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PROPOSTA

Il Rèironibile Celh Prelenziona della Comlzione e dèlh T!-!sFrren2r. relaziom rl Commissario
Sra.Ydinri"r qm ù seg,rc e sot:ùpone il reg'rente §:hema di dclibcrJzione:

\-IST.{.
La Leggè n. t9t) del 06. I t ll)l: rùantc -Disposizioni per la Prelehzione e la repressiooe della Corruzione e
dèU ill.$lità nella Pubblica .§fininistrdzion." e s.m.i..
RICHI.{}T.\TI

. il D.lgs. ll l0ll "Riordino della disciplina .iguardante gli obblighi di pubbliciri. raspaÈrza e
difusione dellc intbrmazioni d.a pafte delle pubblìche anministrùzioni";

o il DPR n. 6l.10ll "Regolmento recante codice di comportamento dèi dipendenti pubblici, a oonna
déll an. 5-l dcl D.lgs. n. 165 del l0 marzo 2001";

. h delibÈÉ.!r\,{C n. l3l0 del:3.122016 aveote ad oggetto: "Prime linee guidr recanri indicazioni
sull'attuazione degli obblighi di pubbliciià. tr$parenza e diffsione di informazioni conteoutè nel
d.lgs. I3 '10 I 3 come modi ficato dal d-lgs. 97'?0 I 6":

r D.Lgs. n. 97 del 25 05 f,016 -Recantè revisione e semplificazione dellè disAosiziooi ilr Elatefia di
prel enziooe della corru2ionè, pubblicità e trasparcnza";

. il Picno Nazionale AnticorruzionÈ approi'ato dall'Autorità NizionÀlè Anticorruzione (.{\.{C) con
dèlibera r 72 del I l'09 20ll;

. I'Aggiomamento lOli al Piano N'azionale Anticorruzione di cui alla dctÈrmina .rL\.\C o. 12 del
28i l0/2015;

. la deliberr dellAutorirà Nazioo,alè Aflicorrùziore o- tJl del 01,03,2016 avente ad ogge-tto:

"Detèrmimzione di appro!-azione definitiva del Piarlo Naziooal. anticornEione 2016';
. la delibera n. 1208 del 2l noÌembre l0l7 di appro!'azione defuitiE dÈtl'Aggiomamento 2017 al

Piano Naziorale Anticornrziotre:
. Ia delibera n. 107-f dd:l nolembre:013 di approlzzione dctìlitiva dèll'Aggiorlagle o 2017 al

Piano Naziooale Anticornrziooe:
. la delib*a n. 109 del ll novembre f,019 di approvazione in ria dcfinitira del Piano Nazionale

A icorruzioN 2019-

PRfrllfsso
cl'.r il DÈr.ia' L..'::=:i -i ì : r:l :J i:.:ii3:r i .isiÌ oih!: ,r',ìrjr i.r r:rl.rziocr' r::r-.r1.: J;l P;i::, I.'.ij j-:l -, .1.

,\::ii:i c Ur.:1:rz:lzi.r:c rPL\t)r ci-e. pù:rl'lt. sriii irà um icrie di Pir chù i. Puiòli.hc
.\.11riri iiirrzitri i(.rlo rr::'.rt-'x raJillèrs. Èx i qurh il Pinno TicDnlllc dci P.i!-'Dzio[1c dcl:J Cora.rzi.).r e

Ccllù TÉjpar.nza:
iaolt;e che. meNrs il Decr-'!n 3r):():l tìsi:rlx al 3l genneio l0l1 la scadenza per adorur. il PL\O. iL

Jecret leg!.: " \ tilleFror!,ghe '. !3rf,t.r il l-l ll:0ll J.tl Coosigli.. dJ [tillisIri, hà diftjri:o h dntr al i,)
aprile l')1! e il dec.etr-lr-1gc n. ::3:')ll lu. rhriri, rlitirrit.. al ll r*rrzt ltll: rir il trminù pcr

l'a..!,zi.rrì.j Jcl Jjirirrì.Jcl P..isi,lente dcllr R-'pLbblicc. chc indiriJu.r c rbroge gli ailernpimcnti riiJri!i ai

Pir;x iss\.Òiri al PL\O. si3 il trrrnine pcr l'adoziL.ne dcl decreto dèl l(rniitrù pÈr li pubblicx

r:xriiniitixlilrie .on ùui è d.llr$ il Pixno rigo tct'r. 3n. 6. ÈLì. i e 6. d.l. n. 3').l0l I l:
che nonostante la coosapevolezza che iI Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della

Tmsparenza :012-f023-202.1 confluirà all'i emo del PL{O 2012-202.1, cotr cootenuti ancoÉ non definiti
oel ddtaglio dal ltliaistero compet€lre, +Esta Azienda al fine di adempiere a qùanto dispoeto, aache per

quanto riguada il rerminè di adoziooÉ fi.s.saro arcorÀ al 30 aprile 2022, adosa il Piano della Preveoziooe

della ComEionc e della Trz§r/araa 2022-20232024.

RICIIL{.}L{TA
altresi, la deliberazionc n. 761 del 11.09.2013 con la qualÈ la Dott.ssa Stèfania Salvati è stata nomiaata
RÈsponsabilÈ della prelenzione dè[a corruzione e dclla Trasparenza dell'Aziènda Sanitrria Locale Roma 5.

PR"ESO ATIO
che con deliberizione o. i7l dÈl 31.03-2021 è stato aòttato il Piano Trienrale Anticorruzione 2021-3022-
2021, pubblicato sul sito azicndrle alla voce "Arnministrazione Tmsparefte" e diwlgato tramite
comunicaziorc intema a tutte le Struttue Aziendali.



COIfSIDERATO
di dover procedere. alla luce della normativa sopra richiamata, all'aggionramento del "Piano Triemale di
Prevenzione della Corruzione e della Trasparcnza per il periodo 2022-2023-20:4" secondo la versione

allegala, quale pane integrante e sostanziale del prEsmte pro!1'edimmto-

OSSERVATO
che il Piano TriÈnnale della Pre\ enzione della Corruzione e della Trasparenza 2022-2023_2024 contiene. in
una apposita sezione. l'elenco degli obblighi di pubblicazione, come già allegato aI Piano 2021-2022-20?3,
prevedmdone l'aggiomamento ai sensi della nomEtiva vigede e sulla base delle indicazioni fomile
dall'A"\,q.C.

CONSIDERATO
che il Piano Triennale della Prevenzione della Coruzione e della Trasparenza 2022-2023-2024 si configura

come un afto progr?mrnatico di atlività da sviluPpare in una logica di gradualità

SPfCIFICATO
che il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2022-2023-202,1 potà essere

suscettibile di integrazioni e modifiche nel corso del prese e anno

RITEI\ruTO
pertanto di prow.edere all,adozione dell'aggiomamenlo del Piano Trierurale di Prevenzione dÈlla

bomrzione e della Tmsparmza valido per il triennio 2022-2021-202.1, trella stesura allegata al pres€ote

prowedimento. quale pane integrante e §ostanziale;

Per le motivaz ioni espresse in premessa che si intendono qui nportate:

l. di adonare ì'aggiomamento del Piano Triennale di Prevmzione della Corruzione e della

Trasparenza. u"tido per il triennio 2012-2023-202'1 nella stesum allegata al presente

pror,iedimento. qualè pane integrante e sostanziale, nelle more dell'adozione del PIAO 2022_

2. di disporre la pubblicazione del Piano Triennale di Prevenzione della Comrzione e della

