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PROPOSTA

ll Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, relaziona al Direttore
Generale, Dott. Giortio Glulìo Santonocito, quanto segue e sottopone il setuente schema di
deliberazione:

IL DIRETTORE GENERALE

Dott, Giorgio Giulio Santonocìto, nominato con Deareto del Presidente della Regione Lazio n.
T00262 del 22 onobre 2019

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dalla Dott.ssa Stefania Salvati,
Responsabile Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, che, a setuito dell'istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, ne ha attestato Ia letittimi!à e la pièna conformità alla
normativa che disciplina la fattispecie trattata;

Ritènuto dì condividere il contenuto della medesima proposta;

DELIBERA

di al)proyare la supèrioÌe proposta, che qui si intende intetralmente riportata è trascritta, per
corne sopra fornrulata e sottoscritta dalla Dott. ssa Stefania Salvatl, Responsabile Prevenzione
della Corruzionè e della Trasparenza.

Jì llspo:re che il lreserte atto v6nsa oubblicato nell'Albo Pretorio on-line aziendale ai sensi
dell'Art. 32 cornrna I della LeEte n. 69 del l8 tiutno 2009;

VISTA
La Lette n. 190 del 06/l I/2012 recante "Disposizioni per la Prevenzione e la repressione della
Corruzione e dell'llletalità nella Pubbli.a Amministrazione" e s.m.i,.
RICHIAMATI

r il D.lgs.33,t20l3 "Riordino della dlsciplina riguerdant€ tli obblithi di pubbliciti, trasparenza
e dlffusione dèllè inforrnazionl da parte dellé pubbliche emministrazioni',;

. il DPR n. 62,2013 "Retolamento recante codice di comportamento dei dipendehti pubblicj,
a norma dell'an.54 del D.lgs. n. 165 del30 marzo 2001";

. la delibera ANAC n. l3l0 del 28/12/2016 avente ad ottetto:,,prlme linee tuida recanti
indicazioni sull'attuazione degli obbllthi di pubblicità, trasperenza e diffirsione di
informazionl cont€nute nel d.lgs. 33/2013 come modificato dal d,lgs. 9712016";

o D.Lts. n.97 del 25/05/20I6 "Recante revisione e semplificazlone delle disposizioni in
mBteria di prevenziohe della corruzione, pubblicità e trasparenza";

. il Piano Nezionale Anticorruzione approvato dall'Autorità Nazionale Anticorruzione
(ANAC) con delibera n.72del lll09l20l3;

. I'ASsiornamento 2015 al Piano Nazlonalè Anticorruzione di cui alla determina ANAC n.
12 dcl 78t l0l20l 5;

. la dellbera dell'Autorità Nazionale Anricorruzione n. 83 I del 03/08/20l6 avente ad ottetto:
"Determinazione di approvazlone definitiva del Piano Nazionale antlcorruzione 2016";

r la delibera n. 1208 del 22 novembre 2017 di approvazione defìnltiva dell'Attiornamenro
2017 al Piano Nazionale Anticorruzionei

r la dellbera n. 1074 del 2l novembre 2018 di approvazione delinitiva dell'AtEiornamento
2017 al Piano Nazionale Anticorruzionc:

. la delibera n. 1064 del 13 novembre 2019 di approvazione in via definitiva del piano

Nazionale Anticorruzione 2019.

CONSIDER.ATO
di dover procedere, alla luce della normativa sopra richiamata, all'aggiornamento del ,,piano

Triennale dl Prevenzione della Corruzlone e della Trasparenza per il periodo 207l-2022-?:073"
secondo le versione allegata quale parte intetrante e sostanziale del pr€sente prowedimento.

OSSERVATO
ch€ il Piano Triennale dèl:a Prevenzione della Corn zione e della Trasparenza 2O2l -2072-2023
corìtiene. in una appositr sezione, l'elenco degli obblithi di pubblicazione, come già allegato al
Piano 2020-2021-2022, prevedendone l'attiohamento ai sensi della normativa vitente e sulla
basr dèlle indi.arloni fornite dail'ANAC.

ll Dareftore Amministrativo

4fP.n;::
ll Direttore Sanitarlo
Dott.ssa Velia Bruno

L-Uq, 1&.-

ll Direttore
Dott. Giortio Gi ito

RICHIAHATA
altr.sì. la deliberazione n.7él del 12109/2018 con la quale la Dott.ssa Stefania Salvati è stata
nominata Responsablle della Prevenzlone della Corruzlone e della Trasparenza dell,AzÌènda " 

---_Sanitada Locale Romà 5,

PRESO ATTO
che con deliberaxione n. ?l d,!l 30.01.2020 è srato adottato il Piano Triennale Anticorruzione
2020-2021-20?2, pubblicrto sul sito azlendale alla voce "Amministrazione Trasparenre" e
divulgato tramlte comunicazlone inrerna a tutte le Strutture Aziendall.



CONSIDERATO
che il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2021-2022-2023 si

configura come un atto protrammatico di attività da sviluppare in una logica di gradualità.

SPECIFICATO
che il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2021-2022-2021
potrà essere suscettibile di integrazioni e modifiche nel corso del presente anno.

RITENUTO
pe!-tento di prorredere all'adozione dell'attiornamento del Piano Triennale di Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza valido per il triennio 2021-2022-202} nella stesura allegata al

presente prowedimento, quale parte integrante e sostanziale;

PROPONE

Pe: le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate:
l. di adottaie I'aggio.'namento del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della

Traspare:..2a, validc per il triennio 2O2l -2022-2073 nella stesura allegata al presente
prowedimento, quale parte intetrante e sostanziale;

2. di disporre la pubblicazione del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza 2021-2022-2023 sul sito aziendale, nella sezione "Amministrazione
Trasparente", entro il termine previsto del 3 I marzo 2021 ;

3. di demandare ai Direttori e Responsabili prÈtempore delle strutture,a cui sono
riconducibili gli obblighi, I'attuazione della misure previste dal Piano, per quanto di propria
competenza, come des,:ritte nella abella allegaa alla Sezione 3 Aree di Rischio;

4. di indivldrare i Respo:;abili della trasmissione e della pubblicazione dei documenti, delle
inforn:azioni e Cei dat., nelle persone dei Direttori e Responsabili pro-tempore delle
strutture a cui sono riconducibili gli obblighi di pubblicare normatiyamente previsti, così
come indicati .rella abella acclusa (allegato l) parte intetrente della sezione
Amministrazione Trasparente;

5. di disporre che il ;resexte atto venta pubblicato nell'Albo Pretorio on-line aziendale ai

sensi dell'An. 32 comnra I della Legge n. 69 del l8 giugno 2009;

Attesta, altresì, che la presente propostar a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella
sosurnza, è legininna e pic.ìame,1te conforme alla normativa che disciplina la httispecie tmttata.

ll Responsabile Prevenzione
Cella Corruzione e della Trasparenza

Stefan ia

ì4

SULLA SUPERIORE PROPOSTA VENGONO ESPRESSI

<r( ara(1

1u

Pai::
Daa

D0,*..L Parere
Data

ll Direttorq Amm i nistrativo

ffitlT;E*
ll Direttore Sanitario
DotLssa Velia Bruno

l.A,u'ù-
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CAPITOLO I - INTRODUZIONE

1. lntroduzione

ll presente documento aggiorna il Piano Triennale Anticorruzione 2O2O-2O2L-2022,

adottato con deliberazione n.91 del 30.01.2020 e pubblicato, come i precedenti, nella

sezione "Amministrazione Trasparente/Disposizioni Generali".

Nel redìgere questo aggiornamento si è tenuto conto di quanto riportato nel PNA 2019

approvato con delibera ANAC n. 1054 del 13 novembre 2019 "Approvazione in via definitiva del

Piano Nazionale Anticorruzione 2019".

ll presente documento comprende sia gli aggiornamenti al Piano Triennale per la Prevenzione

della Corruzione (PTPC) che quelli al Programma Triennale per la Trasparenza e l'lntegrità
(PTTI), che ne costituisce una sezione, come previsto dall'articolo 10, comma 2, del Decreto

Legislativo L4 marzo 2013, n. 33.

La nuova mappatura delle area a rischio di corruzione, attraverso l'approccio valutativo, di tipo
qualitativo, in fase di progressiva realizzazione, segue l'attivazione delle strutture previste nell'

Atto Aziendale adottato nell'anno 2019.

Si precisa, inoltre, che per effetto del D.Lgs. 9712016 il Piano assume la denominazione di

Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza e le disposizioni in materia

di trasparenza ne costituiscono una sezione denominata "Programmazione della Trasparenza".

Con deliberazione n. 761 del 12.09.2018 è stata nominata quale Responsabile della Prevenzione

della Corruzione e della Trasparenza la Dott.ssa Stefania Salvati (Direttore UOC Distretto

Sanitario Guidonia).

I

Questa Azienda ha adottato il nuovo Atto Aziendale con deliberazione n. 933 del L9/0712OL9,

approvato con Decreto del Commissario ad Acta 7 agosto 2019, n. U00354 "Approvazione

dell'Atto Aziendale della ASL Roma 5" e pubblicato'n B/0812019 - BoLLETTINo UFFICIALE DELLA

REGIONE LAZIO - n.65. Tale Atto Aziendale è stato s parzialmente modificato e le modifiche

approvate con Decreto del Commissario ad Acta 8 ottobre 2019, n. U00422 "Approvazione della

modifica parziale dell'Atto Aziendale della ASL Roma 5 adottata dal Commissario Straordinario

con la Deliberazione n. 1125 del 10 settembre 2019" e pubblicato n fi A0/2019 sul BOLLETTINO

UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO n. 84.

2. Pre m essa Normativa



ll Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) costituisce il

documento programmatico adottato dall'Azienda Sanitaria Loca le Ro m a 5 in attuazione della

Legge n. 190 del 6 novembre 2012 e ss.mm.ii., recante "Disposizioni per la prevenzione e la

repressione della corruzione e dell'illegalità nella pubblica am ministrazione", e delle indicazioni

contenute nel Piano Nazionale Anticorruzione e relativi aggiornamenti adottati dall'Autorità

Nazionale Anticorruzione (ANAC).

ln attuazione della Convenzione dell'Organizzazione delle Nazioni Unite contro la corruzione,

adottata dall'Assemblea Generale dell'O.N.U. il 31 ottobre 2003 e ratificata con legge 3 agosto

2009 n.116, la legge 6 novembre 2Ot2, n. 190 "Disposizioni per la prevenzione e la repressione

della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione" introduce numerosi strumenti

per la prevenzione e la repressione del fenomeno corruttivo, individuando anche i soggetti

preposti ad adottare iniziative in materia. La legge L9O/2OL2 è entrata in vigore il 28 novembre

20t2.

Per l'attuazione della L.79O/2OL2, dal2Ol2 ad oggi sono stati emanati:

il Decreto legislativo 31 dicembre 2OL2, n. 235 "Testo unico delle disposizioni in materia di

incandidabilità e di divieto di ricoprire cariche elettive e di Governo conseguenti a

sentenze definitive di condanna per delitti non colposi, a norma dell'art. 1, comma 63,

della legge 6 novembre 2012, n. L9O";

il Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n.33 "Riordino della disciplina riSuardante gli

obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche

a m m inistrazion i";

a

il Decreto Legislativo 8 aprile 20f3, n.39 Disposizioni in materia di inconferibilità e

incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in

controllo pubblico, a norma dell'art.l, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2OL2, n-

190;

il Decreto del Presidente della Repubblica n.62 del 15 aprile 2013 Regolamento recante il

codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto

legislativo 30 marzo 2001, n. 165;

il Decreto Legge 24 giugno 2014 n.90, recante "Misure urgenti per la semplificazione e la

trasparenza amministrativa e per l'efficienza degli uffici giudiziari", convertito con

modificazioni nella legge t14l21i|, che ha disposto il trasferimento all'ANAC delle

funzioni attribuite al Dipartimento della Funzione Pubblica in materia di prevenzione della

corruzione di cui all'art. 1, commi 4, 5 e 8 della legge L90|2OI2, e in materia di

trasparenza di cui all'art. 48 del Decreto legislativo 33/2OL3;

il Decreto Legislativo 25 maggio 2076, n.97 Revisione e semplificazione delle disposizioni

a
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in materia di prevenzione della corruzione, pubblicità e trasparenza, correttivo della legge

6 novembre 20L2, n. 190 e del decreto legislativo 14 marzo 2OL3, n. 33, ai sensi

dell'articolo 7 della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di riorganizzazione delle

amministrazioni pubbliche".

Allo stato attuale risultano, altresì, adottati diversi prowedimenti contenenti linee di indirizzo

applicativo tra cui:

1) Circolare 25 gennaio 2013 n.1 del Dipartimento della funzione pubblica, contenente

precisazioni in ordine alle competenze affidate dalla legge L9O/2OL2 ai vari soggetti istituzionali

e alle modalità di individuazione del Responsabile della prevenzione della corruzione, con

particolare riferimento ai compiti di tale figura;

2) Circolare n.2 del 19 luglio 2013 del Dipartimento della funzione pubblica avente ad oggetto

"D.Lgs. n. 33 del 2013 - attuazione della trasparenza";

3) Linee di indirizzo 13 marzo 2013 emanate dal Comitato lnterministeriale (istituito con DPCM

del 16 gennaio 2013) per la predisposizione, da parte del Dipartimento della funzione pubblica,

del Piano Nazionale Anticorruzione;

4) lntesa tra Governo, Regioni ed Enti locali per l'attuazione dell'art.1, commi 60 e 61, della

legge 6 novembre 2OI2, n.190, recante: "Disposizioni per la prevenzione e la repressione della

corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione" - Repertorio atti n.79/CU del 24

luglio 2013;

5) Regolamento adottato dall'ANAC il 9 settembre 2014 in materia di esercizio del potere

sanzionatorio dell'Autorità Nazionale Anticorruzione per l'omessa adozione dei piani triennali di

prevenzione della corruzione, dei programmi triennali di trasparenza, dei codici di

comportamento. Si rappresenta, infine, che in coerenza con la normativa in materia, con

delibera CIVIT n. 72 dell'11 settembre 2013 è stato approvato il Piano Nazionale Anticorruzione,

Piano successivamente aggiornato con determinazione dell'ANAC n. 12 del 28 ottobre 2015.

Si richiamano ancora:

- Determinazione delI'ANAC n.1310 del 28112/2Ot6 Prime linee guida recanti indicazioni

sull'attuazione degli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni contenute

nel d.lgs. 33/2Ot3 come modificato dal d.lgs. 97 /2OL6;

- Delibera dell'ANAC n.1309 del 28/L212016 LINEE GUIDA RECANTI INDICAZIONI OPERATIVE Al

FINI DELLA DEFINIZIONE DELLE ESCLUSIONI E DEI LIMITI ALL'ACCESSO CIVICO DI CUI ALL'ART. 5

COMMA 2 DEL D.LGS. 33/2OL3 Art.s- bis, comma 6, del d.lgs. n. 33 del 14/03/2013 recante

"Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità,
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trasparenza e diffusione delle informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni"

- Delibera dell'ANAC n. 831 del 3 agosto 2016 "Determinazione di approvazione definitiva

del Piano Nazionale Anticorruzione 2016"; Delibera dell'ANAC n.39 del 20 gennaio 2016

"lndicazioni alle Amministrazioni pubbliche di cui all'art. 1, comma 2, decreto legislativo 30

marzo 2001, n. 155 su ll'assolvimento degli obblighi di pubblicazione e di trasmissione delle

informazioni all'Autorità Nazionale Anticorruzione, ai sensi dell'art.1, comma 32 della legge n.

IgolzoL2, come aggiornato dall'art. 8, comma 2, della legge 69/2oL5".

- Delibera delt'ANAC n. LO7 4 del 21 novembre 2018 "Approvazione definitiva

dell'Aggiornamento 2018 al Piano Nazionale Anticorruzione".

- Dellbera dell'ANAC n. n. 1064 del 13 novembre 2019 "Approvazione in via definitiva del

Piano Nazionale Anticomrzione 2019".

3. Nozione di corruzione

ll concetto di corruzione, nel contesto del presente Piano Triennale di Prevenzione della

Corruzione e della Trasparenza, comprende diverse situazioni in cui il dipendente abusa delle

funzioni e dei compiti a lui attribuiti al fine di ottenere indebiti vantaggi privati. E'evidente che il

verificarsi dell'evento corruttivo implica la cooperazione di un sog8etto privato che è d'accordo

con il pubblico ufficiale o con l'incaricato di pubblico servizio nel dargli o promettere denaro o

altra utilità affinché quest'ultimo compia un atto del suo ufficio o un atto contrario ai doveri

d'ufficio. La stessa Circolare 25 gennaio 2013, n. 1 del Dipartimento della Funzione Pubblica,

sottolineando che la legge n. L9O 17012 non contiene una definizione della "corruzione" che

viene data quindi per presupposta, precisa che in questo contesto il concetto di corruzione deve

essere inteso in senso lato, comprensivo anche delle "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". La Determina dell'ANAC n. t2l2Dl5 ribadisce che la

corruzione va intesa in una accezione pii.r ampia dello specifico reato di corruzione e del

complesso dei reati contro la pubblica amministrazione, e che dunque tale accezione coincide di

fatto con la "maladministration", ossia con una gestione delle risorse e un sistema di assunzione

delle decisioni impropriamente condizionati da interessi particolari, e perciò devianti dalla cura

dell'interesse generale.

Le situazioni rilevanti sono quindi più ampie della fattispecie penalistica e di quella disciplinata

dall'art.2635 del c.c. e sono tali da comprendere non solo I'intera gamma dei delitti contro la

p.A. disciplinati dal Libro secondo, Titolo ll, Capo le ll del Codice Penale, ma anche le situazioni in

cui venga in evidenza un mal funzionamento dell'Amministrazione.
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Rileva, pertanto, ogni forma di abuso della cosa pubblica o di strumentalizzazione dell'ufficio

diretto al conseguimento di un fine diverso o estraneo rispetto a quello del perseguimento

dell'interesse pubblico generale.

Ai fìni del presente Piano occorre, pertanto avere riguardo a tutti gli atti e comportamenti che,

anche se non consistenti in specifici reati, contrastano con la necessaria cura dell'interesse
pubblico e pregiudicano l'affidamento dei cittadini nell'imparzialità delle amministrazioni e dei

soggetti che svolgono attività di pubblico interesse.

Le situazioni rilevanti sono quindi più ampie della fattispecie penalistica e di quella disciplinata

dall'art. 2635 del c.c. e sono tali da comprendere non solo l'intera gamma dei delitti contro la P.A.

disciplinati dal Libro secondo, Titolo ll, Capo I e ll del Codice Penale, ma anche le situazioni in

cui venga in evidenza un mal funzionamento dell'Amministrazione.
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CAPITOLO II - PARTE GENERALE

. SEZIONE 1 IL PIANo TRIENNATE DETLA PREVENZIONE DETTA CORRUZIONE E DEttA

TRASPARENZA

ll Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza ha Io scopo di

individuare le misure atte a prevenire ogni possibile episodio corruttivo all'interno dei propri

uffici e servizi e di identificare gli attori di tale attività di prevenzione, cui spetterà il compito di

monitorare i processi pir) "sensibili" e maggiormente esposti a rìschio di comportamenti illeciti

mediante il coinvolgimento dei Responsabili delle strutture, dei Dirigenti e, a cascata, di tutto il

personale dell'Azienda, utilizzando gli strumenti previsti dal presente Piano.

Nell'ambito di tale processo la Direzione Generale dovrà dare maggiore foza ad ogni misura

idonea al raggiungimento dello scopo.

ll Piano deve altresì garantire il raccordo con tutti gli altri strumenti di programmazione

aziendale e, in particolare, con il Piano della Performance in un'ottica di reale integrazione

del processo di prevenzione nell'ambito della complessiva strategia aziendale.

L'Azienda, con l'adozione del presente Piano si pone quale obiettivo quello:

. di contrastare e prevenire il fenomeno dell'illegalità inteso come sviamento di potere

per fini illeciti, mediante la strumentalizzazione oggettiva e soggettiva dell'ufficio

pubblico con I'aggiramento fraudolento delle norme, nonché, pitr in generale, ogni

forma di abuso e/o strumentalizzazione dell'ufficio e delle funzioni a fini personali

e/o di dolosa violazione delle norme e delle regole comportamentali per ottenere

indebiti vantaggi di qualsiasi natura;

. di creare un contesto fortemente orientato ai valori della legalità, della trasparenza,

dell'integrità e dell'etica, attraverso un percorso di consapevolezza che conduca a

considerare tali valori come naturale connotazione di ogni azione e decisione aziendale.

ll Piano è lo strumento che fornisce ai Direttori e ai Responsabili delle varie articolazioni

aziendali un sistema organico di principi e regole da veicolare a tutti idipendenti ed

operatori addetti alle strutture cui sono preposti, per prevenire ogni forma di illegalità

utilizzati come strumenti finalizzati alla prevenzione che verranno via via affinati in

relazione al feedbock e all'esperienza acquisita.
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Struttura del Piano

ll presente Piano, oltre che dalla parte introduttiva, è strutturato in:

1) la Parte Generale, suddivisa in tre Sezioni, dedicate allo scopo, finalità ed obiettivi
del Piano e al suo processo di adozione (Sezione 1), ai soggetti coinvolti nel

processo di gestione del rischio di corruzione e illegalità (Sezione 2) alle aree a

rischio individuate (Sezione 3);

2) la Parte Speciale "A'- Misure per la riduzione del rischio, dedicata alle misure di
prevenzione del rischio ulteriori previste per le attività sensibili.

3) la Parte Speciale "8"- Programmazione della Trasparenza, i cui obblighi di
pubblicazione sono elencati nell'allegato a questa sezione.

1.3 Processo di adozi one, adeguamento, agg iornamento e valid ità temporale

ll Piano Triennale per la Prevenzione della corruzione dell'fuienda Sanitaria Locale Roma

5 recepisce in modo dinamico le modifiche alla legge, idecreti attuativi, le intese, le
circolari, le linee guida, le direttive, le indicazioni, gli indirizzi e le delibera di cui al
periodo che precede nonché le prescrizioni del piano nazionale anticorruzione.

E'un atto di programmazione le cui disposizioni di prevenzione della corruzione sono
attuazione diretta del principio di imparzialità che deve regolare l'azione
amministrativa, di cui all'art. 97 della Costituzione.

Viene adottato, nei termini di legge, con deliberazione del Direttore Generale, quale

organo amministrativo di vertice, su proposta del Responsabile della Prevenzione della

Corruzione e della Trasparenza, ha una validità triennale ed è aggiornato annualmente
entro il 31 gennaio di ciascun anno in ottemperanza all'art. 1 comma 8 della L.

l9O/2O72 e s.m.i..

Per quanto riguarda la pubblicazione del presente Piano 2021-2023 I'ANAC, con

comunicato del Presidente dell'Autorità del 2 dicembre 2O2O, tenuto conto
dell'emergenza sanitaria da Covid-l9, il Consiglio dell'Autorita Nazionale Anticom:zione
ha ritenuto opportuno differire, al 3l marzo 2021, il termine ultimo per la predisposizione
e la pubblicazione dei Piani Triennali per la prevenzione della comrzione e la trasparenza

2021-2023.
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ll Piano viene pubblicato sul sito internet istituzionale nell'apposita sezione

"Amministrazione Trasparente" e trasmesso all'A.N.A.C (Funzione
P u b b I i c a ) e alla Regione Lazio secondo le modalità definite dalle medesime.

5i applica a tutti i dipendenti e collaboratori, a qualsivoglia titolo, dell'tuienda Sanitaria

Locale Roma 5.

I Responsabili di tutte le articolazioni aziendali, centrali e periferiche, sono tenuti a

notificare il Piano ai rispettivi dipendenti e collaboratori a qualsivoglia titolo al momento

dell'assunzione in servizio e, successivamente, con cadenza periodica, quando si sia

proceduto a modifiche dello stesso.

ll Piano 2021-2022- 2023 è il risultato dell'attività di prevenzione della corruzione e della

illegalità svolta negli anni precedenti dall'Azienda a seguito dell'entrata in vigore della

L.L}O/2O12 e s.m.i. e concretizzatasi nei prowedimenti di ordine generale consultabili sul

sito aziendale, nella specifica sezione di "Amministrazione Trasparente" .

La metodologia applicata è quella indicata nel PNA.

Anche questo aggiornamento del Piano è stata preceduta dalla procedura di

consultazione pubblica, mediante invito a presentare proposte e suS8erimenti

pubblicato sul sito internet.

Gli esiti della consultazione vengono riportati nella deliberazione di approvazione del

presente Piano.

La validità temporale del Piano è di tre anni ed il suo contenuto viene aggiornato, entro

il termine stabilito ogni anno, con riferimento al triennio successivo a scorrimento,

tenendo conto dei risultati conseguiti e delle proposte formulate dai Referenti, dai

Responsabili di struttura e da tutti gli altri soggetti coinvolti nel processo di gestione del

rischio.

L'aggiornamento annuale del Piano tiene conto dei seguenti fattori:

a) normative soprawenute che impongono ulteriori adempimenti;

b) m utam enti organizzativi;

c) emersione di nuovi rischi;

d) nuovi indirizzi o direttive contenuti nel PNA e nelle deliberazioni e linee guida

adottate dalI'ANAC.

ll Piano 2021-2022-2023 in particolare, tiene conto dei seguenti fattori:

ll



/ per quanto attiene i punti a) e c) si è rilevato che non sono intervenute modifiche

rispetto alla redazione del Piano 2O2O - 202L- 2022;

/ delle modifiche organizzative (b) intervenute con la pubblicazione del nuovo Atto

Aziendale sul BURL n. 65 del l3lO8/20L9;

/ dall'esito del monitoraggio annuale e, in particolare, dai contenuti delle relazioni a tal

fine presentate dai Referenti delle Macro-aree e dai Responsabili delle strutture aziendali;

/ dai nuovi indirizzi contenuti nel PNA 2019.

1.4 Ambito di apolicazione

ll presente Piano si applica, per quanto compatibile in relazione alla natura del rapporto con i

processi aziendali, oltre che ai dipendenti con rapporto a tempo indeterminato o determinato

e ai componenti della Direzione Generale, del Collegio Sindacale e dell'Organismo
lndipendente di Valutazione, a tutti coloro che, a qualsiasi titolo, si trovino ad operare

all'interno delle strutture aziendali o in nome e per conto dell'Azienda, incluse, in particolare, le
seguenti cate8orie:

a) Medici, Veterinari e Psicologi a rapporto convenzionale;

b) Consulenti e collaboratori a qualsiasi titolo;

c) Dipendenti e collaboratori di imprese fornitrici e società partecipate;

d) Personale assunto con contratto di somministrazione;

e) Borsisti, stagisti e tirocinanti.

f) A tal fine:

o negli atti relativi all'instaurazione del rapporto di lavoro/collaborazione, dovrà essere

inserita, a cura del Direttore UOC Gestione del Personale, una clausola che preveda

l'impegno ad osservare le prescrizioni del presente Piano e del Codice di Comportamento
vigente e la risoluzione o decadenza dal rapporto, in caso di violazione;

o nei contratti di affidamento di appalti di fornitura di servizi e lavori o di
convenzione/collaborazione, a cura delle competenti Strutture, dovrà essere

inserita una clausola in virtù della quale la ditta fornitrice, a pena di risoluzione del

contratto, in caso di violazione delle disposizioni del PTPC e del Codice di
Comportamento da parte dei propri dipendenti e collaboratori, è tenuta ad adottare i

prowedimenti volti a rimuovere la situazione di illegalità segnalata dalI'ASL nonché le
eventuali conseguenze negative e a prevenirne la reiterazione.
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Per la categoria dei Medici, Veterinari e Psicologi a rapporto convenzionale l'ambito e le

modalità di estensione vengono definite in sede di contrattazione integrativa con i

Rappresentanti delle rispettive OO.SS., fatte salve in ogni caso le eventuali diverse

disposizioni emanate a livello nazionale e/o regionale.

