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Premessa
Le finalità del Piano integrato di attività e organizzazione (PIAO) si possono riassumere come segue:
- ottenere un migliore coordinamento dell’attività di programmazione delle pubbliche amministrazioni, semplificandone 
i processi;
- assicurare una migliore qualità e trasparenza dell’attività amministrativa e dei servizi ai cittadini e alle imprese.

Nel Piano, gli obiettivi, le azioni e le attività dell’Ente sono ricondotti alle finalità istituzionali e agli obiettivi pubblici di 
complessivo soddisfacimento dei bisogni della collettività e dei territori.
Si tratta quindi di uno strumento dotato, da un lato, di rilevante valenza strategica e, dall’altro, di un forte valore 
comunicativo, attraverso il quale l’Ente pubblico comunica alla collettività gli obiettivi e le azioni mediante le quali sono 
esercitate le funzioni pubbliche e i risultati che si vogliono ottenere rispetto alle esigenze di valore pubblico da 
soddisfare.

Il PIAO 2023-2025 è il primo a essere redatto in forma ordinaria, dopo il primo Piano adottato in forma sperimentale 
per il triennio 2022-2024.
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Riferimenti normativi
L’art. 6, cc. 1-4, D.L. 9 giugno 2021, n. 80 ha introdotto nel nostro ordinamento il Piano Integrato di attività e 
organizzazione (PIAO), che assorbe una serie di piani e programmi già previsti dalla normativa - in particolare: il Piano 
della performance, il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza, il Piano organizzativo del 
lavoro agile e il Piano triennale dei fabbisogni del personale - quale misura di semplificazione e ottimizzazione della 
programmazione pubblica nell’ambito del processo di rafforzamento della capacità amministrativa delle PP.AA. 
funzionale all’attuazione del PNRR.

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

Ai sensi dell’art. 6, c. 6-bis, D.L. 9 giugno 2021, n. 80, come introdotto dall’art. 1, c. 12, D.L. 30 dicembre 2021, n. 228, e 
successivamente modificato dall’art. 7, c. 1, D.L. 30 aprile 2022, n. 36, la data di scadenza per l’approvazione del PIAO in 
fase di prima applicazione è stata fissata al 30 giugno 2022.

Ai sensi dell’art. 6 del Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione del 30 giugno 2022 concernente la 
definizione del contenuto del Piano Integrato di Attività e Organizzazione, le amministrazioni tenute all’adozione del 
PIAO con meno di 50 dipendenti, procedono alle attività di cui all’art. 3, c. 1, lett. c), n. 3), per la mappatura dei 
processi, limitandosi all’aggiornamento di quella esistente all’entrata in vigore del presente decreto considerando, ai 
sensi dell’art. 1, c. 16, L. n. 190/2012, quali aree a rischio corruttivo, quelle relative a:
a) autorizzazione/concessione;
b) contratti pubblici;
c) concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi;
d) concorsi e prove selettive;
e) processi, individuati dal Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (RPCT) e dai responsabili 
degli uffici, ritenuti di maggiore rilievo per il raggiungimento degli obiettivi di performance a protezione del valore 
pubblico.

L’aggiornamento nel triennio di vigenza della sottosezione di programmazione “Rischi corruttivi e trasparenza” avviene 
in presenza di fatti corruttivi, modifiche organizzative rilevanti o ipotesi di disfunzioni amministrative significative 
intercorse ovvero di aggiornamenti o modifiche degli obiettivi di performance a protezione del valore pubblico. 
Scaduto il triennio di validità, il Piano è modificato sulla base delle risultanze dei monitoraggi effettuati nel triennio.

Le amministrazioni con meno di 50 dipendenti sono tenute, altresì, alla predisposizione del Piano integrato di attività e 
organizzazione limitatamente all’art. 4, c. 1, lett. a), b) e c), n. 2.
Le pubbliche amministrazioni con meno di 50 dipendenti procedono esclusivamente alle attività di cui all’art. 6, Decreto 
del Ministro per la Pubblica Amministrazione del 30 giugno 2022 concernente la definizione del contenuto del Piano 
Integrato di Attività e Organizzazione.

Ai sensi dell’art. 8, c. 3, del decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione concernente la definizione del 
contenuto del Piano Integrato di Attività e Organizzazione, il termine per l’approvazione del PIAO, in fase di prima 
applicazione, è differito di 120 giorni dalla data di approvazione del bilancio di previsione;

Sulla base del quadro normativo di riferimento, il Piano Integrato di Attività e Organizzazione 2023-2025 ha quindi il 
compito principale di fornire, una visione d’insieme sui principali strumenti di programmazione operativa e sullo stato di 
salute dell’Ente al fine di coordinare le diverse azioni contenute nei singoli Piani.

L’ente ha meno di 50 dipendenti e, conseguentemente, adotta esclusivamente il PIAO semplificato, nel rispetto delle 
vigenti discipline di settore e, in particolare, della legge 6 novembre 2012, numero 190.

A decorrere dalla data di approvazione del PIAO sono soppressi, in quanto assorbiti nell’apposita sezione del piano 
medesimo, gli adempimenti inerenti ai piani assorbiti.
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Composizione, contenuti e modalità redazionali PIAO

Il PIAO deve conformarsi alla composizione, ai contenuti e alle modalita' redazionali indicate nel D.M. n. 30 giugno 2022 
n. 132, e nel Piano-Tipo, allegato D.M. medesimo. Per effetto di tale conformazione, il PIAO contiene:
- la Premessa comune e introduttiva contenente le evidenze delle valutazioni impatto e della mappatura dei processi; 
 È suddiviso nelle seguenti sezioni:
- sezione 1 Scheda anagrafica;
- sezione 2 Valore pubblico, Performance e Anticorruzione;
- sezione 3 Organizzazione e Capitale umano;
- sezione 4 Monitoraggio.
Le Sezioni sono a loro volta ripartite in sottosezioni di programmazione, riferite a:
- specifici ambiti di attività amministrativa e gestionali, fermo restando che le sotto sezioni Valore pubblico, 
Performance e Monitoraggio non si applicano agli enti con meno di 50 dipendenti.
Come in precedenza rilevato, ciascuna sezione deve avere:
- contenuto sintetico e descrittivo delle relative azioni programmate, secondo quanto stabilito dal citato decreto, per il 
periodo di applicazione del PIAO con particolare riferimento, ove ve ne sia necessità, alla fissazione di obiettivi 
temporali intermedi. 
Restano esclusi dal PIAO gli adempimenti di carattere finanziario non contenuti nell'elenco di cui all'articolo 6, comma 
2, lettere da a) a g), del decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2021, n. 
113.

Per gli Enti locali, sono assorbiti nel PIAO il Piano dettagliato degli obiettivi (PDO) di cui all'articolo 108, comma 1 del 
decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267, e il Piano della performance di cui all'articolo 10 del decreto legislativo 27 
ottobre 2009, n. 150.

Sin dalla sua introduzione il PIAO ha previsto una disciplina semplificata per gli Enti con meno di 50 dipendenti, 
demandando al Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione l’individuazione di dette semplificazioni.

In tema di semplificazioni circa lo schema di PIAO per gli Enti con meno di 50 dipendenti si deve fare riferimento all’art. 6 
del Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione n. 132/2022, rubricato “Modalità semplificate per le 
pubbliche amministrazioni con meno di cinquanta dipendenti”.

Si riporta di seguito un quadro sinottico delle semplificazioni disposte dalla norma appena citata (fonte Anci, 2023).

1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL’AMMINISTRAZIONE

SOTTO SEZIONE CONTENUTI

1. Scheda anagrafica
dell’amministrazione

SI

Dati identificativi dell’Amministrazione quali ad esempio: denominazione, indirizzo, codice 
fiscale/partita IVA, generalità del Sindaco, numero dei dipendenti al 31 dicembre dell’anno 
precedente, numero di abitanti al 31 dicembre dell’anno precedente, telefono, sito internet, 
indirizzo e-mail, indirizzo PEC.

2. SEZIONE 2: VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

SOTTO SEZIONE CONTENUTI

2.1 Valore pubblico NO

2.2 Performance NO
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2.3 Rischi corruttivi e 
trasparenza

SI
Limitatamente all’aggiornamento della mappatura dei processi esistente alla data di entrata in 
vigore del Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione concernente la definizione del 
contenuto del Piano Integrato di Attività e Organizzazione, tenendo conto, quali aree di rischio, 
quelle indicate all’art.1, comma 16 della Legge 6 novembre 2012, n. 190.

3. SEZIONE 3: ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

3.1 Struttura organizzativa SI
Presenta il modello organizzativo dell’Ente ed in particolare
illustra:

- organigramma;

- livelli di responsabilità

- Eventuali interventi sul modello organizzativo per assicurare la sua coerenza rispetto 
agli obiettivi di valore pubblico identificati nella specifica sezione.

3.2 Organizzazione del lavoro agile SI
Indicazione, in coerenza con gli istituti del lavoro agile stabiliti dalla Contrattazione collettiva 
nazionale, la strategia e gli obiettivi di sviluppo di modelli di organizzazione del lavoro,

anche da remoto (ad es., lavoro agile, telelavoro), adottati
dall’amministrazione.

3.3 Piano Triennale del 
Fabbisogno di Personale

SI
Limitatamente a:

- programmazione delle cessazioni dal servizio, effettuata sulla base della disciplina 
vigente,

- stima dell’evoluzione dei fabbisogni di personale in relazione alle scelte in materia di 
reclutamento, operate sulla base della digitalizzazione dei processi, delle 
esternalizzazioni o internalizzazioni o dismissioni di servizi, attività o funzioni.

4.MONITORAGGIO

SOTTO SEZIONE CONTENUTI

4. Monitoraggio NO

Il Comune ha provveduto ad approvare il piano delle performance 2023/2025 contenente gli obiettivi annuali e triennali 
e il piano dettagliato degli obiettivi. Il piano dovrà essere oggetto di controllo di gestione al fine di adeguare lo stesso in 
ragione delle nuove priorità strategiche oppure adeguamenti di volta in volta emersi. 
Il piano dovrà essere anche integrato con riferimento al seguente obiettivo generale, previsto dal D.L. 24/02/2023, 
convertito in legge 21/04/2023 n. 41:

Rapporti con il cittadino/Riduzione tempi di pagamento - Decreto PNRR3
Riduzione tempi di pagamento
Obiettivo obbligatorio di legge: Rispetto dei tempi medi di pagamento 
dei fornitori previsti dalla legge, attraverso una più tempestiva attività 
d’impegno e determinazione per la liquidazione consentendo all’ufficio 
ragioneria di emettere i mandati di pagamento in modo tempestivo 
rispettando l’ordine temporale di fatturazione. Tempestività dell’azione 
amministrativa e riduzione tempi di pagamento

Metodologia di integrazione e coordinamento 

La metodologia che l'Ente adotta per garantire l'integrazione della pianificazione e della programmazione è basata sulla 
logica della coerenza e sul coordinamento sistematico delle diverse sezioni e sottosezioni di contenuto sintetico in cui è 
articolato PIAO.
La coerenza viene realizzata in termini di coerenza fra obiettivi, attraverso il collegamento e il link tra obiettivi.
La coerenza, in forza del principio di gradualità della riforma PIAO, può assumere 3 diversi livelli di approfondimento:
- I Livello di coerenza: coerenza fra obiettivi strategici
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- II Livello di coerenza: coerenza fra obiettivi strategici e operativi
- III Livello di coerenza: coerenza fra obiettivi strategici, operativi e di performance.
La metodologia che l'Ente adotta per garantire l'integrazione della pianificazione e della programmazione, basata sulla 
logica della coerenza e sul coordinamento sistematico delle diverse sezioni e sottosezioni di contenuto sintetico in cui è 
articolato PIAO, è indicata nel BOX di seguito riportato.

Metodologia di integrazione e di coordinamento

INTEGRAZIONE E COORDINAMENTO 
dei processi e cicli di programmazione

Ambiti della 
programmazione

(Ambiti e 
Obiettivi)

Dimensioni di programmazione
(semplificazione, digitalizzazione, 

efficienza, efficacia, etc.)

 Logica della Coerenza 
(obiettivi per garantire la 
coerenza rispetto agli obiettivi di 
Valore pubblico)

Periodicità
(definita secondo il

principio di gradualità)

Performance - 
Obiettivi 
strategici e 
operativi del 
DUP

- obiettivi di digitalizzazione, 
attuazione programmi PNRR, 
incremento delle entrate;

Attuazione linee di mandato e 
miglioramento benessere reale 
della collettività amministrata.

Avvio: PIAO 2023
Completamento: PIAO 2024-2025

Rischi corruttivi 
e trasparenza - 
Obiettivi 
strategici e 
operativi del 
DUP

- obiettivi ai sensi della legge 6 
novembre 2012, n. 190 e del decreto 
legislativo 14 marzo 2013, n. 33 del 
2013
- obiettivi indicati nei Piani nazionali 
anticorruzione (PNA) e negli atti di 
regolazione generali adottati 
dall'ANAC ai sensi della legge 6 
novembre 2012 n. 190 e del decreto 
legislativo 14 marzo 2013, n. 33

- collegamento con gli obiettivi 
per la mitigazione del rischio di 
corruzione 
- collegamento con gli obiettivi 
per il miglioramento della 
trasparenza correlati agli obiettivi 
di Valore pubblico

Avvio: PIAO 2023
Completamento: PIAO 2024-2025

Organizzazione - 
Obiettivi 
strategici e 
operativi del 
DUP

- obiettivi di efficienza 
dell'organigramma; 
- obiettivi di efficienza dei livelli di 
responsabilità organizzativa, con 
riferimento al n. di fasce per la 
graduazione delle posizioni 
dirigenziali e simili (es. posizioni 
organizzative); 
- obiettivi di efficienza organizzativa 
con riferimento all'ampiezza media 
delle unità organizzative in termini di 
numero di dipendenti in servizio; 
- obiettivi di efficienza con 
riferimento ad altre eventuali 
specificità del modello organizzativo, 
in relazione agli eventuali interventi e 
azioni necessarie per assicurare la sua 
coerenza rispetto agli obiettivi di 
Valore pubblico identificati.

- collegamento con gli obiettivi 
per l'efficienza organizzativa

Avvio: PIAO 2023
Completamento: PIAO 2024-2025

Lavoro agile - 
Obiettivi 
strategici e 
operativi del 
DUP

- obiettivi per lo sviluppo di modelli 
innovativi di organizzazione del 
lavoro, anche da remoto (es. lavoro 
agile e telelavoro). 
- obiettivi per condizionalità e fattori 
abilitanti delle misure organizzative 
per il lavoro agile
- obiettivi per condizionalità e fattori 
abilitanti piattaforme tecnologiche 
- obiettivi per condizionalità e fattori 
abilitanti competenze professionali 
- obiettivi all'interno 
dell'amministrazione, riferiti ai sistemi 
di misurazione della performance
- obiettivi riferiti ai contributi al 
miglioramento delle performance, in 
termini di efficienza e di efficacia (es. 
qualità percepita del lavoro agile; 
riduzione delle assenze, 
customer/user satisfaction per servizi 
campione).

- collegamento con obiettivi per il 
miglioramento dell'efficienza e 
efficacia del lavoro in termini di 
qualità percepita del lavoro agile, 
di riduzione delle assenze, di 
customer/user satisfaction per 
servizi campione

Avvio: PIAO 2023
Completamento: PIAO 2024-2025

Azioni positive -
Obiettivi 
strategici e 
operativi del 

- obiettivi di benessere organizzativo
- obiettivi di regolazione (Linee guida 
finalizzate al contrasto di 
discriminazioni)

- collegamento con gli obiettivi 
per il miglioramento 
dell'efficienza e efficacia del 
lavoro in termini di qualità 

Avvio: PIAO 2023
Completamento: PIAO 2024-2025
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DUP - obiettivi di gestione del rischio 
stress-lavoro correlato
- obiettivi di conciliazione vita-lavoro

percepita del lavoro agile, di 
riduzione delle assenze, di 
customer/user satisfaction per 
servizi campione, correlati agli 
obiettivi di performance
- collegamento con obiettivi per il 
miglioramento del benessere 
organizzativo e al contrasto di 
discriminazioni, del rischio stress-
lavoro correlato e per la 
conciliazione vita-lavoro

Fabbisogni -
Obiettivi 
strategici e 
operativi del 
DUP

- obiettivi riferiti a soluzioni interne 
all'amministrazione; 
- obiettivi di mobilità interna tra 
settori/aree/dipartimenti; 
- obiettivi riferiti a meccanismi di 
progressione di carriera interni;
- obiettivi di job enlargement 
attraverso la riscrittura dei profili 
professionali; 
- obiettivi riferiti a soluzioni esterne 
all'amministrazione; 
- mobilità esterna in/out o altre forme 
di assegnazione temporanea di 
personale tra PPAA (comandi e 
distacchi) e con il mondo privato 
(convenzioni); 
- obiettivi di ricorso a forme flessibili 
di lavoro; 
- obiettivi riferiti ai concorsi; 
- obiettivi riferiti a stabilizzazioni.

- collegamento con gli obiettivi 
per dotare l'Amministrazione del 
personale (per numero e 
professionalità) che occorre e di 
job enlargement in correlazione 
con gli obiettivi

Avvio: PIAO 2023
Completamento: PIAO 2024-2025

Formazione - 
Obiettivi 
strategici e 
operativi del 
DUP

- obiettivi di definizione priorità 
strategiche in termini di 
riqualificazione delle competenze 
tecniche e trasversali, organizzate per 
livello organizzativo e per filiera 
professionale;
- obiettivi per la formazione in termini 
di riqualificazione e potenziamento 
delle competenze dei dipendenti, 
anche con riferimento al 
collegamento con la valutazione 
individuale, inteso come strumento di 
sviluppo;
.

- collegamento con gli obiettivi 
per la riqualificazione o 
potenziamento delle competenze 
tecniche e trasversali, per 
l'accesso a percorsi di istruzione e 
qualificazione del personale, per 
la riqualificazione e 
potenziamento delle competenze 
dei dipendenti correlati agli 
obiettivi di performance

Avvio: PIAO 2023
Completamento: PIAO 2024-2025

Struttura organizzativa di riferimento per il PIAO 

Fermo restando che il vertice politico riveste un ruolo attivo e strategico nel processo di pianificazione unificata e 
integrata, la struttura organizzativa di riferimento per il PIAO è identificata nella figura del Segretario Comunale e dei 
Funzionari Responsabili dei vari servizi.

Periodo di riferimento, modalità di aggiornamento e competenze 

Il PIAO copre il periodo di un triennio, viene aggiornato annualmente.
La competenza per l'approvazione è dell'organo di indirizzo politico. 
La competenza per l'attuazione è degli organi burocratico-gestionali dell'Ente. 

Canali di comunicazione e iniziative di formazione sui contenuti del PIAO

Dopo l'approvazione da parte dell'organo di indirizzo politico, viene assicurata la comunicazione a i responsabili E.Q. e a 
tutti i dipendenti attraverso i canali di comunicazione ritenuti più adeguati;

Invio PIAO al Ministero dell'economia e delle finanze 
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Ai fini di cui all'articolo 6-ter, comma 4, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, l'Ente invia la sottosezione del 
PIAO contenente il Piano dei fabbisogni al Ministero dell'economia e delle finanze - Dipartimento della Ragioneria 
generale dello Stato per le necessarie verifiche sui relativi dati.

Pubblicazione PIAO sul sito internet e sul Portale PIAO

Il Piano viene portato alla conoscenza degli stakeholders, e dei soggetti a qualunque titolo coinvolti nell’attività 
dell'amministrazione mediante i seguenti strumenti e canali di diffusione
 
Diffusione PIAO

Strumenti/canali Destinatari

Pubblicazione nel sito internet istituzionale del PIAO e dei relativi 
aggiornamenti annuali, entro il 31 gennaio di ogni anno o entro il 

diverso termine di differimento

Stakeholders e soggetti a qualunque titolo coinvolti nell’attività 
dell'amministrazione

Pubblicazione sul Portale Dipartimento attivo, dal luglio 2022 - Portale 
PIAO (https://piao.dfp.gov.it/) entro il 31 gennaio di ogni anno

Stakeholders e soggetti a qualunque titolo coinvolti nell’attività 
dell'amministrazione
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Piano Integrato di Attività e Organizzazione 2023-2025

SEZIONE 1
SCHEDA ANAGRAFICA DELL’AMMINISTRAZIONE
In questa sezione sono riportati tutti i dati identificativi dell’amministrazione

NOTE
Comune di GRANDOLA ED UNITI
Indirizzo PIAZZA CAMOZZI LUIGI 2
Recapito telefonico 0344 32115
Indirizzo sito internet www.comune.grandolaeduniti.co.it
e-mail comune@comune.grandolaeduniti.co.it
PEC comune.grandolaeduniti@pec.regione.lombardia.it
Codice fiscale/Partita IVA 00467860136
Sindaco ADAMO ANGELO
Numero dipendenti al 
31.12.2022

7

Numero abitanti al 
31.12.2022

1291

http://www.comune.grandolaeduniti.co.it/
mailto:comune@comune.grandolaeduniti.co.it
mailto:comune.grandolaeduniti@pec.regione.lombardia.it
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SEZIONE 2
VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

2.1 Valore pubblico

Ai sensi dell’art. 6 comma 3 del D.M. 30 giugno 2022, n. 132 “Regolamento recante definizione del contenuto del 
Piano integrato di attività̀ e organizzazione” le pubbliche amministrazioni con meno di 50 dipendenti sono tenute alla 
predisposizione del Piano Integrato di Attività̀ e Organizzazione limitatamente all'articolo 4, comma 1, lettere a), b) e 
c), n. 2 del decreto. 

2.2 Performance

Ai sensi dell’art. 6 comma 3 del D.M. 30 giugno 2022, n. 132 “Regolamento recante definizione del contenuto del 
Piano integrato di attività̀ e organizzazione” le pubbliche amministrazioni con meno di 50 dipendenti sono tenute alla 
predisposizione del Piano Integrato di Attività e Organizzazione limitatamente all'articolo 4, comma 1, lettere a), b) e 
c), n. 2 del decreto. 

Si evidenzia:
- che il piano della performance 2023/2025 è stato approvato con deliberazione della Giunta Comunale n. 42 in data 
17.04.2023;
- che il piano delle azioni positive, previa approvazione della Consigliera provinciale di parità, è stato approvato con 
deliberazione della Giunta Comunale n. 10 in data 30.01.2023.

2.3 Rischi corruttivi e trasparenza
Premessa
La sottosezione è predisposta dal Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT) sulla base 
degli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza definiti dall’organo di indirizzo, ai 
sensi della legge n. 190 del 2012 e che vanno formulati in una logica di integrazione con quelli specifici programmati in 
modo funzionale alle strategie di creazione di valore.
Gli elementi essenziali della sottosezione, volti a individuare e a contenere rischi corruttivi, sono quelli indicati nel 
Piano nazionale anticorruzione (PNA) e negli atti di regolazione generali adottati dall’ANAC ai sensi della legge n. 190 
del 2012 e del decreto legislativo n. 33 del 2013.
Sulla base degli indirizzi e dei supporti messi a disposizione dall’ANAC, l’RPCT potrà aggiornare la pianificazione 
secondo canoni di semplificazione calibrati in base alla tipologia di amministrazione ed avvalersi di previsioni 
standardizzate. In particolare, la sottosezione, sulla base delle indicazioni del PNA, potrà contenere:
• Valutazione di impatto del contesto esterno per evidenziare se le caratteristiche strutturali e congiunturali 
dell’ambiente, culturale, sociale ed economico nel quale l’amministrazione si trova ad operare possano favorire il 
verificarsi di fenomeni corruttivi.
• Valutazione di impatto del contesto interno per evidenziare se la mission dell’ente e/o la sua struttura organizzativa, 
sulla base delle informazioni della Sezione 3.2 possano influenzare l’esposizione al rischio corruttivo della stessa.
• Mappatura dei processi sensibili al fine di identificare le criticità che, in ragione della natura e delle peculiarità 
dell’attività stessa, espongono l’amministrazione a rischi corruttivi con focus sui processi per il raggiungimento degli 
obiettivi di performance volti a incrementare il valore pubblico (cfr. 2.2.).
• Identificazione e valutazione dei rischi corruttivi potenziali e concreti (quindi analizzati e ponderati con esiti positivo).
• Progettazione di misure organizzative per il trattamento del rischio. Individuati i rischi corruttivi le amministrazioni 
programmano le misure sia generali, previste dalla legge 190/2012, che specifiche per contenere i rischi corruttivi 
individuati. Le misure specifiche sono progettate in modo adeguato rispetto allo specifico rischio, calibrate sulla base 
del miglior rapporto costi benefici e sostenibili dal punto di vista economico e organizzativo. Devono essere privilegiate 
le misure volte a raggiungere più finalità, prime fra tutte quelli di semplificazione, efficacia, efficienza ed economicità. 
Particolare favore va rivolto alla predisposizione di misure di digitalizzazione.
• Monitoraggio sull’idoneità e sull’attuazione delle misure.
• Programmazione dell’attuazione della trasparenza e relativo monitoraggio ai sensi del decreto legislativo n. 33 del 
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2013 e delle misure organizzative per garantire l’accesso civico semplice e generalizzato.

L’ente procede alla mappatura dei processi, limitatamente all’aggiornamento di quella esistente alla data di entrata in 
vigore del decreto considerando, ai sensi dell’art. 1, c 16, L. n. 190/2012, quali aree a rischio corruttivo, quelle relative 
a:
a) Autorizzazione/concessione;
b) Contratti pubblici;
c) Concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi;
d) Concorsi e prove selettive;
e) Processi, individuati dal Responsabile della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (RPCT) responsabili degli 
uffici, ritenuti di maggiore rilievo per il raggiungimento degli obiettivi di performance a protezione del valore pubblico.

L’aggiornamento nel triennio di vigenza della sezione avviene in presenza di fatti corruttivi modifiche organizzative 
rilevanti o ipotesi di disfunzioni amministrative significative intercorse ovvero di aggiornamenti o modifiche degli 
obiettivi di performance a protezione del valore pubblico. 

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

IL PTPCT

1.  PARTE GENERALE
1.1. I soggetti coinvolti nel sistema di prevenzione e nella gestione del rischio  
1.1.1. L’Autorità nazionale anticorruzione

La strategia nazionale di prevenzione della corruzione, secondo la legge 190/2012 e smi, si attua mediante il Piano 
nazionale anticorruzione (PNA) adottato dall’Autorità Nazionale Anticorruzione (ANAC). 
Il PNA individua i principali rischi di corruzione, i relativi rimedi e contiene l’indicazione degli obiettivi, dei tempi e delle 
modalità di adozione e attuazione delle misure di contrasto al fenomeno corruttivo. 