Trasparenza 2ol2-2023-lol{ sul sto azimdale' nella sezione "Amministrazione TÉsparente"'

entro il termine previsto del 30 aprile 2022:

3. di demandare ai Direnori e Responsabili pro - tempore delle strulrure a cui sono ncoDducibili gli

obblighi l'attuazione della misurc previste dal Piano' per quanto di propria competenza' come

descritte nella tabella allegaB alla Sezione 3 Aree di Rischio:

4. di indiriduare i Responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei documenti, delle

informazioni e dei dati. nelle persone dei Diretlori e Responsabili pro - tempore delle strutture a

cui sono riconducibili gli obblighi di pubblicarc normativamente previsli, così come indicati nella

tab€lla acclusa (allegato I ) parte integraÀte della sezione Anministraziotre Traspalente:

5. di disporre che il presmte atto ygggEgLEliggltg nell'Atbo Pretorio on-line aziendale ai sensi

deu'Art. 32 coruna t della Legge n. 69 del 18 giugno 2009;

Atte§ta, altresi. che la pre§ente propost4 a seguito delf istrunoria effettuata, [ella fomIa e nella sostarEa, è

leginirna e pienamente conforme alla no ativa che di§cipli& la fattispede trattata.

PROPO\E

Il Responsabile Prevenzione
della Corruzione e della Trasparenza

Salvati

\"b^l'^



ST'LLA ST'PERTORf PROPOSTT I'E\CO\O ESPRESST
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Dir.tror. Sanilario

D,r!r.,isir l'JiìBrun.
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Il Direatore -{.mministlJti\ o

ffi'lt;ffi
ll Diretlore Sanitado

lotllv 
l2\l Bruno

l.,iJo etuo

IL DIRETTORE GEI ER.\I-E

Dotr. Ciorgio Ciulio Santonocùo, nominato con Decretù del Presidente della RÈgionÈ Lazio n. T0016: dÈl
fl ottob.e 2019

fistx h superiore proposta di dèlibcnzione. formulata dalla Don-ssr Srefsnia Salvati. Respon$bile
Pr.venzionè dèllr Corruzione e della Tmsparerìza. chè. a seguito dell'isrruto.ia etletÌùat& nella forma e
nelle sostxnza. ne ha rttcstaro la leginimita e la piena conformità alla nornativa che disciplina la fattispe,jie
trittata:

Ritctruto di condi\idere ilcontmuto dellt medesirnn proposla:

DfLIBER\

di approlare la superiore proposta, che qui si inende irìtegrilmente riponata e trascritta. p€r come sopra
tbrmuhta e sotrùscritta dalla Dort. ssa Stefani! Sahari. Responsabile Preveozione della Corruzione e della
Tmsparenza.

di dispone che il presente atlo venqr pubblic.to nell .{bo Pretoriù oo-line az iddale ai s.flsi dell .An. 3:
comma I dclla Lègge n. 69 del l8 giugno 2009:

II
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(..\,w. Ch{dii Borzi)
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CAPITOLO I - INTRODUZIONE

Presentazione del piano

11 De{eto Legge 80/2021 ha illustrato e resa obbligatoria la redazione annuale del Piano

Integrato di .A.ttilità e Organizazione (PIAO) che. pertanto, sostituirà una serie di Piani che le

Pubblishe Arnministrazioni sono teflute a redigere. Èa i quali il Piano Triennale dei Prevenzione

della Comrzione e della Trasparerza.

Inolt e, mentre il Decreto 80,'202 I fìssara al 3l gennaio 2022 la scadenza per adottare il PLAO,

il decreto legge "ivlilleproroghe". varato il 23,'lfi202l dal Consiglio dei Ministri, ha differito la

data al lO aprile 2Ol2 e il decretolegge n. 223/2021 h4 altresi, differito al 3l maÉo 2022 sia il

termine per l'adozione del decreto del Preiiderte della Repubblicn- che irdividua e abroga gli

adempimenti relativi ai Piani assorbiti al PL\O, sia il termine per l'adozione del decreto del

lvlinistro per la pubblica lrnminis&azione con cui è adottato il Piano tipo (cfr. art.6. co.5 e 6.

d.l. n. 80/2021).

Nonostante la consapevolez^ cbe il Piaoo Trieanale di Prevenzione della Comrzione e della

T$spalr,lÉa 2022-2023-2024 confluirà all'intemo del PIAO 2022-2024, con coot€outi aDcorir

noo definiti nel dettaglio dal Minisrero compete e, questa Azierd4 al finc di adeinpiere a

quanto disposto, anche per quanto riguarda il termine di adozione fisato 8ncora al 30 apile

2022, adotta il Piarc Triennale di Prevenzione della Comtzione e della'ftasryer,za2O22-2023- -

2024.

2. Introduzione

ll presente documento aggiorna il Piano Triennale Anticorruzione 2027-2027-2022, adotlato
con deliberarione n.571 del 30.03.2021 e pubblicato, come iprecedenti, nella sezione

"Amministrazione Trasparente/Disposizioni Generali".
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Nel redigere questo aggiornamento si è tenuto conto di quanto riponato nel PNA 2019 approvato

con delibera ANAC n- 1064 del 13 novembre 2019 'Approvazione in via definitiva del Piano

Nazionale Anticorruzione 2019".

Questa Azienda ha adottato il nuovo Atto Aziendale con deliberazione n.933 del LglOT/2019,

approvato con Decreto del Commissario ad Ada 7 agosto 2019, n. U00354 "Approvazione dell'Atto
Aziendale della ASL Roma 5" e pubblicato n 13lOBl2O79 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE

LAZIO - n. 55. Tale Atto Aziendale è stato s paaialmente modifìcato e le modifiche approvate con

Decreto del Commissario ad Acta 8 ottobre 2019, n. U00422 "Approvazione della modifica pa12iale

dell'Atto Aziendale della A5L Roma 5 adottata dal Commissario Straordinario con la Deliberazione

n. 1126 del 10 settembre 2019" e pubblicato n ,71fi12079 sul BOLLETTINO UFFICIALE DELLA

REGIONE I-AZIO n.84.

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

della Corruzione (PTPC) che quelli al Programma Triennale per la Traspa.enza e l'lntegrità (PTTD,

che ne costituisce una sezione, come previsto dall'articolo 10, comma 2, del Decreto Legislativo 14

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'
Ano A2iendale adottato nell'anno 2019.

Si precisa, inoltre, che per effetto del D.Lgs. 97/2015 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 sezìone denominata "Progaammazione 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).

3. Premessa Normativa

ll Piano lriennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) costituisce il
documento programmatico adottato dall'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 in attuazione della

Legge n. 190 del 5 novembre 2012 e ss.mm.ii., recante "Disposizioni per la prevenzione e la

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

contenute nel Piano Na2ionale 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 ratifìcata con legge 3 agosto

2009 n.U6, la legge 6 novembre 2012, n. 190 "Disposizioni per la prevenzione e la repressione

della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione" introduce numerosi strumenti
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per la prevenzione e la repressione del fenomeno corruttivo, individuando anche isoggetti
preposti ad adottare iniziative in materia. La legge 190/2012 è entrata in vigore il 28 novembre

2072.

Per l'attuazione della L.79O/2O72, dal2OL2 ad oggi sono stati emanati

il Decreto le8islativo 3l dicembre 2012, 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 novembte 2012, n.790";

il Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n.33 "Riordino della disciplina riguardante 8li

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

amministrazioni";

il Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39 Disposizioni in materia di inconferibilità e

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

controllo pubblico, a norma dell'art.1, commi 49 e 50, della leSge 6 novemb.e 2012, n.

