE MANUEL MAINETTI

Sistemi e flussi informativi, processi decisionali

| sistemi e flussi informativi nonché' i processcsionali, sia formali sia informali sono di seguindicati.

Sistemi e flussi informativi Processi decisionali formali Processi decisionali informali
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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 strumentazioneutlézzare (
tipologia di software - digitalizzazione
standardizzazione, etc)

Atti da pubblicare in Amministrazion
trasparente

eCircolari- Direttive- Procedure operative

Metoddboge 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
pubblici

da

Riunioni e incontri informali

Istanze informali e non protocollate da priv
per sanzioni, multe, accertamenti tributari

ati

Riunioni e incontri informali

Istanze informali e non protocollate da priv
su controlli, verifiche, ispezioni

ati

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

Riunioni e incontri informali

Istanze informali e non protocollate da privati
per affari legali e contenzioso

Riunioni e incontri informali

Istanze informali e non protocollate da
professionisti per incarichi e nomine

Riunioni e incontri informali

Competenze digitali non formali, acquisite nel
percorso lavorativo grazie a all'esperienza
accumulata anche con riferimento alla
partecipazione/coordinamento di progetti| di
digital transformation

Partecipazione ad attivita' che promuovc
l'innovazione digitale

Impatto contesto organizzativo

no

Sulla base dell'analisi organizzativa, di seguitmeg 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

e sussistono potenziali possibilita e probabiliténtkrferenza sulla gestione

dell'amministrazione in quanto risentono di crtfiaili natura organizzativa e/o formativa

Gli Organi di indirizzo possono influenzare il pitofdi rischio delllamministrazione in quanto etetaolo parzialmente potenziato il principio di aegzione,

L'articolazione della struttura organizzativa el'dejanigramma evidenziano alcuni elementi strattuin grado di influenzare, almeno potenzialmeiitg
profilo di rischio delllamministrazione per un nadeguato funzionamento e/o non adeguata allocazamhelcune unitd organizzative, delle funzi
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 interdaatruttura organizzativa evidenziano alcuni eletingotenzialmente in grado influenzare il profilorischio

DNi
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Le politiche, gli obiettivi e le strategie dellardtura organizzativa evidenziano elementi potdn®ate in grado di influenzare il profilo di risch
dell'amministrazione per il recepimento solo pdezdi Linee guida delle competenti Autorita di resgiione e vigilanza

Le risorse della struttura organizzativa evidenziatementi potenzialmente in grado di influenzaggafilo di rischio dell'amministrazione corrispgendo
solo in parte ai bisogni delle dotazioni strumardeyli Uffici

Le conoscenze, i sistemi e le tecnologie che @aizzano la struttura organizzativa evidenzianmelgi potenzialmente in grado di influenzare ilfppoodi
rischio dell'amministrazione, essendo solo in psutficienti e/o adeguate ai bisogni degli Uffici

La qualita e quantita del personale della struttorganizzativa evidenziano elementi potenzialmentegrado di influenzare il profilo di rischip

dell'amministrazione, risultando carente la cogartiell'organico

La cultura organizzativa, con particolare riferirteenlla cultura dell'etica, evidenzia elementi patalmente in grado di influenzare influenzarerfgo di

rischio dell'amministrazione, dovendo essere raéitar le competenze professionali del personaleaitenma di etica, specie per quanto concerne 'aefle d

nuove tecnologie ICT e l'utilizzo dei social media

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

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

informativi

Le relazioni interne ed esterne alla struttura oigyativa evidenziano elementi potenzialmente adgrdi influenzare il profilo di rischio dell'amnistrazione,

dovendo essere rafforzata la collaborazione tiaiuffntegrazione tra processi gestionali e ilnitoraggio delle relazioni esterne

Dati Valutazione impatto contesto interno orgartixza
Sezione/sottosezione PIAO Dati analisi Valutazione d'impatto Motivazione

Rischi corruttivi e trasparenza|  organi di indirizzo RISCHIO MEDIO Gli Organi di indirizzo possoro

influenzare il profilo di rischig

dell'amministrazione in quanto e sta
solo parzialmente potenziato il princip

\to
io

di separazione, e sussistono potengiali
possibilita e probabilita di interferenza
sulla gestione
Struttura organizzativa struttura organizzatfivRlSCHIO MEDIO L'articolazione della struttura
(organigramma) organizzativa e dell'organigramma

evidenziano alcuni elementi struttur
in grado di influenzare, almer

Ali
0]

potenzialmente, il profilo di rischi

D
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dell'lamministrazione per un n@
adeguato funzionamento e/o n
adeguata allocazione, ad alcune u
organizzative, delle funziorn
istituzionali (es. mancato funzionamer
0 non adeguata assegnazione di funz
a Uffici di supporto al RPCT o per
PIAO o per la transizione al digitale)

n
on

Nita
i
to

oni
il

Rischi corruttivi e trasparenza

ruoli e respongabil

RISCHIO MEDIO

| ruoli e le responsabilita dedggetti
interni alla struttura organizzatiy
evidenziano alcuni elemer
potenzialmente in grado influenzare
profilo di rischio dell'amministrazion
in quanto risentono di criticita di natu
organizzativa e/o formativa

a

D

[a

Valore pubblico e Performance

politiche, obiett\gtrategie

RISCHIO MEDIO

Le politiche, gli obisttie le strategid

della struttura organizzativa evidenziano

elementi potenzialmente in grado
influenzare il profilo di rischig
dell'amministrazione per il recepimen
solo parziale di Linee guida del
competenti Autorita di regolazione
vigilanza

di

to
e
e

Piano fabbisogni

risorse

RISCHIO MEDIO

Le risorsdlal struttura organizzativ
evidenziano elementi potenzialmente
grado di influenzare il profilo di rischi
dell'amministrazione  corrisponden
solo in parte ai bisogni delle dotazig
strumentali degli Uffici

2|

n
D
o
ni

Formazione del

personajeonoscenze, sistemi

Dotazioni strumentali a corredaecnologie

delle postazioni di lavoro

eRISCHIO MEDIO

Le conoscenze, i sistemi e le tecpizd
che caratterizzano la  struttu
organizzativa evidenziano eleme
potenzialmente in grado di influenzare
profilo di rischio dell'amministrazione
essendo solo in parte sufficienti e

ra
Nt
il

/0

adeguate ai bisogni degli Uffici
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Piano fabbisogni

gualita e
personale

quantita

{ie’RISCHIO MEDIO

La qualita e quantita del personadtiad
struttura organizzativa evidenzia
elementi potenzialmente in grado
influenzare il profilo di rischig
dell'amministrazione, risultando carel
la copertura dell'organico

O
di

Valore pubblico e Performanc

b cultura organizzativeon
particolare riferimento all
cultura dell'etica

RISCHIO MEDIO
@

La cultura organizzativa, con partare
riferimento alla cultura dell'eticd
evidenzia elementi potenzialmente
grado di influenzare il profilo di rischi
dell'amministrazione, dovendo ess
rafforzate le competenze professior]
del personale in materia di etica, spe
per quanto concerne l'uso delle nug

tecnologie ICT e l'utilizzo dei social

media

L,

in
D
bre
ali
cie
hve

Performance

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

iRISCHIO MEDIO
i

| sistemi e flussi informativi, e rqcessi
decisionali della struttura organizzati
evidenziano elementi potenzialmente
grado di influenzare il profilo di rischi
dell'lamministrazione, in relazione a

parziale interoperabilita’ dei sistemi

informativi e alla parzialg
informatizzazione e automazione (
flussi informativi

Va
n

D
la

p

lei

Valore pubblico e Performang
- Rischi corruttivi e trasparenz

aelazioni interne ed esterne
)

RISCHIO MEDIO

Le r@ae interne ed esterne al
struttura organizzativa evidenzia
elementi potenzialmente in grado
influenzare il profilo di rischig
dell'amministrazione, dovendo ess
rafforzata la collaborazione tra uffig
l'integrazione tra processi gestionali ¢

a
O
di

bre
i!
bl

monitoraggio delle relazioni esterne
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Contesto gestionale e Mappatura dei processi

L'analisi del contesto ha la funzione di individeid criticita che, in ragione della natura e dplauliarita dell’attivita stessa, espongono l'amigtiazione 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 oy&va dell'ente che, in ragione della natura éedmculiarita dell’attivita stessa, espongono ftanistrazione a rischi
corruttivi (c.d. processi "sensibili*). L'analisestionale € condotta attraverso la Mappatura detgssi che include i dati relativi a: Funzioni tistionali -
Macroprocessi - Processi.

Macroprocessi
Per macroprocesso si intende l'aggregazione oehives di una pluralitd di processi aventi in comutna, di loro, missione e programma. La mappatura de
macroprocessi é prodromica alla corretta e sisieenatappatura dei processi, e contribuisce al origithento continuo dell'organizzazione e della gastbperativa.

I BOX di seguito riportato illustra la Matrice lifizata dall'Ente per identificare, descrivere pprasentare i macro processi. | macroprocessi swlosi
nellALLEGATO "Macroprocessi”, a cui Si rinvia.

BOX Matrice per mappatura macroprocessi

Processi di Funzioni
supporto/processi istituzionali MACRO PROCESSO PROCESSO Area di rischio Ufficio
primari

Processi

L'analisi gestionale viene condotta attraverso Eppatura dei processi, tenendo presente che ilettondi processo € diverso da quello di procediment
amministrativo, fermo restando che i due concetti sono tra loro incompatibili e che la rilevaziate? procedimenti amministrativi & sicuramente uarbpunto di
partenza per l'identificazione dei processi orgaatizi. La mappatura dei processi € un modo ratgodicindividuare e rappresentare tutte le attidigl'ente per fini
diversi (ad es., ai fini di gestione della privapgy 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 findeefiificazione, della valutazione e del trattaroesfei rischi corruttivi.

Le fasi della mappatura dei processi sono:

-l'identificazione dei processi (Elenco dei progesghe consiste nell'elenco completo dei processiti dall'organizzazione, aggregato nelle cositid"aree di
rischio”, intese come raggruppamenti omogenei ai@ssi;

-la descrizione dei processi (Fasi/Azioni) conifealita di sintetizzare e rendere intellegibilitdormazioni raccolte per ciascun processo, peendtt, nei casi piu
complessi, la descrizione del flusso e delle ietamioni tra le varie attivita. A tal fine & necassa l'individuazione delle responsabilita e dslieitture organizzative
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che intervengono. Altri elementi per la descriziale® processo sono: l'indicazione dell'origine piglcesso (input) - l'indicazione del risultato stt€output) -
I'indicazione della sequenza di attivita che coteseinraggiungere il risultato - le fasi - i tempivincoli - le risorse; - le interrelazioni trgprocessi.

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

L'accuratezza e I'esaustivita della mappatura deigssi € un requisito indispensabile per la foaziohe di adeguate misure di prevenzione e inaitla gualita
dell'analisi complessiva.

Ferma restando l'indicazione che le amministrazbcdncentrino sui processi interessati dal PNRRIla gestione dei fondi strutturali, rimane comuim la necessita,
come evidenziato nel PNA 2022, che siano presidiatmisure idonee di prevenzione anche tutti quetgssi che, pur non direttamente collegati a tibieti
performance o alla gestione delle risorse del PMRIRI fondi strutturali, per le caratteristiche e del contesto interno o esterno delle diveramaistrazioni,
presentino I'esposizione a rischi corruttivi sigrafivi. Diversamente, si rischierebbe di erodexapgo 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 relaziora #ipologia di amministrazione/ente. Ad esempier; gli Enti
locali lo smaltimento dei rifiuti e la pianificazie urbanistica.

L'obiettivo dell'Ente € di realizzare una mappatompleta e integrale, di tutti i processi, caraata da un livello di descrizione e rappreseanta dettagliato e
analitico (Livello Avanzato) per garantire la pigone e, soprattutto, I'approfondimento con il qualpossibile identificare i punti piu vulneralukl processo e,
dunque, i rischi di corruzione che insistono soifainistrazione o dell'ente, tenuto conto che unapatura superficiale pud condurre a escludereadalisi e
trattamento del rischio ambiti di attivita che ineesarebbe opportuno includere. La mappatura balk@ dei principi di: completezza, integralita, liticda e
esaustiva'.Fermo restando che l'effettivo svolgimelella mappatura deve risultare, in forma che@mprensibile, nella Sottosezione, va sottolméatilita 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 raggentazione
dei processi ("mappatura”) é effettuata in maniaeada:

- rendere possibile, con gradualita e tenendo adelte risorse disponibili, il passaggio da solazgemplificate (livello minimo di mappatura corisiste nell'elenco
integrale dei processi con descrizione solo pagebkoluzioni piu evolute (livello standard di rpatura consistente nell'elenco integrale dei pi@as descrizione
piu analitica ed estesa).

- da consentire il ricorso a strumenti e soluziofdrmatiche idonee a facilitare la rilevazionedescrizione e la rappresentazione mediante 'edaimre e la
trasmissione dei dati e delle informazioni necassafruttando ogni possibile sinergia con altreiative che richiedono interventi simili (controldi gestione,
certificazione di qualita, analisi dei carichi divbro, sistema di performance management, eccthdmpatura viene inoltre realizzata, tenendo congg ai 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 menos@i dipendenti, fornisce le seguenti priorita rispei processi da mappare e presidiare con speeifiasure:
-processi rilevanti per l'attuazione degli obiettiel PNRR (ove le amministrazioni e gli enti predano alla realizzazione operativa degli intervpngivisti dal
PNRR) e dei fondi strutturali.

-processi direttamente collegati a obiettivi difpenance;

-processi che coinvolgono la spendita di risordabfiche a cui vanno, ad esempio, ricondotti i pssteelativi ai contratti pubblici e alle erogazicih sovvenzioni,
contributi, sussidi, ausili finanziari, nonchéttfdouzione di vantaggi economici di qualunque gergepersone ed enti pubblici e privati.
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I BOX di seguito riportato illustra la Matrice lifzata dall'Ente per identificare, descrivere pprasentare i processi. Tale Matrice include anctiai della
valutazione e del trattamento del rischio. | pregen i predetti dati, sono inclusi nellALLEGATQontesto interno gestionale - Mappatura dei gsiceon relative
evidenze - Valutazione e trattamento dei rischtuissi rinvia.

La ricostruzione accurata della "mappa" dei praggsstionali €' importante non solo per l'idengfiione dei possibili ambiti di vulnerabilita detite rispetto alla corruzione, ma anche rispetto al
miglioramento complessivo del funzionamento delicahina amministrativa. Condotta in modo analitessa € idonea a far emergere duplicazioni, ridwr&la nicchie di inefficienza che offrono
ambiti di miglioramento sotto il profilo: della sge (efficienza allocativa o finanziaria) - dellaguttivita (efficienza tecnica) - della qualita dervizi (dai processi ai procedimenti) - della gmance.

BOX Matrice per la mappatura processi

RESPONSABILE:

PROCESSO NUMERO:

INPUT:

OUTPUT:

INFORMAZIONI PRINCIPALI SUL PROCESSO:

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:
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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 innmoi luogo sulle cd. "aree di rischio obbligatori€&nuto conto dellindicazione normativa relativgpaicedimenti
elencati nell'art. 1 co. 16 della Legge 190/20EBNA hanno ricondotto detta analisi alle "areagtihio generali”. In attuazione delle indicaziamirhulate dall'ANAC,
il presente piano include tra le aree di rischiggah le ulteriori aree espressamente indicatdPh&h 2015. L'identificazione delle aree di rischievd tenere conto
che il D.M.30 giugno 2022, n. 132 ha stabilito ghe; gli enti con meno di 50 dipendenti, le Aregistthio corruttivo sono quelle relative a:

a) autorizzazione/concessione

b) contratti Pubblici

c) concessione ed erogazione di sovvenzioni, duirttri

d) concorsi e prove selettive

e) processi individuati dal responsabile e daieaspbili degli uffici, ritenuti di magagior 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-tahile (danno erariale); - costituire in maniereegolare la
personale (generale) commissione di concorso al fine di reclutare caaitiiparticolari; - eludere i vincoli relativi a iadchi, collaborazioni

assunzioni; - effettuare una valutazione e selezbstorta - accordare illegittimamente progresstmonomiche o d
carriera allo scopo di agevolare dipendenti/cartdigiarticolari; - abusare dei processi di stabdizibne al fine d
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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 retastitudinali e
professionali richiesti in relazione alla posiziateericoprire allo scopo di reclutare candidatiipatari.