1.1.2. Il responsabile per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza (RPCT)
La legge 190/2012 (art. 1 comma 7) prevede che l’organo di indirizzo individui il Responsabile per la prevenzione della 
corruzione e della trasparenza (RPCT). 
Il Responsabile della prevenzione della corruzione e per la trasparenza (RPCT) di questo ente è il Segretario Comunale, 
designato con decreto n. 1 del 25.03.2021. 
L’art. 8 del DPR 62/2013 impone un dovere di collaborazione dei dipendenti nei confronti del responsabile 
anticorruzione, la cui violazione è sanzionabile disciplinarmente. Pertanto, tutti i dirigenti, i funzionari, il personale 
dipendente ed i collaboratori sono tenuti a fornire al RPCT la necessaria collaborazione. 
Il RPCT svolge i compiti seguenti: 
a) elabora e propone all’organo di indirizzo politico, per l’approvazione, il Piano triennale di prevenzione della 

corruzione (articolo 1 comma 8 legge 190/2012); 
b) verifica l'efficace attuazione e l’idoneità del piano anticorruzione (articolo 1 comma 10 lettera a) legge 190/2012); 
c) comunica agli uffici le misure anticorruzione e per la trasparenza adottate (attraverso il PTPCT) e le relative 

modalità applicative e vigila sull'osservanza del piano (articolo 1 comma 14 legge 190/2012); 
d) propone le necessarie modifiche del PTCP, qualora intervengano mutamenti nell'organizzazione o nell'attività 

dell'amministrazione, ovvero a seguito di significative violazioni delle prescrizioni del piano stesso (articolo 1 
comma 10 lettera a) legge 190/2012); 

e) definisce le procedure per selezionare e formare i dipendenti destinati ad operare in settori di attività 
particolarmente esposti alla corruzione (articolo 1 comma 8 legge 190/2012); 

f) individua il personale da inserire nei programmi di formazione della Scuola superiore della pubblica 
amministrazione, la quale predispone percorsi, anche specifici e settoriali, di formazione dei dipendenti delle 
pubbliche amministrazioni statali sui temi dell'etica e della legalità (articolo 1 commi 10, lettera c), e 11 legge 
190/2012); 

g) d'intesa con il dirigente competente, verifica l'effettiva rotazione degli incarichi negli uffici che svolgono attività 
per le quali è più elevato il rischio di malaffare (articolo 1 comma 10 lettera b) della legge 190/2012), fermo il 
comma 221 della  legge 208/2015 che prevede quanto segue: “(…) non trovano applicazione le disposizioni 
adottate ai sensi dell'articolo 1 comma 5 della legge 190/2012, ove la dimensione dell'ente risulti incompatibile 
con la rotazione dell'incarico dirigenziale”; 
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h) riferisce sull’attività svolta all’organo di indirizzo, nei casi in cui lo stesso organo di indirizzo politico lo richieda, o 
qualora sia il responsabile anticorruzione a ritenerlo opportuno (articolo 1 comma 14 legge 190/2012); 

i) entro il 15 dicembre di ogni anno, trasmette all’OIV e all’organo di indirizzo una relazione recante i risultati 
dell’attività svolta, pubblicata nel sito web dell’amministrazione;  

j) trasmette all’OIV informazioni e documenti quando richiesti dallo stesso organo di controllo (articolo 1 comma 8-
bis legge 190/2012); 

k) segnala all'organo di indirizzo e all'OIV le eventuali disfunzioni inerenti all'attuazione delle misure in materia di 
prevenzione della corruzione e di trasparenza (articolo 1 comma 7 legge 190/2012);

l) indica agli uffici disciplinari i dipendenti che non hanno attuato correttamente le misure in materia di prevenzione 
della corruzione e di trasparenza (articolo 1 comma 7 legge 190/2012); 

m) segnala all’ANAC le eventuali misure discriminatorie, dirette o indirette, assunte nei suoi confronti “per motivi 
collegati, direttamente o indirettamente, allo svolgimento delle sue funzioni” (articolo 1 comma 7 legge 
190/2012); 

n) quando richiesto, riferisce all’ANAC in merito allo stato di attuazione delle misure di prevenzione della corruzione 
e per la trasparenza (PNA 2016, paragrafo 5.3, pagina 23);  

o) quale responsabile per la trasparenza, svolge un'attività di controllo sull'adempimento degli obblighi di 
pubblicazione previsti dalla normativa vigente, assicurando la completezza, la chiarezza e l'aggiornamento delle 
informazioni pubblicate (articolo 43 comma 1 del decreto legislativo 33/2013). 

p) quale responsabile per la trasparenza, segnala all'organo di indirizzo politico, all'OIV, all'ANAC e, nei casi più gravi, 
all'ufficio disciplinare i casi di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di pubblicazione (articolo 43 commi 
1 e 5 del decreto legislativo 33/2013);  

q) al fine di assicurare l’effettivo inserimento dei dati nell’Anagrafe unica delle stazioni appaltanti (AUSA), il 
responsabile anticorruzione è tenuto a sollecitare l’individuazione del soggetto preposto all’iscrizione e 
all’aggiornamento dei dati e a indicarne il nome all’interno del PTPCT (PNA 2016 paragrafo 5.2 pagina 21);

r) può essere designato quale soggetto preposto all’iscrizione e all’aggiornamento dei dati nell’Anagrafe unica delle 
stazioni appaltanti (AUSA) (PNA 2016 paragrafo 5.2 pagina 22);

s) può essere designato quale “gestore delle segnalazioni di operazioni finanziarie sospette” ai sensi del DM 25 
settembre 2015 (PNA 2016 paragrafo 5.2 pagina 17). 

Il RPCT svolge attività di controllo sull’adempimento, da parte dell’amministrazione, degli obblighi di pubblicazione 
previsti dalla normativa vigente, assicurando la completezza, la chiarezza e l’aggiornamento delle informazioni 
pubblicate, nonché segnalando all’organo di indirizzo politico, all’OIV, all’ANAC e, nei casi più gravi, all’ufficio di 
disciplina i casi di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di pubblicazione (art. 43, comma 1, d.lgs. 33/2013). 
Il RPCT collabora con l’ANAC per favorire l’attuazione della disciplina sulla trasparenza (ANAC, deliberazione n. 
1074/2018, pag. 16). Le modalità di interlocuzione e di raccordo sono state definite dall’Autorità con il Regolamento 
del 29/3/2017. 

1.1.3. L’organo di indirizzo politico
La disciplina assegna al RPCT compiti di coordinamento del processo di gestione del rischio, con particolare riferimento 
alla fase di predisposizione del PTPCT e al monitoraggio.  In tale quadro, l’organo di indirizzo politico ha il compito di: 
a) valorizzare, in sede di formulazione degli indirizzi e delle strategie dell’amministrazione, lo sviluppo e la 

realizzazione di un efficace processo di gestione del rischio di corruzione; 
b) tenere conto, in sede di nomina del RPCT, delle competenze e della autorevolezza necessarie al corretto 

svolgimento delle funzioni ad esso assegnate e ad operarsi affinché le stesse siano sviluppate nel tempo; 
c) assicurare al RPCT un supporto concreto, garantendo la disponibilità di risorse umane e digitali adeguate, al fine di 

favorire il corretto svolgimento delle sue funzioni; 
d) promuovere una cultura della valutazione del rischio all’interno dell’organizzazione, incentivando l’attuazione di 

percorsi formativi e di sensibilizzazione relativi all’etica pubblica che coinvolgano l’intero personale.  

1.1.4. I dirigenti e i responsabili delle unità organizzative 
Dirigenti e funzionari responsabili delle unità organizzative devono collaborare alla programmazione ed all’attuazione 
delle misure di prevenzione e contrasto della corruzione.  In particolare, devono: 
a) valorizzare la realizzazione di un efficace processo di gestione del rischio di corruzione in sede di formulazione 

degli obiettivi delle proprie unità organizzative; 
b) partecipare attivamente al processo di gestione del rischio, coordinandosi opportunamente con il RPCT, e 

fornendo i dati e le informazioni necessarie per realizzare l’analisi del contesto, la valutazione, il trattamento del 
rischio e il monitoraggio delle misure; 

c) curare lo sviluppo delle proprie competenze in materia di gestione del rischio di corruzione e promuovere la 
formazione in materia dei dipendenti assegnati ai propri uffici, nonché la diffusione di una cultura organizzativa 
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basata sull’integrità; 
d) assumersi la responsabilità dell’attuazione delle misure di propria competenza programmate nel PTPCT e operare 

in maniera tale da creare le condizioni che consentano l’efficace attuazione delle stesse da parte del loro 
personale (ad esempio, contribuendo con proposte di misure specifiche che tengano conto dei principi guida 
indicati nel PNA 2019 e, in particolare, dei principi di selettività, effettività, prevalenza della sostanza sulla forma); 

e) tener conto, in sede di valutazione delle performance, del reale contributo apportato dai dipendenti all’attuazione 
del processo di gestione del rischio e del loro grado di collaborazione con il RPCT.  

1.1.5. Gli Organismi Indipendenti di Valutazione (OIV)
Gli Organismi Indipendenti di Valutazione (OIV) e le strutture che svolgono funzioni assimilabili, quali i Nuclei di 
valutazione, partecipano alle politiche di contrasto della corruzione e devono: 
a) offrire, nell’ambito delle proprie competenze specifiche, un supporto metodologico al RPCT e agli altri attori, con 

riferimento alla corretta attuazione del processo di gestione del rischio corruttivo; 
b) fornire, qualora disponibili, dati e informazioni utili all’analisi del contesto (inclusa la rilevazione dei processi), alla 

valutazione e al trattamento dei rischi; 
c) favorire l’integrazione metodologica tra il ciclo di gestione della performance e il ciclo di gestione del rischio 

corruttivo.  
d) Il RPCT può avvalersi delle strutture di vigilanza ed audit interno, laddove presenti, per: 
e) attuare il sistema di monitoraggio del PTPCT, richiedendo all’organo di indirizzo politico il supporto di queste 

strutture per realizzare le attività di verifica (audit) sull’attuazione e l’idoneità delle misure di trattamento del 
rischio; 

f) svolgere l’esame periodico della funzionalità del processo di gestione del rischio.  

1.1.6. Il personale dipendente
I singoli dipendenti partecipano attivamente al processo di gestione del rischio e, in particolare, alla attuazione delle 
misure di prevenzione programmate nel PTPCT.  
Tutti i soggetti che dispongono di dati utili e rilevanti (es. uffici legali interni, uffici di statistica, uffici di controllo 
interno, ecc.) hanno l’obbligo di fornirli tempestivamente al RPCT ai fini della corretta attuazione del processo di 
gestione del rischio.  

1.2. Le modalità di approvazione delle misure di prevenzione della corruzione e per la trasparenza
Premesso che l’attività di elaborazione non può essere affidata a soggetti esterni all'amministrazione, il RPCT deve 
elaborare e proporre le misure di prevenzione della corruzione e per la trasparenza da inserire nel PIAO, ovvero lo 
schema del PTPCT. 
L’ANAC sostiene che sia necessario assicurare la più larga condivisione delle misure anticorruzione con gli organi di 
indirizzo politico (ANAC determinazione n. 12 del 28/10/2015). A tale scopo, ritiene che sia utile prevedere una doppia 
approvazione. L’adozione di un primo schema di PTPCT e, successivamente, l’approvazione del piano in forma 
definitiva (PNA 2019). 
Allo scopo di assicurare il coinvolgimento degli stakeholders e degli organi politici, questa sottosezione del PIAO stata 
approvata con la procedura seguente: avviso pubblico del piano vigente per la ricezione eventuali osservazioni e/o 
proposte. 

1.3. Gli obiettivi strategici
Il comma 8 dell’art. 1 della legge 190/2012 (rinnovato dal d.lgs. 97/2016) prevede che l'organo di indirizzo definisca gli 
obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione. 
Il primo obiettivo che va posto è quello del valore pubblico secondo le indicazioni del DM 132/2022 (art. 3).
L’obiettivo della creazione di valore pubblico può essere raggiunto avendo chiaro che la prevenzione della corruzione e 
la trasparenza sono dimensioni del e per la creazione del valore pubblico, di natura trasversale per la realizzazione 
della missione istituzionale di ogni amministrazione o ente. Tale obiettivo generale va poi declinato in obiettivi 
strategici di prevenzione della corruzione e della trasparenza, previsti come contenuto obbligatorio dei PTPCT, e, 
quindi, anche della sezione anticorruzione e trasparenza del PIAO. 
L’amministrazione ritiene che la trasparenza sostanziale dell’azione amministrativa sia la misura principale per 
contrastare i fenomeni corruttivi. 
Pertanto, intende perseguire i seguenti obiettivi di trasparenza sostanziale: 
1- la trasparenza quale reale ed effettiva accessibilità totale alle informazioni concernenti l'organizzazione e l'attività 
dell’amministrazione; 
2- il libero e illimitato esercizio dell’accesso civico, come normato dal d.lgs. 97/2016, quale diritto riconosciuto a 
chiunque di richiedere documenti, informazioni e dati. 



14

Tali obiettivi hanno la funzione precipua di indirizzare l’azione amministrativa ed i comportamenti degli operatori 
verso: 
a) elevati livelli di trasparenza dell’azione amministrativa e dei comportamenti di dipendenti e funzionari pubblici, 
anche onorari; 
b) lo sviluppo della cultura della legalità e dell’integrità nella gestione del bene pubblico. 

Gli obiettivi strategici sono stati formulati coerentemente con la programmazione prevista nella sottosezione del PIAO 
dedicata alla performance. 
A dimostrazione di tale coerenza, si segnalano i seguenti obiettivi gestionali, utili al conseguimento degli obiettivi 
strategici di prevenzione e contrasto della corruzione.

OBIETTIVI TRASVERSALI A TUTTE LE AREE

Indice di trasparenza calcolato sulla base dell’attestazione annuale 
del nucleo di valutazione in relazione alle seguenti azioni:

Pubblicazione Per tutta la validità del piano Valore medio come 
attestato dal nucleo di 

valutazione > 1.2
Completezza del contenuto Per tutta la validità del piano Valore medio come 

attestato dal nucleo di 
valutazione > 1.7

Completezza rispetto agli uffici Per tutta la validità del piano Valore medio come 
attestato dal nucleo di 
valutazione > 1.7

Aggiornamento Per tutta la validità del piano Valore medio come 
attestato dal nucleo di 

valutazione > 1.7
Apertura formato Per tutta la validità del piano Valore medio come 

attestato dal nucleo di 
valutazione > 1.7

L’individuazione di doveri di comportamento attraverso l’adozione 
di un Codice di comportamento integrativo è misura di carattere 
generale, già prevista dalla legge e ribadita dal PNA, volta a favorire 
un diffuso rispetto di regole di condotta, che favorisca la lotta alla 
corruzione riducendo i rischi di comportamenti aperti al 
condizionamento di interessi particolari in conflitto con l’interesse 
generale. Obiettivo è quello di rendere il codice integrativo del DPR 
n. 62/2013 adeguato alle situazioni critiche che si possono 
presentare all'interno dell'organizzazione comunale. A tal fine 
l’Autorità ha rimarcato lo stretto collegamento tra Codice (misure di 
prevenzione di carattere soggettivo) e Piano anticorruzione (misure 
di prevenzione di carattere oggettivo), dedicando alla materia un 
approfondimento sia nel PNA 2019 che nelle linee guida dedicate 
che sono state approvate dall’Anac con delibera n. 177 del 19 
febbraio 2020. A seguito dell’aggiornamento del codice integrativo è 
essenziale l’impegno dei dirigenti comunali, che assicureranno la 
sua osservanza da parte del personale, anche con illustrazione di 
casi pratici

Applicazione puntuale del Codice di 
Comportamento

100%  dei 
procedimenti 

contenuti nel codice 
di comportamento

Promozione e valorizzazione della motivazione del provvedimento: 
ogni provvedimento amministrativo deve menzionare il percorso 
logico-argomentativo sulla cui base la decisione è stata assunta, 
affinché sia chiara a tutti la finalità pubblica perseguita.

Rendere esplicite le reali intenzioni 
dell’azione amministrativa.

100% 
dei provvedimenti

2. L’ANALISI DEL CONTESTO 
2.1. L’analisi del contesto esterno

Attraverso l’analisi del contesto, si acquisiscono le informazioni necessarie ad identificare i rischi corruttivi che lo 
caratterizzano, in relazione sia alle caratteristiche dell’ambiente in cui si opera (contesto esterno), sia alla propria 
organizzazione ed attività (contesto interno).  
L’analisi del contesto esterno reca l’individuazione e la descrizione delle caratteristiche culturali, sociali ed economiche 
del territorio, ovvero del settore specifico di intervento e di come queste ultime – così come le relazioni esistenti con 
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gli stakeholders – possano condizionare impropriamente l’attività dell’amministrazione. Da tale analisi deve emergere 
la valutazione di impatto del contesto esterno in termini di esposizione al rischio corruttivo.

A) Analisi del contesto esterno
Negli enti locali, ai fini dell'analisi del contesto esterno, i responsabili anticorruzione possono avvalersi degli elementi e 
dei dati contenuti nelle relazioni periodiche sullo stato dell'ordine e della sicurezza pubblica, presentate al Parlamento 
dal Ministero dell'Interno e pubblicate sul sito della Camera dei Deputati, per la regione e provincia di appartenenza 
dell’ente, emerge che i reati cardine sui quali si impernia l’azione mafiosa sono sempre i medesimi. In particolare, il 
riciclaggio viene attuato sempre più̀ attraverso una vera e propria interazione con l’economia legale, l’infiltrazione 
nella Pubblica amministrazione avviene in maniera tale da condizionare ovvero gestire l’iter procedurale in materia di 
appalti pubblici mediante episodi di corruzione che coinvolgono singoli cittadini, imprenditori e tecnici probabilmente 
allettati da facili guadagni. I settori più̀ colpiti dal fenomeno sono principalmente gli appalti pubblici e il subordinato 
ciclo dei rifiuti che rappresentano terreno di interferenza di interessi privati nella gestione della “cosa pubblica”. 
L’esperienza investigativa maturata negli anni ha mostrato come le tecniche di penetrazione economica possano 
verificarsi già̀ nella fase di programmazione e progettazione di opere pubbliche attraverso una mirata azione corruttiva 
nei confronti dei funzionari della stazione appaltante e dei tecnici/professionisti incaricati. 
Il Procuratore Pinelli nella relazione per l’inaugurazione dell’anno giudiziario 2022, con riferimento al fenomeno 
dell’infiltrazione mafiosa, ha affermato che: “Rispetto a tale incombente minaccia, gli antidoti si reputano doversi 
individuare sempre nei medesimi e cioè̀ in quelli incentrati su una congrua attività̀ di monitoraggio, soprattutto nel 
settore finanziario e societario; in una vigorosa spinta repressiva e ancora, in modo ugualmente instancabile 
nell’attività̀ di prevenzione imbastita su tre elementi cardine: una pubblica amministrazione efficiente, il lavoro e la 
scuola” 
Questo Comune ha conservato nel tempo l’integrità̀ e l’etica dell’immagine del proprio territorio. Dalla cronaca non 
risultano episodi di corruzione che coinvolgono figure che sul territorio hanno responsabilità̀ sociali, economiche e 
politiche. 
Le diverse istituzioni sociali, politiche, educative, religiose, presenti sul territorio, hanno sempre collaborato, operando 
in piena armonia e confronto dialettico. 
Nell’attività̀ di governo l’amministrazione ha sempre coinvolto le organizzazioni e le associazioni presenti sul territorio, 
stipulando convenzioni per disciplinare le forme di collaborazione e di confronto oltre che di ascolto. Inoltre, 
l’Amministrazione ha attivato diversi canali di comunicazione con il cittadino per il pieno coinvolgimento nella propria 
azione e per un controllo sociale più̀ diffuso dell’operato pubblico. 

2.2. L’analisi del contesto interno
L’analisi del contesto interno riguarda, da una parte, la struttura organizzativa e, dall’altra parte, la mappatura dei 
processi, che rappresenta l’aspetto centrale e più importante finalizzato ad una corretta valutazione del rischio.

2.2.1. La struttura organizzativa
Per quanto riguarda l'analisi del contesto interno, si rinvia ai dati riportati nel Piano della Performance 2023/2025 
approvato con deliberazione della Giunta Comunale n. 42 in data 17.04.2023. 

Di seguito si indica l’attuale organizzazione.

La struttura organizzativa dell’ente è stata definita con la deliberazione della Giunta Comunale n. 62 del 14.07.2021. 

La struttura è ripartita in Aree. L’Area è la struttura apicale nell’organizzazione del Comune, alla quale sono attribuite 
una o più attività che l’Ente decide di realizzare. Può articolarsi in uno o più Uffici. All’Area, di norma, compete la 
gestione amministrativa delle attività ricorrenti ed anche progettuali dell'Amministrazione ed ha la responsabilità di 
erogazione diretta di servizi e prodotti all’utenza.
L’Area è, in genere, composto da uno o più dipendenti per ciascuna delle posizioni di lavoro previste. La posizione di 
lavoro si caratterizza, sostanzialmente, in base alla categoria e profilo professionale, previsto in sede di determinazione 
della dotazione organica.
Ciascuna Area è organizzata in Uffici. 

Aree e uffici:

Area SERVIZI ISTITUZIONALI E SERVIZI ALLA PERSONA - Comprendente i seguenti uffici: 
Servizi organi istituzionali segreteria
Servizi comunicazione e informazione
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Attività demografici - URP - Protocollo - Archivi
Attività culturali 
Attività sportive

Area SERVIZI DELLA POLIZIA LOCALE - Comprendente i seguenti uffici: 
Polizia locale
Sportello unico attività produttive
 Albo pretorio

Area SERVIZI TRIBUTARI  - Comprendente i seguenti uffici:
Entrate

Area SERVIZI FINANZIARI - Comprendente i seguenti uffici: -
Attività economico-finanziarie
Diritto allo studio
Risorse umane –trattamento economico

Area SERVIZI TECNICI – GESTIONE DEL TERRITORIO – PROTEZIONE CIVILE - Comprendente i seguenti uffici: 
Sportello unico edilizia
Politiche abitative
Lavori pubblici
Manutenzione patrimonio e servizi esterni
Ufficio patrimonio e demanio
Ambiente
Gare di appalto di opere pubbliche e forniture/servizi
Protezione civile
Trasporto scolastico
Servizi comunicazione e informazione 

La dotazione organica effettiva prevede alla data odierna: 
- un Segretario generale, in convenzione con i Comuni di Gravedona ed Uniti (CO), Menaggio (CO) e San Siro (CO).
- n. 7 dipendenti di cui n. 3 responsabili di servizio titolari.

La ridotta complessità organizzativa comporta giocoforza una notevole difficoltà a sviluppare una strategia di 
prevenzione. La carenza di risorse umane e strumentali, unitamente al fatto che il Responsabile della prevenzione della 
corruzione è in convenzione tra tre entri, consente di programmare lo sviluppo di una strategia di prevenzione nel 
lungo periodo, in modo tale che siano recepiti gradualmente sia gli obblighi di legge che la prevenzione della 
corruzione nelle diverse aree di rischio.

2.3. La mappatura dei processi
L’aspetto più importante dell’analisi del contesto interno, oltre alla rilevazione dei dati generali relativi alla 
struttura e alla dimensione organizzativa, è la mappatura dei processi, che consiste nella individuazione e 
nell’analisi dei processi organizzativi. La mappatura dei processi è anche un modo razionale di individuare e 
rappresentare tutte le attività dell’Ente per consentirne la conoscibilità, la corretta gestione e la sistematica 
revisione. L’obiettivo è che l’intera attività svolta dall’amministrazione venga gradualmente esaminata al fine di 
identificare aree che, in ragione della natura e delle peculiarità dell’attività stessa, risultino potenzialmente 
esposte a rischi corruttivi.
Secondo l’ANAC, nell’analisi dei processi organizzativi è necessario tener conto anche delle attività che 
un’amministrazione ha esternalizzato ad altre entità pubbliche, private o miste, in quanto il rischio di 
corruzione potrebbe annidarsi anche in questi processi.
Secondo il PNA, un processo può essere definito come una sequenza di attività interrelate ed interagenti che 
trasformano delle risorse in un output destinato ad un soggetto interno o esterno all'amministrazione (utente).
La mappatura dei processi si articola in 3 fasi: identificazione, descrizione, rappresentazione.
L’identificazione dei processi consiste nello stabilire l’unità di analisi (il processo) e nell’identificazione 
dell’elenco completo dei processi svolti dall’organizzazione che, nelle fasi successive, dovranno essere 
accuratamente esaminati e descritti. In questa fase l’obiettivo è definire la lista dei processi che dovranno 
essere oggetto di analisi e approfondimento nella successiva fase.
L’ANAC ribadisce che i processi individuati dovranno fare riferimento a tutta l’attività svolta dall’organizzazione 
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e non solo a quei processi che sono ritenuti (per ragioni varie, non suffragate da una analisi strutturata) a 
rischio.
Il risultato atteso della prima fase della mappatura è l’identificazione dell’elenco completo dei processi 
dall’amministrazione.
Secondo gli indirizzi del PNA, i processi identificati sono poi aggregati nelle cosiddette “aree di rischio”, intese 
come raggruppamenti omogenei di processi.
Le aree di rischio possono essere distinte in generali e specifiche. Quelle generali sono comuni a tutte le 
amministrazioni (es. contratti pubblici, acquisizione e gestione del personale), mentre quelle specifiche 
riguardano la singola amministrazione e dipendono dalle caratteristiche peculiari delle attività da essa svolte.
Il PNA 2019, Allegato n. 1, ha individuato le seguenti “Aree di rischio” per gli enti locali:

i. acquisizione e gestione del personale;
ii. affari legali e contenzioso;
iii. contratti pubblici;
iv. controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni;
v. gestione dei rifiuti;
vi. gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio;
vii. governo del territorio;
viii. incarichi e nomine;

ix. pianificazione urbanistica;
x. provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto e 

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

immediato.
Oltre alle undici “Aree di rischio” proposte dal PNA, il presente piano prevede un’ulteriore area definita “Altri 
servizi”. In tale sottoinsieme sono ordinati processi tipici degli enti territoriali, in genere privi di rilevanza 
economica e difficilmente riconducibili ad una delle aree proposte dal PNA.
Ci si riferisce, ad esempio, ai processi relativi a: gestione del protocollo, funzionamento degli organi collegiali, 
istruttoria delle deliberazioni, ecc.
La preliminare mappatura dei processi è un requisito indispensabile per la formulazione di adeguate misure di 
prevenzione e incide sulla qualità complessiva della gestione del rischio. Infatti, una compiuta analisi dei 
processi consente di identificare i punti più  vulnerabili  e, dunque, i rischi di corruzione che si generano 
attraverso le attività svolte dall’amministrazione.
Per la mappatura è fondamentale il coinvolgimento dei responsabili delle strutture organizzative principali.
Il PNA suggerisce di “programmare adeguatamente l’attività di rilevazione dei processi individuando nel PTPCT 
tempi e responsabilità relative alla loro mappatura, in maniera tale da rendere possibile, con gradualità e 
tenendo conto delle risorse disponibili, il passaggio da soluzioni semplificate (es. elenco dei processi con 
descrizione solo parziale) a soluzioni più evolute (descrizione più analitica ed estesa)”.
Le Aree di rischio ed i processi sono evidenziati nell’allegato A) denominato “Mappatura dei processi, analisi e 
catalogo dei rischi, individuazione delle misure”.
La suddetta tabella, divisa in sezioni, contiene le seguenti colonne:

 area di rischio: individuata utilizzando la numerazione sopra descritta (con l’aggiunta della n. “12. 
Altri servizi”);

 n. progressivo processo mappato;
 descrizione (sintetica) processo;
 unità organizzativa responsabile processo;
 catalogo dei principali rischi (che descrive sinteticamente i principali e potenziali rischi connessi al 

processo mappato);
 livello di rischio (sulla base degli indicatori analizzati nell’allegato B) denominato “Analisi dei rischi”);
 livello di rischio del processo;
 specificazione misure;
 responsabile attuazione misure.

Sempre secondo gli indirizzi del PNA, e in attuazione del principio della  “gradualità”  (PNA 2019), seppur la 
mappatura di cui all’allegato appaia sufficientemente comprensiva di tutti i processi riferibili all’ente, ci si 
riserva di attuare successivi eventuali aggiustamenti ed implementazioni nel corso del prossimo esercizio e dei 
due successivi per addivenire, con certezza, alla individuazione di tutti i processi dell’ente.
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3. VALUTAZIONE E TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Secondo il PNA, la valutazione del rischio è una “macro-fase” del processo di gestione del rischio, nella 
quale il rischio stesso viene “identificato, analizzato e confrontato con gli altri rischi al fine di individuare le 
priorità di intervento e le possibili misure correttive e preventive (trattamento del rischio)”.
Tale “macro-fase” si compone di tre (sub) fasi: identificazione, analisi e ponderazione.