190;

il Decreto del Presidente della Repubblica n. 52 del 15 aprile 2013 Regolamento recante il

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

legislativo 30 ma.zo 2m1, 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 leSge 77412074, che ha disposto il trasferimento all'ANAC delle

funzioni attribuite al Dipartimento della Funzione Pubblica in mate.ia di prevenzione della

corruzione di cui all'art. 1, commi 4, 5 e 8 della legge 190/2012, e in materia di

trasparenza dicui all'art.48 del Decreto legislativo 33/2013;

il Decreto Legislativo 25 maggio 2016, n.97 Revisione e semplifica2ione delle disposizioni

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

5 novembre 2012, n. 190 e del decreto legislativo 14 matzo 2073, 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, ahresì, adottati diversi prowedimenti contenenti linee di indirizzo

applicativo tra cui:

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

precisazioni in ordine alle competenze affidate dalla leg8e 190/2012 aivari soggetti istituzionali
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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) Iinee di indirizzo 13 marzo 2013 emanate dal Comitato lnterministeriale (istituito con OpCM

del 15 gennaio 2013) per la predisposizione, da parte del Dipanimento della funzione pubblica,

del Piano Nazionale Anticorruzione;

4) lntesa tra Governo, Regioni ed Enti locali per l'attuazione dell'art.l, commi 50 e 61, della
legge 5 novembre 2012, n.190, recante: "Disposizioni p€r la p.evenzione 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 pianitriennalidi
prevenzione della corruzione, dei programmi trienoali 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 dell'ANAC n.1310 del 2A/7212OL6 prime linee guida recanti indicazioni
sull'attuazione degli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni contenute
nel d.lgs. 33/2013 come modificato dal d.lgs. 97l201C;

- Delibera dell'ANAC n.1309 del 28l72l2OL6 t-tNEE GUTDA RECANTT tNDtCAZtONt OpERAI|VE Al
FINI DÉLLA DEFINIZIONE DELLE ESCLUSIONI E DEI TIMITI AL|ACCESSO CIVICO DI CUI ALL'ART. 5
COMMA 2 DEL D.LGS.33/2013 Art.s- bis, comma 6, det d.tgs. n. 33 del 14103/2013 recante
"Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità,
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 sull'assolvimento degli obblighi di pubblicazione e di trasmissione delle
informazioni all'Autorità Nazionale Anticorn zione, ai sensi dell,art.1, comma 32 della legge n.
79012072, come aq3iiornato dall'art. 8, com ma 2, della leg$e 6912015', .

- Delibera dell'ANAC n. 1074 del 21 novembre
dell'Atgiornamento 2018 al Piano Nazionale Anticorruzione,,

1

2018 "Approvazione definitiva



- Delibera dell'ANAc n. n. l0& del l3 novembre 2019 'Apprcvazione in via definitiva del

Piano Naziomle Anticorruzione 2019".

4- Nozione di corruzione

ll concetto di corru2ione, nel contesto del presente Piano lriennale 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 vantagSi privati. E'evidente che il

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

con il pubblico ufficiale o cgn 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'utficio. La stessa Circolare 25 gennaio 2013, o. l del Dipartimento della Funzione Pubblica,

sottolineando che la legge n. 190 /2012 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 prescindete dalla rilevanza

penale - venga in evidenza un malfunzionamento dell'amministrazione a causa dell'uso a fini

privati delle funzioni attribuite". La Determina delI'ANAC n. 12/2015 .ibadisce che la corruzione va

intesa in una accezione piir 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 Sestione 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 piir ampie della fattispecie penalistica e di quella disciplinata

dall'art. 2635 del c.c. e sono tali da comprendere non solo l'intera Samma 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.

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 fini del presente Piano occorre, pertanto avere riSuardo a tutti 8li atti e comportamenti che,

anche se non consistenti in specifici reati, contrastano con la necessaria cura dell'interesse

pubblico e p.egiudicano l'affidamento dei cittadini nell'imparzialità delle amministrazioni e dei

soggetti che svolSono attività di pubblico interesse.

Le situazioni rilevanti sono quindi piil 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,'Iitolo ll, Capo I e ll del Codice Penale, ma anche le situazioni in

cui venga in evidenza un mal funzionamento dell'Amministrazione.

I



CAPITOI.O II - PARTE GENERALE

- SEZIONE I tL ptANo TR|ENNAIE oEtl.a pREvENzrot{E DEtrA coRRuzto E E DELta

TRASPARENZA

1. 1 §§epe-e-tE!!ùlc!-eb!e

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

individuare le misure atte a p.eveni.e ogni possibile episodio corruttivo all'interno dei propri

uffici e servizi e di identificare gli attori di tale attività di preven2ione, cui spetterà il compito di

monitorare iprocessi piir "sensibili" e maggiormente esposti a rischio 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 dalpresente Piano.

Nell'ambito di tale p.ocesso la Direzione Generale dovrà dare maggiore forza ad ogni misura
idonea al raggiungimento dello scopo.

ll Piano deve alt.esì garantire il raccordo con tutti gli altri strum€nti 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.

fAzienda, con l'adozione del pr€sente Piano si pone quale obiettivo quello:

. di contrastare e prevenire il fenomeno dell'illegalità ioteso come sviamento di potere
per fìni illeciti, mediante la strumentalizzazione oggettiva e soggettiva dell,uffìcio
pubblico con l'aggiramento fraudolento delle norme, nonché, piil 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, attrav€Go un percorso di consapevolezza che cooduca 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
.elazione al feedbock e all'esperienza acquisita.

7.2 Struttura delPiano

ll presente Piano, oltre che dalla parte introduttiva, è strutturato in:
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1.3

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 (S€zion€ 2) alle aree a

rischio individuate (Sezione 3);

2) la PaÉe 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"- Programmazlone della Trasparenra, i cui obblighi di

pubblicazione sono elencati nell'allegato a questa sezione.

Processo di adozìone. adequamento, aqqiomamento e validità temporale

ll Piano Triennale per la Prevenzione della corruzione dell'Azienda 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, Sli 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 50no

attuazione diretta del principio di imparzialità che deve regolare l'azione

amministrativa, di cui all'art.97 della Costituzione.

Viene adottato, nei termini di le88e, con delibetazione 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 L9Ol2o72

e s.m.i..

Per quanto riguarda la pubblicazione del presente Plano 2027-2023 l'ANAg con

comunicato del Presidente dell'Autorità del 2 dicembre 2020, tenuto conto dell'emergenza

sanitaria da Covid-19, il Consiglio dell'Autorita Nazionale Anticomrzione ha ritenuto

opportuno differire, al 3t marzo 2021, il termine ultimo per la predisposizione e la

pubblicazione dei Piani Triennali per la prw«uione della comrzione e la trasparenza 2021-

2023.

ll Piano viene pubblicato sul sito internet istituzionale nell'apPosita sezione

"Am m inistrazione Trasparente" e trasmesso all'A.N.A.C (Funzione
P u b b I i c a ) e alla Retione Lazio secondo le modalità detìnite dalle mede5ime'

5i applica a tutti idipendenti e collaboratori, a qualsivoglia titolo, dell'Azienda Sanitaria

Locale Roma 5.
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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 suggerimenti pubblicato sul sito

internet.

Gli esiti della consultazione vengono riponati nella deliberazione di approvazione del

presente Piano.