D) Contratti pubblici (generale)

- Reato contr®ly; - illecito amministrativo-contabile (danno egde) - definizione di un fabbisogno non risponde
a criteri di efficienza/efficacia/economicita, méavolonta di premiare interessi particolari (deegdo di dare priorits
alle opere pubbliche destinate ad essere realidzaten determinato operatore economico); - abuble disposizioni
che prevedono la possibilita per i privati di peipare all’attivita di programmazione al fine dvawntaggiarli nelle fas
successive; - nomina di responsabili del procediménrapporto di contiguita con imprese concorirésprattutto
esecutori uscenti) o privi dei requisiti idoneideguati ad assicurane la terzieta e l'indipenderfzga di notizie circa
le procedure di gara ancora non pubblicate, chigiginib solo ad alcuni operatori economici la vdbpmli 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 l'improprio utilizzo di sistemii affidamento, di tipologie contrattuali (ad esempioncessione i
luogo di appalto) o di procedure negoziate e affieiati diretti per favorire un operatore; - predsigmne di clausole
contrattuali dal contenuto vago o vessatorio psindentivare la partecipazione alla gara ovvero qmersentire
modifiche in fase di esecuzione; - definizione kgjuisiti di accesso alla gara e, in particolass,rdquisiti tecnico-
economici dei concorrenti al fine di favorire uriresa (es. clausole dei bandi che stabilisconoisiiquli
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 fornitaseente, grazie ad asimmetrie informative esisterguo favore
ovvero, comunque, favorire determinati operatoaneenici; -possibilita che i vari attori coinvoltijali, ad esempia
RP, commissione di gara, soggetti coinvolti neidfica dei requisiti, etc.) manipolino le dispdsiai che governano
processi sopra elencati al fine di pilotare |'aggiazione della gara (azioni e comportamenti tesesiringere
indebitamente la platea dei partecipanti alla gbagplicazione distorta dei criteri di aggiudicaze della gara pe
manipolarne I'esito; la nomina di commissari in fitio di interesse o privi dei necessari requijsititerazione g
sottrazione della documentazione di gara sia mdagara che in fase successiva di controlldjerazione 0 omission
dei controlli e delle verifiche al fine di favoriten aggiudicatario privo dei requisiti; - possitdilche i contenuti dell
verifiche siano alterati per pretermettere l'agiathrio e favorire gli operatori economici che wago nella
graduatoria; - violazione delle regole poste alautkella trasparenza della procedura al fine diae®io ritardare Iz
proposizione di ricorsi da parte di soggetti edabuson aggiudicatari; - mancata o insufficienteifiea dell'effettivo
stato avanzamento lavori rispetto al cronoprograrainéine di evitare I'applicazione di penali o iaotuzione del
contratto; - abusivo ricorso alle varianti al fidefavorire I'appaltatore (ad esempio, per consgintili recuperare Ig
sconto effettuato in sede di gara o di conseguira@uadagni o di dover partecipare ad una nuava)g- alterazion
o omissioni di attivita di controllo, al fine di eguire interessi privati e diversi da quelli dedtazione appaltante,
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attraverso l'effettuazione di pagamenti ingiustifico sottratti alla tracciabilita dei flussi fingari; - 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 denutiaiifformita e vizi
dell'opera.

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

[aaltre disposizioni sanzionabili in via disciplinarpregiudizi patrimoniali allamministrazione gi@artenenza o ad altr
2gente pubblico - pregiudizi alla immagine dell'amisirazione. - abuso delle disposizioni che prevedarpossibilita
per i privati di partecipare all’attivita di progrenazione al fine di avvantaggiarli nelle fasi sssiee; - nomina d
responsabili del procedimento privi dei requisibmei e adeguati ad assicurane la terzieta edémdienza; prescrizior
del bando e delle clausole contrattuali finalizzatieagevolare determinati soggetti interessatissindita che i vari

governano i processi sopra elencati al fine ditam® |'aggiudicazione del vantaggio - alterazionenassione 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-¢ahile (danno erariale); - abuso della qualita igpdéeri pubblici per
pcostringere a dare 0 a promettere indebitamenteyd® altra utilita - ricezione indebita, persper un terzo, di denar
29 altra utilita o accettazione della promessa perditare per I'esercizio delle funzioni o dei popubblicistici -
ricezione indebita, per se' 0 per un terzo, di depaaltra utilith o accettazione della promesgaopeettere o ritardar
0 per aver omesso o ritardato un atto dell'uffioiyero per compiere o per aver compiuto un attdracio ai doveri di
ufficio - nello svolgimento delle funzioni o delrs&io, in violazione di norme di legge o di regmlento, ovvero
omettendo di astenersi in presenza di un interpezgrio 0 di un prossimo congiunto o negli altrsicarescritti,
intenzionalmente procurare a se' 0 ad altri urustgi vantaggio patrimoniale ovvero arrecare adwltdanno ingiustc
- indebitamente rifiutare un atto dell'ufficio chger ragioni di giustizia o di sicurezza pubblioa]i ordine pubblico ¢
di igiene e sanita, deve essere compiuto senzdaitaentro trenta giorni dalla richiesta di chialabia interesse no
compiere l'atto dell'ufficio e non rispondere pspare le ragioni del ritardo - violazione dei Godli comportamentc
o di altre disposizioni sanzionabili in via diséifgre - pregiudizi patrimoniali allamministraziodeappartenenza o 3
altro ente pubblico - pregiudizi alla immagine @etiministrazione.

F) Gestione delle entrate, delle sp
e del patrimonio

eseReato contro la PA; - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale); - ritardare I'erogazioneampensi dovut
rispetto ai tempi contrattualmente previsti; - ldare fatture senza adeguata verifica della prestaz- sovrafatturare
o fatturare prestazioni non svolte; - effettuargiggazioni di bilancio e rilevazioni non corretieh veritiere, -
permettere pagamenti senza rispettare la cronohedjia presentazione delle fatture, provocandalimbdo favoritismi
e disparita di trattamento tra i creditori dell&nt nella gestione dei beni immobili, condizionadquisto o locazion
che facciano prevalere l'interesse della contrep@spetto a quello dell'amministrazione.

G) Controlli, verifiche, ispezioni ¢
sanzioni

e - Reato contro la PA,; - illecito amministrativo-d¢ahile (danno erariale); - omissioni e/o eseraiiidiscrezionalita e/c
parzialita tali da consentire ai destinatari oggetei controlli di sottrarsi ai medesimi e/o alleegcrizioni/sanzion

derivanti con conseguenti indebiti vantaggi.

2 - Reato contro la PA; - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale); - violazione dei Codiccdmportamento o di

attori coinvolti (quali, ad esempio, RP, soggetinwolti nella verifica dei requisiti, etc.) manilpw le disposizioni che
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E) Incarichi e nomine (generale) - Reato contrBAa - illecito amministrativo-contabile (danno a&de); - assenza dei presupposti programmator| e/o
una motivata verifica delle effettive carenze oigzative con il conseguente rischio di frammentagiai unita
operative e aumento artificioso del numero dellsiponi da ricoprire; - mancata messa a bando gekizione
dirigenziale per ricoprirla tramite incarichi adenm o utilizzando lo strumento del facente fumap- accordi per
l'attribuzione di incarichi in fase di definiziosecostituzione della commissione giudicatrice;cessiva discrezionalit
nella fase di valutazione dei candidati, con latizione di punteggi incongruenti che favoriscapecifici candidati.
H) Affari legali e contenzioso- Reato contro la PA; - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale); - omettere procedure caoitine
(generale) nell'attribuzione degli incarichi legali e identidire il legale sulla base del criterio della fiduci

Q-

Aree di rischio specifiche

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

- analisi di eventuali casi giudiziari e altri epit di corruzione o cattiva gestione accaduti isga&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 taiori di interesse esterni, con particolare nifemto ad esperti e alle associazioni impegnateestilorio nella
promozione della legalita, alle associazioni degatia e imprenditoriali;

- aree di rischio gia identificate da amministrazisimilari per tipologia e complessita organizeafi
- aree di rischio specifiche individuate dallANAEgli approfondimenti contenuti nei PNA.
| dati di analisi della gestione operativa (mappattei processi sensibili) sono i riportati neglie§jati (Contesto interno gestionale - Mappaturiapdecessi con

relative evidenze - Valutazione e trattamento theihi), con focus sui processi per il raggiunginoedkégli obiettivi di performance volti a incremeretal Valore
pubblico.

Aree di rischio specifiche

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

I) Smaltimento dei rifiuti (specifica) - Reato camta PA, - illecito amministrativo-contabile (damarariale); - formulazione generica o poco chjara
del Piano, oppure inadeguatezza delle previsiopidantistiche necessarie a soddisfare il fabbisotppetto ai
flussi reali (che possono essere sottostimati, rakt@ndo successivamente situazioni di emergenza, o
sovrastimati, con conseguente previsione di impirant necessari); - Assenza di chiare e specifiutiieazioni
in merito alle necessita cui fare fronte e alldtecdi gestione complessiva cui devono corrispoadieiscelte
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tecniche. Da cido consegue che scelte tecniche ianacnente orientate dal Piano possono favorieréssi
particolari; - asimmetria informativa e consegugmsentazione (e accoglimento) di osservaziobidalparte
di alcuni soggetti che godono di posizioni priviktg; - accoglimento di alcune osservazioni a \ggitadi
interessi particolari; - assenza del Piano o Piesypo generico o troppo datato che comporta éraeinarsi
di situazioni di emergenza che fanno si' che li@z#azione possa essere rilasciata in assenzageisiti o
non in coerenza con le necessita; - inadeguatficaedei presupposti autorizzativi, in particolargando gli
enti titolari sono di piccole dimensioni e il pemsde non sufficientemente qualificato; - tempi dhclusione
dei procedimenti molto lunghi (anche per effettdlederiticitd sopra richiamate) o, al contrario,nt@rsi
artificiosamente per improprie accelerazioni mdtivda situazioni di emergenza; - complessita tacdalle
norme puo determinare valutazioni orientate a fawdnteressi privati in caso di modifiche da appo
all'installazione (che possono essere consideratesmstanziali in maniera impropria, determinaabblighi
diversi per il gestore e diverse procedure); - smige di controlli su alcune installazioni; effetaioni di
controlli con ritardo o con frequenza inferiorepefto a quanto previsto 0 a quanto di regola attjc
esecuzione di controlli immotivatamente ricorrentisistenti su determinate installazioni o detaeatigestori;
- composizione opportunistica delle squadre ispsttevitando la rotazione e favorendo la creazidne
contiguita fra controllori e controllati, 0 comurggnon prestando la dovuta attenzione all'asserzanlitti di
interesse del personale ispettivo; - esecuziore dgezioni in modo disomogeneo, a vantaggio/sggio di
determinati soggetti; - omissioni nell'eseguiresfgezioni o nel riportarne gli esiti.

L) Pianificazione urbanistica (specifica)

- Reatmiro la PA; - illecito amministrativo-contabilegino erariale); - mancanza di chiare e specifiche

indicazioni preliminari, da parte degli organi picii, e in fase di redazione del piano, sugli dbietdelle
politiche di sviluppo territoriale alla cui condm#azione le soluzioni tecniche devono essereifirate; -
asimmetrie informative, grazie alle quali gruppirderessi o privati proprietari "oppositori" vermgnagevolati
nella conoscenza e interpretazione dell'effettiontenuto del piano adottato, con la possibilitérigntare e
condizionare le scelte dall'esterno in fase di fichbione del piano e raccolta delle osservazianidifica
con l'accoglimento di osservazioni che risultinoamtrasto con gli interessi generali di tutelazanale assetto
del territorio; - decorso infruttuoso del terminelegge a disposizione degli enti per adottare rigppe
determinazioni, al fine di favorire |'approvaziche piano senza modifiche in relazione al concdisegioni,
province e citta metropolitane al procedimento giiravazione; - istruttoria non approfondita delngian

esame da parte del responsabile del procedimentelazione al concorso di regioni, province e citta

metropolitane al procedimento di approvazione;cogiimento delle controdeduzioni comunali alle piep
precedenti riserve sul piano, pur in carenza djadte motivazioni in relazione al concorso di regiprovince
e citta metropolitane al procedimento di approvagje mancata coerenza con il piano generale (&degge),
che si traduce in uso improprio del suolo e deflerse naturali in fase di adozione del piano &ttaa- non
corretta, non adeguata o non aggiornata commisur@ziegli "oneri" dovuti, in difetto o in eccessispetto
all'intervento edilizio da realizzare, al fine dvbrire eventuali soggetti interessati in sedealtialo degli oner
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della convenzione urbanistica; - non corretta imliszione delle opere di urbanizzazione necessadei
relativi costi, con sottostima/sovrastima dellesseeche pud comportare un danno patrimoniale @ae)
venendo a falsare i contenuti della convenziorerififa tali valori (scomputo degli oneri dovutglcolo del
contributo residuo da versare, ecc.); - individaaei di un‘opera come prioritaria, laddove essadaysia a
beneficio esclusivo o prevalente dell'operatoregta; I'indicazione di costi di realizzazione supera quelli
che I'amministrazione sosterebbe con I'esecuziinettad - errata determinazione della quantita réieadal
cedere (inferiore a quella dovuta ai sensi dellggdée o degli strumenti urbanistici sovraordinat
nellindividuazione di aree da cedere di minor preg di poco interesse per la collettivita, conrieio
dell'interesse pubblico a disporre di aree di pregir servizi, quali verde o parcheggi; nell'acigiose di aree
gravate da oneri di bonifica anche rilevanti; -sadella discrezionalita tecnica nella monetizzagidelle aree
a standard che e puo essere causa di eventi 8schan solo comportando minori entrate per le rfae
comunali, ma anche determinando una elusione deettorapporti tra spazi destinati agli insediathen
residenziali o produttivi e spazi a destinazionbligca, con sacrificio dell'interesse generale spalire di
servizi - quali aree a verde o parcheggi - in @igeegio; - scarsa trasparenza e conoscibilitzdeienuti de
piano attuativo, mancata o non adeguata valutaziobelle osservazioni pervenute, dovuta a indebiti
condizionamenti dei privati interessati, al non qudgo esercizio della funzione di verifica dellent
sovraordinato.

);

M)  Controllo  circolazione  stradal
(specifica)

e- Reato contro la PA; - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale); - abuso della qualita bpaeeri
pubblici per costringere a dare o a prometterelitdmente, denaro o altra utilita - ricezione intelper se
0 per un terzo, di denaro o altra utilitd o aczéttee della promessa per esercitare per I'esemétie funzioni
o dei poteri pubblicistici - ricezione indebitay@e' o per un terzo, di denaro o altra utilitccedtazione 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, sov@mettendo di astenersi in presenza di un irgergoprio
o di un prossimo congiunto o negli altri casi priascintenzionalmente procurare a se' o ad aitriingiusto
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, dessere
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
altre disposizioni sanzionabili in via disciplinarpregiudizi patrimoniali all'amministrazione gEartenenza
0 ad altro ente pubblico - pregiudizi alla immagited'amministrazione.

N) Attivita funebri e cimiteriali (specifica)

- Raacontro la PA, - illecito amministrativo-contadi{danno erariale); - comunicazione in anticipama
decesso ad una determinata impresa di onoranzbrfunecambio di una quota sugli utili; - segnata® ai

parenti, da parte degli addetti alle camere modueo dei reparti, di una specifica impresa diranae funebri
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sempre in cambio di una quota sugli utili; - riciteee/o accettazione impropria di regali, comperadire utilita
in relazione all'espletamento delle proprie funizimilei compiti previsti (es. per la vestizioneldedalma da
parte di un operatore sanitario).

0O) Accesso e Trasparenza (specifica) - Reato ctmtPd\; - illecito amministrativo-contabile (daneaariale).

P) Gestione dati e informazioni, e tutela deltaReato 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) - Reatotro la PA; - illecito amministrativo-contabildgnno erariale).

S) Agenda Digitale, digitalizzazione |e Reato contro la PA; - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale).
informatizzazione processi (specifica)

T) Organismi di decentramento e |diReato contro la PA; - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale).
partecipazione - Aziende pubbliche e enti
dipendenti, sovvenzionati o sottoposti| a
vigilanza (specifica)

Z) Amministratori (specifica) - Reato contro la PAtlecito amministrativo-contabile (danno eragpl

V) Titoli abilitativi edilizi (specifica) - Reatoantro la PA; - illecito amministrativo-contabilegino erariale); - assegnazione a tecnici in rapport
di contiguita con professionisti o aventi titolo fihe di orientare le decisioni edilizie; - potealz
condizionamento esterno nella gestione dell'igiriastt che pud essere favorito dall'esercizio dividti
professionali esterne svolte da dipendenti dediciuin collaborazione con professionisti del temio nel
guale svolgono tale attivita; - pressioni, al fiieottenere vantaggi indebiti in fase di richiegdtantegrazioni
documentali e di chiarimenti istruttori; - erra@anlo del contributo, il riconoscimento di unagiakazione a
di fuori dei casi previsti dal regolamento comunalecomunque con modalita piu favorevoli e la non
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; - omissionparziale
esercizio dell'attivita di verifica dell’attivitaddlizia in corso nel territorio; - applicazione Gelsanzione
pecuniaria, in luogo dell'ordine di ripristino, chiehiede una attivita particolarmente complessé pdinto di
vista tecnico, di accertamento dell'impossibilitapdocedere alla demolizione dell'intervento abassenza
pregiudizio per le opere eseguite legittimamenteanformita al titolo edilizio; - assenza di critegorosi e
verificabili per la vigilanza delle attivita edile (minori) non soggette a titolo abilitativo edib, bensi
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totalmente liberalizzate o soggette a comunicazneizio lavori (CIL) da parte del privato intesgato o a
CIL asseverata da un professionista abilitato.

- Reato contro la PA; - illecito amministrativo-tahile (danno erariale); - costituire in manieragolare la
commissione di concorso al fine di reclutare caatligarticolari; - eludere i vincoli relativi a iadchi,
collaborazioni, assunzioni; - effettuare una vaigae e selezione distorta - accordare illegittiraata
progressioni economiche o di carriera allo scopagdivolare dipendenti/candidati particolari; - arasdei
processi di stabilizzazione al fine di reclutaredidati particolari; - effettuare verifiche blandeccessive atte
a favorire alcune candidature; - eliminare in memigaudolenta alcune candidature; - fornire mdiivai
speciose modo da escludere un candidato; - predisjpo maniera Insufficiente meccanismi oggettivi
trasparenti idonei a verificare il possesso deuigt attitudinali e professionali richiesti inlagione alla
posizione da ricoprire allo scopo di reclutare edaiil particolari.

