
1 

 

 

 COMUNE DI MARCELLINARA 
 

 

 

 

 

PIANO INTEGRATO  

DI ATTIVITA' E ORGANIZZAZIONE 
-  PIAO SEMPLIFICATO -  

2023-2025 
art. 6 del D.L. n. 80/2021- DPR n. 81/2022 - Decreto n. 132/2022 

  



 

 

2 
    

SOMMARIO 

 

INTRODUZIONE 6 

L'integrazione tra i cicli di programmazione 7 

Misure e azioni di accompagnamento 7 

PREMESSA COMUNE E INTRODUTTIVA 7 

Metodologia di integrazione e coordinamento 8 

Contesti ed evidenze 12 

Impatto contesto esterno 12 

Contesto interno 14 

Contesto organizzativo 14 

Impatto contesto organizzativo 15 

Composizione, contenuti e modalita' redazionali PIAO 18 

Struttura organizzativa di riferimento per il PIAO 18 

Partecipazione stakeholder 18 

Periodo di riferimento, modalita' di aggiornamento e competenze 19 

Informatizzazione e digitalizzazione del PIAO 19 

Canali di comunicazione e iniziative di formazione sui contenuti del PIAO 19 

Invio PIAO al Ministero dell'economia e delle finanze 19 

Pubblicazione PIAO sul sito internet e sul Portale PIAO 20 

SEZIONE 1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL'ENTE 20 

Dati identificativi: anagrafica 20 

Dati comuni a tutte le Sezioni 21 

SEZIONE 2. VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE 22 

2.1 Valore pubblico - Contenuti sottosezione 23 

CONTENUTO SINTETICO E DESCRITTIVO DELLE ATTIVITA' PROGRAMMATE 23 

Modalita' e azioni per l'accessibilita' fisica e digitale 24 



 

 

3 
    

Elenco processi e procedure da semplificare e reingegnerizzare 25 

2.2 Performance - Contenuti sottosezione 25 

2.3 Rischi corruttivi e trasparenza 27 

PIANO ANNO 2022 27 

OBIETTIVI STRATEGICI IN MATERIA DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA 28 

Incremento della trasparenza verso la collettività 29 

Implementazione della digitalizzazione 29 

PARTE I - CONTENUTI GENERALI 30 

Premessa generale 30 

Il concetto di “corruzione” ed i principali attori del sistema di contrasto alla corruzione. 31 

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione 32 

Processo di adozione del PTPC 33 

La trasparenza 35 

PARTE II - I CONTENUTI DEL PIANO 38 

1. Processo di adozione del PTPC 38 

2. Gestione del rischio 38 

3. Il trattamento dei rischi 39 

4. Formazione in tema di anticorruzione 39 

5. Codice di comportamento 40 

Conflitto di interesse ed obbligo di segnalazione 41 

Inconferibilità ed incompatibilità 42 

Inconferibilità 42 

Incompatibilità 43 

Accertamenti del responsabile del Piano anticorruzione 44 

Tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito (c.d. whistleblower) . 44 

Modalità di segnalazione: 45 



 

 

4 
    

Patti di integrità negli affidamenti 46 

Divieti post-employment (pantouflage) 46 

Azioni di sensibilizzazione e rapporto con la società civile 47 

La formazione 48 

SEZIONE 3. ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO 49 

CONTENUTO SINTETICO E DESCRITTIVO DELLE ATTIVITA' PROGRAMMATE 49 

3.1. Struttura organizzativa 49 

Interventi e azioni necessarie programmate nella sottosezione Valore pubblico di cui all'articolo 3, comma 1, lettera a) 50 

Organigramma 50 

Livelli di responsabilita' organizzativa, fasce e profili di ruolo, ampiezza media delle unita' organizzative 52 

Specificita' del modello organizzativo 53 

3.2 Organizzazione del lavoro agile 53 

CONTENUTO SINTETICO E DESCRITTIVO DELLE ATTIVITA' PROGRAMMATE 53 

Assenza modalita' che pregiudicano la fruizione dei servizi a favore degli utenti 54 

Rotazione del personale e criterio di prevalenza, per ciascun lavoratore, dell'esecuzione della prestazione lavorativa in presenza 55 

Condizionalita' e fattori abilitanti 55 

Dotazione di una piattaforma digitale o di un cloud o, comunque, di strumenti tecnologici idonei a garantire la piu' assoluta riservatezza dei dati e delle informazioni

 59 

Adempimenti al fine di fornire al personale dipendente apparati digitali e tecnologici adeguati alla prestazione di lavoro richiesta 59 

Piano di smaltimento del lavoro arretrato 60 

Trend e stato di implementazione del lavoro agile 60 

Contributi al miglioramento delle performance, in termini di efficienza e di efficacia 61 

Lavoro agile e performance organizzativa 61 

Lavoro agile e performance individuale 62 

Impatti del lavoro agile 65 

Sviluppo lavoro agile 65 



 

 

5 
    

Azioni positive, pari opportunita' e uguaglianza di genere 68 

3.3 Piano triennale dei fabbisogni di personale 70 

DESCRIZIONE SINTETICA DELLE AZIONI/ATTIVITA' OGGETTO DI PIANIFICAZIONE 70 

Stima trend delle cessazioni dal servizio 71 

Formazione del personale 71 

DESCRIZIONE SINTETICA DELLE AZIONI/ATTIVITA' OGGETTO DI PIANIFICAZIONE 71 

Aree tematiche 72 

Priorita' strategiche in termini di riqualificazione o potenziamento delle competenze 72 

Risorse interne ed esterne disponibili 74 

Misure di incentivazione 74 

SEZIONE 4. MONITORAGGIO 75 

CONTENUTO SINTETICO E DESCRITTIVO DELLE ATTIVITA' PROGRAMMATE 75 

Monitoraggio del PIAO e del grado di soddisfazione utenti 75 

Monitoraggio Performance 75 

Monitoraggio Rischi corruttivi e trasparenza 75 

Stato del monitoraggio 75 

Monitoraggio sull'attuazione delle misure: sistema di monitoraggio dell'attuazione delle misure 76 

Monitoraggio sull'idoneita' delle misure 78 

Riesame periodico della funzionalita' complessiva del sistema 78 

Monitoraggio dei rapporti tra l'amministrazione e i soggetti che con essa stipulano contratti e indicazioni delle ulteriori iniziative nell'ambito dei contratti pubblici

 81 

Monitoraggio Organizzazione e capitale umano 81 

ALLEGATI 82 

 



 

 

6 
    

 

INTRODUZIONE 
 

Il D.L. 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2021, n. 113 ha recato "Misure urgenti per il rafforzamento della capacita' 

amministrativa delle pubbliche amministrazioni funzionali all'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per l'efficienza della giustizia". 

Nell'ambito delle misure e dell'attuazione del PNRR l'articolo 6, comma 6, del citato decreto-legge ha previsto che, per assicurare la qualita' e la trasparenza dell'attivita' 

amministrativa e migliorare la qualita' dei servizi ai cittadini e alle imprese e procedere alla costante e progressiva semplificazione e reingegnerizzazione dei processi 

anche in materia di diritto di accesso, le pubbliche amministrazioni, con esclusione delle scuole di ogni ordine e grado e delle istituzioni educative, di cui all'articolo 

1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, con piu' di cinquanta dipendenti, entro il 31 gennaio di ogni anno adottano: 

- il Piano integrato di attivita' e organizzazione (di seguito solo PIAO "ordinario").  

Al fine di adeguare il Piano alle esigenze delle amministrazioni con meno di cinquanta dipendenti, l'articolo 6 sopra citato prevede: 

- modalita' semplificate per l'adozione del PIAO da parte delle amministrazioni suddette (c.d. PIAO "semplificato"). 

La riforma che ha determinato l'introduzione, nel nostro ordinamento, del PIAO ha l'obiettivo di assorbire, razionalizzandone la disciplina in un'ottica di massima 

semplificazione, molti degli atti di pianificazione cui sono tenute le amministrazioni. A tal fine, sono stati emanati: 

- il DPR 24 giugno 2022, n. 81, avente ad oggetto il "Regolamento recante individuazione degli adempimenti relativi ai piani assorbiti dal piano integrato di attivita' e 

organizzazione"; 

- il Decreto 30 giugno 2022 n. 132 avente ad oggetto il "Regolamento recante la definizione del contenuto del Piano integrato di attivita' e organizzazione". 

Il processo di delegificazione che ha seguito il decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, con approvazione del D.M. n. 30 giugno 2022 n. 132, ha introdotto il Piano-tipo, 

improntato a criteri di massima semplificazione e, per quanto concerne il contenuto, a criteri di sinteticita'. Al riguardo va tenuto presente che l'articolo 2, comma 1, 

seconda parte del Decreto ministeriale medesimo stabilisce che: 

- "Ciascuna sezione del Piano integrato di attivita' e organizzazione deve avere un contenuto sintetico e descrittivo delle relative azioni programmate secondo quanto 

stabilito dal presente decreto, per il periodo di applicazione del piano stesso, con particolare riferimento, ove ve ne sia necessita', alla fissazione di obiettivi temporali 

intermedi". 

Cio' premesso, il presente PIAO si conforma, integralmente, al Piano-tipo e ai relativi criteri di semplificazione e di sinteticita', assorbendo, nelle apposite Sezioni e 

Sottosezioni di pianificazione, di seguito descritte: 

A) i Piani di cui alle seguenti disposizioni: 

- Piano della performance (articolo 10, commi 1, lettera a), e 1-ter, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150)  

- Piano di prevenzione della corruzione (articolo 1, commi 5, lettera a) e 60, lettera a), della legge 6 novembre 2012, n. 190)  

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

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

- Piano organizzativo del lavoro agile (articolo 14, comma 1, della legge 7 agosto 2015, n. 124) 

- Piani di azioni positive (articolo 48, comma 1, del decreto legislativo 11 aprile 2006, n. 198) 

- Piano per razionalizzare l'utilizzo delle dotazioni strumentali, anche informatiche, che corredano le stazioni di lavoro nell'automazione d'ufficio (articolo 2, comma 

594, lettera a), della legge 24 dicembre 2007, n. 244)  

B) gli adempimenti inerenti ai Piani assorbiti, elencati nella precedente lettera A). 
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L'integrazione tra i cicli di programmazione  
 

La logica seguita nell'effettuare l'assorbimento dei Piani in precedenza citati e' la: 

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

I diversi cicli da integrare sono: ciclo del bilancio; della programmazione strategica; della performance; della prevenzione della corruzione; dell'organizzazione del 

lavoro in modalita' agile, dei fabbisogni, delle azioni positive, della formazione. 

L'integrazione non viene perseguita in termini di coincidenza e di sovrapposizione di obiettivi quanto, piuttosto, in termini di coerenza fra obiettivi e fra i contenuti 

dei diversi cicli di programmazione, che hanno finalita' diverse (es.ciclo della programmazione strategica; ciclo della performance; ciclo della prevenzione della 

corruzione). La coerenza, intesa come connessione e interdipendenza di tra obiettivi non coincidenti e non sovrapposti, implica una stretta sinergia e interdipendenza 

di contenuti e, dall'altro lato, anche un allineamento temporale dei cicli medesimi attraverso la definizione di una decorrenza di avvio comune, e fissata il 31 gennaio, 

salvo proroghe.  

Per favorire la coerenza nella programmazione, e l'allineamento temporale, il PIAO unifica anche la conclusione dei suddetti cicli di programmazione, sia triennali 

che annuali. 

 

Misure e azioni di accompagnamento  
 

Tenuto conto della complessita' della riforma, che coinvolge tutta l'organizzazione e vasti settori di attivita', i dirigenti, i responsabili P.O. nonche' tutti i dipendenti 

vanno accompagnati e supportati, sia nella fase di startup e di prima attuazione del PIAO, sia nelle fasi successive di completamento e di attuazione della riforma. Le 

misure e le azioni di accompagnamento, da programmare e attuare nel prossimo triennio, sono molteplici. Tra queste, riveste carattere strategico per l'Ente: 

- la formazione continua di tutti i dipendenti con particolare riferimento i dipendenti coinvolti nella elaborazione e approvazione del PIAO; 

- il ricorso ad uno strumento informatico ad hoc per lo sviluppo e la comunicazione dei contenuti del PIAO; 

- l'attivazione di servizi, presenti sul MePA, di supporto specialistico per il funzionamento delle pubbliche amministrazioni con la funzione di affiancare gli uffici e i 

responsabili con specialisti in ambito di programmazione strategica e operativa, di performance, prevenzione della corruzione, di trasparenza, di organizzazione del 

lavoro e fabbisogni del personale, di formazione, controlli e monitoraggi. 

 

PREMESSA COMUNE E INTRODUTTIVA 
 

L'Ente ha meno di cinquanta dipendenti e, conseguentemente, adotta, esclusivamente in formato digitale il PIAO "semplificato", nel rispetto delle vigenti discipline di 

settore e, in particolare, della legge 6 novembre 2012, n. 190. 

A decorrere dalla data di approvazione del PIAO sono soppressi, in quanto assorbiti nelle apposite sezioni del PIAO medesimo, gli adempimenti inerenti ai piani 

assorbiti.  

Il PIAO "semplificato" e' comprensivo di tutte le sezioni e sottosezioni indicate nello Piano-Tipo, allegato al D.M. n.132/2022 per gli enti con meno di 50 dipendenti 

e, nell'ambito delle misure per il rafforzamento della capacita' amministrativa (c.d. capacity building) dell'Ente, funzionale all'attuazione del Piano nazionale di ripresa 

e resilienza (PNRR), rappresenta il documento unificato e integrato di programmazione finalizzato a:  
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- assicurare la qualita' e la trasparenza dell'attivita' amministrativa;  

- migliorare la qualita' dei servizi ai cittadini e alle imprese;  

- procedere alla costante e progressiva semplificazione e reingegnerizzazione dei processi anche in materia di diritto di accesso.  

 Il PIAO che l'Ente adotta ha durata triennale, viene aggiornato annualmente, e definisce:  

a) gli obiettivi programmatici e strategici funzionali a garantire la coerenza tra i diversi ambiti di programmazione; 

b) la strategia di gestione del capitale umano e di sviluppo organizzativo, anche mediante il ricorso al lavoro agile, e gli obiettivi formativi annuali e pluriennali, 

finalizzati ai processi di pianificazione secondo le logiche del project management, al raggiungimento della completa alfabetizzazione digitale, allo sviluppo delle 

conoscenze tecniche e delle competenze trasversali e manageriali e all'accrescimento culturale e dei titoli di studio del personale, correlati all'ambito d'impiego e alla 

progressione di carriera del personale; 

c) la stima del trend delle cessazioni dal servizio;  

d) gli strumenti e le fasi per giungere alla piena trasparenza dei risultati dell'attivita' e dell'organizzazione amministrativa nonche' per raggiungere gli obiettivi in materia 

di contrasto alla corruzione, secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia e in conformita' agli indirizzi adottati dall'Autorita' nazionale anticorruzione 

(ANAC) con il Piano nazionale anticorruzione;  

e) l'elenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare ogni anno, anche mediante il ricorso alla tecnologia e sulla base della consultazione degli utenti, nonche' 

la pianificazione delle attivita' inclusa la graduale misurazione dei tempi effettivi di completamento delle procedure effettuata attraverso strumenti automatizzati;  

f) le modalita' e le azioni finalizzate a realizzare la piena accessibilita' alle amministrazioni, fisica e digitale, da parte dei cittadini ultrasessantacinquenni e dei cittadini 

con disabilita';  

g) le modalita' e le azioni finalizzate al pieno rispetto della parita' di genere, anche con riguardo alla composizione delle commissioni esaminatrici dei concorsi.  

Per definire tali obiettivi, l'Ente integra nel PIAO i diversi processi e cicli di pianificazione e di programmazione assorbiti dal nuovo documento unificato di 

programmazione.  

L'integrazione, che richiede il coordinamento delle diverse sezioni e sottosezioni in cui il PIAO e' articolato, e' anche la "chiave" che rende possibile: 

- la riduzione e la semplificazione dei documenti di pianificazione e programmazione; 

- l'accelerazione verso la transizione digitale ed ecologica delle politiche dell'Ente. 

 

Metodologia di integrazione e coordinamento  
 

La metodologia che l'Ente adotta per garantire l'integrazione della pianificazione e della programmazione e' basata sulla logica della coerenza e sul coordinamento 

sistematico delle diverse sezioni e sottosezioni di contenuto sintetico in cui e' 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 gradualita' della riforma PIAO, puo' assumere 3 diversi livelli di approfondimento: 

- I Livello di coerenza: coerenza fra obiettivi strategici 

- II Livello di coerenza: coerenza fra obiettivi strategici e operativi 

- III Livello di coerenza: coerenza fra obiettivi strategici, operativi e di performance. 

Nell'Allegato denominato "Elenco obiettivi collegati-linkati-coerenti" sono contenuti gli obiettivi coerenti in quanto tra di loro connessi e collegati.  

L'Allegato corrisponde al Livello di coerenza che l'ente ha realizzato. 

Per tutte le sezioni e sottosezioni, la coerenza richiede ulteriori interventi, misure, e azioni di natura trasversale, tra cui: 
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- rafforzamento della capacity building; 

- coinvolgimento degli stakeholder nella definizione e/o valutazione degli obiettivi; 

- semplificazione, informatizzazione e digitalizzazione dei processi, inclusi i processi di pianificazione e i documenti di programmazione relativamente alla sezione e 

sottosezione in esame. 

La metodologia che l'Ente adotta per garantire l'integrazione della pianificazione e della programmazione, sopra descritta, e' indicata nel BOX di seguito riportato. 

 

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 e' articolato PIAO, e' 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) 

Periodicita' 

(definita secondo il 

principio di gradualita') 

Performance -  

Obiettivi strategici e operativi 

del DUP 

N.R. La sezione Performance non e' compresa nel PIAO 

semplificato 

N.R. La sezione Performance non e' 

compresa nel PIAO semplificato 

N.R. La sezione Performance 

non e' compresa nel PIAO 

semplificato 

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 responsabilita' 

organizzativa, con riferimento al n. di fasce per la 

graduazione delle posizioni dirigenziali e simili (es. 

posizioni organizzative);  

- collegamento con gli obiettivi per 

l'efficienza organizzativa 

Avvio: PIAO 2023 

Completamento: PIAO 2024-

2025 
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- obiettivi di efficienza organizzativa con riferimento 

all'ampiezza media delle unita' organizzative in termini 

di numero di dipendenti in servizio;  

- obiettivi di efficienza con riferimento ad altre eventuali 

specificita' del modello organizzativo, in relazione agli 

eventuali interventi e azioni necessarie per assicurare la 

sua coerenza rispetto agli obiettivi di Valore pubblico 

identificati. 

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 condizionalita' e fattori abilitanti delle 

misure organizzative per il lavoro agile 

- obiettivi per condizionalita' e fattori abilitanti 

piattaforme tecnologiche  

- obiettivi per condizionalita' 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. 

qualita' 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 

qualita' 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 DUP 

- obiettivi di benessere organizzativo 

- obiettivi di regolazione (Linee guida finalizzate al 

contrasto di discriminazioni) 

- obiettivi di gestione del rischio stress-lavoro correlato 

- obiettivi di conciliazione vita-lavoro 

- collegamento con gli obiettivi per il 

miglioramento dell'efficienza e 

efficacia del lavoro in termini di 

qualita' percepita del lavoro agile, di 

riduzione delle assenze, di 

customer/user satisfaction per servizi 

campione, correlati agli obiettivi di 

Valore pubblico 

- collegamento con obiettivi per il 

miglioramento del benessere 

Avvio: PIAO 2023 

Completamento: PIAO 2024-

2025 
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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 mobilita' interna tra 

settori/aree/dipartimenti;  

- obiettivi riferiti a meccanismi di progressione di 

carriera interni; 

- obiettivi riferiti a riqualificazione funzionale (tramite 

formazione e/o - obiettivi percorsi di affiancamento);  

- obiettivi di job enlargement attraverso la riscrittura dei 

profili professionali;  

- obiettivi riferiti a soluzioni esterne 

all'amministrazione;  

- mobilita' 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 

per dotare l'Amministrazione del 

personale (per numero e 

professionalita') 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 priorita' strategiche in termini 

di riqualificazione delle competenze tecniche e 

trasversali, organizzate per livello organizzativo e per 

filiera professionale; 

- obiettivi di definizione priorita' strategiche in termini 

di potenziamento delle competenze tecniche e 

trasversali, organizzate per livello organizzativo e per 

filiera professionale; 

- obiettivi di definizione risorse interne ed esterne 

disponibili e/o 'attivabili' ai fini delle strategie formative;  

- obiettivi per incentivare e favorire l'accesso a percorsi 

di istruzione e qualificazione del personale laureato (es. 

- 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 Valore pubblico 

Avvio: PIAO 2023 

Completamento: PIAO 2024-

2025 
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politiche di permessi per il diritto allo studio e di 

conciliazione);  

- obiettivi per incentivare e favorire l'accesso a percorsi 

di istruzione e qualificazione del personale non laureato 

(es. politiche di permessi per il diritto allo studio e di 

conciliazione);  

- 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; 

- obiettivi per la formazione in termini di 

riqualificazione e potenziamento del livello di istruzione 

e specializzazione dei dipendenti, anche con riferimento 

al collegamento con la valutazione individuale, inteso 

come strumento di sviluppo. 