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

termine stabilito oSni anno, con riferimento al triennio successivo a scorrimento,

tenendo conto dei l.isultati conseguiti e delle proposte formulate dai Referenti, dai

Responsabili di struttu.a e da tutti gli altri soggetti coinvolti nel processo di Sestione d€l

rischio,

L'aggiornamento annuale del Piano tiene conto dei segu enti fattori:

a) normative soprawenute che impongono ulteriori adempimenti;

b) mutamenti organizzativi;

c) emersione di nuovi rischi;

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

dall'ANAC.

ll Piano 2022-2023-2024 in particola.e, tiene conto dei seguenti fattori:

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

alla redazione del Piano 2O2l - 2022- 2O23t

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

sul BURL n. 55 del 13/08/2019;

r' dall'esito del monitoratgio annuale;

ll

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

notifìcare 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 2022-2023- 2024 è il risultato dell'attività di prevenzione della corruzione e della

illegalita svolta negli anni precedenti dall'Azienda a se8uito dell'entrata in vigore della

1.190/2012 e s.m.i. e concretizzatasi nei prowedimenti di ordine generale consultabili sul

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



r' dagli indirizzi contenuti nel PNA 2019

1.4 Ambitodiapplicazione

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 dete.minato

e ai componentidella Direzione Generale, del Collegio Sindacale e dell'Organismo lndipendente

di valutazione, a tutti coloro che, a qualsiasi titolo, 5i trovino ad operare all'interno delle

strutture ariendali o in nome e per conto dell'Azienda, incluse, in particolare, le seguenti

cateSorie:

a) Medici, Veterinarie Psicologi a rapporto convenzionale;

b) Consulenti e collaboIato.i a qualsiasi titolo;

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

d) Personale assunto con cont.atto di somministrazione;

e) Borsisti, stagisti e tirocinanti.

f) Atalfine:

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 cuÉ delle competenti Strutture, dovrà essere insedta

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 dall'Ast nonché le eventuali conseguenze

negative e a prevenirne la reiterazione.

Per la categoria dei Medici, Veterinari e Psicologi a rapporto convenzionale l'ambito e le

modalità di este.sione vengono definite in sede di contrattazione integrativa con i

Rappresentanti delle rispettive OO.SS., fatte salve in ogni caso le eventuali divers€ disposizioni

emanate a livello nazionale e/o regionale.

1.5 i diconoscenz

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

tutti i soggetti destinatari dicui al precedente para8rafo.
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Per agevolare l'assolvimento ditale obbligo

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

destinatari individuati nel precedente para8rafo 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 pa.te sostanziale ed

integrante;

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

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

iniziative dirette ad assicurare la coooscenza e l'osseruanza del PTPC e del Codice di

Comportamento dell'tuienda da parte dei propri dipendenti/collaboratoti

1.5 Analisi del Contesto

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 ottenère le informazioni

utili a comprendere come il rischio corruttivo possa verificarsi all'interno dell'amministrazione per

via dell€ specificita dell'ambiente in cuiopera sia interno che esterno.

1.5.1Contesto interno

{fonte Atto Aziendale pubblicato 5ul BURL n. 65 del 13 aSosto 2019)

LA D IR EZION E STRATEG ICA AZIEN DALE

La Direzione strategica è costituita dal Direttor€ Generale dal Direttore sanitario e dal Direttore

Amministratìvo ed eserctta il Soverno dell'azienda.

I Direttori Amministrativo e sanÉario partecipano, unitamente al Direttore Generale, alla direzione

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

concorrono, mediante proposte e pa.eri, alla formazione e alle decisioni del Direttore Generale.

La Direzione Strategica Aziendale rappresenta, pertanto, la sede ove si svolSono le interrelazioni

permanenti che consentono il perseguimento della "missione direzionale", intendendo per tali:
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- i rapporti istituzionali con gli o.gani e glio.ganismi;

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

nelle attivita di govemo (Collegio di Direzione).

ln particolare, spetta alla Direzione Strategica Aziendale:

- l'individuazione degli obiettivie 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 p.oduttività e della qualità delle

Prestazioni;

- la pianifìcazlone delle risorse e de8li investimenti;

- le relazioni interne ed ederne;

- la garanzia della slcurezza 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 sanita.ie ubicate nelterritorio di competenza.

Le Direzione Strategica Aziendale vigila affinché le risultanze economiche dell,attività di controllo
sull'appropriatezza dell'assistenza e della verifìca 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.

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 p.ivati prowisoriamente accreditati, stabiliscono, per alcune attivita (assistenza

ospedalie.a, specialistica ambulatoriale), procedure di controllo della fatturazione semplificate,
chiare e certe, connesse ai sistemi informativi specifìci esistenti. per le altre (RSA, comunità
te.apeutiche riabilitative e socio-riabilitative, Hospice, Centri Alzheimer, case di cura
neuropsichiatriche etc.), in attesa dell'awio delle indispensabili rileva2ioni informatiche,
l'Azienda individua ip.ocedimenti relativi al controllo delle prestazioni ed alla liquidazione delle
fatture, uniformandoli ai medesimi principi e criteri.
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LA TECN OSTRUTTU RA AZIEN DALE

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 collabora2ione per Sarantire

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 riponate

sono quelle del nuovo Atto Aziendale:

AREA COOROINAMENTO, ORGANIZZAZIONE E PROGRAMMA2IONE

UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA POLI OSPEDALIERI E DISTREITI

UOS CONTROLLI ED ESECUZIONE CONIRAIII

UOC PROGRAMMAZIONE, ORGANIZZAZIONE E CONTROLTO DI GE5TIONE

AREA POL]TICHE DEI. PERSONALE, SERVIZI GIURIDICI E ACqUISIZIONE BENI E SERVIZI

UOC GESIIONE DEL PERSONALE

UOS TRATTAMENTO ECONOMICO E PREVIDENZA

UOC APPALTI E CONTRATTI

UOC AFTARI GENERALI E LEGALI

. AREA TECNICO ECONOMICA

UOC TECNICA

UOS PATRIMONIO

UOC BILANCIO E CONTABILIIA'

UOC IT

UOS FLUSSI INFORMATIVI E CUP

. SIAFF DIREZIONE STRATEGICA

UOC GOVERNO DELLA RETE DEGLI EROGATORI

UOS VIGILANZA
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UFFICIO LEGALE

URP

UFFICIO SIAMPA E COMUNICAZIONE ISIITUZIONALE

UOS RISK MANAGEMENT QUATITA' DEI PROCESSI ED AUDITING

UOs FORMAZIONE DEL PERSONALE ED UNIVERSITARIA

U05 PRVENZIONE E PROTEZIONE

U05 INGEGNERIA CLINICA

CENTRO FORMAZIONE DI VALMONTONE

. FUNZIONI AFFERENTI ALLA DIREZIONE GENERAI.E

RESPONSABILE PROTEZIONI DATI PERSONALI

RESPONSABITE IRASPARENZA ED ANIICORRUZIONE

MEDICO COMPETENIE

ESPERTO QUATIFICATO

CONSIGLIO DEI SANITARI

COORDINAMENTO LOCALE TRAPIANTI

REFERENTE WEB COMMUNITY

LIBERA PROFESSIONE

TISTE D'ATTESA

U05 FARMACOECONOMIA

UOC DIREZIONE SANITARIA POLO TIVOLI-MONTEROTONDO.SUBIACO

UOC DIREZIONE SANIIARIA POLO COTLEFERRO _ PALESTRINA

UOS PSICOLOGIA CLINICA AZIENDALE

UOC PERFORMANCE OSPEDATIERE E TERRITORIALI E SISTEMI DI MONITORAGGIO

UOC FARMACIA TERRITORIALE
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U05 APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