3.1 Identificazione
Nella fase di identificazione degli “eventi rischiosi” l’obiettivo è individuare comportamenti o fatti, relativi ai 
processi dell’amministrazione, tramite i quali si concretizza il fenomeno corruttivo.
Secondo l’ANAC, “questa fase è cruciale perché un evento rischioso non identificato non potrà essere 
gestito e la mancata individuazione potrebbe compromettere l’attuazione di una strategia efficace di 
prevenzione della corruzione”.
In questa fase, il coinvolgimento della struttura organizzativa è essenziale. Infatti, i vari responsabili degli uffici, 
vantando una conoscenza approfondita delle attività, possono facilitare l’identificazione degli eventi rischiosi. 
Inoltre, è opportuno che il RPCT, “mantenga un atteggiamento attivo, attento a individuare eventi rischiosi che 
non sono stati rilevati dai responsabili degli uffici e a integrare, eventualmente, il registro (o catalogo) dei 
rischi”.
Per individuare gli “eventi rischiosi” è necessario: definire l’oggetto di analisi; utilizzare tecniche di 
identificazione e una pluralità di fonti informative; individuare i rischi e formalizzarli nel PTPCT.
L’oggetto di analisi è l’unità di riferimento rispetto alla quale individuare gli eventi rischiosi. Dopo la 
“mappatura”, l’oggetto di analisi può essere: l’intero processo; ovvero le singole attività che compongono 
ciascun processo.
L’ANAC ritiene che, in ogni caso, il livello minimo di analisi per l’identificazione dei rischi debba essere 
rappresentato almeno dal “processo”. In tal caso, i processi rappresentativi dell’attività dell’amministrazione 
“non sono ulteriormente disaggregati in attività”. Tale impostazione metodologica è conforme al principio della 
“gradualità”. 
L’analisi svolta per processi, e non per singole attività che compongono i processi, “è ammissibile per 
amministrazioni di dimensione organizzativa ridotta o con poche risorse e competenze adeguate allo scopo, 
ovvero in particolari situazioni di criticità”. “L’Autorità inoltre consente che l’analisi non sia svolta per singole 
attività anche per i “processi in cui, a seguito di adeguate e rigorose valutazioni già svolte nei precedenti PTPCT, il 
rischio corruttivo sia stato ritenuto basso e per i quali non si siano manifestati, nel frattempo, fatti o situazioni 
indicative di qualche forma di criticità”. Al contrario, per i processi che abbiano registrato rischi corruttivi elevati, 
l’identificazione del rischio sarà “sviluppata con un maggior livello di dettaglio, individuando come oggetto di 
analisi, le singole attività del processo”.
Come già precisato e data la dimensione organizzativa contenuta dell’ente, ci si  riserva  di riunirsi nel corso del 
prossimo esercizio (e dei due successivi) per affinare la metodologia di lavoro, passando dal livello minimo di 
analisi (per processo) ad un livello via via più dettagliato (per attività), perlomeno per i processi maggiormente 
esposti a rischi corruttivi.
Tecniche e fonti informative: per identificare gli eventi rischiosi “è opportuno che ogni amministrazione utilizzi 
una pluralità di tecniche e prenda in considerazione il più ampio numero possibile di fonti informative”.
Le tecniche applicabili sono molteplici, quali: l’analisi di documenti e di banche dati,  l’esame delle segnalazioni, 
le interviste e gli incontri con il personale, workshop e focus group, confronti con amministrazioni simili 
(benchmarking), analisi dei casi di corruzione, ecc.
Tenuto conto della dimensione, delle conoscenze e delle risorse disponibili, ogni amministrazione stabilisce le 
tecniche da utilizzare, indicandole nel PTPCT. Per il presente PTPCT si sono tenuti in considerazione gli apporti 
di tutti gli uffici  quanto  alla  conoscenza diretta dei singoli processi e attività e delle relative criticità, gli esiti del 
monitoraggio svolto dal RPCT, le risultanze della mappatura, l’analisi dei dati riferiti alle segnalazioni ed ai 
casi rilevati, i risultati dell’analisi del contesto interno e esterno; le risultanze della mappatura dei processi;

3.2 Identificazione dei rischi
Una volta individuati gli eventi rischiosi, questi devono essere formalizzati e documentati nel PTPCT. Secondo 
l’Autorità, la formalizzazione potrà avvenire tramite un “registro o catalogo dei rischi” dove, per ogni oggetto di 
analisi, processo o attività che sia, è riportata la descrizione di “tutti gli eventi rischiosi che possono 
manifestarsi”. Per ciascun processo deve essere individuato almeno un evento rischioso.
Nella costruzione del registro l’Autorità ritiene che sia “importante fare in modo che gli eventi rischiosi siano 
adeguatamente descritti” e che siano “specifici del processo nel quale sono stati rilevati e non generici”. Si 
rinvia all’allegato A) denominato “Mappatura dei processi a catalogo dei rischi” e in particolare alla colonna 
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“catalogo dei rischi principali”.

3.3 Analisi del rischio
L’analisi del rischio secondo il PNA si prefigge due obiettivi: comprendere gli eventi rischiosi, identificati nella 
fase precedente, attraverso l’esame dei cosiddetti “fattori abilitanti” della corruzione; stimare il livello di 
esposizione al rischio dei processi e delle attività.
Fattori abilitanti
L’analisi è volta a comprendere i “fattori abilitanti” la corruzione, i fattori di contesto che agevolano il verificarsi 
di comportamenti o fatti di corruzione (che nell’aggiornamento del PNA 2015 erano denominati, più 
semplicemente, “cause” dei fenomeni di malaffare).
Per ciascun rischio, i fattori abilitanti possono essere molteplici e combinarsi tra loro. L’Autorità propone quali 
assenza di misure di trattamento del rischio (controlli), la mancanza di trasparenza; l’eccessiva 
regolamentazione, complessità e scarsa chiarezza della normativa di riferimento; esercizio prolungato ed 
esclusivo della responsabilità di un processo da parte di pochi o di un unico soggetto; inadeguatezza o assenza 
di competenze del personale addetto ai processi; mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e 
amministrazione; ecc.
Stima del livello di rischio
In questa fase si procede alla stima del livello di esposizione al rischio per ciascun oggetto di analisi. Misurare il 
grado di esposizione al rischio consente di individuare i processi e le attività sui quali concentrare le misure di 
trattamento e il successivo monitoraggio da parte del RPCT. Secondo l’ANAC, l’analisi deve svolgersi secondo un 
criterio generale di “prudenza” poiché è assolutamente necessario “evitare la sottostima del rischio che non 
permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune misure di prevenzione”.
L’analisi si sviluppa secondo le sub-fasi seguenti:
- Scelta dell’approccio valutativo

L’approccio valutativo che può essere qualitativo (l’esposizione al rischio è stimata in base a motivate 
valutazioni, espresse dai soggetti coinvolti nell’analisi, su specifici criteri. Tali valutazioni, anche se supportate 
da dati, in genere non prevedono una rappresentazione di sintesi in termini numerici) o quantitativo (si 
utilizzano analisi statistiche o matematiche per quantificare il rischio in termini numerici). Nel presente PTPCT 
si è utilizzato il metodo qualitativo, privilegiato dall’ANAC

- Individuare i criteri di valutazione
L’ANAC ritiene che “i criteri per la valutazione dell’esposizione al rischio di eventi corruttivi possono essere 
tradotti operativamente in indicatori di rischio (key risk indicators) in grado di fornire delle indicazioni sul livello 
di esposizione al rischio del processo o delle sue attività componenti”. Per stimare il rischio, quindi, è necessario 
definire preliminarmente indicatori del livello di esposizione del processo al rischio di corruzione.
L’Autorità ha proposto indicatori comunemente accettati, anche ampliabili o modificabili da ciascuna 
amministrazione (PNA 2019, Allegato n. 1).
Gli indicatori sono:

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

2. grado di discrezionalità del decisore interno: un processo decisionale altamente discrezionale si 
caratterizza per un livello di rischio maggiore rispetto ad un processo decisionale altamente vincolato;

3. manifestazione di eventi corruttivi in passato: se l’attività è stata già oggetto di eventi corruttivi 
nell’amministrazione o in altre realtà simili, il rischio aumenta poiché  quella attività ha caratteristiche che 
rendono praticabile il malaffare;

4. trasparenza/opacità del processo decisionale: l’adozione di strumenti di trasparenza sostanziale, e non 
solo formale, abbassa il rischio;

5. livello di collaborazione del responsabile del processo nell’elaborazione, aggiornamento e monitoraggio del 
piano: la scarsa collaborazione può segnalare un deficit di attenzione al tema della corruzione o, 
comunque, determinare una certa opacità sul reale livello di rischio;

6. grado di attuazione delle misure di trattamento: l’attuazione di misure di trattamento si associa ad una 
minore probabilità di fatti corruttivi.

L’allegato B) denominato “Analisi dei rischi” classifica le tipologie di processi per ciascun indicatore, motivando 
la relativa gradazione di livello di rischio secondo la scala sopra descritta;

-     Rilevazione dei dati e delle informazioni
La rilevazione di dati e informazioni necessari ad esprimere un giudizio motivato  sugli indicatori di rischio, di 
cui al paragrafo precedente, “deve essere coordinata dal RPCT”.
Il PNA prevede che le informazioni possano essere “rilevate da soggetti con specifiche competenze o 
adeguatamente formati”, oppure attraverso modalità di autovalutazione da parte dei responsabili degli uffici 
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coinvolti nello svolgimento del processo.
Nel presente PTPCT si è optato per un approccio di autovalutazione – sostenuto, per quanto possibile, da "dati 
oggettivi" in possesso dell'Ente – da parte dei responsabili degli uffici coordinati dal RPCT, il  quale  ha vagliato 
le stime dei responsabili per analizzarne la ragionevolezza ed evitare la sottostima delle stesse, secondo il 
principio della “prudenza”.
I risultati dell'analisi sono stati riportati nella scheda allegata, denominate “Mappatura processi, analisi e 
catalogo rischi, individuazione e programmazione delle misure” (Allegato A).
Tutte le “valutazioni” espresse sono supportate da una chiara e sintetica motivazione esposta nell'ultima 
colonna (“Motivazione”) nelle suddette schede (Allegato B). Le valutazioni, per quanto possibile, sono 
sostenute dai “dati oggettivi” in possesso dell’ente (PNA, Allegato n.  1, Part. 4.2, pag. 29).

-     Misurazione del rischio
In questa fase, per ogni oggetto di analisi si procede alla misurazione degli indicatori di rischio.
L'ANAC sostiene che sarebbe "opportuno privilegiare un’analisi di tipo qualitativo, accompagnata da adeguate 
documentazioni e motivazioni rispetto ad un’impostazione quantitativa che prevede l’attribuzione di punteggi".
Se la misurazione degli indicatori di rischio viene svolta con metodologia "qualitativa"  è possibile applicare una 
scala di valutazione di tipo ordinale: alto, medio, basso. "Ogni misurazione deve essere adeguatamente 
motivata alla luce dei dati e delle evidenze raccolte" (PNA 2019, Allegato n. 1, pag. 30).
Attraverso la misurazione dei singoli indicatori si dovrà pervenire alla valutazione complessiva del livello di 
rischio. Il valore complessivo ha lo scopo di fornire una “misurazione sintetica” e, anche in questo caso, potrà 
essere usata la scala di misurazione ordinale (basso, medio, alto).
In ogni caso, vige il principio per cui “ogni misurazione deve essere adeguatamente motivata alla luce dei 
dati e delle evidenze raccolte”.
Tenuto conto che l'analisi del presente PTPCT è stata svolta prevalentemente con metodologia di tipo 
qualitativo, viene utilizzata la seguente scala ordinale suggerita dal PNA (basso, medio, alto):

Scala ordinale 
Livello di rischio Sigla corrispondente

Rischio Alto A
Rischio Medio M
Rischio Basso B

Tenuto conto delle raccomandazioni dell’ANAC, qualora per un dato processo fossero ipotizzabili più eventi 
rischiosi con diversi livelli di rischio, si è fatto riferimento al valore di rischio più alto.
Le valutazioni complessive per singolo processo sono riportate, unitamente alle valutazioni per singolo 
indicatore, nell’allegato A) denominato “Mappatura processi, analisi e catalogo rischi, individuazione e 
programmazione delle misure”, nelle corrispondenti colonne.
Tutte le valutazioni sono supportate da una chiara e sintetica motivazione esposta nella colonna 
(“Motivazione”) nella suddetta scheda (Allegato B).

3.4 La ponderazione
La ponderazione del rischio è l’ultima delle fasi che compongono la macro-fase di valutazione del rischio.
Scopo della ponderazione è quello di “agevolare, sulla base degli esiti dell’analisi del rischio, i processi 
decisionali riguardo a quali rischi necessitano un trattamento e le relative priorità di attuazione”.
Nella fase di ponderazione si stabiliscono:
- le azioni da intraprendere per ridurre il grado di rischio: al termine della valutazione del rischio, devono essere 
soppesate diverse opzioni per ridurre l’esposizione di processi e attività alla corruzione. “La ponderazione del 
rischio può anche portare alla decisione di non sottoporre ad ulteriore trattamento il rischio, ma di limitarsi a 
mantenere attive le misure già esistenti”. Occorre sottolineare che un concetto essenziale per decidere se 
attuare nuove azioni è quello di “rischio residuo” che consiste nel rischio che permane una volta che le misure 
di prevenzione siano state correttamente attuate. L’attuazione delle azioni di prevenzione deve avere come 
obiettivo la riduzione del rischio residuo ad un livello quanto più prossimo allo zero.  Ma il rischio residuo non 
potrà mai essere del tutto azzerato in quanto, anche in presenza di misure di prevenzione, la probabilità che si 
verifichino fenomeni di malaffare non potrà mai  essere del tutto annullata.
- le priorità di trattamento, considerando gli obiettivi dell’organizzazione e il contesto in cui la stessa opera, 
attraverso il loro confronto; nell’impostare le azioni di prevenzione si dovrà tener conto del livello di 
esposizione al rischio e “procedere in ordine via via decrescente”, iniziando dalle attività che presentano 
un’esposizione più elevata (livello di rischio A) fino ad arrivare al trattamento di quelle con un rischio più 
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contenuto.

4. TRATTAMENTO DEL RISCHIO
Il trattamento del rischio è la fase finalizzata ad individuare i correttivi e le modalità più idonee a prevenire i 
rischi, sulla base delle priorità emerse in sede di valutazione degli eventi rischiosi.
In tale fase, si progetta l’attuazione di misure specifiche e puntuali e prevedere scadenze ragionevoli in base 
alle priorità rilevate e alle risorse disponibili.
La fase di individuazione delle misure deve quindi essere impostata avendo cura di contemperare anche la 
sostenibilità della fase di controllo e di monitoraggio delle misure stesse, onde evitare la pianificazione di misure 
astratte e non attuabili.
Le misure possono essere “generali” o “specifiche”.
Le misure generali intervengono in maniera trasversale sull’intera amministrazione e si caratterizzano per la 
loro incidenza sul sistema complessivo della prevenzione della corruzione;
Le misure specifiche agiscono in maniera puntuale su alcuni specifici rischi individuati in fase di i valutazione 
del rischio e si caratterizzano dunque per l’incidenza su problemi specifici.
L’individuazione e la conseguente programmazione di misure per la prevenzione della corruzione 
rappresentano il “cuore” del PTPCT.
Tutte le attività fin qui effettuate sono propedeutiche alla identificazione e progettazione delle misure che 
rappresentano, quindi, la parte fondamentale del PTPCT.
È pur vero tuttavia che, in assenza di un’adeguata analisi propedeutica, l’attività di identificazione e 
progettazione delle misure di prevenzione può rivelarsi inadeguata.
In conclusione, il trattamento del rischio rappresenta la fase in cui si individuano le misure idonee a 
prevenire il rischio corruttivo cui l’organizzazione è esposta (fase 1) e si programmano le modalità della loro 
attuazione (fase 2).

4.1.Il trattamento delle misure

La prima fase del trattamento del rischio ha l’obiettivo di identificare le misure di prevenzione della corruzione, 
in funzione delle criticità rilevate in sede di analisi.
In questa fase, dunque, l’amministrazione è chiamata ad individuare le misure più idonee a prevenire i rischi 
individuati, in funzione del livello di rischio e dei loro fattori abilitanti.
L’obiettivo di questa prima fase del trattamento è quella di individuare, per quei rischi (e attività del processo 
cui si riferiscono) ritenuti prioritari, l’elenco delle possibili misure di prevenzione della corruzione abbinate a tali 
rischi.
Il PNA suggerisce le misure seguenti, che possono essere applicate sia come “generali” che come “specifiche”:

– controllo;
– trasparenza;
– definizione e promozione dell’etica e di standard di comportamento;
– regolamentazione;
– semplificazione;
– formazione;
– sensibilizzazione e partecipazione;
– rotazione;
– segnalazione e protezione;
– disciplina del conflitto di interessi;
– regolazione dei rapporti con i “rappresentanti di interessi particolari” (lobbies).

A titolo esemplificativo, una misura di trasparenza, può essere programmata come misura “generale” o come 
misura “specifica”.
Essa è generale quando insiste trasversalmente sull’organizzazione, al fine di migliorare  complessivamente 
la trasparenza dell’azione amministrativa (es. la corretta e puntuale applicazione del D.lgs. 33/2013); è, 
invece, di tipo specifico, se in risposta a specifici problemi di scarsa trasparenza rilevati tramite l’analisi del 
rischio.
Con riferimento alle principali categorie di misure, l’ANAC ritiene particolarmente importanti quelle relative alla 
semplificazione e sensibilizzazione interna (promozione di etica pubblica) in quanto, ad oggi, ancora poco 
utilizzate.
La semplificazione, in particolare, è utile laddove l’analisi del rischio abbia evidenziato che i fattori abilitanti i 
rischi del processo siano una regolamentazione eccessiva o non chiara, tali da generare una forte asimmetria 
informativa tra il cittadino e colui che ha la responsabilità del processo.
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L’individuazione delle misure di prevenzione non deve essere astratta e generica. L’indicazione della mera 
categoria della misura non può, in alcun modo, assolvere al compito di individuare la misura (sia essa generale o 
specifica) che si intende attuare. E' necessario indicare chiaramente la misura puntuale che l’amministrazione 
ha individuato ed intende attuare.
Ciascuna misura dovrebbe disporre dei requisiti seguenti:
1. presenza ed adeguatezza di misure o di controlli specifici pre-esistenti sul rischio individuato e sul quale si 
intende adottare misure di prevenzione della corruzione: al fine di evitare la stratificazione di misure che 
possono rimanere inapplicate, prima dell’identificazione di nuove misure, è necessaria un’analisi sulle eventuali 
misure previste nei Piani precedenti e su eventuali controlli già esistenti per valutarne il livello di attuazione 
e l’adeguatezza rispetto al rischio e ai suoi fattori abilitanti; solo in caso contrario occorre identificare nuove 
misure; in caso di misure già esistenti e non attuate, la priorità è la loro attuazione, mentre in caso di inefficacia 
occorre identificarne le motivazioni;
2. capacità di neutralizzazione dei fattori abilitanti il rischio: l’identificazione della misura deve essere la 
conseguenza logica dell’adeguata comprensione dei fattori abilitanti l’evento rischioso; se l’analisi del rischio ha 
evidenziato che il fattore abilitante in un dato processo è connesso alla carenza dei controlli, la misura di 
prevenzione dovrà incidere su tale  aspetto e potrà essere, ad esempio, l’attivazione di una nuova procedura di 
controllo o il rafforzamento di quelle già presenti. In questo stesso esempio, avrà poco senso applicare per 
questo evento rischioso la rotazione del personale dirigenziale perché, anche ammesso che la rotazione fosse 
attuata, non sarebbe in grado di incidere sul fattore abilitante l’evento rischioso (che è appunto l’assenza di 
strumenti di controllo);
3. sostenibilità economica e organizzativa delle misure: l’identificazione delle misure di prevenzione è 
strettamente correlata alla capacità di attuazione da parte delle amministrazioni; se fosse ignorato 
quest’aspetto, il PTPCT finirebbe per essere poco realistico; pertanto, sarà necessario rispettare due condizioni:

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

b) deve essere data preferenza alla misura con il miglior rapporto costo/efficacia;
4. adattamento alle caratteristiche specifiche dell’organizzazione: l’identificazione delle misure di prevenzione non 
può essere un elemento indipendente dalle caratteristiche organizzative. Per questa ragione, il PTPCT dovrebbe 
contenere un n. significativo di misure, in maniera tale da consentire la personalizzazione della strategia di 
prevenzione della corruzione sulla base delle esigenze peculiari di ogni singola amministrazione.
Nel presente PTPCT le singole misure specifiche sono dettagliate per ciascun processo nella corrispondente 
colonna dell’allegato A) denominato “Mappatura dei processi a catalogo dei rischi”, e in particolare nella 
colonna “Specificazione misure”.
Per ciascun oggetto analisi è stata individuata e programmata almeno una misura di contrasto o prevenzione, 
secondo il criterio suggerito dal PNA del “miglior rapporto costo/efficacia”.

Programmazione delle misure
La seconda fase del trattamento del rischio ha l’obiettivo di programmare adeguatamente e operativamente le 
misure di prevenzione della corruzione dell’amministrazione.
La programmazione delle misure rappresenta un contenuto fondamentale del PTPCT in assenza del quale il 
Piano risulterebbe privo dei requisiti di cui all’art. 1, comma 5 lett. a) della legge 190/2012.
La programmazione delle misure consente, inoltre, di creare una rete di responsabilità diffusa rispetto alla 
definizione e attuazione della strategia di prevenzione della corruzione, principio chiave perché tale strategia 
diventi parte integrante dell’organizzazione e non diventi fine a se stessa.
Secondo il PNA, la programmazione delle misure deve essere realizzata considerando i seguenti elementi 
descrittivi:
- fasi o modalità di attuazione della misura: laddove la misura sia particolarmente complessa e necessiti di 

varie azioni per essere adottata e presuppone il coinvolgimento di  più attori,  ai fini di una maggiore 
responsabilizzazione dei vari soggetti coinvolti, appare opportuno indicare le diverse fasi per l’attuazione, 
cioè l’indicazione dei vari passaggi con cui  l’amministrazione intende adottare la misura;

- tempistica di attuazione della misura o delle sue fasi: la misura deve essere scadenzata nel tempo; ciò 
consente ai soggetti che sono chiamati ad attuarla, così come ai soggetti chiamati a verificarne l’effettiva 
adozione (in fase di monitoraggio), di programmare e svolgere efficacemente tali azioni nei tempi previsti;

- responsabilità connesse all’attuazione della misura: in un’ottica di responsabilizzazione di tutta la struttura 
organizzativa e dal momento che diversi uffici possono concorrere nella realizzazione di una o più fasi di 
adozione delle misure, occorre indicare chiaramente quali sono i responsabili dell’attuazione della misura, 
al fine di evitare fraintendimenti sulle azioni da compiere per la messa in atto della strategia di prevenzione 
della corruzione;
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- indicatori di monitoraggio e valori attesi: al fine di poter agire tempestivamente su una o più delle variabili 
sopra elencate definendo i correttivi adeguati e funzionali alla corretta attuazione delle misure.

Secondo l’ANAC, tenuto conto dell’impatto organizzativo, l’identificazione e la programmazione delle 
misure devono avvenire con il più ampio coinvolgimento dei soggetti cui spetta la responsabilità della loro 
attuazione, anche al fine di individuare le modalità più adeguate in tal senso.
Il PTPCT carente di misure adeguatamente programmate (con chiarezza, articolazione di responsabilità, 
articolazione temporale, verificabilità effettiva attuazione, verificabilità efficacia), risulterebbe mancante del 
contenuto essenziale previsto dalla legge.
L’individuazione delle misure è avvenuta, infatti, con il coinvolgimento della struttura organizzativa, recependo 
le indicazioni dei soggetti interni interessati (responsabili e addetti ai processi), e ciò ha permesso l’introduzione 
di adempimenti e controlli razionali e rispondenti ai principi di imparzialità, efficacia, efficienza ed economicità.

5. MISURE GENERALI TRASVERSALI PER PREVENIRE IL RISCHIO DI CORRUZIONE

Sono individuate le seguenti misure generali trasversali di prevenzione della corruzione:

IL CODICE DI COMPORTAMENTO
Il comma 3, dell'art. 54 del d.lgs. 165/2001 e smi, dispone che ciascuna amministrazione elabori un proprio Codice di 
comportamento. 
Tra le misure di prevenzione della corruzione, i Codici di comportamento rivestono un ruolo importante nella strategia 
delineata dalla legge 190/2012 costituendo lo strumento che più di altri si presta a regolare le condotte dei funzionari 
e ad orientarle alla migliore cura dell’interesse pubblico, in una stretta connessione con i Piani triennali di prevenzione 
della corruzione e della trasparenza (ANAC, deliberazione n. 177 del 19/2/2020 recante le “Linee guida in materia di 
Codici di comportamento delle amministrazioni pubbliche”, Paragrafo 1).
In attuazione della deliberazione ANAC n. 177/2020, il Codice di comportamento aggiornato è stato approvato in data 
14.12.2022 con deliberazione n. 123.
Con Avviso del giorno 25.11.2022, il Responsabile per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza ha avviato il 
procedimento, “con procedura aperta alla partecipazione e previo parere obbligatorio del proprio organismo 
indipendente di valutazione”, per la definizione del Codice di comportamento dell’ente.  
Chiunque fosse stato interessato alla definizione del nuovo Codice avrebbe potuto presentare osservazioni e 
suggerimenti entro il 10.12.2022. Non sono pervenuti suggerimenti ed osservazioni. 
Il nucleo di valutazione, in data 13.12.2022, ha espresso il proprio parere in merito al Codice di comportamento che, in 
via definitiva, è stato approvato dall’organo esecutivo in data 14.12.2022 (deliberazione n. 123). 
Il Codice di comportamento è stato reso pubblico mediante pubblicazione all’albo pretorio e sul sito istituzionale nella 
sezione Amministrazione Trasparente ed inoltrato a tutto il personale. 
PROGRAMMAZIONE: la misura è già operativa. 

MISURA AZIONI TEMPI DI 
REALIZZAZIONE

RESPONSABILI INDICATORE DI 
REALIZZAZIONE

Codice di comportamento

1. Aggiornamento del 
Codice di comportamento 
integrativo 

Aggiornamento già 
approvato

RPCT Codice di comportamento 
integrativo approvato

CONFLITTO DI INTERESSI: l’art. 6-bis della legge 241/1990 (aggiunto dalla legge 190/2012, art. 1, comma 41) prevede 
che i responsabili del procedimento, nonché i titolari degli uffici competenti ad esprimere pareri, svolgere valutazioni 
tecniche e atti endoprocedimentali e ad assumere i provvedimenti conclusivi, debbano astenersi in caso di “conflitto di 
interessi”, segnalando ogni situazione, anche solo potenziale, di conflitto.
Il DPR 62/2013, il Codice di comportamento dei dipendenti pubblici, norma il conflitto di interessi agli artt. 6, 7 e 14. Il 
dipendente pubblico ha il dovere di astenersi in ogni caso in cui esistano “gravi ragioni di convenienza”. Sull'obbligo di 
astensione decide il responsabile dell'ufficio di appartenenza. L’art. 7 stabilisce che il dipendente si debba astenere sia 
dall’assumere decisioni, che dallo svolgere attività che possano coinvolgere interessi: 
a) dello stesso dipendente;  
b) di suoi parenti o affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi; 
c) di persone con le quali il dipendente abbia “rapporti di frequentazione abituale”; 
d) di soggetti od organizzazioni con cui il dipendente, ovvero il suo coniuge, abbia una causa pendente, ovvero 

rapporti di “grave inimicizia” o di credito o debito significativi; 
e) di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente; 
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f) di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o 
dirigente. 

Ogni qual volta si configurino le descritte situazioni di conflitto di interessi, il dipendente è tenuto a darne 
tempestivamente comunicazione al responsabile dell’ufficio di appartenenza, il quale valuterà, nel caso concreto, 
l’eventuale sussistenza del contrasto tra l’interesse privato ed il bene pubblico.
All’atto dell’assegnazione all’ufficio, il dipendente pubblico ha il dovere di dichiarare l’insussistenza di situazioni di 
conflitto di interessi. 
Deve informare per iscritto il dirigente di tutti i rapporti, diretti o indiretti, di collaborazione con soggetti privati, in 
qualunque modo retribuiti, che lo stesso abbia in essere o abbia avuto negli ultimi tre anni. 
La suddetta comunicazione deve precisare: 
a) se il dipendente personalmente, o suoi parenti, o affini entro il secondo grado, il suo coniuge o il convivente abbiano 
ancora rapporti finanziari con il soggetto con cui ha avuto i predetti rapporti di collaborazione;
e se tali rapporti siano intercorsi, o intercorrano tuttora, con soggetti che abbiano interessi in attività o decisioni 
inerenti all'ufficio, limitatamente alle pratiche a lui affidate.
Il dipendente, inoltre, ha l’obbligo di tenere aggiornata l’amministrazione sulla sopravvenienza di eventuali situazioni di 
conflitto di interessi.
Qualora il dipendente si trovi in una situazione di conflitto di interessi, anche solo potenziale, deve segnalarlo 
tempestivamente al dirigente o al superiore gerarchico o, in assenza di quest’ultimo, all’organo di indirizzo. 
Questi, esaminate le circostanze, valuteranno se la situazione rilevata realizzi un conflitto di interessi che leda 
l’imparzialità dell’agire amministrativo. In caso affermativo, ne daranno comunicazione al dipendente. 
La violazione degli obblighi di comunicazione ed astensione integra comportamenti contrari ai doveri d’ufficio e, 
pertanto, è fonte di responsabilità disciplinare, fatte salve eventuali ulteriori responsabilità civili, penali, contabili o 
amministrative. Pertanto, le attività di prevenzione, verifica e applicazione delle sanzioni sono a carico della singola 
amministrazione. 
L’ente applica con puntualità la esaustiva e dettagliata disciplina di cui agli articoli 35 del decreto legislativo 165/2001 e 
60 del d.p.r. 3/1957.
La misura è già operativa.