 

 

Contesti ed evidenze 

  
 La metodologia finalizzata a garantire la coerenza delle diverse dimensioni di programmazione va applicata con riferimento all'organizzazione e all'attivita' che l'Ente 

svolge sia nel contesto interno sia nel contesto esterno, e la cui analisi e' contenuta nella sottosezione rischi corruttivi e trasparenza, ai sensi del D.M. n. 30 giugno 

2022 n. 132, e dello Schema di Piano-Tipo allegato.  

Secondo quanto testualmente disposto dal citato Piano-Tipo: 

- le evidenze derivanti dalle analisi di contesto sopra citate costituiscono parte integrante della premessa comune e introduttiva dell'intero PIAO, unitamente alle 

evidenze derivanti dalla mappatura dei processi.  

Si tratta di evidenze funzionali alla definizione di obiettivi di performance volti a incrementare il Valore pubblico che, conseguentemente, vanno tenute in 

considerazione nell'individuazione dei contenuti delle sottosezioni Valore pubblico e Performance .  

 

Impatto contesto esterno 
 

Sulla base dell'analisi e la valutazione del rischio del contesto esterno, di seguito viene descritta la valutazione di impatto consistente nel verificare, in via prognostica, 

se le caratteristiche strutturali e congiunturali dell'ambiente, culturale, sociale ed economico nel quale l'ente si trova ad operare possano favorire il verificarsi di 

fenomeni corruttivi (Piano-Tipo allegato al D.M. 132/2022). I BOX di seguito riportati illustrano la sintesi valutativa e i dati derivanti dagli indicatori Anac contesto 

esterno provinciale su quali, unitamente agli altri dati in possesso dell'ente, si basa la valutazione. 
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Sintesi della Valutazione impatto contesto esterno 

RISULTATO  

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

 

L'indicatore Composito dei compositi della provincia di Catanzaro, calcolato utilizzando i domini Istruzione; Criminalita'; Economia e Territorio; Capitale 

Sociale e' pari a: 106,0 (in un range tra 90.6 e 115.8). variazione anno precedente -0,39% 

 

Indicatori Anac contesto esterno riferiti al valore del Composito Dominio provinciale 

 

 

Dominio Valore provinciale Range di valori Variazione anno precedente 

Istruzione 

L'indice composito Istruzione e' calcolato utilizzando i seguenti 

indicatori: 

1. Diplomati 25-64 anni iscritti in anagrafe; 

2. Laureati 30-34 anni iscritti in anagrafe; 

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

101,0 80.2 - 121.7 -2,10% 

Criminalita'  

L'indice composito Criminalita' e' calcolato utilizzando i seguenti 

indicatori:  

1. Reati di corruzione, concussione e peculato; 

2. Reati contro l'ordine pubblico e ambientali; 

3. Reati contro il patrimonio e l'economia pubblica; 

4. Altri reati contro la Pubblica Amministrazione. 

104,1 93.9 - 122.6 -1,29% 

Economia e territorio  

L'indice composito Economia e territorio e' calcolato utilizzando i 

seguenti indicatori:  

1. Reddito pro capite; 

2. Occupazione; 

3. Tasso di imprenditorialita'; 

109,5 79.5 - 119.2 -1,56% 
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4. Indice di attrattivita'; 

5. Diffusione della banda larga; 

6. Raccolta differenziata. 

Capitale Sociale  

L'indice composito Capitale Sociale e' calcolato utilizzando i 

seguenti indicatori:  

1. Segregazione grado V; 

2. Cheating grado II matematica; 

3. Varianza grado V matematica; 

4. Donazione di sangue; 

5. Partecipazione delle donne alla vita politica. 

109,4 91.5 - 116.4 +3,41% 

 

Contesto interno 
 

Contesto organizzativo 
 

L'analisi del contesto interno organizzativo focalizza e mette in evidenza i dati e le informazioni relative all' organizzazione dell'ente in grado di influenzare la 

sensibilita' della struttura al rischio di corruzione. In rapporto al sistema delle responsabilita', e al livello di complessita' dell'ente, l'analisi del contesto interno considera 

le informazioni e i dati desunti da tutti gli ambiti di programmazione. Attraverso tale metodologia, indicata dall'aggiornamento 2019 del PNA, l'analisi utilizza tutti i 

dati gia' disponibili, e valorizza elementi di conoscenza e sinergie interne, nella logica della coerente integrazione tra i diversi ambiti di programmazione. Molti dei 

dati da utilizzare per l'analisi del contesto organizzativo sono contenuti anche in altri strumenti di programmazione o in documenti che l'amministrazione gia' predispone 

ad altri fini (es. Conto annuale, DUP, Piani triennali opere pubbliche e acquisizioni beni e servizi, Piani diritto allo studio e altri Piani). L'ente mette a sistema tutti i 

dati disponibili, anche creando banche dati digitali da cui estrapolare informazioni funzionali ai fini dell'analisi esame, e valorizzare elementi di conoscenza e sinergie 

interne proprio nella logica della coerente integrazione fra strumenti della sostenibilita' organizzativa. 

Il BOX di seguito riportato illustra le sottosezioni all'interno delle quali sono contenuti i dati del contesto organizzativo. 

 

Informazioni per la rappresentazione del contesto organizzativo  

Dati di analisi  Sezione/sottosezione PIAO di riferimento  

Organi di indirizzo  Organizzazione e Rischi corruttivi e trasparenza 

Struttura organizzativa (organigramma) Organizzazione Struttura organizzativa 

Ruoli e responsabilita' Rischi corruttivi e trasparenza (Soggetti interni) 
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Politiche, obiettivi e strategie Valore pubblico, Performance (Obiettivi) 

Risorse Piano fabbisogni 

Conoscenze, sistemi e tecnologie Pola e Formazione del personale  

Qualita' e quantita' del personale Piano fabbisogni 

Cultura organizzativa, con particolare riferimento alla cultura dell'etica Piano della formazione  

Sistemi e flussi informativi, processi decisionali   Rischi corruttivi e trasparenza 

Relazioni interne ed esterne Valore pubblico e Performance - Rischi corruttivi e trasparenza 

 

Impatto contesto organizzativo 
 

Sulla base dell'analisi organizzativa, di seguito viene descritta la valutazione di impatto consistente nel verificare, in via prognostica, se la mission dell'ente e/o la sua 

struttura organizzativa, sulla base delle informazioni rilevate, possano influenzare l'esposizione al rischio corruttivo della stessa (Piano-Tipo allegato al D.M. 

132/2022). I BOX di seguito riportati illustrano la sintesi valutativa e i dati derivanti utilizzati per la Valutazione. 

 

Sintesi della Valutazione impatto contesto interno organizzativo 

RISULTATO: Medio 

Gli Organi di indirizzo possono influenzare il profilo di rischio dell'amministrazione in quanto e' stato solo parzialmente potenziato il principio di separazione, 

e sussistono potenziali possibilita' e probabilita' di interferenza sulla gestione 

L'articolazione della struttura organizzativa e dell'organigramma evidenziano alcuni elementi strutturali in grado di influenzare, almeno potenzialmente, il 

profilo di rischio dell'amministrazione per un non adeguato funzionamento e/o non adeguata allocazione, ad alcune unita' organizzative, delle funzioni 

istituzionali (es. mancato funzionamento o non adeguata assegnazione di funzioni a Uffici di supporto al RPCT o per il PIAO o per la transizione al digitale) 

I ruoli e le responsabilita' dei soggetti interni alla struttura organizzativa evidenziano alcuni elementi potenzialmente in grado influenzare il profilo di rischio 

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

Le politiche, gli obiettivi e le strategie della struttura organizzativa evidenziano elementi potenzialmente in grado di influenzare il profilo di rischio 

dell'amministrazione per il recepimento solo parziale di Linee guida delle competenti Autorita' di regolazione e vigilanza 
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Le risorse della struttura organizzativa evidenziano elementi potenzialmente in grado di influenzare il profilo di rischio dell'amministrazione corrispondendo 

solo in parte ai bisogni delle dotazioni strumentali degli Uffici 

Le conoscenze, i sistemi e le tecnologie che caratterizzano la struttura organizzativa evidenziano elementi potenzialmente in grado di influenzare il profilo di 

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

La qualita' e quantita' del personale della struttura organizzativa evidenziano elementi potenzialmente in grado di influenzare il profilo di rischio 

dell'amministrazione, risultando carente la copertura dell'organico 

La cultura organizzativa, con particolare riferimento alla cultura dell'etica, evidenzia elementi potenzialmente in grado di influenzare influenzare il profilo di 

rischio dell'amministrazione, dovendo essere rafforzate le competenze professionali del personale in materia di etica, specie per quanto concerne l'uso delle 

nuove tecnologie ICT e l'utilizzo dei social media 

I sistemi e flussi informativi, e i processi decisionali della struttura organizzativa evidenziano elementi potenzialmente in grado di influenzare il profilo di 

rischio dell'amministrazione, in relazione alla parziale interoperabilita' dei sistemi informativi e alla parziale informatizzazione e automazione dei flussi 

informativi 

Le relazioni interne ed esterne alla struttura organizzativa evidenziano elementi potenzialmente in grado di influenzare il profilo di rischio dell'amministrazione, 

dovendo essere rafforzata la collaborazione tra uffici, l'integrazione tra processi gestionali e il monitoraggio delle relazioni esterne 

 

Dati Valutazione impatto contesto interno organizzativo 

 

Sezione/sottosezione PIAO  Dati analisi Valutazione 

d'impatto 

Motivazione 

Rischi corruttivi e trasparenza organi di indirizzo RISCHIO 

MEDIO 

Gli Organi di indirizzo possono influenzare il profilo di rischio 

dell'amministrazione in quanto e' stato solo parzialmente potenziato il 

principio di separazione, e sussistono potenziali possibilita' e probabilita' di 

interferenza sulla gestione 

Struttura organizzativa struttura organizzativa 

(organigramma) 

RISCHIO 

MEDIO 

L'articolazione della struttura organizzativa e dell'organigramma 

evidenziano alcuni elementi strutturali in grado di influenzare, almeno 

potenzialmente, il profilo di rischio dell'amministrazione per un non 

adeguato funzionamento e/o non adeguata allocazione, ad alcune unita' 

organizzative, delle funzioni istituzionali (es. mancato funzionamento o non 

adeguata assegnazione di funzioni a Uffici di supporto al RPCT o per il 

PIAO o per la transizione al digitale) 

Rischi corruttivi e trasparenza ruoli e responsabilita' RISCHIO 

MEDIO 

I ruoli e le responsabilita' dei soggetti interni alla struttura organizzativa 

evidenziano alcuni elementi potenzialmente in grado influenzare il profilo 

di rischio dell'amministrazione in quanto risentono di criticita' di natura 

organizzativa e/o formativa 
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Valore pubblico e Performance politiche, obiettivi e strategie RISCHIO 

MEDIO 

Le politiche, gli obiettivi e le strategie della struttura organizzativa 

evidenziano elementi potenzialmente in grado di influenzare il profilo di 

rischio dell'amministrazione per il recepimento solo parziale di Linee guida 

delle competenti Autorita' di regolazione e vigilanza 

Piano fabbisogni risorse RISCHIO 

MEDIO 

Le risorse della struttura organizzativa evidenziano elementi 

potenzialmente in grado di influenzare il profilo di rischio 

dell'amministrazione corrispondendo solo in parte ai bisogni delle dotazioni 

strumentali degli Uffici 

Formazione del personale 

Dotazioni strumentali a corredo 

delle postazioni di lavoro 

conoscenze, sistemi e 

tecnologie 

RISCHIO 

MEDIO 

Le conoscenze, i sistemi e le tecnologie che caratterizzano la struttura 

organizzativa evidenziano elementi potenzialmente in grado di influenzare 

il profilo di rischio dell'amministrazione, essendo solo in parte sufficienti 

e/o adeguate ai bisogni degli Uffici 

Piano fabbisogni qualita' e quantita' del 

personale 

RISCHIO 

MEDIO 

La qualita' e quantita' del personale della struttura organizzativa 

evidenziano elementi potenzialmente in grado di influenzare il profilo di 

rischio dell'amministrazione, risultando carente la copertura dell'organico 

Valore pubblico e Performance cultura organizzativa, con 

particolare riferimento alla 

cultura dell'etica 

RISCHIO 

MEDIO 

La cultura organizzativa, con particolare riferimento alla cultura dell'etica, 

evidenzia elementi potenzialmente in grado di influenzare influenzare il 

profilo di rischio dell'amministrazione, dovendo essere rafforzate le 

competenze professionali del personale in materia di etica, specie per 

quanto concerne l'uso delle nuove tecnologie ICT e l'utilizzo dei social 

media 

Performance sistemi e flussi informativi, 

processi decisionali (sia 

formali sia informali) 

RISCHIO 

MEDIO 

I sistemi e flussi informativi, e i processi decisionali della struttura 

organizzativa evidenziano elementi potenzialmente in grado di influenzare 

il profilo di rischio dell'amministrazione, in relazione alla parziale 

interoperabilita' dei sistemi informativi e alla parziale informatizzazione e 

automazione dei flussi informativi 

Valore pubblico e Performance 

- Rischi corruttivi e trasparenza 

relazioni interne ed esterne RISCHIO 

MEDIO 

Le relazioni interne ed esterne alla struttura organizzativa evidenziano 

elementi potenzialmente in grado di influenzare il profilo di rischio 

dell'amministrazione, dovendo essere rafforzata la collaborazione tra uffici, 

l'integrazione tra processi gestionali e il monitoraggio delle relazioni 

esterne 
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Composizione, contenuti e modalita' 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;  

 E' 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 attivita' 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 necessita', 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. 

 

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 e' identificata nella: 

- conferenza dei dirigenti/responsabili di posizione organizzativa, funzionalmente operanti sotto il coordinamento del massimo organo dirigenziale di vertice o del 

dirigente/responsabile designato per ricoprire tale ruolo e funzione. 

La struttura di riferimento del PIAO, costituita dal massimo organo di vertice amministrativo e dai Dirigenti/responsabili P.O. costituisce - come indicato anche dal 

Dipartimento della funzione pubblica - il gruppo di lavoro trasversale alle funzioni bilancio, performance, anticorruzione, personale protagonista dell'elaborazione, 

approvazione e attuazione del PIAO. L'Ente adotta le misure e azioni, di natura organizzativa, per istituire/identificare la citata struttura di riferimento e per garantire 

l'efficienza funzionale e operativa. 

 

Partecipazione stakeholder  
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Ai fini dell'elaborazione del PIAO, il coinvolgimento degli stakeholder riveste un ruolo strategico. Il coinvolgimento verrà sollecitato attraverso la pubblicazione, sul 

sito istituzionale dell'Ente, dell'Avviso di consultazione pubblica degli stakeholder per l'aggiornamento annuale del PIANO corredato dalla Modulistica da utilizzare 

per l'invio dei contributi (suggerimenti/proposte), ferme restando altre misure e azioni di coinvolgimento che l'Ente si riserva di programmare e attuare. 

 

 

Periodo di riferimento, modalita' di aggiornamento e competenze  
 

Il PIAO copre il periodo di un triennio, viene aggiornato annualmente, e pubblicato entro il 31 gennaio. 

La competenza per l'approvazione e' dell'organo di indirizzo politico.  

La competenza per l'attuazione e' degli organi burocratico-gestionali dell'Ente.  

Infine, la competenza per il monitoraggio dell'attuazione del PIAO spetta al massimo organo gestionale di vertice dell'Ente, coadiuvato dagli organi di controllo interno. 

 

Informatizzazione e digitalizzazione del PIAO 
 

Il processo di formazione del PIAO e' un processo gestito con ricorso a piattaforma telematica e a software gestionale in cloud, di tipo process service che, previo 

inserimento ed elaborazione dei dati, conduce alla formazione, in formato esclusivamente digitale, PIAO quale documento unificato di programmazione integrata, 

istruito dalla struttura di riferimento. 

 

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 tutti i dirigenti/P.O. e a tutti i dipendenti attraverso i canali di comunicazione ritenuti piu' adeguati; 

- la formazione continua sui contenuti del PIAO, e delle singole sezioni e sottosezioni. 

Il BOX di seguito riportato indica i canali e i destinatari della comunicazione PIAO 

 

 

comunicazione PIAO 

Strumenti  Destinatari 

Comunicazione interna tramite il canale  e-mail Dipendenti 

 

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'attivita' 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'attivita' dell'amministrazione 

Pubblicazione sul Portale Dipartimento attivo, dal luglio 2022 - Portale 

PIAO (https://piao.dfp.gov.it/) entro il 31 gennaio di ogni anno o entro il 

diverso termine di differimento 

Stakeholders e soggetti a qualunque titolo coinvolti nell'attivita' dell'amministrazione 

 

SEZIONE 1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL'ENTE 
 

La sezione include i dati identificativi dell'Ente, che sono comuni a tutte le sezioni e sottosezioni del PIAO. 

Per maggiori informazioni e' possibile consultare il sito ufficiale dell'Ente. 

I dati identificativi sono riepilogati nel BOX sotto indicato e sono stati selezionati in relazione alle: 

- esigenze delle sezioni successive. 

Si tratta di una sintesi riepilogativa dell'identita' dell'Ente, di seguito riportata in relazione a natura, compiti, funzioni istituzionali e politiche. 

 

Dati identificativi: anagrafica 
 

Sono dati identificativi dell'Ente i dati riportati nella Tabella che segue. 
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Dati identificativi ente 

Denominazione ente COMUNE DI MARCELLINARA 

P.Iva e Codice Fiscale  P.I. 00297830796 

Legale rappresentante Dott. Vittorio Scerbo 

Massimo organo dirigenziale 

di vertice 
Dott. Giuseppe Piccoli 

Indirizzo ente Via IV Novembre 14 

Numero di Telefono 

dell'Ente 
0961 996133  

Indirizzo email dell'Ente ufficioamministrativo@comunemarcellinara.it  

Indirizzo P.E.C. dell'Ente ufficioamministrativo@pec.comunemarcellinara.it  

Cod IPA c_e925 

Tipologia Ente locale  

Sito Internet dell'Ente www.comunemarcellinara.it 

Social Network Facebook 

Servizi digitali PagoPA ed altri in allestimento 

 

Dati comuni a tutte le Sezioni  
 

Sono dati comuni a tutte le sezioni i dati relativi alle funzioni istituzionali dell'Ente. 
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Dati comuni 

Struttura organizzativa AREA n. 3 

SERVIZIO/UFFICIO n. 16 

SERVIZIO/UFFICIO n. 16 

Dipendenti (consistenza personale al 31 

dicembre dell'anno precedente) 

n. totale 19  

n. dirigenti 0 

n. P.O. 3 

 

 
 

SEZIONE 2. VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE 
 

La presente sezione ha un contenuto sintetico e descrittivo delle relative azioni programmate, secondo quanto stabilito dal D.M. n. 30 giugno 2022 n. 132, per il periodo 

di applicazione del PIAO, con particolare riferimento, ove ve ne sia necessita', alla fissazione di obiettivi temporali intermedi. 

La sezione e' ripartita nelle seguenti Sottosezioni di programmazione:  

 

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

1) i risultati attesi in termini di obiettivi generali e specifici, programmati in coerenza con i documenti di programmazione finanziaria adottati da ciascuna 

amministrazione;  

2) le modalita' e le azioni finalizzate, nel periodo di riferimento, a realizzare la piena accessibilita', fisica e digitale, alle amministrazioni da parte dei cittadini 

ultrasessantacinquenni e dei cittadini con disabilita';  

3) l'elenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare, secondo le misure previste dall'Agenda Semplificazione e, per gli enti interessati dall'Agenda Digitale, 

secondo gli obiettivi di digitalizzazione ivi previsti.  

4) gli obiettivi di Valore pubblico generato dall'azione amministrativa, inteso come l'incremento del benessere economico, sociale, educativo, assistenziale, ambientale, 

a favore dei cittadini e del tessuto produttivo. 

Ai sensi dell'art. 3 comma 2 DM 132/2022, per gli enti locali, la sottosezione a) sul Valore pubblico fa riferimento: 
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- alle previsioni generali contenute nella sezione strategica del Documento unico di programmazione (DUP). 

 

b) Performance: la sottosezione, per gli enti con piu' di 50 dipendenti, e' predisposta secondo quanto previsto dal Capo II del decreto legislativo n. 150 del 2009 e dalle 

Linee Guida emanate dal Dipartimento della Funzione Pubblica sulla base del citato decreto con la finalita' di evitare duplicazioni di contenuti rispetto alle altre 

Sottosezioni ed e' finalizzata, in particolare, alla programmazione degli obiettivi e degli indicatori di performance di efficienza e di efficacia dell'amministrazione.  

Essa deve indicare, almeno: 

1) gli obiettivi di semplificazione, coerenti con gli strumenti di pianificazione nazionali vigenti in materia;  

2) gli obiettivi di digitalizzazione;  

3) gli obiettivi e gli strumenti individuati per realizzare la piena accessibilita' dell'amministrazione;  

4) gli obiettivi per favorire le pari opportunita' e l'equilibrio di genere.  

 

c) Rischi corruttivi e trasparenza: la sottosezione e' predisposta dal Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, sulla base degli obiettivi 

strategici in materia definiti dall'organo di indirizzo, ai sensi della legge 6 novembre 2012, n. 190. Costituiscono elementi essenziali della sottosezione, quelli indicati 

nel Piano nazionale anticorruzione (PNA) e negli atti di regolazione generali adottati dall'ANAC ai sensi della legge 6 novembre 2012 n. 190 del 2012 e del decreto 

legislativo 14 marzo 2013, n. 33 del 2013.  