UOC TARMACIA OSPEDALIERA POLO TIVOLI.MONTEROTONDO.SUBIACO

UOC TARMACIA OSPEDALIERA POLO COLLEIERRO. PALESIRINA

PREPARAZIONI GALENICHE E ONCOLOGICHE

Le strutture operative sono aggregazioni organizzative che riuniscono pii.r strutture complesse e

che gestiscono, in funzione dei programmi aziendali e degli obiettivi assegnati, le 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 perseSuimento di obiettivi predeterminati che esse

perseguono con autonomia Sestionale in conformita a procedure e processi monitorati attraverso

il sistema di controllo interno.
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PREPARAZIONI GALENICHE E ONCOLOGICHE

. DIPARIIMENTO DEtlf PROFESSIONI SAN]TARIT

ll Dipartimento è composto da due unità ope.ative 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

FACII.ITATORE DEI PROCESSI NEL PIANO DELLE FRAGILTTA E CRONICITA

UOC PROFESSIONI TECNICO - PROFESSIONALI- SANITARIE E DELI.A PREVENZIONE

UOS AREA D€LI.A RIABILIIAZIONE

UOS TECNICI SANITARI

UOs TECNICI DELTA PREVENZIONE

TE MACROSTRUTTURE AZIET{DAU



Ogni struttura operativa aziendale si caratterizza, in quanto sistema orSani22ativo complesso, per

la presenza obbligatoria di un solo responsabile, per la rilevanza quantitativa e st.ategica delle

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

dell'Azienda sono:

- ll Distretto

- ll Dipanimento

- il Polo Ospedaliero
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1.6.2 Contesto ederno

tonti Atto Aziendole 2079, Atlonte 2019,lsTAT 2021)

La Asl Roma 5 comprende 70 Comuni e si estende su un territorio di 1.813,7 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 tul Roma 5 presenta alcune specificità legate all'elevato numero di

Comuni, inferiore solo a Frosinone € Rietì che dispongono però di un territorio più vasto. Di

conseguenza iComuni della Asl Roma 5 hanno la minore estensione territoriale ed una

popolazione medìa che è ìnferiore 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 5 (Albano). ln questo

contesto (Provincia con esclusione del Comune di Roma), la Asl Roma 5 occupa una posizione

geog.afica centrale, presenta il territor:o pia, vasto (47,096 della superlìcie complessiva),

comprende il magSior numero dì Comuni (58,8% deltotale), include il 35,1% dei residenti.

felevato 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 delterritorio.
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Comunità Montana Monti Sabini e Tiburtinir 18 Comuni interni (Cap.anica Prenestina,

Casape, Castel Madama, Castel San Pietro Romano, Ciciliano, Marcellina, Monteflavio,

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

San Gregorio da Sassola, San Polo dei Cavalieri, San Vito Romano, Sant'Anselo Romano)
Comunità Montana dell'Aniene: 31 Comuni interni alla Asl (Affile, Agosta. Anticoli

Corrado, Arcinazzo Romano, Arsoli, gellegra, Camerata Nuova, Canterano, Ce.reto Laziale,

Cervara di Roma, Cineto Romano, Gerano,lenne, Licenza, Mandela, lMarano Equo, Olevano

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

Comunità Montaha dei Castelli Romani e Prenestinii 6 Comuni interni alla Asl (Cave,

Gallicano nel Lazio, Genazzano, Palestrina, San Cesareo, ZaBarolo), 7 esterni alla Asl.

Comunità Montana dei Monti Lepini Arca Romana:5 Comuni interni alla Asl (Artena,

Carpìneto Romano, Gorga, Montelani.o, Segni).

1 Fonte Nuova, 2 Mentana, 3 Monterotondo, 4 Guidonia Montecelio, 5 Marcellina,S
Monteflavio, 7 Montelibretti, 8 Montorio Romano, 9 Moricone, l0 Nerola, 11 Palombara
Sabina, 12 Sant'Angelo Romano, 13 Casape, 14 Castel Madama, 15 Cerreto Laziale, 16
Ciciliano, 17 Cineto Romano, 18 Gerano, 19 Licenza.20 Mandela,2l Percile,22 Pisoniano,23
Poli,24 Roccagiovine,25 Sambuci,26 San Gregorio da Sassola,2T San Polo dei Cavalieri,28
Saracinesco, 29 Tivoli, 30 Vicovaro, 31 Affile, 32 Agosta, 33 Anticoli Corrado, :t4 Arcinazzo Romano/

35 Arsoli, 36 Bellegra, 37 Camerata Nuova, 38 Canterano, 39 Cervara di Roma, /O Jenne, 41
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Marano Equo,42 Olevano Romano,43 Riofreddo,44 Rocca Canterano,45 Rocca Santo Stefano, /l5
Roiate,47 Roviano, 48 Subiaco, 49 Vallepietra, 50 Vallinfreda, 51 Vivaro Romano, 52 Capranic,
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 Za9arclo, 62 Artena, 63
Carpineto Romano,54 Colleferro,65 Gavignano,66 Gorga,67 Labico,68 Montelanico,69 Segni,
Tovalmontone.

Nell'ambito della Regione Lazio i Municipi della Asl Roma 5 rappresentam il 18,9% dei Comuni (70
su 378), il 10,5% de[a $perficie (1.813,7 Krm su 17.235,9), lo 8,54% della popolazione (489.,168

residenti su 5.730.399).
La Figura I ripona la collocazione geografica dei Comuni che costituiscono la Asl Roma 5.

Sotto il profìlo organizzativo la Asl Roma 5 si anicola 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

5ul suo territorio hanno sede due Case della Salute (Palombara Sabina e Zagarolo) e cinque Presidi

Ospedalieri, tutti a gestione diretta: Monterotondo {G1),livoli (G3), Subiaco (G4), Palestrina (G5),

Colleferro (G6).
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oistr. M0temtondo
oisb. Guidonia
Osb. Tiloli
Disf. Subiaco
Disb. PalesEina

oisb. Collelero

H'l: Ospedale di Monterotondo
CSI: Casa della Salute di Palombara
H2: Ospedale di livoli
H3: Ospedale di Subiaco
CS2: Casa della Salute di zagarolo
H4: Ospedale di Palestrina
H5: Ospedale di colleferro
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TIVOLI 258 PL

MONTEROTONDO 66 PL

PALESTRINA 126 PL

SUBIACO 50 PL

COLLEFERRO 160 PL

TOTALE 670 Pt-

L'organizzazione aziendale è data da

Area Osledaliera

Area Distrettuale
Distretto di Monterotondo G1
Distretto di Guidonia G2

Distretto diTivoli G3

Distretto di Subiaco G4
Distretto di Palestrina G5

Distretto di Colleferro GG

ILPERSONALE DIPENDENTE DELLA ASL ROMA 5

Il numero del personale in servizio al 3l-12.2021 con rapporto di lavoro a tempo

indeterminato e determinato sùddiviso per ruolo, è cosi composto:

OOll Ruolo Medico e Veterinario 574
0O2l Ruolo Professionale 10

oo3l Ruolo Tecnico 433

OO4l Ruolo Ammininrativo 244
0O5l Ruolo Sanitario 2005

0o9l Religiosi 7
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Periodicamente, sulla base delle modalità previste dalla vigente normativA l'Azienda

plowede a rideterminare il fabbisogno occorrente p€r il funzionameDto ottimale dei servizi e per il
raggiurgimento degli obienivi, tenuto conto dell'assetto organizzativo previsto e della

programmazione pluriemale, nonché dei soggetti accreditati presenti sul proprio territorio.