MISURA AZIONI TEMPI DI 
REALIZZAZIONE

RESPONSABILI INDICATORE DI 
REALIZZAZIONE

Astensione in caso di 
conflitto di interessi

1. Segnalazione a carico dei 
dipendenti in ogni situazione di 
conflitto anche potenziale

2. Segnalazione da parte dei 
responsabili al responsabile 
della Prevenzione di eventuali 
conflitti

Tempestivamente e con 
immediatezza

Tempestivamente e con 
immediatezza

I Responsabili di area sono 
responsabili della verifica e del 
controllo nei confronti dei 
dipendenti

RCPT

N. segnalazioni/N dipendenti
Controlli/N. dipendenti

N. segnalazioni volontarie/N 
dipendenti
Controlli/N. responsabili

CONFLITTI DI INTERESSI IN MATERIA DI CONTRATTI PUBBLICI
Il PNA 2022 dedica un ulteriore approfondimento al tema del conflitto di interessi in materia di contratti pubblici, (pag 
96 – 111) al fine di fornire indicazioni ai RPCT circa le misure concrete, e non solo formali, da adottare nel PTPCT o 
nella sezione anticorruzione e trasparenza del PIAO.
Misure - La principale misura per la gestione del conflitto di interessi è costituita dal sistema delle dichiarazioni che 
vengono rese dai dipendenti e dai soggetti esterni coinvolti (esclusi i progettisti, a meno che non ricorra la deroga al 
divieto di assegnazione del contratto di cui all’art. 24, co. 7, d.lgs. 50/2016, cfr. per i dettagli al § 1.2.), dalle successive 
verifiche e valutazioni svolte dall’amministrazione e dall’obbligo di astensione in caso di sussistenza del conflitto.
Innanzitutto occorre considerare la dichiarazione da rendere al dirigente all’atto dell’assegnazione all’ufficio, secondo 
quanto previsto dal Codice di comportamento e del RUP per ogni gara.
Per quanto concerne i contratti che utilizzano i fondi PNRR e fondi strutturali i dipendenti, per ciascuna procedura di 
gara in cui siano coinvolti, devono fornire un aggiornamento della dichiarazione con le informazioni significative in 
relazione all’oggetto dell’affidamento Ciò si desume proprio dall’art. 42, co. 3, del Codice dei contratti pubblici che, 
come sopra evidenziato, direttamente prevede un obbligo di comunicazione alla stazione appaltante e di astensione 
dal partecipare alla specifica procedura di aggiudicazione di appalti e concessioni. Nel caso in cui emergano 
successivamente, nel corso delle varie fasi dell’affidamento, ipotesi di conflitto di interessi non dichiarate, occorre 
integrare detta dichiarazione. Vale evidenziare che tale soluzione è in linea con l’orientamento delle LLGG MEF 
adottate con la circolare n. 30/2022. Anche i soggetti esterni, cui sono affidati incarichi in relazione a uno specifico 
contratto, sono tenuti a rendere la dichiarazione per la verifica dell’insussistenza di conflitti di interessi. I dipendenti 
rendono la dichiarazione riferita alla singola procedura di gara al responsabile dell’ufficio di appartenenza e al RUP.
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Per i contratti invece che non utilizzano fondi PNRR e fondi strutturali, resta fermo l’orientamento espresso da ANAC 
nelle LL.GG. n. 15/2019 che prevedono una dichiarazione solo al momento dell’assegnazione all’ufficio o 
dell’attribuzione dell’incarico. Resta fermo l’obbligo di rendere la dichiarazione ove i soggetti tenuti ritengano – alla 
luce dell’art. 6 del d.P.R. n. 62/2013 di trovarsi in una situazione di conflitto di interessi, anche potenziale, rispetto alla 
specifica procedura di gara e alle circostanze conosciute che potrebbero far insorgere detta situazione. Tale ultima 
dichiarazione dovrà essere aggiornata in caso di conflitti di interesse che insorgano successivamente nel corso delle 
diverse fasi della procedura di gara, ivi inclusa la fase esecutiva.
Resta fermo comunque l’obbligo di rendere la dichiarazione per ogni singola gara da parte del RUP (e dei commissari di 
gara (cfr. art. 77 d.lgs. 50/2016) in caso di soggetti esterni, le dichiarazioni sono rese al responsabile dell’ufficio 
competente alla nomina e al RUP.
Per quanto riguarda il RUP, lo stesso rende la dichiarazione al soggetto che lo ha nominato e al proprio superiore 
gerarchico. Le dichiarazioni sono rese per quanto a conoscenza del soggetto interessato e riguardano ogni situazione 
potenzialmente idonea a porre in dubbio la sua imparzialità e indipendenza pertanto si ribadisce: che la stazione 
appaltante acquisisce le dichiarazioni e provvede a protocollare, raccogliere e conservare le stesse; gli uffici 
competenti della stazione appaltante (ad esempio l’ufficio del personale) possono effettuare controlli a campione sulle 
dichiarazioni, ivi comprese quelle del RUP. Tali controlli devono però essere avviati ogni volta che sorga il sospetto 
della non veridicità delle informazioni riportate.
Ulteriori misure - attestazione da parte del RUP all’interno del provvedimento di affidamento/aggiudicazione di aver 
accertato l’assenza di situazioni di conflitto di interessi; ovvero la ricorrenza di situazioni di conflitto tali, però, da non 
pregiudicare la procedura; ovvero la ricorrenza di significative situazioni di conflitto, a seguito delle quali sono state 
adottate specifiche misure di riduzione/eliminazione del rischio.

INCONFERIBILITÀ/INCOMPATIBILITÀ DI INCARICHI: la misura è volta a garantire l’imparzialità dei funzionari pubblici, al 
riparo da condizionamenti impropri che possano provenire dalla sfera e dal settore privato. I soggetti interessati 
all’atto di incarico dirigenziale o assimilato ai sensi del D.Lgs. 39/2013 rilasciano dichiarazione di insussistenza delle 
situazioni di inconferibilità o incompatibilità previste dal decreto. Per quanto riguarda le disposizioni in materia di 
inconferibilità ed incompatibilità di incarichi previsti dal D.Lgs. n. 39/2013 si provvede a raccogliere e pubblicare sul 
sito le dichiarazioni del Segretario e dei responsabili di settore.
La misura è già operativa.
Nel caso in cui, nel corso del rapporto d'impiego, siano portate a conoscenza del Responsabile della prevenzione delle 
cause ostative all’incarico, il Responsabile medesimo provvede ad effettuare la contestazione all’interessato il quale, 
previo contraddittorio, deve essere rimosso dall’incarico.

MISURA AZIONI TEMPI DI 
REALIZZAZIONE

RESPONSABILI INDICATORE DI 
REALIZZAZIONE

Inconferibilità per incarichi 
dirigenziali (di elevata 
qualificazione)

1. Obbligo di acquisire 
preventiva autorizzazione prima 
di conferire l’incarico

Sempre prima di ogni incarico Soggetti responsabili 
dell’istruttoria del 
provvedimento finali e della 
nomina o del conferimento 
dell’incarico

N. dichiarazioni/N. incarichi 
(100%)

N. verifiche/N. dichiarazioni 
(100%)

Inconferibilità per incarichi 
dirigenziali (di elevata 
qualificazione)

2. Obbligo di aggiornare la 
dichiarazione Annualmente Ufficio per il personale per i 

controlli a campione
N. verifiche/N. dichiarazioni 
(100%)

DIVIETO DI SVOLGERE ATTIVITÀ INCOMPATIBILI A SEGUITO DELLA CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO 
(PANTOUFLAGE)
L'art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. 165/2001 e smi vieta ai dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, abbiano 
esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni, di svolgere, nei tre anni successivi 
alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i privati destinatari 
dell'attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. 
Eventuali contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione del divieto sono nulli. 
È fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i 
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successivi tre anni, con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti.
Ogni contraente e appaltatore dell’ente, all’atto della stipulazione del contratto deve rendere una dichiarazione, ai 
sensi del DPR 445/2000, circa l’inesistenza di contratti di lavoro o rapporti di collaborazione vietati a norma del comma 
16-ter del d.lgs. 165/2001 e smi. 
L’ente verifica la veridicità di tutte le suddette dichiarazioni.
La misura è già applicata. 
Il PNA 2022 propone di valutare l’inserimento all’interno del Codice di comportamento di un dovere per il dipendente 
di sottoscrivere, entro un determinato termine ritenuto idoneo dall’amministrazione (ad esempio tre anni prima della 
cessazione dal servizio), previa comunicazione via PEC da parte dell’amministrazione, una dichiarazione con cui il 
dipendente prende atto della disciplina del pantouflage e si assume l’impegno di rispettare il divieto di pantouflage. 
Ciò anche allo scopo di evitare eventuali contestazioni in ordine alla conoscibilità della norma.

MISURA AZIONI TEMPI DI 
REALIZZAZIONE

RESPONSABILI INDICATORE DI 
REALIZZAZIONE

Svolgimento di attività 
successiva alla 
cessazione dal 
servizio (Pantouflage)

1. Previsione nei bandi di 
gara o negli atti 
prodromici 
all’affidamento di appalti 
pubblici, tra i requisiti 
generali di 
partecipazione previsti a 
pena di esclusione e 
oggetto di specifica 
dichiarazione da parte 
dei concorrenti, la 
condizione che 
l’operatore
economico non abbia 
stipulato contratti di lavoro 
o comunque attribuito 
incarichi a ex dipendenti 
pubblici, in violazione 
dell’art. 53, co. 16-ter del 
d.lgs. 165/2001.

Per tutta la durata del 
Piano

Uffici che 
effettuano gli 
affidamenti

Verifica in sede di 
controllo successivo di 
regolarità 
amministrativa

Svolgimento di attività 
successiva alla 
cessazione dal 
servizio (Pantouflage)

2. Obbligo per ogni 
contraente a appaltatore, 
ai sensi del D.p.r. 
445/2000, all’atto della 
stipula del contratto di 
rendere una 
dichiarazione circa 
l’insussistenza delle 
situazioni di lavoro o dei 
rapporti di collaborazione 
di cui sopra

Al momento della 
stipula del contratto

Uffici che effettuano gli 
affidamenti

Verifica in sede di controllo 
successivo di regolarità 
amministrativa

Svolgimento di attività 
successiva alla 
cessazione dal 
servizio (Pantouflage)

3. Obbligo per tutti i 
dipendenti, al 
momento della 
cessazione dal servizio, 
di sottoscrivere una 
dichiarazione con cui si 
impegnano al rispetto 
delle disposizioni 
dell’art. 53, co. 16- ter, 
del d.lgs. n. 165/2001 
(divieto di pantouflage)

Per tutta la durata del 
Piano

Ufficio del 
personale

N. dipendenti 
cessati/N. dichiarazioni 
(100%)

ROTAZIONE ORDINARIA: è una misura organizzativa preventiva finalizzata a limitare il consolidarsi di relazioni che 
possono alimentare dinamiche improprie alla gestione amministrativa, conseguenti alla permanenza nel tempo nel 
medesimo ruolo. La dotazione organica dell’ente è assai limitata e non consente, di fatto, l’applicazione concreta del 
criterio della rotazione. Non esistono infatti figure professionali perfettamente fungibili. 
La legge di stabilità per il 2016 (legge 208/2015), al comma 221, prevede quanto segue: “(…) non trovano applicazione 
le disposizioni adottate ai sensi dell'art. 1 comma 5 della legge 190/2012, ove la dimensione dell'ente risulti 
incompatibile con la rotazione dell'incarico dirigenziale”. 
In sostanza, la legge consente di evitare la rotazione dei dirigenti/funzionari negli enti dove ciò non sia possibile per 
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sostanziale infungibilità delle figure presenti in dotazione organica. 
Quale misura si prevede di articolare puntualmente compiti e competenze, favorendo nelle aree a rischio, qualora 
possibile, lo scorporo di più mansioni e più responsabilità in capo ad un unico soggetto e, pertanto, che le varie fasi 
procedimentali siano affidate a più persone (assegnando così la responsabilità del procedimento a soggetti diverso dal 
Responsabile di servizio cui compete l’adozione del provvedimento finale). L’adozione della presente misura deve 
essere comunque attuata dal responsabile di servizio titolare di E.Q.
Sempre nelle aree a rischio (e nei processi con un punteggio considerato a rischio dal presente piano), al responsabile 
è demandato anche l’apprezzamento di adottare modalità operative che favoriscono una maggiore compartecipazione 
del personale alle attività del proprio ufficio (per le istruttorie più delicate potrebbero essere promossi meccanismi di 
condivisioni delle varie fasi procedimentali, prevedendo di affiancare al funzionario istruttore un altro funzionario, 
ferma restando l’unitarietà della responsabilità del procedimento e della decisione finale dell’istruttoria).

ROTAZIONE STRAORDINARIA: la rotazione straordinaria è prevista dall’art. 16, c. 1, lett. l-quater) del D.Lgs. 165/2001 
come misura di carattere successivo al verificarsi di condotte di tipo corruttivo, da intendersi secondo la deliberazione 
A.N.AC. n. 215/2019 nei delitti rilevanti previsti dagli artt. 317, 318, 319, 319-bis, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 
322-bis, 346-bis, 353 e 353-bis del codice penale e nei reati contro la p.a. che possono integrare fattispecie di natura 
corruttiva. Essa va avviata con immediatezza appena avuta conoscenza dell’avvio del procedimento penale o 
disciplinare per condotta di natura corruttiva, con apposito provvedimento motivato in cui si stabilisce che la condotta 
corruttiva imputata può pregiudicare l’immagine di imparzialità dell’Amministrazione e con il quale si individua il 
diverso ufficio al quale il dipendente viene trasferito. La durata viene stabilita in due anni, decorsi i quali in assenza di 
rinvio a giudizio il provvedimento perde la sua efficacia, salva la facoltà di valutare caso per caso la durata.
Questo tipo di rotazione non è mai stata attuata in questo comune in quanto non si è mai verificato nessuno dei casi 
che la norma pone come presupposto per la sua attivazione.

RICORSO ALL’ARBITRATO: Sistematicamente in tutti i contratti futuri dell’ente si intende escludere il ricorso 
all’arbitrato (esclusione della clausola compromissoria ai sensi dell'art. 209, comma 2, del Codice dei contratti pubblici 
- d.lgs. 50/2016 e smi).

ATTRIBUZIONE DEGLI INCARICHI DI RESPONSABILI DI UFFICI E SERVIZI/E.Q.: L’ente applica con puntualità la già 
esaustiva e dettagliata disciplina recata dagli articoli 50 comma 10, 107 e 109 del TUEL e dagli articoli 13 – 27 del d.lgs. 
165/2001 e smi.  Inoltre, l’ente applica puntualmente le disposizioni del d.lgs. 39/2013 ed in particolare l'art. 20 
rubricato: dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità.

FORMAZIONE IN TEMA DI ANTICORRUZIONE: la formazione finalizzata a prevenire e contrastare fenomeni di 
corruzione dovrebbe essere strutturata su due livelli: 
1. livello generale, rivolto a tutti i dipendenti, riguarda l'aggiornamento delle competenze (approccio contenutistico) 

e le tematiche dell'etica e della legalità (approccio valoriale); 
2. livello specifico, rivolto al responsabile della prevenzione, ai referenti, ai componenti degli organismi di controllo, 

ai dirigenti e funzionari addetti alle aree a rischio: riguarda le politiche, i programmi e i vari strumenti utilizzati per 
la prevenzione e tematiche settoriali, in relazione al ruolo svolto da ciascun soggetto nell'amministrazione.

A tal proposito si precisa che: 
- l'art. 7-bis del d.lgs. 165/2001, che imponeva a tutte le PA la pianificazione annuale della formazione (prassi, 
comunque, da “consigliare”), è stato abrogato dal DPR 16 aprile 2013 n. 70; 
- l’art. 21-bis del DL 50/2017 (norma valida solo per i Comuni e le loro forme associative) consente di finanziare 
liberamente le attività di formazione dei dipendenti pubblici senza tener conto del limite di spesa 2009 a condizione 
che sia stato approvato il bilancio previsionale dell'esercizio di riferimento entro il 31 dicembre dell'anno precedente e 
che sia tuttora in equilibrio; 
- il DL 124/2019 (comma 2 dell'art. 57) ha stabilito che “a decorrere dall'anno 2020, alle regioni, alle province 
autonome di Trento e di Bolzano, agli enti locali e ai loro organismi e enti strumentali come definiti dall'art. 1, comma 
2, del dl.gs. 118/2011, nonché ai loro enti strumentali in forma societaria, [cessino] di applicarsi le norme in materia di 
contenimento e di riduzione della spesa per formazione […]”. 

Si demanda al Responsabile per la prevenzione della corruzione il compito di individuare, eventualmente di concerto 
con i responsabili di settore, i collaboratori cui somministrare formazione in materia di prevenzione della corruzione e 
trasparenza.  

MISURA AZIONI TEMPI DI 
REALIZZAZIONE

RESPONSABILI INDICATORE DI 
REALIZZAZIONE

Realizzazione di  corsi di 
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Formazione
formazione in materia di 
prevenzione della 
corruzione, trasparenza e 
codice di 
comportamento

Entro il 31/12 di ogni    
anno

RPCT N. corsi realizzati

DISCIPLINA DEGLI INCARICHI NON CONSENTITI AI DIPENDENTI: l’ente applica con puntualità la già esaustiva e 
dettagliata disciplina del d.lgs. 39/2013, dell'art. 53 del d.lgs. 165/2001 e dell'art. 60 del DPR 3/1957. L’ente 
intende intraprendere adeguate iniziative per dare conoscenza al personale dell'obbligo di astensione, delle 
conseguenze scaturenti dalla sua violazione e dei comportamenti da seguire in caso di conflitto di interesse.

INCARICHI EXTRA-ISTITUZIONALI: Lo svolgimento di incarichi extra-istituzionali, assegnati, da altre amministrazioni o 
da soggetti privati a propri dipendenti, ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001, da svolgere fuori dell’orario di 
lavoro, sono correttamente indicati nella sezione “amministrazione trasparente”. Al fine di evitare situazioni di 
conflitto di interesse che possono compromettere il buon andamento dell’azione amministrativa, vengono 
effettuati gli opportuni controlli in merito dell’inesistenza di situazioni di conflitto di interesse attuale o 
potenziale o di incompatibilità sia di diritto che di fatto rispetto all’incarico da conferire ai sensi del D.Lgs. 
39/2013. È disponibile l’archivio storico dell’ultimo quadriennio di questi incarichi ed è possibile consultare i dati 
versati nell’applicativo della Funzione Pubblica, denominato: “Anagrafe delle prestazioni”. La materia di cui al 
presente punto è disciplinata dal vigente regolamento in materia di incompatibilità e criteri per le autorizzazioni ai 
dipendenti allo svolgimento di incarichi a favore di altri soggetti adottato con deliberazione di giunta comunale n. 81 del 
17.11.2014.
La procedura di autorizzazione degli incarichi extraistituzionali del personale dipendente è normata dal provvedimento 
organizzativo di cui sopra. L’ente applica con puntualità la suddetta procedura.
La misura è già applicata.

MISURA AZIONI TEMPI DI 
REALIZZAZIONE

RESPONSABILI INDICATORE DI 
REALIZZAZIONE

Conferimento e 
autorizzazioni incarichi

1. Divieto assoluto di 
svolgere incarichi anche 
a titolo gratuito senza  la 
preventiva 
autorizzazione

Sempre ogni qualvolta 
si verifichi   il caso Tutti i dipendenti

N. richieste/N. 
dipendenti

N. sanzioni 
disciplinari per 
mancata 
comunicazione/N. 
dipendenti

Conferimento e 
autorizzazioni incarichi

2. Applicazione delle 
procedure di 
autorizzazione previste 
dal Codice di 
comportamento 
integrativo dei 
dipendenti

Sempre ogni qualvolta 
si verifichi        il caso Tutti i dipendenti

N. richieste/N. 
dipendenti

N. sanzioni 
disciplinari per 
mancata 
comunicazione/N. 
dipendenti

CONTROLLI AI FINI DELL'ATTRIBUZIONE DEGLI INCARICHI E DELL'ASSEGNAZIONE AD UFFICI: la legge 190/2012 ha 
introdotto delle misure di prevenzione di carattere soggettivo, che anticipano la tutela al momento della 
formazione degli organi deputati ad assumere decisioni e ad esercitare poteri nelle amministrazioni. L’art. 35-bis 
del d.lgs. 165/2001 pone condizioni ostative per la partecipazione a commissioni di concorso o di gara e per lo 
svolgimento di funzioni direttive in riferimento agli uffici considerati a più elevato rischio di corruzione. La norma 
in particolare prevede che coloro che siano stati condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per i 
reati previsti nel Capo I del Titolo II del libro secondo del Codice penale:
a) non possano fare parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per l'accesso o la selezione a pubblici 
impieghi;
b) non possano essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici preposti alla gestione delle risorse 
finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e forniture;
c) non possano essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici preposti alla concessione o all'erogazione 
di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici e privati;
d) non possano fare parte delle commissioni per la scelta del contraente per l'affidamento di lavori, forniture e 
servizi, per la concessione o l'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché per 
l'attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere.
Pertanto, ogni commissario e/o responsabile all’atto della designazione sarà tenuto a rendere, ai sensi del D.P.R. 
445/2000, una dichiarazione di insussistenza delle condizioni di incompatibilità di cui sopra
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MISURE PER LA TUTELA DEL DIPENDENTE CHE EFFETTUA SEGNALAZIONI DI ILLECITO (WHISTLEBLOWER): l’art. 54-bis 
del d.lgs. 165/2001 e smi, riscritto dalla legge 179/2017 (sulle “Disposizioni per la tutela degli autori di segnalazioni di 
reati o irregolarità di cui siano venuti a conoscenza nell'ambito di un rapporto di lavoro pubblico o privato”) stabilisce 
che il pubblico dipendente che, “nell'interesse dell'integrità della pubblica amministrazione”, segnali, “condotte illecite 
di cui è venuto a conoscenza in ragione del proprio rapporto di lavoro non [possa] essere sanzionato, demansionato, 
licenziato, trasferito, o sottoposto ad altra misura organizzativa avente effetti negativi, diretti o indiretti, sulle condizioni 
di lavoro determinata dalla segnalazione”. 

Lo stesso interessato, o le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative nell'amministrazione, comunicano 
all’ANAC l’applicazione delle suddette misure ritorsive. L’ANAC, quindi, informa il Dipartimento della funzione pubblica 
o gli altri organismi di garanzia o di disciplina, per gli eventuali provvedimenti di competenza.
Tutte le amministrazioni pubbliche sono tenute ad applicare l’articolo 54-bis. 
I soggetti tutelati, ai quali è garantito l’anonimato, sono i dipendenti di soggetti pubblici che, in ragione del rapporto di 
lavoro, siano venuti a conoscenza di condotte illecite. L’art. 54-bis stabilisce che la tutela sia assicurata: 
1. ai dipendenti pubblici impiegati nelle amministrazioni elencate dal decreto legislativo 165/2001 (art. 1 comma 2), 

sia con rapporto di lavoro di diritto privato, che di diritto pubblico, compatibilmente con la peculiarità dei rispettivi 
ordinamenti (articoli 2, comma 2, e 3 del d.lgs. 165/2001); 

2. ai dipendenti degli enti pubblici economici e degli enti di diritto privato sottoposti a controllo pubblico ai sensi 
dell'articolo 2359 del codice civile; 

3. ai lavoratori ed ai collaboratori degli appaltatori dell’amministrazione: “imprese fornitrici di beni o servizi e che 
realizzano opere in favore dell'amministrazione pubblica”.

L’art. 54-bis, modificato dall’art. 1 della legge 179/2017, accogliendo un indirizzo espresso dall’Autorità, nelle “Linee 
guida in materia di tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti (cd. whistleblower)” (determinazione ANAC n. 6 
del 28/4/2015), ha stabilito che la segnalazione dell’illecito possa essere inoltrata: 
in primo luogo, al responsabile per la prevenzione della corruzione e della trasparenza che, di conseguenza, svolge un 
ruolo essenziale in tutto il procedimento di acquisizione e gestione delle segnalazioni; 
quindi, in alternativa all’ANAC, all’Autorità giudiziaria, alla Corte dei conti. 
La segnalazione, per previsione espressa del comma 4 dell’art. 54-bis, è sempre sottratta all'accesso documentale, di 
tipo “tradizionale”, normato dalla legge 241/1990. La denuncia deve ritenersi anche sottratta all’applicazione 
dell’istituto dell’accesso civico generalizzato, di cui agli articoli 5 e 5-bis del d.lgs. 33/2013. L’accesso, di qualunque tipo 
esso sia, non può essere riconosciuto poiché l'identità del segnalante non può, e non deve, essere rivelata. 
L’art. 54-bis, infatti, prevede espressamente che: 
nel corso del procedimento penale, l'identità del segnalante sia coperta dal segreto nei modi e nel rispetto dei limiti 
previsti dall'art. 329 del Codice di procedura penale; 
mentre, nel procedimento che si svolge dinanzi alla Corte dei conti, l'identità del denunciante non possa essere rivelata 
fino alla chiusura della fase istruttoria; 
infine, nel corso della procedura sanzionatoria/disciplinare, attivata dall’amministrazione contro il denunciato, 
l'identità del segnalante non potrà essere rivelata, se la contestazione dell'addebito disciplinare sia fondata su 
accertamenti distinti e ulteriori rispetto alla segnalazione, anche se conseguenti alla stessa. Al contrario, qualora la 
contestazione si basi, anche solo parzialmente, sulla segnalazione e la conoscenza dell'identità del denunciante sia 
indispensabile per la difesa dell'incolpato, “la segnalazione sarà utilizzabile ai fini del procedimento disciplinare”, ma 
solo “in presenza di consenso del segnalante alla rivelazione della sua identità”.
Il comma 9 dell’art. 54-bis prevede che le tutele non siano garantite “nei casi in cui sia accertata, anche con sentenza 
di primo grado”, la responsabilità penale del segnalante per i reati di calunnia o diffamazione o comunque per reati 
commessi con la denuncia, oppure venga accertata la sua responsabilità civile, per lo stesso titolo, nei casi di dolo o 
colpa grave. 
Il comma 9 dell’art. 54-bis, pertanto, precisa che:
è sempre necessaria la sentenza, anche non definitiva, di un Giudice per far cessare le tutele; 
la decisione del Giudice può riguardare sia condotte penalmente rilevanti, sia condotte che determinano la sola 
“responsabilità civile”, per dolo o colpa grave, del denunciante.”
L’art. 54-bis, quindi, accorda al whistleblower le seguenti garanzie: 
la tutela dell'anonimato; 
il divieto di discriminazione; 
la previsione che la denuncia sia sottratta all’accesso. 
L'art. 54-bis delinea una “protezione generale ed astratta” che deve essere completata con concrete misure di tutela 
del dipendente. Tutela che, in ogni caso, deve essere assicurata da tutti i soggetti che ricevono la segnalazione. 
Dal 3/9/2020 è in vigore il nuovo “Regolamento per la gestione delle segnalazioni e per l’esercizio del potere 
sanzionatorio” da parte dell’ANAC (GU, Serie Generale n. 205 del 18/8/2020).
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Con il nuovo testo, l’ANAC ha distinto quattro tipologie di procedimento:
1. il procedimento di gestione delle segnalazioni di illeciti (presentate ai sensi del co. 1 dell’art. 54-bis);
2. il procedimento sanzionatorio per l’accertamento dell’avvenuta adozione di misure ritorsive (avviato ai sensi del 

co. 6 primo periodo dell’art. 54-bis,);
3. il procedimento sanzionatorio per l’accertamento dell’inerzia del RPCT nello svolgimento di attività di verifica e 

analisi delle segnalazioni di illeciti (co. 6 terzo periodo dell’art. 54-bis);
4. il procedimento sanzionatorio per l’accertamento dell'assenza di procedure per l'inoltro e la gestione delle 

segnalazioni (co. 6 secondo periodo dell’art. 54-bis).
Il Regolamento è strutturato in cinque Capi. Il primo Capo è dedicato alle definizioni. Il secondo Capo disciplina il 
procedimento di gestione delle segnalazioni di illeciti o di irregolarità trasmesse ad ANAC ai sensi dell’art. 54-bis, 
comma 1. Il terzo Capo concerne la disciplina relativa al procedimento sanzionatorio avviato sulla base delle 
comunicazioni di misure ritorsive. Il quarto Capo è dedicato al procedimento sanzionatorio semplificato. In particolare, 
è stato regolamentato in maniera puntuale il procedimento che l’Autorità può avviare ai sensi dell’art. 54-bis comma 6 
secondo periodo. L’ultimo Capo è dedicato alle disposizioni finali: in particolare, è stato stabilito, che il “Regolamento 
troverà applicazione ai procedimenti sanzionatori avviati successivamente alla sua entrata in vigore”.
Le modeste dimensioni della dotazione organica dell’ente sono tali da rendere sostanzialmente difficile, se non 
impossibile, la tutela dell’anonimato del whistleblower. 
In ogni caso, i soggetti destinatari delle segnalazioni sono tenuti al segreto ed al massimo riserbo. 
Applicano con puntualità e precisione i paragrafi B.12.1, B.12.2 e B.12.3 dell’Allegato 1 del PNA 2013 in materia di 
anonimato del segnalante, divieto di discriminazione nei confronti del whistleblower e sottrazione al diritto di accesso 
della segnalazione.