1.5 Obbliehi di conoscenza

La presa visione del Piano e la conoscenza dei suoi contenuti rappresentano un obbligo per

tutti isoggetti destinatari di cui al precedente paragrafo.

Per agevolare l'assolvimento di tale obbligo:

- viene pubblicato un awiso sul sito istituzionale e inviata una mail per informare i

destinatari individuati nel precedente paragrafo dell'awenuta pubblicazione del Piano e

dei suoi aggiornamenti e dell'obbligo di prenderne visione;

-i Responsabili delle strutture aziendali devono prowedere ad informare il personale

eventualmente non raggiungibile tramite mail;

-il Direttore della UOC Gestione del Personale informa ogni nuovo assunto o

collaboratore dell'obbligo di prendere visione del Piano consultando l'apposito sito

web e di trasmettere alla struttura medesima, entro e non oltre 15 giorni dalla data

di decorrenza del contratto di assunzione/collaborazione, una dichiarazione di

awenuta presa visione del Piano e dei documenti che ne costituiscono parte

sostanziale ed integrante;

- i Responsabili delle ditte/associazioni il cui personale opera, in forza di contratti di

fornitura o di collaborazione/convenzione, nell'ambito dell'Azienda, adottano le

iniziative dirette ad assicurare la conoscenza e l'osservanza del PTPC e del Codice di

Comportamento dell'Azienda da parte dei propri dipendenti/collaboratori.

1.6 Analisi de lContesto

Come rilevato dall'ANAC, nell'aggiornamento al PNA 2015, una fondamentale fase del processo

di gestione del rischio è quella dell'analisi del contesto, attraverso la quale ottenere le

informazioni utili a comprendere come il rischio corruttivo possa verificarsi all'interno

dell'amministrazione per via delle specificità dell'ambiente in cui opera sia interno che esterno.

1.6.1 Contesto interno

(fonte Atto Aziendale pubblicato sul BURL n. 65 del 13 agosto 2019)

LA DIREZIONE STRATEGICA AZIENDALE
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La Direzione Strategica è costituita dal Direttore Generale dal Direttore Sanitario e dal Direttore

Amministrativo ed esercita il governo dell'azienda.

I Direttori Amministrativo e Sanitario partecipano, unitamente al Direttore Generale, alla

direzione dell'Azienda, assumono diretta responsabilità delle funzioni attribuite alla loro

competenza e concorrono, mediante proposte e pareri, alla formazione e alle decisioni del

Direttore Generale.

La Direzione Strategica Aziendale rappresenta, pertanto, la sede ove si svolgono le interrelazioni
permanenti che consentono il perseguimento della "missione direzionale", intendendo per tali:

- i rapporti istituzionali con gli organi e gli organismi;

- i rapporti con i dirigenti che coadiuvano, in forma collegiale, la direzione aziendale

nelle attività di governo (Collegio di Direzione).

ln particolare, spetta alla Direzione Strategica Aziendale:

- l'individuazione degli obiettivi e dei programmi annuali e pluriennali definiti sulla base

degli obiettivi istituzionali dell'azienda ed in coerenza con le linee di programmazione

ed indirizzo regionali;

- l'organizzazione aziendale e la programmazione della produttività e della qualità delle
prestazioni;

- la pianificazione delle risorse e degli investimenti;

- le relazioni interne ed esterne;

- la garanzia della sicurezza e la prevenzione;

- le attività e funzioni del controllo di gestione.

La Direzione Aziendale coordina l'attività di vigilanza e di controllo esterno sull'assistenza erogata

dalle strutture sanitarie ubicate nel territorio di competenza.

Le Direzione Strategica Aziendale vigila affìnché le risultanze economiche dell'attività di controllo

sull'appropriatezza dell'assistenza e della verifica della capacità produttiva trovino riscontro

contabile.

lnoltre assolve alla gestione ed al controllo delle prestazioni sanitarie acquistate per conto del

SSR dai soggetti erogatori privati prowisoriamente accreditati, uniformandosi ai sistemi

informativi specifici previste dalla Regione Lazio in merito alle modalità per la fatturazione e per

il controllo sulle prestazioni erogate.
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ln tal senso i prowedimenti regionali in materia, riportando nella piena responsabilità delle

Aziende la gestione ed il controllo di tutte le prestazioni sanitarie acquistate per conto del SSR

dai soggetti erogatori privati prowisoriamente accreditati, stabiliscono, per alcune attività

(assistenza ospedaliera, specialistica ambulatoriale), procedure di controllo della fatturazione

semplificate, chiare e certe, connesse ai sistemi informativi specifici esistenti. Per le altre (RSA,

comunità terapeutiche riabilitative e socio-riabilitative, Hospice, Centri Alzheimer, case di cura

neuropsichiatriche etc.), in attesa dell'awio delle indispensabili rilevazioni informatiche,

l'Azienda individua iprocedimenti relativi al controllo delle prestazioni ed alla liquidazione delle

fatture, uniformandoli ai medesimi principi e criteri.

LA TECNOSTRUTTU RA AZIENDALE

Le funzioni amministrative, tecniche e sanitarie di supporto alla Direzione Strategica aziendale

sono erogate tramite una tecnostruttura aziendale. Tali funzioni sono aggregate in aree che

necessitano di competenze affini o di un alto livello di integrazione e collaborazione per garantire

all'Azienda il puntuale ed effìciente svolgimento delle funzioni loro assegnate.

Le aree che compongono la tecnostruttura e le unità operative al loro interno di seguito riportate

sono quelle del nuovo Atto Aziendale:

I AREA COORDINAMENTO, ORGANIZAZIONE E PROGRAMMAZIONE

UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA POLI OSPEDALIERI E DISTRETTI

UOS CONTROLLI ED ESECUZIONE CONTRAfiI

UOC PROGRAMMAZIONE, ORGANIZZAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE

O AREA POTITICHE DEL PERSONAIE, SERVIZI GIURIDICI E ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

UOC GESTIONE DEL PERSONALE

UOS TRATTAMENTO ECONOMICO E PREVIDENZA

UOC APPALTI E CONTRATTI

UOC AFFARI GENERALI E LEGALI

. AREATECNICO ECONOMICA

UOC TECNICA

UOS PATRIMONIO
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UOC BILANCIO E CONTABILITA'

UOC IT

UOS FLUSSI INFORMATIVI E CUP

. STAFF DIREZIONE STRATEGICA

UOC GOVERNO DELLA RETE DEGLI EROGATORI

UOS VIGILANZA

UFFICIO LEGALE

URP

UFFICIO STAMPA E COMUNICAZIONE ISTITUZIONALE

UOS RISK MANAGEMENT QUALITA' DEI PROCESSI ED AUDITING

UOS FORMAZIONE DEL PERSONALE ED UNIVERSITARIA

UOS PRVENZIONE E PROTEZIONE

UOS INGEGNERIA CLINICA

CENTRO FORMAZIONE DI VALMONTONE

FUNZIONI AFFERENTI ALLA DIREZIONE GENERALEa

RESPONSABILE PROTEZIONI DATI PERSONALI

RESPONSABILE TRASPARENZA ED ANTICORRUZIONE

MEDICO COMPETENTE

ESPERTO QUALIFICATO

a STAFT DEI.TA DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE

CONSIGLIO DEI SANITARI

COORDINAMENTO LOCALE TRAPIANTI

REFERENTE WEB COMMUNITY

LIBERA PROFESSIONE

LISTE D'ATTESA
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UOS FARMACOECONOMIA

UOC DIREZIONE SANITARIA POLO TIVOLI.MONTEROTON DO.SUBIACO

UOC DIREZIONE SANITARIA POLO COLLEFERRO - PALESTRINA

UOS PSICOLOGIA CLINICA AZIENDALE

UOC PERFORMANCE OSPEDALIERE E TERRITORIALI E SISTEMI DI MONITORAGGIO

UOC FARMACIA TERRITORIALE

UOS APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

UOC FARMACIA OSPEDALIERA POLO TIVOLI-MONTEROTONDO.SU BIACO

PREPARAZIONI GALENICHE E ONCOLOGICHE

UOC FARMACIA OSPEDALIERA POLO COLLEFERRO - PALESTRINA

PREPARAZIONI GALENICHE E ONCOLOGICHE

. DIPARTIMENTO DELTE PROFESSIONI SAIVITARIE

ll Dipartimento è composto da due unità operative complesse e sette unità operative semplici:

UOC PROFESSIONI INFERMIERISTICHE ED OSTETRICHE

UOS PROFESSIONI INFERMIERISTICHE ED OSTETRICHE OSPEDALIERE

UOS PROFESSIONI INFERMIERISTICHE ED OSTETRICHE TERRITORIALI

UOS FORMAZIONE PROFESSIONI SANITARIE

UOS UDD

FACILITATORE DEI PROCESSI DI RICOVERO E DI DIMISSIONI

FACILITATORE DEI PROCESSI NEL PIANO DELLE FRAGILITA,E CRONICITA,

UOC PROFESSIONI TECNICO _ PROFESSIONALI - SANITARIE E DELLA PREVENZIONE

UOS AREA DELLA RIABILITAZIONE

UOS TECNICI SANITARI

UOS TECNICI DELLA PREVENZIONE
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tE MACROSTRUTTURE AZIENDALI

Le strutture operative sono a8gregazioni organizzative che riuniscono più strutture complesse e

che gestiscono, in funzione dei programmi aziendali e degli obiettivi assegnati, Ie attività

sanitarie assicurando la massima efficacia ed efficienza delle risorse umane, tecniche e finanziare

attribuite. Alle strutture operative è assegnato, a seguito di negoziazione con la direzione

aziendale, un budget owero risorse predefinite per il perseguimento di obiettivi predeterminati

che esse perseguono con autonomia gestionale in conformità a procedure e processi monitorati

attraverso il sistema di controllo interno.

Ogni struttura operativa aziendale si caratterizza, in quanto sistema organizzativo complesso, per

la presenza obbligatoria di un solo responsabile, per la rilevanza quantitativa e strategica delle

attività svolte e per l'attribuzione di un budget (obiettivi e risorse). Le strutture operative

dell'Azienda sono:

- ll Distretto

- ll Dipartimento

- il Polo Ospedaliero
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1.6.2 Contesto esterno

fonti Atto Aziendole e Atlonte 2079)

La Asl Roma 5 comprende 70 Comuni e si estende su un territorio di t.813,7 Km2, con una

popolazione pari a 489.468 abitanti (01.01.2021), posto prevalentemente ad Est dell'area

urbana di Roma. ll suo territorio è delimitato a Nord dai Monti Lucretili e Cornicolani

(appartenenti al gruppo dei Sabini), ad Est dai Monti Simbruini e a Sud dai Monti Lepini.

All'interno si trovano i Monti Tiburtini e Prenestini. Ad Ovest il territorio della Asl Roma 5 si

apre verso la Valle del Tevere. Due ifiumi principali: l'Aniene, affluente del Tevere, ed il

Sacco, tributario del Liri.

ln questo contesto la Asl Roma 5 presenta alcune specificità legate all'elevato numero di
Comuni, inferiore solo a Frosinone e Rieti che dispongono però di un territorio più vasto. Di
conseguenza i comuni della Asl Roma 5 hanno la minore estensione territoriale ed una
popolazione media che è inferiore a quella regionale anche escludendo il comune di Roma.

L'area della Provincia che circonda il nucleo urbano della Capitale comprende 119 comuni
afferenti a tre Asl: Roma 4 (Civitavecchia), Roma 5 (Tivoli) e Roma 6 (Albano). tn questo
contesto (Provincia con esclusione del comune di Roma), la Asl Roma 5 occupa una
posizione geografica centrale, presenta il territorio piir vasto (47,oo/o della superficie
complessiva), comprende il maggior numero di Comuni (5g,g% del totale), include il 36,1%
dei residenti.

L'elevato numero di comuni che compongono la Asl Roma 5 e la popolosità delle principali
città rappresenta un vantaggio strategico a condizione di superare una frammentazione non
solo geografica altrimenti foriera solo di difficoltà nel governo del territorio.

24



comunità Montana Monti sabini e Tiburtini: 18 comuni interni (capranica Prenestina

casape, castel Madama, Castel san Pietro Romano, ciciliano, Marcellina, Monteflavio

Montorio Romano, Moricone, Nerola, Palombara sabina, Pisoniano, Poli, Rocca Di Cave

San Gre orio da Sassola San Polo dei Cavalieri San Vito Romano Sant'An elo Romano

Comunità Montana dell'Aniene:31 Comuni interni a

Corrado, Arcinazzo Romano, Arsoli, Bellegra, camerata Nuova, canterano, cerreto Laziale

CervaradiRoma,CinetoRomano,Gerano,Jenne,Licenza,Mandela'MaranoEquo'Olevan

Romano, Percile, Riofreddo, Rocca Canterano, Rocca Santo Stefano' Roccagiovine' Roiate

lla Asl (Affile, Agosta, Anticol

Comunità Montana dei Castelli Roman i 5 Comuni interni alla Asl (Cave

Gallicano nel Lazio, Genazzano, Palestrina, San Cesareo, Zagarolol, T esterni alla Asl'
ie Prenestin

Comunità Montana dei Monti lepin

ineto Romano, Gorga, Montelanico, Segni)

5 Comuni interni alla Asl (ArtenaiArea Romana:

Carp

{

1 Fonte Nuova, 2 Mentana, 3 Monterotondo' 4 Guidonia Montecelio' 5 Marcellina'5

Monteflavio,TMontelibretti,SMontorioRomano'gMoricone'l0Nerola'llPalombara
Sabina, 12 Sant'Angelo Romano, 13 Casape' 14 Castel Madama' 15 cerreto Laziale' 16

Ciciliano,lTCinetoRomano,18Gerano,lgLicenza'20Mandela'2lPercile'22Pisoniano'23
Poli,24 Roccagiovine, 25 sambuci,26 San Gregorio da Sassola' 27 San Polo dei Cavalieri' 28

Saracinesco,2gTivoli,30Vicovaro,3lAffile,32ASosta'33AnticoliCorrado'34Arcinazzo
Romano,35 Arsoli,36 Bellegra,3T Camerata Nuova' 38 Canterano' 39 Cervara di Roma' 40
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Tabella 1. Comuni della Asl Roma 5 compresi nelle Comunità Montane.
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Nell'ambito della Regione Lazio i Municipi della Asl Roma 5 rappresentano il lg,9% dei comuni (70
su 378)-. il I 0,5% della superficie ( 1.813,7 Km: su 17 .235,9),lo g-.b% della popolazione (502.146
residenti su 5.879.082).
La Figura I riporta la collocazione geografica dei Comuni che costituiscono la Asl Ro-ma 5 mentre la
Tabella 2 ne riporta le principali caratteristiche geografiche e demografiche.

Jenne,41 Marano Equo,42 Olevano Romano,43 Riofreddo,44 Rocca Canterano,45 Rocca Santo
Stefano,46 Roiate,47 Roviano, 48 Subiaco,49 Vallepietra, 50 Vallinfreda, 51 Vivaro Romano, 52
Capranica Prenestina, 53 Castel San Pietro Romano, 54 Cave, 55 Gallicano nel Lazio, 56
Genazzano, 57 Palestrina, 58 Rocca di Cave, 59 San Cesareo, 60 San Vito Romano, 61 Zagarolo,
62 Artena, 63 Carpineto Romano, 64 Colleferro, 65 Gavignano, 66 Gorga, 67 Labico, 6g
Montelanico, 69 Segni, ToValmontone.

Affile
I Kesnenù

1 .464 98,615.0
(m)

684
Agosta Subiaco 1 .717 182,8 382
Anticoli Corrado Subiaco 841 1 6.0 54,0 508
Arcinazzo Romano Subiaco 1.277 28,3 46,3 831
Arsoli 1.441 1 1,9 126,0 470
Artena Colleferro

tJ tol 54,2 259,9 420
Bellegra Subiaco 2.768 18,7 150,6 815

Camerata Nuova Subiaco 418 40,2 1',1,1 810
Canterano Subiaco 340 44,4 602
Capranica Prenestina Palestrina 315 20,2 16,7 915

Carpineto Romano Colleferro 4.226 86,4 50,0 550
Casape 668 5,2 129,8 475
Castel Madama Tivoli /. tco 28,4 258,4 428
Castel San Pietro Romano Palestrina 845 15,0 56,8 752
Cave Palestrina 10.693 17 ,7 u7,1 399
Cerreto Laziale Tivoli 1.075 11 ,7 93,4
Cervara di Roma Subiaco 440 31 ,7 1.053
Ciciliano Tivoli 1 .258 '18,9 69,0 619
Cineto Romano Tivoli 575 10,5 57 ,1 5'l I
Colleferro Colleferro 20.924 27 ,6 771,0 218
Fonte Nuova Monterotondo 31 .441 20,2 1658,1 '130
Gallicano nel Lazio Palestrina 6.248 26,0 241 ,6 214
Gavignano Colleferro 1.884 '14,9 '128,'l 404
Genazzano Palestrina 5.71 6 32,1 182,7 375
Gerano Tivoli 1.207 10,0 122,8 502
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Tabella 2. Territorio della Asl Roma S. Comuni. Anno 2olg.

Comune Oistretto N" Superficie
(km')

Densita
(N'/km2)

Subiaco

Subiaco

Tivoli



Gorga Colleferro 695 26,4 26,8 766

1051137,478,887.039GuidoniaGuidonia Montecelio
83401132.1341SubiacoJenne
319552,011,86.371ColleferroLabico
47553,717 ,5TivoliLicenza 896
48769,713,2Tivoli 888Mandela
450101,77,6Subiaco 772Marano Equo
285468.015,37 .014GuidoniaMarcellina

MonterotondoMentana
150

800

962,6

73,8

24,1

17,2

23.309

1 .232Monteflavio Guidonia
29759.735,0Colleferro 2.072

5 171
Montelanico

Montelibretti
232119,9M,1
1651020,740,540.898MonterotondoMonterotondo
57579,823,82.005GuidoniaMontorio Romano
296126,820,12.468GuidoniaMoricone
453104,618,6
c/ I253,026,1

1 911

21.995

6.537

Guidonia

Palestrina

Subiaco
Nerola

Palestrina

Olevano Romano
450468.547 ,1

17 4,575,512.688GuidoniaPalombara Sabina
12,417 ,6212TivoliPercile

53257,013,2728TivoliPisoniano
435109,621 ,42.281TivoliPoli
70560,512,2SubiacoRiofreddo
74561115,8182SubiacoRocca Canterano o2232.9111354PalestrìnaRocca di Cave

98.6 664o'7

52029,88,6

941

o/ r

Subiaco

Subiaco

Tivoli
Rocca santo stefano

Roiate

Roccagiovine
69767,010,3
523162,08,31.299SubiacoRoviano
434106,88,2ÒolTivoliSambuci
312695,522,715.746PalestrinaSan Cesareo
42044,335,21 .457TivoliSan Gregorio da Sassola
t)ct66,642,62.788TivoliSan Polo dei Cavalieri
b5f,260,712,73.218PalestrinaSan Vito Romano
400232,721 ,54.81 8GuidoniaSant'Angelo Romano

16,0 90811,0168TivoliSaracinesco
668149,161,39.139ColleferroSegni
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Tabella 2. Territorio della Asl Roma 5. Comuni. Anno 2019.

Quota
MunicipioDensità

(N'/km1
Superficie

(km')Distretto
N"

ResidentiComune

Guidonia



Subiaco Subiaco 8.699 63,4 140,3 408

Sotto il profilo organizzativo la Asl Roma 5 si articola in sei Distretti:

G1: Monterotondo - Mentana con 3 Comuni

G2: Guidonia- Montecelio con 9 Comuni

G3: Tivoli con 18 Comuni

G4: Subiaco con 21 Comuni

G5: Palestrina con 10 Comuni

G6: Colleferro con 9 Comuni

sul suo territorio hanno sede due case dela sarute (parombara sabina e Zagaroro) e cinque
Presidi ospedalieri, tutti a gestione direna: Monterotondo (G1), Tivori (G3), subiaco (G4),
Palestrina (G5), Colleferro (G6).

Tivoli Tivoli 54.366 68,4 825,3 1t, E

Vallepietra Subiaco t56 51,5 5,0 825
Vallinfreda Subiaco 288 16,8 17 ,7 874
Valmontone Colleferro 15.206 40,7 397,8 303
Vicovaro Tivoli 3.734 36,1 108. 1 300
Vivaro Romano Subiaco 156 12,2 1 é,4 757
Zagarolo Palestrina 17.912 29.0 624,1 303
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Tabella 2. Territorio della Asl Roma 5. Comuni. Anno 2019.

Comune Distretto
N'

Residenti
Superficie

(km')
Densità
(N'/km1

Ouota
Municipio



(

Disb. M onterotondo

Distr. Guidonia

Disf, Ti'roli

Disb. Subiaco
Disb. Palestina
Dist Collefeno

H{: Ospedale di Monterotondo
CSI: Casa della Salute di Palombara
H2: Ospedale di Tivoli
H3: Ospedale di Subiaco
CS2: Casa della Salute di Zagarolo
H4: Ospedale di Palestrina
H5: Ospedale di colleferro
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L'organizzazione aziendale è data da

Area Ospedaliera

Area Distrettuale
Distretto di Monterotondo G1
Distretto di Guidonia G2
Distretto di Tivoli G3
Distretto di Subiaco G4
Distretto di palestrina G5
Distretto di Colleferro G6

ILPERSONATE DIPENDENTE DETTA AST ROMA 5
ll numero del personale in servizio al37.L2.2o2o con rapporto di lavoro a tempo indeterminato
e determinato suddiviso per ruolo, è così composto:

Periodicamente, sulla base delle modalità previste dalla vigente normativa, l,Azienda prowede a
rideterminare sistematicamente il fabbisogno occorrente per il funzionamento ottimale dei

TIVOLI 232 PL ORDINARI + 26 DH

MONTEROTONDO 56 PL ORDINARI + 10 DH

PALESTRINA 97 PL ORDINARI + 25 DH

SU BIACO 40 PL ORDINARI + 10 DH

COLLEFERRO 140 PL ORDINARI + 20 DH

TO|ALE 565 ORDINARI + 91 DH

RUOTO N
001 Ruolo Sanitario Medico e Veterinario 560
00 R uo lo Profess io n a le 44
003 RuoloTecnico 293

RuoloAmm in istrativo 308
RuoloSanitario 7628
Religiosi 7
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Tabella 3 Posti letto per acuti (ordinari e dhl ùCAZ57l2OL7

Presidio
Ospedaliero N"

I

I



servizi ed il raggiungimento degli obiettivi, tenuto conto dell'assetto organizzativo previsto e

della programmazione pluriennale, nonché dei soggetti accreditati presenti sul proprio

territorio.

L.7 biettivi e azioni del Pian

ll Piano Triennale di prevenzione della Corruzione e della Trasparenza è uno strumento di

programmazione che viene adottato annualmente con l'obiettivo di fornire una valutazione del

diverso grado di esposizione delle articolazioni aziendali al rischio di corruzione, di individuare

le aree di attività maggiormente esposte a tale tipo di rischio, a partire dalle attività che la

legge n. 190/2012 già considera come tali (quelle previste dall'art.1, comma 16, lettere a),b),c) e

d) e di adottare le misure necessarie, in a8giunta a quelle già esistenti, per la prevenzione e il

contrasto della corruzione e, piùr in generale, dell'illegalità'

Gli obiettivi su cui si fonda la strategia nazionale e declinati nel PNA vengono assunti come

obiettivi strategici dello stesso PTPC aziendale'

Tali obiettivi, al cui conseguimento concorrono tutti i dipendenti dell'azienda' sono:

- Ridurre le opportunità che si manifestino casi di corruzione;

- Aumentare la capacità di scoprire casi di corruzione;

- Creare un contesto sfavorevole alla corruzione'

ed efficaci da adottare e alle

della sua effettiva realizzazione,

uno con il ResPonsabile della

prevenzione della corruzione e i Referenti anticorruzione delle macro-aree'

lndettaSlio,ilPianodellaprevenzionedellacorruzionerispondealleseguentiesigenze:

a) individuare le attività, tra le quali quelle di cui al comma 16 della leele L9ol2oL2,

ancheulterioririspettoaquelleindicatenelPianonazionaleanticorruzione,
nell.ambitodellequalièpiirelevatoilrischiodicorruzione,elerelativemisuredi
contrasto,ancheraccogliendolepropostedeidiriSenti,elaboratenell'esercizio
delle competenze previste dall'orticoto 76, commo 7' leftero o'bis)' del decreto

legislotivo 30 morzo 2001, n. 765;

b)definizionedelleprocedureperl,effettuazionedianalisi,divalutazioni,diproposte,
con i dirigenti e il personale addetto alle aree a più elevato rischio;

Alla individuazione ed attuazione delle misure più idonee

attività di implementazione del Piano e di monitoraggio

concorrono pertanto i Dirigenti e tutto il personale, in
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c) definire le modalità di monitoraggio, del rispetto dei termini, previsti dalla legge e

dai regolamenti, per la conclusione del procedimento;

d) rilevazione e adozione delle misure di contrasto rispetto a rischi identificati quali:

dl) introduzione/sviluppo di forme di controllo interno dirette a prevenire e

consentire l'emersione della corruzione;

d2J meccanismi di formazione, attuazione e controllo delle decisioni idonei a
prevenire il rischio di corruzione;

d3,l valutazione della possibilità di garantire sistemi di rotazione del personale
addetto alle aree a rischio, attraverso la definizione di regolamenti, protocolli
operativi e attività proceduralizzate per tutti

i processi aziendali considerati a maggior rischio con raccortezza di mantenere
continuità e coerenza degri indirizzi e le necessarie competenze delle strutture;

e) effettiva attivazione defla normativa sula segnarazione da parte der dipendente di
condotte illecite di cui sia venuto a conoscenza, ai sensi
L9Ol2Ot2, attraverso la previsione di adeguate forme di
segnalante, ferme restando le garanzie di veridicità dei
denunciato;

del comma 51 L.

tutela in capo al

fatti, a tutela del

f) obblighi di informazione nei confronti der Responsabire chiamato a vigirare
sul funzionamento e sull,osservanza del piano;

g) definire le modalità di monitoraggio dei rapporti tra l,Amministrazione e i
soggetti che con la stessa stipulano contratti o che sono interessati a
procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi
economici di qualunque genere, anche verificando eventuali relazioni di
parentela o affinità sussistenti tra i titolari, gli amministratori, i soci e i
dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e idipendenti de['amministrazione;

h) adozione di misure che garantiscano:

àr/ il rispetto derre norme der Codice di comportamento dei dipendenti
delle pubbliche amministrazioni di cui al comma zt4 L.lr9O/ZOl2;

à2,f l'attivazione delle procedure disciplinari in caso di violazione dei doveri di
comportamento, tra cui dovrà rientrare ir dovere di rispettare re prescrizioni
contenute nel Piano triennale;
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t3/ la diffusione delle disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità degli

incarichi, commi 49 e 50 L. L90/2012, e comma 16-ter dell'articolo 53 D-Lgs.

