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PREMESSA

Il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (P1AO) e stato introdotto con la finalita di consentire
un maggior coordinamento dell’attivita programmatoria delle pubbliche amministrazioni e una sua
semplificazione, nonché assicurare una migliore qualita e trasparenza dell’attivita amministrativa,
dei servizi ai cittadini e alle imprese. In esso, gli obiettivi, le azioni e le attivita dell’Ente sono
ricondotti alle finalita istituzionali e alla missione pubblica complessiva di soddisfacimento dei
bisogni della collettivita e dei territori, si tratta quindi di uno strumento dotato, da un lato, di
rilevante valenza strategica e, dall’altro, di un forte valore comunicativo, attraverso il quale I’Ente
pubblico comunica alla collettivita gli obiettivi e le azioni mediante le quali vengono esercitate le
funzioni pubbliche e i risultati che si vogliono ottenere rispetto alle esigenze di valore pubblico da
soddisfare.

RIFERIMENTI NORMATIVI

L’art. 6 commi da 1 a 4 del decreto legge 9 giugno 2021 n. 80, convertito con modificazioni in
legge 6 agosto 2021 n. 113, ha introdotto nel nostro ordinamento il Piano Integrato di Attivita e
Organizzazione, che assorbe una serie di piani e programmi gia 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, snellimento e ottimizzazione della programmazione
pubblica nell’ambito del processo di rafforzamento della capacita amministrativa delle Pubbliche
Amministrazioni funzionale all’attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza.

Il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione ha una durata triennale e viene aggiornato
annualmente, é redatto nel rispetto del quadro normativo di riferimento relativo alla Performance, ai
sensi del decreto legislativo n. 150 del 2009 e le Linee Guida emanate dal Dipartimento della
Funzione Pubblica, all’ Anticorruzione e alla Trasparenza, di cui al Piano Nazionale Anticorruzione
e negli atti di regolazione generali adottati dall’ANAC ai sensi della legge n. 190 del 2012, del
decreto legislativo n. 33 del 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 del 30 giugno 2022, concernente la definizione del contenuto del
Piano Integrato di Attivita e Organizzazione.

Ai sensi dell’art. 6, comma 6-bis, del decreto legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con
modificazioni, in legge 6 agosto 2021, n. 113, come introdotto dall’art. 1, comma 12, del decreto
legge 30 dicembre 2021, n. 228, convertito con modificazioni dalla legge n. 25 febbraio 2022, n. 15
e successivamente modificato dall’art. 7, comma 1 del decreto legge 30 aprile 2022, n. 36,
convertito con modificazioni, in legge 29 giugno 2022, n. 79, le Amministrazioni e gli Enti adottano
il PIAO a regime entro il 31 gennaio di ogni anno o, in caso di proroga per legge dei termini di
approvazione dei bilanci di previsione, entro 30 giorni dalla data ultima di approvazione dei bilanci
di previsione stabilita dalle vigenti proroghe.

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 Attivita e Organizzazione, le
Amministrazioni tenute all’adozione del PIAO con meno di 50 dipendenti, procedono alle attivita di
cui all’articolo 3, comma 1, lettera c), n. 3), per la mappatura dei processi, limitandosi
all’aggiornamento di quella esistente all’entrata in vigore del decreto considerando, ai sensi
dell’articolo 1, comma 16, della legge n. 190 del 2012, quali aree a rischio corruttivo, quelle relative
a. - autorizzazione/concessione; - contratti pubblici; - concessione ed erogazione di sovvenzioni,
contributi; - concorsi e prove selettive; - processi, individuati dal Responsabile della Prevenzione
della Corruzione e della Trasparenza (RPCT) e dai responsabili degli uffici, ritenuti di maggiore
rilievo per il raggiungimento degli obiettivi di performance a protezione del valore pubblico.

L’aggiornamento nel triennio di vigenza della sottosezione di programmazione “Rischi corruttivi e
trasparenza” avviene in presenza di fatti corruttivi, modifiche organizzative rilevanti o ipotesi di
disfunzioni amministrative significative intercorse ovvero di aggiornamenti o modifiche degli
obiettivi di performance a protezione del valore pubblico. Scaduto il triennio di validita il Piano €
modificato sulla base delle risultanze dei monitoraggi effettuati nel triennio. Le amministrazioni con
meno di 50 dipendenti sono tenute, altresi, alla predisposizione del Piano integrato di attivita e
organizzazione limitatamente all’articolo 4, comma 1, lettere a), b) e ¢), n. 2.

Il presente Piano Integrato di Attivita e Organizzazione € deliberato in coerenza con il Documento
Unico di Programmazione 2023-2025, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n.  del



ed il bilancio di previsione finanziario 2023-2025 approvato con deliberazione del Consiglio
Comunale n.  del

Ai sensi dell’art. 1, comma 1, del DPR n. 81/2022, integra il Piano dei fabbisogni di personale, il
Piano delle azioni concrete, il Piano per razionalizzare 1’utilizzo delle dotazioni strumentali, anche
informatiche, che corredano le stazioni di lavoro nell’automazione d’ufficio, il Piano della
performance, il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, il Piano
organizzativo del lavoro agile e il Piano di azioni positive.

1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL’AMMINISTRAZIONE E ANALISI DEL CONTESTO ESTERNO ED INTERNO

SCHEDA ANAGRAFICA DELL’AMMINISTRAZIONE
Denominazione Amministrazione: Comune di Castel di Sasso
Indirizzo: Via San Marco
Codice fiscale/Partita IVA: 01710120617
Legale Rappresentante: Sindaco ANTONIO D’AVINO
Numero dipendenti al 31 dicembre anno precedente: 9
Numero abitanti al 31 dicembre anno precedente: 1084
Telefono: 0823/878008
Sito internet: www.comune.casteldisasso.ce.it
E-mail: ragioneria@comune.casteldisasso.ce.it

PEC: aspea.casteldisasso@asmepec.it

1.1 Analisi del contesto esterno

Con l’analisi del contesto esterno vengono esaminate le caratteristiche dell’ambiente nel quale
I’ente opera, con riferimento particolare agli aspetti culturali, criminali, sociali ed economici
del territorio che in qualunque modo possano favorire il verificarsi di fenomeni corruttivi
all’interno dell’amministrazione. Per 1’analisi del contesto interno, invece, sono prese in
considerazione 1’organizzazione e la gestione operativa dell’Ente, con particolare riferimento al
sistema delle responsabilita e al livello di complessita dell’amministrazione.

L’analisi del contesto esterno ha essenzialmente due obiettivi:

il primo, evidenziare come le caratteristiche strutturali e congiunturali dell’ambiente nel quale
I’amministrazione Si trova ad operare possanofavorire il verificarsi di fenomeni corruttivi;

il secondo, come tali caratteristiche ambientali possano condizionare la valutazione del rischio



corruttivo e il monitoraggio dell’idoneita delle misure di prevenzione.
Operativamente I’analisi prevede due tipologie di attivita:

I’acquisizione dei dati rilevanti;

I’interpretazione degli stessi ai fini della rilevazione del rischio corruttivo.
Con riferimento al primo aspetto, ’amministrazione utilizza dati e informazioni sia di tipo
“oggettivo” (economico, giudiziario, ecc.), che di tipo “soggettivo”, relativi alla percezione del
fenomeno corruttivo da parte degli stakeholder.
Secondo il PNA, riguardo alle fonti esterne, I’amministrazione pud reperire una molteplicita di
dati relativi al contesto culturale, sociale ed economico attraverso la consultazione di banche dati
o di studi di diversi soggetti e istituzioni (ISTAT, Universita e Centri di ricerca, ecc.).
Particolare importanza rivestono i dati giudiziari relativi al tasso di criminalita generale del
territorio di riferimento (ad esempio, omicidi, furti nelle abitazioni, scippi e borseggi), alla
presenza della criminalita organizzata e di fenomeni di infiltrazioni di stampo mafioso nelle
istituzioni, nonché piu specificamente ai reati contro la pubblica amministrazione (corruzione,
concussione, peculato etc.) reperibili attraverso diverse banche dati (ISTAT, Ministero di
Giustizia, Corte dei Conti o Corte Suprema di Cassazione).
Riguardo alle fonti interne, I’amministrazione puo utilizzare: interviste con ’organo di indirizzo
0 con i responsabili delle strutture; le segnalazioni ricevute tramite il canale del whistleblowing o
altre modalita; i risultati dall’azione di monitoraggio del RPCT; informazioni raccolte nel corso
di incontri e attivita congiunte con altre amministrazioni che operano nello stesso territorio o

settore.