MISURA AZIONI TEMPI DI 
REALIZZAZIONE

RESPONSABILI INDICATORE DI 
REALIZZAZIONE

Tutela del dipendente 
che  effettua 
segnalazioni di illecito

Monitoraggio della 
attuazione della 
Misura

Entro il 15/12 di ogni 
anno RPCT

N. segnalazioni/N. 
dipendenti

N. illeciti/N. 
segnalazioni

PATTI DI INTEGRITÀ/PROTOCOLLI DI LEGALITÀ: patti d'integrità e Protocolli di legalità recano un complesso di 
condizioni la cui accettazione è presupposto necessario per la partecipazione ad una gara di appalto. 
Il patto di integrità è un documento che la stazione appaltante richiede ai partecipanti alle gare. Permette un controllo 
reciproco e sanzioni per il caso in cui qualcuno dei partecipanti cerchi di eluderlo. 
Si tratta quindi di un complesso di “regole di comportamento” finalizzate alla prevenzione del fenomeno corruttivo e 
volte a valorizzare comportamenti eticamente adeguati per tutti i concorrenti.
Già nel 2012, l’allora Autorità di vigilanza dei contratti pubblici (AVCP) con la determinazione n. 4/2012 si era 
pronunciata sulla legittimità delle clausole che imponessero obblighi in materia di contrasto delle infiltrazioni criminali 
negli appalti attraverso protocolli di legalità e patti di integrità. 
Il legislatore ha fatto proprio l’indirizzo espresso dall’AVCP. Infatti, il comma 17 dell’art. 1 della legge 190/2012 e smi 
che stabilisce che le stazioni appaltanti possano prevedere “negli avvisi, bandi di gara o lettere di invito che il mancato 
rispetto delle clausole contenute nei protocolli di legalità o nei patti di integrità [costituisca] causa di esclusione dalla 
gara”.
In allegato (Allegato D) il testo del “Patto di Integrità” che verrà imposto agli appaltatori selezionati successivamente 
all’approvazione del presente. 
La misura è operativa.   

EROGAZIONE DI SOVVENZIONI, CONTRIBUTI, SUSSIDI E VANTAGGI ECONOMICI DI QUALUNQUE GENERE: il comma 1 
dell’art. 26 del d.lgs. 33/2013 (come modificato dal d.lgs. 97/2016) prevede la pubblicazione degli atti con i quali le 
pubbliche amministrazioni determinano, ai sensi dell’art. 12 della legge 241/1990, criteri e modalità per la concessione 
di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari, nonché per attribuire vantaggi economici di qualunque genere a 
persone, enti pubblici ed enti privati.
Il comma 2 del medesimo art. 26, invece, impone la pubblicazione dei provvedimenti di concessione di benefici 
superiori a 1.000 euro, assegnati allo stesso beneficiario, nel corso dell’anno solare. La pubblicazione, che è dovuta 
anche qualora il limite venga superato con più provvedimenti, costituisce condizione di legale di efficacia del 
provvedimento di attribuzione del vantaggio (art. 26 comma 3). 
La pubblicazione deve avvenire tempestivamente e, comunque, prima della liquidazione delle somme che 
costituiscono il contributo. 
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L’obbligo di pubblicazione sussiste solo laddove il totale dei contributi concessi allo stesso beneficiario, nel corso 
dell’anno solare, sia superiore a 1.000 euro. 
Il comma 4 dell’art. 26, esclude la pubblicazione dei dati identificativi delle persone fisiche beneficiarie qualora sia 
possibile desumere informazioni sullo stato di salute, ovvero sulla condizione di disagio economico-sociale 
dell’interessato. 
L’art. 27, del d.lgs. 33/2013, invece elenca le informazioni da pubblicare: il nome dell'impresa o dell'ente e i rispettivi 
dati fiscali, il nome di altro soggetto beneficiario; l'importo del vantaggio economico corrisposto; la norma o il titolo a 
base dell'attribuzione; l'ufficio e il dirigente responsabile del relativo procedimento amministrativo; la modalità seguita 
per l'individuazione del beneficiario; il link al progetto selezionato ed al curriculum del soggetto incaricato.
Tali informazioni, organizzate annualmente in unico elenco, sono registrate in Amministrazione trasparente 
(“Sovvenzioni, contributi, sussidi, vantaggi economici”, “Atti di concessione”) con modalità di facile consultazione, in 
formato tabellare aperto che ne consenta l'esportazione, il trattamento e il riutilizzo (art. 27 comma 2). 
Sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché attribuzioni di vantaggi economici di qualunque genere, sono 
elargiti esclusivamente alle condizioni e secondo la disciplina del regolamento previsto dall'art. 12 della legge 
241/1990. 
Ogni provvedimento d’attribuzione/elargizione è prontamente pubblicato sul sito istituzionale dell’ente nella sezione 
“amministrazione trasparente”, oltre che all’albo online e nella sezione “determinazioni/deliberazioni”.
Ancor prima dell’entrata in vigore del d.lgs. 33/2013, che ha promosso la sezione del sito “amministrazione 
trasparente, detti provvedimenti sono stati sempre pubblicati all’albo online e nella sezione 
“determinazioni/deliberazioni” del sito web istituzionale. 
PROGRAMMAZIONE: la misura è già operativa. 

MISURA AZIONI TEMPI DI 
REALIZZAZIONE

RESPONSABILI INDICATORE DI 
REALIZZAZIONE

Erogazione di 
sovvenzioni, contributi, 
sussidi e vantaggi 
economici di qualunque 
genere

Ogni provvedimento 
d’attribuzione/elargizione è 
prontamente pubblicato sul 
sito istituzionale dell’ente nella 
sezione “amministrazione 
trasparente”, oltre che all’albo 
online e nella sezione 
“determinazioni/deliberazioni”.

 

Tempestivo 

Responsabili 
servizio 

100% dei 
provvedimenti

Erogazione di 
sovvenzioni, contributi, 
sussidi e vantaggi 
economici di qualunque 
genere

Verifica a campione in sede di 
controllo interno

 semestrale
RPCT Controllo a 

campione 5% 

INDICAZIONE DELLE INIZIATIVE PREVISTE NELL'AMBITO DI CONCORSI E SELEZIONE DEL PERSONALE: i concorsi e le 
procedure selettive si svolgono secondo le prescrizioni del decreto legislativo 165/2001 e del regolamento di 
organizzazione dell’ente approvato con deliberazione della Giunta Comunale n. 138 del 2.11.2011 e successivamente 
modificato dall’organo esecutivo.
Ogni provvedimento relativo a concorsi e procedure selettive è prontamente pubblicato sul sito istituzionale dell’ente 
nella sezione “amministrazione trasparente”. 
Ancor prima dell’entrata in vigore del decreto legislativo 33/2013, che ha promosso la sezione del sito 
“amministrazione trasparente, detti provvedimenti sono stati sempre pubblicati secondo la disciplina regolamentare. 

MISURA AZIONI TEMPI DI 
REALIZZAZIONE

RESPONSABILI INDICATORE DI 
REALIZZAZIONE

Formazione di 
Commissioni, 
assegnazione agli uffici e 
conferimento di 
incarichi in caso di 
condanna penale per 
delitti contro la PA

Acquisizione della 
dichiarazione di assenza 
di cause   ostative ai sensi 
dell’art. 35-bis del D.lgs. 
n. 165/2001

Tutte le volte che si 
deve conferire un 
incarico o fare 
un’assegnazione

Responsabili per i 
dipendenti

RPCT per i 
Responsabili

N. Controlli/N. 
Nomine o 
Conferimenti

VIGILANZA SU ENTI CONTROLLATI E PARTECIPATI: A norma della deliberazione ANAC, n. 1134/2017, sulle “Nuove linee 
guida per l’attuazione della normativa in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza da parte delle società e 
degli enti di diritto privato controllati e partecipati dalle pubbliche amministrazioni e dagli enti pubblici economici” 
(pag. 45), in materia di prevenzione della corruzione, gli enti di diritto privato in controllo pubblico e necessario che: 
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- adottino il modello di cui al d.lgs. 231/2001; 
- provvedano alla nomina del Responsabile anticorruzione e per la trasparenza.

TRASPARENZA DEGLI INTERVENTI FINANZIATI CON I FONDI DEL PNRR
In linea con quanto previsto dall’art. 34 del Regolamento (UE) 2021/241, va garantita adeguata visibilità ai 
risultati degli investimenti e al finanziamento dell’Unione europea per il sostegno offerto. I destinatari dei 
finanziamenti dell’Unione sono tenuti a rendere nota l’origine degli stessi e ad assicurarne la conoscibilità, 
diffondendo informazioni coerenti, efficaci e proporzionate “destinate a pubblici diversi, tra cui i media e il 
vasto pubblico”. Al fine di far conoscere in modo trasparente, comprensibile e tempestivo i contenuti delle 
misure del PNRR e gli obiettivi raggiunti a livello nazionale e sul territorio, il Ministero dell’economia e delle 
finanze - Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato (RGS) - nel documento “Istruzioni tecniche per la 
redazione dei sistemi di gestione e controllo delle amministrazioni centrali titolari di interventi del PNRR”, 
allegato alla Circolare n. 9 del 10 febbraio 2022, ha previsto obblighi di trasparenza e iniziative sul piano della 
comunicazione e informazione.
La stessa RGS, nel citato allegato, specifica che le Amministrazioni centrali titolari degli interventi122 e i soggetti 
attuatori123 sono tenuti, in quanto pubbliche amministrazioni di cui all’art. 1, co. 2, del d.lgs. n. 165/2001, al 
rispetto della disciplina nazionale in materia di trasparenza. Restano fermi gli obblighi di pubblicazione nella 
sezione “Amministrazione trasparente” del sito istituzionale e l’applicazione dell’accesso civico semplice e 
generalizzato previsti dal d.lgs. n. 33/2013, anche alla luce delle indicazioni generali dettate da ANAC, cui si 
rinvia124. La RGS introduce anche ulteriori obblighi di pubblicazione con riguardo agli interventi inclusi nel 
PNRR.
Al fine fornire un continuo e tempestivo presidio sull’insieme delle misure finanziate e sul loro avanzamento 
finanziario, procedurale e fisico, è previsto che le Amministrazioni centrali titolari di interventi e i Soggetti 
attuatori, utilizzino il sistema Informativo “ReGiS”132 sviluppato dal MEF e messo a disposizione dal Servizio 
centrale per il PNRR. Si tratta di uno strumento applicativo unico di supporto ai processi di programmazione, 
attuazione, monitoraggio, controllo e rendicontazione del PNRR.
La costante e tempestiva trasmissione dei dati al sistema “ReGiS”, da parte delle Amministrazioni centrali 
titolari di interventi e dei Soggetti attuatori, è volta a rilevare per tempo eventuali criticità realizzative degli 
investimenti e delle riforme del PNRR e predisporre possibili soluzioni atte a recuperare i ritardi attuativi, 
nonché a consentire la trasmissione delle richieste di pagamento alla Commissione europea secondo le 
tempistiche e le modalità definite dal regolamento europeo.
Riferimenti normativi: d.lgs. n. 33/2013; art. 1, co. 1043 e 1044, l. n. 178/2010; art. 22, 29, 30 e 34 del 
Regolamento (Ue) 2021/241 del 12 febbraio 2021; art. 9 del DPCM 15 settembre 2021; artt. 1, co. 4, 8 e 9, d.l. n. 
77/2021; “Istruzioni tecniche per la redazione dei sistemi di gestione e controllo delle amministrazioni centrali 
titolari di interventi del PNRR” Allegato alla Circolare MEF n 9 del 10 febbraio 2022.

MISURA AZIONI TEMPI DI 
REALIZZAZIONE

RESPONSABILI INDICATORE DI 
REALIZZAZIONE

Trasparenza interventi 
finanziati con fondi 
PNRR

Misure di trasparenza

 Tracciabilità informatica 
degli atti, puntuale 
esplicitazione nelle 
determine a contrarre 
delle motivazioni della 
procedura di 
affidamento

Concomitante
Responsabili 
competenti per 
materia 

100% dei 
procedimenti 

Trasparenza interventi 
finanziati con fondi 
PNRR

Misure di controllo

Verifiche interne, 
monitoraggio dei tempo 
procedimentali

Concomitante
Responsabile 
attuazione 
PNRR

Controllo a 
campione 50% 

MONITORAGGIO SULL'ATTUAZIONE DEL PTPC E RIESAME: monitoraggio e riesame sono attività distinte, ma 
strettamente collegate tra loro: 
- il monitoraggio è l’“attività continuativa di verifica dell’attuazione e dell’idoneità delle singole misure di trattamento 

del rischio”; è ripartito in due “sotto-fasi”: 
1- il monitoraggio dell’attuazione delle misure di trattamento del rischio; 
2- il monitoraggio della idoneità delle misure di trattamento del rischio; 

- il riesame, invece, è l’attività “svolta ad intervalli programmati che riguarda il funzionamento del sistema nel suo 
complesso” (Allegato n. 1 del PNA 2019, pag. 46).  

I risultati del monitoraggio devono essere utilizzati per svolgere il riesame periodico della funzionalità complessiva del 
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sistema e delle politiche di contrasto della corruzione.
Il monitoraggio circa l’applicazione del presente PTPC è svolto in autonomia dal Responsabile della prevenzione della 
corruzione. 
Ai fini del monitoraggio i responsabili sono tenuti a collaborare con il Responsabile della prevenzione della corruzione e 
forniscono ogni informazione che lo stesso ritenga utile.  

5. LA TRASPARENZA

La trasparenza è la misura cardine dell’intero impianto anticorruzione delineato dal legislatore della legge 
190/2012. Secondo l'art. 1 del D.lgs. 33/2013, rinnovato dal D.lgs. 97/2016:
“La trasparenza è intesa come accessibilità totale dei dati e documenti detenuti dalle pubbliche 
amministrazioni, allo scopo di tutelare i diritti dei cittadini, promuovere la partecipazione degli interessati 
all'attività amministrativa e favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e 
sull'utilizzo delle risorse pubbliche.”
La trasparenza è attuata principalmente attraverso la pubblicazione dei dati e delle informazioni elencate dalla 
legge sul sito web nella sezione "Amministrazione trasparente".
Ai fini della massima trasparenza dell’azione amministrativa e dell’accessibilità totale agli atti 
dell’amministrazione, nel caso delle attività più a rischio, i provvedimenti conclusivi del procedimento 
amministrativo devono essere assunti preferibilmente in forma di determinazione amministrativo o di 
deliberazione di organo collegiale.
Determinazioni e deliberazioni sono pubblicate all’Albo pretorio online, quindi sono raccolte nella specifica 
sezione del sito web dell’Ente e rese disponibili, per chiunque, anche oltre i tempi legali di pubblicazione, nelle 
modalità e nel rispetto delle disposizioni vigenti anche in rapporto alle indicazioni dell’Autorità Garante della 
privacy (per esempio in materia di cd. “diritto all’oblio”). Analoga disciplina, seppur con i necessari adattamenti, 
troverà applicazione per gli altri atti amministrativi. Per tutto quanto riguarda, in particolare, la trasparenza si fa 
valere la tabella per la trasparenza, allegata al presente atto (all.c).
I provvedimenti conclusivi devono riportare in narrativa la puntuale descrizione del procedimento svolto, 
richiamando tutti gli atti prodotti - anche interni – per addivenire alla decisione finale. In tal modo chiunque via 
abbia interesse potrà in ogni tempo ricostruire l’intero procedimento amministrativo, anche avvalendosi 
dell’istituto del diritto di accesso. I provvedimenti conclusivi, a norma dell’articolo 3 della Legge 241/1990 e s. 
m. ed i., devono sempre essere motivati con precisione, chiarezza e completezza. Come noto, la motivazione
deve “indicare i presupposti di fatto e le ragioni giuridiche che hanno determinato la decisione 
dell'amministrazione, in relazione alle risultanze dell'istruttoria”.
Si rammenta che tale disposizione è il naturale completamento di quanto previsto dall’art.  2 della Legge n. 
241/1990 e s. m. ed i. (nella versione introdotta dall’art. 1, comma 38 della Legge n. 190/2012) che 
testualmente dispone “Ove il procedimento consegua obbligatoriamente ad un’istanza, ovvero debba essere 
iniziato d’ufficio, le pubbliche amministrazioni hanno il dovere di concluderlo mediante l’adozione di un 
provvedimento espresso. Se ravvisano la manifesta irricevibilità, inammissibilità, improcedibilità o infondatezza della 
domanda, le pubbliche amministrazioni concludono il procedimento con un provvedimento espresso redatto in forma 
semplificata, la cui motivazione può consistere in un sintetico riferimento al punto di fatto o di diritto ritenuto 
risolutivo”.
L’Amministrazione Comunale se non sono indicati termini diversi deve concludere il procedimento entro 
30 giorni.

5.1 Accesso civico e trasparenza
Il D.lgs. 33/2013 (comma 1 dell’art. 5) prevede: “L'obbligo previsto dalla normativa vigente in capo alle 
pubbliche amministrazioni di pubblicare documenti, informazioni o dati comporta il diritto di chiunque di 
richiedere i medesimi, nei casi in cui sia stata omessa la loro pubblicazione”. Mentre il comma 2, dello stesso 
art. 5: “Allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e 
sull'utilizzo delle risorse pubbliche e di promuovere la partecipazione al dibattito pubblico, chiunque ha diritto 
di accedere ai dati e ai documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, ulteriori rispetto a quelli oggetto di 
pubblicazione” obbligatoria ai sensi del decreto 33/2013.
La norma attribuisce ad ogni cittadino il libero accesso ai dati elencati dal D.lgs. 33/2013, oggetto di 
pubblicazione obbligatoria, ed estende l’accesso civico ad ogni altro dato e documento rispetto a quelli da 
pubblicare in “Amministrazione trasparente”.
L’accesso civico “generalizzato” investe ogni documento, ogni dato ed ogni informazione delle pubbliche 
amministrazioni. L’accesso civico incontra quale unico limite “la tutela di interessi giuridicamente rilevanti” 
secondo la disciplina del nuovo art. 5-bis.
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Lo scopo dell’accesso generalizzato è quello “di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle 
funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche e di promuovere la partecipazione al dibattito 
pubblico”.
L'esercizio dell’accesso civico, semplice o generalizzato, “non è sottoposto ad alcuna limitazione quanto alla 
legittimazione soggettiva del richiedente”. Chiunque può esercitarlo, “anche indipendentemente dall’essere 
cittadino italiano o residente nel territorio dello Stato” come precisato dall’ANAC nell’allegato della 
deliberazione 1309/2016 (a pagina 28).
Nei paragrafi 2.2. e 2.3 delle Linee Guida (deliberazione ANAC n. 1309 del 28 dicembre 2016) l’Autorità 
anticorruzione ha fissato le differenze tra accesso civico semplice, accesso civico generalizzato ed accesso 
documentale normato dalla legge 241/1990. Il nuovo accesso “generalizzato” non ha sostituito l’accesso 
civico “semplice” disciplinato dal decreto trasparenza prima delle modifiche apportate dal “Foia”.
L’accesso civico semplice è attivabile per atti, documenti e informazioni oggetto di pubblicazione 
obbligatoria e “costituisce un rimedio alla mancata osservanza degli obblighi di pubblicazione imposti dalla 
legge, sovrapponendo al dovere di pubblicazione, il diritto del privato di accedere ai documenti, dati e 
informazioni interessati dall’inadempienza” (ANAC deliberazione 1309/2016 pag. 6).
Al contrario, l’accesso generalizzato “si delinea come fatto autonomo ed indipendente da presupposti obblighi 
di pubblicazione e come espressione, invece, di una libertà che incontra, quali unici limiti, da una parte, il 
rispetto della tutela degli interessi pubblici o privati indicati all'art. 5 bis, commi 1 e 2, e dall’altra, il rispetto 
delle norme che prevedono specifiche esclusioni (art. 5 bis, comma 3)”.
La deliberazione 1309/2016 ha il merito di precisare anche le differenze tra accesso civico e diritto di accedere 
agli atti amministrativi secondo la legge 241/1990.
L’ANAC sostiene che l’accesso generalizzato debba essere tenuto distinto dalla disciplina dell’accesso 
“documentale” di cui agli articoli 22 e seguenti della legge sul procedimento amministrativo. La finalità 
dell’accesso documentale è ben differente da quella dell’accesso generalizzato. E’ quella di porre “i soggetti 
interessati in grado di esercitare al meglio le facoltà - partecipative o oppositive e difensive – che 
l'ordinamento attribuisce loro a tutela delle posizioni giuridiche qualificate di cui sono titolari”.  Infatti, dal 
punto di vista soggettivo, il richiedente deve dimostrare di essere titolare di un “interesse diretto, concreto e 
attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale è chiesto 
l'accesso”.
Inoltre, se la legge 241/1990 esclude perentoriamente l’utilizzo del diritto d’accesso documentale per 
sottoporre l’amministrazione a un controllo generalizzato, l’accesso generalizzato, al contrario, è riconosciuto 
dal legislatore proprio “allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni 
istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche e di promuovere la partecipazione al dibattito pubblico”. 
“Dunque, l’accesso agli atti di cui alla l. 241/1990 continua certamente a sussistere, ma parallelamente 
all’accesso civico (generalizzato e non), operando sulla base di norme e presupposti diversi” (ANAC 
deliberazione 1309/2016 pag. 7).
Nel caso dell’accesso documentale della legge 241/1990 la tutela può consentire “un accesso più in profondità 
a dati pertinenti”, mentre nel caso dell’accesso generalizzato le esigenze di controllo diffuso del cittadino 
possono “consentire un accesso meno in profondità (se del caso, in relazione all’operatività dei limiti) ma più 
esteso, avendo presente che l’accesso in questo caso comporta, di fatto, una larga conoscibilità (e diffusione) 
di dati, documenti e informazioni”.
L’Autorità ribadisce la netta preferenza dell’ordinamento per la trasparenza dell’attività amministrativa: “la 
conoscibilità generalizzata degli atti diviene la regola, temperata solo dalla previsione di eccezioni poste a tutela 
di interessi (pubblici e privati) che possono essere lesi o pregiudicati dalla rivelazione di certe informazioni”. 
Quindi, prevede “ipotesi  residuali  in cui sarà possibile, ove titolari di una situazione giuridica qualificata,  
accedere ad  atti e documenti per i quali è invece negato l’accesso generalizzato”.
L’Autorità, “considerata la notevole innovatività  della disciplina dell’accesso  generalizzato,  che si aggiunge alle 
altre tipologie di accesso”, suggerisce alle amministrazioni ed ai soggetti tenuti all’applicazione del decreto 
trasparenza l’adozione, “anche nella forma di  un  regolamento interno sull’accesso, di una disciplina che 
fornisca un quadro organico e coordinato dei profili applicativi relativi alle tre tipologie di accesso, con il fine 
di dare attuazione al nuovo principio di trasparenza introdotto dal legislatore e di evitare comportamenti 
disomogenei tra uffici della stessa amministrazione”.
La disciplina regolamentare dovrebbe prevedere: una parte dedicata alla disciplina dell’accesso documentale di 
cui alla legge 241/1990; una seconda parte dedicata alla disciplina dell’accesso civico “semplice” connesso agli 
obblighi di pubblicazione; una terza parte sull’accesso generalizzato.
Riguardo a quest’ultima sezione, l’ANAC consiglia di “disciplinare gli aspetti procedimentali interni per la 
gestione delle richieste di accesso generalizzato”. In sostanza, si tratterebbe di:

 individuare gli uffici competenti a decidere sulle richieste di accesso generalizzato;
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 disciplinare la procedura per la valutazione, caso per caso, delle richieste di accesso.
Oltre a suggerire l’approvazione di un nuovo regolamento, l’Autorità propone il “registro delle richieste di 
accesso presentate” da istituire presso ogni amministrazione. Questo perché l’ANAC svolge il monitoraggio 
sulle decisioni delle amministrazioni in merito alle domande di accesso generalizzato. A tal fine raccomanda la 
realizzazione di una raccolta organizzata delle richieste di accesso, “cd. registro degli accessi”, che le 
amministrazioni “è auspicabile pubblichino sui propri siti”.
Il registro dovrebbe contenere l’elenco delle richieste con  oggetto  e  data,  relativo  esito  e l’indicazione 
della data della decisione. Il registro è pubblicato, oscurando i dati personali eventualmente presenti, e tenuto 
aggiornato almeno ogni sei mesi in “amministrazione trasparente”, “altri contenuti – accesso civico”.
In base alle linee guida ANAC (Determinazione n. 1309 del 28/12/2016) e la circolare del DFP (circolare n. 2 del 
30/05/2017) con Delibera di Consiglio Comunale n.3 del 21.03.2017 è stato approvato il “Regolamento per la 
disciplina del diritto di accesso civico, del diritto di accesso generalizzato e del diritto di accesso documentale ai 
documenti e ai dati del comune” dandone comunicazione a tutti i dipendenti.
La relativa modulistica è stata pubblicata nell’apposita sezione dell’Amministrazione Trasparente dell’Ente. Il 
registro sul quale vengono riportate le domande di accesso, viene pubblicato annualmente nella sezione 
dell’Amministrazione Trasparente “altri contenuti” “accesso civico”.