1.7 Obiettivi e azioni del Piano

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. l9O/2Of2 già considera come tali (quelle previste dall'aft.1, comma 16, lettere a),b),c) e d) e di

adottare le misu.e necessarie, in aggiunta a quelle già esistenti, per la prevenzione e il contrasto

della corruzione e, piir 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 capacita di scoprire casi di corruzione;

-creare un contesto sfavorevole alla corruzione.

Alla individuazione ed attuazione delle misure più idonee ed effìcaci da adottare e alle attività

di implementazione del Piano e di monitoraggio della sua effettiva realizzazione, concorrono

pertanto i Di.igenti e tutto il personale, in uno con il Responsabile della prevenzione della

corruzione e i Referenti anticorruzione delle macro-aree.

ln dettaglio, il Piano della prevenzione della corruzione .isponde alle seSuenti esiSenze:

a) individuare le attività, tra le quali quelle di cui al comma 16 della le88e 190/2012,

anche ulteriori rispetto a quelle indicate nel Piano nazionale anticorruzione,

nell'ambito delle quali è più elevato il rischio di corruzione, e le.elative misure di

contrasto, anche raccogliendo le proposte dei diriSenti, elaborate nell'esercizio delle

competenze previste dall'ortto/o 76, comfio 7, lettero o-bis), del decreto

legislotivo 30 morzo 2001, n. 765;
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b) definizione delle procedure per l'effettuazione di analisi, di valutazioni, di proposte,

con i di.igenti e il personale addetto alle aree a più elevato .ischio;

c) definire le modalità di monitoraggio, del rispetto dei termini, previsti dalla legge e

dai regolamenti, per la conclusione del procedimento;

d) ril€vazione e adozione delle misure di contrasto rispetto a rischi identificatiquali:

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

consentire l'emersione della corruzione;

d2) meccanismi di formazione, attuazione e controllo delle decisioni idonei a

prevenire il rischio di corruzione;

d3, valutazione della possibilità di garantire sistemi di .otazione del personale

addetto alle aree a rischio, attraverso la defìnizione di regolamenti, protocolli

operatìvi e attività proceduralizzate per tutti

i processi aziendali considerati a maggior rischio con l'accortezza di mantenere

continuità e coerenza degli indirizzi e le necessarie competenze delle strutture;

e) effettiva attivazione della normativa sulla se8nalazione da parte del dipendente di

condotte illecite di cui sia venuto a conoscenza, ai sensi del comma 51 L.

190/2012, attraverso la previsione di adeguate forme di tutela in capo al

segnalante, ferme restando le garanzie di veridicità dei fatti, a tutela del denunciato;

0 obblighi di informazione nei confronti del Responsabile chiamato a vigilare

sul funzionamento e sull'osservanza del Piano;

g) definire le modalità di monitorag8ìo dei .apporti tra I'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 vermcando eventuali relazioni di

parentela o affinità sussistenti tra i titolari, gli amministratori, i soci e i

dipendenti degli stessi soegetti e i dirigenti e i dipendenti dell' amministrazione;

h) adozione di misure che garantiscano:

à-1, il rispetto delle norme del Codice di Comportamento dei dipendenti

delle pubbliche amministrazioni di cui al comma 44l-..l9Ol2O72;

h2) l'altivazione delle procedure disciplinari in caso di violazione dei doveri di

comportamento, tra cui dovrà ri€ntrare il dovere di rispettare le prescrizioni contenute

nel Piano triennale;
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à3, la diffusione delle disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità degli

incarichi, commi 49 e 50 L. 79O(2OL2, e comma l&ter dell'anicolo 53 D.Lgs.

165/2001 come modificato, regole d€finite ulteriormente con il D.lgs. 39 dell'8 aprile

2013;

t4,l la diffusione delle disposizioni di legge in materia di autorizzazione di incarichi

esterni, come modificate dal comma 42 1.190/2012;

,r5, la verifica della realizzazione del piano trasparenza come disciplinata dal Oecreto

Legislativo 14 ma.zo 2013 n. 33 "Riordino della disciplina riguardante gli 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 delramministrazione, del sistema

delle sanzioni e del diritto di accesso civico;

l) 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, del

Piano lriennale della Prevenzione, sia al momento dell'assunzione sia, per quelli in

servizio, con cadenza periodica.

Le misure di gestione del rischio previste nel presente Piano ai fini della prevenzione e

del contrasto della corruzione e dell'illegalità e della promozione dell'integrità, sia quelle

obbligatori€ per legge, specifiche e trasversali (trasparenza, codice di comportamento,

incompatibilità e inconferibilità, ecc), sia qu€lle ulterio.i individuate in r€lazione ai rischi

specifici. vengono recepite nell'ambito del ciclo della Performance aziendale e negli

aggiornamenti annuale del Piano della Performance.

Misure ed interventi organizzativi vanno considerati come strumenti da affìnare e/o
modificare ed integrare nel tempo, anche alla luc€ dei risultati conseguiti con la loro

applicazione, così come p.evisto nelle Lioee di indirizzo dd.13 marzo 2013 emanate dal

Comitato lnterministeriale e come ribadito nella Premessa.
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i) la realizzazione, anche in collaborazione con la Scuola Superiore della Pubblica

Amministrazione, dispecifiche attività di formazione del personale, con attenzione
prioritaria al Responsabile anticoffuzione dell'amministrazione, ai dirigenti

amministrativi competenti e ai dipendeoti chiamati ad operare in settori
panicolarmente esposti al rischio di corruzione;

Le azioni di prevenzione della corruzione programmate per il triennio 2O2L-2O22-2O23 si

pongono in continuità con quelle previste nei precedenti Pianie rispondono all'esigenza di



proseguire nel percoEo di miglioramento delle azioni per il raggiungimento delle

performance.

1.8 Coordinamento con ilciclo della Derformance

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

dollo collobotozione lodivo di tutti i componenti dell'ofiministtozione e, peftonto, è

necessorio che il suo contenuto sio cootdinoto tispefto o quello di tufti gli oltri strumenti di
progrummozione prcsenti nell'omministtozione". ln particolare, "Risulto importonte stobilire gli

oppottuni collegomenti con il ciclo dello performance, toli collegomenti devono esserc reoli e
non dei meri chiomi/invii tro i Pioni. Le omministrozioni, o tol Jine, devono procedete, come

do indicozioni dello deliberu n. 5 del 2013 dello C.l,V.l.f., ollo costruzione di un ciclo dello

pedomonce integroto, che comprcndo gli ombiti rclotivi:

sllo performonce, ogli stondod di quolità dei seryizi, ollo trssporenzo, ol piono 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 sullo pedormonce (oft. 70 deld.lgs. 150 del2009);

- ilSistemo di volutozione e misutozione dello pedormonce (ort.7 deld.lgs. 750 del2009);

- lo Ptogrummozione dello trosporcnzo

La rilevanza strategica dell'attivita di prevenzione e contrasto della corruzione comporta che le
amministrazioni debbano procedere all'inserimento dell'attività che pongono in essere per

l'attuazione della legge 190/2012 nella 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 PTPC."

La determinazione ANAC n. 12/2015 di aggiornamento al PNA ha inoltre precisato che "ll
lavoro di autoanalisl organizzativa per l'individuazione di misure di prevenzione d€lla

corruzione deve essere concepito non come adempimento a se stante ma come una politica di
rior8anizzazione da conciliare, in una logica di stretta integrazione, con ogni altra politica di
miglioramento organizzativo".