!651200L come modificato, regole definite ulteriormente con il D.Lgs.39 dell'8

aprile 2013;

t4) la diffusione delle disposizioni di legge in materia di autorizzazione di incarichi

esterni, come modificate dal comma 42 L.L9O/2OL2;

i5/ la verifica della realizzazione del piano trasparenza come disciplinata dal Decreto

Legislativo 14 marzo 2013 n. 33 "Riordino della disciplina riguardante g!i obblighi

di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche

amministrazioni,,, ivi comprese l'adozione del Piano della Trasparenza (come

articolazione dello stesso Piano triennale anticorruzione), l'attivazione del sistema

di trasmissione delle informazioni al sito web dell'amministrazione, del sistema

delle sanzioni e del diritto di accesso civico;

i) la realizzazione, anche in collaborazione con la scuola superiore della Pubblica

Amministrazione, di specifiche attività di formazione del personale' con

attenzione prioritaria al Responsabile anticorruzione dell'amministrazione, ai

dirigentiamministrativicompetentieaidipendentichiamatiadoperareinsettori
particolarmente esposti al rischio di corruzione;

j) l'individuazione di forme di integrazione e di coordinamento con il Piano della

Performance;

k) la definizione delle modalità delle forme di presa d,atto, da parte dei dipendenti, de|

piano Triennale della Prevenzione, sia al momento dell'assunzione sia, per quelli in

servizio, con cadenza Periodica.

LemisuredigestionedelrischioprevistenelpresentePianoaifinidellaprevenzione
e del contrasto della corruzione e dell,illegalità e della promozione dell,integrità, sia

quelle obbligatorie per legge, specifiche e trasversali (trasparenza, codice di

comportamento, incompatibilità e inconferibilità, ecc), sia quelle ulte

relazione ai rischi specifici, vengono recepite nell'ambito del Ciclo

aziendale e negli aggiornamenti annuale del Piano della Performance'

Misure ed interventi organizzativi vanno considerati come strumenti da affinare e/o

modificareedintegrareneltempo,ancheallalucedeirisultaticonseguiticonlaloro
applicazione, così come previsto nelle Linee di indirizzo dd'13 marzo 2013 emanate dal

Comitato lnterministeriale e come ribadito nella Premessa'

Leazionidiprevenzionedellacorruzioneprogrammateperiltriennio2o2l-2o22-2o23si
pon8onoincontinuitàconquelleprevisteneiprecedentiPianierispondonoall,esigenza

riori individuate in

della Performance
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di proseguire nel percorso di miglioramento delle azioni per il raggiungimento delle

performance.

1.8 Coordinamento con il ciclo della performance

ll Piano Nazionale Anticorruzione, al par. B 1.1.4, stabilisce che "L'efficocio del PTPC dipende

dollo colloborazione fattivo di tutti i componenti dell'amministrozione e, pertonto, è
necessorio che il suo contenuto sia coordinato rispetto o quello di tutti gli oltri strumenti di
progrommozione presenti nell'omministrozione". ln particolare, "Risulto importonte stobilire gli
opportuni collegomenti con il ciclo dello performance, toli collegomenti devono essere reali e
non dei meri richiami/rinvii tro i Pioni. Le omministrozioni, o tol fine, devono procedere, come
do indicozioni della delibero n. 6 det 207i dello C.t.V.t.T., olla costruzione di un ciclo de o
performonce integroto, che comprendo gti ombiti relotivi:

ollo performance, ogli standdrd di quolità dei servizi, ollo trosporenza, ol piano di misure in temo
di misurozione e controsto dello corruzione.

E', dunque necessario un coordinamento tra il PTPC e gli strumenti già vigenti per il controllo
nell'amministrazione nonché di quelli individuati dal d.lgs. n. 150 del 2009, ossia:

-il Piono e lo Relozione sulla performonce (on. 10 del d.lgs. 750 del 2009);

- il sistemo di vorutozione e misurozione deflo performonce (ort. 7 del d.tgs. 750 det 2009);

- la Programmozione della trospdrenzo.

La rilevanza strategica dell'attività di prevenzione e contrasto della corruzione comporta che le
amministrazioni debbano procedere all'inserimento dell,attività che pongono in essere per
f'attuazione della legge t9o/20l2 ne[a programmazione strategica operativa, definita in via
generale nel P.P. Quindi le pubbliche amministrazioni procedono ad inserire negli strumenti del
ciclo della performance, in qualità di obiettivi e di indicatori per la prevenzione del fenomeno
corruzione, i processi e le attività di programmazione posti in essere per l,attuazione del prpc.,,

La determinazione ANAC n 72/2OLS di aggiornamento al pNA ha inoltre precisato che ,,ll

lavoro di autoa na lisi organizzativa per l'individuazione di misure di prevenzione della
corruzlone deve essere concepito non come adempimento a se stante ma come una politica di
riorganizzazione da conciliare, in una logica di stretta integrazione, con ogni altra politica di
mitlioramento organizzativo,,.

L'art. 41, c. 1, lett. h), del d.lgs. 9712016, ha attribuito rilevanza normativa a tale orientamento,
introducendo, nell'art. 1 della legge rgolzot2, il comma 8-bis, ai sensi del quale: ,,L,organismo

indipendente di valutazione verifica, anche ai fini della validazione della Relazione sulla performance,
che i piani triennali per la prevenzione della corruzione siano coerenti con gli obiettivi stabiliti nei
documenti di programmazione strategico-gestionale e che nella misurazione e valutazione delle
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performance si tenga conto degli obiettivi connessi all'anticorruzione e alla trasparenza. Esso

verifica i contenuti della Relazione di cui al comma 14 in rapporto agli obiettivi inerenti alla

prevenzione della corruzione e alla trasparenza. A tal fine, l'Organismo medesimo può chiedere al

Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza le informazioni e idocumenti

necessari per lo svolgimento del controllo e può effettuare audizioni di dipendenti. L'Organismo

medesimo riferisce all'Autorità nazionale anticorruzione sullo stato di attuazione delle misure di

prevenzione della corruzione e di trasparenza."

ln tale ottica, "particolare attenzione deve essere posta alla coerenza tra Piano Triennale di

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza e Piano Triennale delle Performance sotto

due profili: a) le politiche sulla performance contribuiscono alla costruzione di un clima

organizzativo che favorisce la prevenzione della corruzione; b) le misure di prevenzione della

corruzione devono essere tradotte, sempre, in obiettivi organizzativi e individuali asse8nati agli

uffici e ai loro dirigenti".

Da quanto soP ra discende che la prevenzione e il contrasto della corruzione di cui alla legge

lg}l2}1^2 e la promozione della trasparenza e dell'integrità di cui al d.lgs. 33/2013

costituiscono obiettivi strategici dell'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 e che, conseguentemen te

e coerentemente, l'Azienda prowederà annualmente ad individuare, su motivata proposta

formulata dal Responsabile della Prevenzione della corruzione e della Trasparenza che sulla base

delle eventuali criticità emerse all'esito del monitoraggio, specifici obiettivi in materia di

prevenzionedellacorruzioneeditrasparenzadainseriresottoformadiobiettivinelPiano
Triennale delle performance nel duplice versante della performonce otganizzativa e della

pe rformonce individuale.

Delraggiungimentodeisuddettiobiettivi(edunquedell,esitodellavalutazionedella
performance organizzativa e individuale) in tema di contrasto del fenomeno della

corruzione/illegalità occorrerà dare specificatamente conto nella Relazione della performance

che,anormadell,art'10d'lgs.150/2009,dovràevidenziareaconsuntivoconriferimento
all,anno precedente, i risultati organizzativi e individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi

programmati e alle risorse, con rilevazione degli eventuali scostamenti'

Tale Relazione deve essere trasmessa al Responsabile della prevenzione. al quale compete:

- effettuare un,analisi per individuare le ragioni/cause che hanno determinato gli scostamenti

rispetto ai risultati attesi;

- individuare, anche su Proposta dei Referenti e dei Responsabili di struttura, eventuali

azionicorrettive,siaconriferimentoallemisureobbligatoriecheaquelleulteriori;

- inserire eventuali azioni correttive nell'ambito delle misure di implementazione/ miglioramento

del Piano.
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ln conformità a quanto stabilito dalla delibera CIVIT 75/2Ot3, recante "Linee guido in moterio di
codici di comportdmento delle pubbliche omministrazioni (ott. 54, commo 5, d.lgs. 165/2001",
l'ivi previsto coordinamento tra i contenuti del Codice di Comportamento e il Sistema di

Misurazione e Valutazione della Performance viene assicurato attribuendo rilievo al rispetto del

Codice ai fini della valutazione dei risultati conseguiti dal dipendente o dall'ufficio e verificando il

controllo sull'attuazione e sul rispetto del Codice da parte dei responsabili di struttura e

prendendo in considerazione i relativi risultati in sede di formulazione della proposta di
valutazione annuale di cui all'art. 14, c.4, lett. e), del d.lgs. LS,O/ZOO9.

SEZIONE 2 - SOGGETTI E COMPITI

2.1 I res nsa ile della Pre nzione della rruzione e della Tras a n

La figura del RPcT è stata interessata in modo significativo dalle modifiche introdotte dal D.Lgs

97 /?.OLG e dagli ultimi PNA ANAC.

La nuova disciplina è volta ad unificare in capo ad un unico soggetto l'incarico di responsabile della
prevenzione della corruzione e della trasparenza e a rafforzarne il ruolo, prevedendo che ad esso
siano riconosciuti poteri e funzioni idonee a garantire lo svolgimento dell'incarico con autonomia
ed effettività.

Con deliberazione n. 761 del 12 settembre 2018, continuando ad attuare le nuove disposizioni
normative, la ASL Roma 5 ha proweduto a formarizzare con apposito atto |integrazione dei
compiti di responsabile anticorruzione con quelli in materia di trasparenza in un unico soggetto, la
Dott.ssa Stefania Salvati, tenuto conto:

o dell'adeguata conoscenza dell'organizzazione e del funzionamento dell'amministrazione;

o della necessaria autonomia valutativa;

o della posizione che non presenti conflitto di interessi;

e scelto tra idirigenti non assegnati ad uffici che svolgono attività di gestione e di amministrazione
attiva' lnfatti, il RPcr deve essere una persona che abbia sempre mantenuto una condotta
integerrima, escludendo coloro che siano stati destinatari di prowedimenti giudiziali di condanna
o prowedimenti disciplinari.

L'intento principale der legisratore, nele modifiche apportate con lart.41 c.1 rett. f) dar D.rgs.97
/2016 è quello di garantire:
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a)Posizione di indipendenza e di autonomia dall'organo di indirizzo, attraverso modifiche

organizzative necessarie per assicurare che al RPCT siano attribuite funzioni e poteri idonei

per lo svolgimento dell'incarico con piena autonomia ed effettività;

b) Supporto conoscitivo ed operativo al RPCT. La normativa prevede dunque che sia auspicabile

che il RpCT sia dotato di struttura organizzativa di supporto adeguata, di poteri effettivi di

interlocuzione nei confronti di tutta la struttura sia nella fase di predisposizione del piano

sia nella fase di controllo.

e) Poteri di interlocuzione e controllo.

orruzione ed il raccordo con sli altri orsani efi re presenti
2.1.1 ll referente oer la c

nell'am in istrazi ne.

Lacomplessitàdell'organizzazioneaziendalehafattoritenereopportunol,affiancamentoal

Responsabile della Prevenzione della corruzione e trasparenza di Referenti individuati nelle

diverse strutture nelle quali è articolata l'Azienda nominati con deliberazione del Direttore

Generale su proposta del Responsabile della prevenzione della corruzione e della Trasparenza

(deliberazione n. 383 del 28 aprile 2017) '

L,azione dei referenti è subordinata alle indicazioni ed istruzioni del responsabile, che rimane il

riferimentoaziendaleperl'implementazionedellapoliticadiprevenzionenell'ambito

dell'amministrazione e degli adempimenti che ne derivano'

Lo svolgimento del ruolo d'impulso che la legge affida al responsabile della prevenzione richiede

che:

. L,organizzazione amministrativa sia resa trasparente, con evidenza delle responsabilità

per procedimento, processo e prodotto;

. Le unità organizzative siano, oltre che coordinate tra loro, rispondenti all'input ricevuto'

La le88e affida ai dirigenti poteri di controllo ed obblighi di collaborazione e monitoragSio in

materia di prevenzione della corruzione. Lo sviluppo e I'applicazione delle misure previste nel

presentepianosarannoquindiilrisultatodiun.azionesinergicadelresponsabiledella

Prevenzioneedeisingoliresponsabilidegliuffici,secondounprocessodiricognizioneinsededi

formulazione degli aggiornamenti e di monitoraggio della fase di applicazione'
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La complessità dell'organizzazione aziendale fa ritenere opportuno l'affìancamento al

Responsabile della Prevenzione della corruzione di Referenti individuati nelle diverse aree di
rischio.

E' stato ottemperato alla misura prevista nel Piano 20L7 -2019 "Entro tre mesi ddll'opprovozione
dello presente PTA 2077-2019 dovrà essere deliberota dollo Direzione Generale, su proposto del
RPC, lo nomino dei Referenti per lo prevenzione" .

A detti referenti è stato attribuito il compito di garantire il raccordo necessario alla creazione di
un'efficace meccanismo di comu nicazione/informazione, per il proficuo esercizio della funzione
di prevenzione della corruzione.

Ai referenti compete, in particolare:

. Cooperare alla gestione del rischio;

o Assicurare un efficace flusso informativo tra ir Responsabire anticorruzione e i
Responsabili delle articolazioni aziendali;

' Verificare l'efficacia e l'idoneità del Piano e proporre eventuali modifiche o integrazioni;

' Formulare proposte in merito all'adozione di soluzioni organizzative, sistemi di verifica e
controllo, adozione/modificazione/integrazione di protocolli operativi e procedure e di ogni altra
misura idonea a contrastare e prevenire il rischio di illegalità;

' Vigilare, anche mediante verifiche e controlli a campione, sull'effettiva attuazione del
Piano nell'ambito delle macro-aree di rispettiva competenza e segnalare tempestivamente al
Responsabile della prevenzione eventuali criticità e, in particolare, ogni fatto di natura corruttiva
o situazione che possa rappresentare un potenziale rischio di commissione di fatti illeciti;
o Cooperare con il responsabile ai fini della definizione dei fabbisogni formativi e della
selezione del personale da inserire nei relativi percorsi;

' cooperare ai fini dell'individuazione di meccanismi di formazione, attuazione e controllo
delle decisioni idonei a prevenire il rischio nelle aree maggiormente esposte;

' Svolgere un costante monitoraggio sull'attività svolta dai Responsabili e Dirigenti delle
strutture ricomprese nefla macro-area di competenza, anche con riferimento agri obbrighi di
rotazione del personare, segnarando tempestivamente ar Responsabire defla prevenzione ogni
irregolarità o criticità riscontrata.
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L'azione dei referenti è subordinata alle indicazioni ed istruzioni del responsabile, che rimane il
riferimento aziendale per l'implementazione della politica di prevenzione nel|ambito
dell'am ministrazione e degli adempimenti che ne derivano.
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2.2 I Dirieenti

La legge affida ai dirigenti poteri di controllo ed obblighi di collaborazione e monitoraggio in

materia di prevenzione della corruzione. Lo sviluppo e l'applicazione delle misure previste nel

presente piano saranno quindi il risultato di un'azione sinergica del responsabile della

prevenzione e dei singoli responsabili degli uffici, secondo un processo di ricognizione in sede di

formulazione degli aggiornamenti e di monitoraggio della fase di applicazione'

I dirigenti hanno un ruolo centrale ai fini della concreta realizzazione degli obiettivi di

prevenzione del rischio corruttivo e della promozione e diffusione della cultura della legalità e del

rispetto delle regole nella loro dimensione di valori funzionali al miglioramento dell'efficienza dei

servizi, della qualità delle prestazioni e dei rapporti con gli utenti e fra dipendenti'

lntaleprospettiva,l.approcciodeiDirigentiResponsabilidellearticolazioniaziendalideveessere

inprimisfinalizzatoalconseguimentodelpienoemotivatocoinvolgimentodituttiidiri8entie
dipendenti assegnati alle strutture di rispettiva competenza nel processo di gestione e

prevenzione del rischio di corruzione e di promozione della legalità'

I dirigenti esercitano, fra gli altri, i seguenti compiti e funzioni:

.SvolgonoattivitàinformativaneiconfrontidelResponsabiledellaPrevenzione'dei
referenti e dell'autorità giudiziaria;

oPartecipanoalprocessodiprevenzioneegestionedelrischiodicorruzione,formulando

specifiche proposte volte alla prevenzione del rischio medesimo;

oPropongonomisureidoneeaprevenireecontrastareifenomenidicorruzioneedi
illegalità e ne controllano il rispetto da parte dei dipendenti della struttura cui sono preposti;

.osservanoevigilanosull,osservanza,dapartedelpersonaleassegnatoallastrutturadi

rispettivapertinenza,dellenormedeiCodicidicomportamentogeneraleedaziendaleedelle
misuredelpresentePiano,rilevanoecomunicanotempestivamentealResponsabiledella
Prevenzione ed all'UPD eventuali violazioni;

.Prowedonoalmonitoraggiodelleattivitànell'ambitodellequalièpiùelevatoilrischiodi

corruzionesvoltenellastrutturacuisonoprepostie,nell.ipotesidiviolazioniintegranti
fattispeciedinaturacorruttiva,adottanoiconseguentiprowedimentigestionalidicompetenza'
quali l,esercizio dell,azione disciplinare e |,adozione degli atti preordinati all.applicazione delle

misure della sospensione e della rotazione;

I diriSenti responsabili di struttura individuano almeno un referente interno con il compito di

sovrintendereecoordinareleattivitàegliadempimentiinmateriadianticorruzionenell'ambito
della struttura cui sono preposti'



2.3 L'Oreanismo Indipendente di Valutazione (OlV)

Gli Organismi lndipendenti di Valutazione rivestono un ruolo importante nel sistema di gestione

della performance e della trasparenza nelle Pubbliche amministrazioni, svolgendo icompiti
previsti dall'art. 14 del D.lgs. L5O/2OO9.

La connessione fra 8li obiettivi di performance e le misure di trasparenza ha trovato conferma nel

D.lgs. 33/2013.

Gli olV sono tenuti a verificare la coerenza tra gli obiettivi di trasparenza e quelli indicati nel
piano della performance, utilizzando altresì ì dati relativi
trasparenza ai fini della valutazione della performance.

all'attuazione degli obblighi di

L'attività di controflo sufl'adempimento degri obbrighi di pubbricazione, posta in capo al Rpcr, è
svolta con il coinvolgimento dell'olV, al quale il RpCT segnala icasi di mancato o ritardato
adempimento.

Esprime parere obbligatorio nell'ambito del procedimento di adozione del Codice di
comportamento Aziendale ed assicura il coordinamento tra icontenuti del codice ed il sistema di
misurazione e valutazione della performance e svolge un'attività di supervisione sull,applicazione
del codice, riferendone nella relazione annuale.

2.4 Gruppo di I avoro multid rscrp linare

E'stato ottemperato con deliberazione n. 174 del 3 marzo 2ol7 alle disposizloni del piano 2017-
2019 che prevedeva "entro tre mesi dall'approvazione del PTACT il RpcT delibera la costituzione
di un gruppo di ravoro murtidisciprinare, composto da personare interno con differente
qualificazione professionale ed esperienza di servizio presso le diverse strutture afferenti alle
aree di rischio con il compito di collaborare con il medesimo Rpcr nella rilevazione dei processi
afferenti alle attività e soprattutto nella diffusione delle tematiche dell,etica e della legalità,,.

La formazione è risurtata prioritaria poiché ro sviruppo e la rearizzazione di una poritica dicontrasto del rischio di corruzione è il risultato di un'azione osmotica e sinergica dei soggetti cheoperano nell'ambito del processo di prevenzione, a diverso titoro, e refficacia dellapporto e deicontributi forniti dagli stessi presuppone la conoscenza e la condivisione delle tecniche e degli
strumenti di prevenzione.

2.5 RASA
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Al fine di assicurare I'effettivo inserimento dei dati nell'Anagrafe unica delle stazioni appaltanti, il

RPCf è tenuto a sollecitare l'individuazione del soggetto preposto all'iscrizione e

all'aggiornamento dei dati e ad indicarne il nome all'interno del PTPC.

Attualmente il soggetto responsabile è Dirigente UOC Appalti e contratti.

Si evidenzia, al riguardo, che tale obbligo informativo, consistente nella implementazione della

BDNCP presso l'ANAC dei dati relativi all'anagrafica della stazione appaltante, della classificazione

della stessa e dell'articolazione in centri di costo, sussiste fino alla data di entrata in vigore del

sistema di qualificazione delle stazioni appaltanti previsto dall'art' 38 del nuovo Codice dei

contratti pubblici.

L,individuazione del RASA è intesa come misura organizzativa di trasparenza in funzione di

prevenzione della corruzione.

2.6 Comit odi a dit

Considerato che il pNA stabilisce che il prpc "è un programma di attività, con indicazione delle

aree di rischio e dei rischi specifici, delle misure da implementare per la prevenzione in relazione

al livello di pericolosità dei rischi specifici, delle misure da implementare per la prevenzione in

relazione al livello di pericolosità dei rischi specifici, dei responsabili per l'applicazione di ciascuna

misuraedeitempi.',etenutocontocheilpresentePianorispondealleseguentiesigenze:

a) lndividuare le attività nell.ambito delle quali è pir) elevato il rischio di corruzione;

b)Prevedere,perleattivitàindividuate,meccanismidiformazione,attuazioneecontrollo
delle decisioni idonei a prevenire il rischio di corruzione;

c)Monitorareilrispettodeitermini,previstidallaleggeedairegolamenti'perlaconclusione
dei procedimenti;

d) lndividuare specifici obblighi ditrasparenza ulteriori rispetto a quelli previsti dalla legge'

Con deliberazione n.g24 del 22 novembre 2016 è stata approvata la "Procedura per la gestione

delleattivitàdiauditinginterno'.conl'istituzionedelComitatodiaudit.

d
2-7 Attivi à succes iva alla c 5Sa Z e del ra o
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SEZIONE 3 - AREE A RISCHIO

3.1. Mappatura dei processi, valutazione e trattamento del rischio

L',attività di Risk Assessment e quindi di valutazione dei rischi si basa essenzialmente sull,analisi
dei fattori, sia interni sia esterni all'Azienda, che possono impedire il raggiungimento degli
obiettivi prefissati, e sulla stima dell'impatto economico del mancato raggiungimento degli stessi.

Tale analisi, improntata sull'auto-valutazione dei rischi da parte del responsabile del processo
esaminato, mira ad introdurre accorgimenti utili alla gestione dei rischi, ossia strategie, politiche,
operazioni che, pur non eliminando completamente l,incertezza, sono in grado di contenerla.

42

Ai fini dell'applicazione dell'art.53, comma 16 ter, del D.Lgs. n. t65/209t, relativo alle misure per

evitare potenziali conflitti di interesse e fenomeni di corruzione, vengono adottate le seguenti

misure:

nei contratti di assunzione del personale dovrà essere inserita la clausola che prevede il divieto di
prestare attività lavorativa (a titolo di lavoro subordinato o di lavoro autonomo) per itre anni

successivi alla cessazione del rapporto nei confronti dei destinatari dl prowedimenti adoftati o di
contratti conclusi con l'apporto decisionale del dipendente;
nei bandi di gara o negli atti prodromici agli affidamenti, anche mediante procedura negoziata,
dovrà essere inserita la condizione soggettiva di non aver concluso contratti di lavoro
subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno
esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni nei loro
confronti per il triennio successivo alla cessazione del rapporto;
isoggetti per i quali emerge la situazione di cui al punto precedente sono esclusi dalle procedure
di affidamento;

si agirà in giudizio per ottenere il risarcimento del danno nei confronti degli ex dipendenti per i
quali sia emersa la violazione dei divieti contenuti ne['art. 53, comma 16, D.Lgs. 165/2001.

2.8 Patti di tntesrità neAli affìdamenti
Questa misura consiste nella redazione di un documento (c.d. patto di integrità o protocolli di
legalità) che il soggetto appaltante richiede di rispettare in maniera puntuale ai concorrenti alle
gare al fine di assicurare un controllo sul reciproco operato ed, eventualmente, il ricorso
all'adozione di sanzioni nel caso in cui alcuni dei principi o delle richieste in esso stabile non
vengono rispettate.

Questi atti contengono infatti un complesso di regole comportamentali volte a prevenire il
fenomeno corruttivo e, allo stesso tempo, valorizzare i comportamenti adeguati per tutti i
concorrenti.



audit.

ll Risk Assessment è quindi una metodolo8ia strutturata di autovalutazione del rischio aziendale

da parte del management e si articola nelle seguenti fasi operative:

. MapPare i Processi Principali

oRilevaregliobiettivideiprocessiattribuitiairesponsabili,elerelativeattivitànecessarie
per conseguirli;

oldentificareipossibilirischi,erelativecause,cheverificandosilimitanoilrag8iungimento

degli obiettivi;

oQuantificarelarilevanzadelrischioevalutareilsistemadicontrollopostapresidio;
olndividuareedimplementareidoneestrategiedicontrollo,azioniapresidiodeirischinon

controllati o parzialmente controllati (Action Plan)'

Come già riportato in premessa si precisa che la nuova mappatura verrà progressivamente

organizzata con l,attivazione del nuovo Atto Aziendale attraverso l'approccio valutativo' di tipo

qualitativo che sarà applicato in modo graduale con l'attivazione delle strutture'

L'interconnessione esistente tra i rischi ed obiettivi aziendali sposta il focus dell'analisi sul

procedimento di determinazione degli obiettivi aziendali sia a livello globale di azienda sia a

livello piir specifico di singole attività.

Una volta individuati e classifìcati idiversi elementi di rischio il processo dì risk assessment si

conclude attribuendo agli stessi un peso che ne misuri la rilevanza per l'impatto sulle strategie e

politiche aziendali, ottenendo una classificazione delle minacce incombenti sull'attività e

fornendo con immediatezza un quadro di riferimento per la pianificazione degli interventidi

3.2 Princ er la tone el r chio (tratti da UNI ISO 31000:2010)

Perfarsìchelagestionedelrischiosiaefficace,un,organizzazionedovrebbe,atuttiilivelli,
seguire i principi riportati qui di seguito

- [a gestione del rischio crea e protegge il valore'

Lagestionedelrischiocontribuisceinmanieradimostrabilealraggiungimentodegli
obiettivi ed al miglioramento della prestazione' per esempio in termini di salute e sicurezza

dellepersone,security,rispettodeirequisiticogenti'consensopressol'opinionepubblica'
protezione dell'ambiente, qualità del prodotto gestione dei progetti' efficienza nelle operazioni'

governance e rePutazione'

La gestione del rischio è paÉe integrante di tutti i processi dell'organizzazione'
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La gestione del rischio non è un'attività indipendente, separata dalle attività e dai processi

principali dell'organizzazione. La gestione del rischio fa parte delle responsabilità della
direzione ed è parte integrante di tutti i processi dell'organizzazione, inclusi la pianificazione
strategica e tutti i processi di gestione dei progetti e del cambiamento.