MISURA AZIONI TEMPI DI 
REALIZZAZIONE

RESPONSABILI INDICATORE DI 
REALIZZAZIONE

Accesso civico “semplice”, 
accesso civico 
“generalizzato”, 
accesso documentale

Monitoraggio delle 
richieste di accesso civico 
generalizzate pervenute e 
verifica del rispetto degli 
obblighi di legge

Per tutta la validità del 
piano

RPCT Registro delle richieste di 
accesso civico pervenute

5.2 Trasparenza e privacy
Dal 25 maggio 2018 è in vigore il Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 
aprile 2016 “relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 
nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento generale sulla 
protezione dei dati)” (di seguito RGPD). Inoltre, dal 19 settembre 2018, è vigente il D.lgs. 101/2018 che ha 
adeguato il Codice in materia di protezione dei dati personali (il d.lgs. 196/2003) alle disposizioni del suddetto 
Regolamento (UE) 2016/679.
L’art. 2-ter del D.lgs. 196/2003, introdotto dal D.lgs. 101/2018 (in continuità con il previgente art. 19 del Codice) 
dispone che la base giuridica per  il trattamento di dati  personali, effettuato per  l’esecuzione di  un compito di 
interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici  poteri, “è costituita esclusivamente da una norma di 
legge o, nei casi previsti dalla legge, di regolamento”.
Il comma 3 del medesimo art. 2-ter stabilisce che “la diffusione e la comunicazione di dati personali, trattati per 
l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri, a soggetti che 
intendono trattarli per altre finalità sono ammesse unicamente se previste ai sensi del comma 1”.
Il regime normativo per il trattamento di dati personali da parte dei soggetti pubblici è, quindi, rimasto 
sostanzialmente inalterato restando fermo il principio che esso è consentito unicamente se ammesso da una 
norma di legge o di regolamento.
Pertanto, occorre che le pubbliche amministrazioni, prima di mettere a disposizione sui propri siti web 
istituzionali dati e documenti (in forma integrale o per estratto, ivi compresi gli allegati) contenenti dati 
personali, verifichino che la disciplina in materia di trasparenza contenuta nel D.lgs. 33/2013 o in altre 
normative, anche di settore, preveda l’obbligo di pubblicazione.
L’attività di pubblicazione dei dati sui siti web per finalità di trasparenza, anche se effettuata in presenza di 
idoneo presupposto normativo, deve avvenire nel rispetto di tutti i principi applicabili al trattamento dei dati 
personali contenuti all’art. 5 del Regolamento (UE) 2016/679.
Assumono rilievo i principi di adeguatezza, pertinenza e limitazione a quanto necessario rispetto alle finalità per 
le quali i dati personali sono trattati (minimizzazione dei dati) (par.  1, lett. c) e quelli di esattezza e 
aggiornamento dei dati, con il conseguente dovere di adottare tutte le misure ragionevoli per cancellare o 
rettificare tempestivamente i dati inesatti rispetto alle finalità per le quali sono trattati (par. 1, lett. d).
Il medesimo D.lgs. 33/2013 all’art. 7 bis, comma 4, dispone inoltre che “nei casi in cui norme di legge o di 
regolamento prevedano la pubblicazione di atti o documenti, le pubbliche amministrazioni provvedono a 
rendere non intelligibili i dati personali non pertinenti o, se sensibili o giudiziari, non indispensabili rispetto alle 
specifiche finalità di trasparenza della pubblicazione”. 
Si richiama anche quanto previsto all’art. 6 del D.lgs. 33/2013 rubricato “Qualità delle informazioni” che 
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risponde alla esigenza di assicurare esattezza, completezza, aggiornamento e adeguatezza dei dati pubblicati.
Ai sensi della normativa europea, il Responsabile della Protezione dei  Dati  (RPD)  svolge specifici compiti, 
anche di supporto, per tutta l’amministrazione essendo chiamato a informare, fornire consulenza e sorvegliare 
in relazione al rispetto degli obblighi  derivanti della normativa in materia di protezione dei dati personali (art. 
39 del RGPD).

MISURA AZIONI TEMPI DI 
REALIZZAZIONE

RESPONSABILI INDICATORE DI 
REALIZZAZIONE

Indice di trasparenza 
calcolato sulla base 
dell’attestazione annuale 
dell’Organismo di 
valutazione

Pubblicazione Per tutta la validità del 
piano

Dirigenti/responsabili 
della pubblicazione dei 
dati

Valore medio come 
attestato dal nucleo di 

valutazione > 1.2

Indice di trasparenza 
calcolato sulla base 
dell’attestazione annuale 
dell’Organismo di 
valutazione

Completezza del 
contenuto 

Per tutta la validità del 
piano

Dirigenti/responsabili 
della pubblicazione dei 
dati

Valore medio come 
attestato dal nucleo di 

valutazione > 1.7

Indice di trasparenza 
calcolato sulla base 
dell’attestazione annuale 
dell’Organismo di 
valutazione

Completezza rispetto agli 
uffici 

Per tutta la validità del 
piano

Dirigenti/responsabili 
della pubblicazione dei 
dati

Valore medio come 
attestato dal nucleo di 
valutazione > 1.7

Indice di trasparenza 
calcolato sulla base 
dell’attestazione annuale 
dell’Organismo di 
valutazione

Aggiornamento Per tutta la validità del 
piano

Dirigenti/responsabili 
della pubblicazione dei 
dati

Valore medio come 
attestato dal nucleo di 

valutazione > 1.7

Indice di trasparenza 
calcolato sulla base 
dell’attestazione annuale 
dell’Organismo di 
valutazione

Apertura formato Per tutta la validità del 
piano

Dirigenti/responsabili 
della pubblicazione dei 
dati

Valore medio come 
attestato dal nucleo di 
valutazione > 1.7

5.3Comunicazione
Per assicurare che la trasparenza sia sostanziale ed effettiva non è sufficiente provvedere alla pubblicazione di 
tutti gli atti ed i provvedimenti previsti dalla normativa, ma occorre semplificarne il linguaggio, rimodulandolo 
in funzione della trasparenza e della piena comprensibilità del contenuto dei documenti da parte di chiunque e 
non solo degli addetti ai lavori. E’ necessario utilizzare un linguaggio semplice, elementare, evitando per 
quanto possibile espressioni burocratiche, abbreviazioni e tecnicismi dando applicazione alle direttive emanate 
dal Dipartimento della Funzione Pubblica negli anni 2002 e 2005 in tema di semplificazione del linguaggio delle 
pubbliche amministrazioni.
Il sito web dell’ente è il mezzo primario di comunicazione, il più accessibile ed il meno oneroso, attraverso il 
quale l’amministrazione garantisce un’informazione trasparente ed esauriente circa il suo operato, promuove 
nuove relazioni con i cittadini, le imprese le altre PA, pubblicizza e consente l’accesso ai propri servizi, consolida 
la propria immagine istituzionale.
Ai fini dell’applicazione dei principi di trasparenza e integrità, l’ente ha da tempo realizzato un sito internet 
istituzionale costantemente aggiornato.
La legge 69/2009 riconosce l’effetto di “pubblicità legale” soltanto alle pubblicazioni effettuate sui siti 
informatici delle PA.
L'art. 32 della suddetta legge dispone che “a far data dal 1° gennaio 2010, gli obblighi di pubblicazione di atti e 
provvedimenti amministrativi aventi effetto di pubblicità legale si intendono assolti con la pubblicazione nei 
propri siti informatici da parte delle amministrazioni e degli enti pubblici obbligati”.
L’amministrazione ha adempiuto al dettato normativo: l’albo pretorio è esclusivamente informatico. Il relativo 
link è ben indicato nella home page del sito istituzionale.
Come deliberato dall’Autorità nazionale anticorruzione (legge 190/2012), per gli atti soggetti a pubblicità legale 
all’albo pretorio on line, nei casi in cui tali atti rientrino nelle categorie per le quali l’obbligo è previsto dalla 
legge, rimane invariato anche l’obbligo di pubblicazione in altre sezioni del sito istituzionale, nonché 
nell’apposita sezione “trasparenza, valutazione e merito” (oggi “amministrazione trasparente”).
L’ente è munito di posta elettronica ordinaria e certificata. Sul sito web, nella home page, è riportato 
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l’indirizzo PEC istituzionale. Nelle sezioni dedicate alle ripartizioni organizzative sono indicati gli indirizzi di posta 
elettronica ordinaria di ciascun ufficio, nonché gli altri consueti recapiti (telefono, fax, ecc.).

5.4Modalità attuative
L’Allegato n. 1, della deliberazione ANAC 28 dicembre 2016 n. 1310, integrando i contenuti della scheda 
allegata al D.lgs. 33/2013, ha rinnovato la disciplina la struttura delle informazioni da pubblicarsi sui siti 
istituzionali delle pubbliche amministrazioni adeguandola alle novità introdotte dal D.lgs. 97/2016.
Come noto, il legislatore ha organizzato in sotto-sezioni di primo e di secondo livello le informazioni, i 
documenti ed i dati da pubblicare obbligatoriamente nella sezione “Amministrazione trasparente” del sito web.
Oggi le sotto-sezioni devono essere denominate esattamente come indicato dalla deliberazione ANAC 
1310/2016.
Le schede allegate denominate "ALLEGATO C – Misure di trasparenza" ripropongono fedelmente i contenuti, 
assai puntuali e dettagliati, quindi più che esaustivi, dell’Allegato n.  1 della deliberazione ANAC 28 dicembre 
2016, n. 1310.
Rispetto alla deliberazione 1310/2016, le tabelle di questo piano sono composte da sette colonne, anziché sei, 
infatti, è stata aggiunta la “Colonna G” (a destra) per poter indicare, in modo chiaro, l’ufficio responsabile delle 
pubblicazioni previste nelle altre colonne.
L'art. 43 comma 3 del d.lgs. 33/2013 prevede che “i dirigenti responsabili degli uffici dell’amministrazione 
garantiscano il tempestivo e regolare flusso delle informazioni da pubblicare ai fini del rispetto dei termini 
stabiliti dalla legge”.

5.5Organizzazione
I referenti per la trasparenza, che coadiuvano il Responsabile anticorruzione nello svolgimento delle attività 
previste dal D.lgs. 33/2013, sono gli stessi responsabili delle strutture organizzative indicate nella colonna G.
L’articolo 43 comma 3 del decreto legislativo 33/2013 prevede che “i dirigenti responsabili degli uffici 
dell’amministrazione garantiscano il tempestivo e regolare flusso delle informazioni da pubblicare ai fini del 
rispetto dei termini stabiliti dalla legge”, per questo Comune il Riferimento è ai Responsabili delle aree (P.O.).
Data la struttura organizzativa dell’ente e data la molteplicità, complessità e disomogeneità dei dati, delle 
informazioni e dei documenti gestiti da un’organizzazione complessa  come  il Comune, non è possibile 
demandare un unico ufficio (o a un’unica persona), tutti gli adempimenti di trasparenza. Ciò è detto anche 
perché in trasparenza non accedono (o non dovrebbero accedere) documenti integrali ma, nella maggior parte 
dei casi, notizie e dati in formato tabellare che richiedono una attività redazionale di selezione ed estrazione, 
che può essere svolta solo da chi ha legittimamente accesso alle banche dati ed è in grado di interrogare le 
stesse con cognizione di causa. Comunque il sistema informativo dell’ente permette un flusso in parte 
automatico dei dati da pubblicare, permettendo non solo una contrazione dei tempi dedicati ma pure una 
maggiore precisione nei trasferimenti dei numerosissimi elementi richiesti.
Tali collegamenti automatici dei flussi della trasparenza avvengono senza oneri aggiunti per l’ente, dal 
momento che il contratto con la ditta fornitrice dei programmi comprende pure le release di aggiornamento 
normativo.
Nell’ambito del ciclo di gestione della performance sono definiti obiettivi, indicatori e puntuali criteri di 
monitoraggio e valutazione degli obblighi di pubblicazione e trasparenza.
L’adempimento degli obblighi di trasparenza e pubblicazione previsti dal D.lgs. 33/2013 e dal presente 
programma, sono oggetto di controllo successivo di regolarità amministrativa. L’ente assicura conoscibilità ed 
accessibilità a dati, documenti e informazioni elencati dal legislatore e precisati dall’ANAC.

5.6 L’attestazione degli OIV sulla trasparenza
Nell’apposita sezione di Amministrazione Trasparente, per ogni esercizio, a partire dall’anno 2013 ad oggi sono 
consultabili i tre documenti che il nucleo di valutazione di questo Comune redige per la verifica della 
Trasparenza:

a) Documento di attestazione;
b) Scheda di sintesi;
c) Griglia di verifica.

5.7Pubblicazione di dati ulteriori
La pubblicazione puntuale e tempestiva dei dati e delle informazioni elencate dal legislatore e quelle ulteriori 
indicate nel Piano sono più che sufficiente per assicurare la trasparenza dell’azione amministrativa di questo 
ente.
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In ogni caso, i responsabili delle strutture organizzative indicate nella colonna G dell’Allegato C) possono 
pubblicare i dati e le informazioni che ritengono necessari per assicurare la migliore trasparenza sostanziale 
dell’azione amministrativa.

6. ALTRI CONTENUTI DEL PTPCT

6.1 Semplificazioni per i piccoli Comuni
All’art. 1 del PNA 2019, si evince che mantengono ancora la loro validità i seguenti approfondimenti:

a) Piccoli Comuni - PNA 2016 di cui alla Delibera n. 831 del 3 agosto 2016;
b) Semplificazioni per i Piccoli Comuni - Aggiornamento PNA 2018 di cui alla Delibera n. 1074 del 21 

novembre 2018
Di seguito si riportano le semplificazioni introdotte, le quali riguardano anche questo Comune. Quanto 
riportato, è stato ripreso dall’aggiornamento al P.N.A.:
Il gestore delle segnalazioni di operazioni sospette: Nel PNA 2016 (§ 5.2) l’Autorità sulla scorta        di quanto disposto 
dal decreto del Ministero dell’interno del 25 settembre 2015 «Determinazione degli indicatori di anomalia al 
fine di agevolare l’individuazione di operazioni sospette di riciclaggio e di finanziamento del terrorismo da parte 
degli uffici della pubblica amministrazione» ha indicato che gli enti locali con popolazione inferiore ai 15.000 
abitanti possano individuare un unico gestore delle segnalazioni di operazioni sospette. Il gestore può 
coincidere con il RPCT.
Semplificazioni su singoli obblighi: Con riferimento all’applicazione dell’art. 14, co. 1, lett. f) “titolari di incarichi 
politici” l’Autorità nelle Linee guida recanti «indicazioni sull’attuazione dell’art. 14 del d.lgs. 33/2013», adottate 
con Determinazione n. 241 dell’8 marzo 2017, ha precisato che nei comuni con popolazione inferiore ai 15.000 
abitanti, i titolari di incarichi politici, nonché i loro coniugi non separati e parenti, entro il secondo grado, non 
sono tenuti alla pubblicazione dei dati di cui all’art. 14, co. 1, lett. f) (dichiarazioni reddituali e patrimoniali), 
fermo restando l’obbligo per detti soggetti di pubblicare i dati e le informazioni di cui alle lett. da a) ad e) del 
medesimo art. 14, co. 1. Inoltre, con Delibera ANAC n. 641 del 14 giugno 2017 di modifica ed integrazione della 
Delibera n. 241 del 8 marzo 2017, è stato previsto che per i Sindaci dei comuni con popolazione inferiore ai 
15.000 abitanti, in quanto componenti ex lege dell’Assemblea dei Sindaci, non sussiste l’obbligo di 
pubblicazione sul sito della Provincia dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14, co. 1, lett. f) del 
d.lgs. 33/2013.
Collegamenti con l’albo pretorio on line: Per gli atti o documenti che per specifica previsione normativa 
devono essere pubblicati sia nell’albo pretorio on line sia nella sezione “Amministrazione trasparente”, ai 
sensi del d.lgs. 33/2013 o della l. 190/2012, i comuni possono assolvere agli obblighi di pubblicazione anche 
mediante un collegamento ipertestuale che dalla sezione “Amministrazione trasparente” conduce all’albo 
pretorio on line ove l’atto e il documento sia già pubblicato. Al fine di agevolare la consultazione dei dati e 
documenti, il link è necessario si riferisca direttamente alla pagina o al record dell’albo pretorio che contiene 
l’atto o il documento la cui pubblicazione è prevista nella sezione “Amministrazione trasparente”. In altre 
parole, non può considerarsi assolto l’obbligo qualora il link conduca alla pagina iniziale dell’albo pretorio in 
quanto gli interessati non sarebbero messi in condizione di avere un’immediata fruibilità del dato.
Semplificazioni derivanti dal sistema dei collegamenti ipertestuali: Al fine di evitare duplicazioni di dati 
pubblicati sul sito si ribadisce la possibilità, in virtù di quanto disposto dall’art. 9 del d.lgs. 33/2013, di 
assolvere agli obblighi di trasparenza Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza e 
integrità 2020 – 2022 anche mediante un collegamento ipertestuale ad altro sito istituzionale ove i dati e le 
informazioni siano già rese disponibili.
Tempistica delle pubblicazioni: Laddove il termine non sia precisato dal legislatore, l’ANAC ha fatto 
riferimento alla necessità di pubblicare il dato in maniera tempestiva, senza tuttavia fornire ulteriori 
precisazioni al riguardo. Sulla questione si è valutato opportuno non vincolare in modo predeterminato le 
amministrazioni, ma si è preferito rimettere all’autonomia organizzativa degli enti la declinazione del concetto 
di tempestività in base allo scopo  della norma e alle caratteristiche dimensionali di ciascun ente. Si ritiene, 
quindi, che i piccoli comuni possano interpretare il concetto di tempestività e fissare termini secondo principi di 
ragionevolezza e responsabilità, idonei ad assicurare, nel rispetto dello scopo della normativa sulla trasparenza, 
la continuità, la celerità e l’aggiornamento costante dei dati. I termini così definiti vanno indicati nella sezione 
del PTPC dedicata alla trasparenza sia per la data di pubblicazione che di aggiornamento, tendenzialmente non 
superiore al semestre.

Semplificazioni di specifici obblighi del d.lgs. 33/2013 Art. 13.
Obblighi di pubblicazione concernenti l’organizzazione delle pubbliche amministrazioni: I comuni con 
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popolazione inferiore ai 15.000 abitanti possono prevedere nella sezione “Amministrazione trasparente” la 
pubblicazione di un organigramma semplificato, con il quale assolvere agli obblighi di pubblicazione 
concernenti l’organizzazione delle pubbliche amministrazioni di cui all’art. 13, lettere da a) a d). Possono 
ritenersi elementi minimi dell’organigramma la denominazione degli uffici, il nominativo del  responsabile,  
l’indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica cui gli interessati possano rivolgersi.
Art. 23 Obblighi di pubblicazione concernenti i provvedimenti amministrativi: A seguito delle abrogazioni 
operate dal d.lgs. 97/2016, nella sua nuova formulazione l’art. 23 prevede per le amministrazioni l’obbligo di 
pubblicare e aggiornare ogni sei mesi, in distinte partizioni della sezione “Amministrazione trasparente”, gli 
elenchi dei provvedimenti adottati dagli organi di indirizzo politico e dai dirigenti riguardanti: i) la scelta del 
contraente  per  l’affidamento  di lavori, forniture e servizi; ii) gli accordi stipulati dall’amministrazione con 
soggetti privati o con altre amministrazioni pubbliche, ai sensi degli articoli 11 e 15 della legge 7 agosto 1990, n. 
241.
Pubblicazione dei dati in tabelle: Nel corso del tavolo dei lavori è stato evidenziato che la modalità di 
pubblicazione dei dati in tabelle, richiesta per alcuni obblighi dal d.lgs. 33/2013 e per altri suggerita 
dall’Autorità, comporta una rielaborazione che in molti casi risulterebbe troppo onerosa per i comuni. La 
scelta dell’ANAC di indicare il formato tabellare è intesa a rendere più comprensibili e di facile lettura i 
dati, organizzabili anche per anno, e risponde all’esigenza di assicurare l’esportazione, il trattamento e il 
riutilizzo previsto all’art. 7 del d.lgs. 33/2013. Per gli obblighi in cui l’Autorità ha indicato nell’Allegato 1) alla 
determinazione n. 1310/2016 la pubblicazione in formato tabellare, i piccoli comuni possono valutare altri 
schemi di pubblicazione, purché venga rispettato lo scopo della normativa sulla trasparenza volto a 
rendere facilmente e chiaramente accessibili i contenuti informativi presenti nella sezione 
“Amministrazione trasparente” al fine di favorire forme di controllo diffuso da parte dei cittadini.
Il RPCT: Come disposto dalla l. 190/2012, art. 1, co. 7, negli enti locali il Responsabile della prevenzione della 
corruzione e della trasparenza è individuato, di norma, nel segretario o nel dirigente apicale, salva diversa e 
motivata determinazione. Si rammenta, inoltre, che l’Autorità ha rilevato che, in generale in tutti i comuni, il 
segretario è spesso componente anche del nucleo di valutazione. Alla luce del vigente contesto normativo, 
come già evidenziato nell’Atto di segnalazione trasmesso al Governo e al Parlamento n. 1 del 24 gennaio 2018, 
l’Autorità ha ritenuto non compatibile prevedere nella composizione del Nucleo di valutazione (o organo 
diversamente denominato nell’autonomia degli enti locali), la figura del RPCT, in  quanto verrebbe meno 
l’indefettibile separazione di ruoli in ambito di prevenzione del  rischio corruzione che la norma riconosce a 
soggetti distinti ed autonomi, ognuno con responsabilità e funzioni diverse. Il RPCT si troverebbe nella veste di 
controllore e controllato, in quanto, in qualità di componente del Nucleo di valutazione, è tenuto ad attestare 
l’assolvimento degli obblighi di pubblicazione, mentre in qualità di responsabile per la trasparenza è tenuto a 
svolgere stabilmente un’attività di controllo proprio sull’adempimento dei suddetti obblighi da parte 
dell’amministrazione, con conseguente responsabilità, ai sensi dell’art. 1, co, 12, l. 190/2012, in caso di 
omissione. La commistione di funzioni, inoltre, non solo può compromettere l’imparzialità del RPCT che già 
partecipa al sistema dei controlli interni, ma confligge con le prerogative allo stesso riconosciute, in particolare 
di interlocuzione e controllo nei confronti di tutta la struttura, che devono essere svolte in condizioni di 
autonomia e indipendenza. Tenuto conto delle difficoltà applicative che i piccoli comuni, in particolare, possono 
incontrare nel tenere distinte le funzioni di RPCT e di componente del nucleo di valutazione, l’Autorità, auspica, 
comunque che anche i piccoli  comuni,  laddove  possibile, trovino soluzioni compatibili con l’esigenza di 
mantenere separati i due ruoli.

6.2  RECEPIMENTO DINAMICO MODIFICHE LEGGE 190/2012 E AGGIORNAMENTI DEL PIANO
Le norme del presente Piano recepiscono dinamicamente le modifiche alla Legge 190/2012. 
Gli aggiornamenti annuali del Piano tengono conto:

 delle normative sopravvenute che impongono ulteriori adempimenti;
 delle normative sopravvenute che modificano le finalità istituzionali dell’amministrazione;
 dell’emersione di rischi non considerati in fase di predisposizione del PTPC;
 di nuovi indirizzi o direttive contenuti nel PNA.

Allegati: 
A - Mappatura processi, analisi e catalogo rischi, individuazione e programmazione delle misure
B - Analisi dei rischi
C – Misure di trasparenza
D – Patto di integrità
E – PNA 2022 All. n. 8 Check list per gli appalti.
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SEZIONE 3
ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

3.1 Struttura organizzativa
Premessa
In questa sezione si presenta il modello organizzativo adottato dall’Amministrazione/Ente:
- organigramma;
- livelli di responsabilità organizzativa, n. di fasce per la gradazione delle posizioni dirigenziali
e simili (es. posizioni organizzative);
- ampiezza media delle unità organizzative in termini di numero di dipendenti in servizio;
- altre eventuali specificità del modello organizzativo, nonché gli eventuali interventi e le azioni
necessarie per assicurare la sua coerenza rispetto agli obiettivi di valore pubblico identificati.

MODELLO ORGANIZZATIVO
Per realizzare le attività̀, nel rispetto delle finalità̀ e dell’indirizzo politico-amministrativo, il modello organizzativo deve 
tendere all’erogazione di servizi e prodotti, richiesti dagli utenti esterni o interni all’Ente o comunque dovuti, nella 
logica del migliore soddisfacimento delle aspettative sotto il profilo quantitativo e qualitativo nonché́ con l’impiego 
ottimale delle risorse necessarie (umane, finanziarie, strumentali, ecc.). La struttura operativa deve essere coerente 
con il modello concettuale di “organizzazione snella”, che si caratterizza per livelli di coordinamento minimi e gestione 
dei processi erogativi nei gruppi di lavoro. L ’organizzazione: a)  deve caratterizzarsi per dinamicità̀ e flessibilità̀ alle 
nuove esigenze che nel tempo si possano manifestare evitando, quindi, impostazioni rigidamente e perennemente 
vincolate a schemi predefiniti o modelli non più̀ attuali; b)  deve svilupparsi in funzione dei “processi” attuati, 
intendendosi per “processo” la sequenza logica di fasi procedurali ed operazioni che richiedono l’utilizzazione integrata 
di risorse umane, strumentali, informative e tecnologiche, dirette alla realizzazione di un risultato finale fruibile da un 
cliente esterno (il cittadino-utente o la collettività̀) o interno (altre unità o livelli dell’organizzazione). L’organizzazione 
dei Servizi e degli Uffici, sulla base della distinzione tra funzione di indirizzo politico- amministrativo e funzione di 
gestione attribuita ai responsabili delle strutture operative che realizzano l’attività̀ amministrativa, si uniforma, in 
particolare: 
a)  a criteri di autonomia, trasparenza, efficienza, funzionalità̀, economicità̀; al rispetto della legalità̀ formale e 
sostanziale; 
b)  alla chiara individuazione delle responsabilità ̀e dei relativi livelli di autonomia, con riferimento agli obiettivi ed alle 
risorse assegnate ai diversi livelli organizzativi; 
c)  alla flessibilità̀ organizzativa in relazione alle dinamiche dei bisogni dell’utenza ed alle relative modificazioni dei 
sistemi di erogazione dei servizi e dei prodotti; a tal fine il Comune assume il metodo della valorizzazione delle 
professionalità̀ nonché́ l’adozione di un assetto organizzativo fondato sulla diffusione delle opportune tecniche 
gestionali e di risultato, per tendere al continuo miglioramento quali-quantitativo dell’azione amministrativa, allo 
sviluppo delle dotazioni tecnologiche, ad un processo di costante razionalizzazione delle procedure e delle modalità̀ 
operative; 
d)  alla migliore utilizzazione e valorizzazione delle risorse umane; 
e)  all’accrescimento della capacità di innovazione e competitività̀ dell’organizzazione; 
f)  allo sviluppo dei sistemi operativi a supporto delle decisioni. 
L’obiettivo primario, nel rispetto del principio di sussidiarietà̀, è di tradurre le esigenze del territorio e della 
cittadinanza in programmi, progetti, servizi, prodotti, coinvolgenti anche altri soggetti istituzionali pubblici ed il settore 
privato, quando sia ritenuto opportuno, in base a principi di efficacia ed economicità̀. L’azione amministrativa deve 
tendere, in particolare: 
a)  al costante miglioramento dei risultati, riferiti alla quantità̀ e qualità̀ dei servizi e delle prestazioni, in modo coerente 
con le capacità di produzione; 
b)  alla tempestività̀ di erogazione ed alla semplificazione delle procedure; 
c)  al contenimento dei costi ed all’estensione dell’area e dell’ambito di funzione delle utilità̀ sociali a favore della 
popolazione e del territorio.  
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ORGANIGRAMMA
I servizi e gli Uffici del Comune, in armonia con le esigenze organizzative essenziali dell’ente, sono individuati come 
segue: 

AREA SERVIZI ISTITUZIONALI E SERVIZI ALLA PERSONA  

SERVIZI E UFFICI
Servizi organi istituzionali segreteria
Servizi comunicazione e informazione
Attività demografici - URP - Protocollo - Archivi
Attività culturali 
Attività sportive

AREA SERVIZI DELLA POLIZIA LOCALE

SERVIZI E UFFICI
Polizia locale
Sportello unico attività produttive
Albo pretorio

AREA SERVIZI TRIBUTARI

SERVIZI E UFFICI
Entrate

AREA SERVIZI FINANZIARI

SERVIZI E UFFICI
Attività economico-finanziarie
Diritto allo studio
Risorse umane –trattamento economico

AREA SERVIZI TECNICI – GESTIONE DEL TERRITORIO – PROTEZIONE CIVILE

SERVIZI E UFFICI
Sportello unico edilizia
Politiche abitative
Lavori pubblici
Manutenzione patrimonio e servizi esterni
Ufficio patrimonio e demanio
Ambiente
Gare di appalto di opere pubbliche e forniture/servizi
Protezione civile
Trasporto scolastico
Servizi comunicazione e informazione

LIVELLI DI RESPONSABILITA’ ORGANIZZATIVA
Il personale dipendente è inserito nelle strutture operative del Comune secondo criteri di funzionalità̀ e flessibilità̀ di 
impiego. È tenuto ad aggiornare le conoscenze possedute ed a formarsi sulle nuove conoscenze, anche fruendo delle 
opportunità̀ promosse dal Comune, necessarie per l’efficacia della propria azione. 
I Responsabili delle strutture apicali, ai quali deve essere garantita l’autonomia necessaria all’espletamento delle loro 
funzioni, rispondono dello svolgimento della propria attività̀ e del raggiungimento degli obiettivi loro assegnati. Sono, 
pertanto, responsabili dei risultati complessivi della rispettiva struttura operativa. 
Per l’espletamento dei compiti, anche in relazione all’impiego delle risorse, la struttura operativa programma il lavoro 
per obiettivi e progetti, adottando le soluzioni organizzative più̀ idonee ad assicurare i migliori risultati, anche in 
termini di efficienza, efficacia ed economicità̀. I processi di attuazione degli obiettivi e dei progetti sono sottoposti a 
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controllo. 

a) Responsabili di Area 
Responsabili di struttura sono i dipendenti preposti alla direzione delle articolazioni di massima dimensione 
organizzativa del Comune.
Hanno la responsabilità̀, con autonomia operativa e ambiti di propria competenza, dell’ottimale gestione tecnica, 
finanziaria ed amministrativa delle risorse loro assegnate, per l’attuazione degli obiettivi e dei programmi definiti dagli 
organi politici, rispondendo, altresì̀, della legittimità̀, idoneità̀, efficienza, efficacia, economicità̀ e validità̀ delle 
prestazioni e del raggiungimento degli obiettivi programmati. 
Il grado di attribuzione dei compiti può̀ essere modificato, in relazione alle mutate esigenze di carattere organizzativo 
ed ai programmi dell’Amministrazione.
Il Responsabile di struttura apicale (nel rispetto di quanto dispone l’articolo 109, comma 2 del D.Lgs. 18 agosto 2000, 
n. 267, il CCNL 22 gennaio 2004 ha stabilito che tali responsabili delle strutture apicali sono titolari delle posizioni 
organizzative negli Enti privi di dirigenza), nell’ambito dell’autonomia organizzativa allo stesso conferita, può ̀affidare 
ad altro dipendente, della propria struttura, la responsabilità̀ dell’istruttoria e di ogni altro adempimento 
procedimentale, per l’emanazione di provvedimenti amministrativi, ivi compresi i procedimenti per l’accesso, la 
gestione di centri di costo o capitoli di spesa.
Il responsabile, tenuto conto delle esigenze peculiari dell’Ente, può̀ altresì̀ delegare, per un periodo determinato, a 
dipendenti della propria struttura alcune specifiche competenze, escluso l’adozione di atti aventi efficacia esterna, per 
comprovate ragioni di servizio. Il provvedimento di delega deve essere accompagnato da specifiche direttive o indirizzi 
per la realizzazione delle attività̀ delegate, con particolare riguardo agli obiettivi ed ai risultati gestionali da perseguire, 
al monitoraggio ed alla verifica periodica dell’attività̀ svolta, al sostegno ed alla assistenza nella esecuzione dei compiti 
delegati. 
Il Segretario Comunale sovrintende allo svolgimento delle funzioni dei Responsabili dei Servizi e ne coordina l’attività̀. 