La sottosezione, sulla base delle indicazioni del PNA, contiene:  

1) la valutazione di impatto del contesto esterno, che evidenzia se le caratteristiche strutturali e congiunturali dell'ambiente culturale, sociale ed economico nel quale 

l'amministrazione opera possano favorire il verificarsi di fenomeni corruttivi;  

2) la valutazione di impatto del contesto interno, che evidenzia se lo scopo dell'ente o la sua struttura organizzativa possano influenzare l'esposizione al rischio 

corruttivo;  

3) la mappatura dei processi, per individuare le criticita' che, in ragione della delle peculiarita' dell'attivita', espongono l'amministrazione a rischi natura e corruttivi 

con particolare attenzione ai processi per il raggiungimento degli obiettivi di performance volti a incrementare il Valore pubblico;  

4) l'identificazione e valutazione dei rischi corruttivi, in funzione della programmazione da parte delle amministrazioni delle misure previste dalla legge n.190 del 2012 

e di quelle specifiche per contenere i rischi corruttivi individuati;  

5) la progettazione di misure organizzative per il trattamento del rischio, privilegiando l'adozione di misure di semplificazione, efficacia, efficienza ed economicita' 

dell'azione amministrativa;  

6) il monitoraggio sull'idoneita' e sull'attuazione delle misure;  

7) la programmazione dell'attuazione della trasparenza e il monitoraggio delle misure 3 organizzative per garantire l'accesso civico semplice e generalizzato, ai sensi 

del d.lgs. n. 33 del 2013. 

 

2.1 Valore pubblico - Contenuti sottosezione 
 

CONTENUTO SINTETICO E DESCRITTIVO DELLE ATTIVITA' PROGRAMMATE 
 

L'Ente ha meno di 50 dipendenti e, conseguentemente, secondo le previsioni del D.M. 24 giugno 2022 n. 132 e del Piano-Tipo allegato al Decreto medesimo, i contenuti 

della presente sottosezione di programmazione rilevano solo per quanto concerne: 
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1.le modalita' e le azioni finalizzate, nel periodo di riferimento, a realizzare la piena accessibilita', fisica e digitale, all'ente da parte dei cittadini ultrasessantacinquenni 

e dei cittadini con disabilita'; 

2.l'elenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare anche mediante il ricorso alla tecnologia e sulla base della consultazione degli utenti, secondo le misure 

previste dall'Agenda Semplificazione e, per gli enti interessati dall'Agenda Digitale, secondo gli obiettivi di digitalizzazione ivi previsti, anche mediante il ricorso alla 

tecnologia. 

Cio' premesso, i contenuti della presente sottosezione devono comunque includere gli obiettivi relativi ai Piani assorbiti dalle diverse sottosezioni, come da Elenchi 

obiettivi che vengono allegati al PIAO. 

 

Modalita' e azioni per l'accessibilita' fisica e digitale 
 

Tra gli obiettivi rilevanti per il PIAO, il D.M. n. 30 giugno 2022 n. 132, e il Piano-Tipo allegato indicano gli obiettivi di accessibilita', fisica e digitale. 

Per accessibilita' fisica si intende la capacita' delle strutture dell'Ente di consentire a qualsiasi utente, e anche a coloro che necessitano di supporti fisici di assistenza 

(ultrasessantacinquenni, cittadini con disabilita', ecc.), di accedere e muoversi autonomamente in ambienti fisici, senza discriminazioni, al fine di adempiere agli 

obblighi di garantire la piena accessibilita' fisica. 

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

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

Nel BOX che segue sono indicati i dati riferiti alle modalita' e alle azioni finalizzate a realizzare la piena accessibilita' fisica. 

 

 

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

Anno Accessibilita' fisica 

(descrizione) 

Modalita' e Azioni 

(descrizione) 

2023- 2025 Accessibilita' agli Uffici Non sono necessarie azioni in quanto l’Ente e’ già accessibile 

 

 

 

 

Modalita' e azioni finalizzate, nel periodo di riferimento, a realizzare la piena accessibilita' digitale 

Anno Accessibilita' 

digitale 

(descrizione) 

Modalita' e Azioni 

(descrizione) 

2023 - 2025 Sito web istituzionale Sito web e/o app mobili - Adeguamento alle "Linee guida di design siti web della PA"  
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Sito web e/o app mobili - Adeguamento ai criteri di accessibilita' 

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

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

Sito web e/o app mobili - Sviluppo, o rifacimento, del sito/i 

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

Sito web e/o app mobili - Analisi dell'usabilita' 

2023 Formazione Formazione - Aspetti tecnici 

Formazione - Aspetti normativi 

2023 Postazioni di lavoro Organizzazione del lavoro - Miglioramento dell'iter di pubblicazione su web e ruoli redazionali 

 

Elenco processi e procedure da semplificare e reingegnerizzare  

 
Il PIAO include interventi di semplificazione e ingegnerizzazione dei processi e delle procedure attraverso i quali si attuano gli obiettivi strategici e operativi. La 

definizione di tali interventi e' effettuata tenendo conto dell'Agenda per la Semplificazione per la ripresa, predisposta sulla base di quanto previsto dal decreto-legge 

16 luglio 2020, n. 76 ("Misure urgenti per la semplificazione e l'innovazione digitale"), convertito con la legge 11 settembre 2020, n. 120, (cosiddetto DL 

Semplificazioni). In coerenza con quanto richiesto dall'Agenda, relativamente alle misure e azioni di semplificazione e reingegnerizzazione, l'Ente adotta politiche 

strategiche e operative che impattano contestualmente sia verso gli stakeholder interni sia verso gli stakeholder esterni, allo scopo di fornire servizi pubblici "smart" 

(veloci, semplici ed efficaci). Gli interventi, le misure e le azioni che l'Ente individua e struttura seguono il percorso Capacity Building (meglio descritto nella sezione 

2.2 Performance), e il processo di transizione e innovazione digitale. L'obiettivo e' di definire una strategia di semplificazione e reingegnerizzazione correlata con lo 

sviluppo della Capacity Building dell'organizzazione, anche in termini di ricorso a nuove modalita' di lavoro e a nuovi strumenti tecnologici, in coerenza con gli 

obiettivi definiti per il POLA, il Piano dei fabbisogni, e della Formazione. Gli obiettivi di semplificazione e reingegnerizzazione, definiti sulla base delle Matrici 

descritte nei paragrafi precedenti, sono riportati in ALLEGATO "Schede obiettivi strategici e operativi" mentre i dati riferiti all'Elenco dei processi e delle procedure 

sono riportati in ALLEGATO "Elenco processi e procedimenti da semplificare e reingegnerizzare "con le relative informazioni indicate nel BOX che segue. 

 

BOX Matrice per l'Elenco dei processi e procedure da semplificare e reingegnerizzare 

 

Classe di servizi 

 

Servizio Descrizione servizio 
Programmazione 

(Anno ed attivita') 

 

2.2 Performance - Contenuti sottosezione  
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L'Ente ha meno di 50 dipendenti e, conseguentemente, secondo le previsioni del D.M. 24 giugno 2022 n. 132 e dello Schema di Piano-Tipo allegato al Decreto 

medesimo, i contenuti della presente sottosezione di programmazione non trovano applicazione. 
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2.3 Rischi corruttivi e trasparenza  
 

PIANO ANNO 2022 
 

Anche quest’anno, per il persistere dell’emergenza sanitaria da Covid-19, il Consiglio dell’Autorità ha ritenuto opportuno differire, al 31 marzo 2022, il termine ultimo 

per la predisposizione e la pubblicazione della Relazione annuale 2021 che i Responsabili per la Prevenzione della corruzione e la trasparenza (RPCT) sono tenuti ad 

elaborare.  

L’ANAC ha altresì deliberato di differire alla data del 30/04/2022 il termine ultimo per la predisposizione e la pubblicazione dei Piani Triennali per la prevenzione 

della corruzione e la trasparenza 2022-2024. 

Nulla cambia in merito alle fisiologiche attività di verifica sulle dichiarazioni di incompatibilità e/o inconferibilità di incarichi dirigenziali. In attuazione del D.Lgs n. 

39/2013 il responsabile della prevenzione della corruzione rimane il soggetto cui la legge, secondo l’interpretazione che ne ha dato l’Anac, riconosce il potere di avvio 

del procedimento, di accertamento e di verifica della sussistenza delle situazioni di, incompatibilità e/o inconferibilità. 

L’ elemento più impattante del Piano è l’Allegato 1 - “Indicazioni metodologiche per la gestione dei rischi corruttivi”, in cui l’Autorità ha ritenuto di aggiornare le 

indicazioni metodologiche per la gestione del rischio corruttivo con un documento che, facendo riferimento ai principali standard internazionali di risk management, 

sostituisce l’allegato 5 del PNA 2013. 

 

Analisi del contesto, l’analisi del contesto è focalizzata sulle potenziali pressioni e criticità del contesto, esterno e interno.  

L’ANAC auspica che venga fornita evidenza specifica di come l’analisi di contesto esterno abbia portato elementi utili alla successiva gestione del rischio; 

Rispetto alla valutazione del rischio, l’ANAC specifica che “l’allegato 5 del PNA 2013 non va più considerato un riferimento metodologico da seguire” (ma 

concedendo una certa gradualità per il cambio dell’approccio, in quanto si stabilisce che “laddove le amministrazioni abbiano già predisposto il PTPCT utilizzando 

l’Allegato 5 al PNA 2013, il nuovo approccio valutativo di tipo qualitativo può essere applicato in modo graduale in ogni caso non oltre l’adozione del PTPCT 2021-

2023”, suggerendo di adottare un approccio di tipo qualitativo, dando ampio spazio alla motivazione della valutazione e garantendo la massima trasparenza.  

La valutazione del rischio si basa in ogni caso sulle medesime voci e precisamente:  

 livello di interesse “esterno,  

 grado di discrezionalità del decisore interno alla PA,  
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 manifestazione di eventi corruttivi in passato nel processo/attività esaminata,  

 grado di attuazione delle misure di trattamento. 

 

 

OBIETTIVI STRATEGICI IN MATERIA DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA 
 

Non appare superfluo rammentare che il Piano della Prevenzione della corruzione deve indicare gli obiettivi strategici da realizzare quali elementi che costituiscono 

per altro contenuto necessario di ogni altro documento di programmazione strategico gestionale (quindi certamente del DUP quale strumento strategico centrale e del 

Piano delle Performance). 

In questi termini si esprime testualmente l’art. 1, comma 8, della L. n. 190/2012 a tenore del quale “L'organo di indirizzo definisce gli obiettivi strategici in tema di 

prevenzione della corruzione e trasparenza costituiscono contenuto necessario di ogni altro documento di programmazione strategico gestionale”. 

In buona sostanza la norma prescrive che l’organo di indirizzo assuma un ruolo centrale nella definizione delle strategie di gestione del rischio corruttivo. 

Sempre la L. n. 190 (in dettaglio l’art. 1, comma 8-bis) sottolinea la necessità che l’Organismo indipendente di valutazione (OIV) verifichi la coerenza tra gli obiettivi 

previsti nel Piano anticorruzione rispetto quelli indicati nel Piano della performance, valutando altresì l’adeguatezza dei relativi indicatori. 

 Ne consegue che i due documenti sono intimamente connessi poiché da un lato il Piano anticorruzione fissa gli obiettivi strategici, dall’altro gli stessi vanno poi a 

confluire tra gli obiettivi nel Piano delle performance. 

In buona sostanza (vedi anche art. 10, D.Lgs. n. 150/2009) gli obiettivi del Piano anticorruzione confluiscono fisiologicamente in obiettivi di performance 

organizzativa ed individuale. 

Opportuno rammentare inoltre che ai fini della validazione della relazione sulle performance l’OIV verifica che, nella misurazione e valutazione delle performance, 

si sia tenuto conto degli obiettivi della prevenzione corruzione e trasparenza. 

In sintesi: 

 Il Piano anticorruzione rappresenta è il documento per l’individuazione delle misure organizzative che l’ente adotta per prevenire il rischio di corruzione 

ovvero di mala administration; 
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 Il Piano delle performance rappresenta il documento programmatico triennale in cui, coerentemente con le risorse assegnate, sono esplicitati in dettaglio gli 

obiettivi strategici, nonché gli indicatori per la misurazione del raggiungimento degli obiettivi; (per altro proprio su quest’ultimi si basa la misurazione, la 

valutazione e la rendicontazione della performance dell’amministrazione. 

Sul punto rilevante sottolineare come l’ANAC nel PNA 20191 ha ribadito il concetto sottolineando che “Al fine di realizzare un’efficace strategia di prevenzione del 

rischio di corruzione è, infatti, necessario che i P.T.P.C.T. siano coordinati rispetto al contenuto di tutti gli altri strumenti di programmazione presenti 

nell’amministrazione”. 

 

Si ritiene che costituiscano obiettivi strategici in materia di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza le seguenti azioni: (esempi…) 

Incremento della trasparenza verso la collettività 
 

Incremento della trasparenza verso la collettività attraverso una implementazione dei dati e/o provvedimenti da pubblicare in amministrazione trasparente oltre quelli 

che già sono oggetto di pubblicazione obbligatoria (art. 10, comma 3, del D.Lgs n. 33/2013 a tenore del quale “La promozione di maggiori livelli di trasparenza 

costituisce un obiettivo strategico di ogni amministrazione, che deve tradursi nella definizione di obiettivi organizzativi e individuali”. 

Sul punto rilevante richiamare pure l’art. 1, comma 9, lett. f), della L. n. 190 del 2012 a tenore del quale il piano risponde all’esigenza di “individuare specifici obblighi 

di trasparenza ulteriori rispetto a quelli previsti da disposizioni di legge”. 

Costituisce quindi fisiologico obiettivo strategico dell’ente quello di individuare specifici obblighi di trasparenza ulteriori rispetto a quelli previsti da disposizioni di 

legge. 

Implementazione della digitalizzazione  
 

La digitalizzazione dei procedimenti, infatti, consente evidenti semplificazioni delle procedure, standardizzazione delle stesse, risparmi in termini di tempi e costi, 

nonché il continuo monitoraggio dell’evoluzione del procedimento; in questi termini si aumenta esponenzialmente il controllo dell’intera fase di gestione della 

procedura. Inoltre, tutto rimane tracciato, diminuendo drasticamente la possibilità di incursioni patologiche nel procedimento. 

                                                      
1 PNA 2019, Punto 8. PTPCT e performance, pag. 29.  
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Per altro l’art. 12, comma 1, stabilisce che “Le pubbliche amministrazioni nell’organizzare autonomamente la propria attività utilizzano le tecnologie dell’informazione 

e della comunicazione per la realizzazione degli obiettivi di efficienza, efficacia, economicità, imparzialità, trasparenza, semplificazione e partecipazione nel rispetto 

dei principi di uguaglianza e di non discriminazione” 

Sempre l’art. 12, comma 1-ter, sottolinea che “L’attuazione delle disposizioni del presente Codice è comunque rilevante ai fini della misurazione e valutazione della 

performance organizzativa ed individuale dei dirigenti”. 

 

 

PARTE I - CONTENUTI GENERALI 
 

Premessa generale 
 

In attuazione dell’art. 6 della Convenzione dell’Organizzazione delle Nazioni Unite contro la corruzione e degli artt. 20 e 21 della Convenzione Penale sulla corruzione 

di Strasburgo del 27/01/1999, il 6/11/2012 il legislatore ha approvato la L. n. 190 recante le disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e 

dell’illegalità nella Pubblica Amministrazione (di seguito L. n. 190/2012). 

La Convenzione dell’Organizzazione delle Nazioni Unite contro la corruzione è stata adottata dall’Assemblea Generale dell’ONU il 31/10/2003, firmata dallo stato 

italiano il 9/12/2003 e ratificata attraverso la L. 3/8/2009, n. 116. 

La Convenzione ONU 31/10/2003 prevede che ogni Stato debba: 

- Elaborare ed applicare delle politiche di prevenzione della corruzione efficaci e coordinate; 

- Adoperarsi al fine di attuare e promuovere efficaci pratiche di prevenzione; 

- Vagliarne periodicamente l’adeguatezza; 

- Collaborare con gli altri Stati e le organizzazioni regionali ed internazionali per la promozione e messa a punto delle misure anticorruzione. 

La medesima Convenzione prevede poi che ciascuno Stato debba individuare uno o più organi, a seconda delle necessità, incaricati di prevenire la corruzione e, se 

necessario, la supervisione ed il coordinamento di tale applicazione e la diffusione delle relative conoscenze. 

In tema di contrasto alla corruzione, di grande rilievo sono le misure internazionali contenute nelle linee guida e nelle convenzioni che l’OECD, il Consiglio d’Europa 

con il GRECO (Groupe d’Etats Contre la Corruptione) e l’Unione europea riservano alla materia e che vanno nella medesima direzione indicata dall’ONU: 
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implementare la capacità degli Stati membri nella lotta alla corruzione, monitorando la loro conformità agli standard anticorruzione ed individuando le carenze politiche 

nazionali (circolare n. 1 del 25/1/2013 del Dipartimento Funzione Pubblica - Presidenza C.d.M.). 

 

Il concetto di “corruzione” ed i principali attori del sistema di contrasto alla corruzione. 
 

Il concetto di corruzione che viene preso a riferimento dalla L. n. 190/2012, nel PNA e nel presente documento ed ha un’accezione ampia giacché tende a riferirsi non 

solo tout court al delitto di corruzione previsto nel codice penale, ma altresì ad ogni azione che intercetti fenomeni di mal amministrazione in senso lato.  

In sostanza il concetto di corruzione è comprensivo si qualsivoglia situazioni in cui, nel corso dell’attività amministrativa, si riscontri l’abuso da parte di un soggetto 

del potere a lui affidato al fine di ottenere vantaggi privati. 

Le situazioni rilevanti sono più ampie della fattispecie penalistica (artt. 318, 319 e 319-ter c.p.), e sono tali da comprendere non solo l’intera gamma dei delitti contro 

la Pubblica Amministrazione disciplinati nel Titolo II, Capo I, c.p., ma anche le situazioni in cui - a prescindere dalla rilevanza penale - venga in evidenza un 

malfunzionamento dell’amministrazione a causa dell’uso a fini privati delle funzioni attribuite, sia che tale azione abbia successo sia nel caso in cui rimanga a livello 

di tentativo. 

Con la L. n. 190/2012, lo Stato italiano ha individuato gli organi incaricati di svolgere, con modalità tali da assicurare un’azione coordinata, attività di controllo, di 

prevenzione e di contrasto della corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione. 

La strategia nazionale di prevenzione della corruzione è attuata mediante l’azione sinergica dei seguenti soggetti: 

- Autorità nazionale anticorruzione (ANAC), che svolge funzioni di raccordo con le altre autorità ed esercita poteri di vigilanza e controllo per la verifica 

dell’efficacia delle misure di prevenzione adottate dalle amministrazioni nonché sul rispetto della normativa in materia di trasparenza (art. 1, commi 2 e 3, 

della L. n. 190/2012); 

- la Corte dei Conti, che partecipa ordinariamente all’attività di prevenzione attraverso le sue funzioni di controllo; 

- il Comitato interministeriale, che ha il compito di fornire direttive attraverso l’elaborazione delle linee di indirizzo (art. 1, comma 4, della L. n. 190/2012); 

- la Conferenza unificata che è chiamata ad individuare, attraverso apposite intese, gli adempimenti e i termini per l’attuazione della legge e dei decreti attuativi 

con riferimento a regioni e province autonome, agli enti locali, e agli enti pubblici e soggetti di diritto privato sottoposti al loro controllo (art. 1, commi 60 e 

61, della L. n. 190/2012); 
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- il Dipartimento della Funzione Pubblica, che opera come soggetto promotore delle strategie di prevenzione e come coordinatore della loro attuazione (art. 1, 

comma 4, della L. n. 190/2012); 

- i Prefetti che forniscono supporto tecnico e informativo agli enti locali (art. 1, comma 6, della L. n. 190/2012); 

- la SNA, che predispone percorsi, anche specifici e settoriali, di formazione dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni statali (art. 1, comma 11, della L. 

n. 190/2012); 

- le pubbliche amministrazioni, che attuano ed implementano le misure previste dalla legge e dal PNA - Piano Nazionale anticorruzione (art. 1, L. n. 190/2012) 

anche attraverso l’azione del Responsabile della prevenzione della corruzione; 

- gli Enti pubblici economici e i soggetti di diritto privato in controllo pubblico, che sono responsabili dell’introduzione ed implementazione delle misure previste 

dalla legge e dal PNA (art. 1, L. n. 190/2012). 

 

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione 
 

Il cardine dei poteri del RPCT è centrato sul prevenire la corruzione - ossia sulla adeguata predisposizione degli strumenti organizzativi interni all’amministrazione 

per il contrasto dell’insorgenza di fenomeni corruttivi, intesi in senso ampio, e sulla verifica che ad essi sia stata data attuazione effettiva - e che i poteri di controllo e 

di verifica di quanto avviene nell’amministrazione sono funzionali a tale obiettivo. 