- Reato contro la PA; - illecito amministrativo-¢ahile (danno erariale) - definizione di un fablgiso non
rispondente a criteri di efficienza/efficacia/econcita, ma alla volonta di premiare interessi atri
(scegliendo di dare priorita alle opere pubbliclestohate ad essere realizzate da un determinaratope
economico); - abuso delle disposizioni che prevedanpossibilitd per i privati di partecipare attiaita di
programmazione al fine di avvantaggiarli nelle fastcessive; - nomina di responsabili del procedim
rapporto di contiguita con imprese concorrenti (atiptto esecutori uscenti) o privi dei requisttbnei e
adeguati ad assicurane la terzieta e l'indipendenfzaga di notizie circa le procedure di gara aacoon
pubblicate, che anticipino solo ad alcuni operatodnomici la volonta di bandire determinate gareomtenuti
della documentazione di gara; l'attribuzione impieogdei vantaggi competitivi mediante utilizzo digb dello
strumento delle consultazioni preliminari di meocat elusione delle regole di affidamento degli app
mediante l'improprio utilizzo di sistemi di affidamto, di tipologie contrattuali (ad esempio, costa®e in
luogo di appalto) o di procedure negoziate e affielati diretti per favorire un operatore; - predisigmne di
clausole contrattuali dal contenuto vago o vesgafmer disincentivare la partecipazione alla gareeco per
consentire modifiche in fase di esecuzione; - dafine dei requisiti di accesso alla gara e, irtipalare, dei
requisiti tecnico-economici dei concorrenti al faidavorire un'impresa (es. clausole dei bandisthbiliscong
requisiti di qualificazione); prescrizioni del bane delle clausole contrattuali finalizzate ad adgne
determinati concorrenti; I'abuso delle disposizionnateria di determinazione del valore stimatiocdetratto
al fine di eludere le disposizioni sulle proceddaeporre in essere; - formulazione di criteri dutazione e d
attribuzione dei punteggi (tecnici ed economicie gfossono avvantaggiare il fornitore uscente, gradi
asimmetrie informative esistenti a suo favore osyeomunque, favorire determinati operatori ecomgmi
possibilita che i vari attori coinvolti (quali, assempio, RP, commissione di gara, soggetti coinnella
verifica dei requisiti, etc.) manipolino le dispzsini che governano i processi sopra elencatnal dii pilotare
l'aggiudicazione della gara (azioni e comportamtadi a restringere indebitamente la platea deepiganti
alla gara; l'applicazione distorta dei criteri dgaudicazione della gara per manipolarne 'esaaydmina di
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commissari in conflitto di interesse o privi deicessari requisiti; alterazione o sottrazione della
documentazione di gara sia in fase di gara chasa $uccessiva di controllo); - alterazione o donesdei
controlli e delle verifiche al fine di favorire waggiudicatario privo dei requisiti; - possibilitheci 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 djggetti esclusi 0 non aggiudicatari; - mancata offigente
verifica dell'effettivo stato avanzamento lavospetto al cronoprogramma al fine di evitare I'aggdione di
penali o la risoluzione del contratto; - abusivanrso alle varianti al fine di favorire I'appaltegdad esempiag,
per consentirgli di recuperare lo sconto effettuiatsede di gara o di conseguire extra guadagnidwer
partecipare ad una nuova gara); - alterazioni asioni di attivita di controllo, al fine di persemiinteressi
privati e diversi da quelli della stazione appakarsia attraverso I'effettuazione di pagamentiusstificati o
sottratti alla tracciabilita dei flussi finanziasitattribuzione dell'incarico di collaudo a soggeompiacenti per
ottenere il certificato di collaudo pur in assedearequisiti; - il rilascio del certificato di retare esecuzion
in cambio di vantaggi economici o la mancata deraudicdifformita e vizi dell'opera.

- Reato contro la PA, - illecito amministrativo-dahile (danno erariale); - abuso dellautonomidgssionale
da parte del medico all'atto della prescrizionéira di favorire la diffusione di un particolarerfiaaco e/o d
frodare il Servizio Sanitario Nazionale; - omissiero irregolarita nell'attivita di vigilanza e coollo quali-
guantitativo delle prescrizioni da parte dell'adigisanitaria.

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

D

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

Evidenze mappatura

La mappatura dei processi evidenzia i seguenti dati
Livello di profondita della mappatura: Processafas

numero macro processi mappati: 30

numero processi mappati: 679

numero processi mappati livello alto/altissimo: 396
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numero processi mappati livello medio: 150

numero processi mappati livello basso/bassissimd: 6
numero Aree generali mappate: 8

numero Aree specifiche mappate: 12

numero Misure generali mappate: tutte

numero Misure specifiche mappate: 25

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

L'analisi del contesto ha la funzione di individeid criticita che, in ragione della natura e dplauliarita dell’attivita stessa, espongono l'amigtiazione a rischi
corruttivi con focus sui processi per il raggiungimto degli obiettivi di performance volti ad increntare il Valore pubblico. Tale analisi focalizzaette in evidenza
i dati e le informazioni relative alla gestione oy&va dell'ente che, in ragione della natura éedmculiarita dell’attivita stessa, espongono ftanistrazione a rischi
corruttivi (c.d. processi "sensibili*). L'analisestionale € condotta attraverso la Mappatura detgssi che include i dati relativi a: Funzioni tistionali -
Macroprocessi - Processi.

Identificazione degli eventi rischiosi

L'identificazione del rischio ha l'obiettivo di imbluare i comportamenti di natura corruttiva clesgono verificarsi in relazione ai processi, al& € alle azioni, con
I'obiettivo di considerare - in astratto - tuttdmportamenti a rischio che potrebbero potenzialeneranifestarsi all'interno dell'organizzazione euapotrebbero
conseguire "abusi di potere" e/o situazionidia gestio. L'individuazione include tutti i comportamengchiosi che, anche solo ipoteticamente, potreblmiticarsi
e avere conseguenze sull'amministrazione. In datie, l'identificazione e la descrizione delle bdi fattispecie di comportamenti a rischio direeione, viene
effettuata in corrispondenza di ogni singola aziope individuazione della corrispondente categaligvento rischioso. Questa fase e cruciale, penghé
comportamento rischioso "non identificato in qudate non viene considerato nelle analisi sucoce’s$AMNAC, PNA 2015) compromettendo l'attuazioneuda
strategia efficace di prevenzione della corruzi@wme indicato nei PNA, per procedere all'iderdaifione dei comportamenti rischiosi, é stato presonsiderazione
il pit ampio numero possibile di fonti informatigeénterne, es. procedimenti disciplinari, segnaagireport di uffici di controllo, incontri conresponsabili degli
uffici e con il personale, oltre che naturalmensaldove esistenti - le risultanze dell'analisialetappatura dei procedimenti e dei processigrest es. casi giudiziari
e altri dati di contesto esterno). Le condottesahiio piu ricorrenti sono riconducibili alle settategorie di condotte rischiose di natura "trasetsche possono
manifestarsi, tendenzialmente in tutti i procedeneate nel BOX di seguito riportato. E' il casd, esempio, dell'uso improprio o distorto della chz@nalita
considerato anche in presenza della "alteraziomgfokazione/utilizzo improprio di informazioni e damentazione", dove ovviamente, il margine di veeto
derivante dal comportamento rischioso deriva, resg@smente, da valutazioni non oggettive, legatejda ad una discrezionalita pit ampia. Si tratteatigorie di
comportamento a rischio, che hanno carattere efferaplo e non esaustivo.

Descrizione
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Comportamento a rischio
“"trasversale"

Uso improprio o distorto della discrezionali

td Cartamento attuato mediante l'alterazione di unataaione, delle evidenze di un‘analisi o la riam&tine
infedele o parziale di una circostanza, al finglidtorcere le evidenze e rappresentare il genexeato non
gia sulla base di elementi oggettivi, ma piuttatitdati volutamente falsati.

di informazioni e documentazione

Alterazione/manipolazione/utilizzo impropr

dGestione impropria di informazioni, atti e documesia in termini di eventuali omissioni di allegatiparti
integranti delle pratiche, sia dei contenuti e'oeflortanza dei medesimi.

Rivelazione di notizie riservate / violazio
del segreto d'Ufficio

n®ivulgazione di informazioni riservate e/o, perdonatura, protette dal segreto d'Ufficio, per lalgla
diffusione non autorizzata, la sottrazione o I'imiebito costituisce un "incidente di sicurezza".

Alterazione dei tempi

Differimento dei tempi di lieaazione di un’attivita al fine di posticiparnanalisi al limite delledeadline
utile; per contro, velocizzazione dell'operatoceso in cui I'obiettivo sia quello di facilitarefdcarre i termini
di esecuzione.

attivita e di controllo

Elusione delle procedure di svolgimento de

2ll@missione delle attivita di verifica e controllay itermini di monitoraggio sull'efficace ed efficten
realizzazione della specifica attivita (rispettd Service Level Agreement, dell'aderenza a spdwfiecniche
preventivamente definite, della rendicontaziond'awamento di applicazioni e servizi in generalej
documenti di liquidazione, etc).

Pilotamento di procedure/attivita ai fini de
concessione di privilegi/favori

|&lterazione delle procedure di valutazione (siafase di pianificazione che di affidamento) al fide
privilegiare un determinato soggetto ovvero assieiil conseguimento indiscriminato di accessida ed
informazioni) e privilegi.

Conflitto di interessi

Situazione in cui la respaipitita decisionale € affidata ad un soggetto chimteressi personali o profession
in conflitto con il principio di imparzialita riclesto, contravvenendo quindi a quanto previstoadlls bis
nella |. 241/1990 secondo cui "Il responsabileptetedimento e i titolari degli uffici competent adottare
pareri, le valutazioni tecniche, gli atti endo prdienentali e il provvedimento finale devono astenir caso
di conflitto di interessi, segnalando ogni situaEai conflitto, anche potenziale".

ali

Analisi delle cause degli eventi rischiosi
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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 PNAR0&nalisi del rischio ha come obiettivo quell@dnsentire di pervenire ad una comprensionegiuaiondita
degli eventi rischiosi e di individuare il livelldi esposizione al rischio delle attivita e dei tiglgorocessi.

Per comprendere le cause e il livello di rischistao garantito il coinvolgimento della struttorgianizzativa e si e fatto riferimento sia a datjyettivi (per es. i dati
giudiziari), sia a dati di natura percettiva (ridghattraverso valutazioni espresse dai soggéttiéssati, al fine di reperire informazioni, o apim, da parte dei soggetti
competenti sui rispettivi processi). In particolassecondo 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 passataigicato, 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 amntiats/o/contabile (Corte dei Conti);

c) 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'ammiristra o dell'ente;

e) reclami e dalle risultanze di indagini di cusewreatisfaction che consentono di indirizzaredfatione 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 eventiuttivi e, conseguentemente, individuare le migioodalita per prevenirli (creando i presuppostipndividuazione
delle misure di prevenzione piu idonee);

- definire quali siano gli eventi rischiosi pitevlanti e il livello di esposizione al rischio deopessi.

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 elent@awincipali 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 e stiaies®zza della normativa di riferimento;

d) esercizio prolungato ed esclusivo della resgalitgadi un processo da parte di pochi o di urcaréoggetto;

e) scarsa responsabilizzazione interna;

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

g) inadeguata diffusione della cultura della legali

h) mancata attuazione del principio di distinzitraepolitica e amministrazione.

BOX Registro eventi rischiosi

Ufficio Area di rischio Processo Eventi rischiosi

64



Ponderazione del rischio

La ponderazione del rischio & fondamentale peefmidione delle priorita di trattamento. L'obigtiidella ponderazione del rischio, come gia indicel PNA, € di
"agevolare, sulla base degli esiti dell'analisiriihio, i processi decisionali riguardo a quechi necessitano un trattamento e le relativeripgiali attuazione". In
altre parole, la fase di ponderazione del rischiendendo come riferimento le risultanze della @deate fase, ha lo scopo di stabilire le priorithattamento dei
rischi, attraverso il loro confronto, consideramgicobiettivi dell'organizzazione e il contestoaui la stessa opera. La ponderazione del rischocapahe portare alla
decisione di non sottoporre ad ulteriore trattaméntschio, ma di limitarsi a mantenere attivaresure gia esistenti. Posto che l'individuaziongndivello di rischio
"basso" per un elevato numero di processi, genarathe da una ponderazione non ispirata al primcpiprudenza” e di "precauzione”, comporta l'esidne dal
trattamento del rischio, e quindi dall'individuazeodi misure di prevenzione, di processi in cunagiatati comunque identificati o identificabili sasili eventi
rischiosi, la ponderazione viene effettuata corcriterio di massima cautela e prudenza, sottopamendrattamento del rischio un ampio numero dcpesi. Si
rinvia alllALLEGATO "Contesto interno gestionaleviappatura dei processi con relative evidenze - tdalane e trattamento dei rischi" per i dati refatilla
ponderazione dei processi mappati, attuata sedbpdocipio di massima precauzione e prudenzaattieita con valori di rischio maggiori sono pri@tiamente
oggetto di trattamento.

Le decisioni circa la priorita del trattamento saih@ompetenza del RPCT, e vanno effettuate essamite tenendo presente i seguenti criteri:

a) livello di rischio: maggiore ¢ il livello, maggie € la priorita di trattamento;

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

¢) impatto organizzativo e finanziario connessimailementazione della misura: in base a questeriwj va data priorita alla misura con minore itbparganizzativo
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 quativo, dando
ampio spazio alla motivazione della valutazion@aegtendo la massima trasparenza.

Nella valutazione di tipo qualitativo, I'esposizéoal rischio e stimata in base a:

- motivate valutazioni espresse utilizzando speiatfiteri/indicatori.

Tale valutazione, benché' sia supportata da datipnevede la rappresentazione finale in terminmeici.

Fermo restando la natura qualitativa della valot@j i metodi di misurazione e di valutazione chespno essere utilizzati sono vari. Va preferitaa¢dodologia di
valutazione indicata dal'’ANAC nell'allegato 1 &l 2019, anche se possono essere utilizzate aktedulogie di valutazione, purché' queste sianoettiecon
I'indirizzo fornito nell'allegato 1 al PNA 2019 agleguatamente documentate nella sottosezione caohitivi 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@ackeogni processo disaggregato in fasi e att{wi¢aioni):

- 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”
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- grado di discrezionalita del decisore interna &A

- manifestazione di eventi corruttivi in passatbprecesso/attivita esaminata

- opacita del processo decisionale

- livello di collaborazione del responsabile dedqasso 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/indicateran giudizio ovviamente PARZIALE.

Per quanto concerne la misurazione si puo applisagescala di misurazione ordinale, come nell'egesyito 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 criterfidicatori si deve pervenire ad una valutazione desspva del livello di esposizione al rischio.dfzo passo
consiste nel formulare un:

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

Per quanto concerne la misurazione si puo appliraaescala di misurazione ordinale come nell'esespito indicato:

- rischio molto alto/altissimo

- rischio alto/critico

- rischio medio

- rischio basso

- rischio molto basso/trascurabile/minimo

Nel condurre questa valutazione complessiva:

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

- € opportuno evitare che la valutazione complessal livello di rischio associabile all’'unita oggedi riferimento sia la media delle valutaziori dingoli indicatori.
Anche in questo caso e necessario far prevalaieidizio qualitativo rispetto ad un mero calcolotematico per poter esprimere piu correttamentivellb di
esposizione complessivo al rischio dell’'unita ogmeli analisi. In ogni caso vale la regola genesaleondo cui ogni misurazione deve essere adegesatamotivata
alla luce dei dati e delle evidenze raccolte.

METODOLOGIA VALUTAZIONE UTILIZZATA NELLA PRESENTE SOTTOSEZIONE RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA
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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 precedenzarités, con la sottosezione rischi corruttivi esparenza 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 sui criteri

- procedere alla misurazione di ognuno dei crteedefiniti per ogni processo/fase/attivita medtaapplicazione di una scala di misurazione ordifedeesempio:
alto, medio, basso)

- fornire adeguata motivazione di ogni misurazione

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

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 utilizzahiler la valutazione delle singole fasi)

- unita organizzativa/funzionale

- separazione tra indirizzo e gestione

- pressioni-condizionamenti.

La stima del livello rischio conduce alla pondeoa® e alla successiva identificazione di misurggadEmente progettate sostenibili e verificabili.

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Il processo di gestione del rischio si conclude lediase del trattamento. Si tratta della fase aesaividuare i correttivi e le modalita piu id@na prevenire i rischi,
sulla base delle priorita emerse in sede di valom&zdegli eventi rischiosi" (Aggiornamento 2013PAA).Il trattamento consiste nel procedimento "pedificare
il rischio”. In concreto, il trattamento e finaleo a individuare e valutare misure per neutratezzeridurre il rischio di corruzione. Fermo restarthe il RPCT deve

stabilire le priorita di trattamento in base atemiiin precedenza indicati (livello di rischio, ldlyatorieta della misura, allimpatto organizzate finanziario delle
misura stessa), le misure generali nonché' le mispecifiche, e la loro implementazione sono ifieate nella presente sottosezione.