- La gestione del rischio è parte del processo decisionale.

La gestione del rischio non è un'attività meramente ricognitiva, ma deve supportare
concretamente la gestione, con particolare riferimento all'introduzione di efficaci strumenti di
prevenzione e deve interessare tutti i livelli organizzativi.

La gestione del rischio; aiuta i responsabili delle decisioni ad effettuare scelte consapevoli,
determinare la scala di priorità delle azioni e distinguere tra linee di azione alternative;
implica l'assunzione di responsabilità in merito alle piir opportune modalità di valutazione e
trattamento dei rischi. Le scerte in tar senso e re rerative responsabirità riguardano, in
particolare gli organi di indirizzo, i responsabiri di struttura e ir Rpcr.

- La gestione del rischio tratta esplicitamente l,incertezza.

La gestione del rischio tiene conto espricitamente defi,incertezza, defia natura di tare
incertezza e di come può essere affrontata. Non consiste in un,attività di tipo ispettivo o con
finalità repressive ed è ispirata al criterio della prudenza.

- ta gestione del rischio è sistematica, strutturata e tempestiva.

Un approccio sistematico, tempestivo e strutturato afla gestione
all'efficienza ed a risultati coerenti, confrontabili ed affidabili.
l'integrazione con gli altri processi di programmazione e gestione.

del rischio

E'realizzata
contribuisce

assicurando

- [a gestione der rischio si basa sufle migriori informazioni disponibiri.

Gli elementi in ingresso al processo per gestire il rischio si basano su fonti di informazionequali dati storici, esperienza, informazioni di ritorno dai portatori d,interesse, osservazioni,
previsioni e parere di specialisti. Tuttavia, i responsabili delle decisioni dovrebbero informarsi,e tenerne conto, di qualsiasi limitazione dei dati o del modello utilizzati o delle possibilità di
divergenza di opinione tra gli specialisti.

- La gestione del rischio è ,,su misura,,.

La gestione del rischio è in linea con il contesto esterno ed interno e con il profilo di rischio
dell'organizzazione.

- [a gestione del rischio tiene conto dei fattori umani e culturali.
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Nell'ambito della gestione del rischio individua capacità, percezioni e aspettative delle persone

esterne ed interne che possono facilitare o impedire il raggiungimento degli obiettivi

dell'organizzazione.

- ta gestione del rischio è trasparente e inclusiva.

ll coinvolgimento appropriato e tempestivo dei portatori d'interesse e, in particolare, dei

responsabili delle decisioni, a tutti i livelli dell'organizzazione, assicura che la gestione del rischio

rimanSa pertinente ed aggiornata. ll coinvolgimento, inoltre, permette che i portatori

d,interesse siano opportunamente rappresentati e che i loro punti di vista siano presi in

considerazione nel definire i criteri di rischio.

La gestione del rischio è dinamica.

La gestione del rischio è sensibile e risponde al cambiamento continuamente' Ogni qual volta

attuano il
accadono eventi esterni ed

monitoraSgio ed il riesame,

scompaiono.

rischi si modificano ed altri

La gestione del rischio favorisce il miglioramento continuo dell'organizzazione'

La gestione del rischio è un processo di miglioramento continuo e graduale: da un lato' deve

tendereallacompletezzaealmassimorigorenellaanalisi,valutazioneetrattamentodel
rischio;dall'altro,deirequisitidisostenibilitàeattuabilitàdegliinterventi'

3.3 ll Pro so di estio ede rischi

Perlagestionedelrischiodicorruzione,laASLRoma5adottailmodellometodologicosuggerito

nel piano Nazionale Anticorruzione, che si fonda a sua volta sui principi e sulle linee guida UNI

tSo 31000:2010 e che si sviluppa nel processo dinamico e ciclico rappresentato nel seguente

schema:

interni, cambiano

emergono nuovi

il contesto e

rischi, alcuni

la conoscenza, si
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L'intero processo di gestione del rischio deve necessariamente awenire con la partecipazione ed
il coinvolgimento dei Referenti, Responsabiri e dei Dirigenti dele strutture aziendali.

A seguito della riorganizzazione delle strutture e dei processi in attuazione del nuovo Atto
Aziendale è stata awiata una nuova mappatura dei processi.

Il riferimento per |analisi der rischio è r'Aflegato 1ar pNA 2019, in cui si specifica:
"ll presente documento costituisce l'ollegato metodologico ol piono nozionale onticorruzione(PNA) 2019 e Jornisce indicazioni utili per lo progettoziine, lo reolizzozione e il miglioramento
continuo del "sistemo di gestione del rischio corruttivo,'. rt pNA2o13 e t,aggiornominio zols atPNA ovevono fornito uno serie di indicazioni oi sensi delo regge Eo/zblz, indicozioni che irpresente ollegato metodotogico ho integroto e oggiornoto, olla ruce dei principati stdndardinternozionoli di risk monogement, tenendo ronto ditt" precedenti esperienze di ottuozione dei
PNA e delle osservozioni pervenute.
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ll presente allegoto divento pertonto I'unico documento metodologico do seguire nello

predisposizione dei Pioni triennoli dello prevenzione dello corruzione e dello trosparenzo (PTPCT)

per la porte relativo ollo gestione del rischio corruttivo"
"[...] anche o seguito dei non positivi risultoti riscontroti in sede di monitoroggio dei PTPCT do

ANAC, si specifico che l'allegoto 5 det PNA 2013 non va più consideroto un riferimento

metodologico do seguire."

Alla luce di queste indicazioni. si è dato awio, da quest'anno, all'analisi del rischio con metodo

qualitativo, cominciando a sostituire con gradualità iprocessi precedentemente mappati nel

PTPCT 2020.

3.4 ll monit ora io an nuale

E, stata trasmessa ai Direttori/Responsabili Area/struttura nota prot. n' 3 del o9/o3/202t di

seguito riportata

Oggetto: Gestione del Rischio - relazione anno 2020'

Con riferimento al piano Triennale Anticorruzione 2020-2022, adottato con deliberazione n' 91 del

30.01'2o2o,edinparticolareallaGestionedelRischio,less.LL.sonoinvitatearelazionare,
relativamente all'anno 2020, sulle attività poste in essere per l'attuazione del Piano e sulle anomalie

accertate ed azioni correttive attivate'

La relazione dovrà pervenire entro il giorno 22 ma.zo 2O2! alla casella di posta

amministrazion e.t rasoarente aslroma5.it al fine di consentire il recepimento di

osservazioni e proposte nel Piano triennale di prevenzione della orruzione e de lla trasparenza 2021-

2022 -2023.

elettronica

eventuali

3.5 Aree a rischio
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Si allegano le due schede relative al processo "pagamento del personale" e" pagamento di fornitori di

beni e servizi" che danno I'avvio all'attività'

Sulla scorta di queste e seguendo lo stesso metodo, si procederà nel corso dell'anno, in maniera

capillare e diffirsa, a mappare gli altri processi. partendo dall'elencazione che è stata riportata

nelt,Altegato 
,'Rischiosità e processi 2021.2023".Ta\e elencazione sarà utilizzata in corso d'anno come

riferimento per proseguire I'attività di mappatura con il metodo qualitativo'



Si riportano di seguito le Aree a rischio mappate:

1) Acquisizione e progressione del personale
2) Affidamento di lavori, servizi e forniture
3) Prowedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico

diretto ed immediato per il destinatario
4) Prowedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico

diretto ed immediato per il destinatario
5) Gestione Patrimonio
6) Attività di vigilanza, controllo e ispezione
7) Attività di supporto alla gestione del contenzioso e procedimenti sanzionatori
8) Convenzioni
9) Libera professione
10) Liste d'attesa
11) Ricerca, sperimentazione e sponsorizzazione
12) Rilevazione presenze
13) Gestione e maneggio di risorse economico - finanziarie
14) Autorizzazione, accreditamento, convenzioni, attività sanitarie e socio _ sanitarie
15) Attività conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero
16) Gestione rifiuti speciali

Parte Speciale "A"- Misure per la riduzione del rischio

1 Formazion ei di n d enti

La formazione svorge un ruoro di primaria importanza neI'ambito defla strategia per Ia
prevenzione dell'illegarità, in quanto strumento indispensabire per assicurare una
compiuta conoscenza delle regole di condotta che il personale è tenuto ad osservare
presente piano e der codice di comportamento e creare un contesto favorevore a
attraverso la veicolazione dei principi e dei valori su cui si fondano.

ldipendenti e gli operatori che, direttamente o indirettamente, svolgono un,attività all,interno
degli

uffici indicati nel Piano triennale di prevenzione della corruzione come a più elevato rischio di
corruzione, dovranno partecipare ad un programma formativo sulla normativa relativa alla
prevenzione e repressione della corruzione e sui temi della legalità.
Tale percorso di formazione, definito d'intesa con il Responsabile della Formazione, dovrà essere
indirizzato secondo un approccio che sia ar contempo normativo - speciaristico e varoriare, in
modo da accrescere re competenze e ro sviruppo der senso etico e, quindi, potrà riguardare re
norme penali in materia di reati contro la pubblica amministrazione ed in particolare icontenuti

corretta e

ai sensi del

lla legalità,

.+8



della t.190/2012, gli aspetti etici e della legalità dell'attività amministrativa oltre ad o8ni tematica

che si renda opportuna ed utile per prevenire e contrastare la corruzione'

La formazione prevista dalla normativa anticorruzione è articolata su due livelli essenziali:

a) Un livello generale, rivolto a tutti i dipendenti: riguarda l'aggiornamento delle

competenze e le tematiche dell'etica e della legalità;

b)UnlivellospecificorivoltoalResponsabileanticorruzioneedaiDirigentiaddettiallearee
a rischio.

Una formazione adeguata consente di raggiungere i seguenti obiettivi:

L.attivitàamministrativaèsvoltadasoggetticonsapevoli:ladiscrezionalitàèesercitata

sulla base di valutazioni fondate sulla conoscenza e le decisioni sono assunte "con

cognizione di causa", ciò comporta la riduzione del rischio che l'azione illecita sia

compiuta inconsaPevolmente;

Laconoscenzaelacondivisionedeglistrumentidiprevenzione(politiche,programmi,
misure)dapartedeidiversisoggetticheavariotitolooperanonell.ambitodelprocessodi
prevenzione;

La creazione di una base omogenea minima di conoscenza' che rappresenta

l'indispensabile presupposto per programmare la rotazione del personale;

La creazione della competenza specifica necessaria per il dipendente per svolgere la

nuova funzione da esercitare a seguito della rotazione;

a

a

a

. La creazione

a

a

elevato rischio di corruzione;

L'occasione di un confronto tra esperienze diverse e prassi amministrative distinte da

ufficio a ufficio, reso possibile dalla compresenza di personale "in formazione"

provenientedaesperienzeprofessionalieculturalidiversificate.ciòrappresenta
un'opportunità significativa per coordinare ed omogenizzare all'interno dell'ente le

modarità di conduzione dei processi da parte degfi uffici, garantendo la costruzione di

"buone pratiche amministrative" a prova di impugnazione e con sensibile riduzione del

rischio di corruzione;

La diffusione degli orientamenti giurisprudenziali sui vari aspetti dell'esercizio della

funzioneamministrativa,indispensabiliperorientareilpercorsodegliuffici,orientamenti
spesso non conosciuti dai dipendenti e dai dirigenti anche per ridotta disponibilità di

tempo da dedicare ali'approfondimento;

di competenza specifica per lo svolgimento dell'attività nelle aree a piir
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Evitare I'insorgere di prassi contrarie alla corretta interpretazione della norma di volta in
volta applicabile;

La diffusione dei valori etici, mediante l'insegnamento di principi di comportamento
eticamente e giuridicamente adeguati.

1.1 Formazi one pro ram mata 20 27-2022-2023

Per il triennio 2021-2023 sono programmati una serie di corsi rivolti ai responsabili delle aree a
rischio e ai referenti.

2 Rotazion e dei dioend nti

Nell'ambito der piano Nazionare Anticorruzione ra rotazione ,,ordinaria,, 
der personare è

considerata quale misura organizzativa preventiva finalizzata a limitare il consolidarsi di
relazioni che possono arimentare dinamiche improprie nefla gestione amministrativa,
conseguenti a a permanenza ner tempo di determinati dipendenti ner medesimo ruoro o
funzioni' L'alternanza riduce ir rischio che un dipendente pubbrico, occupandosi per rungo
tempo derro stesso tipo di attività, servizi, procedimenti e instaurando rerazioni sempre con
gli stessi utenti, possa essere sottoposto a pressioni esterne o possa in'taurare rapporti
potenzialmente in grado di attivare dinamiche inadeguate.

ln generale la rotazione rappresenta anche un criterio organizzativo che può contribuire
alla formazione der personare, accrescendo re conoscenze e ra preparazione professionare
del lavoratore.

Essa va vista prioritariamente come strumento ordinario di organizzazione ed utirizzo
ottimale derle risorse umane da non assumere in via emergenziare o con varenza punitiva e
come tale va accompagnata e sostenuta anche da percorsi di formazione che consentano

a

lnoltre sono programmate interviste "training on the job,, sufl,anticorruzione, anche ar fine di
approfondire il nuovo metodo quaritativo richiesto da ANAC per ra mappatura dei processi, conlo scopo di formare ir maggior numero di attori da coinvorgere nela mappatura, così da
diffondere il più possibile ivarori di etica e regarità al,interno del,organizzazione.

una riqualificazione professionale.
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Ove, pertant6 non sia possibile utilizzare una rotazione come mìsura di prevenzione della

corruzione, le amministrazioni sono tenUte ad operare scelte organizzative, nonché

adottare misure con effetti analoghi, quale a titolo esemplificativo, la previsione da parte

del dirigente di modalità operative che favoriscano una magSiore condivisione delle attività

fra gli operatori evitando così l'isolamento di talune mansioni'

ln attesa di specifiche indicazioni che saranno eventualmente emanate in seguito,

l,Azienda, compatibilmente con l'organico e con l'esigenza di mantenere continuità e

coerenzadiindirizzodellestrutture,applicailprincipiodirotazioneprevedendochenei
settoripiùespostiarischidicorruzionesianoalternatelefiguredeiresponsabilidi
procedimento, nonché dei componenti delle commissioni di gara e di concorso" lnoltre' il

D.lgs 165/01 prevede che idirigenti dispongano con prowedimento motivato la rotazione

del personale nei casi di awio procedimenti penali disciplinari per condotte di natura

corruttiva.

con deliberazione n.2g4 del 16 Aprile 2015 avente ad oggetto: "Rotazione del personale

dirigente e funzionario defla Asr Roma 5 ai sensi de[a Legge 6 novembre 2012 n.190 e

s.m.i.", con deliberazione n' 757 del 22'Og '2OL5 ' parzialmente modificata con la

rimodulazionedegliincarichidirigenzialiconladeliberazionen.60del3l.0l.20lTalfinedi

evitarediconsolidarsidipericoloseposizioni''diprivilegio''nellagestionedirettadiattività

a rischio, correlate alla circostanza che lo stesso soggetto si occupi personalmente per

lungotempodellostessotipodiprocedimentiosirelazionisempreconglistessiutenti'siè

fato ricorso al criterio della rotazione del personale responsabile di talune strutture

sanitarieedamministrative,purassicurandoilmantenimentodellenecessariecompetenze

delle strutture aziendali nonché continuità e coerenza degli indirizzitecnico-amministrativi'

Ai fini dell'applicazione della misura in esame si deve però tenere conto che

|.Amministrazionehagiàadottatoilnuovoattoaziendale,lacuiattivazionecomporterà

unanuovariorganizzazionedellecompetenzechemodificherannol.attualeripartizione

delleattribuzionirelativeallagestionedelleattivitàarischio,nonchédelpersonale

addetto.

ln particolare, con deliberazione n' 1112 del 9'9'2020 avente ad oggetto "ATTUAZIONE

DCA 3s4 DEL OTlOEl2OLg E 442 DEL OslLOlzOLg'
ATTO AZIENDALE PUBBLICATO SU
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RICOLLOCAZIONE VOLONTARIA DEI DIRIGENTI PTA CON INCARICO DI STRUTTURA

COMPLESSA- CONFERIMENTO |NCAR|CHt" sono stati affidati i nuovi incarichi.

La rotazione awiene in base ai criteri definiti dal Dipartimento della Funzione Pubblica, che

fissa anche le misure per evitare sovrapposizioni di funzioni e cumuli di incarichi normativi

in capo ai dirigenti ed ai funzionari pubblici, tenendo conto altresì degli specifici profili
professionali del dirigenti e dei funzionari, dei curricula e delle esperienze professionali

maturate.

La Rotazione del personale deve awenire secondo i seguenti criteri:

o per il personale dirigenziale addetto alle aree a pilr elevato rischio di corruzione, che la
durata degli incarichi deve essere fissata al limite minimo legale;

o per il personale non dirigenziale, che la durata di permanenza nel settore deve essere
prefissata secondo criteri di ragionevorezza, preferibirmente non superiore a 5 anni,
tenuto conto anche delle esigenze organizzative;

o per il personale dirigenziale, che alla scadenza dell'incarico, la responsabilità dell,ufficio o
del servizio deve essere di regola affidata ad altro dirigente, a prescindere dall,esito della
valutazione riportata dal dirigente uscente;

' che, nel caso di impossibirità di appricare ra misura defla rotazione per ir personare
dirigenziale a causa di motivati fattori organizzativi, l'ammin istrazione applichi la misura al
personale non dirigenziare, con riguardo innanzi tutto ai responsabiri der procedimento.

L'istituto della rotazione straordinaria è misura di prevenzione defla corruzione ed assume
carattere successivo al verificarsi di fenomeni corruttivi e solo nominalmente può associarsi
all'istituto generale della rotazione ordinaria del personale.

3 Tute a del end nte che e illeciti

ll dipendente che riferisce al proprio superiore gerarchico condotte che presume illecite di cui sia
venuto a conoscenza in ragione der rapporto di ravoro, non può essere sanzionato, ricenziato o
sottoposto ad una misura discriminatoria, diretta o indiretta, avente effetti sulle condizioni di
lavoro per motivi collegati direttamente o indirettamente alla denuncia.

Le segnalazioni saranno varutate dar superiore gerarchico e, quarora questi ritenga che re stesse
abbiano rilevanza disciplinare, procederà secondo la normativa vigente.
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Nel caso in cui il responsabile per la prevenzione della corruzione, nell'esercizio delle funzioni

attribuite con il presente piano, venga a conoscenza di fatti che possano presentare una rilevanza

disciplinare, dovrà darne informazione al superiore gerarchico

dell'ufficio/servizio/uo/Dipartimento nel quale presta servizio il o idipendenti che potrebbero

essere coinvolti. ll superiore gerarchico procederà con le modalità sopra descritte'

ln sede di procedimento disciplinare a carico dell'eventuale responsabile del fatto illecito'

l,identità del segnalante non potrà essere rivelata, senza il suo consenso, a condizione che la

contestazione e l'addebito disciplinare sia fondata su accertamenti distinti e ulteriori rispetto

alla segnalazione.

Qualora invece la contestazione sia fondata, in tutto o in parte, sulla segnalazione, l'identità del

segnalante potrà essere rivelata ove la sua conoscenza sia indispensabile per la difesa

dell'incolpato.

Conlelineeguidacontenuteinundocumentooggettodiconsultazionesulsito.I,ANACintende

promuoverel'applicazionediadeguatisistemidiwhistleblowingpressotuttelepubbliche

amministrazioni, individuando, al contempo, criteri idonei per la tutela del dipendente pubblico

che segnala illeciti di cui viene a conoscenza nell'ambito del rapporto di lavoro'

considerato,poi,chel,istitutoinquestioneèstatointrodottosolorecentementenelpanorama

normativoitaliano,rA.N.AC.siproponedisvolgereunruologuidanell,individuazionedeimigliori

sistemidiEestionedellesegnalazioni,ancheattraversoladescrizionedelleproceduredicui

l'Autorità stessa si sta dotando per la valutazione tanto delle segnalazioni provenienti

dall'esterno quanto di quelle provenienti dall'interno'

La ricordata disciplina è poi stata integrata dal D'L' 24 giugno 2014' n' 90 (Misure urgenti per la

semplificazioneelatrasparenzaamministrativaeperl,efficienzadegliufficigiudiziari),convertito

nellaleggelL4lzot4,chehamodificatoconl,art.3liltestodell,art.54.bisintroducendol,ANAc

quale soggetto destinatario delle segnalazioni"'

Perquantoriguardaladefinizionedellanozionedi,,dipendentepubbticochesegnoloilleciti,',

occorre rifarsi alla ratio della norma, che è quella di evitare che il dipendente, venuto a
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conoscenza delle condotte illecite in ragione del rapporto di lavoro, ometta di segnalare per

timore di subire conseguenze pregiudizievoli.

Per questa ragione, l'art. 54 bis del D.lgs. L65/zooL impone all'amm inistrazione che tratta la

segnalazione di assicurare la riservatezza dell'identità di chi si espone in prima persona. ciò,

tuttavia, non vuol dire che le segnalazioni siano anonime, il dipendente che segnala illeciti è
tenuto a dichiarare la propria identità.

L'art 54-bis del D.rgs. L6sl2ooL prevede inoltre che il dipendente pubblico possa segnalare le
"condofte illecite di cui sio venuto a conoscenza in rogione der ropporto di lovoro,,.

Ad awiso delI'ANAC, re condotte iflecite oggetto di segnarazioni meritevori di tutera
comprendono non solo l'intera gamma dei delitti contro la pubblica amministrazione di cui al
Titolo ll, Capo r, der codice penare, ma anche re situazioni in cui, ner corso del,attività
amministrativa, si riscontri rabuso da parte di un soggetto der potere a rui affidato ar fine di
ottenere vantaggi privati, nonché ifatti in cui, a prescindere dalra rirevanza penare, venga Ìn
evidenza un mal funzionamento dell'amministrazione a causa dell'uso a fini privati delle funzioni
attribu ite.

Le tipologie di condotte che possono essere oggetto di segnarazione sono quindi più ampie defle
ipotesi di corruzione per resercizio dela funzione, corruzione per atto contrario ai doveri
d'ufficio e corruzione in atti giudiziari (art. 31g,319, 319 ter c.p.) ed incrudono anche situazioni in
cui, a prescindere da[a rirevanza penare, venga in evidenza un marfunzionamento
dell'amministrazione a causa de['uso a fini privati dere funzioni attribuite.

Le condotte ifiecite segnarate devono riguardare situazioni in cui ir soggetto sia venuto
direttamente a conoscenza "in ragione der rapporto di rovoro,,,ossia a causa o in occasione di
esso.

In caso di trasferimento, comando o distacco, o situazioni anaroghe, der dipendente presso artra
amministrazione, questi può riferire anche di fatti accaduti in un,amministrazione diversa da
quella in cui presta servizio al momento della segnalazione.

Non sono meritevoli di tutela le segnalazioni fondate su meri sospetti o voci.
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3.1 Procedura Relativa alla tutela della riservatezza dell'ide ntità del dioendente che segna la

ll procedimento per la gestione delle segnalazioni ha come scopo precipuo quello di proteSgere

la riservatezza dell'identità del segnalante in ogni fase, anche nei rapporti con ì terzi cui

l,Amministrazione dovesse rivolgersi per le verifiche o per le iniziative conseguenti alla

segnalazione.

L,art.54-bis del D.lgs. t65l2OOL prevede, infatti. che nell'ambito del procedimento disciplinare

eventualmente awiato nei confronti del soggetto cui si riferiscono i fatti oggetto della

segnalazione, l,identità del segnalante non possa essere rilevata "senza il 5uo consenso", sempre

che la contestazione dell'addebito disciplinare è fondata su accertamenti distinti ed ulteriori

rispettoallasegnalazione.Soloselacontestazionedell,addebitodisciplinareèfondata,intuttoo

in parte, sulla segnalazione l'identità può essere rivelata' ove la sua conoscenza sia

"assolutamente indispensabile per la difesa dell'incolpato"'

Per evitare che il dipendente ometta di segnalare illeciti per il timore di subire misure

discriminatorie,occorreche,aifinidiun,efficacegestionedellesegnalazioni,l,Amministrazionesi

doti di un sistema che si compone di una parte organizzativa e di una parte tecnologica, tra loro

interconnesse:

La parte organizzativa riguarda principalmente le politiche di tutela della riservatezza del

a

segnalante.

La parte tecnologica riguarda il sistema applicativo per la gestione delle segnalazioni:

flusso informativo del processo con attori' ruoli e

funzionamento.

responsabilità necessari al suo

Pertutelareildipendentechesegnalaillecitiegarantirequindil,efficaciadelprocessodi

segnalazione il sistema di gestione delle segnalazioni deve essere capace di:

.gestirelesegnalazioniinmodotrasparenteattraversouniterproceduraledefinitoe

comunicatoall,esternoconterminicertiperl,awioelaconclusionede||,istruttoria;

. tutelare la riservatezza dell'identità del dipendente che effettua la segnalazione;

.tutelareilsoggettocheSestiscelesegnalazionidapressioniediscriminazioni,diretteed

indirette;
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. tutelare la riservatezza del contenuto delle segnalazioni;

o fornire una risposta, su richiesta del segnalante, solo alla scadenza dei termini previsti per

la conclusione dell'istruttoria o consentire a quest'ultimo, attraverso appositi strumenti

informatici, di verificare lo stato di avanzamento dell,istruttoria.

3.2 Sche ma della oroc edura orooosta Der la sestione delle se en alazioni

1. ll segnalante invia una segnalazione compilando il modulo reso disponibile dalla ASL sul sito
istituzionale nella sezione '?mministrazione trasparente,,, sotto-sezione ,,Altri contenut_
corruzione", nel quale sono specificate altresì le modalità di compilazione e di invio. ll modulo
garantisce la raccolta di tutti 8li elementi utili alla ricostruzione del fatto e ad accertare la
fondatezza di quanto segnalato. Resta fermo che la segnalazione potrà essere presentata anche
con dichiarazione diversa da quefla prevista ner moduro, purché contenente gri erementi
essenziali indicati in quest'ultimo. La segnalazione ricevuta da qualsiasi soggetto diverso dal
Responsabile della prevenzione della corruzione deve essere tempestivamente inoltrata dal
ricevente al Responsabire defla prevenzione defia corruzione, o ner caso in cui la segnarazione
riguardi il Responsabile della prevenzione della Corruzione e/o un funzionario facente parte del
gruppo di ravoro che effettua re istruttorie ir dipendente potrà inviare ra propria segnarazione
all'ANAC;

2' ll Responsabile defla prevenzione dela corruzione o un componente der gruppo di ravoro
prende in carico ta segnalazione per le valutazioni del

chiarimenti al segnalante e/o a eventuali altri soggetti

l'adozione delle necessarie cautele;

caso. Se indispensabile, richiede

coinvolti nella segnalazione, con

3. Il Responsabile derra prevenzione defla corruzione o un componente der gruppo di ravoro, sufia
base di una delibazione dei fatti oggetto defla segnalazione, può decidere, in caso di evidente e
manifesta infondatezza, di archiviare la segnalazione. ln caso contrario, valuta a chi inoltrare la
segnalazione in relazione ai profili di illiceità riscontrati tra iseguenti soggetti: dirigente della
struttura cui è ascrivibile il fatto; ufficio Procedimenti Disciplinari; Autorità giudiziaria; corte dei
conti; ANAC; Dipartimento dela funzione pubbrica. La varutazione der Responsabire defla
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prevenzione della corruzione dovrà concludersi entro termini fissati nell'apposito atto

organizzativo;

4. I dati e i documenti oggetto della segnalazione vengono conservati a norma di leSge;

5. Nell,atto organizzativo sono definite anche le modalità con cui il Responsabile della

prevenzionedellacorruzionerendeconto,conmodalitàtalidagarantirecomunquela

riseryatezza dell'identità del segnalante, del numero di segnalazioni ricevute e del loro stato di

avanzamentoall,internodellarelazioneannualedicuiall,art.l,co.!4,dellalegge|9o/2oL2.