In dettaglio il RPCT:  

- entro il 31 gennaio di ogni anno, propone all’organo di indirizzo politico, per l’approvazione, il piano triennale di prevenzione della corruzione (art. 1, comma 

8, L. n. 190/2012); 

- entro il 31 gennaio di ogni anno, definisce le procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti destinati ad operare in settori di attività 

particolarmente esposti alla corruzione; 

- verifica l’efficace attuazione e l’idoneità del piano triennale di prevenzione della corruzione; 

- propone la modifica del piano, anche a seguito di accertate significative violazioni delle prescrizioni, così come qualora intervengano mutamenti 

nell’organizzazione o nell’attività dell’amministrazione; 

- d’intesa con il responsabile competente, verifica l’effettiva rotazione degli incarichi negli uffici preposti allo svolgimento delle attività per le quali è più elevato 

il rischio che siano commessi reati di corruzione; 
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- entro i termini previsti, pubblica sul sito web dell’amministrazione una relazione recante i risultati dell’attività svolta e la trasmette all’organo di indirizzo, 

sentiti i responsabili di servizio interessati sul rispetto del piano anticorruzione; 

- Interviene nel caso di riesame dell’accesso civico nei casi di diniego totale o parziale dell'accesso o di mancata risposta entro il termine; 

- cura la diffusione della conoscenza dei Codici di comportamento nell’amministrazione, il monitoraggio annuale della loro attuazione, la pubblicazione sul sito 

istituzionale e la comunicazione all’ANAC dei risultati del monitoraggio; 

- nei casi in cui l’organo di indirizzo politico lo richieda, il responsabile riferisce sull’attività svolta. 

Il Comune ha ritenuto di nominare il Responsabile della prevenzione della corruzione nella persona del Segretario Comunale. Il Responsabile della prevenzione della 

corruzione coincide con il responsabile della trasparenza. Nei casi di assenza del Segretario Comunale, il Responsabile della prevenzione della corruzione e della 

trasparenza è il Vice Segretario Comunale. 

  I responsabili, nell’esecuzione delle loro funzioni devono conformarsi ai seguenti principi: 

- improntare la gestione alla massima collaborazione con gli organi istituzionali, burocratici e di controllo coinvolti delle attività oggetto del presente piano; 

- informare i dipendenti del contenuto del piano e delle indicazioni in esso presenti affinché gli stessi possano con maggiore facilità e precisione adeguarsi al 

contenuto del medesimo;  

- raccordarsi periodicamente per verificare la compatibilità dell’azione amministrativa al Piano; 

- definire un report entro il 30 ottobre di ogni anno che abbia ad oggetto lo stato di attuazione del piano e della regolare pubblicazione dei dati, informazioni e 

documenti da pubblicare. 

 

Processo di adozione del PTPC 
 

Secondo il PNA il PTPC reca, tra le altre, le seguenti informazioni: 

- Data e documento di approvazione del Piano da parte degli organi di indirizzo politico-amministrativo; 

- individuazione degli attori interni all’Amministrazione che hanno partecipato alla predisposizione del Piano nonché dei canali e degli strumenti di 

partecipazione; 
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- va considerato che, in ragione delle rilevanti difficoltà operative e organizzative incontrate dai Comuni di più piccole dimensioni (con popolazione inferiore a 

15.000 abitanti), l’ANAC ha definito delle modalità semplificate di applicazione degli obblighi in materia di pubblicità, trasparenza e prevenzione della 

corruzione per i comuni di piccole dimensioni; 

 

a) Gestione del rischio 

Questo paragrafo del PTPC contiene: 

- l’indicazione delle attività nell’ambito delle quali è più elevato (comma 5, lett. a) il rischio di corruzione “aree di rischio”; 

- la metodologia utilizzata per effettuare la valutazione del rischio; 

- analisi del contesto esterno ed interno  

 

b) Formazione in materia di anticorruzione 

Informazioni contenute in questo paragrafo: 

- individuazione dei soggetti cui viene erogata la formazione in tema di anticorruzione; 

- individuazione dei soggetti che erogano la formazione in tema di anticorruzione; 

- indicazione dei contenuti della formazione in tema di anticorruzione; 

- quantificazione di ore/giornate dedicate alla formazione in tema di anticorruzione. 

 

c) Codice di comportamento 

Secondo il PNA, il PTPC reca le informazioni in merito a: 

- adozione delle integrazioni al codice di comportamento dei dipendenti pubblici; 

- indicazione dei meccanismi di denuncia delle violazioni del codice di comportamento; 

- indicazione dell’ufficio competente a emanare pareri sulla applicazione del codice di comportamento. 

 

c) Altre iniziative 

Infine, secondo il PNA, le amministrazioni possono evidenziare nel PTPC ulteriori informazioni in merito a: 
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- indicazione dei criteri di rotazione del personale; 

- elaborazione della proposta di decreto per disciplinare gli incarichi e le attività non consentite ai pubblici dipendenti; 

- elaborazione di direttive per l’attribuzione degli incarichi dirigenziali con la definizione delle cause ostative al conferimento; 

- definizione di modalità per verificare il rispetto del divieto di svolgere attività incompatibili a seguito della cessazione del rapporto; 

- elaborazione di direttive per effettuare controlli su precedenti penali ai fini dell’attribuzione degli incarichi e dell’assegnazione ad uffici; 

- adozione di misure per la tutela del dipendente che denuncia l’illecito; 

- predisposizione di protocolli di legalità per gli affidamenti; 

- realizzazione del sistema di monitoraggio del rispetto dei termini, previsti dalla legge o dal regolamento, per la conclusione dei procedimenti; 

- realizzazione di un sistema di monitoraggio dei rapporti tra l’amministrazione e i soggetti che con essa stipulano contratti e indicazione delle ulteriori iniziative 

nell’ambito dei contratti pubblici; 

- indicazione delle iniziative previste nell’ambito dell’erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari nonché attribuzione di vantaggi economici 

di qualunque genere; 

- indicazione delle iniziative previste nell’ambito di concorsi e selezione del personale; 

- indicazione delle iniziative previste nell’ambito delle attività ispettive/organizzazione del sistema di monitoraggio sull’attuazione del PTPC, con 

individuazione dei referenti, dei tempi e delle modalità di informativa. 

 

La trasparenza  
 

Lo strumento principale per contrastare il fenomeno della corruzione è la trasparenza dell’attività amministrativa, elevata dal comma 15 dell’art. 1 della L. n. 190/2012 

a “livello essenziale delle prestazioni concernenti i diritti sociali e civili ai sensi dell’art. 117, secondo comma, lettera m) della Costituzione”. 

I commi 35 e 36 dell’art. 1 della L. n. 190/2012 hanno delegato il governo ad emanare un “decreto legislativo per il riordino della disciplina riguardante gli obblighi 

di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle Pubbliche Amministrazioni, mediante la modifica o l’integrazione delle disposizioni vigenti, 

ovvero mediante la previsione di nuove forme di pubblicità”. 

Il Governo ha adempiuto attraverso due decreti legislativi: 

- D.Lgs. n. 33/2013; 
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- D.Lgs. n. 97/2016. 

La trasparenza rappresenta la condizione di garanzia delle libertà individuali e collettive, nonché dei diritti civili, politici e sociali. Integra il diritto ad una buona 

amministrazione e concorre alla realizzazione di una amministrazione aperta, al servizio del cittadino. 

La trasparenza dell’azione amministrativa è garantita attraverso la pubblicazione dei dati, dei documenti e delle informazioni così come previsto in dettaglio dal D.Lgs. 

n. 33/2013. 

La pubblicazione consiste nella pubblicazione nei siti istituzionali di documenti, informazioni, dati su organizzazione e attività delle Pubbliche Amministrazioni. 

Alla pubblicazione corrisponde il diritto di chiunque di accedere alle informazioni direttamente ed immediatamente, senza autenticazione ed identificazione. 

La pubblicazione deve consentire la diffusione, l’indicizzazione, la rintracciabilità dei dati con motori di ricerca web e il loro riutilizzo (art. 4, comma 1, del D.Lgs. n. 

33/2013). I dati pubblicati sono liberamente riutilizzabili. 

Documenti ed informazioni devono essere pubblicati in formato di tipo aperto ai sensi dell’art. 68 del CAD (D.Lgs. n. 82/2005). 

Inoltre, è necessario garantire la qualità delle informazioni, assicurandone: integrità, aggiornamento, completezza, tempestività, semplicità di consultazione, 

comprensibilità, omogeneità, facile accessibilità e conformità ai documenti originali. 

Dati e informazioni sono pubblicati per cinque anni computati dal 1° gennaio dell’anno successivo a quello in cui vige l’obbligo di pubblicazione. 

Se gli atti producono effetti per un periodo superiore a cinque anni, devono rimanere pubblicati sino a quando rimangano efficaci. Allo scadere del termine i dati sono 

comunque conservati e resi disponibili all’interno di distinte sezioni di archivio del sito. 

La presente sezione del Piano dedicata alla trasparenza è volta a garantire: 

- un adeguato livello di trasparenza; 

- la legalità e lo sviluppo della cultura dell’integrità. 

- massima interazione tra cittadini e pubblica amministrazione 

- totale conoscibilità dell’azione amministrativa, delle sue finalità e corrispondenza con gli obiettivi di mandato elettorale  

Nell’esercizio delle sue funzioni il Responsabile della Trasparenza si avvale dell’ausilio delle posizioni organizzative cui è demandato nello specifico e per competenza, 

la corretta pubblicazione sul sito dei dati, informazioni e documenti. 
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In esecuzione dell’art. 10 del D.Lgs. n. 33/2013 Ciascuna Area, per il tramite della relativa posizione organizzativa, in ragione della propria competenza istituzionale, 

desumibile dal regolamento degli uffici e dei servizi, provvede a pubblicare, aggiornare e trasmettere i dati, le informazioni ed i documenti così come indicato 

espressamente nel D.Lgs. n. 33/2013. 

In questo Ente, in esecuzione dell’art. 10 del D.Lgs. n. 33/2013 i responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei documenti, delle informazioni e dei dati sono 

le posizioni organizzative.  

 

A garanzia della massima trasparenza dell’azione amministrativa, 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. Solo attraverso una adeguata e comprensibile valutazione della motivazione 

si è concretamente in grado di conoscere le reali intenzioni dell’azione amministrativa.  

Non appare superfluo ribadire che la stessa Corte Costituzionale (con la pronuncia 310/2010) anche recentemente ha sottolineato che “laddove manchi la motivazione 

restano esclusi i principi di pubblicità e di trasparenza dell’azione amministrativa ai quali è riconosciuto il ruolo di principi generali diretti ad attuare i canoni 

costituzionali dell’imparzialità e del buon andamento dell’amministrazione (art. 97). Essa è strumento volto ad esternare le ragioni ed il procedimento logico seguito 

dall’autorità amministrativa.”  

 

A tutela del principio del buon andamento, di cui la trasparenza si pone in funzione di strumento attuativo, si ritiene di valorizzare massimamente la messa a disposizione 

di ogni atto amministrativo detenuto dalla pubblica amministrazione e di cui un cittadino chiede la conoscenza, evitando quindi, tranne nei casi e nei modi stabiliti 

dalla legge, di rallentare o ritardare la messa a disposizione del documento o dei documenti oggetto di accesso civico generalizzato non pubblicati. 

 

In dettaglio, in attuazione dell’obiettivo strategico dell’Incremento della trasparenza verso la collettività si definiscono come specifici obblighi di trasparenza 

ulteriori rispetto a quelli previsti da disposizioni di legge i seguenti: 

 

(…)  
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PARTE II - I CONTENUTI DEL PIANO 
 

1. Processo di adozione del PTPC 
 

1.1. Data e documento di approvazione del Piano da parte degli organi di indirizzo politico-amministrativo 

Il Piano è stato adottato con deliberazione di Giunta Municipale n. 28 del 21/04/2022 

1.2. Attori interni all’amministrazione che hanno partecipato alla predisposizione del Piano, nonché canali e strumenti di partecipazione 

Il presente piano è stato concepito sulla base dei contributi derivati dal Segretario Generale e dalle posizioni organizzative.  

1.3. Indicazione di canali, strumenti e iniziative di comunicazione dei contenuti del PTPC 

Il PTPC sarà pubblicato sul sito istituzionale, link della homepage “Amministrazione Trasparente” . 

 

2. Gestione del rischio 
 

2.1. Indicazione delle attività nell’ambito delle quali è più elevato il rischio di corruzione “aree di rischio” 

Per l’individuazione delle attività e degli uffici a rischio si sono presi in considerazione i regolamenti degli uffici e dei servizi, la ripartizione interna delle aree e delle 

competenze, giungendo alla conclusione che le attività a rischio corruzione per il seguente Ente sono quelle indicata nel nell’allegata mappatura: ALLEGATO B) 

2.2. Metodologia utilizzata per effettuare la valutazione del rischio 

La valutazione dei rischi prevede l’identificazione, l’analisi e la ponderazione del rischio. 

L’identificazione del rischio consiste nel ricercare, individuare e descrivere i rischi. Richiede che, per ciascuna attività, processo o fase, siano evidenziati i possibili 

rischi di corruzione. Questi sono fatti emergere considerando il contesto esterno ed interno all’Amministrazione, anche con riferimento alle specifiche posizioni 

organizzative presenti all’interno dell’Amministrazione. 

I rischi sono identificati attraverso l’analisi del contesto esterno ed interno sulla base dei seguenti parametri: 

a) valutazione del livello di interesse “esterno”: ossia la presenza di interessi rilevanti, non solo di natura economici; nonché di benefici per i destinatari; 

b) valutazione del livello di discrezionalità del soggetto decidente; 

- i ricorsi amministrativi in tema di affidamento di contratti pubblici. 
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c) le segnalazioni pervenute; 

d)  

e) valutazione dei reclami e/o risultanze di indagini di customer satisfaction. 

 

3. Il trattamento dei rischi 
 

Il processo di “gestione del rischio” si conclude con il “trattamento” ovvero misure di prevenzione. 

Il trattamento consiste nel procedimento “per modificare il rischio”. In concreto, individuare e valutare delle misure per neutralizzare o almeno ridurre il rischio di 

corruzione. 

Indubbiamente ai fini di una completa ed efficace gestione del trattamento del rischio è necessario aver analizzato tutte le possibili ipotesi di rischio giacché la misura 

di prevenzione per quanto efficace sia, deve poter essere estesa a tutele possibili ipotesi, in quanto mancandone alcune si pregiudica il risultato complessivo. 

Il Responsabile della prevenzione della corruzione deve stabilire le “priorità di trattamento” in base al livello di rischio, all’obbligatorietà della misura ed all’impatto 

organizzativo e finanziario della misura stessa. L’incisività della misura sarà inevitabilmente proporzionale al grado di rischio come desumibile dai risultati della 

ponderazione effettuata.  

Il PTPC contiene e prevede l’implementazione di misure di carattere trasversale, quali misure specifiche di prevenzione per ciascun ufficio di ciascuna area con relativa 

scheda di comportamento attraverso la quale definire nel dettaglio modalità operative che abbiano l’attitudine a prevenire la corruzione (non appare superfluo 

rammentare che laddove in un processo decisionale sono coinvolti più soggetti il rischio corruzione possa diminuire perché se può essere possibile corrompere una 

persona sarà più arduo doverne corrompere più d’una; Inoltre può essere utile prevede dei comportamenti virtuosi da tenere in via preventiva rispetto potenziali 

rischi derivanti da conflitti di interesse o simili, ecc.). 

Le “misure” specifiche di prevenzione per ciascun ufficio di ciascuna area sono delineate nel dettaglio nell’ALLEGATO B) del presente Piano Anticorruzione. 

 

4. Formazione in tema di anticorruzione 
 

La formazione è strutturata su due livelli: 
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- livello generale, rivolto a tutti i dipendenti: riguarda l’aggiornamento delle competenze (approccio contenutistico) e le tematiche dell’etica e della legalità 

(approccio valoriale); 

- livello specifico: rivolto al responsabile della prevenzione, ai referenti, ai componenti degli organismi di controllo, ai funzionari addetti alle aree a rischio: 

riguarda le politiche, la gestione dei procedimenti, i programmi e i vari strumenti utilizzati per la prevenzione e tematiche settoriali, in relazione al ruolo svolto 

da ciascun soggetto dell’Amministrazione. 

La formazione in tema di anticorruzione viene erogata a tutti i dipendenti comunali (che siano allocati in area rischio almeno medio), ed agli Amministratori comunali, 

mediante corsi di formazione in sede da tenersi con frequenza almeno annuale. 

I soggetti che saranno chiamati ad istruire il personale dipendente, oltre all’Amministrazione comunale, saranno individuati tra esperti del settore. 

I contenuti della formazione saranno verteranno sulle tematiche dell’etica pubblica, sugli appalti, sul procedimento amministrativo, sulla disciplina delle autorizzazioni 

e concessioni e sui principi di buona amministrazione.  

Alla formazione in tema di anticorruzione saranno dedicate non meno di otto ore annue per ciascun dipendente o amministratore comunale. 

 

5. Codice di comportamento 
 

a) Adozione del codice di comportamento dei dipendenti pubblici 

Il Comune di Marcellinara ha adottato un “Codice di comportamento dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni” per assicurare: 

- la qualità dei servizi; 

- la prevenzione dei fenomeni di corruzione; 

- il rispetto dei doveri costituzionali di diligenza, lealtà, imparzialità e servizio esclusivo alla cura dell’interesse pubblico. 

 

A tal fine in ogni contratto ed a prescindere dal valore del medesimo, sarà inserita la seguente clausola: 

“L’appaltatore prende atto che gli obblighi previsti dal D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 si estendono anche al medesimo e come tale lo stesso si impegna a mantenere un 

comportamento pienamente rispettoso degli obblighi di condotta etica ivi delineati. A tal proposito le parti dichiarano che un eventuale comportamento elusivo od in 

violazione degli obblighi di condotta costituiscono causa di risoluzione del presente contratto.” 
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b) Meccanismi di denuncia delle violazioni del codice di comportamento 

Trova applicazione l’art. 55-bis comma 3 del D.Lgs. n. 165/2001 e s. m. i. in materia di segnalazione all’ufficio competente per i procedimenti disciplinari. 

 

c) Ufficio competente ad emanare pareri sulla applicazione del codice di comportamento 

Provvede l’ufficio competente a svolgere e concludere i procedimenti disciplinari a norma dell’art. 55-bis, comma 4, del D.Lgs. n. 165/2001 e s. m. i. 

 

Conflitto di interesse ed obbligo di segnalazione 
 

In esecuzione dell’art. 6-bis della L. n. 241/1990 i soggetti che ritengono di trovarsi in una situazione di conflitto di interessi, anche potenziale, hanno il dovere di 

segnalarlo al proprio Responsabile dell’ufficio. La finalità di prevenzione si attua mediante l’astensione dalla partecipazione alla decisione o atto endoprocedimentale 

del titolare dell’interesse che potrebbe porsi in conflitto con l’interesse perseguito mediante l’esercizio della funzione e/o con l’interesse di cui il destinatario del 

provvedimento, gli altri interessati e contro interessati sono portatori. In questi termini il dipendente si astiene dal partecipare all’adozione di decisioni o ad attività che 

possano coinvolgere interessi propri, ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di 

frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito 

significativi, ovvero di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti , associazioni anche non riconosciute, comitati, società 

o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente. Il dipendente si astiene in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza. Sull’astensione 

poi decide il responsabile dell’ufficio di appartenenza.  

Ciò vuol dire che, ogni qual volta si configurino le descritte situazioni di conflitto di interessi, il dipendente è tenuto a una comunicazione tempestiva al responsabile 

dell’ufficio di appartenenza che valuta nel caso concreto la sussistenza del conflitto. 

Sussiste altresì l’obbligo di astensione del dipendente nel caso in cui l’amministrazione concluda accordi con imprese con cui il dipendente stesso abbia stipulato 

contratti a titolo privato (ad eccezione di quelli conclusi ai sensi dell’art. 1342 c.c.) o ricevuto altre utilità nel biennio precedente. Il dipendente si “astiene dal partecipare 

all'adozione delle decisioni ed alle attività relative all'esecuzione del contratto, redigendo verbale scritto di tale astensione da conservare agli atti dell'ufficio”. 

Si ha conflitto d’interesse inoltre quando il personale di una stazione appaltante o di un prestatore di servizi che, anche per conto della stazione appaltante, interviene 

nello svolgimento della procedura di aggiudicazione degli appalti e delle concessioni o può influenzarne, in qualsiasi modo, il risultato, ha, direttamente o 
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indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse personale che può essere percepito come una minaccia alla sua imparzialità e indipendenza nel 

contesto della procedura di appalto o di concessione. 

- La segnalazione va presentata in forma scritta (analogica o digitale). 

- La risposta deve pervenire in forma espressa e scritta; in ragione della complessità e dell’urgenza del procedimento deve pervenire entro (…). 

 

Inconferibilità ed incompatibilità  
 

L’ANAC, con delibera n. 833 del 3 agosto 2016, ha definito le Linee Guida in materia di accertamento delle inconferibilità e delle incompatibilità degli incarichi 

amministrativi da parte del responsabile della prevenzione della corruzione.  

Il responsabile del Piano anticorruzione cura che nell’amministrazione siano rispettate le disposizioni del D.Lgs. n. 39/2013 sull’inconferibilità e incompatibilità degli 

incarichi. A tale fine, laddove riscontrate, il responsabile contesta all’interessato l’esistenza o l’insorgere delle situazioni di inconferibilità o incompatibilità previste 

dalla legge. 

La disciplina dettata dal decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, concerne le ipotesi di inconferibilità e incompatibilità di incarichi nelle pubbliche amministrazioni di 

cui all’art. 1, comma 2, del D.Lgs. n. 165/2001, ivi comprese le autorità amministrative indipendenti, negli enti pubblici economici e negli enti di diritto privato in 

controllo pubblico, regolati e finanziati dalle pubbliche amministrazioni. 