L’area della provincia di Caserta che comprende Castel di Sasso risulta essere quella meno
afflitta da fenomeni di criminalitd organizzata e dalle tensioni che ne derivano. | rischi di
infiltrazione negli enti locali, ad ogni modo, anche in considerazione della vicinanza di zone,

quali il resto della provinciadi Caserta e Napoli, non possono tuttavia escludersi.

Come emerge dalla relazione della camera dei deputati sull’attivita delle forze di polizia, sullo
stato dell’ordine e della sicurezza pubblica e sulla criminalita organizzata (Anno 2019):

“In provincia di Caserta si conferma la pervasiva presenza e la permanente vitalita dei clan
Schiavone, Zagaria, Bidognetti, federati nel cartello dei Casalesi.

Dalle recenti operazioni emerge un’inevitabile trasformazione della fisiologia criminale delle
compagini del cartello, dovuta all’iniezione di giovani leve, soprattutto nuove generazioni
dell’asse familiare dei clan. Queste nuove componenti si sono orientate verso diverse strategie
criminali, talvolta creando sodalizi unitari, seppur occasionali, senza rinunciare al controllo

del territorio sul quale esercitare pressioni per contenere scissioni interne e forze centrifughe



di gruppi emergenti. La necessita di continuare ad agire sottotraccia si & tradotta, nel corso di
questi ultimi anni, nella quasi totale assenza di conflitti. Non sono tuttavia mancati episodi
violenti nei confronti di persone che, con i loro comportamenti, hanno minacciato la “strategia
della sommersione” messa in atto dai gruppi locali, denunciandone pubblicamente i
comportamenti illeciti. Parte importante dell’ossatura del sistema casertano sono le figure di
imprenditori-camorristi che, come conclamato in numerosi procedimenti giudiziari, sono
riusciti ad inserirsi in appalti per la realizzazione di opere pubbliche, con la spinta di
organizzazioni camorristiche e la complicita di amministratori pubblici, ma anche a
monopolizzare la gestione di interi comparti produttivi. Un modus operandi che si € registrato

non solo in Campania ma anche in altre regioni.

1.2 Analisi del contesto interno

L’analisi del contesto interno investe aspetti correlati all’organizzazione ¢ alla gestione per

processi che influenzano la sensibilita della struttura al rischio corruttivo.

L’analisi ha lo scopo di far emergere sia il sistema delle responsabilita, che il livello di
complessita dell’amministrazione. Entrambi questi aspetti contestualizzano il sistema di
prevenzione della corruzione e sono in grado di incidere sul suo livello di attuazione e di

adeguatezza.
L’analisi del contesto interno € incentrata:

sull’esame della struttura organizzativa e delle principali funzioni da essa svolte, per

evidenziare il sistema delle responsabilita;

sulla mappatura dei processi e delle attivita dell’ente, consistente nella individuazione e

nell’analisi dei processi organizzativi.

La struttura organizzativa dell’ente € stata definita con la deliberazione della giunta comunale
n. 26 del 2.07.2012.

La struttura €, ad oggi, ripartita in due sole Aree (Tecnico-manutentiva e Amministrativo-
contabile), al vertice di ognuna delle quali c’¢ un distinto Responsabile.

Il numero di dipendenti in servizio & molto ridotto (n. 5 dipendenti a tempo indeterminato, di cui
n. 4 part-time).

Il personale dipendente ha un buon grado di esperienza, consapevole del ruolo pubblico che
ricopre e delle relative responsabilita, anche morali.

E’ intenzione di questa Amministrazione, in un prossimo futuro, prendere in considerazione

misure di razionalizzazione della struttura.



Non sono noti in questo Ente fenomeni di maladministration che hanno coinvolto, con

sentenze di condanna, dipendenti o politici.

Non sono stati attivati procedimenti disciplinari né risultano condanne penali a carico dei
dipendenti comunali dalla data della nomina dello scrivente Responsabile anticorruzione

quale titolare della sede di segreteria del Comune di Castel di Sasso.

1.2.1 Organigramma dell’Ente

In questa sezione si presenta il modello organizzativo adottato dall’Ente, indicando 1’organigramma
e il conseguente funzionigramma, con i1 quali viene definita la macrostruttura dell’Ente
individuando le strutture di massima rilevanza, nonché la microstruttura con I’assegnazione dei
servizi e gli uffici.

Organizzazione: L’attuale Struttura Organizzativa e conseguente Funzionigramma dell’Ente sono
stati approvati con delibera di Giunta n. 23 del 29.04.2015 e successivamente con il PIAO 2022-
2024.

A capo di entrambe le Aree ci sono responsabili muniti di posizione organizzativa (PO).

Organigramma

Sindaco

Consiglio Comunale Giunta Comunale

[ |

l Segretario Comunale J

. Area Amministrativo
R— Contabile

L’area Amministrativo-contabile svolge le seguenti funzioni:

1. Albo pretorio - protocollo e notifiche - archivio;
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Anagrafe, Stato Civile, Elettorale;

Segreteria e Affar1 Generali;

Economato;

Assistenza e servizi sociall - sovvenzioni e contributi;

Giudici popolari;

Attivita di polizia municipale(giudiziaria, stradale, pubblica sicurezza - art. 5 Legge 65/86);
Cultura, Museo e Biblioteca, Promozione turistica;

Gestione del bilancio;

. Programmazione economica;

. Referente fatturazione elettronica;

. Investimenti (mutui) relativamente alla parte economico-finanziaria;
. Tesoreria;

. Entrate comunali;

. Tributi comunali;

16.
. Personale;

Ricognizione periodica societa partecipate;

. Commercio posto fisso - pubblici esercizi- circoli privati - spacci - edicole;

. Commercio: controllo prevenzione e repressione;

. Artigianato e professiont;

. Affari legali/Contenzioso (relativamente alle materie di pertinenza dell’Area);

. Gare, Contratti ¢ Convenzioni (relativamente alle materie di pertinenza dell’ Area);
. Acquisto e approvvigionamento beni e servizi (Consip/Mepa ecc.)

L’Area Tecnica svolge le seguenti funzioni:
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Demanio comunale;

Edilizia pubblica;

Opere pubbliche;

Gestione impianti;

Fogne e depuratori;

Gestione degli eventi sismici e procedure conseguenti;

Igiene ambientale e gestione dell’intero ciclo dei rifiuti solidi urbani;
Pulizia strade;

Att di pranificazione territoriale;

. Urbanistica;

. Patrimonio;

. Inventario comunale;
. Protezione civile;

. Sicurezza;

15.
16.