Nelcorsodell,anno2o2lverràattivatal,applicazioneinformatica,,Whistleblowe/,,messaa

disposizionedall'Autorità,apartiredal15gennaio2019'perl'acquisizioneelagestione-nel

rispetto delle garanzie di riservatezza previste dalla normativa vigente - delle segnalazioni di

illecitidapartedeipubblicidipendenti,cosìcomeraccomandatodaldispostodell,art.54bis,

comma5,deld.lgs.n.l65l2OO!eprevistodalleLineeGuidadicuiallaDeterminazionen'6del

2015.

La piattaforma consente la compilazione, l'invio e la ricezione delle segnalazioni di presunti fatti

illeciti nonché la possibilità per l'ufficio del Responsabile della prevenzione corruzione e della

trasparenza

segnalante

informatico

4lnc m

(RPC[), che riceve tali se8nalazioni, di comunicare in

senza conoscerne l'identità' Quest'ultima' infatti' viene

forma riservata con il

segregata dal sistema

predettosistema,potrà"dialogare"conilRPCTinmanieraspersonalizzatatramitelapiattaforma

informatica.ovenericorralanecessitàilRPCIpuòchiederel,accessoall,identitàdelsegnalante,

previa autorizzazione di una terza persona (il cd' "custode dell'identità")'

ed il segnalante, Srazie all'utilizzo di un codice identificativo univoco generato dal

ati ilità d inconferi ilità

llConsigliodell,ANAC,presoattochedopo|,emanazionedelladeliberan.58del2013alcune

amministrazioni hanno formulato osservazioni e posto all'Autorità ulteriori quesiti relativi

all,applicazionedeldecretolegislativoSaprile2014,n.39nelsettoresanitario,consideratoche

conl,interpretazioneformulatadall,Autoritàconlacitatadeliberan,5Sl2o|3,sonodiventate

destinatarie delle norme in materia di inconferibilità/incompatibilità delle figure professionali
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diverse da quelle apicali, che seppur ogSetto di potenziali ed effettivi conflitti d'interesse, non

sono state individuate dal legislatore, né nella legge delega, né nei decreti attuativi e che risulta

certamente complesso l'accertamento delle situazioni di incompatibilità/inconferibilità basato

sull'analisi di piani aziendali e regolamenti che sono diversi per ogni realtà aziendale sanitaria,

vista anche la sentenza n.5583/2O14 emessa dalla terza sezione del Consiglio di Stato secondo la

quale, in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche

amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, ai sensi dell,art. 1, commi 49 e 50,

della legge 6 novembre 20\2, n. 190, deve ritenersi che non sussista incompatibilità tra la

qualifica di dirigente medico di una AsL e la carica di consigliere comunale, ha ritenuto
necessario adottare una nuova delibera interamente sostitutiva della delibera n. 5g del 2o13, al
fine di evitare ulteriori dubbi interpretativi e applicativi.

con la Delibera n. 14g der 22 dicembre 2014, avente come oggetto: ..rnterpretazione 
e

applicazione der decreto regisrativo n. 39/2013 ner settore sanitario,, T,ANAC ha proceduto
all'individuazione defle strutture sanitarie a,e quari si apprica ir d.res. 39/2013.

La prima questione, tenuto conto che il decreto fa riferimento soltanto alle aziende sanitarie
locali, ha ad oggetto l'applicazione delle norme del d.lgs. 39/2013 anche alle aziende ospedaliere,
agli istituti di ricerca e di ricovero e assistenza.

L'Autorità ritiene appricabire ir d.rgs. 39/2oB a tutte re strutture der servizio sanitario che
erogano attività assistenziali volte a garantire la tutela della salute come diritto fondamentale
dell'individuo.

SI RIIIENE, P€RTANTO, CHE, NEI.T'ESPRESSIONE "AZIENDE SANITARIE LOCELI", SI INTENDONO
RICOMPRESE TUTTE LE STRUTTURE PREPOSTE AI.L'ORGANIZZAZIOTt r ITL'TROGAZIONE DI SERVIZI
SANITARI, lNctusE ANcHE LE AztENDE ospEDALrERE, LE AzTENDE ospEDATERE uNrvERsrrARrE E

GTI ISTITUTI OI RICOVERO E CURA A CARATIERE SCIENTIFICO.

E' PAASSI LA RICHIESTA DELLA COMP'LAZIONE DELLA DICH'ARAZ'ONE A IUT.,I I DIN'GENTI
fITOLAR' D' INCAR'CO.

5 nfl di int ressr
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Tutti i dipendenti/collaboratori/consulenti devono, nei loro rapporti esterni con

clientifornitori/contraenti e concorrenti, comunque curare gli interessi dell'Azienda rispetto ad

Ogni altra situazione che possa concretizzare un vanta8gio personale anche di natura non

patrimoniale.

ldipendenti destinati a operare nei settori e/o attività particolarmente esposti alla corruzione

devono astenersi da quella attività, ai sensi dell'articolo 6 bis della legge n.24!/L990, in caso di

conflitto di interessi, segnalando tempestivamente ogni situazione di conflitto anche potenziale'

Perconflittodiinteressi,realeopotenziale,siintendequalsiasirelazioneintercorrentetraun

dipendente/collaboratore/consulenteesoggetti,personefisicheogiuridiche,chepossarisultare

di pregiudizio Per l'Azienda'

lconflittidiinteressedevonoessereresinoticonimmediatezzacondichiarazionescrittada

inviarsi al proprio responsabile'

lnmateriadiconflittod,interessedevonoessererispettatiiprincipigeneraliprevistinel,,Codice

diComportamentoAziendale,,nonchéledisposizioniparticolarisanciteagliarticoli6eTdel

medesimo codice'

lnoltrecondeliberazionen'1165del26Novembre2013'aventeadoggetto:"Primemisuredi

pertinenzadell,AreacoordinamentoGiuridicaedelleRisorseUmanerelativeallaprevenzione

ed alla repressione della corruzione e dell'illegalità ai sensi della legge 190/2012"' proposta dal

Direttoredell,Areaèstatodeliberatoquantoall,obbligodiastensioneincasodiconflitto

d'interessi:

di prendere atto che con invio telematico a tutto il personale dirigenziale e

del comparto, dipendente a tempo indeterminato ed a tempo determinato' a contratto di

prestazione d'opera ai sensi dell'art' 7 D'lgs 165/2001 e s'm'i'' il codice di comportamento

di cui al DPR 62/2013, il cui art.7 prescrive, come già detto, I,obbligo di astensione da|

partecipare all'adozione di decisioni o ad attività nei casi ivi previsti' è stato ritualmente

notificato a tutti i suddetti soggetti'

Ner corso der 2016 si è proceduto ad inviare sufl,indirizzo di posta aziendale a tutti i

dipendenti seguente comunicazione:

a
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"Si comunico che sul sito oziendole è pubblicoto il Codice di Comportamento detlo ASL Romo 5. Si
fo presente che oi sensi dell'art.S det Codice di Comportomento ogni dipendente detlo ASL Romo5
è tenuto o comunicare ol Responsobile dett'Unità operotivo Complesso o dett'Unitù Operotiva
Semplice presso lo quole prestono servizio, lo proprio adesione o opportenenzo od ossociazioni od
organizzazioni, o prescindere dol loro corottere riservoto o meno, che obbiano quote ombito di
interesse: o) lo produzione, commerciolizzozione e diffusione di beni strumentoli o di consumo
utilizzati nelle sfere di ottività delto Aziendo; b) lo creozione, gestione o sostegno di strutture
sonitorie in posizione di concorrenzo, onche solo potenziole, con l,Aziendo; c) to diffusione di
specifiche protiche curotive e terapeutiche non erogote dol servizio Sonitorio Nozionole.

si precisa che l'odempimento in oggetto non si opplico oll'odesione o portiti politici o o sindocoti.

si fo presente inoltrc, che oi sensi dett'ort.6 det Codice di Componomento, ogni dipendente deloAsL Romos informo per iscritto, ir competente responsobire detta tJnità op-erotiia coÀpbsso odello unità operotivo semprice Diportimentore di tutti i ropporti, diretti o indiretti dico.llo.borazione con soggetti privoti in qualunque modo retribuiti che to stesso obbid in corso oobbio ovuto negli urtimi tre o1ni, precisondo: se in prima persono, o suoi parenti o offini entro irsecondo grodo, coniuge o convivente abbiono oncoro ropporti finonziori con ti soggetto concui ho ovuto i predetti ropporti di colloborazione; se toli ropporti sidno intercorsi o intercorranocon soggetti che obbiono interessi in ottività o decisioni inerenti all,ufficio, limitotomente ollepratiche o lui affidate.

ldirettori di struttura sono pregoti di inviore re dichiorozioni roccorte or Responsobire
d nti corruzio n e o I l, i n d i ri zz o e m o i l. respo nsa b i le, o nti co rru z i on e @ o sl ro mo g. it,,
Nel corso derranno 2o2o "ra gestione der conflitto di interessi,, sarà oggetto di un evento
formativo .

6 Mon ora io del ris od itermini r la oncl ton ei rocedi ent i

I Responsabiri defle articorazioni aziendari individuano i termini per ra concrusione deiprocedimenti di competenza, anche parziare, e prowedono ar monitoraggio periodico der rororispetto con cadenza almeno trimestrale.

ll prospetto dei termini di conclusione dei procedimenti di competenza deve essere inviato dalResponsabile di ogni singola articolazione aziendale alla Direzione Generale e al Responsabiledella Prevenzione della corruzione e della Trasparenza il quale verifica che iResponsabili dellearticolazioni aziendali prowedano periodicamente ar monitoraggio der rispetto dei termini diconclusione dei procedimenti acquisendo dai Responsabili delle articolazioni aziendali un reportperiodico in materia.

7 Tra aren ae ubblicazion de li atti

La legge rgo/20l2 individua ra trasparenza come una dere principari misure diprevenzione della corruzione e dell'illegalità, in quanto l'accessibilità totale delle informazioni
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concernenti l'organizzazione e l'attività della pubblica amministrazione favorisce forme diffuse

di controllo sul corretto esercizio delle funzioni e sull'utilizzo delle risorse"

761 del 12 settembre 2018 l'esercizio delle funzioni in materia di

affidato al Responsabile della prevenzione della corruzione e della

Programmazione della trasparenza, il Responsabile della prevenzione

della trasparenza, d e v e assicurare l'adempimento degli obblighi di

informazioni e dei dati pubblicati'

pubblicità Previsti dal d.lgs

previsti dall'ANAC.

33/20t3 e recepire gli eventuali ulteriori obblighi di trasparenza

lnconformitàalleindicazionicontenutenelladeterminazioneANACn.83l/2016di
aggiornamentodelPNA,laProgrammazionedellatrasparenza,costituisceparteintegrantedel
presentePianodiPrevenzionedellaCorruzione'nell'ambitodelqualevieneinseritosotto
formadiappositaSezione,denominata,,ProgrammazionedellaTrasparenza,,allaqualesirinvia
perildettagliodellapoliticaditrasparenzaadottatadall,Aziendaedellemisureadottatein
materia.

Con deliberazione n.

trasparenza è stata

trasparenza.

Nella redazione della

della corruzione e

I casi di mancato

essere segnalati,

Anticorruzione e,

ll Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza'

sovraintendealcorrettoadempimentodegliobblighidipubblicazionestabilitidallanormativa
vigente,assicurando,insiemeallacompletezza'lachiarezzael'aggiornamentodelle

, ritardato o parziale adempimento degli obblighi di pubblicazione' dovranno

dal Responsabile, alla Direzione Aziendale' all'OlV'' all'Autorità Nazionale

per le piir gravi inadempienze, all'ufficio dei procedimenti disciplinari'

llCodicedicomportamentodeidipendentidell,AziendaSanitariaLocaleRoma5èstato
adottato, con deliberazione n. 3g del 26lozlzot4 ed aggiornato con deliberazione n' 44 del

2gloL/2oLG e con deliberazione n' 65 e 3lloLl2o17 su proposta del Responsabile della

Prevenzione,all,esitodellaproceduradiconsultazionepubblicaeprevioparerefavorevoledell,

otv.

ll Codice aziendale, oltre a recepire in toto le regole di comportamento contenute nel

RegolamentorecanteilnuovoCodicedicomportamentodeidipendentipubbliciapprovatocon

D.P.R.621zlt(Codicegenerale),contieneulterioriregolerispondentiallespecificheesigenzedel

contesto in cui è destinato ad operare'
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Gli obblighi di condotta sono estesi alla Direzione Generale, ai componenti del Collegio Sindacale
e dell'olV e, in generale, a tutto il personale avente rapporti di lavoro con l'Azienda, ed in
particolare alle seguenti categorie:

Al fine di dare concreta operatività a tale previsione:

negli atti relativi arrinsta urazione der rapporto di ravoro/co[aborazione, a cura defia sC
Personale, deve essere inserita una crausora che prevede [impegno defl,interessato arispettare re norme der codice di comportamento aziendare e ra risoruzione o ra
decadenza dal rapporto in caso di violazione degli obblighi ivi previsti;

nei contratti di affidamento di apparti di fornitura di servizi e ravori e per 
'erogazionedi prestazioni sanitarie da parte di strutture convenzionate/accreditate, a cura delra

struttura competente afla gestione der procedimento, deve essere inserita una crausora
in virtù della quare ra ditta fornitrice, a pena di risoruzione der contratto, in caso di
violazione delre disposizioni dei codici di comportamento generare e aziendare da parte
dei propri dipendenti e colraboratori, è tenuta ad adottare i prowedimenti vorti arimuovere ra situazione di iflegarità segnarata da[,ASL, nonché re eventuali
conseguenze negative e a prevenirne la reiterazione.

Tutti i destinatari sono tenuti afl'osservanza defle norme di comportamento contenute neicodici, la cui inosservanza si sostanzia nella violazione degli obblighi fondamentali derivantidal presente Piano e, pertanto, rireva sia sotto ir profiro defla responsabirità disciprinare, siasotto il profilo defla varutazione dera performonce e defla conseguente corresponsione delaretribuzione di risurtato, sia ai fini der conferimento e/o dei prowedimenti rerativi aflo
svolgimento di incarichi extra-istituzionali.

I Responsabili derre varie articorazioni aziendari hanno ir compito di promuovere, ancheattraverso un'adeguata informazione, il rispetto delle regole comportamentali definite neicodici e di vigilare sufla roro osservanza, attivando tempestivamente, in caso di riscontrata
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a) Medici, Veterinari e psicologi a rapporto convenzionale;

b) Consulenti e collaboratori a qualsiasi titolo;

c) Dipendenti e collaboratori di imprese fornitrici e società partecipate;

d) Personale assunto con contratto di som ministrazione;

e) Borsisti, stagisti e tirocinanti.



violazione, il procedimento disciplinare nei confronti del trasgressore secondo la disciplina

prevista dalle norme di legge e negoziali e dal regolamento aziendale e/o adottando ogni altra

occorrenda misura gestionale.

ldipendenti e i collaboratori hanno l'obbligo di seSnalare al Responsabile della struttura o al

Responsabile della prevenzione eventuali situazioni di illecito nell'amministrazione di cui siano

venuti a conoscenza. La UOC Gestione del Personale, all'atto della sottoscrizione del contratto

di lavoro o dell,atto di conferimento dell'incarico, consegna e fa sottoscrivere agli interessati,

perawenutapresavisioneedaccettazionedegliobblighiiviprevisti'copiadeiCodicidi
comportamento.

PARTE SPECIATE "8"- PROGRAMMAZIONE DEI-TATRASPARENZA

1 Collegamenti con il Piano della performance

La trasparenza deve essere assicurata' non soltanto sotto un profilo "statico"' consistente

essenzialmentenellapubblicitàdicategoriedidati,cosìcomeprevistadallalegge,perfinalitàdi
controllosociale,masottoilprofilo',dinamico''direttamentecorrelatoallaperformance.

Atalfinelapubblicitàdeidatiinerentiall.organizzazioneeall'erogazionedeiservizialpubblicosi
inserisce strumentalmente nell'ottica di un controllo diffuso che consenta un "miglioramento"

deiservizipubblicierogatidall,azienda.lntaleotticailprogrammametteadisposizionedituttii
cittadini dati chiave sull'andamento dell'amministrazione'

Perilbuonandamentodeiservizipubblicielacorrettagestionedellerelativerisorse,lacompleta
pubblicazioneonlinedelPianodellaPerformancehal'obiettivodiconsentireatuttiicittadini
un.effettivaconoscenzadell,azionedellaASL,conilfinedisollecitareeagevolaremodalitàdi
partecipazione e coinvolgimento della collettività'

I contenuti del programma triennale costituiscono, compatibilmente con le risorse a

disposizione, 8li impegni definiti dalla Direzione Strategica' da perseguire con la temporalità

definitanelPianodellePerformanceeneSlialtristrumentidiprogrammazioneannualeeconla
finalità di consentire ai cittadini una maggiore conoscenza della gestione dell'Azienda, di valutare

irisultati raggiunti anche in rapporto alle risorse impiegate'

La valutazione annuale dei risultati conseguiti in materia di trasparenza e di pubblicazione delle

informazioni,costituiràunimportanteriferimentoperlavalutazionedellaperformancedegli
assetti aziendali e dei responsabili, è dunque, collegata alla corresponsione della retribuzione di

risultato e del trattamento accessorio del personale'

lndicazionedegliufficiedirigentiGoinvoltiperl'individuazionedeicontenutidelProgramma.
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L'incarico di Responsabile per la trasparenza è stato assorbito dall'incarico di Responsabile della
prevenzione della corruzione e della Trasparenza conferito alla Dott.ssa stefania salvati.

Al responsabile sono, in particolare affidati iseguenti compiti:

svolgere un'attività di coordinamento e controllo sull,adempimento da
dell'Am ministrazione degli obblighi di pubblicazione previsti dalla vigente normativa,
particolare riferimento alla continuità, completezza, chiarezza ed aggiornamento
informazioni;

predisporre ed aggiornare il programma triennale per la trasparenza e l,integrità, in relazione
anche al piano triennale di prevenzione della corruzione;
controllare e assicurare ra regorare attuazione de['istituto de[,accesso civico;

segnalare all'Organo di indirizzo politico, all,Organismo lndipendente di Valutazione della
performance

procedimenti

pubblicazione

parte

con

delle

(olV), all'Autorità nazionale anticorruzione (ANAC) e, nei casi piir gravi, al,ufficio
disciprinari i casi di mancato o ritardato adempimento degri obbrighi di

lsoSSetti che risultano coinvolti nell'individuazione dei contenuti del presente programma sono:il Responsabile della prevenzione della corruzione e della Trasparenza e iDirigenti Responsabili
delle singole strutture, per quanto di rispettiva competenza.

2ln ividu zione ei Diri nti es onsabili della Trasmtss ione dei dati

pubblicazione, di cui alla sezione ',Amministrazione

Tu

ob

de

. adempiono agli obblighi di
Trasparente" del presente programma;

tti iDirigenti sono coinvorti nefl'attuazione der programma e sono responsabiri, secondo gli
blighi di legge, della pubblicazione defle informazioni per la Trasparenza e per ir rrattamento
idati:

' garantiscono ir rispetto degri obbrighi di pubbricazione previsti da[a Legge;

' assicurano |integrità, ir costante aggiornamento, Ia compretezza, Ia tempestività, rasemplicità di consurtazione, ra comprensibirità, r'omogeneità, Ia facire accessibirità, nonché raconformità ai documenti originali in possesso dell'amministrazione, l,indicazione della loroprovenienza e la riutilizzabilità delle informazioni pubblicate;

' individuano all'interno della propria struttura, il personale referente che collaborerà
ali'esercizio delle suddette funzioni. La relativa designazione dovrà essere comunicata via emailal Responsabile della trasparenza, alla casella di posta elettronica
amministrazione.trasparente@aslroma5.it 

.
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La trasmissione dei dati, intesa quale confluenza degli stessi dall'archivio al soggetto responsabile

della pubblicazione, awiene sotto la diretta responsabilità del Dirigente della Struttura

competente per materia, con il supporto del referente appositamente individuato.

successivamente alla trasmissione, il Dirigente è tenuto a monitorare I'awenuta corretta

pubblicazione dei dati nella sezione "Amministrazione trasparente" del sito istituzionale da parte

del competente servizio.

ldatidapubblicaredicompetenzadellesingolestrutture,relativatempisticadiaggiornamento
edinominativideiDirisentiresponsabiliperognisonopuntualmenteelencatinellatabella
allegata al Programma'

3lndivi uazl ne dei diri nti re onsabili d lla blica ione e dell' rorn amento d idatiu

ll Responsabile della prevenzione della cor ruzione e della trasparenza, in merito al controllo

sull'adempimento da parte dell'amministra zione degli obblighi di pubblicazione previsti dalla

normativa vigente, per le funzioni relative agli «Adempimenti in materia di trasparenza

amministrativa» verificherà che i dirigenti responsabili abbiano ottemperato agli obblighi di

pubblicazione sul portale aziendale' ldati verranno aggiornati e pubblicati a seguito della

da parte dei dirigenti competenti alla mai I pubbicazioneweb@aslroma5'it per la
comunicazione

pubblicazione

pubblicazione.

sul sito istituzionale. Segue verifica a campione semestra le sull'awenuta

4lndivi uazi ned ei Refere idell tras aren

della zron dell corr zione e d lla Tra arenza

za e modal àdi ord iname nto con il R on sa bilS

I

ogniDirigenteindividuaall.internodellapropriaStrutturaunReferenteperlatrasparenza,con
compitidisupportoaldirigenteresponsabilenell'adempimentodegliobblighidipubblicazione,
anchealfinediadempieretempestivamenteadeventualiulterioririchiestedidati,informazioni
ea8giornamenti.llnominativodelreferenteindividuatodeveesserecomunicatoviae.mailal
Responsabile della TrasParenz

lnoltreilDirigentediognistrutturaètenutoadindividuareall.internodellastrutturastessat
soggetti che detengono materialmente i dati' che li elaborano e che li trasmetteranno al

Referentedellatrasparenza,chelisottoporràallasupervisionedelDirigenteesuccessivamente
prowederà alla relativa trasmissione per la pubblicazione attraverso la mail

pubbicazioneweb@aslroma5.it.Taletrasmissionedovràawenireentroiseigiorniprecedentila

scadenzaprevistaperlapubblicazionedeldato(Rif.AllegatolTabellaANACobbliehidi
pubblicazioneinAmministrazionetrasparenteEiustadeliberazioneANAC13l0del23lt2l2016).

llResponsabiledellaTrasparenza,attraversoincontri,postaelettronica,eventualeelaborazione

di modelli/docu menti, prowede all'aggiornamento dei referenti della trasparenza'
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5 Misure orsa nizzative volte ad assicurare la resolarità e temoestività dei flussi informativi
Per I'inserimento dei documenti e dei dati necessari per adempiere agli obblighi di trasparenza e
per assicurare la re8olarità e la tempestività dei flussi informativi i Responsabili individuati ed i

propri collaboratori si awarranno della casella di posta elettronica indicata. I flussi delle
informazioni da pubblicare nel rispetto dei contenuti del presente programma devono rispettare
le temporalità definite nell'allegato al Programma ed ove possibile utilizzare la forma tabellare ed
il file in formato aperto.

La necessità di assicurare adeguata qualità delle informazioni diffuse non può costituire motivo
per l'omessa o ritardata pubblicazione dei dati.

ll Responsabile delra prevenzione defla corruzione e defla trasparenza, svorge stabirmente
un'attività di controllo sull'adempimento da parte dei dirigenti responsabili degli obblighi di
pubblicazione previsti dalla normativa vigente e cura l'organizzazione di incontri da tenersi con i
dirigenti responsabili e/o con i referenti, per la soluzione di eventuali problematiche afferenti
I'attuazione del programma.

6 Misure di monito ta ioedi visilanz sull'attuazione des li obblishi di trasparen za a su Doo rtoa

Lo stato di attuazione del Programma sarà anzitutto verificato dall,olV e dal Responsabile dellaprevenzione defia corruzione e de[a Trasparenza. rr Responsabire effettuerà un monitoraggio con
cadenza annuale delle attività programmate, ed il raggiungimento degli obiettivi fissati dallalegge e dal Programma medesimo, attraverso la pubblicazione di una relazione che verràtrasmessa alla Direzione Aziendale, all'olV e pubblicata nella sezione ,'Amministrazione
trasparente".

dell'atti vità di con trollo dell'a em rmento da arte del es nsabil della ra5 arenza

lnoltre effettuerà anche monitoraggi semestrali su determinati parametri di trasparenza

Qualora nell'attività di monitoraggio e verifica, il Responsabile riscontri inadempimenti,
accuratezza nella pubblicazione dei dati rispetto a quanto
Programma, procede alle previste segnalazioni.

saranno garantiti urteriori parametri di trasparenza che potranno essere previsti (in aggiunta agriattuali) sia dal legislatore nazionale che dall,ANAC.

ln allegato al presente piano, r'erenco degri obbrighi di pubbricazione anno 2020.

richiedendo ai Direttori interessati la
eventuali ritardi o omissioni.

incompletezze, ritardi, mancanza di
previsto dalla vigente normativa e dal

massima collaborazione nel fornire i dati e le motivazioni di

7 ll Diritto di Accesso
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Fondamentale concretizzazione della trasparenza è l'istituto del diritto di accesso agli atti e

documenti della PA. lartt.22 e ss. L. 241/90) ossia il diritto per tutti i soggetti privati di prendere

visione o estrarre copia dei documenti amministrativi detenuti dalle PA. lcittadini devono avere

un ,,interesse,, (diretto, concreto, attuale) ad accedere poiché non si può avere un accesso

indiscriminato agli atti della PA. La richiesta di accesso necessita pertanto di motivazione della

situazione giuridica tutelata e collegata al documento oggetto di richiesta'

Dall,accesso documentale va tenuto distinto l'accesso civico, introdotto dal D'Lgs' 33/2013 come

modificato dal D.Lgs. g712016. Questo tipo di accesso si distingue in "semplice" e "generalizzato"

ouniversale(FolA)FreedomofinformationActesiconnotainquantoperlarelativaistanzanon

è richiesto un interesse specifico, non essendovi alcuna limitazione alla legittimazione soggettiva

delrichiedente.L,accesso,,semplice,,siriferisceaicontenutichelePAsonoobbligatea
pubblicare sul sito nella sezione Amministrazione Trasparente. Tali contenutì sono descritti nel D'

Lgs.33/2013es.m.i.emegliodefinitine|ladeliberaANACn.1310del28/t2|2o|6.L,accesso
"generalizzato"favorisceilcontrollodiffusosulperseguimentodellefunzioniistituzionalee

sull,utilizzo delle funzioni pubbliche e per promuovere la partecipazione al dibattito pubblico;

chiunquehaildirittodiaccedereaidatieaidocumentidellaPA,ulterioririspettoaquello
oggettodipubblicazione.lnAmministrazioneTrasparenteèconsultabileilRegistrodelleistanze

di accesso.