AMPIEZZA MEDIA DELLE UNITA’ ORGANIZZATIVE
I livelli di responsabilità organizzativa, le fasce i profili di ruolo nonché l'ampiezza media delle unità organizzative sono 
contenute nel BOX sottoindicato.
Livelli di responsabilità organizzativa, fasce per la gradazione delle posizioni dirigenziali e simili

Unità organizzativa Livelli 
responsabilità 
organizzativa

N. Fasce di gradazione
RESPONSABILI TITOLARI DI 
ELEVATA QUALIFICAZIONE

Rappresentazione profili di ruolo come 
da art.6 ter, c.1 D.Lgs. 165/2001 (nuovi 

profili professionali anche per sostenere 
la transizione digitale ed ecologica)

Nr. dipendenti al 31.12 anno 
precedente

AREA SERVIZI 
ISTITUZIONALI E SERVIZI 
ALLA PERSONA  

Responsabile 
elevata 
qualificazione

Il numero delle fasce di 
gradazione delle posizioni 
organizzative è contenuto 
nel sistema di pesatura

Area dei FUNZIONARI ED ELEVATA 
QUALIFICAZIONE
Area degli ISTRUTTORI

1

AREA SERVIZI DELLA 
POLIZIA LOCALE

Responsabile 
elevata 
qualificazione 

Il numero delle fasce di 
gradazione delle posizioni 
organizzative è contenuto 
nel sistema di pesatura

Area dei FUNZIONARI ED ELEVATA 
QUALIFICAZIONE
Area degli ISTRUTTORI

1

AREA SERVIZI TRIBUTARI Responsabile 
elevata 
qualificazione

Il numero delle fasce di 
gradazione delle posizioni 
organizzative è contenuto 
nel sistema di pesatura

Area dei FUNZIONARI ED ELEVATA 
QUALIFICAZIONE
Area degli ISTRUTTORI

1

AREA SERVIZI 
FINANZIARI

Responsabile 
elevata 
qualificazione

Il numero delle fasce di 
gradazione delle posizioni 
organizzative è contenuto 
nel sistema di pesatura

Area dei FUNZIONARI ED ELEVATA 
QUALIFICAZIONE
Area degli ISTRUTTORI

1

AREA SERVIZI TECNICI – 
GESTIONE DEL 
TERRITORIO – 
PROTEZIONE CIVILE

Responsabile 
elevata 
qualificazione

Il numero delle fasce di 
gradazione delle posizioni 
organizzative è contenuto 
nel sistema di pesatura

Area dei FUNZIONARI ED ELEVATA 
QUALIFICAZIONE
Area degli ISTRUTTORI
Area degli OPERATORI ESPERTI

3

L’ampiezza delle unità organizzative è la seguente:
- area servizi istituzionali e alla persona: n. 1 dipendente;
- area servizi della polizia locale: n. 1 dipendente;
- area servizi tributari: n. 1 dipendente;
- area servizi finanziari: n. 1 dipendente;
- area servizi tecnici – gestione del territorio – protezione civile: n. 3 dipendenti 
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L’ampiezza media delle unità organizzative è pari a 1,4.

SPECIFICITA' DEL MODELLO ORGANIZZATIVO

Per ciascuna delle aree (servizi) sopraindicate è prevista una figura Apicale, individuata secondo le disposizioni del 
TUEL e del CCNL vigente.
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3.2 Organizzazione del lavoro agile
Il Comune si riserva di adottare nel corso dell’anno 2023 il Regolamento disciplinante il lavoro agile e da remoto 
previsto dall’art, 63, comma 2, del CCNL 16/11/2022, dopo l’avvenuto espletamento delle procedure previste dal CCNL 
relativo al personale del comparto Funzioni Locali sottoscritto in data 16.11.2022. 
Nelle more, si applica pertanto quanto disposto dall’art. 14, comma 1, della L. 124/2015 e s.m.i. secondo cui “in caso di 
mancata adozione del POLA il lavoro agile si applica almeno al 15 per cento dei dipendenti, ove lo richiedano”, nonché 
le norme emergenziali ancora in vigore (personale fragile). 

In questa sottosezione sono comunque indicati la strategia, le modalità organizzative e gli strumenti tecnologici che 
permettono l’attuazione del lavoro agile all’interno dell’ente.  
Si intende per "Lavoro agile" o “smart working” una modalità flessibile di esecuzione del rapporto di lavoro 
subordinato finalizzata ad incrementare la produttività e agevolare la conciliazione dei tempi di vita e di lavoro. In 
particolare, il lavoro agile presenta le seguenti caratteristiche: 
- esecuzione della prestazione lavorativa in parte all'interno della sede di lavoro e in parte all'esterno (flessibilità 
spaziale della prestazione), entro i soli limiti di durata massima dell'orario di lavoro giornaliero e settimanale derivanti 
dalla legge e dalla contrattazione collettiva (flessibilità temporale); 
- possibilità di utilizzo di strumenti tecnologici propri o assegnati dal datore di lavoro per lo svolgimento dell'attività 
lavorativa; 
- assenza di una postazione fissa durante i periodi di lavoro svolti al di fuori dell’abituale sede di lavoro;
Le attività espletabili in modalità "smart" o "agile" sono quelle che non necessitano di una costante permanenza nella 
sede di lavoro e che, pertanto, possono essere svolte anche al di fuori di essa, di norma presso la sede abituale di 
servizio del dipendente.
Sono "strumenti di lavoro agile" la dotazione informatica necessaria per l'esecuzione della prestazione lavorativa al di 
fuori dell’abituale sede di lavoro.

La prestazione può essere eseguita in modalità agile quando sussistono le seguenti condizioni:
a) è possibile delocalizzare almeno in parte le attività assegnate al dipendente, senza che sia necessaria la sua costante 
presenza fisica nella sede di lavoro;
b) è possibile utilizzare strumentazioni tecnologiche idonee allo svolgimento della prestazione lavorativa al di fuori 
della sede di lavoro;
c) il dipendente gode di autonomia operativa e ha la possibilità di organizzare l'esecuzione della prestazione lavorativa 
nel rispetto degli obiettivi prefissati;
d) è possibile monitorare e valutare i risultati delle attività assegnate rispetto agli obiettivi programmati.

Il lavoro agile, introdotto dall’articolo 18, comma 1, della legge 22 maggio 2017, n. 81, è una modalità di lavoro che, 
attraverso lo sfruttamento della flessibilità spaziale e temporale e favorendo l’orientamento ai risultati, si pone 
l’obiettivo di conciliare le esigenze delle lavoratrici e dei lavoratori con le esigenze organizzative delle pubbliche 
amministrazioni, consentendo ad un tempo il miglioramento dei servizi pubblici e dell’equilibrio fra vita professionale e 
vita privata.   
La strutturazione della sottosezione è coerente con quanto previsto dal CCNL e dalle linee guida del DFP, rimandando 
al regolamento specifico per quanto di competenza.

MISURE ORGANIZZATIVE
I fattori abilitanti del lavoro agile – le misure organizzative
La principale misura organizzativa attivata è la «mappatura delle attività gestibili in modalità agile», intesa come la 
ricognizione, strutturata e soggetta ad aggiornamento periodico, dei processi di lavoro che possono essere svolti con 
modalità agile (da intendersi come alternanza tra attività in presenza e da remoto). Per garantire omogeneità e rigore 
metodologico e evitare il rischio di valutazioni arbitrarie, l’ente adotta un approccio che prevede criteri e una pesatura 
di punteggi, così da motivare le valutazioni effettuate.   
Secondo l’approccio adottato, i processi che possono essere gestiti in modalità agile devono essere:

 Standardizzati
 Digitalizzati

Sempre in termini di misure organizzative, l’ente:
• prevede la rotazione del personale che può prestare lavoro in modalità agile, assicurando la prevalenza, per 

ciascun lavoratore, dell’esecuzione della prestazione lavorativa in presenza (avendo definito nel regolamento 
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per l’attuazione del lavoro agile tali soglie);
• adotta tempestivamente un piano di smaltimento del lavoro arretrato, negli ambiti e quando si dovesse 

presentare, per evitare che il lavoro agile possa portare ad un peggioramento della qualità percepita.

Lo svolgimento della prestazione di lavoro in modalità agile potrebbe pregiudicare o ridurre la fruizione dei servizi a 
favore degli utenti. Tale rischio va neutralizzato attraverso la previsione di misure e azioni idonee a garantire un livello 
prestazionale di qualità.

Modalità di prestazione lavoro agile

Misure e azioni per evitare che lo svolgimento della prestazione di lavoro in modalità agile pregiudichi o riduca la fruizione dei servizi a favore degli utenti

- Misura gestionale 
- Azione: monitorare il benessere del lavoratore e l'utilita' dell'Ente
- Misura gestionale
- Azione: monitorare i pregiudizi segnalati dagli utenti
- Misura gestionale 
- Azione: gestire i reclami e le segnalazioni utenti per pregiudizi nella fruizione dei servizi
- Misura gestionale 
- Azione: disciplinare la flessibilita' dei modelli organizzativi
- Misura gestionale 
- Azione: disciplinare l'autonomia nell'organizzazione del lavoro
- Misura di formazione 
- Azione: formare i dipendenti in ordine alla responsabilizzazione sui risultati
- Misura organizzativa 
- Azione: organizzare le tecnologie digitali che consentano e favoriscano il lavoro agile
- Misura di formazione 
- Azione: formare i dipendenti per generare una cultura organizzativa basata sulla collaborazione e sulla riprogettazione di competenze e comportamenti
- Misura organizzativa 
- Azione: programmare, coordinare, monitorare, adottare azioni correttive nell'organizzare il lavoro agile
- Misura organizzativa 
- Azione: attuare la logica win-win nell'organizzazione del lavoro agile: l'amministrazione consegue i propri obiettivi e i lavoratori migliorano il proprio 
"Work-life balance"
- Misura di formazione 
- Azione: formare i dipendenti ad una cultura organizzativa basata sui risultati, capace di generare autonomia e responsabilita' nelle persone, di apprezzare 
risultati e merito di ciascuno
- Misura regolatoria 
- Azione: adeguare i sistemi di monitoraggio e controllo interno, individuando specifici indicatori per la verifica dell'impatto sull'efficacia e sull'efficienza 
dell'azione amministrativa, nonchè sulla qualita' dei servizi erogati
- Misura regolatoria 
- Azione: fornire informativa sindacale

PIATTAFORME TECNOLOGICHE
I fattori abilitanti del lavoro agile – le piattaforme tecnologiche
Le piattaforme tecnologiche adottate dall’ente per rendere possibile il lavoro agile sono in grado di garantire i più 
elevati livelli di protezione dei dati personali e delle informazioni trattate dal lavoratore, ponendosi allo stesso livello 
degli standard presenti per chi opera in presenza, grazie al contributo del Servizio Informatico/dei propri fornitori. 
Come indicato dalle linee guida, l’amministrazione consente ai lavoratori agili la raggiungibilità delle proprie 
applicazioni da remoto e ha fornito loro apparati digitali e tecnologici adeguati alla prestazione di lavoro richiesta, di 
proprietà dell’ente; le utenze personali o domestiche del dipendente per le ordinarie attività di servizio non possono 
essere utilizzate, salvo i casi preventivamente verificati e autorizzati dall’ente. 
Con riferimento alla dotazione tecnologica per garantire che la prestazione lavorativa in modalita' agile garantisca la 
piu' assoluta riservatezza dei dati e delle informazioni, vengono in rilievo i dati e le informazioni relative alla salute 
digitale dell'Ente, in precedenza indicati, e a cui si rinvia.
Gli adempimenti funzionali per la dotazione tecnologica al personale sono indicati nel BOX di seguito riportato.

Adempimenti per tecnologia POLA

Apparati digitali e tecnologici Adempimenti funzionali 

PC per lavoro agile, hardware, VPN, banche 
dati, applicativi.

L'ente deve verificare l'adeguatezza e la compatibilità di soluzioni e sistemi informatici, telematici e di 
telecomunicazione, attualmente in uso, con gli obiettivi di attuazione dell'agenda digitale, oltre a 
incrementare la diffusione delle competenze digitali nella PA attraverso la rilevazione dei fabbisogni di 
formazione in ambito digitale e la promozione di interventi formativi mirati.
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COMPETENZE PROFESSIONALI
I fattori abilitanti del lavoro agile – le competenze professionali
Le competenze professionali necessarie per svolgere efficacemente il lavoro in modalità agile sono state rilevate e, ove 
carenti, sviluppate attraverso interventi formativi e di sensibilizzazione, reiterati nel tempo.       Successivamente alla 
istanza di poter lavorare in modalità agile, vengono valutate in modo strutturato, attraverso colloqui individuali con il 
candidato, le capacità rispetto a:

• competenze tecniche (l’attività da svolgere –solo se cambia)
• competenze informatiche (almeno per quanto concerne gli strumenti con cui comunicare con gli altri 

da remoto)
• competenze gestionali/manageriali –autonomia, flessibilità, capacità di organizzarsi e gestire il 

proprio tempo rispetto alle scadenze, capacità di monitorare l’attività svolta, ecc.
Qualora vi fossero dei gap rispetto al livello desiderato di competenze, sono previsti specifici percorsi formativi.

OBIETTIVI DA RAGGIUNGERE CON IL LAVORO AGILE
Il lavoro agile persegue i seguenti obiettivi:
- introdurre soluzioni organizzative che favoriscano lo sviluppo di una cultura gestionale orientata al risultato e, al 
tempo stesso, mirata ad un incremento di produttività;
- ottimizzare l'introduzione delle nuove tecnologie realizzando economie di gestione;
- rafforzare le misure di conciliazione dei tempi di vita e di lavoro;
- promuovere la mobilità sostenibile tramite la riduzione degli spostamenti casa-lavoro-casa, nell'ottica di una politica 
ambientale sensibile alla diminuzione del traffico urbano in termini di volumi e di percorrenze.

Per condizioni abilitanti si intendono i presupposti che aumentano la probabilità di successo di una determinata misura 
organizzativa.
Secondo la Direttiva n. 3 del 2017 PCM, le Linee Guida sul POLA e Indicatori di performance del 2020, nel caso del 
lavoro agile costituisce presupposto generale e imprescindibile l'orientamento dell'Ente ai risultati nella gestione delle 
risorse umane, e livelli dello stato di salute dell'Ente, funzionali all'implementazione del lavoro agile. A tal fine l'Ente 
procede ad un'analisi preliminare del suo stato di salute, al fine di individuare eventuali elementi critici che possono 
ostacolare l'implementazione del lavoro agile, oltre che di eventuali fattori abilitanti che potrebbero favorirne il 
successo. In particolare, l'Ente valuta: la salute organizzativa; la salute professionale; la salute digitale; la salute 
economico finanziaria. 
Nella griglia di seguito riportata vengono riepilogati i dati delle condizionalità e dei fattori abilitanti, con gli indicatori e 
le leve di miglioramento di salute.

Riepilogo condizionalità, fattori abilitanti e obiettivi di miglioramento salute

Risorse Dimensione Indicatori salute Leve di miglioramento salute

Umane SALUTE ORGANIZZATIVA:
adeguatezza 
dell'organizzazione dell'ente 
rispetto all'introduzione del 
lavoro agile.
Miglioramento del clima 
organizzativo

- Benessere organizzativo - Riorganizzazione partecipata
- Progettazione e/o implementazione di un sistema 
di programmazione e controllo per obiettivi e/o per 
progetti e/o per processi

Umane SALUTE PROFESSIONALE:
adeguatezza dei profili 
professionali esistenti 
all'interno dell'ente rispetto 
a quelli necessari

Competenze direzionali
- n. dirigenti posizioni organizzative che 
hanno partecipato a corsi di formazione 
sulle competenze direzionali in materia di 
lavoro agile nell'ultimo anno / n. 
dirigenti/posizioni organizzative totali 
Competenze digitali:
- n. lavoratori che utilizzano le tecnologie 
digitali potenzialmente utili per il lavoro 
agile / n.  lavoratori totali

- Percorsi di sensibilizzazione e informazione
- Percorsi di formazione/aggiornamento di profili 
esistenti

Strumentali SALUTE DIGITALE - Presenza di una intranet
- Presenza di sistemi di collaboration (es. 
documenti in cloud)
- applicativi consultabili da remoto sul 
totale degli applicativi presenti
- banche dati consultabili da remoto sul 
totale delle banche presenti
- n. lavoratori che utilizzano la firma 
digitale

- Semplificazione e digitalizzazione dei processi e 
dei servizi amministrativi
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Economico-
finanziarie

SALUTE ECONOMICO-
FINANZIARIA

- Presenza di stanziamenti di bilancio e 
budget per costi di formazione delle 
competenze direzionali, organizzative e 
digitali funzionali al lavoro agile
- Presenza di stanziamenti di bilancio per 
spese di investimenti in supporti hardware 
e infrastrutture digitali funzionali al lavoro 
agile
- Presenza di stanziamenti di bilancio per 
spese di investimenti in digitalizzazione di 
processi progetti, e modalità erogazione 
dei servizi)

- Finanziamenti Pa digitale 2026 per investimenti 
nella digitalizzazione

CONTRIBUTI AL MIGLIORAMENTO DELLA PERFORMANCE
L’impatto del lavoro agile sul sistema di misurazione della performance
L’adozione del lavoro agile non deve impattare negativamente sulla qualità del servizio reso; per essere certo che ciò 
non accada, l’ente intende valutare attentamente le eventuali modifiche da apportare al sistema di misurazione della 
performance per garantire la misurazione dei livelli prestazionali delle attività e dei processi gestiti in modalità agile.  
Pur nella consapevolezza che, essendo il lavoro agile una modalità di gestione, gli indicatori in uso per la rilevazione 
delle performance possono rimanere i medesimi, in quanto nel lavoro agile i livelli di prestazione sono slegati dalla sede 
di lavoro e dal momento in cui si lavora.

L'adozione di modalità di lavoro agile dovrà essere oggetto di valutazione nell'ambito dei percorsi di misurazione della 
performance organizzativa e individuale.

L'Amministrazione dovrà adeguare progressivamente i propri sistemi di monitoraggio e controllo interno individuando 
idonei indicatori al fine di valutare efficienza, efficacia ed economicità delle attività svolte in modalità agile.

Lavoro agile e performance organizzativa
La performance organizzativa può fare riferimento all'Ente nel suo complesso, e/o all'Unità/Struttura organizzativa, e/o 
al gruppo di lavoro. 
Gli INDICATORI DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA sono utili a misurare e valutare il potenziale contributo del lavoro 
agile al raggiungimento dei risultati. 

Dimensioni Indicatori

Efficienza Produttiva Diminuzione assenze (es. [(Giorni di assenza/giorni lavorabili mese A anno X - Giorni di assenza/giorni lavorabili 
mese A anno X-1) - Giorni di assenza/giorni lavorabili mese A anno X-1] )
Aumento produttività (es. quantità di pratiche ordinarie lavorate/servizi erogati per ufficio, unità organizzativa, 
etc.)

Efficienza economica Riduzione di costi rapportati all'output del servizio considerato (es. utenze / anno; stampe / anno; straordinario 
/ anno; , ecc.)

Efficacia qualitativa - Qualità erogata (es. standard di qualità dei servizi erogati in modalità agile, come i tempi di erogazione) •
- Qualità percepita (es. % customer satisfaction di utenti serviti da dipendenti in lavoro agile)

Economicità - riflesso economico - Riduzione di costi (es. utenze / anno; stampe / anno; straordinario / anno; ecc.)
Economicità - Riflesso patrimoniale - Minor consumo di patrimonio a seguito della razionalizzazione degli sprechi

Lavoro agile e performance individuale
Secondo le Linee Guida 2020 sul POLA e Indicatori di performance, dal punto di vista individuale la flessibilità lavorativa 
e la maggiore autonomia, se ben accompagnata, favoriscono nei lavoratori una percezione positiva dell'equilibrio 
personale tra vita lavorativa e vita privata, consentendo di ottimizzare il tempo dedicato al lavoro e, contestualmente, 
la produttività a favore dell'amministrazione, anche in ragione di una maggiore responsabilizzazione derivante dalla 
diversa organizzazione del lavoro.
Un altro beneficio potenziale è riconducibile ad una riduzione dei livelli di stress, favorita dalla possibilità di lavorare in 
luoghi diversi dall'ufficio e dall'abitazione e di gestire al meglio il tempo libero. 
A fronte di questi potenziali benefici, è necessario monitorare l'effetto del lavoro agile sulle performance dei singoli 
dipendenti in modo da valutare eventuali azioni di supporto (aumento o riduzione dei giorni di lavoro agile, formazione 
necessaria, modifica dei processi organizzativi, ecc.). 
 Le componenti della misurazione e della valutazione della performance individuale rimangono le medesime e devono 
fare riferimento a 
- risultati
- comportamenti.



49

Monitoraggio performance individuale

Monitoraggio Indicatori

RISULTATI Efficacia quantitativa: 
- n. di pratiche, n. utenti serviti, n. di task portati a termine (sia con riferimento ad attività ordinaria che a 
progetti specifici;
Efficacia qualitativa: 
- qualità del lavoro svolto (valutazione da parte del superiore nel complesso e con riferimento agli output del 
lavoro agile
Efficienza produttiva: 
- tempi di completamento pratiche/servizi/task, rispetto scadenze;
- tempi di completamento pratiche/servizi in lavoro agile

Il lavoro agile non si limita a contribuire alla performance organizzativa e alle performance individuali, potendo avere 
impatti positivi o negativi:
- interni all'Ente: ad esempio impatti sul livello di salute dell'ente, sulla struttura e sul personale (da verificare, ad 
esempio, attraverso periodiche indagini di clima);
- esterni all'Ente: ad esempio, ad esempio, minore impatto ambientale come conseguenza della riduzione del traffico 
urbano dato dal minore spostamento casa-lavoro dei propri dipendenti, nonché della ridotta necessità di spostamento 
casa-sportelli fisici per gli utenti dei servizi pubblici erogati; riduzione di spazi adibiti a uffici nella città; minore impatto 
ambientale derivante dalla riduzione dell'uso di materiali e risorse (cancelleria e utenze); ripopolamento delle aree 
urbane periferiche e delle aree interne del territorio con conseguente redistribuzione dei consumi; migliori condizioni di 
pari opportunità nella gestione del rapporto tra tempi di vita e di lavoro, soprattutto per le donne su cui ricade ancora 
oggi il maggior carico di cura; non solo in termini di accresciuto benessere legato alle modalità di lavoro, spostando la 
logica del rapporto dal controllo alla fiducia, dalla mansione all'obiettivo; aumento del benessere dell'utenza per ridotta 
necessità di file a sportelli fisici ecc; aumento delle competenze digitali aggregate dell'utenza, diffusione della cultura 
digitale, riduzione del digital divide. Senza dimenticare l'impatto di tipo sanitario - in termini di riduzione dei contagi - 
come è avvenuto durante il COVID-19. Quando si richiamano gli impatti esterni, come nei casi precedentemente 
elencati, è utile specificare che il contributo della singola amministrazione è parte di una filiera più ampia cui 
contribuiscono anche altre amministrazioni presenti sul territorio.
Per misurare l'impatto, gli indicatori proposti nei BOX sotto indicati considerano prevalentemente gli impatti positivi che 
potrebbero derivare dalla diversa modalità di organizzazione del lavoro.

impatti esterni

Dimensioni Indicatori impatto

IMPATTI ESTERNI del lavoro 
agile: IMPATTO SOCIALE

- POSITIVO per gli utenti: minori code presso gli uffici
- POSITIVO per i lavoratori: riduzione ore per commuting casa-lavoro
- POSITIVO per i lavoratori: Work-life balance

IMPATTI ESTERNI del lavoro 
agile: IMPATTO AMBIENTALE

- POSITIVO per la collettivita': minor livello di Emissioni di Co2, stimato su dichiarazione del dipendente rispetto a km 
casa/lavoro (es. Km risparmiati per commuting*gr CO2/km)*
- POSITIVO per la collettivita': minore quantita' di stampe
- POSITIVO per la collettivita': minore quantita' di spazio fisico occupato per uffici (es. mq / dipendente)

IMPATTI ESTERNI del lavoro 
agile: IMPATTO ECONOMICO

- POSITIVO per i lavoratori: € risparmiati per riduzione commuting casa-lavoro
- NEGATIVO per i lavoratori: aumento spese per utenze

impatti interni

Dimensioni Indicatori impatto

IMPATTI INTERNI del lavoro 
agile: IMPATTO SULLA SALUTE 
DELL'ENTE

- POSITIVO per l'ente: miglioramento della salute organizzativa e di clima
- POSITIVO per l'ente: miglioramento della salute professionale
- POSITIVO per l'ente: miglioramento della salute economico-finanziaria
- POSITIVO per l'ente: miglioramento della salute digitale

Azioni positive, pari opportunità e uguaglianza di genere

Il Decreto legge n. 80 del 09/06/2021, all'art. 6, nel disciplinare i contenuti del Piano Integrato di Attività e 
Organizzazione prevede, alla lettera g), che esso:
- definisca le MODALITA' e AZIONI finalizzate al pieno rispetto della parità di genere, anche con riguardo alla 
composizione delle commissioni esaminatrici dei concorsi. 
Con riferimento all'ambito programmatorio in esame, l'importanza strategica del superamento delle disparità di genere 
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e di ogni forma di discriminazione è dimostrata anche dal Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), il quale individua 
la parità di genere come una delle tre priorità trasversali perseguite in tutte le missioni che compongono il Piano. 
In relazione a tale contenuto, la presente sottosezione, redatta in forma SINTETICA e RIASSUNTIVA delle AZIONI 
PROGRAMMATE assorbe il Piano triennale di azioni positive, previsto dall'articolo 48 del decreto legislativo n. 198/2006 
(Codice delle pari opportunità tra uomo e donna), e definisce le modalità e le azioni finalizzate al pieno rispetto della 
parità di genere, e ad eliminare le forme di discriminazione rilevate.

Il Piano delle azioni positive, assorbito nel PIAO, tende ad assicurare, nel loro ambito rispettivo, la rimozione degli 
ostacoli che, di fatto, impediscono la piena realizzazione di pari opportunità di lavoro e nel lavoro tra uomini e donne. 
anche al fine di promuovere l'inserimento delle donne nei settori e nei livelli professionali nei quali esse sono sotto 
rappresentate e favorire il riequilibrio della presenza femminile nelle attività e nelle posizioni gerarchiche ove sussiste un 
divario fra generi non inferiore a due terzi. 
A tale scopo, in occasione tanto di assunzioni quanto di promozioni, a fronte di analoga qualificazione e preparazione 
professionale tra candidati di sesso diverso, l'eventuale scelta del candidato di sesso maschile è accompagnata da 
un'esplicita ed adeguata motivazione. I piani di cui al presente articolo hanno durata triennale. 
La progettazione delle modalità e azioni presuppone attività conoscitive e di analisi del contesto, e la definizione degli 
obiettivi strategici, operativi e di performance in materia. 