. Gestione finanziaria e tecnica per attivita di risparmio energetico;

Pubblica Istruzione (trasporto scolastico, mensa scolastica);

Gestione cimitert;

. Edilizia privata;

. S.U.E. (Sportello Unico Edilizio);

. S.U.A.P. (Sportello Unico Attivita Produttive);

. Manutenzioni strade comunali e vicinali ed edifici pubblici;
. Condono;

. Affari legali/Contenzioso (relativamente alle materie di pertinenza dell’Area);



24. Gare, Contratti e Convenzioni (relativamente alle materie di pertinenza dell’Area);
25. Acquisto e approvvigionamento beni e servizi (Consip/Mepa ecc.)

2. SEZIONE: VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE
2.1 Valore pubblico

Ai sensi dell’art. 6 del Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione n. 132/2022, la
presente sezione non deve essere redatta dagli Enti con meno di 50 dipendenti. Per I’individuazione
degli obiettivi strategici di natura pluriennale collegati al mandato elettorale del Sindaco, si rimanda
alla Sezione Strategica del Documento Unico di Programmazione, adottato con deliberazione di
Consiglio Comunale n. 14 del 22.05.2023 che qui si ritiene integralmente riportata.

2.2 Performance

Tale ambito programmatico va predisposto secondo le logiche di performance management, di cui
al Capo Il del decreto legislativo n. 150 del 2009. Esso é finalizzato, in particolare, alla
programmazione degli obiettivi e degli indicatori di performance di efficienza e di efficacia i cui
esiti dovranno essere rendicontati nella relazione di cui all’articolo 10, comma 1, lettera b), del
predetto decreto legislativo.

Il Ciclo della Performance risulta infatti disciplinato dal D. Lgs. 27 ottobre 2009 n. 150
“Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di ottimizzazione della produttivita' del
lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni”, tuttavia ¢ bene
ricordare che I’art. 31 (Norme per gli Enti territoriali e il Servizio Sanitario Nazionale) del suddetto
D. Lgs. n. 150/2009 nel testo cosi modificato dall’ art. 17, comma 1, lett. a), D.lgs. 25 maggio
2017, n. 74, in vigore dal 22/06/2017, prevede che: “Le Regioni, anche per quanto concerne i
propri enti e le amministrazioni del Servizio sanitario nazionale, e gli enti locali adeguano i propri
ordinamenti ai principi contenuti negli articoli 17, comma 2, 18, 19, 23, commi 1 e 2, 24, commi 1
e2,25,26e27, comma 1.

Pertanto, gli Enti Locali possono derogare agli indirizzi impartiti dal Dipartimento della Funzione
Pubblica (Linee guida n. 3/2018), applicando le previsioni contenute nell’art. 169 c. 3-bis del dlgs
267/2000 “Testo unico delle leggi sull'ordinamento degli enti locali”, ovvero “Il PEG ¢ deliberato
in coerenza con il bilancio di previsione e con il documento unico di programmazione”. Il piano

dettagliato degli obiettivi di cui all'art. 108, comma 1, del presente testo unico e il piano della


http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000850657ART29
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000850657ART29

performance di cui all'art. 10 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, sono unificati
organicamente nel PIAO.
Le predette disposizioni legislative comportano che:

e la misurazione e la valutazione della performance delle strutture organizzative e dei
dipendenti dell’Ente sia finalizzata ad ottimizzare la produttivitd del lavoro nonché la
qualita, I’efficienza, I'integrita e la trasparenza dell’attivitd amministrativa alla luce dei
principi contenuti nel Titolo 11 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150;

e il sistema di misurazione e valutazione della performance sia altresi finalizzato alla
valorizzazione del merito e al conseguente riconoscimento di meccanismi premiali ai
dipendenti dell’ente, in conformita a quanto previsto dalle disposizioni contenute nei Titoli
I1 e 111 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150;

e l’amministrazione valuti annualmente la performance organizzativa e individuale e che, a
tale fine adotti, con apposito provvedimento, il Regolamento per la Misurazione e
Valutazione della Performance, il quale sulla base delle logiche definite dai predetti principi
generali di misurazione, costituisce il Sistema di misurazione dell’Ente;

e il Nucleo di Valutazione (o I’OIV) controlli e rilevi la corretta attuazione della trasparenza e
la pubblicazione sul sito web istituzionale dell’Ente di tutte le informazioni previste nel
citato decreto e nei successivi DL 174 e 179 del 2012.

Il Sistema per la misurazione e valutazione della performance vigente, approvato con D.G. n. 16
del 19.04.2016, recepisce questi principi con ’obiettivo di promuovere la cultura del merito ed
ottimizzare 1’azione amministrativa, in particolare le finalita della misurazione e valutazione della
performance risultano essere principalmente le seguenti:

e riformulare e comunicare gli obiettivi strategici e operativi;

e verificare che gli obiettivi strategici e operativi siano stati conseguiti;

e informare e guidare i processi decisionali;

e gestire piu efficacemente le risorse ed i processi organizzativi;

e influenzare e valutare i comportamenti di gruppi ed individui;

o rafforzare ’accountability e la responsabilita a diversi livelli gerarchici;

e incoraggiare il miglioramento continuo e I’apprendimento organizzativo.

Il Sistema di misurazione e valutazione della performance costituisce quindi uno strumento
essenziale per il miglioramento dei servizi pubblici e svolge un ruolo fondamentale nella
definizione e nella verifica del raggiungimento degli obiettivi dell’amministrazione in relazione a
specifiche esigenze della collettivita, consentendo una migliore capacita di decisione da parte delle

autorita competenti in ordine all’allocazione delle risorse, con riduzione di sprechi e inefficienze. In



riferimento alle finalita sopradescritte, il Piano degli Obiettivi riveste un ruolo cruciale, gli obiettivi
che vengono scelti assegnati devono essere appropriati, sfidanti e misurabili, il piano deve
configurarsi come un documento strategicamente rilevante e comprensibile, deve essere ispirato ai
principi di trasparenza, immediata intelligibilita, veridicita e verificabilita dei contenuti,
partecipazione e coerenza interna ed esterna.

L’analisi della Performance espressa dall’Ente pud essere articolata in due diversi momenti tra loro
fortemente connessi, la Programmazione degli Obiettivi e la Valutazione che rappresentano le due
facce della stessa medaglia, infatti, non si pud parlare di Controllo senza una adeguata
Programmazione.

Performance: Si allegano le schede relative agli obiettivi del Piano Triennale della Performance
per il triennio 2023-2025, con particolare riferimento all’annualita corrente, allegate al presente

documento (Allegato 7).

Sebbene I’art. 6 del Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione n. 132/2022 preveda che gli Enti
con meno di 50 dipendenti non sono tenuti alla redazione della presente sotto sezione, si procede, anche al
fine della successiva distribuzione della retribuzione di risultato ai Dirigenti/Responsabili/Dipendenti,

ugualmente alla predisposizione dei contenuti della sotto sezione ‘“Performance”.