Misure generali
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In primo luogo vengono prese in considerazioneikure generali, e le relative azioni, direttamesalegate agli obiettivi strategici e meglio idditte, quanto a
indicatori e target, nella sottosezione Valore pigbbobiettivi strategici. Si rinvia allALLEGATOElenco misure generali" per la rassegna delle reistedesime
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 rischiocatruzione;

- linformatizzazione e l'automazione dei proceds consente, per tutte le attivita dell'amminigtiae, la tracciabilita dello sviluppo del processmnché’ la
tracciabilita documentale del processo decisioratieluce quindi il rischio di "blocchi” non conliabili con emersione delle responsabilita per@izs fase a rischio
e azione;

- I'accesso telematico a dati, documenti e procexiire 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 ditehe possono essere sintomo di fenomeni corruttiv

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

In relazione alle misure generali e specifiche,B@X di seguito riportati si illustrano le Matriche I'Ente utilizza per la identificazione e dexore delle misure
nonché' o stato di attuazione dello stesso. Siaiall' ALLEGATO "TABELLA DI ASSESSMENT delle Miste Specifiche", per la rassegna delle misure megesi
e dello stato di attuazione.

BOX Matrice Misure generali

Denominazione misura

Fonti normative della misura

Regolazione ANAC della misura

Descrizione della misura

Azioni da intraprendere per l'attuazione della masu
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BOX Matrice stato di attuazione Misure generali

Misura e obiettivo Area di rischio Stato di Fasi e tempi Responsabili attuazione Indicatori
attuazione di di attuazione
attuazione

BOX Matrice Programmazione e stato di attuazione Misure Spbeif

Ufficio Tipologia misura misura Fasi e tempi indicatore Valore target
misura di attuazione

TRASPARENZA

Programmazione dell'attuazione della trasparenza

L’attivita amministrativa delllAmministrazione saforma al principio generale della trasparenzaca@siderarsi - dopo il PIAO-sottosezione rischiratiivi e
trasparenza - la principale misura di prevenziagldorruzione.

La trasparenza, quale principio generale dell'&aitiamministrativa di cui all'art. 1 del D.lgs. 3843 & l'accessibilita totale dei dati e dei docnthdetenuti dalle
pubbliche amministrazioni concernenti l'organizeagi e I'attivita delle Pubbliche Amministrazioniloascopo di tutelare i diritti dei cittadini e €évorire forme
diffuse di controllo sul perseguimento delle fumzitstituzionali e sull'utilizzo delle risorse pulathe.

Tale definizione e stata riconfermata dal D.Lg92076 di "Revisione e semplificazione delle dispmsii in materia di prevenzione della corruzioneblplicita 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 amministrazjfubbliche" (di seguito "D.Lgs. 97/2016") che Ippartato numerosi cambiamenti alla normativa dtdisparenza,
rafforzandone il valore di principio che caratted#'organizzazione e I'attivita delle pubblicheraimistrazioni e i rapporti con i cittadini.

Il citato D.Lgs. 97/2016 é intervenuto, con abragazo integrazioni, su diversi obblighi di traspara. Tra le modifiche di carattere generale digimagilievo, si
rileva il mutamento dell'ambito soggettivo di appltione della normativa sulla trasparenza, l'intec@he del nuovo istituto dell'accesso civico gahezato agli atti
e ai documenti detenuti dalle pubbliche amministraiz I'unificazione fra il Programma triennale piievenzione della corruzione e quello della trasmza,
l'introduzione di nuove sanzioni pecuniarie nonthétibuzione ad ANAC della competenza all'irreigane delle stesse.

A fronte delle modifiche apportate dal D.Lgs. 9/@&gli obblighi di trasparenza del D.Lgs. 33/2014, Piano nazionale anticorruzione 2016 (p.7.sgasenza)
I'’Autorita si e riservata di intervenire con apgediinee guida, integrative del PNA, con le qugiéerare una generale ricognizione dell'ambito saiyget oggettivo
degli obblighi di trasparenza delle pubbliche anistiazioni.
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Con Delibera n. 1310 del 28 dicembre 2016, I'ANALCddlottato le "Prime linee guida recanti indicazgdl'attuazione degli obblighi di pubblicita, sarenza 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 attiigyencipio democratico e i principi costituziomal eguaglianza, di imparzialita, buon andamentégponsabilita,

efficacia ed efficienza nell'utilizzo di risorselphliche, integrita e lealta nel servizio alla naEoPertanto, € condizione di garanzia delle ibiedividuali e collettive,

nonché' dei diritti civili, politici e sociali; irtgra il diritto ad una buona amministrazione e oorcalla realizzazione di un' amministrazione &patl servizio del

cittadino.

Per quanto sopra, la trasparenza costituiscediesbenziale delle prestazioni erogate dalll AmnmaEgone, ai sensi dell'articolo 117, secondo cometera m) della

Costituzione.

Fondamentale precipitato del principio generaléadehsparenza é la consacrazione della libergccesso ai dati e ai documenti detenuti dall’Amshiazione e

garantita, nel rispetto dei limiti relativi allatélia di interessi pubblici e privati giuridicamemnievanti, tramite I'accesso civico e tramite tdplicazione di documenti,
informazioni e dati concernenti I'organizzazion&tivita dell’Amministrazione e le modalita pex loro realizzazione.

Il ruolo di primo piano che il legislatore ha dttito alla trasparenza si arricchisce oggi, a segléll'introduzione del PIAO, con il riconoscimertel suo concorrere
alla protezione e alla creazione di valore pubblssa favorisce, in particolare, la piut ampia soitnlita dell'organizzazione e delle attivita dgni amministrazione
o0 ente realizza in favore della comunita di rifexitto, degli utenti, degli stakeholder, sia esteha interni.

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

La trasparenza si articola in un livello di bas@rispondente alle pubblicazioni dei documenti|ediglformazioni e dei dati, rese obbligatorie aisialel richiamato
Decreto, che costituisce obiettivo strategico aelihinistrazione.

Ai sensi dell'art. 10, comma 3, la promozione dgmari livelli di trasparenza costituisce obiettistrategico dell’Amministrazione e si traduce ndBéinizione di
obiettivi organizzativi e individuali in ragione lteproprie specificitd organizzative e funzionaiiaggiunta a quelli la cui pubblicazione e' ogatoria per legge.
In particolare, costituisce obiettivo strategicdalsottosezione rischi corruttivi e trasparenkaeguente obiettivo:

- implementazione del livello di trasparenza, assindo un livello piu elevato di quello obbligatoe realizzando le Giornate della trasparenzapeséirvanza della
tutela dei dati personali.

Le misure da porre in essere sono le seguenti:

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

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

c) previsione di strumenti di controllo dell'ossamnza della disciplina sulla tutela dei dati persiamel'attivita di trasparenza.

L'implementazione del livello di trasparenza detlio minimo al livello ulteriore deve essere diffieta 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 rilevazions@azione nei modi e nelle forme previste dsié&sso e dalle altre attivita di rilevazione diczftia ed efficienza
dell’attivita.

70



| "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 nudati ulteriori &€ assunta dall' Ente compatibilmetcte i vincoli organizzativi e finanziari e nelpitto della tutela
della riservatezza e della protezione dei datiqreak.

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

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

- tutti gli atti dell'OIV

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

L'’Amministrazione garantisce l'attuazione dellaparenza anche attraverso l'accesso civico ativelregistro.

L'art. art. 5 D.Lgs n. 33/2103 contiene la discipldell'accesso civico distinguendo:

a) I' accesso civico obbligatorio ( o c.d. sempliiecui all'art. 5, comma 1 in forza del quale:

- chiunque ha il diritto di richiedere documentifarmazioni o dati oggetto di pubblicazione obblagéa 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'atisSD.Lgs. n. 33/2013.

La procedura esecutiva relativa all'accesso cigameralizzato ha la finalita di indicare i criterle modalita organizzative per I'effettivo esedrcizell'ambito della
Pubblica Amministrazione del diritto di accessdanwgeneralizzato. La procedura & un ALLEGATO delsgnte Piano e ne costituisce parte integrardstariale.
a) Trasparenza e accesso civico obbligatorio ¢ osemplice)

L'accesso civico e circoscritto ai soli atti, do@umti e informazioni oggetto di obblighi di pubblitane.

La richiesta di accesso civico obbligatorio noro&aposta ad alcuna limitazione quanto alla leg#izione soggettiva del richiedente, non deve essetiwata, e
gratuita e va presentata:

- al RPCT dell'ente.

L'istanza puo essere trasmessa anche per via telapsecondo le modalita previste dal d.lgs. 7zm&005, n. 82, compilando il Modulo di richiestz@sso civico
al RPCT, ed inoltrandola all'indirizzo di postatefenica indicato sull'apposita pagina web.

In caso di accoglimento, I'amministrazione entrog8frni procede all'inserimento sul sito dei dat|le informazioni o dei documenti richiesti e carua al
richiedente I'avvenuta pubblicazione, indicandmllegamento ipertestuale a quanto richiesto stliza presentata.

Nei casi di ritardo 0 mancata risposta, l'istanté pcorrere al titolare del potere sostitutivdSégretario generale dell’'Ente, che, verificasulssistenza dell'obbligo
di pubblicazione, provvede entro 15 giorni dal viogento della richiesta.

L'istanza puo essere trasmessa anche per via tedarmampilando il Modulo richiesta accesso civattitolare del potere sostitutivo inoltrandolaabuente indirizzo
di posta elettronicgrotocollo@pec.comune.bessude.ss.it
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A fronte dell'inerzia da parte del RPCT o del #tel del potere sostitutivo, il richiedente, ai fitglla tutela del proprio diritto, pud proporreaiso al Tribunale
amministrativo regionale ai sensi dell'articolo 1 Codice del processo amministrativo del D.[2gkiglio 2010, n. 104.

In considerazione della rilevanza dell'istitutol'detesso civico obbligatorio nonché' del necess&orso a strumenti organizzativi e tecnologicitiva garantirne
la migliore funzionalita, I'Amministrazione programa le seguenti misure:

- individuazione di un Ufficio cui attribuire la ngpetenza di gestire le richieste di accesso ciwiwigatorio 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. 33/21d&® scopo di favorire forme diffuse di controfial perseguimento delle funzioni istituzionaliudi'atilizzo delle
risorse pubbliche e di promuovere la partecipazadiattito pubblico, chiunque ha diritto di adeee ai dati e ai documenti detenuti dalle publel@mministrazioni,
ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazeori sensi del presente decreto, nel rispettardéi 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 quahé legittimazione soggettiva del richiedentésthnza di accesso
civico identifica i dati, le informazioni o i docienti richiesti e non richiede motivazione. L'istaqmo essere trasmessa per via telematica seconamlblita previste
dal Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82, e essive maodificazioni, ed e' presentata alternatdramad uno dei seguenti uffici: a) all'ufficio athetiene i dati, le
informazioni o i documenti; b) all'Ufficio relazionon il pubblico; ¢) ad altro ufficio indicato dalmministrazione nella sezione "Amministrazioresfprarente" del
sito istituzionale; d) al responsabile della prerene della corruzione e della trasparenza, ostatiza abbia a oggetto dati, informazioni o docunegyetto di
pubblicazione obbligatoria ai sensi del presentsete.

Il rilascio di dati o documenti in formato elettiona o cartaceo e gratuito, salvo il rimborso dedtoceffettivamente sostenuto e documentato dalllaistrazione per
la riproduzione su supporti materiali.

In considerazione della rilevanza dell'istitutol'detesso civico generalizzato nonché' del nedessenrso a strumenti organizzativi e tecnologieiti a garantirne
la migliore funzionalita, I'Amministrazione program 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 dathaddecisione.

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

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

- individuazione di un Ufficio cui attribuire la ogpetenza di gestire il registro con le soluziodividuate nelle Linee guida dell’Autorita n. 130012

- digitalizzazione e informatizzazione del relatregistro.

Trasparenza e tutela dei dati personali (reg. ue 2016/679)
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Il presente Programma tiene conto che 'ANAC haitorle seguenti indicazioni sul tema dei rappwétiTrasparenza e nuova disciplina della tutelaldg@ipersonali
(Reg. UE 2016/679) .

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

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

- verifichi che la disciplina in materia di traspara contenuta nel D.Lgs. 33/2013 o in altre ndu@aanche di settore, preveda I'obbligo di puladione;

- verifichi che, lattivita di pubblicazione dei tizui siti web per finalita di trasparenza, ansheeffettuata in presenza di idoneo presuppostoatom, avvenga nel
rispetto di tutti i principi applicabili al tratta@mto dei dati personali contenuti all'art. 5 de)®amento (UE) 2016/679, quali quelli di liceitarettezza e trasparenza;
minimizzazione dei dati; esattezza; limitaziondalebnservazione; integrita e riservatezza tenemidbe conto del principio di "responsabilizzaziodel' titolare
del trattamento. In particolare, assumono riliepancipi di adeguatezza, pertinenza e limitaziarggianto necessario rispetto alle finalita pewuigiq dati personali
sono trattati ("minimizzazione dei dati") (parldtt. c) e quelli di esattezza e aggiornamentaldgj con il conseguente dovere di adottare tettaisure ragionevoli
per cancellare o rettificare tempestivamente iidaatti rispetto alle finalita per le quali sanattati (par. 1, lett. d). Il medesimo D.Lgs. 3&13 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 o giudiziari, non indispebifiaispetto alle specifiche finalita di trasparandella pubblicazione".
Si richiama anche quanto previsto all'art. 6 délgs. 33/2013 rubricato "Qualita delle informazioolie risponde alla esigenza di assicurare esatteaugletezza,
aggiornamento e adeguatezza dei dati pubblicati.

In generale, in relazione alle cautele da adoptard rispetto della normativa in materia di pmtee dei dati personali nell’attivita di pubblidaze sui siti istituzionali
per finalita di trasparenza e pubblicita dell'as@mministrativa, vanno scrupolosamente attuatpdeifiche indicazioni fornite dal Garante pertdatpzione dei dati
personali.

In ogni caso, ai sensi della normativa europeaaso di dubbi o incertezze applicative i soggéiti svolgono attivita di gestione della traspargassono 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 relazionesgeatto degli obblighi derivanti della normativanmateria di protezione dei dati personali (art. 88@EDPR).

Il responsabile della trasparenza

L'obiettivo di programmare e integrare in modo ipicisivo e sinergico la materia della trasparendelBanticorruzione rientra la modifica apportatiart. 1, co. 7,
della Legge 190/2012 dall'art. 41, co. 1, lettdd€) D.Lgs. 97/2016 in cui e' previsto che vi siawmco Responsabile della prevenzione della caonezie della
trasparenza (RPCT).

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

La disposizione sull'unificazione in capo ad uncarsoggetto delle due responsabilita va coordicatal'art. 43 D.Lgs. 33/2013, laddove sembra anperenanere
la possibilita di affidare a un soggetto distintoublo di Responsabile della trasparenza.

Nel caso di specie, non sussistono difficolta oizyaiive che ostano alla unificazione della figooai come previsto dal dettato normativo.
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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 e' di regola scelto fraqeale interno
alle amministrazioni o enti. Diversamente il RPmssere individuato in una professionalita intexiflante o assolvere ai suoi compiti in base adantratto di
servizi stipulato con persona fisica o giuridiceeasa all'ente (art. 37 del Regolamento (UE) 2019)6

Il presente programma tiene conto che:

- per quanto possibile, la figura del'lRPD non dewicidere con il RPCT, posto che la sovrapposizidei due ruoli puod rischiare di limitare I'efigita dello
svolgimento delle attivita riconducibili alle duésdrse funzioni, tenuto conto dei numerosi compitesponsabilita che la normativa attribuisce ERRD che al
RPCT. In particolare, negli enti pubblici di gramiiinensioni, con trattamenti di dati personali ditgcolare complessita e sensibilita, non devormireeassegnate al
RPD ulteriori responsabilita. In tale quadro, aenegio, avuto riguardo, caso per caso, alla specificittura organizzativa, alla dimensione e dtigith del singolo
titolare o responsabile, I'attribuzione delle fumzidi RPD al responsabile per la prevenzione dmitauzione e per la trasparenza, considerata leeplicita degli
adempimenti che incombono su tale figura, potreidmhiare di creare un cumulo di impegni tali deidere negativamente sull’effettivita dello svolginto dei
compiti che il RGPD attribuisce al RPD";

- eventuali eccezioni possono essere ammessenseriiidi piccoli dimensioni qualora la carenzaelisonale renda, da un punto di vista organizzatioo possibile
tenere distinte le due funzioni;

- il RPD costituisce una figura di riferimento arcper il RPCT, anche se naturalmente non puo siostind esso nell'esercizio delle funzioni. Si sideri, ad
esempio, il caso delle istanze di riesame di dewgisull'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. 33/20Bquesti casi il
RPCT ben si puo avvalere, se ritenuto necessaisugpporto del RPD nell'ambito di un rapportodlaborazione interna fra gli uffici ma limitatantera profili di
carattere generale, tenuto conto che proprio igelegtribuisce al RPCT il potere di richiedere angpe al Garante per la protezione dei dati pefis@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 traspaaemonché’ i correlati istituti dell'accesso civiabligatorio e
dell'accesso civico generalizzato, elabora la ptpdel Programma triennale della trasparenza léentigrita (PTTI) garantendo la piena integraziodietale

programma all'interno della sottosezione rischitivi e trasparenza, come gia indicato nellatah 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’Autoritéella delibera n. 1310/2016, le amministraziore @uottano il PIAO sono tenute a prevedere neltiose

anticorruzione una sottosezione dedicata alla prograzione della trasparenza.