 

Inconferibilità 
 

Qualora il Responsabile venga a conoscenza del conferimento di un incarico in violazione delle norme del D.Lgs. n. 39/2013 o di una situazione di inconferibilità, 

deve avviare di ufficio un procedimento di accertamento.  

Nel caso di una violazione delle norme sulle inconferibilità la contestazione della possibile violazione va fatto sia nei confronti tanto dell’organo che ha conferito 

l’incarico sia del soggetto cui l’incarico è stato conferito. 

Il procedimento avviato nei confronti del suddetto soggetto deve svolgersi nel rispetto del principio del contraddittorio affinché possa garantirsi la partecipazione degli 

interessati.  

L’atto di contestazione deve contenere  
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- una breve ma esaustiva indicazione del fatto relativa alla nomina ritenuta inconferibile e della norma che si assume violata; 

- l’invito a presentare memorie a discolpa, in un termine non inferiore a dieci giorni, tale da consentire, comunque, l’esercizio del diritto di difesa. 

Chiusa la fase istruttoria il responsabile del Piano Anticorruzione accerta se la nomina sia inconferibile e dichiara l’eventuale nullità della medesima.  

Dichiarata nulla la nomina, il responsabile del Piano Anticorruzione valuta altresì se alla stessa debba conseguire, nei riguardi dell’organo che ha conferito l’incarico, 

l’applicazione della misura inibitoria di cui all’art. 18 del D.Lgs. n. 39/2013. A tal fine costituisce elemento di verifica l’imputabilità a titolo soggettivo della colpa o 

del dolo quale presupposto di applicazione della misura medesima  

 

Incompatibilità 

L’accertamento da parte del responsabile del Piano anticorruzione di situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del decreto 39 del 2013 comporta la decadenza 

di diritto dall'incarico e la risoluzione del relativo contratto, di lavoro subordinato o autonomo. 

La decadenza opera decorso il termine perentorio di quindici giorni dalla contestazione all'interessato, da parte del responsabile, dell'insorgere della causa di 

incompatibilità.  

Ai sensi dall’art. 15 D.Lgs. n. 39/2013 al RPCT è affidato il compito di vigilare sul rispetto delle disposizioni sulle inconferibilità e incompatibilità degli incarichi di 

cui al medesimo decreto legislativo, con capacità proprie di intervento, anche sanzionatorio e di segnalare le violazioni all’ANAC. 

Gli incarichi rilevanti ai fini dell’applicazione del regime delle incompatibilità e inconferibilità sono gli incarichi dirigenziali interni ed esterni, gli incarichi 

amministrativi di vertice, di Amministratore di enti pubblici e di enti privati in controllo pubblico, le cariche in Enti privati regolati o finanziati, i componenti di organo 

di indirizzo politico, come definiti all’art. 1 del D.Lgs. n. 39/2013. 

A tal fine: 

- all’atto di nomina il soggetto deve sottoscrivere una dichiarazione di insussistenza delle situazioni di inconferibilità e incompatibilità di cui al D.Lgs. n. 

39/2013. Tale dichiarazione è condizione di efficacia dell’incarico; 

- necessario è inoltre provvedere alla pubblicazione contestuale dell’atto di conferimento dell’incarico, ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. n. 33/2013, e della 

dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilità e incompatibilità, ai sensi dell’art. 20, co. 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
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Accertamenti del responsabile del Piano anticorruzione 

Al fine di agevolare le attività di accertamento, controllo e verifica, come previsto dall’art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013, all'atto del conferimento dell'incarico l'interessato 

presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilità di cui al presente decreto che va comunicata entro 5 giorni al referente del responsabile 

del Piano oppure al responsabile del Piano. 

 

Tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito (c.d. whistleblower) . 
 

Chiunque venga a conoscenza di fatti e/o comportamenti che possano considerarsi in violazione del presente piano anticorruzione è tenuto a segnalarlo al Responsabile 

del Piano.  

In dettaglio, si ritiene che le condotte illecite che costituiscono oggetto di segnalazioni sono: 

- comportamenti che si materializzano in delitti contro la Pubblica Amministrazione di cui al Titolo II, Capo I, c.p. (ossia le ipotesi di corruzione per l’esercizio 

della funzione, corruzione per atto contrario ai doveri d’ufficio e corruzione in atti giudiziari, disciplinate rispettivamente agli artt. 318, 319 e 319-ter del 

predetto codice); 

- comportamenti dai quali possa riscontrarsi l’abuso da parte di un soggetto del potere a lui affidato al fine di ottenere vantaggi privati, nonché i fatti in cui - a 

prescindere dalla rilevanza penale – venga in evidenza un mal funzionamento dell’amministrazione a causa dell’uso a fini privati delle funzioni attribuite, ivi 

compreso l’inquinamento dell’azione amministrativa ab externo.  

A titolo meramente esemplificativo, si rammentano i casi di sprechi, nepotismo, demansionamenti, ripetuto mancato rispetto dei tempi procedimentali, assunzioni non 

trasparenti, irregolarità contabili, false dichiarazioni, violazione delle norme ambientali e di sicurezza sul lavoro, ecc. 

In buona sostanza, costituiscono oggetto di segnalazione le situazioni in cui, nel corso dell’attività amministrativa, si riscontri l’abuso da parte di un soggetto del potere 

a lui affidato al fine di ottenere vantaggi privati. 

I fatti devono essere riportati secondo modalità circostanziate e chiare, se possibile con dovizia di particolari. 

La presente sezione disciplina il procedimento volta alla segnalazione di fatti che possano avere attinenza al piano anticorruzione segnalati unicamente da dipendenti 

della struttura organizzativa allorquando il segnalante renda nota la sua identità. 



 

 

45 
    

Non rientrano in questa disciplina le segnalazioni anonime, quelle poste in essere da soggetti esterni in cui il segnalante renda nota la sua identità ovvero denunce 

obbligatorie all’autorità giudiziaria che devono essere fatte da soggetti il cui l’obbligo è previsto direttamente dalla legge.  

 

Modalità di segnalazione: 
 

La segnalazione va effettuata  

- attraverso apposito strumento informatico di crittografia end to end; 

- in forma scritta con consegna nelle mani del responsabile del Piano. 

Ricevuta la segnalazione, il responsabile del Piano valuta entro e non oltre dieci giorni dal suo ricevimento la condizioni di procedibilità e se del caso redige una 

relazione da consegnare al responsabile dell’ufficio procedimenti disciplinari per l’esercizio delle eventuali azioni di competenza. 

Nel caso in cui in ragione della segnalazione una persona sia sottoposta ad un procedimento disciplinare, questa può accedere mediante lo strumento del diritto di 

accesso anche al nominativo del segnalante, pur in assenza del consenso di quest’ultimo, solo se ciò sia “assolutamente indispensabile” per la propria difesa.  

Spetta al Responsabile dell’ufficio procedimenti disciplinari valutare, su richiesta dell’interessato, se ricorrano le condizioni di assoluta indispensabilità della 

conoscenza del nominativo del segnalante ai fini della difesa.  

Va da sé che sia in caso di accoglimento dell’istanza, sia in caso di diniego, il responsabile dell’ufficio procedimenti disciplinari deve ai sensi dell’art. 3 della L. n. 

241/1990 motivare la decisione. 

Il Responsabile dell’ufficio procedimenti disciplinari può venire a conoscenza del nominativo del segnalante solamente quando il soggetto interessato chieda allo 

stesso che sia resa nota l’identità del segnalante per la sua difesa.  

In questo caso sul responsabile dell’ufficio procedimenti disciplinari gravano gli stessi doveri di comportamento, volti alla tutela della riservatezza del segnalante, cui 

sono tenuti il Responsabile della prevenzione della corruzione. 

La segnalazione è sottratta all'accesso previsto dagli artt. 22 e seguenti della L. 7 agosto 1990, n. 241, e successive modificazioni. 

Va assicurata la riservatezza dell’identità del segnalante sin dalla ricezione ed in ogni fase successiva del procedimento. 

Nell'ambito del procedimento disciplinare l'identità del segnalante non può essere rivelata, ove la contestazione dell'addebito disciplinare sia fondata su accertamenti 

distinti e ulteriori rispetto alla segnalazione, anche se conseguenti alla stessa. Qualora la contestazione sia fondata, in tutto o in parte, sulla segnalazione e la conoscenza 
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dell'identità del segnalante sia indispensabile per la difesa dell'incolpato, la segnalazione sarà utilizzabile ai fini del procedimento disciplinare solo in presenza di 

consenso del segnalante alla rivelazione della sua identità. 

La tutela della riservatezza trova tuttavia un limite nei casi di responsabilità a titolo di calunnia o diffamazione, reati per i quali deve, in relazione al fatto oggetto di 

segnalazione, esservi stata almeno una sentenza di condanna di primo grado sfavorevole al segnalante.  

 

Patti di integrità negli affidamenti  
 

In ottemperanza a quanto disposto dall'art. 83-bis, comma 3, del D.Lgs. n. 159/2013, come modificato dall’art. 3, comma 3, della L. n. 120/2020 "Disposizioni per la 

prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalità nella Pubblica Amministrazione", l’Ente si impegna ad utilizzare nelle proprie procedure di affidamento 

e nei rapporti con gli operatori economici idonei Patti di Integrità per tutte le commesse pubbliche di valore superiore ad euro 80.000,00. 

L’art. 83 bis, comma 3, come modificato dall’art. 3, comma 3 della legge 120/2020 stabilisce ora che “Le stazioni appaltanti prevedono negli avvisi, bandi di gara o 

lettere di invito che il mancato rispetto dei protocolli di legalità costituisce causa di esclusione dalla gara o di risoluzione del contratto”. 

I patti di integrità sono uno strumento utile per contrastare la collusione e la corruzione nei contratti pubblici in cui la parte pubblica si impegna alla trasparenza e 

correttezza per il contrasto alla corruzione e il privato al rispetto di obblighi di comportamento lecito ed integro improntato a lealtà correttezza, sia nei confronti della 

parte pubblica che nei confronti degli altri operatori privati coinvolti nella selezione. I patti, infatti, non si limitano ad esplicitare e chiarire i principi e le disposizioni 

del Codice degli appalti ma specificano obblighi ulteriori di correttezza. L’obiettivo di questo strumento, infatti, è il coinvolgimento degli operatori economici per 

garantirne l’integrità in ogni fase della gestione del contratto pubblico. 

 

Divieti post-employment (pantouflage)  
 

L’art. 1, comma 42, lett. l), della L. n. 190/2012 ha inserito all’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 il comma 16-ter che il divieto per i 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 lavoro, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attività dell’amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. 

La disposizione è volta a scoraggiare comportamenti impropri del dipendente, che facendo leva sulla propria posizione all’interno dell’Amministrazione potrebbe 

precostituirsi delle situazioni lavorative vantaggiose presso il soggetto privato con cui è entrato in contatto in relazione al rapporto di lavoro. Allo stesso tempo, il 

divieto è volto a ridurre il rischio che soggetti privati possano esercitare pressioni o condizionamenti sullo svolgimento dei compiti istituzionali, prospettando al 



 

 

47 
    

dipendente di un’Amministrazione opportunità di assunzione o incarichi una volta cessato dal servizio, qualunque sia la causa della cessazione (ivi compreso il 

collocamento in quiescenza per raggiungimento dei requisiti di accesso alla pensione). 

Il divieto di pantouflage si applica non solo al soggetto che abbia firmato l’atto ma anche a coloro che abbiano partecipato al procedimento. 

A tal fine, si declinano le clausole di divieto di pantouflage: 

 

1) Dichiarazione da sottoscrivere al momento della cessazione dal servizio o dall’incarico 

Con la presente il sottoscritto (…) dichiara di conoscere l’art. 1, comma 42, lett. l), della L. n. 190/2012 che ha inserito all’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 il comma 

16-ter e come tale si impegna al pieno rispetto della medesima.  

 

2) Dichiarazione dell’operatore economico concorrente di rispetto dell’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001  

Ai sensi e per gli effetti del comma 16-ter dell’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 e in virtù di quanto indicato nel Piano Anticorruzione in vigore presso il Comune, e 

consapevoli della responsabilità penale per falsa dichiarazione si dichiara di non avere stipulato contratti di lavoro o comunque attribuito incarichi a ex dipendenti 

pubblici dell’amministrazione per la quale viene presentata candidatura per il presente procedimento di affidamento. L’operatore economico è altresì a conoscenza 

che i contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal comma 16-ter dell’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001, sono nulli ed è fatto divieto ai 

soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi 

eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti. 

 

Azioni di sensibilizzazione e rapporto con la società civile 
 

Nell'ambito della strategia di prevenzione e contrasto della corruzione è particolarmente importante il coinvolgimento dell'utenza e l'ascolto della cittadinanza. Si vuole 

sensibilizzare la società, sia coinvolgendola sulle problematiche connesse alla prevenzione della corruzione, sia diffondendo, anche attraverso il sito istituzionale, 

notizie sull’organizzazione e sull’attività svolta dal Comune. 

A tal fine si ritiene opportuna una duplice azione: 

- organizzazione della “Giornata della trasparenza”, con cadenza annuale, per il coinvolgimento e l’illustrazione agli stakeholders e per far conoscere 

l’Amministrazione e le sue attività; 
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- coinvolgimento dell’utenza prima dell’adozione del Piano Anticorruzione pubblicando la bozza sul sito istituzionale per eventuali segnalazioni e osservazioni. 

 

 

La formazione 
 

La formazione è una fondamentale misura di prevenzione della corruzione, in quanto si ritiene che il dipendente che abbia una adeguata formazione in merito ai rischi 

di corruzione in cui una sua attività possa incorrere, possa più agevolmente evitare comportamenti inopportuni.  

La formazione si attua in due livelli: 

- generica o di base: finalizzata a una sensibilizzazione generale sulle tematiche dell'etica e della legalità, e rivolta a tutti i dipendenti, in particolare ai coloro 

che sono appena stati assunti o che hanno appena iniziato l’attività presso l’Ente; 

- specifica: rivolta a coloro che operano nelle aree a più alto rischio di corruzione, svolta con appositi corsi anche su tematiche settoriali, in relazione al ruolo 

svolto.  

La formazione può essere svolta, a seconda dei casi, dei contenuti dell’attività formativa e dei suoi destinatari, mediante corsi, corsi on-line, attività di tutoraggio. Il 

Comune può organizzarla direttamente (in house) oppure avvalendosi di corsi organizzati da altri Enti, agevolando la partecipazione agli stessi da parte dei propri 

dipendenti.  

Il Responsabile anticorruzione, si occupa di organizzare la relativa formazione annuale sulla base di questo programma ed obiettivi.  
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SEZIONE 3. ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO 
 

CONTENUTO SINTETICO E DESCRITTIVO DELLE ATTIVITA' PROGRAMMATE 
 

La presente sezione ha un contenuto sintetico e descrittivo delle relative azioni programmate, secondo quanto stabilito dal DM 132/2022, per il periodo di applicazione 

del PIAO, con particolare riferimento, ove ve ne sia necessita', alla fissazione di obiettivi temporali intermedi. La sezione e' ripartita nelle seguenti sottosezioni di 

programmazione: 

a) Struttura organizzativa: in questa sottosezione e' illustrato il Modello organizzativo adottato dall'Ente, e sono individuati gli interventi e le azioni necessarie 

programmate nella sottosezione Valore pubblico (articolo 3, comma 1, lettera a) D.M. 132/2022); 

b) Organizzazione del lavoro agile: in questa sottosezione sono indicati, in coerenza con le Linee Guida emanate dal Dipartimento della Funzione Pubblica, e la 

definizione degli 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, adottati dall'Ente. A tale fine, nella sottosezione e' previsto: 1) che lo svolgimento della prestazione di lavoro in modalita' agile non pregiudichi, in 

alcun modo, o riduca la fruizione dei servizi a favore degli utenti; 2) che vi sia la garanzia di un'adeguata rotazione del personale che puo' prestare lavoro in modalita' 

agile, assicurando la prevalenza, per ciascun lavoratore, dell'esecuzione della prestazione lavorativa in presenza; 3) che venga attuato ogni adempimento al fine di 

dotare l'amministrazione di una piattaforma digitale o di un cloud o, comunque, di strumenti tecnologici idonei a garantire la piu' assoluta riservatezza dei dati e delle 

informazioni che vengono trattate dal lavoratore nello svolgimento della prestazione in modalita' agile; 4) che venga adottato un piano di smaltimento del lavoro 

arretrato, ove presente; 5) che venga attuato ogni adempimento al fine di fornire al personale dipendente apparati digitali e tecnologici adeguati alla prestazione di 

lavoro richiesta;  

c) Piano triennale dei fabbisogni di personale: in questa sottosezione sono indicati la consistenza di personale al 31 dicembre dell'anno precedente a quello di adozione 

del Piano, suddiviso per inquadramento professionale e vengono evidenziati: 1) la capacita' assunzionale dell'amministrazione, calcolata sulla base dei vigenti vincoli 

di spesa; 2) la programmazione delle cessazioni dal servizio, effettuata sulla base della disciplina vigente, e la 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, 

attivita' o funzioni; 4) le strategie di copertura del fabbisogno, ove individuate; 5) le strategie di formazione del personale, con le priorita' strategiche in termini di 

riqualificazione o potenziamento delle competenze organizzate per livello organizzativo e per filiera professionale. 

 

3.1. Struttura organizzativa 
  
In questa sottosezione, l'Ente illustra, ai sensi dell'art. 4, comma 1, lettera a) D.M. 132/2022: 

- gli interventi e le azioni necessarie programmate nella sottosezione Valore pubblico di cui all'articolo 3, comma 1, lettera a); 

- il modello organizzativo adottato dall'Ente. 

Il Piano-Tipo, allegato al D.M. 132/2022, precisa che il modello organizzativo adottato dall'Ente va illustrato con riferimento ai seguenti dati:  

- organigramma;  

- livelli di responsabilita' organizzativa, il numero di fasce per la gradazione delle posizioni dirigenziali e simili (es. posizioni organizzative);  

- ampiezza media delle unita' organizzative in termini di numero di dipendenti in servizio;  
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- altre eventuali specificita' del modello organizzativo, nonche' gli eventuali interventi e le azioni necessarie per assicurare la sua coerenza rispetto agli obiettivi di 

Valore pubblico identificati. 

 

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

 
Gli interventi e le azioni, incluse le modalita' e le misure, necessarie programmate nella sottosezione Valore pubblico di cui all'art. 3, comma 1, lettera a) sono relativi 

a: 

- modalita' e azioni finalizzate, nel periodo di riferimento, a realizzare la piena accessibilita', fisica e digitale, alle pubbliche amministrazioni da parte dei cittadini 

ultrasessantacinquenni e dei cittadini con disabilita' (art. 3, comma 1, lettera a) n. 2); 

- elenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare, secondo le misure previste dall'Agenda Semplificazione e, per gli enti interessati dall'Agenda Digitale, 

secondo gli obiettivi di digitalizzazione ivi previsti (art. 3, comma 1, lettera a) n. 3). 

Non sono inclusi nella sottosezione in esame, in quanto non comprendono interventi e le azioni, incluse le modalita' e le misure, necessarie programmate nella 

sottosezione Valore pubblico: 

- i risultati attesi in termini di obiettivi generali e specifici, programmati in coerenza con i documenti di programmazione finanziaria adottati da ciascuna 

amministrazione (art. 3, comma 1, lettera a) n. 1); 

- gli obiettivi di valore pubblico generato dall'azione amministrativa, inteso come l'incremento del benessere economico, sociale, educativo, assistenziale, ambientale, 

a favore dei cittadini e del tessuto produttivo (art. 3, comma 1, lettera a) n. 4). 

Per gli interventi e le azioni, incluse le modalita' e le misure, necessarie programmate nella sottosezione Valore pubblico, si rinvia alla sottosezione Valore pubblico 

medesima. 

 

Organigramma 

 
Le disposizioni di legge e di Regolamento interno, per la formazione dell'organigramma, restituiscono la rappresentazione grafica di seguito riportata. L'Ente e' 

organizzato nelle unita' organizzative evidenziate nell'organigramma medesimo, e l'articolazione di tali unita' tiene conto che, nell'attuale contesto di evoluzione e 

innovazione organizzativa e gestionale, la struttura organizzativa si deve poter adattare alle dinamiche di flessibilita' e innovazione per rispondere ai primari bisogni 

di: 

- semplificazione e snellimento della struttura organizzativa anche attraverso il riordino delle competenze degli uffici per eliminare eventuali duplicazioni;  

- digitalizzazione dei processi; 

- innovazione dell'organizzazione del lavoro; 

- innovazione dei modelli gestionali. 
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Organigramma in formato grafico 
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Livelli di responsabilita' organizzativa, fasce e profili di ruolo, ampiezza media delle unita' organizzative 

 

I livelli di responsabilita' organizzativa, le fasce i profili di ruolo nonche' l'ampiezza media delle unita' organizzative sono contenute nel BOX sottoindicato. 