2.3 Rischi corruttivi e trasparenza

La sottosezione € predisposta dal Responsabile della prevenzione della corruzione e della
trasparenza (RPCT) sulla base degli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione
¢ trasparenza definiti dall’organo di indirizzo, ai sensi della legge n. 190/2012 e del dlgs 33/2013,
integrati dal dlgs 97/2016 e s.m.i., 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 ea contenere rischi corruttivi, sono quelli indicati
nel Piano nazionale anticorruzione (PNA) e negli atti di regolazione generali adottati dall’ANAC.
Sulla base degli indirizzi e dei supporti messi a disposizione dall’ANAC, I’'RPCT propone
I’aggiornamento della pianificazione strategica in tema di anticorruzione e trasparenza 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

vigente, contiene le seguenti analisi che sono schematizzate in tabelle:

a. Valutazione di impatto del contesto esterno per evidenziare se le caratteristiche strutturali
e congiunturali dell’ambiente, culturale, sociale ed economico nel quale ’amministrazione
si trova ad operare possano favorire il verificarsi di fenomeni corruttivi;

b. Valutazione di impatto del contesto interno per evidenziare se la mission dell’ente e/o la



sua struttura organizzativa possano influenzare 1’esposizione al rischio corruttivo della
stessa;

Mappatura dei processi di lavoro sensibili al fine di identificare le criticita che, in ragione
della natura e delle peculiarita dell’attivita stessa, espongono 1’amministrazione a rischi
corruttivi con focus sui processi per il raggiungimento degli obiettivi di performance volti
a incrementare il valore pubblico, con particolare riferimento alle aree di rischio gia
individuate dall’ANAC, con I’identificazione dei fattori abilitanti e valutazione dei rischi
corruttivi potenziali e concreti (quindi analizzati e ponderati con esiti positivo), anche in
riferimento ai progetti del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e i controlli di
sull’antiriciclaggio e antiterrorismo, sulla base degli indicatori di anomalia indicati
dall’Unita di Informazione Finanziaria (UIF);

Progettazione di misure organizzative per il trattamento del rischio. Individuati i rischi
corruttivi le amministrazioni programmano le misure sia generali, che specifiche per
contenere i rischi corruttivi individuati, anche ai fini dell’antiriciclaggio e I’antiterrorismo.
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 piu
finalita, prime fra tutte quelli di semplificazione, efficacia, efficienza ed economicita.
Particolare favore va rivolto alla predisposizione di misure di digitalizzazione.
Monitoraggio annuale sull’idoneita e sull’attuazione delle misure, con I’analisi dei risultati

ottenuti.

Anticorruzione: Siricorda che 'RPCT ¢ il Segretario comunale ed é stato nominato con decreto

sindacale prot. n. 1444 del 12.04.2022, che il Codice di Comportamento dell’Ente & stato
aggiornato con delibera di Giunta n. 78 del 28.12.2022;

Si allegano le schede relative alla mappatura dei processi, alla valutazione e trattamento del

rischio, alle Misure di prevenzione della corruzione, agli obblighi di pubblicazione per il triennio
2023-2025 (Allegato 1, 2, 3,4, 5 ¢ 6).

2.3.1 Soggetti compiti e responsabilita della strategia di prevenzione della corruzione

| soggetti che concorrono alla strategia di prevenzione della corruzione all’interno

dell’Amministrazione e i relativi compiti e funzioni sono i seguenti.

SOGGETTI

COMPITI

RESPONSABILITA

Giunta Comunale

Organo di indirizzo politico cui
competono la definizione degli
obiettivi in materia di

prevenzione della corruzione e
trasparenza, che costituiscono

Ai sensi dell'art. 19, comma 5,
lett. b), del D.L. 90/2014,
convertito in legge 114/2014,
I'organo deputato all’adozione
della programmazione per la




contenuto necessario e parte
integrante dei documenti di
programmazione strategico —
gestionale, nonché entro il 31
gennaio di ogni anno,
I’'adozione iniziale ed i
successivi aggiornamenti del
PTPCT

gestione dei rischi corruttivi e
della trasparenza, oltre che per
la mancata approvazione e
pubblicazione del piano nei
termini previsti dalla norma ha
responsabilita in caso di
assenza di elementi minimi
della sezione

Responsabile della
Prevenzione della Corruzione
e della Trasparenza

Il Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e
Trasparenza assume diversi
ruoli all’interno
dell’amministrazione e per
ciascuno di essi svolge i
seguenti compiti:

in materia di prevenzione della
corruzione:

- obbligo di vigilanza del RPCT
sull’attuazione, da parte di tutti
i destinatari, delle misure di
prevenzione del rischio
contenute nel Piano;

- obbligo di segnalare all’'organo
di indirizzo e all’Organismo di
valutazione le disfunzioni
inerenti all'attuazione delle
misure in materia di
prevenzione della corruzione e
di trasparenza;

- obbligo di indicare agli uffici
competenti all'esercizio
dell'azione disciplinare i
nominativi dei dipendenti che
non hanno attuato
correttamente le misure in
materia di prevenzione della
corruzione e di trasparenza (art.
1, co. 7,1.190/2012).

in materia di trasparenza:

- svolgere stabilmente
un’attivita di monitoraggio
sull’'adempimento da parte
dell’amministrazione degli
obblighi di pubblicazione;

- segnalare gli inadempimenti
rilevati in sede di monitoraggio
dello stato di pubblicazione
delle informazioni e dei dati ai
sensi del D.Igs. n. 33/2013;

- ricevere e trattare le richieste
di riesame in caso di diniego
totale o parziale dell’accesso o
di mancata risposta con

Ai sensi dell’art. 1, comma 8,
della legge 190/2012, come
modificata ed integrata dal
D.lgs. 97/2016, “la mancata
predisposizione del piano e la
mancata adozione delle
procedure per la selezione e la
formazione dei dipendenti
costituiscono elementi di
valutazione della responsabilita
dirigenziale”;

ai sensi dell’art. 1, comma 12,
della legge 190/2012, come
modificata ed integrata dal
D.lgs. 97/2016, il Responsabile
della Prevenzione “In caso di
commissione, all’interno
dell’amministrazione, di un
reato di corruzione accertato
con sentenza passata in
giudicato, risponde ai sensi
dell’art. 21 del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n.
165, e successive modificazioni,
nonché sul piano disciplinare,
oltre che per il danno erariale e
all'immagine della pubblica
amministrazione, salvo che
provi tutte le seguenti
circostanze:

- di aver predisposto, prima
della commissione del fatto, il
piano di cui al comma 5 e di
aver osservato le prescrizioni di
cui ai commi 9 e 10 dell’art. 1
della Legge n. 190/2012;

- di aver vigilato sul
funzionamento e
sull’osservanza del piano”.

Ai sensi dell’art. 1 comma 14,
della legge 190/2012, come
modificata ed integrata dal
D.lgs. 97/2016, “caso di
ripetute violazioni delle misure
di prevenzione previste dal




riferimento all’accesso civico
generalizzato.

in materia di whistleblowing:

- ricevere e prendere in carico
le segnalazioni;

- porre in essere gli atti
necessari ad una prima attivita
di verifica e di analisi delle
segnalazioni ricevute.

in materia di inconferibilita e
incompatibilita:

- capacita di intervento, anche
sanzionatorio, ai fini
dell’accertamento delle
responsabilita soggettive e, per
i soli casi di inconferibilita,
dell’applicazione di misure
interdittive;

- segnalazione di violazione
delle norme in materia di
inconferibilita ed
incompatibilita al’ANAC.

in materia di AUSA:

- sollecitare I'individuazione del
soggetto preposto all’iscrizione
e all’aggiornamento dei dati e a
indicarne il nome all’interno del
PTPCT

Piano, il responsabile
individuato ai sensi del comma
7 del presente articolo risponde
ai sensi dell'articolo 21 del
decreto legislativo 30 marzo
2001, n. 165, e successive
modificazioni, nonché, per
omesso controllo, sul piano
disciplinare, salvo che provi di
avere comunicato agli uffici le
misure da adottare e le relative
modalita e di avere vigilato
sull'osservanza del Piano”.

La responsabilita & esclusa ove
I'inadempimento degli obblighi
posti a suo carico sia dipeso da
causa non imputabile al
Responsabile della
Prevenzione.

Responsabile dell’Anagrafe
della Stazione Appaltante
(RASA)

Il Responsabile dell’Anagrafe
della Stazione Appaltante, cura
I'inserimento e aggiornamento
della BDNCP presso I’ANAC dei
dati relativi all’anagrafica della
stazione appaltante, della
classificazione della stessa e
dell’articolazione in centri di
costo.