Essa € impostata come atto fondamentale, con ik quoano organizzati i flussi informativi necessamarantire l'individuazione/elaborazione, la trigsione e la
pubblicazione dei dati nonché' il sistema di maaiggio sull'attuazione degli stessi.

Al fine di garantire il tempestivo e regolare flastelle informazioni da pubblicare, caratterisesaenziale della sottosezione PIAO é l'indicazasienominativi dei

soggetti responsabili di ognuna delle citate d#tigglaborazione, trasmissione, pubblicazione diiedmonitoraggio sull'attuazione degli obblighi).

Nella sottosezione vanno schematizzati, per ciadatmda pubblicare:
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-la denominazione dell'obbligo di trasparenza

-il dirigente responsabile dell'elaborazione dei @fave diverso da quello che li detiene e li trast@ per la pubblicazione)

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

- il dirigente responsabile della pubblicazione dket

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

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

Sia gli obiettivi strategici in materia di traspaze (art. 1, co. 8, I. 190/2012), da pubblicar¢auramente a quelli di prevenzione della corruzjaie la sezione della
trasparenza con l'indicazione dei responsabiladedismissione e della pubblicazione dei docuneedélle informazioni (art. 10, co. 1, d.Igs. 33/2D&ostituiscono
contenuto necessario della sottosezione rischittivire trasparenza fattispecie della mancata iadezdel Programma triennale della trasparenzaygdANAC si
riserva di irrogare le sanzioni pecuniarie ai seieffiart. 19, co. 5, del d.l. 90/2014.

Il procedimento di elaborazione e adozione del programma

Il Programma é stato proposto dal RPCT, elaborata base di una confronto interno con tutti gficifal fine di:
- individuare gli obblighi di trasparenza sull'onigzazione e sull'attivita;

- individuare i dati ulteriori da pubblicare;

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

- definire la tempistica per la pubblicazione, dfilmgynamento 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 ruoloedji&”, di coordinamento e di monitoraggio sull'#ffe pubblicazione, nell'ottica di analisi deiuitati attesi sotto
il profilo della completezza e della periodicitdl@ggiornamento dei dati.

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

a) osservanza dei criteri di qualita delle inforinak pubblicate sui siti istituzionali ai sensi thtt. 6 del D.Lgs. 33/2013: integrita, costant@iaghamento,
completezza, tempestivita, semplicita di consultazj comprensibilita, omogeneita, facile accestibiconformita ai documenti originali, indicaziomella

provenienza e riutilizzabilita’;

b) osservanza delle indicazioni gia fornite ndéighto 2 della delibera ANAC 50/2013 in ordine aferi di qualita della pubblicazione dei dati, cparticolare
riferimento ai requisiti di completezza, formatdati di tipo aperto;
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C) esposizione in tabelle dei dati oggetto di pigdalzione, tenuto conto che l'utilizzo, ove possibdelle tabelle per lI'esposizione sintetica déii dacumenti ed
informazioni aumenta, infatti, il livello di compusibilita e di semplicita di consultazione dei datisicurando agli utenti della sezione "Ammintrae Trasparente”
la possibilita di reperire informazioni chiare enmadiatamente fruibili. Sul punto si rinvia ad apposlisposizioni attuative del RPCT, da adottaraliangte atti
organizzativi;

d) indicazione della data di aggiornamento del dddoumento ed informazione, tenuto conto dellaessita, quale regola generale, di esporre, inggmmidenza di
ciascun contenuto della sezione "Amministrazioasparente”, la data di aggiornamento, distinguenadla di “iniziale" pubblicazione da quella detsessivo
aggiornamento. Per l'attuazione di questo ademgongnrinvia ad una modifica, anche di natura strate, della sezione "Amministrazione Trasparenteé
consenta di includere l'informazione relativa diéda di aggiornamento;

e) durata ordinaria della pubblicazione fissateifigue anni, decorrenti dal 01 gennaio dell'anrozassivo a quello da cui decorre I'obbligo di pidatzione (co. 3)
fatti salvi i diversi termini previsti dalla norniea per specifici obblighi (art. 14, co. 2 e a%.do. 4) e quanto gia previsto in materia di tutkdadati personali e sulla
durata della pubblicazione collegata agli effettyld atti pubblicati.

f) abrogazione della sezione archivio posto chescorso il quinquennio o i diversi termini soprehiamati, gli atti, i dati e le informazioni nonwdmo essere
conservati nella sezione archivio del sito - chedjwiene meno - essendo la trasparenza assiomedante la possibilita di presentare l'istanzacdesso civico ai
sensi dell'art. 5 (art. 8, co. 3, dal D.Lgs. 974201

Resta ferma la possibilita, contemplata all'artd,3-bis, introdotto dal D.Lgs. 97/2016, che ANAfGiche su proposta del Garante per la protezieindati personali,
fissi una durata di pubblicazione inferiore al guiennio basandosi su una valutazione del rischiwitivo, nonché' 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 pubblicazienelocumenti, delle informazioni e dei dati. Bedihalisi deve ulteriormente completarsi con lenmi&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 sullagjione dei flussi manuali e informatizzati devaseicurare la costante integrazione dei dati gisgmti sul sito, fermo
restando:

- per i flussi automatici di pubblicazione dei datirelati alla gestione automatizzata degli Hittaplementazione dei flussi medesimi e il loro ritoraggio;

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

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

- vanno gestiti e organizzati sotto la direzioneRRCT, con obbligo, per i soggetti tenuti, di imyplentare i file e le cartelle da pubblicare. Aitad, ciascun dirigente/
responsabile PO adotta apposite istruzioni operatilfinterno al proprio Settore/Area, individuanitl funzionario incaricato della predisposiziong dati e dei
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documenti oggetto di pubblicazione e indicandoastitito nei casi di assenza del primo. Per quemaerne le schede sintetiche dei provvedimertidall'art. 23
del D.Lgs. n. 97/2016, esse devono essere reaidaatresponsabili dei provvedimenti all'internauda tabella condivisa da tenere costantementeragga al fine
della pubblicazione, da effettuarsi a cadenza seabesle istruzioni operative devono essere sgnate in apposite schede interne da sottopoiRPalT.

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 € obbligatoria la formazionaggdiornamento in materia di trasparenza e open dat

a) Compiti, funzioni e responsabilita dei Respoiisdélla Trasmissione (RT)

| 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 respdoitadella pubblicazione.

A tal fine, devono costantemente coordinarsi c&®®FCT e con i Responsabili della Pubblicazione (@¥P)a ricognizione degli obblighi di pubblicazen

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

| RT inviano i dati nel formato previsto dalla n@noscurando, laddove necessario, i dati persooalpertinenti o, se sensibili o giudiziari, nodigpensabili rispetto
alle specifiche finalita di trasparenza e pubblicae (art. 4, comma 4, D.Lgs. 33/2013).

La responsabilita per un'eventuale violazione delenativa riguardante il trattamento dei dati paedi € da attribuirsi al funzionario Responsatigéa trasmissione
(RT) titolare dell'atto o del dato oggetto di pubatione.

La trasmissione deve essere tracciabile, su suppartaceo o digitale, con riferimento a ciascuoudeento, dato o informazione trasmessa. La tragmssleve
essere effettuata nei formati in formato di tiperdp ai sensi dell'articolo 68 del Codice dell’Amrsirazione Digitale, di cui al Decreto Legislativanarzo 2005 n.
82, che consentano la riutilizzabilita' ai sendildecreto Legislativo 24 gennaio 2006 n. 36, Dextetgislativo 7 marzo 2005 n. 82, e del Decretoislavo 30
giugno 2003 n. 196.

La trasmissione deve avvenire con riferimento taitdbcumenti, i dati e le informazioni oggettoglibblicazione e, sotto il profilo temporale, degsere effettuata
tempestivamente e, comunque, entro limiti tempattiliper consentire ai Responsabili della puldtione di adempiere integralmente agli obblighgubblicazione.
Gli obblighi di trasmissione rientrano nei dovetifticio e la relativa omissione o parziale attwsa € rilevante sotto il profilo disciplinare, atalve le misure
sanzionatorie previste dal D.Lgs. 33/2013 e s.ininadempimento degli obblighi costituisce elentedt valutazione della responsabilita dirigenziaeentuale
causa di responsabilita per danno allimmaginae somunque valutati ai fini della corresponsioakedretribuzione di risultato e del trattamentoessorio collegato
alla performance individuale dei dirigenti/respdribali servizio, dei rispettivi settori di competza e dei singoli dipendenti. Le sanzioni pecuaiarnministrative
per le violazioni degli obblighi in merito alla sparenza sono indicate dal D.Lgs. 33/2013, fatte sanzioni diverse.

b) Compiti, funzioni e responsabilita dei Respoiisedblla pubblicazione (RP) dei documenti, defdormazioni 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.
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A tal fine, i RP devono costantemente coordinawsiitRPCT e con i RT per la ricognizione degli bihi di pubblicazione.

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

L'inadempimento degli obblighi costituisce elemetitoalutazione della responsabilita dirigenzigeentuale causa di responsabilitd per danno aldigime 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’Autr in attuazione di quanto previsto all'art. ®, d-ter, D.Lgs. 33/2013, secondo cui "l'Autoritadibnale
Anticorruzione puo', con il Piano Nazionale Antizaione, nel rispetto delle disposizioni del presatecreto, precisare gli obblighi di pubblicazienke relative
modalita di attuazione, in relazione alla naturesoggetti, alla loro dimensione organizzativale attivita svolte, prevedendo in particolare madatemplificate
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.ZBI3 sulla pubblicazione di informazioni riassuatielaborate per
aggregazione in alternativa alla pubblicazioneoimia integrale.

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

Il monitoraggio sull'attuazione della trasparenzaoéio a verificare se I'amministrazione/ente hédiviuato misure organizzative che assicurino golare
funzionamento dei flussi informativi per la pubblzione dei dati nella sezione "Amministrazione gesiente"; se siano stati individuati i responsathdlla
elaborazione, trasmissione e della pubblicazionaldeumenti, delle informazioni e dei dati; se rgano stati disposti filtri e/o altre soluzioni téche atte ad
impedire ai motori di ricerca web di indicizzareedtéttuare ricerche, salvo le ipotesi consentitachormativa vigente; se i dati e le informazisiaino stati pubblicati
in formato di tipo aperto e riutilizzabili

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

- controlli e verifiche a campione sulle trasmissjgulle pubblicazioni e sullo stato dell'aggiamento delle pubblicazioni medesime, da effettuaiira del RPCT
con cadenza trimestrale secondo le indicazioniadperindicate negli appositi atti (circolari eattive) 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 ei RP.

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 legafiorme di responsabilita.

Il responsabile non risponde dell'inadempimentaliggstra, per iscritto, al Responsabile della Taaspza, che tale inadempimento é dipeso da calusanan
imputabile.
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Le sanzioni per le violazioni degli adempimentmerito 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, attribuisd®atorita il compito di controllare "I'esatto adgimento degli obblighi di pubblicazione previstilld normativa
vigente, esercitando poteri ispettivi mediante igsta di notizie, informazioni, atti e documentieahmministrazioni pubbliche e ordinando l'adozi@hetti o
provvedimenti richiesti dalla normativa vigenteyero la rimozione di comportamenti o atti contratitaon 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 € attivata su richiesta dtriauffici dell’Autorita o in attuazione di specithe delibere adottate dall’Autorita.

La vigilanza su segnalazioni e attivata a seguitstanza motivata di chiunque ne abbia interegsmcluse associazioni od organizzazioni rappnéative di interessi
collettivi o diffusi.

In entrambi i casi, 'ANAC, dopo avere effettivarteeverificato la violazione degli obblighi di puld@zione dei dati previsti dal D.Lgs. 33/2013 sitb sveb
istituzionale, invia I'Amministrazione, e nello gifeco ai vertici politici e p.c., ai responsabilasparenza ed agli OlV, delle "Richiesta di adeggrato 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 pubblicazior dati mancanti o incompleti e/o non aggiornatichiamano le specifiche responsabilita ai seeslidartt. 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 ConglglitAutorita, un provvedimento di ordine di pulitaizione, ai sensi dell'art. 1, c. 3, della leggd90/2012 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 praedimento di ordine, in caso di adeguamento ilcedimento si conclude con lindicazione dell'esitsla
rendicontazione periodica pubblicata sul sitougitnale.

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 irmessata, ai vertici politici, agli OlV e, se detoaalla Corte dei Conti, ai sensi dell'art. 45 oen® 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 documelisezione "Amministrazione trasparente" del isitituzionale, ma si esprime anche su profililigativi che
investono la completezza del dato pubblicato (awgerriporta tutte le informazioni richieste dadtevisioni normative), se é riferito a tutti glifief, se e aggiornato,
se il formato di pubblicazione é aperto ed elabitgab

In particolare, ai fini dello svolgimento delle Wf@he sull'assolvimento degli obblighi di traspaza, gli OIV (o gli altri soggetti con funzioni dnghe) indicano la
data di svolgimento della rilevazione, elencanauffici periferici (ove presenti) e descrivono l@dalita seguite ai fini dell'individuazione delleedette strutture,
indicano le procedure e le modalita adottate paldeazione nonché' gli aspetti critici risconina¢l corso della rilevazione ed eventuale docuamahe da allegare.
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Inoltre, qualora esistenti, vengono indicate nelwioento le eventuali articolazioni autonome degli e il criterio di pubblicazione dei dati da padelle stesse, se
presenti nel sito dellamministrazione centralebsito dell'articolazione autonoma.

I RPCT, successivamente alla pubblicazione ddktdizione OIV (o dell'organismo con funzioni agake) e all'invio ad ANAC, assume le iniziative {pl@menta
le misure di trasparenza gia adottate e ne indiveladotta di ulteriori - utili a superare le cith segnalate dagli OIV, ovvero idonee a miglier@arrappresentazione
dei dati per renderli pit chiari e fruibili

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

L'art.17, comma 1 quarter, del Decreto Legislatvmarzo 2005, n. 82 (CAD) prevede "¢ istituito poeBAgID l'ufficio del difensore civico per il dignle, a cui €'
preposto un soggetto in possesso di adeguati regliierzietda, autonomia e imparzialita.

Il difensore civico per il digitale € competentdlsisegnalazioni con cui si evidenzia il mancagpeito della normativa in materia di accessibikfativamente 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, quindin adeguatamente accessibili a persone con digapdft. art. 23 quarter, comma 5 bis del Decregpslativo 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 pubblicazaccura di tutti i soggetti tenuti a svolgere @itine funzioni in

materia di trasparenza e pubblicazioni.

80



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 temparaiermedi. La sezione é ripartita nelle segueotiosezioni di
programmazione:

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

b) Organizzazione del lavoro agile: in questa sezamne 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 € previsto: 1) che lo svolgimeteita prestazione di lavoro in modalita agile poegiudichi, in
alcun modo, o riduca la fruizione dei servizi adisvdegli utenti; 2) che vi sia la garanzia di daguata rotazione del personale che puo prestaymlan 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 tecnaliagionei a garantire la piu assoluta riservatedeiadati e delle
informazioni che vengono trattate dal lavoratorBongvolgimento della prestazione in modalita agé#e che venga adottato un piano di smaltimentolalero
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 personalejuasta sottosezione sono indicati la consistenpardonale al 31 dicembre dell'anno precedenteléoqii adozione
del Piano, suddiviso per inquadramento professéoealengono evidenziati: 1) la capacita assunzathell'amministrazione, calcolata sulla base dgenii 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 prgicdelle esternalizzazioni o internalizzazioniigntissioni di servizi,
attivita o funzioni; 4) le strategie di copertural dabbisogno, ove individuate; 5) le strategidaiimazione del personale, con le priorita strategim 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 divigali e simili (es. posizioni organizzative);
- ampiezza media delle unita organizzative in termi numero di dipendenti in servizio;
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- altre eventuali specificita del modello organthza nonché' gli eventuali interventi e le aziowcessarie 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 modalitdeenhisure, necessarie programmate nella sottose¥iaoee pubblico di cui all'art. 3, comma 1, lettex) sono relativi
a

- modalita e azioni finalizzate, nel periodo derimento, a realizzare la piena accessibilitacdis digitale, alle pubbliche amministrazioni datealei cittadini
ultrasessantacinquenni e dei cittadini con disabért. 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, irelles modalita e le misure, necessarie programmelta n
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, assisenambientale,
a favore dei cittadini e del tessuto produttivd.(@rcomma 1, lettera a) n. 4).

Per gli interventi e le azioni, incluse le modaktde misure, necessarie programmate nella sottwse¥alore pubblico, si rinvia alla sottosezionaldfe pubblico
medesima.

Organigramma

Le disposizioni di legge e di Regolamento interper, la formazione dell'organigramma, restituisctamoappresentazione grafica di seguito riportatente é
organizzato nelle unita organizzative evidenziah'arganigramma medesimo, e l'articolazione diuaita tiene conto che, nell'attuale contestodil@zione e
innovazione organizzativa e gestionale, la strattrganizzativa si deve poter adattare alle dinlaendi flessibilita e innovazione per rispondereréinari 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.

Organigramma in formato grafico
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Livelli di responsabilita organizzativa, fasce e pofili di ruolo, ampiezza media delle unita organizative

| livelli di responsabilita organizzativa, le fasgerofili di ruolo nonché' I'ampiezza media delleita organizzative sono contenute nel BOX soticatd.