 

Livelli di responsabilita' organizzativa, fasce per la gradazione delle posizioni dirigenziali e simili 

 

Unita' organizzativa Livelli 

responsabilita' 

organizzativa 

N. Fasce di gradazione 

posizioni dirigenziali/PO 

Rappresentazione profili di ruolo come da 

LG art.6 ter,c.1 D.Lgs. 165/2001 (nuovi 

profili professionali anche per sostenere la 

transizione digitale ed ecologica) 

Nr. dipendenti al 31.12 anno 

precedente 

AREA 

AMMINISTRATIVA 

Responsabile 

Posizione 

organizzativa 

Il numero delle fasce di 

gradazione delle posizioni 

organizzative e' contenuto nel 

sistema di pesatura 

Area degli OPERATORI 

Area dei FUNZIONARI ED ELEVATA 

QUALIFICAZIONE 

Area degli OPERATORI ESPERTI 

8 

AREA ECONOMICO 

FINANZIARIA 

Responsabile 

Posizione 

organizzativa 

Il numero delle fasce di 

gradazione delle posizioni 

organizzative e' contenuto nel 

sistema di pesatura 

Area degli OPERATORI ESPERTI 

Area dei FUNZIONARI ED ELEVATA 

QUALIFICAZIONE 

2 

AREA TECNICO 

MANUTENTIVA 

Responsabile 

Posizione 

organizzativa 

Il numero delle fasce di 

gradazione delle posizioni 

organizzative e' contenuto nel 

sistema di pesatura 

Area degli OPERATORI 

Area dei FUNZIONARI ED ELEVATA 

QUALIFICAZIONE 

6 

SEGRETARIO 

GENERALE 

Segretario generale FASCIA A   

SERVIZIO AUTONOMO 

DI VIGILANZA 

Sindaco  Area degli OPERATORI ESPERTI 

Area degli ISTRUTTORI 

2 

STAFF DEL SINDACO Sindaco  Area dei FUNZIONARI ED ELEVATA 

QUALIFICAZIONE 

1 
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Specificita' del modello organizzativo 
 

Le specificita' del modello organizzativo sono descritte nel BOX sotto riportato. 

 

Specificita' modello organizzativo 

Descrizione 

Lo schema organizzativo del Comune si articola nelle seguenti unita' organizzative dotate di un diverso grado di autonomia e complessita': 

a) Aree, coincidenti con la Responsabilita' dei Servizi di cui all'art. 109 del D.lgs. 267/2000;  

b) Settori; 

c) Unita' operative/Uffici. 

Le Aree costituiscono elemento minimo della struttura organizzativa ovvero la struttura di massima dimensione prevista; i settori e le unita' operative/uffici sono 

elementi facoltativi. 

Nell'ambito della struttura organizzativa dell'Ente e' inoltre individuato il Corpo di Polizia Locale. 

Possono inoltre essere istituite unita' di progetto. Il Comune nello svolgimento delle proprie funzioni, puo' avvalersi altresi' di aziende ed istituzioni dotate di 

ordinamento ed organizzazione autonoma secondo le modalita' ed i principi stabiliti nel D.lgs. n. 267/2000 e nello Statuto. 

 

 

 

3.2 Organizzazione del lavoro agile 
 

CONTENUTO SINTETICO E DESCRITTIVO DELLE ATTIVITA' PROGRAMMATE 
 

In questa sottosezione sono indicati, secondo le piu' aggiornate Linee Guida POLA e Indicatori di performance del DPF, nonche' in coerenza con in coerenza con la 

definizione degli istituti del lavoro agile stabiliti dalla contrattazione collettiva nazionale, la strategia e gli obiettivi di sviluppo di modelli di organizzazione del lavoro, 

legati allo sviluppo di modelli innovativi, anche da remoto (es. lavoro agile e telelavoro), adottati dall'amministrazione. A tale fine, i contenuti della sottosezione 

tengono conto: 

1) della necessita' che lo svolgimento della prestazione di lavoro in modalita' agile non pregiudichi in alcun modo o riduca la fruizione dei servizi a favore degli utenti;  

2) della necessita' di garantire un'adeguata rotazione del personale che puo' prestare lavoro in modalita' agile, assicurando la prevalenza, per ciascun lavoratore, 

dell'esecuzione della prestazione lavorativa in presenza;  

3) della necessita' di adottare ogni adempimento al fine di dotare l'amministrazione di una piattaforma digitale o di un cloud o, comunque, di strumenti tecnologici 

idonei a garantire la piu' assoluta riservatezza dei dati e delle informazioni che vengono trattate dal lavoratore nello svolgimento della prestazione in modalita' agile  

 In particolare, la sottosezione identifica:  
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- le condizionalita' e i fattori abilitanti (misure organizzative, piattaforme tecnologiche, competenze professionali);  

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

- i contributi al miglioramento delle performance, in termini di efficienza e di efficacia (es. qualita' percepita del lavoro agile; riduzione delle assenze, customer/user 

satisfaction per servizi campione). 

 

Assenza modalita' che pregiudicano la fruizione dei servizi a favore degli utenti 

 
Lo svolgimento della prestazione di lavoro in modalita' 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 qualita'. 

 

 

modalita' di prestazione lavoro agile 

Misure e azioni per evitare che lo svolgimento della prestazione di lavoro in modalita' agile pregiudichi o riduca la fruizione dei servizi 

a favore degli utenti 

- Misura: gestionale 

- Azione: mappare i rischi di pregiudizio o riduzione della fruizione dei servizi da parte degli utenti 

- Misura formativa 

- Azione: formare i dipendenti che svolgono la prestazione di lavoro in modalita' agile sui rischi di pregiudizio o riduzione della fruizione dei servizi e sulle 

misure e azioni di neutralizzazione 

- 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 di formazione  

- Azione: formare i dipendenti in ordine alla responsabilizzazione sui risultati 

- Misura organizzativa  

- Azione: programmare, coordinare, monitorare, adottare azioni correttive nell'organizzare il lavoro agile 

- Misura regolatoria  

- Azione: fornire informativa sindacale 
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Rotazione del personale e criterio di prevalenza, per ciascun lavoratore, dell'esecuzione della prestazione lavorativa in presenza 
 

La flessibilita' lavorativa e la maggiore autonomia attraverso la modalita' agile producono benefici nei lavoratori a fronte dei quali e' necessario che l'Ente assicuri la 

rotazione del personale, fermo restando il criterio di prevalenza del lavoro in presenza. A tale fine , l'Ente programma le misure e azioni organizzative necessarie alla 

rotazione e all'effettiva attuazione del criterio suddetto. 

 

 

modalita' di rotazione e criterio di prevalenza POLA 

Flessibilita' lavorativa Misure e azioni 

Rotazione - Misura organizzativa - Azione: adottare, a cura dell'organo politico-

amministrativo di vertice, l'atto di indirizzo per la definizione delle modalita' 

attuative della rotazione 

- Misura organizzativa - Azione: individuare la percentuale dei lavoratori che 

possono avvalersi del lavoro agile 

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

va garantita la prevalenza della prestazione in presenza 

- Misura regolatoria - Azione: fornire informativa sindacale 

 

Condizionalita' e fattori abilitanti 
 

Per condizioni abilitanti si intendono i presupposti che aumentano la probabilita' 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 i seguenti dati. 

1. Salute organizzativa: la valutazione viene effettuata attraverso la mappatura dei processi, finalizzata all'individuazione di quelli che possono essere svolti secondo 

le modalita' di lavoro agile. Per tali processi, la mappatura va implementata con i dati relativi all'organizzazione reale del lavoro come indicato nella Matrice del BOX 

di seguito riportato.  

 

Matrice implementazione dati mappatura processi per POLA 
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Processo che puo essere svolto secondo le modalita' di lavoro agile.:  

Dati rilevanti per salute organizzativa 
Descrizione 

Modalita' che si stabiliscono all'interno dei gruppi e le subculture (ad esempio le consuetudini agli orari e ai ritmi di lavoro, la presenza di gruppi informali, ecc.) 

Tipo di prestazione e di interazione richieste (es. attivita' intellettuali fondate sulla concentrazione o Sull'elaborazione di proposte, di tipo comunicativo o 

collaborativo), nonché in ragione dello spazio fisico piu' idoneo a svolgerle, con conseguente pesatura del grado di mobilita' delle stesse ai fini di un corretto 

svolgimento, attraverso un'analisi combinata dei fattori rilevanti 

Benessere organizzativo (per comprendere l'impatto che l'introduzione del lavoro agile puo avere sulle dinamiche relazionali, sia verticali che orizzontali, tra i 

membri dell'amministrazione) 

Possibilita' di creare spazi di lavoro condivisi 

 

2. Salute professionale: la valutazione viene effettuata attraverso la rilevazione sia delle competenze direzionali (capacita' di programmazione, coordinamento, 

misurazione e valutazione, attitudine verso l'innovazione e l'uso delle tecnologie digitali), sia delle competenze del personale e dei relativi bisogni formativi. In 

particolare, vengono rilevati i dati del numero di lavoratori in possesso di determinate competenze che possono facilitare l'implementazione e la diffusione del lavoro 

agile, in primo luogo competenze organizzative (capacita' di lavorare per obiettivi, per progetti, per processi, capacita' di autorganizzarsi) e competenze digitali 

(capacita' di utilizzare le tecnologie). Ove le competenze abilitanti non siano sufficientemente diffuse, l'Ente progetta adeguati percorsi di formazione. La Matrice del 

BOX di seguito riportato illustra i dati che l'Ente utilizza per la rilevazione delle competenze. L'elenco dei processi che possono essere svolti con modalita' di lavoro 

agile e' contenuto nell'ALLEGATO "Competenze POLA" 

 

Competenze POLA 

Dati rilevanti per salute professionali N. N. Totale 

Lavoratori in possesso di competenze direzionali (capacita' di programmazione, coordinamento, misurazione e 

valutazione, attitudine verso l'innovazione e l'uso delle tecnologie digitali) 
3 19 
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Lavoratori in possesso di competenze che possono facilitare l'implementazione e la diffusione del lavoro agile, in 

primo luogo competenze organizzative (capacita' di lavorare per obiettivi, per progetti, per processi, capacita' di 

autorganizzarsi) e competenze digitali (capacita' di utilizzare le tecnologie) 

1 19 

Lavoratori da formare per acquisire le competenze necessarie al del lavoro agile 3 19 

 

3. Salute digitale: la valutazione viene effettuata con riferimento al possesso o allo sviluppo dei seguenti elementi: 

- disponibilita' di accessi sicuri dall'esterno agli applicativi e ai dati di interesse per l'esecuzione del lavoro, con l'utilizzo di opportune tecniche di criptazione dati e 

VPN; 

- funzioni applicative di "conservazione" dei dati/prodotti intermedi del proprio lavoro per i dipendenti che lavorino dall'esterno; 

- disponibilita' di applicativi software che permettano alla lavoratrice o al lavoratore nell'ottica del lavoro per flussi, di lavorare su una fase del processo lasciando 

all'applicativo l'onere della gestione dell'avanzamento del lavoro, nonche' dell'eventuale sequenza di approvazione di sottoprodotti da parte di soggetti diversi, nel caso 

di flussi procedimentali complessi con piu' attori. 

Presso l'Ente e' possibile l'accesso ai dati e agli applicativi da parte del dipendente presso qualunque postazione di lavoro, anche se dislocata presso una sede diversa 

da quella consueta di lavoro, purche' all'interno della rete organizzativa. Sono infatti disponibili procedure automatizzate per: profilazione degli utenti, con gestione 

dei ruoli e delle abilitazioni - tracciatura degli accessi ai sistemi e agli applicativi - disponibilita' di documenti in formato digitale grazie al protocollo. 

L'Ente verifica, altresi', la compatibilita' 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 attraverso la rilevazione dei fabbisogni di formazione in ambito digitale e la promozione 

di interventi formativi mirati. 

4. Salute economico-finanziaria: la valutazione viene effettuata con riferimento ai costi e agli investimenti, oltre che alle relative fonti di copertura economica e 

finanziaria, derivanti dai primi tre punti (es. per formazione delle competenze direzionali, organizzative e digitali, per investimenti in supporti hardware e infrastrutture 

digitali funzionali al lavoro agile, per investimenti in digitalizzazione di procedure amministrative e di processi, di modalita' di erogazione dei servizi) e delle relative 

risorse iscritte in bilancio. 

Nel BOX di seguito riportato vengono riepilogati i dati delle condizionalita' e dei fattori abilitanti, con gli indicatori e le leve di miglioramento di salute. 

 

 

Riepilogo condizionalita' e fattori abilitanti POLA 

Risorse Dimensione Indicatori salute Leve di miglioramento salute 

Umane SALUTE ORGANIZZATIVA: 

Adeguatezza 

dell'organizzazione dell'ente 

rispetto all'introduzione del 

lavoro agile. 

- Assenza/PresenzaParziale/ Presenza di un 

sistema di Programmazione per obiettivi 

(annuali, infra annuali, mensili) e/o per 

progetti (a termine) e/o per processi 

(continuativi) 

- Progettazione e/o implementazione di un sistema di 

programmazione e controllo per obiettivi e/o per 

progetti e/o per processi 
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- Assenza/Presenza/Parziale Presenza di un 

Coordinamento organizzativo del lavoro agile 

- Assenza/Presenza di un Help desk 

informatico dedicato 

- Assenza/Presenza di un Monitoraggio del 

lavoro agile 

Umane SALUTE PROFESSIONALE: 

Adeguatezza dei profili 

professionali esistenti 

all'interno dell'ente rispetto a 

quelli necessari 

Competenze direzionali 

- n. posizioni organizzative/E.Q. che hanno 

partecipato a corsi di formazione sulle 

competenze direzionali in materia di lavoro 

agile nell'ultimo anno / n. posizioni 

organizzative/E.Q. totali  

- n. posizioni organizzative/E.Q. che adottano 

un approccio per obiettivi e/o per progetti e/o 

per processi per coordinare i collaboratori / n. 

posizioni organizzative/E.Q. totali 

 

Competenze organizzative : 

- n. lavoratori che hanno partecipato a corsi di 

formazione sulle competenze organizzative 

specifiche del lavoro agile nell'ultimo anno / n. 

lavoratori totali 

- n. lavoratori che lavorano per obiettivi, 

progetti, processi / n. lavoratori totali 

 

Competenze digitali: 

- n. lavoratori che hanno partecipato a corsi di 

formazione sulle competenze digitali utili al 

lavoro agile nell'ultimo anno / n. lavoratori 

totali 

- n. lavoratori che utilizzano le tecnologie 

digitali potenzialmente utili per il lavoro agile 

/ n. lavoratori totali 

- Percorsi di formazione/aggiornamento di profili 

esistenti 
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Strumentali SALUTE DIGITALE - Assenza/Presenza di un sistema VPN 

- Assenza/Presenza di sistemi di collaboration 

(es. documenti in cloud) 

- n. di applicativi consultabili da remoto sul 

totale degli applicativi presenti 

- n. di banche dati consultabili da remoto sul 

totale delle banche presenti 

- n. lavoratori che utilizzano la firma digitale / 

n. lavoratori totali 

- n. di processi digitalizzati sul totale dei 

processi digitalizzabili 

- Semplificazione e digitalizzazione dei processi e dei 

servizi amministrativi 

Economico-

finanziarie 

SALUTE ECONOMICO-

FINANZIARIA 

- Presenza/Assenza di stanziamenti di bilancio 

e budget per costi di formazione delle 

competenze direzionali, organizzative e 

digitali funzionali al lavoro agile 

- Presenza/Assenza di stanziamenti di bilancio 

per spese di investimenti in supporti hardware 

e infrastrutture digitali funzionali al lavoro 

agile 

- Inserimento di stanziamenti, nel bilancio preventivo, 

per costi e finanziamenti per il lavoro agile 

 

Dotazione di una piattaforma digitale o di un cloud o, comunque, di strumenti tecnologici idonei a garantire la piu' assoluta riservatezza dei 

dati e delle informazioni  
 

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. 

 

Adempimenti al fine di fornire al personale dipendente apparati digitali e tecnologici adeguati alla prestazione di lavoro richiesta 
 

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  
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Apparati digitali e tecnologici per l'automazione 

delle postazioni di lavoro agile 

Valutare l'adeguatezza Apparati digitali e tecnologici per l'automazione delle postazioni in funzione del lavoro 

agile 

Sistema VPN Valutare l'adeguatezza Sistema VPN in funzione del lavoro agile 

PC per lavoro agile Valutare l'adeguatezza PC in funzione del lavoro agile 

Dispositivi e traffico dati Valutare l'adeguatezza di dispositivi e traffico dati in funzione del lavoro agile 

Sistemi di collaboration (es. documenti in cloud) Valutare l'adeguatezza Sistemi di collaboration in funzione del lavoro agile 

Applicativi consultabili in da remoto Valutare l'adeguatezza Applicativi in funzione del lavoro agile 

Banche dati consultabili da remoto Valutare l'adeguatezza Banche dati consultabili da remoto in funzione del lavoro agile 

Riservatezza e protezione dei dati Valutare l'idoneita' degli apparati e dei sistemi a garantire l'assoluta riservatezza dei dati e delle informazioni 

trattati durante lo svolgimento del lavoro agile 

 

Piano di smaltimento del lavoro arretrato 
 

Allo stato attuale non risulta lavoro arretrato da svolgere in lavoro agile. 

 

 

 

Trend e stato di implementazione del lavoro agile 
 

Indicatori stato di implementazione del lavoro agile 

Dimensioni Indicatori 

QUANTITA' % lavoratori agili effettivi / lavoratori agili potenziali 

% giornate lavoro agile / giornate lavorative totali 

QUALITA' PERCEPITA % dirigenti/posizioni organizzative soddisfatte del lavoro agile dei propri collaboratori  

% dipendenti in lavoro agile soddisfatti 
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Trend lavoro agile anni 2020-2021-2022 

 

Nel triennio 2020-2021-2022 sono state svolte prestazioni in modalità agile in forza delle disposizioni sull’emergenza sanitaria. 

 

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

La performance organizzativa puo' fare riferimento all'Ente nel suo complesso, e/o all'Unita'/Struttura organizzativa, e/o al gruppo di lavoro. Essa puo' avere ad oggetto, 

in linea con quanto previsto dall'art. 8 del d. lgs. 150/2009, risultati di: 

- outcome; 

- piani/programmi strategici; 

- attivita'/servizi/progetti; 

- customer satisfaction; 

- capacita' organizzativa. 

Gli INDICATORI DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA sono utili a misurare e valutare il potenziale contributo del lavoro agile al raggiungimento deri risultati. 

Servono per misurare l'impatto del lavoro agile sulla performance organizzativa. 

Si tratta di INDICATORI che riguardano le DIMENSIONI di:  

- efficienza (Produttiva - Economica - Temporale) 

- efficacia (Quantitativa- Qualitativa) 

- economicita' (Riflesso economico - Riflesso patrimoniale) 

Gli indicatori sullo stato di implementazione del lavoro agile costituiscono il punto di partenza per rivedere il Modello organizzativo dell'Ente.  

Detti indicatori, in rapporto alle relative dimensioni, sono indicati nel BOX sotto riportato, tenuto conto che, tra i contenuti del POLA, vanno individuati: 

- gli strumenti di rilevazione e di verifica periodica dei risultati conseguiti, anche in termini di miglioramento dell'efficacia e dell'efficienza dell'azione amministrativa, 

della digitalizzazione dei processi, nonche' della qualita' dei servizi erogati (art. 14 della legge n.124/2015). 

 

 

Indicatori di performance organizzativa 

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] ) 

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

, ecc.) 
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Efficacia quantitativa - Quantita' erogata (es. n. pratiche, n. processi, n. servizi; % servizi full digital offerti dalla PA si veda circ. 2/2019 

DFP- 3.2); % comunicazioni tramite domicili digitali, si veda circ. 2/2019 DFP- 3.4)  

- Quantita' fruita (es. n. utenti serviti) 

 

Lavoro agile e performance individuale 
 

Secondo le Linee Guida 2020 sul POLA e Indicatori di performance, dal punto di vista individuale la flessibilita' 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 produttivita' a favore dell'amministrazione, anche in ragione di una maggiore responsabilizzazione derivante dalla diversa 

organizzazione del lavoro. 

Un altro beneficio potenziale e' riconducibile ad una riduzione dei livelli di stress, favorita dalla possibilita' di lavorare in luoghi diversi dall'ufficio e dall'abitazione e 

di gestire al meglio il tempo libero.  

A fronte di questi potenziali benefici, e' 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. 

 

A) Rispetto ai risultati, e' necessario fare riferimento a obiettivi individuali o di gruppo/team e relativi indicatori che riguardano: 

- la gestione delle attivita' programmate e i compiti assegnati; 

- la declinazione di obiettivi specifici e organizzativi riportati nel Piano della performance e nei diversi strumenti di programmazione, in attivita' su cui il singolo 

lavoratore e' responsabilizzato.  

Gli indicatori di efficacia ed efficienza devono essere misurati dai sistemi di Laddove i sistemi non siano ancora a controllo di gestione . un livello di maturita' da 

consentire tali rilevazioni, il dirigente/funzionario responsabile puo' avvalersi di dati e informazioni resi disponibili dai diversi sistemi informativi in uso per la gestione 

delle attivita' lavorative, al fine di monitorare e ve le attivita' svolte dal dipendente, comprese quelle in lavoro agile . rificare Il dirigente o funzionario responsabile 

deve, inoltre, verificare la qualita' del lavoro realizzato monitoraggio devono essere oggetto di momenti di incontr . Infine, gli esiti del o e riscontro, formali e informali, 

tra il dirigente/ funzionario responsabile e il dipendente soprattutto al crescere del numero di giornate di lavoro agile.  

 

B) Per la valutazione dei comportamenti, invece, e' necessario definire all'interno del Sistema di misurazione e valutazione della performance dell'ente, in maniera 

chiara e trasparente, le aspettative in coerenza con la posizione ricoperta. 