Con riferimento alle rispettive
competenze, la violazione delle
misure di prevenzione e degli
obblighi di collaborazione ed
informazione e segnalazione
previste dal presente Piano e
nel Programma Triennale per la
Trasparenza e I'Integrita e delle
regole di condotta previste nei
Codici di Comportamento da
parte dei dipendenti dell’Ente &
fonte di responsabilita
disciplinare, alla quale si
aggiunge, per i dirigenti, la
responsabilita dirigenziale. Alle
violazioni di natura disciplinare
si applicano, nel rispetto dei
principi di gradualita e
proporzionalita, le sanzioni
previste dai CCNL e dai
Contratti Integrativi con
riferimento a ciascuna
categoria




Dirigenti

Svolgono attivita informativa
nei confronti del responsabile e
dell’autorita giudiziaria (art. 16
d.lgs. n. 165 del 2001; art. 20
D.P.R.n. 3 del 1957; art. 1,
comma 3, L. n. 20 del 1994; art.
331 c.p.p.); partecipano al
processo di gestione del rischio;
propongono le misure di
prevenzione (art. 16 d.lgs. n.
165 del 2001); assicurano
I'osservanza del Codice di
comportamento e verificano le
ipotesi di violazione; adottano
le misure gestionali, quali
I'avvio di procedimenti
disciplinari, la sospensione e,
ove possibile, la rotazione del
personale (artt. 16 e 55 bis
d.lgs. n. 165 del 2001);
osservano le misure contenute
nel PTPCT (art. 1, comma 14,
della L. n. 190 del 2012);
provvedono al monitoraggio
delle attivita nell’ambito delle
quali e piu elevato il rischio di
corruzione svolte dall’ufficio a
cui sono preposti; suggeriscono
le azioni correttive per le
attivita piu esposte a rischio

Titolari di Posizione
Organizzativa (PO) — Elevata
Qualificazione

Danno comunicazione al
Responsabile della prevenzione
della corruzione e della
trasparenza di fatti, attivita o
atti, che si pongano in
contrasto con le direttive in
materia di prevenzione della
corruzione e trasparenza
Garantiscono il tempestivo e
regolare flusso delle
informazioni da pubblicare ai
fini del rispetto degli obblighi di
legge in materia di trasparenza
e pubblicita. Partecipano al
processo di gestione dei rischi
corruttivi. Applicano e fanno
applicare, da parte di tutti i
dipendenti assegnati alla
propria responsabilita, le
disposizioni in materia di
prevenzione della corruzione e
trasparenza amministrativa
Propongono eventuali azioni




migliorative delle misure di
prevenzione della corruzione.
Adottano o propongono
I'adozione di misure gestionali,
quali I'avvio di procedimenti
disciplinari, la sospensione e
rotazione del personale.

| dipendenti

Partecipano al processo di
valutazione e gestione del
rischio in sede di definizione
delle misure di prevenzione
della corruzione. Osservano le
misure di prevenzione della
corruzione e di trasparenza
contenute nella presente
sezione del PIAO Osservano le
disposizioni del Codice di
comportamento nazionale dei
dipendenti pubblici e del codice
di comportamento integrativo
dell’Amministrazione con
particolare riferimento alla
segnalazione di casi personali di
conflitto di interessi.
Partecipano alle attivita di
formazione in materia di
prevenzione della corruzione e
trasparenza organizzate
dall’Amministrazione.
Segnalano le situazioni di
illecito al Responsabile della
Prevenzione della Corruzione o
all’u.p.D.

Collaboratori esterni

Per quanto compatibile,
osservano le misure di
prevenzione della corruzione
contenute nella presente
sezione del PIAO. Per quanto
compatibile, osservano le
disposizioni del Codice di
comportamento Nazionale e
del Codice di comportamento
integrativo
dell’Amministrazione
segnalando le situazioni di
illecito

Le violazioni delle regole di cui
alla presente sezione del PIAO e
del Codice di comportamento
applicabili al personale
convenzionato, ai collaboratori
a qualsiasi titolo, ai dipendenti
e collaboratori di ditte
affidatarie di servizi che
operano nelle strutture del
Comune o in nome e per conto
dello stesso, sono sanzionate
secondo quanto previsto nelle
specifiche clausole inserite nei
relativi contratti. E’ fatta salva
I’eventuale richiesta di
risarcimento qualora da tale
comportamento siano derivati
danni all’Ente, anche sotto il
profilo reputazionale e di
immagine.




Partecipano inoltre alla realizzazione della strategia di prevenzione della corruzione e trasparenza
dell’ Amministrazione i seguenti soggetti con un ruolo consultivo, di monitoraggio, verifica e

sanzione.

SOGGETTI

COMPITI

Consiglio Comunale

Organo di indirizzo politico cui competono la
definizione degli obiettivi strategici in materia di
prevenzione della corruzione e trasparenza, che
costituiscono contenuto necessario e parte integrante
dei documenti di programmazione strategico —
gestionale

Organismo di valutazione (OIV/NIV)

Partecipa al processo di gestione del rischio; considera i
rischi e le azioni inerenti la prevenzione della
corruzione nello svolgimento dei compiti ad essi
attribuiti; svolge compiti propri connessi all’attivita
anticorruzione nel settore della trasparenza
amministrativa (artt. 43 e 44 d.Igs. n. 33 del 2013);
esprime parere obbligatorio sul Codice di
comportamento adottato dall’Amministrazione
comunale (art. 54, comma 5, d.lgs. n. 165 del 2001);
verifica la corretta applicazione del piano di
prevenzione della corruzione da parte dei Dirigenti ai
fini della corresponsione della indennita di risultato.
verifica coerenza dei piani triennali per la prevenzione
della corruzione con gli obiettivi stabiliti nei documenti
di programmazione strategico - gestionale, anche ai fini
della validazione della Relazione sulla performance.
verifica i contenuti della Relazione sulla performance in
rapporto agli obiettivi inerenti alla prevenzione della
corruzione e alla trasparenza, potendo chiedere,
inoltre, al Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza le informazioni e i
documenti necessari per lo svolgimento del controllo e
potendo effettuare audizioni di dipendenti. riferisce
all’ANAC sullo stato di attuazione delle misure di
prevenzione della corruzione e della trasparenza

Collegio dei Revisori dei conti

Analizza e valuta, nelle attivita di propria competenza,
e nello svolgimento dei compiti ad esso attribuiti, le
azioni inerenti la prevenzione della corruzione ed i
rischi connessi, riferendone al Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza.
Esprime pareri obbligatori sugli atti di rilevanza
economico-finanziaria di natura programmatica.

Ufficio Procedimenti disciplinari (U.P.D.)

Svolge i procedimenti disciplinari nell’ambito della
propria competenza. Provvede alle comunicazioni
obbligatorie nei confronti dell’autorita giudiziaria.
Propone I'aggiornamento del Codice di
comportamento.

2.3.2 Sistema di gestione del rischio




La valutazione del rischio, intesa come stima del livello di esposizione, € un passaggio essenziale
poiché consente di sviluppare un efficace sistema di trattamento, individuando i processi e le attivita su

cui concentrare I’attenzione e quindi trattare prioritariamente.

Il processo di gestione del rischio prevede le seguenti fasi:

1. analisi del contesto (esterno ed interno) in cui 1’ente opera

2. valutazione del rischio (identificazione, analisi, valutazione e ponderazione dei rischi)

3. trattamento del rischio (identificazione delle misure di prevenzione e loro programmazione)

A queste si aggiungono una fase di monitoraggio delle misure e del sistema generale di

gestione del rischio e una fase di consultazione e comunicazione con gli stakeholders.

Il processo di gestione del rischio viene condotto:
— sulla base della normativa e regolamentazione vigenti in materia di anticorruzione e trasparenza;

— sulla base dei risultati del monitoraggio svolto dal RPCT .