Livelli di responsabilita organizzativa, fasce feegradazione delle posizioni dirigenziali e simili

Unita organizzativa

Livelli
responsabilita
organizzativa

N. Fasce di gradazione
Posizioni /PO

Rappresentazione profili di ruolo come da
LG art.6 ter,c.1 D.Lgs. 165/2001 (nuovi
profili professionali anche per sostenere |3
transizione digitale ed ecologica)

Nr. dipendenti al 31.12 anno
precedente

organizzativa

organizzative € contenuto n

sistema di pesatura

eQUALIFICAZIONE

0 - SEGRETARIO| Responsabile di Arepla posizione del Segretario|drea dei FUNZIONARI ED ELEVATA| 2
COMUNALE - Areal| Responsabile rinvenibile dal Decreto di QUALIFICAZIONE
Culturale e Sociof Servizio Personale | nomina
assistenziale
2 - Area Finanziaria gResponsabile I numero delle fasce diArea degliISTRUTTORI 3
Amministrativa Posizione gradazione delle posizioniArea dei FUNZIONARI ED ELEVATA

organizzativa organizzative e contenuto neQUALIFICAZIONE

sistema di pesatura

3 - Area Tecnica ¢Responsabile I numero delle fasce diArea degliISTRUTTORI 2
Manutentiva Posizione gradazione delle posiziopiArea dei FUNZIONARI ED ELEVATA

Specificita del modello organizzativo

Le specificita del modello organizzativo sono diznel BOX sotto riportato.

Specificita modello organizzativo
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Descrizione

Ai sensi dell'art. 6 del REGOLAMENTO COMUNALE SULDRDINAMENTO GENERALE DEGLI UFFICI E DEI SERVIZI, Iatruttura organizzativa e
articolata in AREE ed UFFICI. L'articolazione dedauttura non costituisce fonte di rigidita organsitiva ma razionale ed efficace strumento di gestiE’,
pertanto, assicurata la massima collaborazionkaetiinuo interscambio di informazioni ed espezietra le varie articolazioni dell'ente.

2. L'AREA e la struttura organica di massima diniems dell'ente, deputata:

a) alle analisi dei bisogni per settori omogenei;

b) alla programmazione;

c) alla realizzazione degli interventi di competgnz

d) al controllo, in itinere, delle operazioni;

e) alla verifica finale dei risultati.

3. L'area comprende uno o piu servizi secondo tgaggmenti di competenza adeguati all'assolvimemiogeneo e compiuto di una o piu attivita omogenee.
4. L'UFFICIO costituisce un‘articolazione dell'arbderviene in modo organico in un ambito defirdiaiscipline o materie per fornire servizi riviadta all'interno
che all'esterno dell'ente; svolge inoltre precisezfoni o specifici interventi per concorrere gkstione di un’attivita organica.

La struttura organizzativa del Comune € articolat8 Aree al cui vertice & posto un Responsabitdatie di P.O. Il Responsabile dell’Area Cultural&ocio-
assistenziale nonché' responsabile del Servizegopate ¢ il segretario comunale, incaricato dalagin ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 88mma 4 del TUEL

3.2 Organizzazione del lavoro agile

CONTENUTO SINTETICO E DESCRITTIVO DELLE ATTIVITA'P  ROGRAMMATE

In questa sottosezione sono indicati, secondoll@ggiornate Linee Guida POLA e Indicatori di pariance del DPF, nonché' in coerenza con in coeremzda
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#iottosezione
tengono conto:

1) della necessita che lo svolgimento della préstazdi lavoro in modalita agile non pregiudichiatlcun modo o riduca la fruizione dei servizi adevdegli utenti;
2) della necessita di garantire un‘adeguata ratazael personale che puo prestare lavoro in maédaditle, assicurando la prevalenza, per ciascunrdswe,
dell'esecuzione della prestazione lavorativa isgmea,;

3) della necessita di adottare ogni adempimenfmaldi dotare I'amministrazione di una piattafordigitale o di un cloud o, comunque, di strumeatinologici
idonei a garantire la piu assoluta riservatezzaldgie delle informazioni che vengono trattatelaabratore nello svolgimento della prestazionenodalita agile

In particolare, la sottosezione identifica:
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- le condizionalita e i fattori abilitanti (misucgganizzative, piattaforme tecnologiche, competgmaéessionali);

- 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. qualppercepita del lavoro agile; riduzione delle agsgnustomer/user
satisfaction per servizi campione).

Assenza modalita che pregiudicano la fruizione deiervizi a favore degli utenti

Lo svolgimento della prestazione di lavoro in madadgile potrebbe pregiudicare o ridurre la froie dei servizi a favore degli utenti. Tale rischdoneutralizzato
attraverso la previsione di misure e azioni idoaearantire un livello prestazionale di qualita.

modalita di prestazione lavoro agile

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

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

- Misura gestionale
- Azione: monitorare il benessere del lavoratofatéita dell'Ente

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

- 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 organizzativa
- Azione: organizzare le tecnologie digitali che@sentano e favoriscano il lavoro agile

- Misura regolatoria
- Azione: adeguare i sistemi di monitoraggio e ouit interno, individuando specifici indicatori ipka verifica dell'impatto sull'efficacia e sulffigienza
dell'azione amministrativa, nonché' sulla qualgagsirvizi erogati
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- 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 autonoraitraverso la modalita agile producono beneficilagdratori a fronte dei quali € necessario chetéEssicuri 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 critenmidetto.

modalita di rotazione e criterio di prevalenza POLA

Flessibilita lavorativa

Misure e azioni

Rotazione

- Misura organizzativa - Azione: adottare, a curall@rgano politico-
amministrativo di vertice, l'atto di indirizzo péa definizione delle modalit
attuative della rotazione

- Misura organizzativa - Azione: individuare la pentuale dei lavoratori ch
possono avvalersi del lavoro agile

- Misura organizzativa - Azione: identificare le itdnorganizzative nell'ambit
delle quali attuare la rotazione per l'attuazioeklavoro agile

- Misura regolatoria - Azione: definizione dellaripelicita e delle caratteristich
della rotazione

Criterio di prevalenza

- Misura organizzativa - Azione: identificare i pessi e i procedimenti per i qu
va garantita la prevalenza della prestazione isgmza

a

e

e

ali

- Misura regolatoria - Azione: adottare gli attjanizzativi necessari per garantire

la prevalenza della prestazione in presenza
- Misura regolatoria - Azione: adeguare i contratdividuali di lavoro per
garantire la prevalenza della prestazione in pesen

- Misura regolatoria - Azione: fornire informatigindacale

Condizionalita e fattori abilitanti

Per condizioni abilitanti si intendono i presuppese aumentano la probabilita di successo di @terchinata misura organizzativa.
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Secondo la Direttiva n. 3 del 2017 PCM, le Lineadawsul POLA e Indicatori di performance del 2086l caso del lavoro agile costituisce presuppostemle e
imprescindibile I'orientamento dell'Ente ai ristiltzella gestione delle risorse umane, e livelllalstato di salute dell'Ente, funzionali all'impientazione 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 fattorilénti che potrebbero favorirne il successo. amtizolare, I'Ente valuta i seguenti dati.

1. Salute organizzativa: la valutazione viene affgt attraverso la mappatura dei processi, firatéizall'individuazione di quelli che possono essolti secondo
le modalita di lavoro agile. Per tali processimappatura va implementata con i dati relativi edlemizzazione reale del lavoro come indicato ndiddrice del BOX
di seguito riportato. L'elenco dei processi chespos essere svolti con modalita di lavoro agilerenuto nellALLEGATO "Processi POLA".

Matrice implementazione dati mappatura processP@irA

Processo che puo essere svolto secondo le modaliteavoro agile: XXXX

Dati rilevanti per salute organizzativa
Descrizione

Modalita che si stabiliscono all'interno dei grupge subculture (ad esempio le consuetudini agli @ ai ritmi di lavoro, la presenza di grupdioinmali, ecc.)

Tipo di prestazione e di interazione richieste &ttsvita intellettuali fondate sulla concentrazom Sull'elaborazione di proposte, di tipo comutivcao
collaborativo), nonché in ragione dello spaziacfispit idoneo a svolgerle, con conseguente pesdaligrado di mobilita delle stesse ai fini di wnretto
svolgimento, attraverso un‘analisi combinata dioferilevanti

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

Possibilita di creare spazi di lavoro condivisi

2. Salute professionale: la valutazione viene wff¢a attraverso la rilevazione sia delle competetirezionali (capacita di programmazione, coonai@ato,
misurazione e valutazione, attitudine verso l'iramone e |'uso delle tecnologie digitali), sia datbmpetenze del personale e dei relativi bisogmétivi. In
particolare, vengono rilevati i dati del numerdadioratori in possesso di determinate competeneggoksono facilitare I'implementazione e la diffusi del lavoro
agile, in primo luogo competenze organizzative écitp di lavorare per obiettivi, per progetti, peocessi, capacita di auto organizzarsi) e competeligitali
(capacita di utilizzare le tecnologie). Ove le cetgmze abilitanti non siano sufficientemente dé#funte progetta adeguati percorsi di formaziduaeMatrice del
BOX di seguito riportato illustra i dati che I'Entélizza per la rilevazione delle competenze.dnelo dei processi che possono essere svolti coalitéodi lavoro
agile e contenuto nellALLEGATO "Competenze POLA"

Competenze POLA
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Dati rilevanti per salute professionali N. N. Totale

Lavoratori in possesso di competenze direzionapd#cita di programmazione, coordinamento, misun&zie
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 (capacitaadodare per obiettivi, per progetti, per processapacita' d| 4 4
autorganizzarsi) e competenze digitali (capacitatitizzare le tecnologie)

Lavoratori da formare per acquisire le competerecessarie al del lavoro agile 2 2

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

- disponibilita di accessi sicuri dall'esterno agplicativi e ai dati di interesse per I'esecueidel lavoro, con I'utilizzo di opportune tecnialiecriptazione dati e

VPN;

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

- disponibilita di applicativi software che pernagtt alla lavoratrice o al lavoratore nell'otticd kdeoro per flussi, di lavorare su una fase deicpsso lasciando
all'applicativo l'onere della gestione dell'avaneato del lavoro, nonché' dell'eventuale sequenapgmtiovazione di sottoprodotti da parte di soggtgrsi, 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, purché' all'interathadrete organizzativa. Sono infatti disponibilopedure automatizzate per: profilazione degli titeon gestione

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

L'Ente verifica, altresi, la compatibilita di solozi e sistemi informatici, telematici e di teleconicazione, attualmente in uso, con gli obiettiviattuazione

dell'agenda digitale, oltre a incrementare la gifine delle competenze digitali attraverso la algone dei fabbisogni di formazione in ambito dilgite la promozione
di interventi formativi mirati.

4. Salute economico-finanziaria: la valutazionengieffettuata con riferimento ai costi e agli irtiraenti, oltre che alle relative fonti di copertusaonomica e

finanziaria, derivanti dai primi tre punti (es. pjermazione delle competenze direzionali, organizea digitali, per investimenti in supporti harale e infrastrutture
digitali funzionali al lavoro agile, per investintem digitalizzazione di procedure amministrateveli processi, di modalita di erogazione dei séreizielle relative

risorse iscritte in bilancio.

Nel BOX di seguito riportato vengono riepilogatiati delle condizionalita e dei fattori abilitantpn gli indicatori e le leve di miglioramento dilste.

Riepilogo condizionalita e fattori abilitanti POLA

Risorse Dimensione Indicatori salute Leve di miglioramento salute
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Umane SALUTE ORGANIZZATIVA:| - Assenza/Presenza/Parziale Presenza di-Riorganizzazione partecipata
adeguatezza Coordinamento organizzativo del lavoro agjle
dell'organizzazione  dell'ente
rispetto all'introduzione del
lavoro agile.
Miglioramento  del  clima
organizzativo
Umane SALUTE PROFESSIONALE] Competenze direzionali - Percorsi di sensibilizzazione e informazione
adeguatezza dei profili- n. dirigenti-posizioni organizzative che Percorsi di formazione/aggiornamento di pro
professionali esistenfiadottano un approccio per obiettivi e/o pesistenti
all'interno dell'ente rispetto [gprogetti e/o per processi per coordinarg i
guelli necessari collaboratori / n.  dirigenti/posizioni
organizzative totali
Competenze organizzative :
- n. lavoratori che lavorano per obiettiyi,
progetti, processi / n. lavoratori totali
Competenze digitali:
- n. lavoratori che utilizzano le tecnologie
digitali potenzialmente utili per il lavoro agile
/ n. lavoratori total
Strumentali SALUTE DIGITALE - n. PC a disposizioper lavoro agile - Misure e azioni per la transizione digitale contie nel
- Assenza/Presenza di un sistema VPN Piano di transizione digitale
- n. di applicativi consultabili da remoto g Semplificazione e digitalizzazione dei processle¢
totale degli applicativi presenti servizi amministrativi
- n. lavoratori che utilizzano la firma digitalg /
n. lavoratori totali
Economico- SALUTE ECONOMICO-| - Presenza/Assenza di stanziamenti di bilapeitnserimento di stanziamenti, nel bilancio preuwemt
finanziarie FINANZIARIA per spese di investimenti in supporti hardwlaper costi e finanziamenti per il lavoro agile

e infrastrutture digitali funzionali al lavoro

agile

89

fili



- Presenza/Assenza di stanziamenti di bilapcio
per spese di investimenti in digitalizzaziong di

processi progetti, e modalitd erogazione |dei
servizi)

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 gtara che la prestazione lavorativa in modalitaleagiarantisca la piu assoluta riservatezza dei elatelle
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 dipend@ate apparati digitali e tecnologici adeguati alla pestazione di lavoro richiesta

Gli adempimenti funzionali per la dotazione tecigida al personale sono indicati nel BOX di segtiftortato.

adempimenti per tecnologia POLA

Apparati digitali e tecnologici

Adempimenti funzionali

PC per lavoro agile

Valutare I'adeguatezza PCnaifine del lavoro agile

Dispositivi e traffico dati

Valutare l'adeguateztiaispositivi e traffico dati in funzione del lanmagile

Sistema VPN

Valutare I'adeguatezza Sistema VPNriribne del lavoro agile

Applicativi consultabili in da remoto

Valutare legliatezza Applicativi in funzione del lavoro agile

L'ente deve inoltre verificare la compatibilitastiluzioni e sistemi informatici, telematici e detlsomunicazione
attualmente in uso, con gli obiettivi di attuazichel'agenda digitale, oltre a incrementare lauditine delle
competenze digitali nella PA attraverso la rileeag dei fabbisogni di formazione in ambito digitaea
promozione di interventi formativi mirati.

Riservatezza e protezione dei dati

Valutare l'id@gndegli apparati e dei sistemi a garantire I'agaoriservatezza dei dati e delle informazi

DNi

trattati durante lo svolgimento del lavoro agile

90



Piano di smaltimento del lavoro arretrato

NON NECESSARIO PER NON PRESENZA DI LAVORO ARRETRATO

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);

- rinvia al PIANO DI MONITORAGGIO ANNUALE (PMA) peta disciplina di dettaglio del sistema di monigy# .

In attuazione del PTPCT e, conseguentemente, ragaesgsciplinare, a mezzo del presente documémtmaniera sistematica e dettagliata:
la disciplina del sistema di monitoraggio.

Indicatori stato di implementazione del lavoro agil

Dimensioni Indicatori
QUANTITA' % lavoratori agili effettivi / lavoratoragili potenziali
QUALITA' PERCEPITA % dirigenti/posizioni organizze¢ soddisfatte del lavoro agile dei propri colleddori

% dipendenti in lavoro agile soddisfatti
soddisfazione per genere: % donne soddisfatte %nisoddisfatti
soddisfazione per eta: % dipendenti sopra i 60 soahdisfatti; % dipendenti sopra i 50 anni soddisfa

Trend lavoro agile anno 2020

Anno 2020
Tipo Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre
Personale i 5
servizio
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Personale in
S.W.

Totale 6
dipendenti
Presenze %
% S.W. 20%
Trend lavoro agile anno 2021
Anno 2021
Tipo Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre
Personale i 5
servizio
Personale i 1
S.W.
Totale 6
dipendenti
Presenze %
% S.W. 20%
Trend lavoro agile anno 2022
Anno 2022
Tipo Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre
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Personale in 5

servizio

Personale in 1
S.W.

Totale 6
dipendenti

Presenze %

% S.W. 20%

Contributi al miglioramento delle performance, in termini di efficienza e di efficacia

Lavoro agile e performance organizzativa

La performance organizzativa puo fare riferimert&iate nel suo complesso, e/o all'Unita/Struttonganizzativa, e/o al gruppo di lavoro. Essa pueread oggetto,
in linea con quanto previsto dall'art. 8 del d. fs0/2009, risultati di:

- outcome;

- piani/programmi strategici;

- attivitd/servizi/progetti;

- customer satisfaction;

- capacita organizzativa.

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

Si tratta di INDICATORI che riguardano le DIMENSIOMNi:

- efficienza (Produttiva - Economica - Temporale)

- efficacia (Quantitativa- Qualitativa)

- economicita (Riflesso economico - Riflesso patrmale)

Gli indicatori sullo stato di implementazione davdro agile costituiscono il punto di partenzanperdere il Modello organizzativo dell'Ente.