Con delibera n

Procedimento e sugli Accessi'

1139 del 27 dicembre 2018 è stato adottato il Regolamento sul Responsabile del
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ohicniv', si pruccdrmenù, owco nci {odi si d.!.rmim l'inl..prch,ione di noroc giùnrliche .h. isurdt& o detr.noA(i fl nninisrrar0, soturrlr

D@uhcnti di prusÈmm.zioN DiErri!. mìni!l.i, d@Enlo di prcsrn@i@, oòìdrivi tr,tr.ici in m.i.ri! di pEv.ùioÉ d.lh .omrioÉ .

listrcnis tssliuficialiagsnrnsrideSlisttrrulisdcll. norùtdil.gs! reuionàli, che retol{no l€lìrnrioni
I'd!aùi2r!2ion. c lo wolninDnto dcllc tlti!iri .li .or4ct.n,, il.ll'rnnninisl.!,ntu

codi.. dikiplin0r., r.c.nr.l'indiolionc d.ll. infrr,ioni dcl .odioc disciplintrc c rehrivc s.nzioni(pubblioazione oi
liE ìn .llcrMlivr .lhm$iotu in luogo ..ccsilrl. ! t{li - !d 7. I n lt00/ I 

i)70)

( odic. dì condÒtl! inleso qulls codi.. di.onrBhir.nro
d lgr n 13/20ì:l

codiN di$iDlimr. . codirc di

Sc&lc na io ohblighi anr ninbr 16l ivi
soid.nzòrìo con l'indicazione d.lk ddr. di cilio.ci! dei n$ovi obblishi !mmiiisrriìivi i .riioo di cirrddiii c inDrE
inrrodorri doll. .ùninisrruioni sondo le nDddill d.linn..on DP( M 3 nov.mbr.10l1

o.limiMii co. i nE{c.ini

. tt/!oD)
o.g.ni di indina pohi.o G dirnoinhrruioN e g6lioÈ. con l'indi.EioÉ d.llc,it!.(ivc conpac@

33/201'

Silldun/R;poni.b{.

!!b bllerrlon. d d d rto

onò iofomrti!'l lor cilfudini elo" ,, o ,*, "

l1r40rr

C.!i in cul il il.lcio dellc &uto,iesriùri di ooùpol!.a ò rolti1ùìls da una cùfuo.0zions dall'ihlt,c$ o
n 69120l\

t0/2016ELe d.llo divltr d.lL imprcr. &gAdlr. @ rello (mùo,r L qurìil. pùbhlicl* rìùinìtù.rioni 6n .rcnÙ

dr.rspio n.o xnc t'.ùrodraiior!. h *Enil.riom lt.lìficr! di i.irio rllìr'ltl o h me'r conunicrrion.)

1,,,,',,,* l^,,.,,-*...."",-,,

1



^LI-EG^TO 
l) SEZIOND {AMMlNi§IRAZIONE IR^SPARINTE" - EI,ENCO OECt,tOBBLTCllt Dt pùoBt,tc Z|ONE .tr.oro2t

dldrrl)

D.!Ò!|..!b,. d.l .i.8.lo obul&

Allo dinomìM o dipr@hÉioo.. con l'indicDioE d.lh du6t. d.ll'i@.nco od.lm.ndaro.t.ltivo

Compcnti di qùlki.si ,.x@ .on6si .lli3unziotu d.llt.ùic.
n /20F)

,3/2013

I n'|lon i d i vingSi d i ERizio . .rtrioni p6B.l i con lond i pùbblici

Doli rcl.tivi ill'.s$rùio* di !lrr. odch.. prca$ ..ri Nbbli.i o pnvlti. . rehrivi conpc.ti . quotrilli ritolo coritpcti

Alr,i eilÙ.li iMnchi con on.n . onco dclh lìmn, Flbblic. . iidkuioÉ dGì .onp.si rp.[.nti

I ) dklù!@i@c .ol1.!m . dnnri .éli & h.ni imrobili. o b.ni ùoòiti ìanni in pubbtki rcind, ùohdu di
impÉr, ùionì di !di.rò. quor. di p.nccipiziom. Gi.rà, .E,cizio di tuirio.i di ldminilrnoE o di ti.d!.o di
looierà, con llpposiziore dcll.,ornula «3ulnio Ònor..f.rnD chc l! dhhilBzione co hpoid! itv.ro» Ip.rit
reAg.rro, il qiuSc .on *pi.flo . i prr.nri .nrro il suondo g,.do, ov. Ci !t.Ài vi @nr.llrc ( NB d.ndo
e.nrùdn. . did.ù. d.l 6rnc o .onms) . ilidh rt nonrnto &th.ouio.. d.ttleiricol

2) copi! d.ll'uftim dthir,uioÈ d.i r.ddiri $g8ati .ll'inposll ùi ,.ddili d.lt. pd$nc titìct'. lpd il egacllo, it
coniug..o. !.p.r.ro. ip.r.nri.nro ilFcondo g.!do, olc glirr.rri viconrnt.N (NB d.ndo .v.ntu rtm.nt.
dìdenz. dGl mri{ro coistre)ì (N B è n*.§ùio limirùe, oo tr .pporìt i rccorsin.nt i ! cur! d.tt,inr.r.$rro o d.ttr
imninjnreio*. h puh6lio2io* d.i d i *nsibili)

oonc.rnenr€ lc3pe!e !Òs§nuiee h obblig0ziùtri rsufie pù h pro prslnd tr clcx orsle ow.io
.rG!r&ion. di !6i.fti .w.li .rluivrm.t. di turùi.li c di rcai p,oprsrndilrici p&dispotri c .tBi. dilDoitiorc
drl p.nlo o d.lh formrrio* poliric. d.lh cui li!r. il e8aato hl l to pin.. con hpporinoG d.tl. fomut. «et mio
onor. .trGmo .he h dhhi!Ézion. co'rislondc sl v.ro» (@i rll.s!l. copi. d.ll. dichh{zioni rtlriv. r in$ziam.nti . n tl/2011)

44t/t982

t d.lsr .
ll/2013 Ari 3,1

Tiloh.i di in.lrichi pÒlilici di cui

rll'.n 14. co I,d.ldlssn ll/20ì:l

,l) r.sllzioe co dn.nr.lc v.rhrjonid.lh lnù&ioEp.rrimni.l. i.t.pcnur n.tttnno prc.dot. G copi. dcth
dichirnzioicd.i rcddiri lP.r il sogg.tro, iì €oniug! non !.p.r!ro. iparunti.nko il !.§ondo sr&do, ov. gtin.rrivi
conrnl.no (NB dùdo aeiruih.nre .lidcna d.l mucrto coiÈtrs)l

A|lodi nonino o di pr@lam.zion., co.l'indic&ion! d.Ìh dur.r! d.ll,inclrì.o odùl rndrtoot.llivo

ComlEnti di {!.hirti nàrùn conE$i all'sc.ùnzionG d.ll. càncr

§rtu(ùn/R.,Dor tll.

pnbbl l.rrlon r d.l d rto

2
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^l.l-llcrl]()t)sfztoNtì"4ùlllltNtsTR.tzt(rNt: 
lR^sp,tRi]tvt'l:,. - t:l,rN(.() Du(;l.t ollBt,tctt| Dt plrBllt,taazt()NI i no r0rl

lh.!o I
dld.ti)

D.,ooln.!lon. d.l inrolo ol,l,ll8o

l)copi.d.ll.dichiirMioni d.i r.ddili if.iti!l pc.iodod.ll,inci coi
3) copb d.ll. dichirrrioru d.i rcddiri eedlivr rl r.mio. d.llÌu.ico o clricr. .ntro un tu$ dsttr s.J.n, d.t
r.r in. di l.g!. pd li pr.knrmioN d.ll. di.hhrùioN IP.r il eBgcno, il .o.nrg. non Epùaro . ì p.rcnli .ntro it
§.condo 8r.do, ov6slisr.si vicons. ino(NB drndo .v.nrulncnr. .!idù dd mrnciro .on!.nso)l ( NB è
ic66rio liùifi.. con .pposiri &ror8i.*nri I oo dcll'inrd.Bro o dctt. lmmininrùioÉ, t. pùbbticuioE dcì d.ri

'tr.nam.nro.conomico. lriuan.nro ..onomieo .

i), d 18! i I )dichi.rdionc conc.mùr.1. rp* 0o$.nut..l. obbliglzioni r$!.t. pÙ tà pro pigrad ! .t.n or.t. ow.ro
au€!'ùioNdi.$e*iswahi.sluiivinr.ntédidalc.liedi,nediprotag.ndisticiprcdhposticne$iidisposizion€
d.l plnilo o dsll. liorruio.. Iolilir! dcllo .ui lhr. il sgs.lto hr ftno p.nc .on ,itè.im.nto .t D.nodo dcl,in .,ko
(coi !ll.g!rc copi. dcllc diclrilrszionirchtiv. ! finanzidnrii. conrrihui per !n impono chcn.tt,&nno $rpen 5 O0() €]

Tr.rr!m. odonomi.oc

n 441/1082

'ra 
Èòbrr.rr. {rryk' w.b)

4) dichisBzione congÈrnenl. h veiszirridclh liturzion. par rimoniil. inl.Ncnul. dopo t,utrim. llrcsrÙion. [p.r il
$Aa.llq il co.iug. tun kfùno c i n r.nti .ntro il §Gdo gr.do. o!. sti {.!i vi c{)lMtsrc (NB dlndo
4c.ru.lo..r. .vid.nz. dd nrrcaro coisie)ì

1 rart|ncnro cco.ohico €

d 18! n ll/2011

Stnzioni pcr mancari o incohplcl.
@nrnic.rione dd drri dr p!n. d.i
InÒbri di inci.icni pohici, di
ùmiiiltturione, didtezione o di

Plow.dim.nri rnrionltori !crno d.lEipo.Bbil. d.ll.niiclt. o insompleu cohunicizioi. d.idrtidicui
olllnicolo 14, @ncndd h aroeioB prrimni&|. compl.siv{ dèl litollr. d.lt,inclrico .l nbm.lo d.tth3ùùion.
d.lla $.i.., h inolrrild diimp..*.l. pan.cipizionilzionai. !Npri..onchè tu ii conDcnli coidA dirilro lasuzione

Rendiconri gtoppi coNilir.i Rcndrton(inics.(r/D mu{lc rl.iBnrfù.oiilrai rcsr)nali! prùvin.iali. dotr e!iden7" drLl..iso6e ùàsr'.rileo
{ssrsnsr€! cir§cunsrutpo. ro i i.i/il'ned.lIitoloniIr3$qnrBrro c dcttiu'icsodrtr ristrsc t'li]i27slc

d.l8r n ll/2011

^lri 
dcsli o18{ni di cùntÌ(nl0 Allì.rela2ioridediorsnnidicuDlroll,,

. rl/201l)

lidicrzion! dcllG comp.lcia dicir&un unìcio. ùclE diliv.llo dìis.nzi!|. rcn scndlc. i .onid.i diris.nri
E ponsbili d.i 3insot rmci

URP

tt170tt

llluslr.riono in fom. Émpliti.al., ai lni dellÀ piena acc.cribili(à . conprcNibititd dei dÀli, dsu,or8..ia.zìon.
del l'! mn ini$ rrzionc, nEdianl. l'o rg.rirrlm iù o 0n! logh. 6!0r.snr &ioni stu rìch.

ltao!l

(di pubbli.ù. sro rom! di
orsiiiSmnni ii hodo t.lc che a

.i.t un uficio ii..ksero un link
!d una pagim conr.n.ni. ! rc le

inlomeioii pr.vi6r. drlh norm) \ori rl.i dir iscnri r $tDnsah Lr dci sirìroll trlìì.i
n ll/20t:t)

d), d 18! n T.lcfono. po$a eldlronica
El.ncocompldodcinùne.idil.letunocdellccasell.diposucl€lrroniu!isrnuzionali.dellecBotlediposlr.tcllmni.a
cenilìùla dcdicrle. cui cnraditro Dùò! ri!.l8c'siper quaisiisirichiesu inercrlc i @nrlrni i, iruzionati

Esli.mi d.gli .rri di conl.,ìnMro di in.6richi di coll.bo@ion. o di contul.Mà i losg.lti .«.rni u qu.tli.ei titoto
Gonprcei qu.lli afildali con roirlrro di colhbotuzion. coordinlrs c conrinuarivi) con indicrzione dei $8gefii
Efc.Ion. d.rr! r.{iom rhrl'bcrdco c d.[ lmoonr.r. douro
lr.r cuscun tin,lore dr nr{ico

8lintu'r./a.ieonfiblh

p{lblkrrhllr drl rlrro



Al.l,lG^tOl)SIIZIONtnAtIMtNISTRAZIONÈ1LA§PAREN]E"_Il,UN(ODECl,lOlllll,lclllDlPIrDBl,lCAZlOriE.nnoz02l

D.nomln"zlotr. d.l tiraolo ohbliSo

lì (trtrirrl,n!il0r, rcdtrlk, irr c( lù rili àl!ilcnlt itudclld t rolco

Jl/20r,

l) dlri r.hrili rllo svolgiMb di ìmtri.hi o slh rnoh.ila di ...i.h. i. enri di dinllo pritalo r.golili o linlnaali d.ll!
lubhli$ àùrinhrÉzioi. o sllo svolsirdro dilniviri pror.sionllil:l/20t1

l)comp.nricoùunqucde.ominsri,rchlivislr0pponodil.voro,diconlul.nt.odi.oll.bor.zioio(cohlr.liqu.lli
àtldrri .on conrllro di colhtbrrioG cmrdinrl! . @ itutrivt). coi tpdind .vid.na d.lle .v.dù.|ì conPoMli
v.rilbili o lÉgar !lls vÀlulszionedél risulutoll/20t3

T.b.ll. rchrivc .gli .ldchi da comùlsli con indicrzlon di oggclto. duril. . conp.mo d.ll'inc! co ((omnic.lc .ll!

^(csrrznnì.dc 
llvvctrol{ vt iricn dc l'rttr$isr.utr irirtra/nnri, ùìclr p.r. 7irll, (licotrl rl{,Jii'rlot§c

(ì,B cnri.collùÒ..ùi

(dr pubhli(rÉ in h$tllc)

l,cr ciryrutr Iik .re diirurioÒ

^uù 
diconfsnnìcnro, cÒn ln rtazbnc dcllà tluBt. Jcllinc.rico

(ìficùlum vim., ..druo in @nl@ rò !l rig. . ùodcllo dro0eo

d lgr n ll/2011

conp i di qù.hi.ri nllrn con.si .llt$nzioi. dcll'iq,ìco (con !p*ilìc. aidcna dclL e. o.li @mpoMli
vlriÀbi li o l.s!i. .lh vshrtazion. del ,iidt a(»

lmDoai di liissi di eNizio . nrissiori prg.ri coi fondì putòlici
d lgi n ll/2011

Dlri rcl.rivi .ll'.r nrio.. {ì .l(I. .!n.h., pr(s slì ptrbblici o Priuri, e ,chrivi comp.nn 3 qurha.i tiblo .!triitsli
d 18! n 33/2011

Alr.i.vdruli iG.n.hi con oturì t.ùì.o dcll. linlna pubblic. c idic&imc d.i onÉ.4 lpdlifli

5

SrturlùhÀnpon..blL

oubbllcdon. d.l d.lo

T--l



Al.l,lì(;aI() t) sf,ztoNt: "aNtMINIs't RAz(ratt: t RAsp^RI.]N,I'I! - f,t,[Nao Di](;Lt (,|tBt,(;|lt Dt pl BB!,tcaztoNl: ,nno r02t

D..omln.,lo.. dd nnrolo oùbllro

l) dichi!Èzion. conoment. dirittircali$ heni inrmbili. ru bcni mobili isrilli in pubhticiregicti, rirot.rirà di
imlrcF. !2ioni di Bi.|!, quor. di pln$ip{rioB ! sicra. *rcirio di tuMioni .,i .mnlinirrr.rorc o di ind!6 di
§@i.rl con l'apnorizion. delh ronnrh «l dio onor. srìimo rh. h di.hilnzione .orkpond. .l vdo» {ps it
sogs.tto, il co.iug. .on sÈnto . i prr.nli 6110 il sondo studo. otc 8li .reri !i con*nlroo (NB dlndo
.vcnlurl@.te evidcka d.l mrn.sro coi*io) . if.nt! .l iDnr.nto dcllh$urzionc d.ll,iicsncol

2) cùpi. d.ll'ulritu di€hi.r!?ione dcireddili!og8€(i ull'ihto$i $ri rcddilidctl. pe6on. thiohc lpÙ it «rgg.tro, il
coniur. non sprnto . i pùÈrti lrtro il sondo grudo. ole sli .$i vi co.pnrmo (NB d.ndo dcnullncnl.
did.na d.l n.mib con*is)l (NB è B.§,io limil!rc, con lppsirilcodsinc i r eu,. dctt,inrcq ood.th
ùnminislr.rione, l! nlbblio&zione d.i dsti lcmibili)

I

ll)cc r.bi!. d l8t

li ]r/!01.! AÉ 2.

l4.rr4132

441/l§82

I n 441/lq8?

l) !lleltrrion. .on..mcnrc lq vsriuionidclh uMion. pirimÒùi!1. intùrvcnur. n.ll,.nn. prècedcnteè mpia dcth
dì.hirùioÈ d.i rcdditi I!c, il esscno, il cd 

'ac 
non r0...to . i p...trli G ro it condo sndo, ov. Sti !rd!i vi

co.knr.nolNA dlndo ev.nruirncnl. .tidÉnz. (el n.nc6ro .oiknrc)l

Dichi.,azotu nrlh itr!ùssisr.nza di ùE d.ll. càus di imontnbi[. delt'mcsnm

d l§ . lg/2013)

l)ichirmzi,»c $,l! i,ì 
'$iricrzà 

dirtrà drlI c,r!.dii'ìc,D|lùlibihN rl.onltriùctrlo d.ttiN,rri.ù

l.qrichi .nmi.i.ùiivi di !.di..
(dd lubblic!rc in l!bcll.)

Àtrtrnonra'c roùì|rl($ivo{ll8li cfr,lu (dr 1)cr.cDrlr à c r(,d.1 n ìn]rMtr rtrhhLni

l,c .ins.r ì rir.la t i irìr, (Ll

d lg. n !]4ol ] ^ll,' 
i ùnìr'(' ncrd con l'ùlicù/i( c dolk Ju'!rn rltLL'ìiìc i.o

'lrunrùcnro economico. Trr(lrmcnlo.cono ico.

d lgs . ll/2011
Curicullm !io.. r.d.rro in.onfornita rl vis.nr. nrd.llo oropè

n.ì:r/20l])

T6n.mnto ftonoùico . Tnù.nmro ftommi.Ò .

ComFosi di q!.hi8i ndur. conncsi rll'àsunzion. d.ll,iNÙi.o (con !,r.cinc. did.M. dctt. .amulti comp.n..ti
!ùi.bili o l!8 e su. vduluion. d.l rhultiro)

Tolrm.nto eononico . Tr.xim.nro eonÒmic. e

6

Slniltn,ltnpÒrr.tll.

ilrbbllc.don.dd dr.



D.noni.ù|otr. d.l itr8olo obbliEo

lratt.nEnro @o.onri@ . Tnllln.nro (ononi.o .lnponi di viigsi di rBùio. nri$ioni Psali.on,ondi B'bblhi

lràfimcnlo ao.omi.o . 'I rÀrhunrft) .comnriro .

li.lrs@.to .eonohico . lr ria€n$ .co.otrico .Ahri.\rnxrali inca'idhi.on ondir uri( drLI rÌnùn7ù rtrhhLiù c indi.r/i,'ne {]eiconrl,tnsislrnnnll

'lì?(siienti...iònti.ò ò Trutl'ùenro soonotri.o .

l) dichiBrlznìnè conrern.nre dirirlireÀliN hcii inrn$bilie ÀrbÈninobilihorilliir puhhli.irsghki, ritoh.ità di

imn.e, r2ionidisi.ld, {uolr di0sneip.2iom! mi.li, .*rcnio {i lùnzioi di lntoiinxdlor. o ditidtco di

sùei.rl con l'splolizion. dcllÀ t'(rhuh «$rlmio onor! iilinno ci.16 dichi.nrionc qrnspoid..lvdo» ll'c. il
,oggcxo. il ooniùs. non §p.r.ro. iprr.ni ùro il@ondo 8Edo, ov. sli !l.r!i vì co'&nlrm(Nll daùlo

elenrualm.nrs.vidc.a dcl nrnùlo conscfto). ritèrilt rlnìùmo o d§lltsui/ior. dell'inùncol

l'rlrl rnEnro *onomico . loxlm.nto *onomico e

2) @pir d.ll'olrin. dìchiri.uion. d.i ,.ildili sgSerti .ll'ihno{! oi r.ddili d.llc psqìn. liticlr. [Pd il egs.rlo, il

coniusè non Épàraro. i Érénli énlro ìl $condo gt.do, ove 8li rlc!3i vi .§nse ino(Nl, dsndo cventullm.nt.

ctl(hM d.l n! tlo co.*.sll (NS a n*.!s.ìo limt.,., con àt,polili lccorgimqli . cutr d.ll'intqdslo o dclh

ù minhlrszion., h puhhliùzioie d.idrti !.n bili)

]ÌattNnÈnto cuonomico. Trln.nerl o Nono trrico o

I).n.dazion.co.ccmnt.lcv.deioiid.lliriru&iÒ.cpùlrihoni.lcinl..nur.rcllsnnop,.c€d!nt.ccododclls
dichiiruion.dci roldililP.ril!ùgs.tro, il conius. non $ti .lo c i p,r.niisiro ilÉo.do grido. Ò!.81i §.t!ivi
conÉ.r@(NB drndo .vci|ulneir. .vidcM. d.lMicsk cons.ns)I

44t/tqt2

Tr',to. .croio,hi.oò 'lÌ!ttanè roècoùohico.l)r$!'r/orc {rllì trsrsi \10ù/:r Llr n rJcllt.r 5cnrNonlc"lr'l tJrllrtr( r.o

Tsrllnlnro *onmko c Trrttuùetrto ccoDoùrico cDichi.,.zioo. $ll. in $hr.nzr {i ùo d.ll. c&& dr iùcom0llibilili tl conlirim.lo d.ll'a.oarico

Tr.rl.rMro $ononnco . Tr.x!tunroMndico.
Annùnltr c conrdcss von(rh cùr'1ltrìctrri ll(rrtDilr t c icodell{ rìn{r/! NfNitr

lnctrichi dirigcnna li, , qulliti
rirolo con,Òrii, ili inclu!i quùlli

conf.dli dirr.zioMlmnlc
dall'orsÀio d i iidi z2o polirioo *na
re.dur. Fbblkh. di 3.i.,.ion. .

rholiri di losizioh. org.nizzrliv! con

lirn2ioni dtigcùirli

(d. putùlicrr. in lùbelle.h.
dnrin$lno l...gu.nli 6ilulzìoni

dnig.nri, dirit.nri individutti
disft ,nnrilnrcnl.. lnokn di

polizioe organizad!3 con lirnzioni

Ntrmeror ripdlo8i(dclNrliditiftzn,n.chc Ù rcndoDo distlonìbilinell0 doldrione ùrS6ni.sctl.livicrileridiscèhaPosl di lì' /n». nisrrrùhr Ì

Trot.ùdro éononico . Tn lmnro (onMi.o.
n 108/2@4

§l.nrtn'l/B.apon..ùlla

prtuhrrlon, .lrl drlo

Ehflo dcll. podrio.i dni8..ziuli, ituGgdo d{i rcllrivi iroll.cullidli, ntiblile. p.ts.., .mh. 8t.rn. .lL
putblicll. .mmìiirorioni, i ividulr. di&t riodm.nr. ddl'orsriÒ di ihdnilo poftl.o *na !M.dur. ,!ùUhh. di

d l8! r 3l40l3
El.nco poiizioii dinBazi.!ì



al,l,llcAlor)§[z-loNEnAMMtNts'tR^z!rN1ìtR^spaRtìN],t:"-ul,EN(.oDr:cl,roaBt.t(i tDtprrBBr,raaztoNf,.nnor0!t

Ddonln.rloft d.l thaolo oùblito

Ano da nmiù o di prclrruìon.. .on l'in.iic.,iorc d.ll. dùlti dctt.in.o.ico o dct dlnd.to .t.llivo Ton.mnro donmi.o.
t irig.nrc UOS

T..n.mcnlo mnfico.

llamn.nr o csono tri co c Tr6flm.nro .conomico €

Co'nposi di{u0lsi.iintl(r conm$i llltrsu.,iorc d.ll. c.rio
Dtigenr€ UOS

'lr.tlrn.oro «lnmho c 'lrlltrnEnro @,nico r

]3/2011
lnponi di vilgsi di lcfrizio c misioni psg.ti oon londi Èrl,bliri

Didsqrc UOS

Tnrla .nro dono' ooc -tr.nm.nro .ooioni.o c

TrrlllE.rlo .cononi.o . It llrh.nro .@nonrico .

Altri .wnluli im.richi tun on{i . .rrico d.ll. !imr. pobblid . indic.zioE d.i .onp.nn rFll.nri lnnùEnlo eonomico . T,dl.@ro ftonomico .

l).opi. d.llc dicnim2iori d.i r.ddiri irciri.lp.dodo d.llincùhÒ,
2) @pi. d.ll. dicl'ilr&ioi. d.i ..dditi u.esiv. al r.rmin. d.ll'irc.ri@ o oriq. àllo un rec drth od.M d.t
lmrn. di 1.89. plr h pElnl8zioi.d.lh dichln.ziorc lPq ilss!. o, ilconiug. non scp.r o. iplr.nticnlro it
!*o lo gr&lo, ov. gli n.$i !i codcot.m ( N0 dllldo.vc.(rlnEnr..rid€nA d.t omolo @i§s)ì (Ns è
É.!sno [miur€. co. rprositi s(orgim.nri . cù0 dcll'i.tér.s.lo o d.ll. smnrini$ruioN, h pubbticuiorc doi d.li

lÌdiùrcnto sonomico ! 'lÌattdre,lo econonricù e

DiriU.nri c.ssiri dal !rppono di
hvoro ldeu@nl,,ionedt

ptrhblic.G ùul si|o w.b)

l)dichirraziohc co..erncnrc Ie vàri6zb.i d.lltr rituezione p rinonidt. inrrrven!te dopo t,utriha in.!luzioic lFtril
$rscllo. ilconiugc non $Nrrto c i prcnri.nùo ilNondò grdo, ov. gli n6i vicon*nr.m tNB dlnrtÒ

uilm.irc evid.nz6 d.l nanqro qnrsikì )!
Tnnrnbro ùooon c! . 't..(rmenrd doD.ni.o (

Sanzioniper mrnciia o incomrlcr.
comunicuioft dci dùri dr p!n. dci
irol..i di inclnchi dtig.nziali

Prow.dim.di smrbnrlori ! clriÒ dcl r.qDnsbilc d.lh m.m!i! o incontlai codunir&ion. d.i dlri di cui
r llanicolo I 4, conc.rn.nt i h sir ui zion. plr rihonir l. complerei!! del I irol. È d.ll,inq rico ,l nDncnro d.ll !! unnon€
d.ll, c.ric., h rirolr,irA di inltner, le p.ndiI.zio.' ùionrn. prop.ic ÈNha lu i i La'np.nsi cui dr di.ilo t,.rs[ioN

Tr.lllnlnro aono'nico . -lrurllNeflo ccoaouico.