Quanto all'analisi del contesto si rinvia alla sottosezione Rischi corruttivi e trasparenza e Piano dei fabbisogni.

Piano di Azioni Positive 2023-2025 ex art. 48 D. Lgs. n. 198/2006 “Codice delle Pari Opportunità tra uomo e donna, a 
norma dell’art. 6 della Legge n. 246/2005".

Norme di riferimento sono:
 Il Decreto Legislativo n. 165/2001 “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle 

amministrazioni pubbliche”, in particolare l’art. 57 espressamente dedicato alle “Pari opportunità”.
 Il Decreto Legislativo 11 aprile 2006 n. 198 “Codice delle pari opportunità tra uomo e donna, a norma dell’art. 6 

della Legge 28 novembre 2005 n. 246” che riprende e coordina in un testo unico le disposizioni ed i principi di cui al 
D. Lgs. 23 maggio 2000 n. 196 “Disciplina dell’attività delle consigliere e dei consiglieri di parità e disposizioni in 
materia di azioni positive” ed alla Legge 10 aprile 1991 n. 125 “Azioni positive per la realizzazione della parità uomo 
donna nel lavoro”.

 La Direttiva 23 maggio 2007 del Ministro per le Riforme e Innovazioni nella P.A. con il Ministro per i Diritti e le Pari 
Opportunità “Misure per attuare parità e pari opportunità tra uomini e donne nelle amministrazioni pubbliche” che, 
richiamando la direttiva del Parlamento e del Consiglio Europeo 2006/54/CE, indica come sia importante il ruolo che 
le amministrazioni pubbliche ricoprono nello svolgere un ruolo propositivo e propulsivo ai fini della promozione e 
dell’attuazione del principio delle pari opportunità e della valorizzazione delle differenze nelle politiche del 
personale.

 La Direttiva n. 2/2019, emanata dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri – Ministro per la Pubblica 
Amministrazione e Sottosegretario delegato alla Pari Opportunità, con la quale sono definite le linee di indirizzo 
volte ad orientare le amministrazioni pubbliche in materia di promozione della parità e delle pari opportunità, ai 
sensi del decreto legislativo 11 aprile 2006, n. 198, recante “Codice delle pari opportunità tra uomo e donna” che ha 
come obiettivo la valorizzazione del benessere di chi lavora e contrasto a qualsiasi forma di discriminazione;

 Le norme citate nella Direttiva n. 2/2019;
 La Direttiva n. 162 del 5 novembre 2021 “Modifiche al Codice di cui al Decreto Legislativo 11 aprile 2006, n. 198, e 

altre disposizioni in materia di pari opportunità tra uomo e donna in ambito lavorativo”.

Il Comune di Grandola ed Uniti ha sempre avuto cura di offrire ai cittadini un ampio orario di apertura degli sportelli e 
nel contempo applicare al personale dipendente, quegli istituti contrattuali che consentono la flessibilità e 
l’adeguamento dell’orario di lavoro alle necessità e responsabilità familiari. Consapevole dell’importanza di uno 
strumento finalizzato all’attuazione delle leggi di pari opportunità, questo Comune intende armonizzare la propria 
attività al perseguimento e all’applicazione del diritto di uomini e donne allo stesso trattamento in materia di lavoro ed 
al fine di migliorare, nel rispetto del C.C.N.L. e della normativa vigente, i rapporti con il personale dipendente e con i 
cittadini, ha individuato quanto di seguito esposto.
Il presente Piano di Azioni Positive che avrà durata triennale si pone, da un lato, come adempimento ad un obbligo di 
legge, dall’altro vuol porsi come strumento semplice ed operativo per l’applicazione concreta delle pari opportunità 
avuto riguardo alla realtà ed alle dimensioni dell’Ente.
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CONTESTO COMUNALE

Nel Comune di Grandola ed Uniti sono già di fatto attive forme di valorizzazione delle figure femminili nell’ambito 
lavorativo.

Alcuni dati.

Si propone di adeguare gli strumenti normativi fondamentali, quali lo statuto e il regolamento di organizzazione degli 
uffici e dei servizi, alle pari opportunità di lavoro tra uomo e donna, nell’ambito della gestione delle risorse umane.
La presenza della donna impegnata nel Comune è pari al 50% della forza lavoro; mentre non esistono posizioni 
dirigenziali.

La situazione del personale in servizio, al 1° gennaio 2023, è la seguente:

Posizione Giuridica Nr totale Uomini Donne
C 5 2 3*
B 2 2

 (*) di cui n. 1 part-time a 27 ore settimanali

Lavoratori con funzioni di Responsabilità Nr totale Uomini Donne
Dipendenti nominati responsabili di servizio cui sono state 
attribuite le funzioni di cui all’art. 107 del D. Lgs. n. 267/2000. 

3 1 2

Si dà atto, quindi, che non occorre favorire il riequilibrio della presenza femminile, ai sensi dell’art.
48, comma 1, del D. Lgs. n. 198/2006, in quanto non sussiste un divario fra generi inferiore a due
terzi.

Per quanto riguarda gli organi elettivi comunali, gli stessi sono caratterizzati da una prevalenza maschile:
Sindaco: uomo
Consiglio Comunale: n. 2 donne - n. 8 uomini
Giunta Comunale: n. 1 uomo – n. 1 donna

Ambito d’azione: ambiente di lavoro (OBIETTIVO 1)
1. Il Comune di Grandola ed Uniti si impegna a fare sì che non si verifichino situazioni conflittuali sul posto di lavoro, 

determinate ad esempio da:
 Pressioni o molestie sessuali;
 Casi di mobbing;
 Atteggiamenti miranti ad avvilire il dipendente, anche in forma velata ed indiretta;
 Atti vessatori correlati alla sfera privata della lavoratrice o del lavoratore, sotto forma di discriminazioni.

2. Il Comune si impegna a promuovere la qualità di condizione lavorativa del personale dipendente (rapporti tra 
colleghi, rapporti superiori/sottoposti) attraverso un atteggiamento di attenzione e ascolto del personale.

Ambito di azione: assunzioni (OBIETTIVO 2)
1. Il Comune si impegna ad assicurare, nelle commissioni di concorso e selezione, la presenza di almeno un terzo dei 

componenti di sesso femminile.
2. Non vi è alcuna possibilità che si privilegi nella selezione l’uno o l’altro sesso, in caso di parità di requisiti tra un 

candidato donna e uno uomo, l’eventuale scelta del candidato maschio deve essere opportunamente giustificata.
3. Nei casi in cui siano previsti specifici requisiti fisici per l’accesso a particolari professioni, il Comune si impegna a 

stabilire requisiti di accesso ai concorsi/selezioni che siano rispettosi e non discriminatori delle naturali differenze di 
genere.

Ambito di azione: formazione (OBIETTIVO 3)
1. Il Piano deve tenere conto, inoltre, delle esigenze di ogni servizio, consentendo la uguale possibilità per le donne e 

gli uomini lavoratori di frequentare i corsi individuati, anche attraverso una preventiva analisi di particolari esigenze 
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riferite al ruolo tradizionalmente svolto dalle donne lavoratrici in seno alla famiglia, in modo da trovare soluzioni 
operative atte a conciliare le esigenze familiari con quelle formative/professionali.

Ambito di azione: conciliazione e flessibilità orarie (OBIETTIVO 4)
1. Il Comune di Grandola ed Uniti favorisce, nel rispetto della normativa vigente, l’adozione di politiche afferenti i 

servizi e gli interventi di conciliazione degli orari dei dipendenti dell’ente, dimostrando da sempre particolare 
sensibilità nei confronti di tali problematiche. In particolare l’Ente garantisce il rispetto delle “Disposizioni per il 
sostegno della maternità e della paternità, per il diritto alla cura e alla formazione e per il coordinamento dei tempi 
delle città” di cui alla Legge 8 marzo 2000 n. 53.

Ambito di azione: informazione e comunicazione (OBIETTIVO 5)
1. Raccolta e condivisione di materiale informativo a favore dei/lle dipendenti sui temi delle pari opportunità di lavoro 

e nel lavoro tra uomini e donne (normativa, esperienze significative realizzate, progetti europei finanziati, ecc.).
2. Diffusione di informazioni e comunicazioni inerenti le Pari Opportunità ai cittadini, attraverso gli strumenti di 

comunicazione propri dell’Ente e/o incontri a tema al fine di favorire la diffusione della cultura delle Pari 
Opportunità.

Durata
Il presente Piano ha durata triennale.
Il Piano sarà pubblicato all’Albo Pretorio on line dell’Ente, sul sito Internet ed accessibile a tutti i dipendenti.
Nel periodo di vigenza sarà effettuato il monitoraggio dell’efficacia delle azioni adottate, raccolti pareri, consigli, 
osservazioni, suggerimenti e possibili soluzioni ai problemi incontrati da parte del
personale dipendente in modo di poter procedere alla scadenza ad un adeguato aggiornamento

Il piano delle azioni positive è stato approvato dalla consigliera di parità della Provincia di Como in data 23.01.2023 e 
approvato con deliberazione della Giunta Comunale n. 10 in data 30.01.2023.
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3.3 Piano triennale dei fabbisogni di personale (PTFP)

Riferimenti normativi:
- articolo 6 del d.l. 80/2021, convertito in legge 113/2021 (introduzione nell’ordinamento del PIAO – Piano integrato di attività e organizzazione);
- articolo 6 del d.lgs. 165/2001 (PTFP - Piano triennale dei fabbisogni di personale);
- articolo 1, comma 1, lett. a) del d.p.r. 81/2022 (soppressione adempimenti correlati al PTFP e assorbimento del medesimo nel PIAO);
- articolo 4, comma 1, lett. c) del decreto ministeriale n. 132/2022 (contenente gli Schemi attuativi del PIAO);
- (per i comuni, nell’esempio seguente) articolo 33, comma 2, del d.l. 34/2019, convertito in legge 58/2019 (determinazione della capacità assunzionale dei comuni);
- (per i comuni, nell’esempio seguente) d.m. 17/03/2020, attuativo dell’articolo 33, comma 2 (definizione dei parametri soglia e della capacità assunzionale dei 

comuni);
- articolo 1, comma 557 o 562, della legge 296/2006 (tetto di spesa di personale in valore assoluto);
- linee guida in materia di programmazione dei fabbisogni di personale del Dipartimento per la Funzione Pubblica, emanate in data 08/05/2018 e integrate in data 

02/08/2022;
- articolo 33 del d.lgs. 165/2001 (verifica delle eccedenze di personale).

3.3.1 Rappresentazione della 
consistenza di personale al 31 
dicembre dell’anno 
precedente

DOTAZIONE ORGANICA COMPLESSIVA AL 31/12/2022:

TOTALE: n. 7 unità di personale

di cui:
n. 7 a tempo indeterminato
n. 0 a tempo determinato
n. 6 a tempo pieno
n. 1 a tempo parziale

SUDDIVISIONE DEL PERSONALE NELLE AREE/CATEGORIE DI 
INQUADRAMENTO

n. 4 Area degli istruttori 
così articolate:
n. 3 con profilo di Istruttore Amministrativo /Contabile; 
n. 1 con profilo di Istruttore Tecnico; 
n. 1 con profilo di Agente di Polizia Locale; 

n. 2 Area degli operatori esperti
così articolate:
n. 1 con profilo di Collaboratore tecnico manutentivo;
n. 1 con profilo di Collaboratore tecnico manutentivo/autista 
scuolabus  

3.3 Piano 
triennale dei 
fabbisogni di 
personale

3.3.2 Programmazione 
strategica delle risorse umane

.

a) capacità assunzionale calcolata sulla base dei vigenti vincoli di 
spesa:

a.1) verifica degli spazi assunzionali a tempo indeterminato

Atteso che, in applicazione delle regole introdotte dall’articolo 33, 
comma 2, del d.l. 34/2019 convertito in legge 58/2019 e s.m.i., e del 
decreto ministeriale attuativo 17/03/2020, effettuato il calcolo degli 
spazi assunzionali disponibili con riferimento al rendiconto di 
gestione degli anni 2020, 2021 e 2022 per le entrate, al netto del 
FCDE dell’ultima delle tre annualità considerate, e dell’anno 2022 
per la spesa di personale: 
 Il comune evidenzia un rapporto percentuale tra spesa ed 

entrate pari al 22,47%.
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 Con riferimento alla classe demografica di appartenenza 
dell’ente, la percentuale prevista nel decreto ministeriale 
attuativo in Tabella 1 è pari al 28,60% e quella prevista in 
Tabella 3 è pari al 32,60 %. 

 Il comune si colloca pertanto entro la soglia più bassa, 
disponendo di un margine per capacità assunzionale aggiuntiva 
teorica rispetto a quella ordinaria, ex art. 4, comma 2, del d.m. 
17 marzo 2020, da utilizzare per la programmazione dei 
fabbisogni del triennio 2023/2025, con riferimento all’annualità 
2023, di Euro 73.497,50 con individuazione di una “soglia” 
teorica di spesa, ai sensi della Tabella 1 del decreto, di Euro 
342.848,76;

 Ricorre però l’applicazione dell’ulteriore parametro di 
incremento progressivo della spesa di personale, previsto in 
Tabella 2 del decreto attuativo, ex art. 5, comma 1, determinata 
sommando alla spesa di personale dell’ultimo rendiconto 
approvato, pari ad Euro 326.021,91, un incremento, pari al 34% 
della spesa di personale sostenuta nel 2018 per Euro 
243.299,93 determinando una “soglia” teorica di spesa pari ad 
Euro 82.721,98. Dato che questa restituisce un valore superiore 
alla “soglia” di Tabella 1, la spesa massima utilizzabile per nuove 
assunzioni a tempo indeterminato è pari a Euro 82.721,98.

 Il Comune non dispone di resti assunzionali dei 5 anni 
antecedenti al 2020, che alla luce dell'art. 5 comma 2 del d.m. 
17 marzo 2020 e della Circolare interministeriale del 13 maggio 
2020, potrebbero essere usati "in superamento" degli spazi 
individuati in applicazione della Tabella 2 summenzionata, 
tenendo conto della nota prot. 12454/2020 del MEF - 
Ragioneria Generale dello Stato, che prevede che tali resti siano 
meramente alternativi, ove più favorevoli, agli spazi individuati 
applicando la Tabella 2 del d.m.;

 La capacità assunzionale aggiuntiva complessiva del comune per 
l’anno 2023, ammonta pertanto conclusivamente a Euro 
82.721,98, portando a individuare la soglia di riferimento per la 
spesa di personale per l’anno 2023, secondo le percentuali della 
richiamata Tabella 1 di cui all’art. 4 del d.m. 17/03/2020, in un 
importo insuperabile di Euro 326.021,91.

Rilevato che, le azioni assunzionali introdotte dalla presente 
deliberazione e dettagliate di seguito non prevedono assunzioni di 
personale a tempo indeterminato si dà atto che non vengono 
utilizzate capacità assunzionali e si verifica il rispetto del 
contenimento della spesa di personale previsionale dell’anno 2023 
entro la somma data dalla spesa registrata nell’ultimo rendiconto 
approvato e degli spazi assunzionali concessi dal d.m. 17 marzo 
2020, ricostruiti nei seguenti valori: 

SPESA DI PERSONALE ANNO 2018 Euro 243.299,93 + SPAZI ASSUNZIONALI TABELLA 2 
D.M. Euro 82.721,98 = LIMITE CAPACITA’ ASSUNZIONALE Euro 326.021,91 ≥ SPESA DI 
PERSONALE PREVISIONALE 2023 Euro 276.282,63.

Dato atto che:
- la programmazione dei fabbisogni risulta pertanto pienamente 

compatibile con la disponibilità concessa dal d.m. 17 marzo 
2020;

- tale spesa risulta compatibile, alla luce dei dati previsionali 
disponibili, con il mantenimento del rispetto della “soglia”, 
secondo il principio della sostenibilità finanziaria, anche nel 
corso delle annualità successive, oggetto della presente 
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programmazione strategica; i maggiori spazi assunzionali, 
concessi in applicazione del d.m. 17 marzo 2020, sono utilizzati, 
in quota parte, per finanziamento delle posizioni organizzative. 
Infatti, l’ente si è avvalso della facoltà disciplinata nell’art. 11 – 
bis, comma 2, del D.L. 14 dicembre 2018, n. 135, convertito 
dalla legge 11 febbraio 2019 n. 12 (riduzione capacità 
assunzionale per finanziare indennità posizioni organizzative), 
avendo l’ente disponibilità in tal senso, così da non ridurre il 
Fondo risorse decentrate.

a.2) verifica del rispetto del tetto alla spesa di personale
Verificato, inoltre, che la spesa di personale per l’anno 2023, 
derivante dalla presente programmazione dei fabbisogni di 
personale, è compatibile con il rispetto del tetto di spesa di 
personale in valore assoluto determinato ai sensi dell’art. 1, comma 
557 della legge 296/2006, anche tenuto conto della esclusione dal 
vincolo per la maggiore spesa di personale realizzata a valere sui 
maggiori spazi assunzionali concessi dal d.m. 17/03/2020 (ex art. 7, 
comma 1, del medesimo decreto attuativo come segue:

Valore medio di riferimento del triennio 2011/2013: Euro 
273.507,79.

Spesa di personale, ai sensi del comma 557, per l’anno 2023: Euro 
265.130,09.

a.3) verifica del rispetto del tetto alla spesa per lavoro flessibile

Dato atto, inoltre, che la spesa di personale mediante forme di 
lavoro flessibile previste per l’anno 2023, derivante dalla presente 
programmazione dei fabbisogni di personale, è compatibile con il 
rispetto del dell’art. 9, comma 28, del d.l. 78/2010, convertito in 
legge 122/2010, come segue:

Valore spesa per lavoro flessibile anno 2009: Euro 0
Spesa per lavoro flessibile per l’anno 2023: Euro 0

A seguito della concessione di aspettativa a una dipendente 
comunale, l’ente ha sottoscritto una convenzione con il Comune di 
Carlazzo per l’utilizzo al di fuori dell’orario di lavoro (c.d. scavalco 
d’eccedenza) di una dipendente assegnata all’ufficio tributi.

Nel merito la Sezione delle Autonomie della Corte dei Conti, con 
deliberazione n.15/sez.aut/2018/QMIG, si è così pronunciata: “Ai 
fini della determinazione del limite di spesa previsto dall’art, 9, 
comma 28, del D.L. n. 78/2010 e s.m.i., l’ente locale di minori 
dimensioni che abbia fatto ricorso alle tipologie contrattuali ivi 
contemplate nel 2009 o nel triennio 2007/2009 per importi 
modesti, inidonei a costituire un ragionevole parametro 
assunzionale, può, con motivato provvedimento individuarlo nella 
spesa strettamente necessaria per far fronte, invia del tutto 
eccezionale, ad un servizio essenziale per l’ente; Resta fermo il 
rispetto dei presupposti stabiliti dall’art. 36, commi 2 e ss., del D. 
Lgs. N. 165/2001 e della normativa – anche contrattuale – ivi 
richiamata, nonché dei vincoli generali previsti dall’ordinamento”;
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a.4) verifica dell’assenza di eccedenze di personale

Dato atto che l’ente ha effettuato la ricognizione delle eventuali 
eccedenze di personale, ai sensi dell’art. 33, comma 2, del 
d.lgs.165/2001, come Delibera della Giunta Comunale n. 115 del 
7.12.2022 con esito negativo.

a.5) verifica del rispetto delle altre norme rilevanti ai fini della 
possibilità di assumere

Atteso che: 
 ai sensi dell’art. 9, comma 1-quinquies, del d.l. 113/2016, 

convertito in legge 160/2016, l’ente ha rispettato i termini per 
l'approvazione di bilanci di previsione, rendiconti, bilancio 
consolidato ed ha inviato i relativi dati alla Banca Dati delle 
Amministrazioni Pubbliche entro trenta giorni dal termine 
previsto per l’approvazione; 

 l’ente alla data odierna ottempera all’obbligo di certificazione 
dei crediti di cui all’art. 27, comma 9, lett. c), del D.L. 26/4/2014, 
n. 66 convertito nella legge 23/6/2014, n. 89 di integrazione 
dell’art. 9, comma 3-bis, del D.L. 29/11/2008, n. 185, convertito 
in L. 28/1/2009, n. 2; 

 l’ente non si trova in condizioni strutturalmente deficitarie, ai 
sensi dell’art. 243 del d.lgs. 18/8/2000, n. 267, pertanto non è 
soggetto ai controlli centrali sulle dotazioni organiche e sulle 
assunzioni di personale;

si attesta che il Comune di Grandola ed Uniti non soggiace al divieto 
assoluto di procedere all’assunzione di personale.

b) stima del trend delle cessazioni:

Considerato che, alla luce della normativa vigente e delle 
informazioni disponibili, si prevedono le seguenti cessazioni di 
personale nel triennio oggetto della presente programmazione:

ANNO 2023: al momento della redazione del PIAO non sono previste 
cessazioni.
ANNO 2024: al momento della redazione del PIAO non sono previste 
cessazioni.
ANNO 2025: al momento della redazione del PIAO non sono previste 
cessazioni.

c) stima dell’evoluzione dei fabbisogni:

In relazione agli obiettivi strategici definiti mel Piano della 
Performance 2023/2025 del presente Piano integrato di attività e 
organizzazione, si evidenzia che rispetto alle reali necessità i 
parametri finanziari non consentono al momento l’ampliamento 
della dotazione organica.
Pertanto, allo stato, non sono previste nuove assunzioni.
Nel caso di cessazioni nel triennio considerato dal presente PIAO, 
l’ente sarà chiamato a una valutazione complessiva circa la verifica 
dei fabbisogni e alla conseguente programmazione delle politiche 
assunzionali.

d) certificazioni del Revisore dei conti:
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Dato atto che la presente Sezione di programmazione dei fabbisogni 
di personale è stata sottoposta in anticipo al Revisore dei conti per 
l’accertamento della conformità al rispetto del principio di 
contenimento della spesa di personale imposto dalla normativa 
vigente, nonché per l’asseverazione del rispetto pluriennale degli 
equilibri di bilancio ex art. 33, comma 2, del d.l. 34/2019 convertito 
in legge 58/2019, ottenendone parere positivo con nota prot. n. …… 
del ………

3.3.3 Obiettivi di 
trasformazione 
dell’allocazione delle risorse / 
Strategia di copertura del 
fabbisogno

a) modifica della distribuzione del personale fra servizi/settori/aree:
non ricorre la fattispecie.
b) assunzioni mediante procedura concorsuale pubblica / utilizzo di 
graduatorie concorsuali vigenti:
non ricorre la fattispecie.
c) assunzioni mediante mobilità volontaria:
non ricorre la fattispecie.
d) progressioni verticali di carriera:
non ricorre la fattispecie.
e) assunzioni mediante forme di lavoro flessibile:
L’ente sta facendo ricorso allo scavalco d’eccedenza con il Comune 
di Carlazzo. Si richiama allo scopo la deliberazione della Corte dei 
Conti, Sez. delle Autonomie, con deliberazione n. 
10/SEZAUT/2020/QMIG.
f) assunzioni mediante stabilizzazione di personale:
non ricorre la fattispecie.

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

PRIORITA’ STRATEGICHE:

Aree tematiche Ambito tematico Obbligatorieta' (si/no)
Area competenze valoriali Prevenzione dei rischi corruttivi, etica , 

integrita', trasparenza
si

Area competenze tecnico specialistiche Competenze professionali correlate ai ruoli e 
al profili professionali -Aggiornamenti in 
materia di gestione personale enti locali, 
CCNL, assunzioni - Aggiornamento in materia 
di Diritto amministrativo, con particolare 
riguardo ai provvedimenti del Comune ed alla 
gestione dei procedimenti;

si

Area competenze digitali Competenze informatiche e tecnologiche - 
Aggiornamenti in materia di semplificazione 
amm.va, digitalizzazione e gestione 
procedimenti vari di competenza dei vari 

si
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servizi ed uffici
Area competenze trasversali Trattamento e protezione dati personali si
Area competenze trasversali Aggiornamenti vari in materia di 

procedimenti della Polizia Locale per il 
personale addetto

si

Area competenze trasversali Aggiornamenti in materia di Edilizia, 
Urbanistica ed Ambiente - Aggiornamenti in 
materia di commercio /Suap -

si

Area competenze trasversali Armonizzazione contabile ed innovazioni 
varie relative ai servizi economico finanziari - 
Aggiornamenti in materia tributaria -

si

RISORSE INTERNE DISPONIBILI:
Alcuni corsi possono essere tenuti dal Segretario comunale.

RISORSE ESTERNE DISPONIBILI:
Il Comune è iscritto a UPEL. L’Associazione UPEL Italia riserva ai propri associati un programma di eventi formativi 
gratuiti e fruibili in modalità webinar, che coinvolgono tutti i settori dell’ente locale.
L’elenco è costantemente integrato sulla base di novità normative intervenute e di esigenze formative segnalate dagli 
enti.
Per quanto concerne l’area servizi demografici, invece, l’iscrizione ad ANUSCA garantisce un cospicuo numero di 
appuntamento formativi di spessore.
L’ente è associato ANCI che organizza percorsi formativi su tematiche di interesse.
L’ente ha aderito al programma syllabus.

MISURE PER FAVORIRE L’ACCESSO ALLA QUALIFICAZIONE DEL PERSONALE:
L'Ente definisce le priorità strategiche in base ai bisogni di riqualificazione o potenziamento delle competenze tecniche 
e trasversali anche in relazione ai fabbisogni di copertura dell'organico e in relazione all'evoluzione dei fabbisogni e al 
trend delle cessazioni.
I dati delle priorità strategiche, in termini di riqualificazione o potenziamento delle competenze tecniche e trasversali, 
organizzate per livello organizzativo e per filiera professionale sono stati inseriti nel BOX di seguito riportato.

Riqualificazione o potenziamento delle competenze
Ex Categoria Area Unità Competenze tecniche oggetto di 

riqualificazione/potenziamento
competenze trasversali oggetto di 
riqualificazione/potenziamento

Programmazione 
annuale

B Area degli OPERATORI 
ESPERTI

2 Tutte le Aree tematiche Tutte le Aree tematiche Triennio 2023/2025

C Area degli ISTRUTTORI 5 Tutte le Aree tematiche Tutte le Aree tematiche Triennio 2023/2025

OBIETTIVI E RISULTATI ATTESI
(a livello qualitativo, quantitativo e in termini temporali) della formazione in termini di riqualificazione e 
potenziamento delle competenze e del livello di istruzione e specializzazione dei dipendenti, anche con riferimento al 
collegamento con la valutazione individuale, inteso come strumento di sviluppo. Le iniziative formative coinvolgeranno 
tutti i dipendenti dell’ente senza distinzione di genere, che, ad oggi, ammontano a n. 16 unità a tempo indeterminato. 
Nell’ambito di ciascun servizio sarà organizzato un percorso formativo dando priorità a chi non ha mai usufruito di 
corsi di formazione. L’individuazione dei partecipanti a ciascun corso sarà effettuata dalle posizioni organizzative 
favorendo, per quanto possibile, il criterio della rotazione dei dipendenti. 
Per le categorie A e B il corso di formazione può essere tenuto dall’apicale di servizio qualora la materia sia già stata 
trattata e conosciuta da quest’ultimo. 
Saranno coinvolti i servizi in cui è strutturato il sistema organizzato del Comune.
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SEZIONE 4
MONITORAGGIO

4. Monitoraggio

Le modalità di monitoraggio sono definite nei vari piani richiamati in questo documento ed 
ai quali si rinvia. 
Il monitoraggio degli obiettivi strategici avviene all’atto degli aggiornamenti del DUP e della 
verifica annuale. 
Relativamente al ciclo della performance il monitoraggio si svolge secondo i criteri previsti 
dal sistema di misurazione e valutazione della performance. 
Il Piano di prevenzione della corruzione prevede verifiche da parte del R.P.C.T. coadiuvato 
dai Responsabili di Posizioni organizzativa. 

Sezione non 
obbligatoria per enti 

con meno di 50 
dipendenti