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

- gli strumenti di rilevazione e di verifica period dei risultati conseguiti, anche in termini dgfioramento dell'efficacia e dell'efficienza dalione amministrativa,
della digitalizzazione dei processi, nonché' dellalita dei servizi erogati (art. 14 della legge2d/2015).
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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] )

Efficienza temporale Riduzione dei tempi di lavaoae di pratiche ordinarie
Efficacia quantitativa - Quantita fruita (es. renti serviti)
Efficacia qualitativa - Qualita erogata (es. staddd qualita dei servizi erogati in modalita agideme i tempi di erogazione) ¢

Lavoro agile e performance individuale

Secondo le Linee Guida 2020 sul POLA e Indicaterperformance, dal punto di vista individuale lasiibilita lavorativa e la maggiore autonomia, ea b
accompagnata, favoriscono nei lavoratori una p@nezositiva dell'equilibrio personale tra vitadaativa e vita privata, consentendo di ottimizzbtempo dedicato
al lavoro e, contestualmente, la produttivita aofavdell'amministrazione, anche in ragione di unaggiore responsabilizzazione derivante dalla davers
organizzazione del lavoro.

Un altro beneficio potenziale é riconducibile ac widuzione dei livelli di stress, favorita dallagsibilita di lavorare in luoghi diversi dall'uffice dall'abitazione e
di gestire al meglio il tempo libero.

A fronte di questi potenziali benefici, € necessanonitorare l'effetto del lavoro agile sulle penfiance dei singoli dipendenti in modo da valutarenéuali azioni
di supporto (aumento o riduzione dei giorni di levagile, formazione necessaria, modifica dei pgsicerganizzativi, ecc.).

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

- risultati

- comportamenti.

A) Rispetto ai risultati, &€ necessario fare rifeginto a obiettivi individuali o di gruppo/team eatii indicatori che riguardano:

- la gestione delle attivita programmate e i congssegnati;

- la declinazione di obiettivi specifici e orgaratizi riportati nel Piano della performance e niietsi strumenti di programmazione, in attivitaau il singolo

lavoratore é responsabilizzato.

Gli indicatori di efficacia ed efficienza devonosese misurati dai sistemi di Laddove i sistemi s@no ancora a controllo di gestione . un livellongturita da
consentire tali rilevazioni, il funzionario respabde puo avvalersi di dati e informazioni resipdisibili dai diversi sistemi informativi in uso pk gestione delle
attivita lavorative, al fine di monitorare e vedtivita svolte dal dipendente, comprese quell@woro agile. Il funzionario responsabile deve [tirgg verificare la
qualita del lavoro realizzato monitoraggio devosseze oggetto di momenti di incontro. Infine, glitiedel o e riscontro, formali e informali, trafilnzionario

responsabile e il dipendente soprattutto al cresgernumero di giornate di lavoro agile.
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B) Per la valutazione dei comportamenti, invecagéessario definire all'interno del Sistema di migione e valutazione della performance dell'enteyaniera
chiara e trasparente, le aspettative in coerenzéagaosizione ricoperta.

L'attenzione va posta, in particolare, sulle compe¢ soft che entrano maggiormente in gioco in tqudé/ersa modalita di lavoro quali responsabilita,
autorganizzazione/autonomia, comunicazione, one@tdo al risultato/compito, problem solving, lavdigruppo, capacita di risposta, autosviluppoieramento
all'utenza, per citarne alcune. La seguente talipliata, a mero titolo di esempio e senza alcustepa di esaustivita, un'ipotesi di declinazianeomportamenti 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 taora termine (sia con riferimento ad attivita ioetdia che a progetti
specifici che possono 0 meno essere collegati attobidi performance organizzativa riportati nehd 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 paré superiore o rilevazioni di customer satisfactsim esterne che
interne) nel complesso e con riferimento agli outj®l lavoro agile, se possibile

Efficienza produttiva:

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

Nell'ambito della Performance individuale, per &utazione dei COMPORTAMENTI, € necessario defialténterno del Sistema di misurazione e valutagidella
performance dell'Ente, le aspettative in coerenpda posizione ricoperta, tenuto conto che, irstpudiversa modalita di lavoro, vengono in considiene una serie
di SOFT SKILL quali, ad esempio,

- responsabilita
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- autorganizzazione/autonomia

- comunicazione

- orientamento al risultato/compito

- problem solving

- lavoro di gruppo

- capacita di risposta

- autosviluppo

- orientamento all'utenza.

Il BOX seguente riporta, senza alcuna pretesaatigtivita, un'ipotesi di declinazione in comportathdi alcuni degli item sopra richiamati, distirendo il personale
dirigente da quello non dirigente.

Soft skill POLA

Tipologia Dirigente/Funzionario Responsabile Dipendente

Comunicazione -individuazione del canale comunicapiu efficace in funzione dello scope comunicazione efficace attraverso tutti i canali
(presenza, e-mail, telefono, video-meeting, ecc.) impiegati (frequenza, grado di partecipazione,
-ascolto attento dei colleghi ecc.)

Responsabilita -definizione e comunicazione deddietivi di UO e degli obiettivl -capacita di auto organizzare i tempi di lavoro
individuali ai dipendenti - flessibilita nello svolgimento dei compiti
- monitoraggio dello stato avanzamento delle a#tidi UO e del singold assegnati e nelle modalita di rapportarsi ai cbileg
dipendente - orientamento all'utenza

- puntualita nel rispetto degli impegni presi
- rispetto delle regole/procedure previste

- evasione delle e-mail al massimo entro n. X
giornate lavorative
- presenza on line in fasce orarie di contestabilit
da concordare in funzione delle esigenze, variabili
dell'ufficio

Impatti del lavoro agile

Il lavoro agile non si limita a contribuire allarf@mance organizzativa e alle performance indialdyotendo avere impatti positivi 0 negativi:
- interni all'Ente: ad esempio impatti sul livetlosalute dell'ente, sulla struttura e sul persofdh verificare, ad esempio, attraverso periodictiagini di clima);
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- esterni all'Ente: ad esempio, ad esempio, mimopatto ambientale come conseguenza della riduzieh&affico urbano dato dal minore spostamensadavoro
dei propri dipendenti, nonché' della ridotta neitasdi spostamento casa-sportelli fisici per génit dei servizi pubblici erogati; riduzione di gpadibiti a uffici
nella citté; minore impatto ambientale derivantiéedaduzione dell'uso di materiali e risorse (calferia e utenze); ripopolamento delle aree urlpeniéeriche e delle
aree interne del territorio con conseguente reblistione dei consumi; migliori condizioni di papgortunita nella gestione del rapporto tra tempiidi e di lavoro,
soprattutto per le donne su cui ricade ancora ibggaggior carico di cura; non solo in termini dicaesciuto benessere legato alle modalita di lg\spostando la
logica del rapporto dal controllo alla fiducia, ldainansione all'obiettivo; aumento del benessdieitdmza per ridotta necessita di file a sporfigdiici ecc; aumento
delle competenze digitali aggregate dell'utenZéysione della cultura digitale, riduzione del dédidivide. Senza dimenticare l'impatto di tipoitaiio - in termini
di riduzione dei contagi - come é avvenuto durdr@®VID-19. Quando si richiamano gli impatti estercome nei casi precedentemente elencati, eggéeificare
che il contributo della singola amministrazioneagt@ di una filiera piu ampia cui contribuisconela@ altre amministrazioni presenti sul territorio.

Per misurare l'impatto, gli indicatori proposti BX sotto indicati considerano prevalentementengiatti positivi che potrebbero derivare dallastsa modalita
di organizzazione del lavoro.

impatti esterni POLA

Dimensioni Indicatori impatto

IMPATTI ESTERNI del lavord - POSITIVO per la collettivita: minor livello di Eissioni di Co2, stimato su dichiarazione del dipentd rispetto a km
agile: IMPATTO AMBIENTALE | casa/lavoro (es. Km risparmiati per commuting*graIkpn)*

impatti interni POLA

Dimensioni Indicatori impatto

IMPATTI INTERNI del | - POSITIVO per I'ente: miglioramento della salutefpssionale
lavoro agile: IMPATTO
SULLA SALUTE
DELL'ENTE

Sviluppo lavoro agile

Al fine di rendere il lavoro agile un’opportunitérigturata per I'Ente e per i lavoratori, I'Entognamma lo sviluppo del lavoro agile, in modo tefe la sua
introduzione e implementazione venga effettuataaclo progressivo e graduale.

Sulla base della scelta di progressivita e gratiuddlio sviluppo del lavoro agile, la programmazgaello sviluppo tramite il POLA, fotografa unasbline e definisce
i livelli attesi degli indicatori scelti per misue
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- 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 awvio

- 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, 'amministrazione deverggere ad una fase di sviluppo avanzato in cuicammdr 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

abilitanti del lavoro
agile

1) Coordinamento organizzativo del lavoro agile
2) Monitoraggio del lavoro agile

SALUTE PROFESSIONALE

Competenze direzionali:

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

12) € Investimenti in supporti hardware e infragtme digitali
funzionali al lavoro agile

13) € Investimenti in digitalizzazione di servizopgetti, processi

SALUTE DIGITALE
14) N. PC per lavoro agile
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|
15) % lavoratori agili dotati di dispositivi e tfafo dati 16) Sistema
VPN
19) % Applicativi consultabili in lavoro agile
21) % Firma digitale tra i lavoratori agili
23) % Servizi digitalizzati

Implementazione | INDICATORI QUANTITATIVI
lavoro agile 24) % lavoratori agili effettivi

INDICATORI QUALITATIVI

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

(@]

Performance EFFICIENZA
organizzative 29) Produttiva: Diminuzione assenze, Aumento pripdt#
EFFICACIA

32) Quantitativa: Quantita erogata, Quantita fruita
33) Qualitativa: Qualita erogata, Qualita percepita

Impatti IMPATTI ESTERNI

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

36) Economico: per i lavoratori

IMPATTI INTERNI
38) Miglioramento/Peggioramento salute professinal

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 letterache esso:

- definisca le MODALITA' e AZIONI finalizzate al pho rispetto della parita di genere, anche corari alla composizione delle commissioni esamiciadiéi
concorsi.
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Con riferimento all'ambito programmatorio in esatigportanza strategica del superamento delleadligpdi genere e di ogni forma di discriminaziéngimostrata
anche dal Piano nazionale di ripresa e resilieRRRR), il quale individua la parita di genere cama delle tre priorita trasversali perseguite ttetie 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 deter legislativo n. 198/2006 (Codice delle pari apyita tra uomo e donna), e definisce le modalita azioni
finalizzate al pieno rispetto della parita di gener ad eliminare le forme di discriminazione rdt:

Il Piano delle azioni positive, assorbito nel PlA®nde ad assicurare, nel loro ambito rispettigosinozione degli ostacoli che, di fatto, impedrszda piena
realizzazione di pari opportunita di lavoro e raeldro tra uomini e donne. anche al fine di promweVvaserimento delle donne nei settori e neilliygofessionali
nei quali esse sono sotto rappresentate e favbrieguilibrio della presenza femminile nelle gita e nelle posizioni gerarchiche ove sussistdivario fra generi
non inferiore a due terzi.

A tale scopo, in occasione tanto di assunzioni tjudnpromozioni, a fronte di analoga qualificazo& preparazione professionale tra candidati diosdverso,
I'eventuale scelta del candidato di sesso masehiteompagnata da un'esplicita ed

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

La progettazione delle modalita e azioni presupgatigita conoscitive e di analisi del contestda eefinizione degli obiettivi strategici, operatesdi performance
in materia.

Quanto all'analisi del contesto si rinvia alla @stizione 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.

Azioni positive

Obiettivo di performance | Azione Destinatari Parti coinvolte Programmazione annuale
di riferimento

Effettuare formazione inTutti i lavoratori e le lavoratrici Ufficio persolea - | 2023-2025

materia di pari opportunitg CUG

monitoraggio Tutti i lavoratori e le lavoratrici Ufficio persolea - | 2023-2025

sull'attivazione delld CUG

smart

working quale modalita
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lavorativa utile a
contemperare le esigenze

familiari

Promuovere pari Tutti i lavoratori e le lavoratrici Ufficio persolea - | 2023-2025
opportunita in CUG

materia di

formazione, di
aggiornamento e
di qualificazione
professionale

3.3 Piano triennale dei fabbisogni di personale

DESCRIZIONE SINTETICA DELLE AZIONI/ATTIVITA' OGGETT O DI PIANIFICAZIONE

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 amministrazieon meno di 50 dipendenti, procedono alle attiditéui all'articolo 4 comma 1, lettera c), n. 2di riferisce a:
- programmazione delle cessazioni dal servizietefata sulla base della disciplina vigente (stielarend delle cessazioni, sulla base ad esengpjoethsionamenti);
- stima dell'evoluzione dei fabbisogni di personalgelazione 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 nonchstinaa dell'evoluzione dei fabbisogni di personaleelazione alle
scelte in materia di reclutamento, operate sult® lwkella digitalizzazione dei processi, delle estézzazioni o internalizzazioni o dismissioni @ingizi, attivita o
funzioni sono riportati nei BOX seguenti.

cessazioni anno 2023

N. Categoria Profilo Emolumenti Oneri riflessi ( CCNL) Totale
cessazioni (CCNL)
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utilizzo della capacita assunzionale Anno 20P4evisione

N. cessazioni| Categoria Profilo e UTEIE Oneri riflessi ( CCNL) Totale
(CCNL)

utilizzo della capacita assunzionale Anno 20B%evisione

N. Categoria Profilo Emolumenti Oneri riflessi ( CCNL) Totale

cessazioni (CCNL)

Stima dell'evoluzione dei fabbisogni

Anno di assunzione | Categoria Profilo Unita' Modalita' di assunzione Riferimento

stimato normativo/presupposto

operativo

2023 AREA dei Funzionaii Funzionario tecnico 1 Assunzione a tempo determinat® Art. 31 bis, comma 5, Decreto
e dell'Elevata Ingegnere/Architetto Tempo parziale - per 9 mesLegge n. 152/2021 convertito
Qualificazione rinnovabili - dal 17 giugno in Legge n. 233/2021 (PNRR

Formazione del personale

DESCRIZIONE SINTETICA DELLE AZIONI/ATTIVITA' OGGETT

O DI PIANIFICAZIONE

L'ente definisce, in questa sottosezione del Pla€cdve, in forma sintetica, le azioni/attivita ettg di pianificazione, indicando:
- le priorita strategiche in termini di riqualific@ne o potenziamento delle competenze tecnichasedrsali, organizzate per livello organizzativpes filiera

professionale;

- le risorse interne ed esterne disponibili efvalbili' ai fini delle strategie formative;
- le misure volte ad incentivare e favorire I'acuea percorsi di istruzione e qualificazione despeale laureato e non laureato (es. politicheedngssi per il diritto

allo studio e di conciliazione);
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- gli obiettivi e i risultati attesi (a livello qlitativo, quantitativo e in termini temporali) delformazione in termini di riqualificazione e pateamento delle
competenze e del livello di istruzione e specialzzane dei dipendenti, anche con riferimento degalmento con la valutazione individuale, intesmeatrumento
di sviluppo.

Aree tematiche

Per quanto concerne ' offerta formativa, sia imaeche esterna, la stessa viene articolata nedle tematiche di competenze indicate nel BOX seguent

Aree competenze

Obbligatorieta’

(si/no) Descrizione

Aree tematiche Ambito tematico

Area competenze valoriali Prevenzione {si Prevenzione dei rischi corruttivi, etica, intiégr
rischi corruttivi,
etica , integrita

Area competenze tecnico specialisti¢ii@ompetenze Si Competenze tecniche
professionali
correlate ai ruoli €
al profili
professionali

Area competenze digitali Competenze | si Competenze digitali
informatiche €
tecnologiche

Area competenze trasversali Trattamento | sie Trattamento e protezione dati personali
protezione dat
personali

Prevenzione dqiSl
rischi corruttivi,
etica, integrita
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Trattamento
protezione
personali

¢ Sl
dat

Priorita strategiche in termini di riqualificazione o potenziamento delle competenze

L'Ente definisce le priorita strategiche in baseiadgni di riqualificazione o potenziamento deltenpetenze tecniche e trasversali anche in relazaofabbisogni
di copertura dell'organico e in relazione all'ewadme dei fabbisogni e al trend delle cessazioni.
| dati delle priorita strategiche, in termini djjualificazione o potenziamento delle competenzeitbe e trasversali, organizzate per livello orgaaiivo e per filiera
professionale sono stati inseriti nel BOX di seguiportato.

Riqualificazione o potenziamento delle competenze

Categoria

Profilo

Unita

competenze tecniche oggetto (¢
riqualificazione/potenziamento

competenze trasversali oggetto d Programmazione annuale
riqualificazione/potenziamento

Risorse interne ed esterne disponibili

| dati delle risorse interne ed esterne dispondsdi ‘attivabili' ai fini delle strategie formatigeno stati inseriti nel BOX di seguito riportato.

risorse interne ed esterne

gr?rgzsgle Tipologia / Descrizione Docenti interni Operatori economiciAgenzie formative/ Docenti esten
1 Prevenzione dei rischi corruttivi, etida, La formazione & erogata da docenti esterni indafide
integrita - contrattualizzati dall'Unione dei comuni Meilogucai i
Comuni associati hanno delegato il servizio della
Formazione.
2 Competenze professionali correlate ai rugli e La formazione e' erogata da docenti esterni iddiaii e
al profili professionali - Competenze contrattualizzati dall'Unione dei comuni Meilogucai i

tecniche
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Comuni associati hanno delegato il servizio d
Formazione.

ella

3 Competenze informatiche e tecnologiche -

Competenze digitali

La formazione € erogata da docenti esterni indadide
contrattualizzati dall'Unione dei comuni Meilogucai i
Comuni associati hanno delegato il servizio d
Formazione.

ella

4 Trattamento e protezione dati personali -

Farame erogata tramite:
- Videocorsi generali e specifici tramite Piattafar
telematica in dotazione all'Ente
- webinar

Misure di incentivazione

Le misure volte ad incentivare e favorire l'accesgercorsi di istruzione e qualificazione del paede laureato e non laureato (es. politiche dingssi per il diritto
allo studio e di conciliazione) sono nel BOX di siég riportato.