(\ffi.uladcirirolaridiDùsi/idriùrs{n'ldr!crcdaxiircùtrrnrnirdrlvircnteùddn)ctrmDto

n.D/l0t:ì) Trafia Ènlo.conomico c Trd(a ènt!.conÒf,icotr

( onto ..nurlc d.l0senllr
Conlo ònnualè dcl poronÀ1. . r.liriv. ilEe eBl.nut., n.ll'.mbiro del qlal. ùno rapprcsenrsti i dati r.t6rivi a[i
dot&ion. org! o . sl pe.Dr.l. .lìàtivr.mtc in wiro € .1 ,.lltìvo .oito, coo I'indiculon. d.ll, dhr.ibuziorc rru
L da!.rE qu.lilich. G..€. protc*ion.li, con psnicolsr. riguùdo.l p.rensle .rssnÀto .gli !ùci di dt.ns
m&noruion. cÒn oli nrlrhi di itrrtiriz, n.$i..

T, r.n.nro Nonomico . 'Ird(ùi'ctrk, §ononrco c

d lg, Ò.lrl2011
Coio pùynDle tctrl)o iùiclunìinato Conocomplè$ivodelpersnaleitdtlÒindèr.minsroinlcNizio,dnicotrrop!!!rcaprofe§rionati,conDunicÒtùre

rigurrdo .l pcrendc &snlto r8li ùRici di dnsl. coll.òoreaoÈ con sli orsrni di inlirizo nohico
d ls! n ll/r0ll)

Di g.nt. uos
lr.(ùÈnio ftommico . lorrrm.to «ononi.o .

Pdù.L mn. ropo inddmiMtÒ
P€ilonàlccÒn r.ppo.to dil.yoro non i tlmpo ihd.lerminiro, ilicomtrcm itpeBon.le iscsniro agtiunìcidìdir.lri
coll.boùjo.. @n gli or8loi di indiizo pÒlilì.o

OirigmrG uos
ThrlrMro .mnico .

Dirig.nt. uos
Idllmnlo a.omhico .

a

ilrulrdm/R.rro rtlll.

p ùblhl,ion. d.l d o



At,t.lt(i^ro l)snz|oNll "^MMlNls'l RAzloNE I'R^tl'aRllN l u'- r:l,uN(.o Du(;l,l olllll,I(;ltI DI PtrBDL( 
^zloNlì 

{ntro 2021

lrmomlnrtion. dd nnado obblho

d lgs n 1l/201])
T.rta .nto.cononico. TrlllÉnren0 €conomico c

( o$o empldlilo d.l p.rsontlc con ,tppono di ltvoro mn . l.mp indd..ntiMlo. con p.,licoltr. ri$ùdo ,l
p.rsn.le rssegniro atli utìci di dircll. collùhorsziof,e con gli orùdii di indirizzo Polilico

Co$od.lp$onal. non . lempo

Dnìsor. UOS
'thnam.nto Nonomico ! Trirr!mènto.cononlico.'rrsi di arsna dcl p.rsndle dislinri P.r ullìci di ti!.llo dirìg.trzirlc

Tùi di $!.ù, lnnÈ!l,.|i

. tt/20l])
Et.No dcsliincln.hi coùfènli o ànrnialti ! chÉun dip.ldcnr. (dn'g.nt.. non dirigc.l.), co l'if,dionon.
dclldggerro,dcll.ourdr..drlconNn$,|ts .nr.p.ro!fl rn(.nco

I ncsn.hi conf. il i . .uloraztl i oi

dircndenti (dinrcmi è non dnrs.nli)l!/:0t 1

Rif.riftnri nÉ.riiri È.l. @nluttr/.itinc dci co.r,lrli . lccordi coll.l li!ì .t2iùn.li €d d..luii intcrp,eleionid lg3 n .tir2oll

((nrralrl intogr!rivi !riputarl, ooi li rchriù. t.oiicÒ-liuizh& c qucll. illu$rativ!, cè!lilìcitè dlgli organi di @nlr ollo

l.ollcgro dei r.vi$ri dci conli, Llll.sio liid.cslq um.i c.ilrli di bil..cio o {nnoghi oryii Pr.vi$i d.i ,i!C.xi!i
d lgr i ll/2011

sr).(ilich. ntunnnzun sritos! d(lll c.trrdr,/nnN ir trrraliv,. rorilic t tlisli o.sàni di conrri)lnì inrùno.

dr rscùIa(,dren.i.ùtrrr.c. lrlìclnls/àd.l(\ìnsislnìd.iNiùirrl'l)Ùuli'totrrÒttclhlii/ÒcNlì[licr
(\,{r cotrr'rrr trrcgfurtrr

tliidi di concoro p€, il redutsmcnlo, i qualrisli rilolo, di p.*onal. nÉs$ l'&nnninkrà,iÒn. ioioh.' i dl..i di

vrlur'.imc dcll. conlmilionc. L rr!t* d.llt ft!!c *,ill.

or$iizrron .Coilrollo\nr.trh d fì q(i7itì ì( c v: nr./i,ù( tlc I I'c'lìtr trx 'r.lrrr 7 {l !s n lrr'lrir))(ivll'n
t0,t/20t0

Shrqnrdi istrlzio.e e v!tutki0nc

n tl/2011)
ory.iizazioi.. conrollo

Pi.nod.llr P.rfomm@(!n 10,{ lgi 150/io@)

Pis.o.r.culilodis.slio.c(pÈrgliGitiloc.li)GR l6a.c l_bis,dlg3 n 267/2000)
l,irtr dclkPcnìrm,Nd/ì'iino

Or$niz!,ioic. ft)nrrolloRclrzt E srlk Pefornìùnctlan ìl),dlss l5r)/:009)
ì1/201l

Rclù2i,,[ nrlh I'cr,nfl naNc

Tr.rr.mnlo (ommìco cThnrmnro ..ononico .AmmnlÙ .onpl.sivo d.i 0rtita .oue$ri slh p.domice n.Éi.liAomnrlr. coopl.sivo d.i 0r.mi

§rr!l.tlrilR.N0orrilll,

pllùbllcrdor! d.l il.ro



al,t,E(ìA'to t) sEztoNI "AMlvINISl'RAZtOttl: I.RAS|TARIN].t:', - at,EN(.t) D!](;l_I oBal-tcÙt DI ptrl]tlt(.rtztoNu r.ro 202t

D.nonan.zlon. d.l rltraolo oùbllso

,\inrtrr ,trrJt' trc r rÌlt N.n 
'cfre 

\1!r Lrtrn 'tranam.nto.§oiomico. Trdrrim.nro .@nomico .

( rituri dcùùri nrl sisr.or !tL nrietri/n .rv{l'rl!.nnìs rlltIù,nnn rc D0r t,ar$rsfùzi,rned.ttrdnfn.nro dL*sorio
n lr/20t 1) OrginiauioÈ. Co.trollo

l)isrribuznft d.llr!lur$r, N..§sorio iI lnma ù-!src8rta. il lnì. Ji r]ùr. r.ik, dc ivc[o disrL.livirÙ !r]liz7!r,
distribuziom d.i p, crtri c dqtli inr..r ivi

Orsani2rizion.. Controllo

CEdo dirlillèren!ilzìon. d.llùiliz/o delh Ircmi.lirò si! fs idirise ri sir l'ù idijcnde i

n r:r/20t1)
orsrd@ioic G (orrollo

97l20t6

31t201t

ELnco d.gli cnri putùlioi connr.tìù. d.mn'i'r!ri. irrituiri, visit i . ffn.nn.ti daf6mrnisruion. o*.o p.r i quiti
I mùinirlùzio.. 0bbir ilpol.r. diioùritu degli lmrdnisroloi drll.trr.. con t,indicrzion. de[. tunnoni!(.ihuil. r
dclL .rrivlr lvolr. i. lilorc dclhn,nrnÈr6,ionc o dctt. rivirr di *ùizio puNrtico arììd .

2l miùo d.ll.vcnrùal. p.nÈitllzioÈ d.,l'!mnini r.rion.

) oner. @mpl.$ivo ! qùdsiÙitirolo grrrut. p.r thnno lul bil.ncio d.tttmhidstreio&

t) nm.ro d.irlpp4renrMti doll ammnillrizion! n.sti Òr8.ni di gov.ho c r. Àmcnro sconomi.o .onphsivo a
ci.§m di dsi rp.(!nt. lon l'.sh'rioE d.i riùhorsi pq vnto . rtloggio)

d l!3 n l:lr20ll)

ò) r isulrÌ(i {li hilnNnì dqtli rlri'ìì I'ccscrlzitìtrdf,i{ri (ùr 22, c. l,
d l8r n llaoll)

to

§rrùrh'n/lr..|,onr.bil.

pubbli...lon. d.l d.to

l^",.,
ld 

r8r . x40rl Uv.lli di be§.r. og!.iurivo



ALI,EGAIO T) Sf,ZIONE "AMMINISTRAZIOÌ{E TR SPARENTf," _ f,LENCO Df,GLI OIBLICIII DI ÌllBBLlCAZlONf, 
'nno20Il

D.oooin.rlo.. d.l ntr8olo ol,liiao

(rd 22, c l,
dl8r.lr/2oli)

7l incqrichi dilnninistriorc d.ll.nl.. rcl.tivo lBtt.mento ecorooi§o coitpl.§ivo (con l'.sl!!ion. deinnboGi per

Dichi6r.,io* iulla in$sisren.6 diutr, dcll. csue diiBonÈibilila dellin ùico (/l/d d lilrdrlttu)

I)ichi!rùion! sulh insu3lirrenrs di unr d.llè cios. di incomp.rihilirÀ dl .ùilìrimqìro dell inca cÒ (/r*.!t§ilo
ddlsÀr!ì

(.n 22, c l,(\ì qrnrcdrì(rì rlllNl raonrhdog tr trlìl,li( vi8 {rr

til.ncodrll.*,cieràdi.uilsm rinisniziot deti.nc dirttta enr.quol.dipartccitDubn..n.hefiinoritàri&,con
Ii'ìdi.Nron€drtt'.ntir!.delletìrnznni!uflhuilc.d.lletniv t s!§lre in rivor. d.ll!nnnrnrsr!zù.so dtllc.llilili di

$ryizio lluhhlico.tìdrrc. ad.slulioned.lle rÈield, plnsip.l. d! annninillruzioniplbblichc..on n?ioni{uoltlt ii
nucrrireSollm.nrrtiiltliariodillrripisrdelt'Union§eu«,p.!,.ldoconÙolhrs (.n 22,c 6 dlgs tr rr/20t1)lt,.2ot!

l,c' ttr§(tr n \hll. !ùcr r

(fi 22, c l,
d lg, . lllz0l])

:) trnstrfl dcll'c!cilrils pr o.ipunùc d.llinnMìslrezi(tnc

J) onure.oDDlcsivo 0 (oohiNilit0lo srhvt.lc lìerl'snno srlbil0ncio d.llùntr!i irrr.,nnrt

d lgi n ll/2013)

5) iuùùo d.iBpt,r.snlantidoll'aNrinilk.zioi. i.sli o ryini di gov.rno . t.ilttD.nto oconomico cotu *rvoà
ci.sumdicsitpau .

6) n{lllri di bil.mio ddi ulrimi lr. *rcizi lìn..zi!.ì

?) inr.ich, di ,mmiiisrturoE delh $ci.rl . r.llrivo r rt@ro eonomì.o compldivo

Dì.hi!ùzioft oùlli in&Bsi .na di na dcll§ {t* di incontdihilnr de['inc!i@ (a"It dnto .Idl'dt.)

11

§rturrur./Rdpon..ùll.

!ùùbll.rrlon! d.l d.ro



Al-Lf,CATO I) SEZIONf, !AMMINISTRAZIONf, IR SPAnÉNTE" - Et,f,NaO DEGt.r OBBLtcllt Dt pUDtt,tCAztONE .tr.o tu

nnri di di.iuo piivlto controlllti

D..ooln.don. d.l rhiolo oùbllto

Diohi!6!io.. lulli innsrisl.na di uni dcll. c!us. di ircomp ibltlrÀ .l coitÉriiì.ir o d€[ incùico (/a]rl au|o
dril'!n!)

Coll.gr'rcnro con i ini dilurion i dcll. q,.i.tl Fneip.lc

ltt/2011

Prow.dimenrii. nrr.nc dicollirurionè discielA a psn.oipùionc pubblica, drquillo di Fnc.ip&ioniin locierigii
cosiruir.. sclrion. d.lle prndpeioni Nlt li.hé, ati..uioEdi p.ndip.zioni si{ti. onot..ion. di s@i.ri. controlo
puhhlicoinmercariidrolNrì.nr!rienzionatizazion.EriodicadettcI»nsip!rioniÈhbliche.ple!isridslijecr.lo
lcgirlorivo.dorhro!isnridcllhni.ololSdrlhlcggcTigo(o:ot5,nl24(!n20dtg!r75l20t6)

Pk,wedimenticon guil( !mnini!tririonipuhhlirh. eocie l$ano ohie i!i specìtjci, mnu0ti e ptfficnnuti, urlcoÙde$o
rldlè rpce di fù.znnmrnro, lviconprc* qrcll. pc ìlI.rstut., dettc r@.tò conùol.r.

Prow.dnHri con oit di.!i I oit,ollo Fbbtico gù.nri&ono it (omrdo pd*gùinciro dcsti ol,icnivi lDdiici,
annuali c plnicnn! li, sulcomrl.$o dclle spc§. dilunrionsncnto

llctuo d.gli dti di dintto ùrsro. .oounqu. d.nomin.ri in ontrotto dett..mnid EioÈ. con t.indic&ioi. d.[.
tlnriori.rllib!it! c dell. flrivirò lvoh. ir lhvore dcllronninirrazioic o dell. rtivirr diicrlizio pubbtico ltìidlr.

l) ùisutr dcllcvrtrfuiLr r) ltcitdznnrt cllùnri'ùrt16/nr(

) ùie.c conplsiivo r qu!li!!i titolo g,{unr. pq I .ntu et bitrmio d.llhnminir..ione

5l Nnr0r. d.irrt,tìrtscù r(ìtltL!tr!ni'rnoirnÌcncullorsa idisd!enr).itr on0nlocsonotìitùro ,n!ssi!ou

6l i$llttidi 6il.ncio {ecli nlt inli tr. cs,.',i nniùiln

d lg! r !l/201,

7) imùi.hi di rhrinist,.to,. d.ll'.nrc . ..I!rivo t,.fi.n. o «onomì.o compt.$ivo
d lgt . ll/2olli)

OrcIar./otu snb nrsrs rc0lldr tr { d.tt.caosc d]'i(nr'0ribttnd d.[ 6rico (r,,1 ùl$nodt[,.nr.)

t)

gtnxlnfi/ll6lonr.bll.

!ùUbllMrlon. d.l d.to

3t170tl



ALLEGATO t) §f,Ztoltf, '^MMINl§fR'lZtONE IIASPARINTf," ' ELENCO DEGI'I OBBt'tGlll Dl IUEBLICA'IONf, rn'o 2021

TipoloSi. di proc.dim.nlo

D.nonlnùion. d.l tlnSolo obblì8o

lhhisrMloneNtlliinsNislcnlÀdi(ndrlcllcc.!sedlincoùPtlihilnÀilcÙtrl.e'ilnenhd.ll.iIchnco(/ll,lAIlilo

ColLSlmnlo .oi i $li ixillrontli d.gìi oli 
'li 

dtillo privtto conlrolllli

uM o riù npDr.dl.2ioni srrich. ch. did.nnlm i nppqli ro l'mninhrui@ G gti 
'nri 

lubblici visil'li l' @i'là

p.ndip.lc, rli .iti di dnirro pritlro co Òll6liRapp rè sen, ! zionc gtali. s

tr/2011

oani tlirìgsrE pcr lÈ l»nr
| ) ùr4. dclc,iron. dcl p,o.cdi 610 con i.diqzi@ di lÙlri i nldincnli tumlrivi ulili

l) unili or$nia.!i!. r.§ponsbilr dclt\§rru orìi

()afr l)irilrotrl.0., r |rrri
l)ltrllìcnr dellroc.dnnùlo, urnanìenle d r€capiri rclelotriu t ilh cdselli dilb!rt Glellonic& i3lilu/iÙnalr

Osni l)ti8.nt. lrr k Nni

5)nnìdùlil.conle(lodli!litr.rcsrsrifo$'i'olren'rclcinlìrm!'ionir'lix!'!ifnìcedimcitihcorsoclrell

ogni Dìri$nr. pù le |[nir.mrne tict o ir sde didi$ilniM no'nrlliva d'l tn"cdinEnnì tlÙ 16 concl{uior' 
'on 

IbJÙzions di on

prorv.dtrrctrh cslr.:§ì t o8nr tll'o rÙonir

Ostril)trigctrrr N,l.lùni
Ji

ogni Diig.nl. p.r lc ltrni
/r,t discc.*o {l scdiliù on linc. ove si! 8id di,poiiÙile ù rslc Ù lcmfiproviriper l! uùtnivMionc

'li(re l. srrùr1trrc !, (ùdàliItlì

l), dl$ n

1r/20r,

Osnil)irigcnlc lEr ls ponr

t3

grru|l!.r/i..p.r..bll.

p[bbllcfllotr. drl diro

llh rrllvirl lnninitlrrlrv!, ìn fomlt rsg.e$!li, Pq elloti di '(ivill' !'r'ooFol'na d'8li orltnì' d'8ll

n lraoll
L



ALIECATO I, Sf,ZIONt -^MMtNtsTR ZIONE Tt^SpAif,N,rE" - E.f,NCO DEcLt OBALT{I Dt pUBBr,tC ZIONE.,troro2t

D.nonlmrlon. d.t ,rgoto obùlao

P.rI pm«lln. i.d bt.nr.Jtprn.r

J.ì/:Otl
| ) .lli . docunènli dr ill!C.ro É[,islrrzs c ,tudutirlica nN.saia,.onlFr.sii l,ic-cimil. pdr t€sulocc(ìrjclrioni

'l u o lc srnrtxn..ziè.d{ti
Osni Dnigenle n.r l. p.ni

2) uuciaiqurlidvo18cr6i rd i,rlbùnsziod, ororienod.lird di.ccérsson ihrlicuio& dostiindùilri, r.csl,irirtl.lonici . s!!.11. di po tr .tÉnoic! isliluziùnitc . .ui !rc!ènur. te Blinz.
n r:r/l0l:r) Tun. le 3lnn nr. .zi.nd. ti

'luxc l€ ilturrurc rdendrti
|!.r l. pòrli di ,i{Èni!. (àni Dnigore|].rr.p.di

R@pni d.ll ullirio r.spo,shil. llnc l. 3rtu(uE ùi.nd.li

.l]/201l

lìnr. l. 3lturru.. rzi.ndrli
per le prn i rii rislErrira Otr r l)iflgc (r tr' lc Dà i

t90/10r2

21, c I

(lirl

d lgt n l]/2011)

14

8inll{r./R !onnb0.

p{ùbll.ith!. d.l drto

9nt20t2

24, c 2,

1,. 28,1, n

,7120t'
/.i l.npi f@odih.nr i

23,c l,
t)t20tJ

t2

rowldim.trli flùli dcl poc.dimùni dir .urdi,ajoi. o

t t20l2

,3t2011

91120t6



^LLEC^TO 
ll §EZIONE '^MMnNIRAZIONf, TR SrARDNTE" _ f,t'f,Nco DEGLI OBBI'|GI|l Dl fUBBLICAZIONE 

'trro 
20ll

t .nomin.rlon. d.l rtnsoto obùllp

lLlcnr,i.ùtv" (ìrr§ (( l(i)

S!rurrùoDroDon..,()ss.(od.lhlndo.PrÙùcdumdr*lt!dcl@nhnlG'El'n'od'gùop'r'ron''vnilit

",.-"'i"i.i.,r,,#i o .n Ér' ch. hrnN ptn*rpno!l prc'dincnro assiudk'hno rmpono di

Ioi,itJ."n r..pr a, .*prd.mnù d.lli».n emaoo ritr' ùr' lmnono d'll' !onm'l'qÙd{c

t90/201x)

Dni p.aidi d.lt.nicolo I , comnÙ

]2, d.ll. Lgg.6mv.nb..2012 n

lrO lnlbth&ioni 8lì. ritrgolc

(dr pubblicù. soido le 'sp.cifrche

r snich6 per I! pubblic&io6. d.i dlr i

!ir.n ddhn l, co.n! ]? d.ll3

l-.g8. n l9{120ll'. ldollòl.
*condo quMlo inditlro nella delib

An!.:1912016)

I,ro8€hn8 bi$nll€ dcsliNqnislidlbchic $cÙi,i. lro8ratoN lricnnAlc dci l'von NÙ$licic ttl'liri lggnrninrnri
Arri,.l ivi Éll! ttroshmmzione di

lsvoti, ÒPsÉ, srvizi. lbmitur.

cllrdtno grr. n rkprna

-l'u(. l. rrruthr. d?iendcli

ch. estlcrùo Brrc pc! le

dlprlnfornrrlotr.-AwnidirreiDfom.zioiè(!r1 
.7O,c l,2rl dl8§n 5o/1L16) Blndi'drwùidi

[.intònnaznìni(An I,ll,dlgsr 50/]ol6)-

15

Strultn:r/R..po...bll

putbllcl onrdrl d.ro

97170t6
ad.npinrnx o88dro d6lh lttìlill di csrotlo.h. h inPr.e 

'ono 
l'nul' r rirp.lltrc pn



al'Lfcaro r)s.zroNf, "AMM.Nrsrx^zlo'E ,RAspaRÈNTf,r ' ELtiNco DE.LIo,Bltcrfr Dr ruEslrcAzroNf, inro 20ir

D.ronln&lon. d.l rtntoto obblt8o

JO/2016

l).lih.rtr | rontmrr. o Nllo..Itir{t.nr( tDÙ rtr(c tÈ D,orcrturr)
Tur! l. ntullur. .zic.dlti
(h. 6pld.no s.,. p.r l.

i
.rdarm aar. Èr le pr.li

50/20t6

Awis(rn. tqc t,dtsrn 5o/2016)i
Awih dr hd.iri di m.rc.to lrd t6,c 7. dtgrn 50/2016 c LiN guid. ANAC).
Awi& difolruion!.lc.co opcr.to'r eonmf,j. putbticEon.aim l.n ro..7,dts!n jt 2otò.Li@g!id.

B.ndi.d rwi.i(m 16,c. q dt$. tozot6)i
Alidì!d.wiri (rn 7t,c t,.1.dt$n 5o/20t6)r
Bm'lr ed rv\d (in l)7.c t.dtdsn 5n:ot6r, Atrr, p.n,,lrJordi.lttroran
Awiro Èl.rivù rtt situ ,j.th pn(.dm.
l,utòlicrziorc ! livcllo tuziqlL di ${idi..wùi.
Bdndo di coicors lrn tll,c I,dt$n so/20t6)i
Awilo di.ggiudiclzion. (!n ta3, c I, dt!! n 50/20t6)t
BDdo di.oÉ€ioiq i.lito. pr.Ènùcof.nr. d@hc idig.n(.n t7t, c t.5,dt8!n ro/20t6)t
At r,e in h.riro ilL modirt.r d.lt o,d,n. d, imÈrlrM d., cnrci. Blndo d, q(dDù irn I 7.t, . i. dts! .
B.ido dig.n (.n t8l,c 2,dtsrn to/2ot6),

^nrD@n 
uzor J.l l)rivrt.Sio(.n tso,. t.dtg,n to/Zor6)

Bundù drg.r! (in t33,c l,dtsrn l0itoto)

ll7, r I le§I ()rlord).

'lìnr.les lltr.lzi.ndrli
(hc csplcl.no g6r!!crl.

.§/r'.no rrr. ttr lr ls(i

i0/20t6

^wip.!l 
rirolt.tl d.tl. pre..rttrn di .mdrn.oto - Awis sri.iiuttati ileth procedurs diatìjdanrÈnlo conmdi.tziorc.dd srsariiNnorii.n 16..2,dts,n io/20 t6,. Brndo di .oro@ ..wi$ si duhni dd ;;co,slùr l4l, Jlss n n) lu t6,. Arr.n reknvi t'erru Jc[s ùùc.JLr!, 

^,,""..,*,",.**",npri, 
* i;;;,t,;,lJi;;llt, c r. dlgrn t0.2ol6r.lil.n.lnd., v..bàh d.[e Lommi!siunr,1, U.r!

Tutt.l. ( rux! r. azi.ndàli
oh. gpl.l!.o gù. p.r l.

.lplcrlno srr. tE,lè D.ni

,il \
,ti

't!n. lc srrunrÈ azmdali
chc Bplarno s.r. Iq l.

$pÈlrD sa'! !§r l€ Nnì

(ni

Iun.l.(tulxtr ozi..drla
.lìc qpl.td.o g!r. pd lc

qplcrano r{r. pc, l. 0! i

Alli r.l,.i!i rtt. pr@.durc |Er
I a[]d! enlo di sppùlri pubhlici di
sc*izi, lornil u r., lsvon . op.rr, di

.@o6i ,uhblici di proSdtdion., di
€oncomidi id.. . di conc.sioni

Com!É qucllitr. cntin tl,habiro
d.l rlrorc p0bblico di cui .ll, 5

d.l dlgs n 50r:0rt

lrfmr.lonlllte ùt. (,ontrrnd, e r.!o.onn destimontricor pon.ro,i ,ti inr.r.tri unibftnrc !iprosdfi dir.nù'rrrrd,g, ùop.i..., òrJnEnI p,cdisllonrdtrth a.on..ppatrsnr.(bn 2?.. r.dts,i soìDiòr,InÌomlnor u cns..ompt.Mriri o rssiùnrv. nrp. o ! qu.[c pEqsrc {,!t aodR. Eb;o ùmo.h op;srori*ononici rrn a0.u l0,dtsrn tn/t0t6l
I',ùfi . l. stullÙr. !?iodrli
che cipletitu Affe pù le

.rpld!.o garc p.r lo pani

16

Sù!(urrRslor.rùil.