Ai fini della valutazione del rischio, in linea con il PNA 2019 e 2022, si € utilizzato un approccio
qualitativo, basato su valori di giudizio soggettivo (alto, medio, basso) procedendo ad incrociare due
indicatori compositi (ognuno composto da piu variabili) rispettivamente per la dimensione di probabilita

e dell'impatto.

La Probabilita consente di valutare quanto é probabile che I'evento accada nelle sue variabili:

— discrezionalita: grado di discrezionalita presente nelle attivita;

— rilevanza interessi esterni: entita dei benefici economici ottenibili dai destinatari del processo;

— opacita del processo: mancanza di pubblicazioni in ‘“Amministrazione trasparente”,
presenza diaccesso civico generalizzato, rilievi in fase di verifica obblighi trasparenza nel
triennio precedente;

— presenza di eventi sentinella: procedimenti avviati dall'autorita giudiziaria, contabile,
amministrativanel triennio precedente;

— segnalazioni reclami: qualsiasi segnalazione pervenuta a mezzo telefono, mail o altro in
merito alprocesso (abuso, illecito, mancato rispetto procedura)

— L’Impatto ¢ inteso come effetto, ovvero ammontare del danno al verificarsi dell'evento
rischioso, contre variabili:

— impatto su immagine Ente: articoli o sevizi che hanno riguardato episodi di cattiva
amministrazione

— impatto in termini di contenzioso: I'evento rischioso puo generare contenzioso

— danno generato: il verificarsi dell'evento pud comportare sanzioni rilevanti all'Ente.



In ogni processo/fase si € arrivati ad una sintesi dei valori espressi nelle variabili di probabilita ed impatto
attraverso la moda, ovvero il valore che si presenta con maggior frequenza; nel caso di stessa frequenza

fra due valori va preferito il piu alto.

Il livello di rischio per ogni processo si genera dalla combinazione delle valutazioni di probabilita ed
impattocome da tabella che si riporta:

3. Combinazioni Probabilita - Impatto

Probabilita Impatto Livello di rischio
A A @ REhbAITO

Alto Medio

Medio Alto Rischio CRITICO

Alto Basso

Medio Medio Rischio MEDIO

Basso Alto

Basso Rischio MINIMO

Basso

Si definisce, cosi, il rischio intrinseco di ciascun processo, cio¢ il rischio presente nell’organizzazione in
assenza di qualsiasi misura idonea a contrastarlo, individuando, quindi, allo stesso tempo, la

corrispondente priorita di trattamento.
2.3.3 Gli obiettivi per la prevenzione della corruzione e la trasparenza

La fase di identificazione e progettazione delle misure di prevenzione é finalizzata alla
individuazione degli interventi organizzativi volti a ridurre o neutralizzare il rischio di corruzione,
sulla base delle priorita emerse in sede di valutazione degli eventi rischiosi. Si riporta di seguito la

programmazione delle misure “generali” di prevenzione della corruzione e trasparenza.

MISURA AZIONI TEMPI DI RESPONSABILI
REALIZZAZIONE
Accesso civico 1. Monitoraggio Per tutta la RPCT
semplice, delle richieste di validita del
Accesso civico accesso civico presente Piano
generalizzato, generalizzate
Accesso pervenute e
documentale verifica del
rispetto degli
obblighi di legge
Codice di 1. Aggiornamento | Entro il RPCT




comportamento

del Codice di
comportamento
integrativo

2. Formazione del
personale in
materia di codice
di comportamento

RPCT

3. Monitoraggio
della conformita
del
comportamento
dei dipendenti alle
previsioni del
Codice

Responsabili

Astensione in
caso di conflitto
d’interesse

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

Tempestivamente
e con
immediatezza

| Responsabili
sono
responsabili
della verifica e
del controllo
nei confronti
dei dipendenti

2. Segnalazione da
parte dei dirigenti
al responsabile

della Prevenzione

Tempestivamente
e con
immediatezza

RPCT

di eventuali
conflitti di
interesse anche
potenziali
Rotazione del 1. Rotazione Per tuttolil RPCT
personale personale e triennio di
mansioni validita del
presente Piano
2. Segregazione Per tutto il RPCT
funzioni triennio di
validita del
presente Piano
Conferimento e | 1. Divieto assoluto | Sempre ogni Tutti i
autorizzazioni di svolgere qualvolta si dipendenti
incarichi incarichi anche a verifichi il caso
titolo gratuito
senza la
preventiva
autorizzazione
2. Applicazione Sempre ogni Tutti i
delle procedure di | qualvolta si dipendenti

autorizzazione
previste dal
Codice di
comportamento
integrativo dei
dipendenti

verifichi il caso




Inconferibilita
per incarichi
dirigenziali

1. Obbligo di
acquisire
preventiva
autorizzazione
prima di conferire

Sempre prima di
ogni incarico

Soggetti
responsabili
dell’istruttoria
del
provvedimento

I'incarico finale della
nomina o del
conferimento
dell’incarico
Ufficio
personale per
controlli a
campione

2. Obbligo di Annualmente Ufficio

aggiornare la personale per

dichiarazione controlli a
campione e
acquisizione
Casellario
Giudiziario e
Carichi
Pendenti

Svolgimento di | 1. Previsione nei Per tutta la Uffici che
attivita bandi digarao durata del Piano | effettuano gli
successiva alla negli atti affidamenti
cessazione dal prodromici

servizio all’affidamento di

(Pantouflage ) 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

I'operatore

economico non

abbia stipulato

contratti di lavoro

0 comunque

attribuito incarichi

a ex dipendenti

pubblici, in

violazione dell’art.

53, co. 16-ter, del

d.lgs. n. 165/2001

2. Obbligo per Al momento della | Uffici che

ogni contraente e | stipula del effettuano gli

appaltatore, ai contratto affidamenti




sensi del DPR
445/2000, all’atto
della stipula del
contratto di
rendere una
dichiarazione circa
I'insussistenza
delle situazioni di
lavoro o dei
rapporti di32
collaborazione di
cui sopra

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

Tutela del
dipendente che
effettua
segnalazioni di
illecito

1. Monitoraggio
della attuazione
della Misura

RPCT

Formazione

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

RPCT

Formazione di
Commissioni,
assegnazione
agli ufficie
conferimento di
incarichi in caso
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2.3.4 Monitoraggio sull’idoneita e attuazione delle misure di prevenzione della corruzione

In attuazione degli indirizzi contenuti nel PNA, si procedera al monitoraggio dell’implementazione
delle misure contenute nel presente piano per prevenire/contrastare i fenomeni di corruzione
attraverso la definizione di un sistema di reportistica che consenta al RPCT di poter osservare
costantemente 1’andamento dei lavori e di intraprendere le iniziative pit adeguate in caso di
scostamenti. Concorrono a garantire 1’azione di monitoraggio, oltre al RPCT, i Dirigenti,
limitatamente alle strutture ricomprese nell’area di rispettiva pertinenza e 1’Organismo di
valutazione, nell’ambito dei propri compiti di vigilanza. Al fine di garantire I’efficace attuazione e
I’adeguatezza del Piano e delle relative misure si intende implementare un processo di monitoraggio
annuale. Dell’attivita di monitoraggio si dara conto nella Relazione predisposta dal RPCT entro il 15

dicembre di ogni anno o diversa scadenza stabilita dall’ ANAC.