L'attenzione va posta, in particolare, sulle competenze soft che entrano maggiormente in gioco in questa diversa modalita' di lavoro quali responsabilita', 

autorganizzazione/autonomia, comunicazione, orientamento al risultato/compito, problem solving, lavoro di gruppo, capacita' di risposta, autosviluppo e orientamento 

all'utenza, per citarne alcune. La seguente tabella riporta, a mero titolo di esempio e senza alcuna pretesa di esaustivita', un'ipotesi di declinazione in comportamenti di 

alcuni degli item sopra richiamati, distinguendo il personale dirigente da quello non dirigente. 
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Gli Indicatori di monitoraggio della performance individuale, con riferimento alla dimensione dei RISULTATI, sono indicati nel BOX seguente e fanno riferimento 

a: 

 

Efficacia quantitativa 

Efficacia qualitativa 

Efficienza produttiva 

Efficienza temporale 

 

 

Monitoraggio performance individuale 

Monitoraggio Indicatori 

RISULTATI Efficacia quantitativa:  

- n. di pratiche, n. utenti serviti, n. di task portati a termine (sia con riferimento ad attivita' ordinaria che a progetti 

specifici che possono o meno essere collegati a obiettivi di performance organizzativa riportati nel Piano della 

Performance);  

- n. di pratiche in lavoro agile/n. pratiche totali, n. utenti serviti in lavoro agile/ n. utenti serviti, n. task portati a termine 

in lavoro agile/ n. task totali 

Efficacia qualitativa:  

- qualita' del lavoro svolto (valutazione da parte del superiore o rilevazioni di customer satisfaction sia esterne che 

interne) nel complesso e con riferimento agli output del lavoro agile, se possibile 

 

Nell'ambito della Performance individuale, per la valutazione dei COMPORTAMENTI, e' necessario definire all'interno del Sistema di misurazione e valutazione 

della performance dell'Ente, le aspettative in coerenza con la posizione ricoperta, tenuto conto che, in questa diversa modalita' di lavoro, vengono in considerazione 

una serie di SOFT SKILL quali, ad esempio, 

- responsabilita' 

- autorganizzazione/autonomia 

- comunicazione 

- orientamento al risultato/compito 

- problem solving 

- lavoro di gruppo 

- capacita' di risposta 

- autosviluppo  

- orientamento all'utenza.  
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Il BOX seguente riporta, senza alcuna pretesa di esaustivita', un'ipotesi di declinazione in comportamenti di alcuni degli item sopra richiamati, distinguendo il personale 

dirigente da quello non dirigente. 

 

 

Soft skill POLA 

Tipologia Dirigente/Funzionario Responsabile Dipendente 

Comunicazione -attivazione e mantenimento dei contatti con i membri del gruppo 

-individuazione del canale comunicativo piu' efficace in funzione dello 

scopo (presenza, e-mail, telefono, video-meeting, ecc.) 

-comunicazione efficace attraverso tutti i canali impiegati (frequenza, durata, 

considerazione delle preferenze altrui, ecc.) 

-attenzione all'efficacia della comunicazione (attenzione a che i messaggi 

siano compresi correttamente, ricorso a domande aperte, a sintesi, ecc. ) 

-ascolto attento dei colleghi 

- comunicazione efficace attraverso tutti i canali 

impiegati (frequenza, grado di partecipazione, 

ecc.) 

- comunicazione scritta non ambigua, concisa, 

corretta 

- comunicazione orale chiara e comprensibile 

- ascolto attento dei colleghi 

Responsabilita' -revisione dei processi e dei modelli di lavoro dell'unita' organizzativa (UO), 

anche in ordine alle modalita' di erogazione dei servizi, in funzione di un 

approccio agile all'organizzazione 

-definizione e comunicazione degli obiettivi di UO e degli obiettivi 

individuali ai dipendenti 

- monitoraggio dello stato avanzamento delle attivita' di UO e del singolo 

dipendente 

-feed-back al gruppo sull'andamento delle performance di gruppo e di UO 

-feed-back frequenti ai dipendenti sull'andamento delle loro performance 

- gestione equilibrata del gruppo ibrido non creando disparita' tra lavoratori 

agili e non 

- capacita' di delega 

-capacita' di auto organizzare i tempi di lavoro 

- flessibilita' nello svolgimento dei compiti 

assegnati e nelle modalita' di rapportarsi ai 

colleghi 

- orientamento all'utenza 

- puntualita' nel rispetto degli impegni presi 

- rispetto delle regole/procedure previste 

- evasione delle e-mail al massimo entro n. x 

giornate lavorative 

- presenza on line in fasce orarie di contattabilita' 

da concordare in funzione delle esigenze, variabili, 

dell'ufficio 

- disponibilita' a condividere con una certa 

frequenza lo stato avanzamento di lavori relativi a 

obiettivi/task assegnati 

- disponibilita' a condividere le informazioni 

necessarie con tutti i membri del gruppo 
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Impatti del 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, nonche' della ridotta necessita' di spostamento casa-sportelli fisici per gli utenti dei servizi pubblici erogati; riduzione di spazi adibiti a uffici 

nella citta'; 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 opportunita' 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 modalita' di lavoro, spostando 

la logica del rapporto dal controllo alla fiducia, dalla mansione all'obiettivo; aumento del benessere dell'utenza per ridotta necessita' 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 e' avvenuto durante il COVID-19. Quando si richiamano gli impatti esterni, come nei casi precedentemente elencati, e' utile specificare 

che il contributo della singola amministrazione e' parte di una filiera piu' 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 modalita' 

di organizzazione del lavoro. 

 

 

impatti esterni POLA 

Dimensioni Indicatori impatto 

IMPATTI ESTERNI del lavoro 

agile: IMPATTO SOCIALE 

- POSITIVO per gli utenti: minori code agli sportelli fisici (in caso di servizi digitali) 

 

impatti interni POLA 

 

Dimensioni Indicatori impatto 

IMPATTI INTERNI del 

lavoro agile: IMPATTO 

SULLA SALUTE 

DELL'ENTE 

- 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 

 

Sviluppo lavoro agile 
 



 

 

66 
    

Al fine di rendere il lavoro agile un'opportunita' strutturata per l'Ente e per i lavoratori, l'Ente programma lo sviluppo del lavoro agile, in modo tale che la sua 

introduzione e implementazione venga effettuata in modo progressivo e graduale. 

Sulla base della scelta di progressivita' e gradualita' dello sviluppo del lavoro agile, la programmazione dello sviluppo tramite il POLA, fotografa una baseline e 

definisce i livelli attesi degli indicatori scelti per misurare: 

- le condizioni abilitanti 

- l'implementazione del lavoro agile 

- i contributi alla performance organizzativa 

- gli impatti attesi.  

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

- fase di avvio 

- fase di sviluppo intermedio 

- fase di sviluppo avanzato. 

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

Nell'arco di un triennio, l'amministrazione deve giungere ad una fase di sviluppo avanzato in cui andranno monitorate tutte le dimensioni indicate. 

 

 

Dimensioni Indicatori minimi da introdurre e da monitorare in 

fase di avvio 

Fase di avvio Fase di sviluppo 

intermedio 

Fase di sviluppo 

avanzato 

Condizioni 

abilitanti del lavoro 

agile 

SALUTE ORGANIZZATIVA 

1) Coordinamento organizzativo del lavoro agile  

2) Monitoraggio del lavoro agile  

3) Help desk informatico dedicato al lavoro agile  

4) Programmazione per obiettivi e/o per progetti e/o per processi 

 

SALUTE PROFESSIONALE 

Competenze direzionali:  

5) -% posizioni organizzative/E.Q che hanno partecipato a corsi di 

formazione sulle competenze direzionali in materia di lavoro agile 

nell'ultimo anno  

6) -% posizioni organizzative/E.Q che adottano un approccio per 

obiettivi e/o per progetti e/o per processi per coordinare il personale  

Competenze organizzative:  

2023 2024 2025 
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7) -% lavoratori agili che hanno partecipato a corsi di formazione 

sulle competenze organizzative specifiche del lavoro agile 

nell'ultimo anno  

8) -% di lavoratori che lavorano per obiettivi e/o per progetti e/o per 

processi Competenze digitali:  

9) -% lavoratori agili che hanno partecipato a corsi di formazione 

sulle competenze digitali nell'ultimo anno  

10) -% lavoratori agili che utilizzano le tecnologie digitali a 

disposizione 

 

SALUTE ECONOMICO-FINANZIARIA 

11) € Costi per formazione competenze funzionali al lavoro agile  

12) € Investimenti in supporti hardware e infrastrutture digitali 

funzionali al lavoro agile  

 

SALUTE DIGITALE 

13) Sistema VPN  

14) Sistemi di collaboration (es. documenti in cloud)  

15) % Applicativi consultabili in lavoro agile  

16) % Banche dati consultabili in lavoro agile  

17) % Firma digitale tra i lavoratori agili  

18) % Processi digitalizzati  

19) % Servizi digitalizzati 

Implementazione 

lavoro agile 

INDICATORI QUANTITATIVI 

20) % lavoratori agili effettivi  

21) % Giornate lavoro agile 

 

INDICATORI QUALITATIVI 

22) Livello di soddisfazione sul lavoro agile di dirigenti/posizioni 

organizzative e dipendenti 

2023 2024 2025 

Performance 

organizzative 

ECONOMICITÀ 

23) Riflesso economico: Riduzione costi  

 

EFFICIENZA 

2023 2024 2025 
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24) Produttiva: Diminuzione assenze 

25) Economica: Riduzione di costi per output di servizio  

 

EFFICACIA 

26) Quantitativa: Quantita' erogata, Quantita' fruita 

Impatti IMPATTI ESTERNI 

27) Sociale: per gli utenti 

 

IMPATTI INTERNI 

28) Miglioramento/Peggioramento salute professionale  

29) Miglioramento/Peggioramento salute economico-finanziaria  

30) Miglioramento/Peggioramento salute digitale 

2023 2024 2025 

 

Azioni positive, pari opportunita' e uguaglianza di genere 
 

Il Decreto legge n. 80 del 09/06/2021, all'art. 6, nel disciplinare i contenuti del Piano Integrato di Attivita' e Organizzazione prevede, alla lettera g), che esso: 

- definisca le MODALITA' e AZIONI finalizzate al pieno rispetto della parita' di genere, anche con riguardo alla composizione delle commissioni esaminatrici dei 

concorsi.  

Con Deliberazione di Giunta Municipale n. 73/2023 è stato approvato il Piano Azioni Positive 2023/2025. 

Con riferimento all'ambito programmatorio in esame, l'importanza strategica del superamento delle disparita' di genere e di ogni forma di discriminazione e' dimostrata 

anche dal Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), il quale individua la parita' di genere come una delle tre priorita' 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 opportunita' tra uomo e donna), e definisce le modalita' e le azioni 

finalizzate al pieno rispetto della parita' 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 opportunita' 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 attivita' 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 e' accompagnata da un'esplicita ed 

adeguata motivazione. I piani di cui al presente articolo hanno durata triennale.  

La progettazione delle modalita' e azioni presuppone attivita' conoscitive e di analisi del contesto, e la definizione degli obiettivi strategici, operativi e di performance 

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

Nel BOX, di seguito riportato, sono elencate le azioni positive associate ai seguenti dati: 

- Obiettivo di performance di riferimento 

- Azione 

- Destinatari  

- Parti coinvolte 

- Programmazione annuale. 

 

Azioni positive 

Obiettivo di performance 

di riferimento 

Azione Destinatari  Parti 

coinvolte 

Programmazi

one annuale 

FORMAZIONE: accrescere le 

attivita' formative gia' 

programmate che possano 

consentire a tutti i dipendenti 

nell'arco del triennio di 

sviluppare una crescita 

professionale e/o di carriera, 

che si potra' concretizzare 

nell'ambito di progressioni 

orizzontali e, ove possibile, 

verticali. 

Finalita' strategiche: Migliorare la gestione delle risorse 

umane e la qualita' del lavoro attraverso la gratificazione e la 

valorizzazione delle capacita' professionali dei dipendenti. 

Azione positiva 1: I percorsi formativi dovranno essere, ove 

possibile, organizzati in orari compatibili con quelli delle 

lavoratrici part-time. 

Azione positiva 2: Predisporre riunioni di Area con ciascun 

Responsabile al fine di monitorare la situazione del personale e 

proporre iniziative formative specifiche in base alle effettive 

esigenze. 

Tutti i lavoratori e le 

lavoratrici 

Responsabili di 

Area - Segretario 

Comunale 

2023 - 2025 

ORARI DI LAVORO: 
Favorire l'equilibrio e la 

conciliazione tra responsabilita' 

familiari e professionali, anche 

mediante una diversa 

organizzazione del lavoro, delle 

condizioni e del tempo di lavoro. 

 

Finalita' strategiche: Potenziare le capacita' dei lavoratori e 

delle lavoratrici mediante l'utilizzo di tempi piu' flessibili. 

Realizzare economie di gestione attraverso la valorizzazione e 

l'ottimizzazione dei tempi di lavoro. 

Azione  positiva  1:  Sperimentare  nuove  forme  di  orario  

flessibile  con  particolare attenzione allo smart – working. 

Azione  positiva  2:  Prevedere  articolazioni  orarie  diverse  e  

temporanee  legate  a particolari esigenze familiari e personali. 

Azione positiva 3: Prevedere agevolazioni per l’utilizzo al 

meglio delle ferie a favore delle persone che rientrano in 

servizio dopo una maternità e/o dopo assenze prolungate per 

Tutti i dipendenti che 

rientrano in servizio 

dopo una maternita' e/o 

dopo assenze prolungate 

per congedo parentale 

Tutti i dipendenti part-

time 

Tutti i dipendenti con 

problemi familiari e/o 

personali 

Responsabili di 

Area - Segretario 

Comunale 

2023 - 2025 
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congedo parentale, anche per poter permettere rientri anticipati. 

 

 

 

 

SVILUPPO CARRIERA E 

PROFESSIONALITA': 
Fornire opportunita' di carriera e 

di sviluppo della professionalita' 

sia al personale maschile che 

femminile, 

compatibilmente con le 

disposizioni normative in tema 

di progressioni di carriera, 

incentivi e progressioni 

economiche. 

Finalita' strategica: Creare un ambiente lavorativo stimolante 

al fine di migliorare la performance dell'Ente e favorire l'utilizzo 

della professionalita' acquisita all'interno. 

Azione positiva 1: accrescere le attivita' formative, gia' 

programmate , specifici rivolti sia al personale femminile che 

maschile. 

Azione positiva 2: Utilizzare sistemi premianti selettivi, 

secondo logiche meritocratiche che valorizzino i dipendenti 

meritevoli attraverso l'attribuzione selettiva degli incentivi 

economici e di carriera, nonche' delle progressioni economiche, 

senza discriminazioni di genere. 

Azione positiva 3: Affidamento degli incarichi di 

responsabilita' sulla base della professionalita' e dell'esperienza 

acquisita, senza discriminazioni. Nel caso di analoga 

qualificazione e preparazione professionale, prevedere ulteriori 

parametri valutativi per non discriminare il sesso femminile 

rispetto a quello maschile. 

Tutti i lavoratori e le 

lavoratrici 

Responsabili di 

Area 

2023 - 2025 

 

3.3 Piano triennale dei fabbisogni di personale  
  
DESCRIZIONE SINTETICA DELLE AZIONI/ATTIVITA' OGGETTO DI PIANIFICAZIONE 
 

L'Ente ha meno di 50 dipendenti e, conseguentemente, i contenuti della presente sottosezione si applicano con le semplificazioni previste dal D.M. 24 giugno 2022 n. 

132 ( art. 6 comma 3) e dallo Schema di Piano-Tipo allegato al Decreto medesimo. 

Al riguardo rileva che le pubbliche amministrazioni con meno di 50 dipendenti, procedono alle attivita' di cui all'articolo 4 comma 1, lettera c), n. 2 che si riferisce a: 

- programmazione delle cessazioni dal servizio, effettuata sulla base della disciplina vigente ( stima del trend delle cessazioni, sulla base ad esempio dei pensionamenti); 

- 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, attivita' o funzioni. 
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Stima trend delle cessazioni dal servizio  
 

Allo stato attuale non sono previste cessazioni di personale per gli anni 2023 - 2024 - 2025. 

La 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, attivita' o funzioni e' riportata nei BOX seguenti. 

 

Negli anni 2023 – 2025 non sono previste cessazioni 

Vista la Deliberazione di Giunta Municipale n. 51/2023 del 25/05/2023 ad oggetto: “Programmazione Triennale del Fabbisogno di Personale per il triennio 2022/2024. 

AGGIORNAMENTO” sulla quale, con verbale n. 7 acquisito agli atti d’ufficio in data 22/05/2023 con prot. n. 2731/2023, è stato espresso parere favorevole da parte 

dell’Organo di Revisione Contabile. 

 

Stima dell'evoluzione dei fabbisogni  

Anno di assunzione 

stimato 

Categoria  Profilo Unita' Modalita' di assunzione Riferimento 

normativo/presupposto 

operativo 

2023 Area degli Istruttori Istruttore Tecnico 1 Procedura selettiva Rapporto di lavoro a tempo 

determinato e parziale -

Finanziamento fondi PNRR 

 

Formazione del personale 
 

DESCRIZIONE SINTETICA DELLE AZIONI/ATTIVITA' OGGETTO DI PIANIFICAZIONE 
 

L'ente definisce, in questa sottosezione del PIAO descrive, in forma sintetica, le azioni/attivita' oggetto di pianificazione, indicando: 

- 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 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. 
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Aree tematiche 
 

Per quanto concerne l'offerta formativa, sia interna che esterna, la stessa viene articolata nelle Aree tematiche di competenze indicate nel BOX seguente. 

 

 

Aree competenze 

Aree tematiche Ambito tematico 
Obbligatorieta' 

(si/no) 
Descrizione 

Area competenze valoriali Prevenzione dei 

rischi corruttivi, 

etica , integrita' 

si Prevenzione dei rischi corruttivi, etica , integrita' 

Area competenze tecnico specialistiche Competenze 

professionali 

correlate ai ruoli e 

al profili 

professionali 

si Competenze tecniche 

Area competenze digitali Competenze 

informatiche e 

tecnologiche 

si Competenze digitali 

Area competenze valoriali Trasparenza si Trasparenza 

Area competenze trasversali Trattamento e 

protezione dati 

personali 

si Trattamento e protezione dati personali 

Area competenze trasversali Sicurezza sul 

lavoro 

si Sicurezza sul lavoro 

 

Priorita' strategiche in termini di riqualificazione o potenziamento delle competenze  
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L'Ente definisce le priorita' 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 priorita' 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 

Categoria  Profilo Unita' competenze tecniche oggetto di 

riqualificazione/potenziamento 

competenze trasversali oggetto di 

riqualificazione/potenziamento 

Programmazione annuale 

A Area degli Operatori 9  Prevenzione dei rischi corruttivi, etica 

, integrita' e Trasparenza 

Sicurezza sul lavoro 

 

2023-2024-2025 

B Area degli Operatori esperti 5 Competenze informatiche e 

tecnologiche 

 

Prevenzione dei rischi corruttivi, etica 

, integrita' e Trasparenza 

Sicurezza sul lavoro 

Trattamento e protezione dati 

personali 

2023-2024-2025 

C Area degli istruttori 1 Competenze professionali 

correlate ai ruoli e al profili 

professionali 

Competenze informatiche e 

tecnologiche 

 

Prevenzione dei rischi corruttivi, etica 

, integrita' e Trasparenza 

Sicurezza sul lavoro 

Trattamento e protezione dati 

personali 

2023-2024-2025 

D Area dei Funzionari ad 

elevata qualificazione 

4 Competenze professionali 

correlate ai ruoli e al profili 

professionali 

Competenze informatiche e 

tecnologiche 

 

Prevenzione dei rischi corruttivi, etica 

, integrita' e Trasparenza 

Sicurezza sul lavoro 

Trattamento e protezione dati 

personali 

2023-2024-2025 
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Risorse interne ed esterne disponibili 

 
I dati delle risorse interne ed esterne disponibili e/o 'attivabili' ai fini delle strategie formative sono stati inseriti nel BOX di seguito riportato. 

 

risorse interne ed esterne 

N Strategie 

formative 
Tipologia / Descrizione Docenti interni Operatori economiciAgenzie formative/ Docenti esterni 

1 Prevenzione dei rischi corruttivi, etica , 

integrita' - Prevenzione dei rischi corruttivi, 

etica , integrita' e trasparenza 

Non presenti Operatori economici esterni/docenti esterni 

1 Competenze professionali correlate ai ruoli e 

al profili professionali - Competenze 

tecniche 

Non presenti Operatori economici esterni/docenti esterni 

1 Competenze informatiche e tecnologiche - 

Competenze digitali 

Non presenti Operatori economici esterni/docenti esterni 

1 Trattamento e protezione dati personali - 

Trattamento e protezione dati personali 

Non presenti Operatori economici esterni/docenti esterni 

1 Sicurezza sul lavoro - Sicurezza sul lavoro Non presenti Operatori economici esterni/docenti esterni 

 

Misure di incentivazione 

 
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) sono nel BOX di seguito riportato. 

 

Misure di incentivazione 

Percorsi di istruzione e qualificazione Misure incentivazione  

( Tipologia e descrizione) 

Destinatari delle misure  

Percorso di istruzione non sono previste misure di incentivazione  
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SEZIONE 4. MONITORAGGIO 
 

CONTENUTO SINTETICO E DESCRITTIVO DELLE ATTIVITA' PROGRAMMATE 
 

La presente sezione ha un contenuto sintetico e descrittivo delle relative azioni programmate, secondo quanto stabilito dal DM 132/2022, per il periodo di applicazione 

del PIAO, con particolare riferimento, ove ve ne sia necessita', alla fissazione di obiettivi temporali intermedi. 