PrbDllo,lo.. d.l d.ro



Ar,l,ECAlO ll Sf,?,lONf, "^MMINISTRAZIONt TRASP^RUNTE" _ llI'ENCO DECLI OBAL|Clll Dl Pll'BI'ICAZIONE into 2021

t .no'nin&lon. d.l dn4olo ohhllso

$plerlno grrr plr lc prrli

1ùn. L dtuxurc{ziqdlli
ch. espl.tano sire per Ie

howori@.ridilrlusiorc. di lmminsioN (cnlrc 2 iomi dnlt brc 
'do'ioG)

Pbw.diNnto ch€ dstcrdina lc

.rclusion, dtlla Ìrocedn,t di

.lììdrmenro c le.nrmi$iÒ.i lbiro
dcll. valul62iod dei requhni

§otlgcllivi, ccono i.o_lìmn,iÀrì c

t6nico.Prulanonali

espl.uno ssre p€r lc l'!ni

Tufie l. irruttuÉ rriùd.li
cìr 6pl.lono g!r. p.r lcd.lltr conùi$n,n. sirdicdlricc . i curiculs d.i strìi co'nl$'cnri

CohDrsizio.. dclh coùnnsioic
giudic.ùi... icùnicù|. Jci rtroi

5o/2016

.+Lr!no 8.r. Fr lc prni

Tu(c l. rrtux!.c 3rlcn&li
clo cad.llno sir! p.r lc

tclloril.8r!l.di n,tr i I .onr Eui dr rcquilro Jr h.ni . d *M'' d' lmpono unfltrio {imlo D'no'' i I mrh@dr

dro in ccunon. dcl prosrtnfl hcnn.lc . s' .g8lom.lMx

208/2015

'tuue le drunùr. izi.ndlli
ch. eelletano g!r. p.r le

s$lcrrio Eiie nù l. pini
lr({'LUDri dc ! 8. n,nc lìMnTntriu rl.i conl',lrr trl l(' ìirr ddlh knociccu/ir rtR..@ i d.lli gdiorc lituuitri!

d.ic6nlr. irl lcrhinc dell. loio

50/20t6

«,AantrirLr(X llil,ìnrio.

n ll/tolt)
dot orVU(X Ùillmio.

^(i 
(on r qlrlieùùì Jrr.(nnhrii.rn.rie lt n$dnlirÙ 

'uilc 
rtrtr inisrrsziÒtriJrvotrÒ Ùltenu§iN li oìcc*nrt di

d18!.ll/2011

l)nisetrrc trlX Brlancn' cDnisrtrfu uoc Dilmcio e

Anidiconcessioncdirovvcnzn,ni,conxihuri,!u$idicd0!sililìnbnrisri!llcihlrese' contutuloedi vaiusgi

s.noarirì di{uahrquo Sencre i permn..d enliflùhlici' priulidi infono $|xrior" mill' tuio

Diriger. L o( ltil{n.irì cl)iig.nr. t O( llil! ciocl ) rc@ d.ll'imprce o dellt . c i ritPellili ihri lìs.li o il nomé di ahro §oggèllo benciì'iirio

Din8..r. U(r Bittuio cDi.iu6i. Uoc Bil.ftio .:) 
'npono 

del!e tr8sù cononiico cotrirortÙ

]t/20r,

Dirigenrc UOC Bihncio.Dùia.nrG U(K Bili.cio el) nomi o lilolo a b.s d.llallrib{zion.

ll/2oll

ld! pftbli.ir. ii tab.llÈ$undo un

.olìegonì snt Ò c on li PoBitri nelh

qml.$m riFntri i d.li&i rcl|lili
prowedimenriffitli)

LI

§inilrrrRàponrùlk

prbbllrirlon. d.l drlo

I



aLlf,caro I)sEzloNE laMMrNrsrlÀzroNf rRAspaRENtE(- ELfNco DEcLr oBa..rcrr Dr pt,B,Lrc^zroNu .tr.oro,

ll*[o r Ddonlr..io.. d.l inaoto obbtlao

.]]/!0tl
4) u,I'cio . tuiz.ioM.io o didg.nr. r.iponròitc d.t r.htivo prs.dim. o lnninis..rivo

Dirig€nr. U(r Biùncio. Dùis.nr. Uo( Bilaicb G

,1/r0r3
5) ù slirà sc!tritÀ mr l\ùivktm/krì. rl.tlMrrìcmri,,

t)nia.ntc U(r' Bitrn.io r l)iri$nrc t(x Dihtuio c

:l]/20t,
,,1 d l)nUr.(o sl.2lo{!&)

DnigentÉ tiù' Billncio e l)iIgrnr. tr(X 811ontn) c

tr/20tt
7l lnì( al nl.trhn ! hì.dolnì

l)i.isenrc UoC Billncio. Dris.nrc UO( Bil.ncio é

d lgs n 1ll2011

(NB è tcno diri.ro di difùsiom di
dirid! cui!h po$ibile ncovr.
inlonnMionir.liriv. rìto rrilo di
slurc . .lh rilM,iorc di di!!8io

eommico-scilk dcsli iir.r.§ri,
conc prcvÈto d!ll'8n 16, § ,1. dct

.l lgs n ]t/lor l,

Elmo (h lom.ro r.httù. .pcnot d.i erss.ni hc..tì.ird d.gli ,ti di co.c.s,ion. di iow.nrioni, .onliburi, !u, di
c'j surili 0eEiri dl. inlprc* . di !(ibùziorc di vlnr.ssr «o.oùici di quotun{u. s.Nr. . p.rs," .t -,i fmr," "priv6ti di impono .uperiorc a 6itte curo Dirigenro UoC Bihncio c Dkig.nrù UOC Bilsncio c

l0lr

Dcumri c .ll.! ì dcl hihn io pr.vcntivo. mrcha dsri ,et.tivi .t òitrftio di p,cvinon. iti .irErù inrc ii fom.
linreri.o, agSregm c,.mltificd&. erhccor il dcors ! hDpÌes.ntldo.i gr.ficl(

DniSède tJ(X tlitM.n, d l)il8cnt I o('llitnNtr) c

d lg. n ,l/2011

Dùigulr t)o( Bitmcn, e l)tigcirc lrO( lril cn,.

Docùenriè lllegrri del bilincio conrunrilo, non.héddtirclllivirtbiLNio coneotiro dicire!. lnno in t.onnr
snndic6, dggr€galr r smplitìcdll. 0n.he son rtrico6Ò. rspprc*nrrzi,nisrofich.

rri.iBcnr. U(X Biltftio r l)i'igtnrs lrO( llilixìcn) c

D iclirivi illc .ntdre . ùtli spo§! dcibiton.iconsuniiviin tÒr ìsro tlhclsrc .perto ir trDdod, consntiréItqÈnrzion., il rmnrmnto . it n i[72.
n ll/i013)

lrtig.nr. UO(, Bil.ncio. l)irìgrdc I o(' ltt rhì c

d ls! n rl/2011

n 9l/2011-

n ll8/2ol I

Pim d.gli indic.rori . dci d$tr.(i
alrÈ!idibiìlncio

l,lutro dcsl iùii.ar(ni( rls,ltdr drcst Jj L)itimnì, !ù I 'inlcgfuziorc d.ll. rhull..& o*ry .i. t.minidi

Dirig.nr. Uoc Bilmcio . Dirisènr. UO( Bil&cio.

r.l/20 t1 hlomazio.i id. irìcsliv.degti ihmoniti pos.duli edetùuri

CMoni di l@,2iorc o .mno cùo.i di leoro.. o di lmuo wAiri o p.rccpnì

l8

§rd|lxn/Rnp...rùll.

pqlblhl.bn. .l.l d.to

it



^r-Lf,GAIO 
llSf,ZlONE "AMMIIIISTRAZIONf, t RÀ§PAnf,NTE' ' El'f,N(O DECLIOBEI'lctll Dl PtrBBl'IcAZlONf, 

'nm202l

D..odln.rton. d.l dn8olo obbllio

^ir.$ùionc 
dcll'olv ù dislrrd slrÙrrtrr! Ùntnts! neìl!§n! cnlo dctli obbliSniJi pubblic!z'onc

Doc{m.nlo d.ulrlv divrlidùiotu dcl[ R.hzio* ollt PdfomrrN' (td 14 c 4'l'rt O dlgt n 110/?009)

Rtli,il,ltd.ll(}lv$llùnzn,uncilÙtonldts§ivoJcl§islctrùdiv6n{,nln..lltlÙrci1{ttrìlcsnltd.iu.nlloll!
mdni{rn l,l,c 4,ldl !),dl8s n l5(,:00i1

AÌn llli d.,rh orsr mr indrp.idit d' v.lururoc nu'lcid' vrlsr'lom o 
'l'i 

drsnninicon ù"''n rnàlosh'

flccd.nd;lhnJicuone in ri,,nd Anonr. der JdÙ p'r $n!li 'v"lnEnr' 
pro'nri

Ani d.sli ()rst.i!trri iùli!.ndcnri di

vsìdutunc. rtrclci di vrturozionc o

eln orSsnisd .on l! /ionirn.lqhe

R.luionid!8liorganidircvilioncdmmìnilllAtiv!.co.titlil..tbihnciodiplahionco$udga.lllc.Gt!liv.v{nEioni.
.l conb onlunlivo o bihtuio di .scDio

i i ,ili.vi d.llo aon. dci coni .Bor.hè Mr r*cpili rrsut(l' i l'or!'niz&ion" l'tllivirl d'ìì"f,Finistnzioni

cin. d.ì e izi o docud. o cont.ncnt. gti ,tlndrd dì qudilr dci mi'i p$ùlici
aa a dciscryizic soùdsrd diqullnr

LJRP

\c rctrza d, Jcliù/rtr't (lcl!trnltri

Mhurc rdortaic h orlcnìpdàn,à 0lla stri€n'Ù

d lg§ n ll/2oll)cmùbiliali dri *Nizi ercUlsri .sli ùrenli. sia linlli ch. i 'r 'di 
e il rtlàlilo snda 

'nro 
nel l'Ùlo

!3/20tt

di lonnuzioru dsllc lÈrc di restr. lempi di irlèss frsvisliercmtìimediclìtlli!idi {ncsi per chscun' tipol'sir

Lùrc di lrr (obhligo di
pùbblic.ziom . .lrico d i r ni,
.zi..d. c (tunure Pubblich. e

priut. ch. crosim lrdl.zioni Pd

19

§rruli{n/Rcponll h

p(bbllcr,l,rn. a.t d.lo



ALLEGA,O I) §EZIONE ,AMMINISTI.AZIONT TR SPARENT.N. ELf,N(IO DICLTOBBLICIII DI PIIBBLICAZIONE ...O!O2I

D.noBl.izlor. i,.l lhro,o oùbtt8o

4212005 Rietrhati dellc indl8ini srlls
sd,ii!&rion. da ImG desliuienri
risp.no .ll. qndit! dci*ryizi in.d.
. strrirrichcdiutìilzo dris(izi ì

Rislmfi d.ll. nl6ùofl $ll. sdd6tù,on. ds tùn. è8h ut.nt, ntp.no.tt! qurt,ti ,jci r^ Li ,n r.l.,6i.[,ut.i,.,
,rch. rn lermini dr rìJib'l r, s(..*rb dr.rcm|4sltrrl!,{Ihtrh.d,urrhzjdorn,,iindc

Dins.nr. U()c Biki€iÒ. Diilcnrc UO(' Ailsncio.

Dari rui prgsD.nti i. flrnm irt.tic!
Irlri r.trivi.lu . lGqEÉ.. tufli i pa!.n..ri clIértur{. diltind pd ripotogi. drhvorc,
b.n.o Ervizìo in deion. .I. ripotosia dìlpes $!r.er., .l,rDbiro r:m66b di nlènm.nro..i b.i.rìci.ri

Dirig.nt. UOC AiLmio. Dirisd . UO( Bihfti.r G

l.dìc.rtr. d.ì ranpi o.di di p|u.nÉiro Ehrivi iuti acqùhri di bni, ervizi, prÈ(.rioni prorcsion{ti . rbrnirurc
I indiQroE .o.u!lc di r.hp.Jl ivir, d.i pisliM(i)

Driscnt. UOC Bil.tuio . Di.is.nr. UOC Bil.eio .
Irdic.ror. di i.hp. irird d.i

lfldicloi. rrimst,rl.di rop.itiviti dei prAlin..ti
Dirìs..r. ùOC Biliicio. Dtis.ir. UO( Bilùnciù e

:t:]/20ì:ì

Amtunt{rc coflrpl.ssivo d.i d.ùiti Ammoirir..omplc|svod€idehitiritnumcrodclcinlr.E.rcdirri.i
l)nù.nr. u(x Bi!.ncio . lri!.nr. l(x llilaif,i(,r

rl/20t1

n ar2h5
I lrAN . ns$mcnl i intùirn icr

Ncllc ichi.dr dil,sginBnlo I codi.i[tAN i(enriaic.rivi dùt €onlo dr paSim.rkr, oweo di nnpura4»e det
turem(trro rnlt{'..r|, Mnrc'quah I §!,!u€fiivd$nt, pùssodtàù,rRr pdsonoù mdh.tcbon,tiù, hin aùo
fukl.,J\\dJs.rJ(nr l.arhrJ.t(ù ,,r rcnr.tu!!..utqu.hIiorx t r t d $dr llffunu .tl..uùrrc i plglnr.nri
ùNjimrÈldl(nino È8ntL, ndn.h. i.odi.id.nriric.livid.tp.g.m.nro da indic.rè oùhtig ori6n,""," N;,i;;;;,"

Diris. r t,O( Biloncioc Dirir.nl. UO( Bil.Bio .

lnlomùio.i rc.ltivc !i n!d.i dì

d.sli inv!!rin.iri pubblici

lnrb,musi rd tr. r nNki di \.t, uÉn. . r.ntìd d.gtr h!. im.nli Frbbn.i, oduk le ùn.,oni c I @hpniip.crc'.ucs,dltflhu'.repnrc(drrcer(nr.adr.ndivrd.,ior,.dÈ,(omputrenr,!rtoronrninarnirutUgoprerdo
pù k .mhiiisrnroni enr,rli c r.Eiodtù n ll/:or3)

rlz0tl Aln di proar.mnd@ d.tt. op.rc pùbbti.h. (r,r .lh soflo{crion. ,bsndì di sù! . .o.tr.xì,)

Progammarnonmkdc'.|0\oa0uhhki.runch.,rehrtri.Bsrorn.m.nlàtrnurti,rj*ndanttJtaìrro,t0tò
l\ruÉ.to dunmdc d' p'.n'fi(!,ion.!, xn,d.[.n 2dddrg{ n 2rs.]nll. rp.r iV,.,j.ri, n 1l/20!:l)

Arli di progrnìh,ziutrc drll. operc

20

Slru(ùnÀn|tou.ùrl.

p(l,lrllcrrlono d.l d.ro



^t,l.lGATO 
r) SEZIONE nAMMlNt§TR ZIONf, In SPARENTI" - f,l,ENCO DEGLI OEBI-lClll Dl PUaBl,lCA?,lONf, .noo 20rl

lrrnoml'rrion. d.l rinsolo ohbllro
llv.llo I

lnfomuioni r.lrliv. d lmù € llli indi.rlori di re.lizion. delL opec pu$hlichc in cor$ o .omplcl.lc

lnlorrurioni rchri!. .i cùri ù.irrri dirqliaziù€ d.ll. op.r. |lobblach! in c(m ocomphl.r.
d lg! . ll/201,

'l.mpi, colli unir.ri. indicdtorì di
r.llizarion. d.ll. opqe pùbblcne in

(.1. pùbbliqG in rrò.11.. tull. be
d.llo eh.m! ripo redlno dll
Minbl.rc d.lltcononh c dclh
lìmM d'inr{ con l'Aùlorhr
f, rzion,l. inticomziof, e I

Arri di gov.no d.l r.rino,io q!di, fi. Sli .lli. pi.ni l.tilorirli, Pi!.i di cootdiMmciro. pi.ii peihrici. tum.nli
uù.niiici, g.F.li. di uù,on., mn.hr l.lo,o v.ri.nri

I/2ol:t

Docunrnl6zion.r€lsrivsr.i.scunlroccdimcnlodilrs.nrizìon..pprov{2ioned.llcpropollodilran'ornuzion.
ùò.nnric! di i.i,ilriu Dnv.[ o lrùhlic. in v.ri.ni. rllo rlruh.nto urt'lniclioo scm,il. comnqc dcMiuto vi8sr.
noncha delle propofle dir.sfom.ztuic uòini$ìct di irizidiv. p.iv.tao Pubhlic! in ulttund dello ntumcnto

rbanistico s.n rilc viSd.r. . hc .o trrl'ott inÒ U . ialill .ditì.trori. . tiont. dell'impcgno dciUivali.lla r.!liz,!zion. di

opq. di uòanir,ùaonc .rx. on.i o d.ll, csnone di !rè o volun.iric per li..liù di !!bbli.o inl.rclr

PirnilicizioE. goterm dcl

Ding6r. Dip.nim.nro di Din8qrc lriplnìMrodilnòn"uioni lmhi.nlrti rh. l. .nminìsr,uioii da.ngono ti iìii d.lL prcpn. lnililr i itlrionili

Dirisor. DiDlninenb di l)inlt.nrc l)in!nimdro di
I t Shro d.Sli .l.noli d.lhtrùi.nb, qulli l'ùi., l' md.r!, ì'iulti, il oolo, il tcrilorio, i lili rlu6li, .orryrdi gli
igro(opi, l. zod. 6ridc . mùirc, h divdira biologic. cn i tuoi .Ln6li .o3lnulivi, comp,gi di orulnimi
u€néti.rm.nr. m.dilìcrri c inoxre lò inrdaziÒni ta ou.3li.l.d..ti

Dnisar. Diprflim..lo di Di.ìscnrc Dip.nìndo di1) frtrori (|uali l. $n.nrt, llnerBi., il rumo,., l. 6di.,hni od a iiliuli. onch. quclli ,{disrrivi, l..nùnoni. gli r.richi
cd slrri il!!cin.ll'!nrbi.nl., chè in.idonoo polsnoincidcr. su8li .l.mcnli d.ll'atobic c

o ll/!0ll) Dirig.ntÈ Dipaninenro di Dui8.nre Dilinim.nto di

:l) Àlir,.. r.ch.!nminarr.rivc, qulil. pòft iche, le disponz ioni l.gistnl ivè. ipirnì, ir,oB,ùnni, lri.(ordi .nbienl.li
r osni lhro .!io, onchl din m lnìnìinisrr0rilr, noncha lc!(irnr ch. in.idono o po!$no inciderc sSlido.nlì e iuì
tiuori dell'ambi.nrc .d snrlisi corlib.n€llci sd !lrc tmli!i ed iNrl.ri €conoùiche usll. n.ll'dfrbilo d.11. $e$.

Miurc incid.nri ùlLnbicir. c
r.l.riv. mrlÈidiinlp o

l)ni8enre Dit»ÉiNtrrÒ di Dtig..,c l)ip8nin.nro dil) tnnnc o !flilni ùBlir,lrc a u orcs$re r $,dderri .lcnrunri cJ rmhsi roii-bcmlìcied llrrc lntlisied 
'Brlcs

ccononnchcu!(c !lliùlìil.d.lltn05*
M,rurr i |lore^ft d.llàn x cc
rrlativs Btrllhi di irtrrri(.

l)racnrc lrtrniDe'no di l)nis.nr. I)ir)!ninìcnro dilclùioni $hru.rion. dclh t) Rcl6z$o sull'fl ru.zionc d.lls l.giulzionc tùhicnrslc

n ll/10r1)
l)iriAcnrc l)ip6rtirn.nltì di I)iriBenrù I)itùrirnctrk, di

Sraro drlk elsr. € dell. ri.ur.a 6)§rsrod€ll. lalurè. dellr siclrdar un.n!..ompr.ss h conrrn,inMiÒn. d.lla cat.n! alimhrsc, h condizioniddl3

vìla ùm.l ilp..n!gio. i nli. Sli edilìci d1 .,cs.ullttr l., p.r qù.nro inlluenztòili dlllo tlrlo d.gli.l.Mli
dell'adhì.nt c, .rl nver$ l.li .lem.nl i, d. qulltìui ftllor.

lrti!.nr. l)ipi.timcnh, di DiriSGrr. Dit.nim. odiRelsznìnr $ùld sikr dcllnmbicrtc 
'..hlld 

dùl Miiisdo (ltllÀnìl,irrtL. d.lli tulch dcLrc.rilori,)

d l$ i ll/2011

RÈl,2nn,t NnL' {,ro drllàiìliitnr.
dcl Minisr.h dcll'Anìhisnrc . ddla
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Al-l,x;^tot)sEzton["^MMttt§tRAztoNiTRAspARtìNTf,!-til-En(',ODE(it,tODat,rnIDtpùB8r,lcazloNE.tr.o2ott

lh.llo I D.,omln.rron. d.l rlnSolo obùlilo

r:l.n.o nrl[ {nxhtr. :Ùi(ù' c r)r v0l. nrfl cdilsrL
Slrulurc rrniuri. ni! c accr«lir.l.

^c.ordi 
inrorco',i c., lt rhxrurc rriv0lt urcr.dnùrc

Prow.dim.nri.dorl.liro.corn iri gli inrNmti (codinei q di.m.rgènra.hè compondno d.rogh.slle l.girhrione
vig.nr., c6i I ìndkeloi. ètir.ir d.ll. ru.nE di l.ga. acnturlncn. d.ro8!1. . d.i morivi dell! ddoll' norché @n
lindicùion. di d.nlurli ilmnùnisr.livi o ùiundi2idmli i .tu nnri

:B/2011
l.nnrni 

'.ryu 
rli rv.iù{lNrrc rnsari D.r lexerù/k' Jq t'or.ridi id./n,n. dui t,ftìvvcdrncnti sr.dorJnr.ri

n ll/20r1)

lnlcmnti rxlordiM,i . di €mcrgcna

colro pEvino dr3li i'ncNciri. cosro.[.uivo ssrcruro drlltmninilrr,ioe

inìnù tri$ulc tur h tìrcv.r/(, ìc
Jclla co'ru/nrc e d.llr lrhsI[rtnTi

Pi.notn.nn.l.pe.làpr.!..zion.d.lhcotru,ione€dellak.tp.rcu!.luoiall.! i,l.miNGinl.gmrivcdi
prcv.izion.d.lhcoùu,iorcindividusrc.isen!idcll'irticolol,connnr2-bied.lh
b*x.. l90 d.l :012. ( MO(i 1ì I )

,J/2011

À.lF,Mbilc delli p,cv.ùion. dcllo
corturion. . d.ll8 rmlnù.ha RcsrnnNshilc dclla trùcn,nrt (l(llr coIr/tr .d d.lla rasf cnza

RcSolamenti per h Fr.vc.zion. . h
rqr r.ssione dcllù cortuzìone c Regolmen(i Nr la lr cvenzions r h rq'r.sione ddh .omrionc c dcll'illcsrlild (hddov. dolr{ti)

t00t2012

R.lrzioi. d., rctpon{bì1. dclh
prcv.uion. d.llÀ.onuziÒn . d.lla

R€luiom d.lr.snonlAhil. d.l!. prerenzbn. d.lh.o.tuzion. Éc6il. irisuhati dell .xivili lvolt. (.nrro it t5 di.cmbr.

t90/2012

tro! dimni rdorr.ri dlll'A N AC
.d lni di .d.luaùcnro r iari

Prowdimnri rdonrri doll'A N AC .d .fli di .drgurMto . tlli prow.di@nti in mtdh divisil.ùi. cototto
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Al,l,[oATol}s[zoN[.AM[tlNlsTI.Azlo]ttTRA§PARf,N,!.E'.El,l]N(.oDtcl,loDBl,lo||lD|Pl]llBl,|.Azl()NÌ,nno!021

D.no'nir ion. d.l tlnSolo ol,bliSo

^llidr 
àc(cnanrctrb dcllc vn,lrziorr dell0 tl(Nsì/i'nn dictrr 0ld ls§ ìrT:l'l ì

Afl i dL rctorrdnìcùto d.llt vnìli/n»i

Nooe dcl Rc5ponsbilc dclla 0rev.traon. delh comuio.G. delh l.a$ÙGn" cuiè Pre*nrll' lt rì'hiél' di eo'e
(ivico. rcrchihodtliri pù l.*roiriÒ dir.lt dirirlo. coi iidicuon. d.i,ec.piti l'lcròni'ic dells ctirll' dip§ra

.lellionic6 i!rirurion.l. . rcmc dcllilolirè d.l potèr. !o!lirulìvo, !lriv.hilo nlio.sidiitÀrdo o m!nc!l!ùpo!l!, on
indicuiorc d.ì r«.on i l.l.foni§i . dtll. .lsllc dì lotl, .|.(.onic! illil!2ilml'

"mplic.'cù.4n. . d.i.
do.ùmnli r inibrnszioii losgelli r
pubUì.dioG oùtli gllori!24tD0

Nomitliticiconllel.nlic!ièIlllt.ulsl0richieslsdilccsssocivico.nontllènlod.liliP.ìl.erclciziodilAl.dinllo'con
indic&zion. d.i tstpiri lcbfonici t dcllc .tsclle di Pdl. eldronic. i,liluziontlcn l3/2011

Ac..$o civico "s.n.nlizzÀb'
com.mnlc dlri . drf,uNnti

1,1èn.o d.ll. rirlìirrl. ili ù(cs 
'(alli.(ivl(ùsrciurdli,70ltì)coiindi.uzntud.llbsgclloedcllidsr0J'lhrichiÙrd

no6chcdcl reltli!ù tiro coi h dah dcllù d.ùsitnErolA(dcl
I 109/2016)

l'lnslr d{ri }wwd{lr!ùvrr.c lrrltrlì nlllitrlrrd sov rl]cdtloaÙ 8.§ ida^(ill)

J
It( aloloso ridùli trìcradù].dcllrd lgt 82/2005

R.sohh.nri chc diriplimoo ltkrcino ddh l@lra di .eds r.ldnli@ . il .iùilia d.i dlri fttn nlvi i d'i
È.sfii h Atusr.li libdiri.d lg! 322005

URP

DL n l'19/2012)

driri di ùc.rsìhiliu dei e,88§ll i dNÙni Àsli { rumcnri n ònr ici P.r llÒnoc'rc tlenlri' il:llnmradiosli
.lo.rodi.rrutzioEd.l'piùNP.rl'ùrili4&lrcl.l.voio'mll.piopii!ors.ni@ion'

l. l7

t19t2At?

(d. pubblica,e *«rdo lc iidioznìni
conrenur. rcll. cncokrc dell 

^getrzidpd l'll'li! digilrlc n r/201§Gsmi)

l»ri, iilomeioii o documcili ulleriori ch§ lc pubòliohe mlnini!lrszioni non hlnno I'obbliso di puhblic'E ai scr§i dcll!

normlliv! !ìgd. . ch. non sno ri.ondncibili lllc slroFzioni i.diclle
d lar n 13/2011

0.1 n 1904012

(Nù n l ci$ di pubblic.zioi. did{ri
ion pr.vhi d! nom. di hs8. si

d.v. proc.deÈ ! llt inonim i2ztzìonc

d€i dlri De,sntìì d.nluolmnl.
Prcsnh. r.!irlLl diqusnrÙ dillosnr
Jdltn 4. r ì. d.l,l lIJ n .l] l0rì)
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