2.3.5 Programmazione della trasparenza

Alla corretta attuazione delle disposizioni in materia di trasparenza concorrono il Responsabile della
prevenzione della corruzione e della trasparenza e tutte le strutture dell' Amministrazione attraverso i
rispettivi Dirigenti. Nella tabella di cui all’Allegato 5 e 6 del presente Piano, sono riportati i flussi
informativi necessari a garantire I’individuazione/elaborazione, la trasmissione ¢ la pubblicazione

dei dati nonché il sistema di monitoraggio sull’attuazione degli stessi.
3. SEZIONE: ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO
3.1 Struttura organizzativa - Obiettivi di stato di salute organizzativa dell’Ente

3.1.1 Obiettivi per il miglioramento della salute di genere



L'uguaglianza di genere & una questione di grande importanza nella pubblica amministrazione, e per questo

motivo in base agli obiettivi indicati dall'articolo 5 del DL n. 36/2022 convertito in Legge n. 79/2022 il

Ministero per la Pubblica Amministrazione e il Ministero per le Pari Opportunita e la Famiglia hanno

elaborato delle linee guida per supportare le PA nel creare un ambiente di lavoro piu inclusivo e rispettoso

della parita di genere.

Il Piano di Azioni Positive € lo strumento programmatorio fondamentale per realizzare effettive pari

opportunita, basate sull’attivazione di concrete politiche di genere e mediante:

la valorizzazione dei potenziali di genere;

la rimozione di eventuali ostacoli che impediscano la realizzazione di pari opportunita nel
lavoro per garantire il riequilibrio delle posizioni femminili e di quelle maschili nei ruoli in
cui sono sottorappresentate;

la promozione di politiche di conciliazione tra responsabilita familiari e professionali
attraverso azioni che prendano in considerazione sistematicamente le differenze, le
condizioni e le esigenze di donne e uomini all'interno dell'organizzazione, ponendo al centro
dell'attenzione “la persona” e contemperando le esigenze dell'Ente con quelle delle
dipendenti e dei dipendenti, dei cittadini e delle cittadine;

I’attivazione di specifici percorsi di reinserimento nell’ambiente di lavoro del personale al
rientro dal congedo per maternita/paternita o per altre assenze di lunga durata;

la promozione della cultura di genere attraverso il miglioramento della comunicazione e

della diffusione delle informazioni sui temi delle pari opportunita.

Gli obiettivi del piano che devono essere costantemente perseguiti a livello pluriennale sono:

Tutela delle pari opportunita nell’ambiente di lavoro mediante la diffusione di informazioni
sui temi delle Pari Opportunita, di informazioni per la conoscenza del C.U.G. e delle relative
iniziative previste;

Formazione professionale in attuazione dei principi di pari opportunita mediante
I’aggiornamento professionale per favorire il reinserimento dopo lunghe assenze, lo
sviluppo del welfare aziendale integrative;

Conciliazione fra attivita lavorativa ed esigenze familiari mediante la partecipazione al
processo decisionale mediante programmazione delle riunioni di lavoro, I'utilizzo di forme
di flessibilita dell’orario di lavoro o di modalita di svolgimento della prestazione lavorativa,
la diffusione informazioni relative alle opportunita offerte dalla normativa a tutela della

maternita e paternita;



e Tutela delle pari opportunita tra uomini e donne nell’ambito delle procedure di assunzione
di personale, negli incarichi, nelle commissioni o altri organismi, nello sviluppo della

carriera e della professionalita.

Gli obiettivi e le azioni per il miglioramento della salute di genere dell’amministrazione sono riportati

nell’allegato n. 9.

Con nota prot. n.1958 del 15.05.2023 si & provveduto a richiedere il parere di competenza al Consigliere di

parita della Provincia di Caserta che, allo stato, risulta, pero, privo di copertura.

La programmazione potra essere oggetto di revisione annuale “a scorrimento”, in relazione ai mutamenti

intervenuti e al grado di progressiva realizzazione degli obiettivi programmati.

3.1.2 Obiettivi per il miglioramento della salute digitale

La digitalizzazione della Pubblica Amministrazione € una sfida importante per il futuro del nostro paese, con
I'obiettivo di rendere i servizi pubblici piu efficienti, accessibili e rispondenti alle esigenze dei cittadini e
delle imprese. L'Agenzia per I'ltalia Digitale ha pubblicato I'edizione 2022-2024 del Piano triennale per
I'informatica nella PA, che rappresenta un importante strumento per la definizione e I'implementazione delle

strategie e degli interventi per la digitalizzazione del sistema pubblico.

3.2 Organizzazione del lavoro agile

In guesta sottosezione sono indicati, nonché in coerenza con i contratti, la strategia e gli obiettivi legati allo
sviluppo di modelli innovativi di organizzazione del lavoro, anche da remoto (es. lavoro agile e lavoro da
remoto) finalizzati alla migliore conciliazione del rapporto vita/lavoro in un’ottica di miglioramento dei sei
servizi resi al cittadino.

In particolare, la sezione contiene:

- le condizionalita e i fattori abilitanti che consentono il lavoro agile e da remoto (misure organizzative,
piattaforme tecnologiche, competenze professionali);

- gli obiettivi all’interno dell’amministrazione, con specifico riferimento ai sistemi di misurazione della
performance;

- i contributi al mantenimento dei livelli quali-quantitativi dei servizi erogati o al miglioramento delle
performance, in termini di efficienza e di efficacia (es. qualita percepita del lavoro agile; riduzione delle

assenze, customer satisfaction).

I fattori abilitanti del lavoro agile e del lavoro da remoto che ne favoriscono I’implementazione e la

sostenibilita:



e Flessibilita dei modelli organizzativi;

e Autonomia nell’organizzazione del lavoro;

e Responsabilizzazione sui risultati;

e Benessere del lavoratore;

e Utilita per ’amministrazione;

e Tecnologie digitali che consentano e favoriscano il lavoro agile;

e Cultura organizzativa basata sulla collaborazione e sulla riprogettazione di competenze e
comportamenti;

e Organizzazione in termini di programmazione, coordinamento, monitoraggio, adozione di
azioni correttive;

e Equilibrio in una logica win-win: I’amministrazione consegue i propri obiettivi e i lavoratori
migliorano il proprio "Work-life balance”.

Sono da considerare telelavorabili e/o da svolgere in modalita agile le attivita che rispondono ai

seguenti requisiti:

e possibilita di delocalizzazione, le attivita sono tali da poter essere eseguite a distanza senza
la necessita di una costante presenza fisica nella sede di lavoro.

e possibilita di effettuare la prestazione lavorativa grazie alle strumentazioni tecnologiche
idonee allo svolgimento dell’attivita lavorativa fuori dalla sede di lavoro e messe a
disposizione dal datore di lavoro o attraverso strumentazioni di proprieta del dipendente;

e autonomia operativa, le prestazioni da eseguire non devono richiedere un diretto e continuo
interscambio comunicativo con gli altri componenti dell’ufficio di appartenenza ovvero con
gli utenti dei servizi resi presso gli sportelli della sede di lavoro di appartenenza;

e possibilita di programmare il lavoro e di controllarne facilmente 1’esecuzione;

e possibilita di misurare, monitorare e valutare i risultati delle prestazioni lavorative eseguite
mediante il telelavoro o in lavoro agile attraverso la definizione di precisi indicatori

misurabili.

Sono escluse dal novero delle attivita in modalita telelavoro e lavoro agile quelle che richiedono lo
svolgimento di prestazioni da eseguire necessariamente presso specifiche strutture di
erogazione dei servizi (esempio: sportelli incaricati del ricevimento del pubblico, mense
scolastiche, nidi d’infanzia, musei, ecc.), ovvero con macchine ed attrezzature tecniche specifiche
oppure in contesti e in luoghi diversi del territorio comunale destinati ad essere adibiti
temporaneamente od occasionalmente a luogo di lavoro (esempi: assistenza sociale e domiciliare,
attivita di notificazione, servizi di polizia municipale sul territorio, manutenzione strade,

manutenzione verde pubblico, ecc.).