Misure di incentivazione

Percorsi di istruzione e qualificazione

Misure incentivazione
( Tipologia e descrizione)

Destinatari delle misure

105



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 remsécessita, alla fissazione di obiettivi tempdraérmedi.

Monitoraggio del PIAO e del grado di soddisfazioneitenti

Le modalita di monitoraggio PIAO includono il mamiiaggio di tutte le sezioni e sottosezioni e, mlii monitoraggio:

- degli esiti, con cadenza periodica, inclusi gipatti sugli utenti, anche attraverso rilevaziogilal 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 BEAO viene identificata con la struttura di rifegmto del PIAO (conferenza dei dirigenti/responsabiposizione

organizzativa, funzionalmente operanti sotto ilrdimamento del massimo organo dirigenziale di gerti del dirigente/responsabile designato per ricdfale ruolo

e funzione; e costituente il gruppo di lavoro texsale alle funzioni performance, bilancio, persananticorruzione, digitalizzazione, costituitd d@ssimo organo
di vertice amministrativo e dai Dirigenti/respongia®O). Le modalita di monitoraggio includono leepisposizione di Report periodici destinati altioer politico e

amministrativo che indicano il livello di raggiumgénto degli obiettivi di Valore pubblico e di panizance.

Monitoraggio Performance

I monitoraggio delle sottosezioni "Valore pubblie'Performance”, avviene secondo le modalitalgtbagli articoli 6 e 10, comma 1, lett. b) dielcreto legislativo
n. 150 del 2009.

L'Organismo indipendente di valutazione, anche @dando alle risultanze dei sistemi di controllo tetgéco e di gestione presenti nelllamministrazioreifica
I'andamento delle performance rispetto agli obigttiogrammati durante il periodo di riferimentsegnala la necessita o I'opportunita di interveatrettivi in corso
di esercizio all'organo di indirizzo politico-ammstrativo, anche in relazione al verificarsi di etiemprevedibili tali da alterare I'assetto delijanizzazione e delle
risorse a disposizione dell'amministrazione. Léazoni, verificatesi durante l'esercizio, degliettivi e degli indicatori della performance orgarativa e individuale
sono inserite nella relazione sulla performancergeno valutate dall'OlV ai fini della validazione.

Monitoraggio Rischi corruttivi e trasparenza

il monitoraggio della sezione "Rischi corruttivirasparenza" avverra secondo le indicazioni di ANAC

Stato del monitoraggio
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Dall'ultima Relazione annuale del RPCT emergetibda

- del monitoraggio per verificare la sostenibitiictutte le misure, generali e specifiche, indidtunel PTPC;

- delle principali criticita riscontrate e delldative iniziative adottate.

Dalla Relazione del RPCT emerge, altresi, il gilndgulle "altre misure” con specificazione dellgicai della loro efficacia oppure della loro marecatiozione o
attuazione.

Cio premesso, va rilevato che monitoraggio e #ame periodico costituiscono una fase fondamedtdlprocesso di gestione del rischio attraversovetificare
l'attuazione e l'adeguatezza delle misure di praweee nonché' il complessivo funzionamento del @sso stesso e consentire in tal modo di apportare
tempestivamente le modifiche necessarie (cfr. RERBA 2019).

Il monitoraggio € un’attivita continuativa di vedé dell'attuazione e dell'idoneita delle singolisume di trattamento del rischio.

Per quanto riguarda il monitoraggio la presentgserione rischi corruttivi e trasparenza distindue sotto-fasi:

- il monitoraggio sull'attuazione delle misure @ittamento del rischio;

- il monitoraggio sull'idoneita delle misure di ttamento del rischio.

| risultati dell’attivitd di monitoraggio sono utikzati per effettuare il riesame periodico dellaZionalitd complessiva del "Sistema di gestioneridehio”, che
comporta la valutazione del livello di rischio aysio delle azioni di risposta, ossia della mistirerevenzione introdotte. Il riesame é, infatti;attivita svolta ad
intervalli programmati che riguarda il funzionamel 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 cuidrimo €' in capo alla struttura organizzativa ehehiamata ad adottare le misure e il secondtdiv&uccessivo, 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 informatichernee a facilitare I'attivita di monitoraggio, inslla piattaforma
realizzata dall’Autorita per I'acquisizione deltattesezione rischi corruttivi e trasparenza.

Conformemente a tale indicazione, I'amministrazisire dotata di una piattaforma digitale in clgued informatizzare e automatizzare I'attivita dinitoraggio 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 attuamisure oggetto del monitoraggio. In autovalutagjal responsabile del monitoraggio di primo lleed' 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 prevenziomegnammate all'interno della sottosezione rischiuttvi e
trasparenza, fermo restando che in amministraparticolarmente complesse o con scarse risors&riltoraggio di secondo livello puo essere efféttatraverso
campionamento delle misure da sottoporre a verifioa obbligo di fornire adeguata motivazione dstlalta effettuata e delle modalita di campionameiitizzate
( di "tipo statistico" oppure pud essere "ragiolato
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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 rispettatlvita da verificare. Il monitoraggio di secaméivello consiste nel verificare I'osservanzaeefiisure di prevenzione
del rischio previste nella sottosezione rischi gttivi e trasparenza da parte delle unita orgatizzan cui si articola I'amministrazione.

B) Piano del monitoraggio annuale

L’attivita di monitoraggio e' oggetto del Pianordonitoraggio annuale che include sia:

- I'attivita di monitoraggio adeguatamente piarific e documentata;

- l'attivita di monitoraggio non pianificata da@dire a seguito di segnalazioni che pervengonorgoaianno tramite il canale del whistleblowinga altre modalita.
Relativamente alla attivita di monitoraggio adeguante pianificata e documentata, il Piano di naoagigio annuale deve indicare:

-i processi/attivita oggetto del monitoraggio sunaueffettuato il monitoraggio sia di primo chesgicondo livello;

-le periodicita delle verifiche;

-le modalita di svolgimento della verifica.

Per quanto riguarda i processi/attivita oggettond@hitoraggio, si deve tener conto:

- delle risultanze dell'attivita di valutazione dechio per individuare i processi/attivita maggimente a rischio sui quali concentrare |'azioneaoitoraggio;

- dell'esigenza di includere nel monitoraggio igassi/attivita non verificati negli anni precedenti

C) Periodicita

Il Piano di monitoraggio annuale definisce la testipa del monitoraggio piu consona all'esposizianeschio e alle caratteristiche organizzativd'@eliministrazione
tenendo conto che:

- maggiore €' la frequenza del monitoraggio (adngse mensile, bimestrale o trimestrale), maggiora éempestivita con cui un eventuale correttiotrd essere
introdotto.

D'altra parte, Piano di monitoraggio annuale deweite conto che una maggiore frequenza dei moggobsaassocia ad un maggiore onere organizzativermini
di reperimento e elaborazione delle informazioertéto, coerentemente al principio guida delladgalita™ e tenendo nella dovuta consideraziorspézificita'
dimensionali dell'amministrazione:

- il monitoraggio sull'attuazione delle misure deasere almeno annuale, fermo restando I'oppoétdinprevedere verifiche piu frequenti.

Il monitoraggio e' infatti indispensabile per acxg elementi conoscitivi a supporto della redagidalla Relazione annuale del RPCT.

D) Modalita di verifica

Va verificata, con il monitoraggio di secondo lieella veridicita delle informazioni rese in authMazione attraverso il controllo degli indicatqmievisti per
l'attuazione delle misure all'interno del Piandteagerso la richiesta di documenti, informaziofa qualsiasi "prova" dell'effettiva azione svolta.

E' necessario che I'organo competente per il m@aggio di secondo livello (RPCT, altri organismilipendenti dall’attivita da verificare) svolga:

-audits specifici, con verifiche sul campo che @mtsno il piu agevole reperimento delle informagi@videnze e documenti necessari al miglior svodgito 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 eglwramento continuo. Al fine di agevolare i cotliranoltre, pud essere utile ricorrere a sistémfidrmatizzati 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 organismdliipendenti dall’attivita da verificare), al fine dpevolare 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@ttuazione delle stesse ma contempla anche lrtaziane della loro idoneita, intesa come effettbapacita di
riduzione del rischio corruttivo, secondo il pripici guida della "effettivita™.

L'inidoneita di una misura puo dipendere da divéattori tra cui:

- I'erronea associazione della misura di trattamalievento rischioso dovuta ad una non correttaprensione dei fattori abilitanti;

- una sopravvenuta modificazione dei presuppoda 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 livellidtineita.
L’inidoneita pud anche essere rilevata attravdrserificarsi di episodi avversi nei processi taéitton quella determinata misura.

La valutazione dell'idoneita delle misure pertiehenonitoraggio di secondo livello e, quindi, al&R, che puo essere coadiuvato, da un punto diwistadologico,
da:

- organismi deputati all’attivita di valutazionellégoerformance (OIV e organismi con funzioni arggie)

- strutture di vigilanza e

- audit interno. Laddove venga prevista un’attidtasupporto al RPCT, le amministrazioni provvedamautonomamente ad identificare nei rispettiginPguali
sono gli organismi preposti e quali le funzionoeol attribuite specificando le modalita di interteenorrelate con le rispettive tempistiche.

Qualora una o piu misure si rivelino non idoneeevenire il rischio, il RPCT deve intervenire cemipestivita per ridefinire la modalita di trattarteedel rischio.

Riesame periodico della funzionalita complessiva del sistema

Il processo di gestione del rischio, le cui risnita 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, I'amministraeiaiefinisce la frequenza, almeno annuale, conrogieglere al riesame periodico della funzionalithgessiva
del sistema e gli organi da coinvolgere nel riesame

Il riesame periodico della funzionalita del sistediagestione del rischio €' un momento di confroatdialogo tra i soggetti coinvolti nella progranmiae
dell'amministrazione affinche' vengano riesaminptincipali passaggi e risultati al fine di poté&rz gli strumenti in atto ed eventualmente proneuog di nuovi.
In tal senso, il riesame del Sistema:

- riguarda tutte le fasi del processo di gestioakr@gchio al fine di poter individuare rischi ergenti, identificare processi organizzativi tralagicnhella fase di
mappatura, prevedere nuovi e piu efficaci criteri analisi e ponderazione del rischio.

Il riesame periodico e' coordinato dal RPCT maa&lizzato con il contributo metodologico degli argani deputati all’attivita di valutazione dellerfiemance (OIV
e organismi con funzioni analoghe) e/o delle atrettdi vigilanza e audit interno.

I BOX seguente indica le azioni, il cronoprogrammeamodalita e gli indicatori del monitoraggio insi nell'ultima edizione del PTPCT.

109



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
Livell | Uffici MONITORAG | generali (MG) e le quali vanno delle MS > In relazione verifica finale
o] GIO sole misurg applicate le misure all'esigenza 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 seguenti tipologie:

ATTUAZIONE | ragionato in base alto/altissimo; tutti ii A. Misure di controllo; B. Misure

MISURE > | ai criteri prefissati| processi oggetto didi trasparenza; C. Misure di

verifica in segnalazione di definizione e  promozione

autovalutazione illeciti delletica e di standard di

da parte de comportamento; D. Misure di

dirigenti/respons regolamentazione; E. Misure di

abili degli uffici semplificazione; F. Misure di

e dei servizi formazione; G. Misure di

della  struttura rotazione; H. Misure di

organizzativa disciplina del conflitto di

che ha la interessi.

responsabilita d

attuare le misure

oggetto del

monitoraggio

e/o da parte dei

referenti

anticorruzione,

se previsti
Secon | Ufficio MONITORAG | - misure generali - tutti i processi ai - campionamento "ragionato™ verifica intermedia e
do Anticorruzi GIO (MG) e specifiche quali vanno delle MS > In relazione verifica finale
livello | one/RPCT PIANIFICATO | (MS) applicate le misure all'esigenza di garantire la

> A) generali € concreta fattibilita de

MONITORAG specifiche monitoraggio, il campionamento

GIO caratterizzati dainclude n. 1 MS che |l RPC}L

ATTUAZIONE rischio sceglie tra le seguenti tipologie:

1

10



MISURE > 1.per
le misure
oggetto di
monitoraggio di
I LIVELLO:
verifica della
veridicita delle
informazioni
rese in
autovalutazione
con
CoLLOoQuUIO
(audit)
utilizzando
come parametro
gli indicatori
previsti per
['attuazione delle
misure all’
interno del Piang
e attraverso la
richiesta di
documenti,
informazioni e/o
qualsiasi
"prova”
dell'effettiva
azione svolta; 2|
per le misure
non oggetto d
monitoraggio di
I LIVELLO:
verifica della
attuazione
attraverso  corn
COLLOQUIO

segnalazione
illeciti

alto/altissimo; tutti i
processi oggetto d

d

A. Misure di controllo; B. Misure
idi trasparenza; C. Misure
idefinizione e  promozion
delletica e di standard ¢
comportamento; D. Misure ¢
regolamentazione; E. Misure
semplificazione; F. Misure d

formazione; G. Misure d
rotazione; H. Misure d
disciplina del conflitto di

interessi.

i

)

i
di
[
i
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(audit) elo
riscontri
documentali,
informazioni e/o
qualsiasi
"prova”
dell'effettiva
azione svolta B
MONITORAG
GIO
IDONEITAE >
valutazione €
giudizio  della
idoneita  delle
misure, intesa
come effettiva
capacita di
riduzione del
rischio
corruttivo,
secondo il
principio guida
della effettivita

Secon
do
livello

Ufficio
Anticorruzi
one / RPCT

MONITORAG
GIO
PIANIFICATO

>

MONITORAG
GIO
ATTUAZIONE
PTPCT >
valutazione €
giudizio sul
sistema di
gestione de

-N.R.

N.R.

N.R.

- verifica intermedia
verifica finale
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rischio di

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

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 riassuintific@amato digitale aperto comprendente affidamaetitavori, forniture, servizi, nella quale sararindicati:

- modalita di selezione prescelta ai sensi delasodei contratti pubblici relativi a lavori, serveforniture;

- struttura proponente;

- oggetto del bando;

- elenco degli operatori invitati a presentare rodfe

- aggiudicatario;

- importo di aggiudicazione;

- tempi di completamento dell'opera, servizio oitura,;

- importo delle somme liquidate.

Dopo l'ultima edizione del PTPCT, gli aggiorname@t22-2024 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 Glapdel PTPC, i contenuti delle pregresse edizioaime in
precedenza riportati.

113

corruzione
Secon | Ufficio - - misure di| - processi periqualiN.R. - verifica a seguito di
do Anticorruzi MONITORAG | prevenzione  djsi sono ricevute segnalazioni che
livello | one/RPCT GIO NON | quei processi susegnalazioni pervengono in  CcOrso
PIANIFICATO, | cui Si sono| pervenute tramite d'anno tramite il canale
da attuare aricevute canale del whistleblowing o con
seguito di| segnalazioni whistleblowing o altre modalita



Monitoraggio Organizzazione e capitale umano

Per la sezione Organizzazione e capitale umanaoilitoraggio della coerenza con gli obiettivi di feemance e' effettuato su base triennale dall'Osgam
Indipendente di Valutazione della performance (OiVxui all'articolo 14 del decreto legislativo 2#tobre 2009, n. 150 o dal Nucleo di valutazioriesemsi
dell'articolo 147 del decreto legislativo 18 agd&d00, n. 267.

Per quanto concerne il POLA gli indicatori di effata ed efficienza devono essere misurati dainsisiecontrollo di gestione. Laddove i sistemi redano ancora a
un livello di maturitd da consentire tali rilevaaipil dirigente/funzionario responsabile pud aeral di dati e informazioni resi disponibili daivdrsi sistemi
informativi in uso per la gestione delle attivitvorative, al fine di monitorare e verificare lé\ata svolte dal dipendente, comprese quelle vwola agile. Il dirigente
o funzionario responsabile deve, inoltre, verifeckr qualita del lavoro realizzato. Infine, glitediel monitoraggio devono essere oggetto di monu#nhcontro e
riscontro, formali e informali, tra il dirigentedifizionario responsabile e il dipendente soprattlttwescere 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 > Riswhittivi e trasparenza

- Contesto esterno, mappatura stakeholder e vaagdi impatto contesto esterno

- Contesto interno organizzativo e valutazionargiatto

- Contesto interno gestionale - Mappatura dei naoeessi

- Contesto interno gestionale - Mappatura dei siceon relative evidenze - Valutazione e trattameei rischi
- Misure generali

- Misure specifiche

- Registro dei rischi

- Obblighi di pubblicazione - Flussi attivita traspnza con indicazione responsabili trasmissigngbélicazione
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