L'att. 47, c. 1, lett. h), del d.lgs. 97120L6, ha attribuito rilevanza normativa a tale orientamento,

ìntroducendo, nell'art. 1 della leff,e l9Ol2OL2, 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 misu.azione e valutazione delle
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pedo.mance sitenga 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 trasparcnza. A tal fine, I'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, "panicolare attenzione deve essere posta alla coerenza tra Piano Triennale di

Prevenzione della Corruzione e della lrasparenza 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

cor.uzione devono essere tradotte, sempre, in obiettivi organizzativi e individuali assegoati agli

uflìci e ai loro dirigenti".

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

79Ol2O1.2 ela promozione della trasparenza e dell'inteSrità di cui al d.lgs. 33/2013 costituiscono

obiettìvi strategici dell'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 e che, conseguentemente 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

prevenzione della corruzione e di t.asparenza da inserire sotto forma di obiettivi nel Piano

Triennale delle Performance nel duplice versante della peformonce organizzativa e della

p e i o r m o n c e indiYid uale.

Del raggiungimento dei suddetti obiettivi (e dunque dell'esito della valutazione della

performonce organizzativa e individuale) in tema di contrasto del fenomeno della

corruzione/illegalità occorrerà dare specificatamente conto nella Relazione della peformonce

che, a norma dell'art. 10 d.lgs. 75ol2ao9, dovrà evidenziare a consuntivo con ferimento

all'anno precedente, i risultati organizzativi e individuali raggiunti rispetto ai sinSoli 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 azioni

cor.ettive, sia con riferimento alle misure obbli8atorie che a quelle ulteriori;

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

delPiano-
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ln conformità a quanto stabilito dalla delibera Clvll 7512013, recante "l,,'ee guido in mate o di

codici di compodomento delle pubbliche omminÌstrozioni (ott. 54, commo 5, d'lgs' 165/2@1",

l'ivi previsto coordinamento tra i contenuti del Codice di Comportamento e il Sistema di

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

controllo sull'attuazione e sul rispetto delCodice da parte dei responsabili di struttura e prendendo

in considerazione i relativi risultati in sede di fotmulazione della proposta di valutazione annuale di

cui all'art. 14, c. 4, lett. e), deld.lgs. 150/2009.

SEZIONE 2. SOGGETTI E COMPITI

del aP d2.1t| b

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

922015 e dagliultimi 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 raffozarne il ruolo, prevedendo che ad esso

siano riconosciuti poteri e funzioni idonee a garantire lo svolSimento dell'incarico con autonomia ed

effettìvità.

condeliberazionen.T6ldel12settembre2ol8,continuandoadattuarelenuovedisposizioni

normative,laAsLRoma5haprowedutoaformalizzareconappositoattol.inteSrazionedeicompiti

di responsabile anticorruzione con quelli in materia ditrasparenza in un unico soggetto' la Dott'ssa

Stefania Satvati, tenuto conto:

o dell'adeguata conoscenza dell'organìzzazione e delfunzionamento dell'amministrazione;

o della necessaria autonomia valutativa;

o della posizione che non presenti conflitto di interessi;

e scelto tra i dirigenti non assegnati ad uffici che svolSono attività di gestione e di amministrazione

attiva. lnfatti, il RPCT deve essere una persona che abbia sempre mantenuto una condotta

integerlma, escludendo coloro ch€ 5iano statidestinataridi prowedimenti giudiziali di condanna o

prowedimenti disciPlinari.

L'intento principale del legislatore, nelle modifiche apportate con l'art 41 c 1 lett' 0 dal D'lgs 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
pe.lo svolgimento dell'incarico con piena autonomia ed effettivita;

b)Supporto conoscitivo ed ope.ativo al RPCT. Ia normativa prevede dunque che sia auspicabile

che il RPCT sia dotato di struttura organizzativa di supporto adeguata, di pote.i effettivi di
interlocuzione nei confronti ditutta ra struttura sia nefia fase di predisposizione der piano sia
nella fase di controllo.

e) Poteri di interlocuzione e controllo.

2.t.L I ela n li nt ure
nell'am m inistrazione

La complessità dell'organizzazione aziendale ha fatto ritenere oppo.tuno l,affiancamento al
Responsabile della Prevenzione defla corruzione e trasparenza di Referenti ,ndividuati nere diverse
strutture nelle quari è anicorata |Azienda nominati con deriberazione der Direttore Generare su
proposta del Responsabile della prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (deliberazione

n. 383 del 28 aprile 2017) in fase di modifica ed integrazione.

L'azione dei referenti è subordinata alle indicazioni ed istruzioni del responsabile, che rimane il
politica di prevenzione nell,ambito

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 legge afrida ai di.igenti poteri di controllo ed obbliShi di collaborazione € monitora8gio in
materia di prevenzione della corruzione. Lo sviluppo e l,applicazione delle misu.e previste nel
presente piano saranno quindi ir risurtato di un'azione sine.gica der responsabire defia prevenzione

e dei singoli responsabili degli uffici, secondo un processo di ricognizione in sede di formulazione
degli aSgiornamenti e di monito.aggio della fase di applicazione.

riferimento aziendale per l,implementazione della

dell'amministrazione e degli adempimenti che ne derivano.



Ai referenti compete, in particolare:

. Cooperare alla gestione del rischio;

. Assicurare un effìcace flusso informativo tra il Responsabile anticorruzione e i Responsabili

delle articolazioni aziendali;

. Verificare l'efficacia e I'idoneità del Piano e propor'e eventuali modi'ìche o integrazioni;

. Formulare proposte in merito all'adozìone di soluzioni organizzative' sistemi di verilìca e

controllo, adozione/modificazione/integrazione di protocolli operativi e procedure e di oSni altra

misura idonea a contrastare e prevenire il rischio di illegalità;

. viSilare, anche mediante verifiche e controlli a campione' sull'effettiva attuazione del Piano

nell'ambito delle macro-aree di rispettiva competen2a e segnalare tempestivamente al

Responsabile della ptevenzione eventuali criticità e, in particolare' ogni fatto di natura corruttiva o

situazione che possa rappresentare un potenziale rischio di commissione di fatti illeciti;

. cooperare con il responsabile ai fini della detinizione dei fabbisogni formativi e della

selezione del per§onale 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 Ditigenti delle

strutture ricomprese nella macro-area di competenza, anche con riferimento agli obblighi di

rotazione del personale, segnalando tempestivamente al Responsabile della Prevenzione ogni

irregolarità o criticità riscontrata'

2.2 I Diriqenti
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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.

A detti referenti è stato attribuito il compito di garantire il raccordo necessario alla creazion€ di

un'effìcace meccanismo di comunicazione/informazione, per il profìcuo esercizio della funzione di

prevenzione della corruzione.

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

riferimento aziendale per I'implementazione della politica di prevenzione nell'ambito

dell'amministrazione e degli adempimenti che ne derivano'



La legge affìda ai dirigenti poteri di controllo ed obblighi di collaborazione e monitoraggio in
materia di prevenzione della corruzione. Lo sviluppo e l,applicazione delle misu.€ previste nel
p.esente piano saranno quindi il risuhato di un'azione sinergica del responsabile della prevenzione

e dei singoli responsabili degli uffìci, secondo un processo di ricognizione in sede di formulazione
degli atgiornamenti e di monitoraggio della fase di applicazione.