 

Monitoraggio del PIAO e del grado di soddisfazione utenti 
 

Le modalita' di monitoraggio PIAO includono il monitoraggio di tutte le sezioni e sottosezioni e, inoltre, il monitoraggio : 

- degli esiti, con cadenza periodica, inclusi gli impatti sugli utenti, anche attraverso rilevazioni della soddisfazione degli utenti stessi mediante gli strumenti di cui al 

decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, 

- dei procedimenti attivati ai sensi del decreto legislativo 20 dicembre 2009, n. 198.  

L'unita' organizzativa dedicata al monitoraggio del PIAO viene identificata con la struttura di riferimento del PIAO (conferenza dei dirigenti/responsabili di posizione 

organizzativa, funzionalmente operanti sotto il coordinamento del massimo organo dirigenziale di vertice o del dirigente/responsabile designato per ricoprire tale ruolo 

e funzione;e costituente il gruppo di lavoro trasversale alle funzioni performance, bilancio, personale, anticorruzione, digitalizzazione, costituito dal massimo organo 

di vertice amministrativo e dai Dirigenti/responsabili PO). Le modalita' di monitoraggio includono la predisposizione di Report periodici destinati al vertice politico e 

amministrativo che indicano il livello di raggiungimento degli obiettivi di Valore pubblico e di performance. 

 

Monitoraggio Performance 
 

Il monitoraggio delle sottosezioni "Valore pubblico" e "Performance", avviene secondo le modalita' stabilite dagli articoli 6 e 10, comma 1, lett. b) del decreto 

legislativo n. 150 del 2009. 

L'Organismo indipendente di valutazione, anche accedendo alle risultanze dei sistemi di controllo strategico e di gestione presenti nell'amministrazione, verifica 

l'andamento delle performance rispetto agli obiettivi programmati durante il periodo di riferimento e segnala la necessita' o l'opportunita' di interventi correttivi in 

corso di esercizio all'organo di indirizzo politico-amministrativo, anche in relazione al verificarsi di eventi imprevedibili tali da alterare l'assetto dell'organizzazione e 

delle risorse a disposizione dell'amministrazione. Le variazioni, verificatesi durante l'esercizio, degli obiettivi e degli indicatori della performance organizzativa e 

individuale sono inserite nella relazione sulla performance e vengono valutate dall'OIV ai fini della validazione. 

 

Monitoraggio Rischi corruttivi e trasparenza 

 
il monitoraggio della sezione "Rischi corruttivi e trasparenza" avverra' secondo le indicazioni di ANAC. 

 

Stato del monitoraggio 
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Dall'ultima Relazione annuale del RPCT emerge il dato: 

- del monitoraggio per verificare la sostenibilita' di tutte le misure, generali e specifiche, individuate nel PTPC; 

- delle principali criticita' riscontrate e delle relative iniziative adottate. 

Dalla Relazione del RPCT emerge, altresi', il giudizio sulle "altre misure" con specificazione delle ragioni della loro efficacia oppure della loro mancata adozione o 

attuazione. 

Cio' premesso, va rilevato che monitoraggio e il riesame periodico costituiscono una fase fondamentale del processo di gestione del rischio attraverso cui verificare 

l'attuazione e l'adeguatezza delle misure di prevenzione nonche' il complessivo funzionamento del processo stesso e consentire in tal modo di apportare 

tempestivamente le modifiche necessarie (cfr. Parte II PNA 2019). 

Il monitoraggio e' un'attivita' continuativa di verifica dell'attuazione e dell'idoneita' delle singole misure di trattamento del rischio. 

Per quanto riguarda il monitoraggio la presente sottosezione rischi corruttivi e trasparenza distingue due sotto-fasi: 

- il monitoraggio sull'attuazione delle misure di trattamento del rischio; 

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

I risultati dell'attivita' di monitoraggio sono utilizzati per effettuare il riesame periodico della funzionalita' complessiva del "Sistema di gestione del rischio", che 

comporta la valutazione del livello di rischio a seguito delle azioni di risposta, ossia della misure di prevenzione introdotte. Il riesame e', infatti, un'attivita' svolta ad 

intervalli programmati che riguarda il funzionamento del sistema nel suo complesso. 

Questa fase e' finalizzata alla verifica dell'efficacia del sistema di prevenzione adottato e, quindi, alla successiva messa in atto di ulteriori strategie di prevenzione. 

 

Monitoraggio sull'attuazione delle misure: sistema di monitoraggio dell'attuazione delle misure 
 

A) Modalita' di attuazione 

Il monitoraggio si svolge su piu' livelli, in cui il primo e' in capo alla struttura organizzativa che e' chiamata ad adottare le misure e il secondo livello, successivo, in 

capo al RPCT o ad altri organi indipendenti rispetto all'attivita' da verificare. 

L'ANAC consiglia ( PNA 2019- Allegato 1, Par. 6) di avvalersi di strumenti e soluzioni informatiche idonee a facilitare l'attivita' di monitoraggio, inclusa la piattaforma 

realizzata dall'Autorita' per l'acquisizione della sottosezione rischi corruttivi e trasparenza. 

Conformemente a tale indicazione, l'amministrazione si e' dotata di una piattaforma digitale in cloud per informatizzare e automatizzare l'attivita' di monitoraggio che 

si integra con le funzioni della piattaforma realizzata dall'Autorita' . 

- Monitoraggio di primo livello 

Il monitoraggio di primo livello deve essere attuato in autovalutazione da parte dei referenti (se previsti) o dai responsabili degli uffici e dei servizi della struttura 

organizzativa che ha la responsabilita' di attuare le misure oggetto del monitoraggio. In autovalutazione, il responsabile del monitoraggio di primo livello e' chiamato 

a fornire al RPCT evidenze concrete dell'effettiva adozione della misura. 

- Monitoraggio di secondo livello 

Il monitoraggio di secondo livello deve essere realizzato sulla totalita' delle misure di prevenzione programmate all'interno della sottosezione rischi corruttivi e 

trasparenza, fermo restando che in amministrazioni particolarmente complesse o con scarse risorse, il monitoraggio di secondo livello puo' essere effettuato attraverso 

campionamento delle misure da sottoporre a verifica, con obbligo di fornire adeguata motivazione della scelta effettuata e delle modalita' di campionamento utilizzate 

( di "tipo statistico" oppure puo' essere "ragionato"). 
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Il monitoraggio di secondo livello e' attuato o dal RPCT, coadiuvato da una struttura di supporto ovvero da altri organi con funzioni di controllo interno, laddove 

presenti o da altri organi indipendenti rispetto all'attivita' da verificare. Il monitoraggio di secondo livello consiste nel verificare l'osservanza delle misure di prevenzione 

del rischio previste nella sottosezione rischi corruttivi e trasparenza da parte delle unita' organizzative in cui si articola l'amministrazione. 

B) Piano del monitoraggio annuale 

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

- l'attivita' di monitoraggio adeguatamente pianificata e documentata; 

- l'attivita' di monitoraggio non pianificata da attuare a seguito di segnalazioni che pervengono in corso d'anno tramite il canale del whistleblowing o con altre modalita'. 

Relativamente alla attivita' di monitoraggio adeguatamente pianificata e documentata, il Piano di monitoraggio annuale deve indicare: 

-i processi/attivita' oggetto del monitoraggio su cui va effettuato il monitoraggio sia di primo che di secondo livello; 

-le periodicita' delle verifiche; 

-le modalita' di svolgimento della verifica. 

Per quanto riguarda i processi/attivita' oggetto del monitoraggio, si deve tener conto: 

- delle risultanze dell'attivita' di valutazione del rischio per individuare i processi/attivita' maggiormente a rischio sui quali concentrare l'azione di monitoraggio; 

- dell'esigenza di includere nel monitoraggio i processi/attivita' non verificati negli anni precedenti. 

C) Periodicita' 

Il Piano di monitoraggio annuale definisce la tempistica del monitoraggio piu' consona all'esposizione al rischio e alle caratteristiche organizzative dell'amministrazione 

tenendo conto che: 

- maggiore e' la frequenza del monitoraggio (ad esempio mensile, bimestrale o trimestrale), maggiore e' la tempestivita' con cui un eventuale correttivo potra' essere 

introdotto. 

D'altra parte, Piano di monitoraggio annuale deve tenere conto che una maggiore frequenza dei monitoraggi si associa ad un maggiore onere organizzativo in termini 

di reperimento e elaborazione delle informazioni. Pertanto, coerentemente al principio guida della "gradualita'" e tenendo nella dovuta considerazione le specificita' 

dimensionali dell'amministrazione: 

- il monitoraggio sull'attuazione delle misure deve essere almeno annuale, fermo restando l'opportunita' di prevedere verifiche piu' frequenti. 

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

D) Modalita' di verifica 

Va verificata, con il monitoraggio di secondo livello, la veridicita' delle informazioni rese in autovalutazione attraverso il controllo degli indicatori previsti per 

l'attuazione delle misure all'interno del Piano e attraverso la richiesta di documenti, informazioni e/o qualsiasi "prova" dell'effettiva azione svolta. 

E' necessario che l'organo competente per il monitoraggio di secondo livello (RPCT, altri organismi indipendenti dall'attivita' da verificare) svolga: 

-audits specifici, con verifiche sul campo che consentono il piu' agevole reperimento delle informazioni, evidenze e documenti necessari al miglior svolgimento del 

monitoraggio di secondo livello. Tali momenti di confronto sono utili anche ai fini della migliore comprensione dello stato di attuazione delle misure e di eventuali 

criticita' riscontrate, in un'ottica di dialogo e miglioramento continuo. Al fine di agevolare i controlli, inoltre, puo' essere utile ricorrere a sistemi informatizzati o spazi 

digitali condivisi (come le intranet) dove far confluire tutti i documenti che formalizzano le misure; 

E' necessario che l'organo competente per il monitoraggio di secondo livello (RPCT, altri organismi indipendenti dall'attivita' da verificare), al fine di agevolare i 

controlli: 

- ricorra a sistemi informatizzati e/o spazi digitali condivisi dove far confluire tutti i documenti che formalizzano le misure. 

E) Risultanze del monitoraggio sulle misure 
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Le risultanze del monitoraggio sulle misure di prevenzione della corruzione costituiscono il presupposto della definizione della successiva sottosezione rischi corruttivi 

e trasparenza. 

 

 Monitoraggio sull'idoneita' delle misure 

 
Il monitoraggio delle misure non si limita alla sola attuazione delle stesse ma contempla anche una valutazione della loro idoneita', intesa come effettiva capacita' di 

riduzione del rischio corruttivo, secondo il principio guida della "effettivita'". 
L'inidoneita' di una misura puo' dipendere da diversi fattori tra cui: 

- l'erronea associazione della misura di trattamento all'evento rischioso dovuta ad una non corretta comprensione dei fattori abilitanti; 

- una sopravvenuta modificazione dei presupposti della valutazione (es. modifica delle caratteristiche del processo o degli attori dello stesso); 

- una definizione approssimativa della misura o un'attuazione meramente formale della stessa. 

L'aver inserito nella sottosezione rischi corruttivi e trasparenza misure basate su un "mero formalismo" molto probabilmente determinera' bassi livelli di idoneita'. 

L'inidoneita' puo' anche essere rilevata attraverso il verificarsi di episodi avversi nei processi trattati con quella determinata misura. 

La valutazione dell'idoneita' delle misure pertiene al monitoraggio di secondo livello e, quindi, al RPCT, che puo' essere coadiuvato, da un punto di vista metodologico, 

da: 

- organismi deputati all'attivita' di valutazione delle performance (OIV e organismi con funzioni analoghe) 

- strutture di vigilanza e 

- audit interno. Laddove venga prevista un'attivita' di supporto al RPCT, le amministrazioni provvederanno autonomamente ad identificare nei rispettivi Piani quali 

sono gli organismi preposti e quali le funzioni a loro attribuite specificando le modalita' di intervento correlate con le rispettive tempistiche. 

Qualora una o piu' misure si rivelino non idonee a prevenire il rischio, il RPCT deve intervenire con tempestivita' per ridefinire la modalita' di trattamento del rischio. 

 
Riesame periodico della funzionalita' complessiva del sistema 
 

Il processo di gestione del rischio, le cui risultanze confluiscono nella sottosezione rischi corruttivi e trasparenza, e' organizzato e realizzato in maniera tale da consentire 

un costante flusso di informazioni e feedback in ogni sua fase e deve essere svolto secondo il principio guida del "miglioramento progressivo e continuo". 

Nel Piano di monitoraggio annuale, l'amministrazione definisce la frequenza, almeno annuale, con cui procedere al riesame periodico della funzionalita' complessiva 

del sistema e gli organi da coinvolgere nel riesame. 

Il riesame periodico della funzionalita' del sistema di gestione del rischio e' un momento di confronto e dialogo tra i soggetti coinvolti nella programmazione 

dell'amministrazione affinche' vengano riesaminati i principali passaggi e risultati al fine di potenziare gli strumenti in atto ed eventualmente promuoverne di nuovi. 

In tal senso, il riesame del Sistema: 

- riguarda tutte le fasi del processo di gestione del rischio al fine di poter individuare rischi emergenti, identificare processi organizzativi tralasciati nella fase di 

mappatura, prevedere nuovi e piu' efficaci criteri per analisi e ponderazione del rischio. 

Il riesame periodico e' coordinato dal RPCT ma e' realizzato con il contributo metodologico degli organismi deputati all'attivita' di valutazione delle performance (OIV 

e organismi con funzioni analoghe) e/o delle strutture di vigilanza e audit interno. 

Il BOX seguente indica le azioni, il cronoprogramma, le modalita' e gli indicatori del monitoraggio inclusi nell'ultima edizione del PTPCT. 
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 Livello  Ufficio Responsabile  Attivita' Misure Processi Criteri di campionamento Periodicit

a' 

Primo 

Livell

o 

Tutti gli 

Uffici 

Dirigente/Resp

onsabile PO  

- MONITORAGGIO 

PIANIFICATO - 

MONITORAGGIO 

ATTUAZIONE MISURE 

- verifica in 

autovalutazione da parte 

dei dirigenti/responsabili 

degli uffici e dei servizi 

della struttura 

organizzativa che ha la 

responsabilita' di attuare le 

misure oggetto del 

monitoraggio e/o da parte 

dei referenti 

anticorruzione, se previsti 

- tutte le 

misure 

generali (MG) 

e le sole misure 

specifiche 

(MS) 

selezionate dal 

RPCT su 

campione 

ragionato in 

base ai criteri 

prefissati 

- tutti i processi ai quali 

vanno applicate le 

misure generali e 

specifiche 

caratterizzati da rischio 

alto/altissimo; tutti i 

processi oggetto di 

segnalazione di illeciti 

- campionamento "ragionato" delle 

MS > In relazione all'esigenza di 

garantire la concreta fattibilita' del 

monitoraggio, il campionamento 

include n. 1 MS che il RPCT sceglie 

tra le seguenti tipologie: A. Misure di 

controllo; B. Misure di trasparenza; C. 

Misure di definizione e promozione 

dell'etica e di standard di 

comportamento; D. Misure di 

regolamentazione; E. Misure di 

semplificazione; F. Misure di 

formazione; G. Misure di rotazione; 

H. Misure di disciplina del conflitto di 

interessi. 

- verifica 

finale 

Secon

do 

livello 

Ufficio 

Anticorruzi

one / RPCT 

RPCT  MONITORAGGIO 

PIANIFICATO - A) 

MONITORAGGIO 

ATTUAZIONE MISURE 

- 1.per le misure oggetto di 

monitoraggio di I 

LIVELLO: verifica della 

veridicita' delle 

informazioni rese in 

autovalutazione con 

COLLOQUIO (audit) 

utilizzando come 

parametro gli indicatori 

previsti per l'attuazione 

delle misure all' interno 

del Piano e attraverso la 

richiesta di documenti, 

informazioni e/o qualsiasi 

- misure 

generali (MG) 

e specifiche 

(MS) 

- tutti i processi ai quali 

vanno applicate le 

misure generali e 

specifiche 

caratterizzati da rischio 

alto/altissimo; tutti i 

processi oggetto di 

segnalazione di illeciti 

- campionamento "ragionato" delle 

MS > In relazione all'esigenza di 

garantire la concreta fattibilita' del 

monitoraggio, il campionamento 

include n. 1 MS che il RPCT sceglie 

tra le seguenti tipologie: A. Misure di 

controllo; B. Misure di trasparenza; C. 

Misure di definizione e promozione 

dell'etica e di standard di 

comportamento; D. Misure di 

regolamentazione; E. Misure di 

semplificazione; F. Misure di 

formazione; G. Misure di rotazione; 

H. Misure di disciplina del conflitto di 

interessi. 

- verifica 

finale 
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"prova" dell'effettiva 

azione svolta; 2. per le 

misure non oggetto di 

monitoraggio di I 

LIVELLO: verifica della 

attuazione attraverso con 

COLLOQUIO (audit) e/o 

riscontri documentali, 

informazioni e/o qualsiasi 

"prova" dell'effettiva 

azione svolta B) 

MONITORAGGIO 

IDONEITA' - valutazione 

e giudizio della idoneita' 

delle misure, intesa come 

effettiva capacita' di 

riduzione del rischio 

corruttivo, secondo il 

principio guida della 

effettivita' 

Secon

do 

livello 

Ufficio 

Anticorruzi

one / RPCT 

RPCT - MONITORAGGIO 

PIANIFICATO - 

MONITORAGGIO 

ATTUAZIONE PTPCT - 

valutazione e giudizio sul 

sistema di gestione del 

rischio di corruzione 

- N.R. N.R. N.R. - verifica 

finale 

Secon

do 

livello 

Ufficio 

Anticorruzi

one / RPCT 

RPCT - MONITORAGGIO 

NON PIANIFICATO, da 

attuare a seguito di 

segnalazioni che 

pervengono in corso 

d'anno tramite il canale del 

whistleblowing o con altre 

modalita' 

- misure di 

prevenzione di 

quei processi 

su cui si sono 

ricevute 

segnalazioni 

pervenute 

tramite canale 

whistleblowin

- processi per i quali si 

sono ricevute 

segnalazioni pervenute 

tramite canale 

whistleblowing o 

tramite altri canali 

N.R. - verifica 

a seguito 

di 

segnalazi

oni che 

pervengo

no in 

corso 

d'anno 
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g o tramite altri 

canali 

tramite il 

canale del 

whistleblo

wing o 

con altre 

modalita' 

  

Monitoraggio dei rapporti tra l'amministrazione e i soggetti che con essa stipulano contratti e indicazioni delle ulteriori iniziative nell'ambito 

dei contratti pubblici 
 

Vengono monitorati i dati pubblicati nella sezione del sito web "Amministrazione Trasparente" - "Bandi di gara e contratti", entro il 31 gennaio di ogni anno e relativi 

l'anno precedente mediante una tabella riassuntiva in formato digitale aperto comprendente affidamento di lavori, forniture, servizi, nella quale saranno indicati: 

- modalita' di selezione prescelta ai sensi del codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture; 

- struttura proponente; 

- oggetto del bando; 

- elenco degli operatori invitati a presentare offerte; 

- aggiudicatario; 

- importo di aggiudicazione; 

- tempi di completamento dell'opera, servizio o fornitura; 

- importo delle somme liquidate. 

 

Dopo l'ultima edizione del PTPCT, gli aggiornamenti 2022-2024 e 2023-2025, relativi al presente paragrafo, sono di seguito riportati. 

AGGIORNAMENTO 2022-2024 

In una linea di continuita' con i precedenti Piani, vengono confermati, relativamente al presente Capitolo del PTPC, i contenuti delle pregresse edizioni, come in 

precedenza riportati. 

 

Monitoraggio Organizzazione e capitale umano 
 

Per la sezione Organizzazione e capitale umano il monitoraggio della coerenza con gli obiettivi di performance e' effettuato su base triennale dall'Organismo 

Indipendente di Valutazione della performance (OIV) di cui all'articolo 14 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 o dal Nucleo di valutazione, ai sensi 

dell'articolo 147 del decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267. 

Per quanto concerne il POLA gli indicatori di efficacia ed efficienza devono essere misurati dai sistemi di controllo di gestione. Laddove i sistemi non siano ancora a 

un livello di maturita' da consentire tali rilevazioni, il dirigente/funzionario responsabile puo' avvalersi di dati e informazioni resi disponibili dai diversi sistemi 

informativi in uso per la gestione delle attivita' lavorative, al fine di monitorare e verificare le attivita' svolte dal dipendente, comprese quelle in lavoro agile. Il dirigente 

o funzionario responsabile deve, inoltre, verificare la qualita' del lavoro realizzato. Infine, gli esiti del monitoraggio devono essere oggetto di momenti di incontro e 

riscontro, formali e informali, tra il dirigente/ funzionario responsabile e il dipendente soprattutto al crescere del numero di giornate di lavoro agile. 
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ALLEGATI 

 
Sezione 2 - Sottosezione di programmazione > Valore pubblico 

- Elenco obiettivi strategici/operativi 

- Elenco obiettivi collegati-linkati-coerenti 

- Elenco processi e procedimenti da semplificare e reingegnerizzare  

Sezione 2 Sottosezione di programmazione > Rischi corruttivi e trasparenza 

- Anac-scheda-relazione-anno-2022 

- Allegato_B_Mappatura_Valutazione_e_Misure_sicurezza_2022 Marcellinara 

 

 

 