Il Comune di Castel di Sasso approva la disciplina in materia di lavoro agile con il presente atto (Allegato n.
10 precedentemente inviato alle organizzazioni Sindacali con nota prot. 2750 del 29.05.2023).

3.3. Piano triennale dei fabbisogni di personale
3.3.1 Obiettivi per il miglioramento della salute professionale — reclutamento del personale

Il Piano triennale dei fabbisogni di personale € lo strumento attraverso cui I'Amministrazione assicura le
esigenze di funzionalita e di ottimizzazione delle risorse umane necessarie per il funzionamento dell'Ente. Si
riportano di seguito gli obiettivi e le azioni per il reclutamento del personale dell’amministrazione. La

programmazione potra essere oggetto di revisione, in relazione ai mutamenti intervenuti.

Il piano triennale del fabbisogno di personale, ai sensi dell’art. 6 del dlgs 165/2001 nel rispetto delle
previsioni dell’art. 1 ¢. 557 della L. 296/2006, dell’art. 33 del DL 34/2019 ¢ s.m.i., ¢ finalizzato al
miglioramento della qualita dei servizi offerti ai cittadini ed alle imprese, attraverso la giusta
allocazione delle persone e delle relative competenze professionali che servono
all’amministrazione Si puo ottimizzare 1’impiego delle risorse pubbliche disponibili e si perseguono
al meglio gli obiettivi di valore pubblico e di performance in termini di migliori servizi alla
collettivita. La programmazione e la definizione del proprio bisogno di risorse umane, in
correlazione con i risultati da raggiungere, in termini di prodotti, servizi, nonché di
cambiamento dei modelli organizzativi, permette di distribuire la capacita assunzionale in base
alle priorita strategiche. In relazione a queste, dunque 1’amministrazione valuta le proprie azioni
sulla base dei seguenti fattori:

e capacita assunzionale calcolata sulla base dei vigenti vincolidi spesa;

e stima del trend delle cessazioni, sulla base ad esempio dei pensionamenti;

e stima dell’evoluzione dei bisogni, in funzione di scelte legate, ad esempio, o alla
digitalizzazione dei processi (riduzione del numero degli addetti e/o individuazione di
addetti con competenze diversamente qualificate) o alle esternalizzazioni/internalizzazioni o
apotenziamento/dismissione di servizi/attivita/funzioni o ad altrifattori interni o esterni che
richiedono una discontinuita nel profilo delle risorse umane in termini di profili di
competenze e/o quantitativi.

In relazione alle dinamiche di ciascuna realta, I’amministrazione elabora le proprie strategie in
materia di capitale umano, attingendo dai seguenti suggerimenti:

e Obiettivi di trasformazione dell’allocazione delle risorse: un’allocazione del personale che

segue le priorita strategiche, invece di essere ancorata all’allocazione storica, pud essere



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

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

soluzioni interne all’amministrazione;

mobilita interna tra settori/aree/dipartimenti;

meccanismi di progressione di carriera interni;

riqualificazione funzionale (tramite formazione e/o percorsidi affiancamento);

job enlargement attraverso la riscrittura dei profili professionali;

soluzioni esterne all’amministrazione;

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

ricorso a forme flessibili di lavoro;

concorsi;

stabilizzazioni.

Formazione del personale:

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

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

le misure volte ad incentivare e favorire ’accesso a percorsidi 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 terminidi riqualificazione e potenziamento delle competenze e dellivello di
istruzione e specializzazione dei dipendenti, anche con riferimento al collegamento con la

valutazione individuale, inteso come strumento di sviluppo.

Alla programmazione del fabbisogno di personale si accompagnano i seguenti documenti:

I’attestazione sul rispetto dei limiti di spesa del personale;

la dichiarazione di non eccedenza di personale;

le certificazioni sull’approvazione dei documenti di bilancio;
I’elenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare;

le azioni finalizzate a realizzare la piena accessibilita;



e le azioni finalizzate al pieno rispetto della parita di genere.

Fabbisogno di personale: Si allega il Prospetto analitico sul rispetto dei limiti di spesa di personale
ai sensi dell’art. 1 c. 557 della L. 296/2006 e dell’art. 33 del DL 34/2019 e del piano delle
assunzioni (Allegato 8).

| Responsabili dei Settori con note prot.457 del 9.02.2023 e prot. 647 del 22.02.2023, dichiarano
che non sono presenti eccedenze di personale nelle strutture dell’Ente relativamente all’anno
corrente.

Il Responsabile del Settore Amministrativo-contabile con nota prot. 3012 del 12.06.2023
dichiara che i documenti di bilancio sono stati regolarmente approvati e tempestivamente trasmessi
alla BDAP.

Per il dettaglio rispetto alla normativa in materia di dotazione organica, spesa di personale e piano dei
fabbisogni, si rimanda all’ Allegato 8 al presente Piano, contenente il Piano Triennale del Fabbisogno di
Personale come allegato al Documento Unico di programmazione 2023-2025 approvato, da ultimo, con
deliberazione di Consiglio Comunale n. 14 del 22.05.23, dopo aver ottenuto il parere favorevole del Revisore
contabile ai sensi dell'art. 19, comma 8 della L. n. 448/2001, in ordine al rispetto della normativa in materia
di dotazione organica, spesa del personale e piano dei fabbisogni, e dopo essere stato inviato ai Sindacati ai
sensi dell’art. 4 e 5 del CCNL 2019-2021, con nota prot. 1252 del 29.03.2023 e prot. 1278 del 30.03.2023.

3.3.2 Obiettivi per il miglioramento della salute professionale - formazione del personale
Priorita strategiche in termini di riqualificazione o potenziamento delle competenze:
I corsi di formazione obbligatori che si intendono garantire al personale dell’Ente sono quelli

attinenti alle seguenti materie:

e Trasparenza, anticorruzione ed etica pubblica;

e Privacy;

e Contabilita pubblica;

e Appalti pubblici, in particolare, il nuovo codice dei contratti pubblici introdotto dal dlgs 36/23;

e Informatica.

Saranno utilizzate a tale scopo risorse esterne, ovvero facendo ricorso a soggetti specializzati.

4. MONITORAGGIO



Sebbene I’art. 6 del Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione n. 132/2022 preveda che gli Enti
con meno di 50 dipendenti non sono tenuti alla redazione della presente sotto sezione, si suggerisce in ogni
caso di provvedere ad elaborare ed attuare la sezione “Monitoraggio”, poiché funzionale alla chiusura del
ciclo di pianificazione e programmazione e all’avvio del nuovo ciclo annuale, nonché necessaria per

I’erogazione degli istituti premianti.

Sulla base delle indicazioni fornite dal DL n. 80/2021, convertito in Legge n. 113/2021 in merito alle
procedure da adottare per la misurazione della performance dei Dirigenti/Responsabili e delle Strutture ad
essi assegnate, il monitoraggio dello stato di avanzamento delle attivita connesse al raggiungimento degli

obiettivi assegnati a ciascuna struttura sara effettuato secondo i seguenti passi.

1. | Dirigenti/Responsabili effettueranno il monitoraggio intermedio di tutti gli obiettivi loro assegnati
indicando: a. la percentuale di avanzamento dell’attivita; b. la data di completamento dell’attivita (solo se
I’attivita € conclusa); c. inserendo nelle note spiegazioni circa le modalita di completamento, evidenziando

eventuali criticita superate o che hanno reso impossibile il completamento dell’obiettivo.

2. Alla conclusione dell’anno i Dirigenti/Responsabili effettueranno il monitoraggio conclusivo degli

obiettivi indicando per ciascuno di essi le medesime informazioni indicate nel precedente elenco.

3. I monitoraggio parziale e quello conclusivo saranno esaminati dall’Organismo di valutazione