I dirigenti hanno un ruolo cent.are ai fini dera conc.eta rearizzazione degfi obiettivi di prevenzione
del rischio corruttivo e derra promozione e diffusione defla curtura de[a regarità e del rispetto defle
regole nella loro dimensione di varori funzionari ar migrioramento defl'efffcienza dei servizi, defia
qualità delle prestazioni e dei rapporti con gli utenti e fra dipendenti.

ln tale prospettiva, l'app.occio dei Dirigenti Responsabili delle articolazioni aziendalideve essere in
primis finalizzato al conseguimento del pieno e motivato coinvolgimeoto di tutti idirigenti e
dipendenti assegnati alle strutture di rispettiva competenza nel processo di gestione e
prevenzione del rischio di corru2ione e di promozione della legalità.

I dirigentiesercitano, fra gli altri, i seguenti compiti e funzioni:

' Svolgono attività informativa nei confronti del Responsabire della prevenzione, dei
referenti e dell'autorità giudiziaria;

' Partecipano al processo di prevenzione e gestione del rischio di corruzione, formulaodo
specifiche proposte volte alla prevenzione del rischio medesimo;

' Propongono misure idonee a prevenire e contrastare i fenomeni di corruzione e di illegalità
e ne controllano ilrispetto da parte dei dipendenti della struttura cui sono preposti;

. Osservano e vigilano sull'osservanza, da parte del personale assegnato alla struttura di
rispettiva pertinenza, dele norme dei codici di comportamento generare ed aziendare e dele
misure del presente piano, rilevano e comunicano tempestivamente al Responsabile della
Prevenzione ed all'UpD eventuali violazioni;

. Prowedono al monitoraggio delle attività nell,ambito delle quali è più elevato il rischio di
corruzione svorte nefla struttura cui sono p.eposti e, nel'ipotesi diviorazioni integranti fattispecie
di natura corruttìva, adottano i conseguenti prowedimenti gestionali di competeoza, quali
l'esercizio dell'azione disciprinare e ladozione degri atti preordinati a[,appricazione dere misure
della sospensione e della rotazione;

ldirigenti responsabili di struttura individuano almeno un referente interno con ir compito di
sovrintendere e coordinare re attività e gri adempimenti in materia di anticorruzione ne[.ambito
della struttura cui sono preposti.

2.3 fo.qanismo tndipendente di Valutazione (OtV)
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Gli Organismi lndipendenti di Valutazione rivestono un ruolo importante nel sistema di gestione

della performance e della trasparenza nelle Pubbliche amministrazioni, svolgendo i compiti

previsti dall'art. 14 del O.lgs. 150/2009.

La connessione fra gli obiettivi di performance e le misure di trasparenza ha Itovato 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 idati relativi all'attuazione degli obblighi di trasparenza ai

fini della valutazione della performance'

L'attività di controllo §ull'adempimento degli obbli8hi di pubblicazione' posta in capo al RPCT' è

svolta con il coinvolSimento dell'Olv, al quale il RPCT segnala i casi di mancato o ritardato

adempimento.

Esprime parere obbligalorio nell'ambito del procedimento di adozione del Codice di

Comportamento Aziendale ed assicura ilcoordinamento 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 Grupoo di lavoro multidisciDlinare

E' stato ottemperato con deliberazione n 174 del 3 marzo 2017 alle disposizioni del Piano 2017-

2019 che prevedeva "entro tre mesi dall'approvazione del PTACT il RPCT delibera la costituzione

di un gruppo di lavoro multidisciplinare, composto da personale interno con differente

qualmcazione professionale ed esperienza di servizio presso le diverse strutture afferentialle aree

di rischio con il compito di collaborare con il medesimo RPCT nella rilevazione dei processi

afferenti alle attività e soprattutto nella diffusione delle tematiche dell'etica e della legalità"'

l-a formazione è risultata prioritaria poiché lo sviluppo e la realizzazione di una politica di contrasto

del rischio di corruzione è il risultato di un'azione osmotica e sinergica dei soggetti che operano

nell'ambito del processo di prevenzione, a diverso titolo' € l'efficacia dell'apporto e dei contributi

forniti dagli stessi presuppone la conoscenza e la condivisione delle tecniche e de8li strumenti di

prevenzione.

2.s 8A5A
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2.6 Comitato di audit

considerato che ir pNA stabirisce che ir prpc "è un programma di attività, con indicazione dere
aree di rischio e dei rischispecifici, delle misure da implementare per la prevenrione in relazione al
livello di pericorosità dei rischi specifici, defle misure da imprementare pe. ra prevenzione in
relazione ar riveto di pericorosità dei rischi specifici, dei responsabiri per r,aipricazione di ciascuna
misura e dei tempi',, e tenuto conto che il presente piano risponde alle seguenti esigenze:

a) lndividuare le attività nell,ambito delle qualiè piir elevato il rischio di corruzione;

b) Prevedere, per le attività individuate, meccanismi di formazione, attuazione e controllodelle decisioni idoneia p.evenire il rischio di corruzione;

c) Monitorare il .ispetto dei termini, previsti dalla legg€ e dai regolamenti, per la conclusione
dei procedimenti;

d) lndìviduare specifici obbliShi di trasparenza ulteriori rispetto a quelliprevisti dalla legge.

Con delibe.azione n.924 del 22 novembre 2015 è stata approvata la ,,procedura per la gestione
delle attività di auditing interno', con l,istituzione del Comitato ai auait, in iase di modifica ed
inte8razione.

2.7 A s all az r
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Al fine di assicurare l'effettivo inserimento dei dati nell'Anagrafe unica delle stazioni appaltanti, il

RPCT è tenuto a sollecitare l'individuazione del soggetto preposto all,iscrizione e all'agSiornamento

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

Attualmente ilsoggetto responsabile è Dirigente UOC Appaltie Contratu.

Si evidenzia, al riguardo, che tale obbligo informativo, consistente nella implementazione della
BDNCP presso l'ANAC dei dati rerativi aI'anagrafica de[a stazione appartante, defia crassificazione
della stessa e d€ll'anicolazione in centri di costo, sussiste rìno alla data di entrata in vigore del
sistema di qualifìcazione delle stazioni appaltanti previsto dall,art. 3g del nuovo codice dei
contrattipubblici.

L'individuazione del RASA è intesa come misura organizzativa di trasparenza in funzione di
prevenzione della corruzione.



SEZIONE 3-AREE A RISCHIO

3.1. Mappatura dei processi, valutazione e trattamento del rìschio

fattività di Risk Assessment e quindi divalutazione dei rischi si basa essenzialmente sull'analìsi dei

fattori, sia interni sia esterni all'Azienda, che possono impedire il ragSiunSimento degli obiettivi

prefissati, e sulla stima dell'impatto economico del mancato ra88ìungimento degli stessi'

Tale analisi, improntata sull'auto-valutazione dei rischi da parte del responsabile d€l processo

esaminato, mira ad introdurre accorgimenti utili alla Sestione dei rischi, ossia strategie' politiche'

operazioni che, pur non eliminando completamente l'incertezza' sono in grado di contenerla'
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Ai fini dell'applicazione dell'art. 53, comma 16 t€r, del D.Lgs. n. 165/2001, relativo alle mi5ure 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 di prowedimènti adottati o di

contratti conclusi con l'apporto decisionale del dipendente;

n€i bandi di gara o negli atti prodromici agli affidamenti, anche mediante ptocedura negoziata'

dovrà essete inserita la condizione so8gettiva di non aver concluso contratti di lavoro 5ubordinato

o autonomo € comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti chè hanno esercitato

poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni nei loro confronti per il

triennio succ€ssivo alla cessazione del .apporto;

isoggetti per i quali emerge la situazione di cui al punto precedente sono esclusi dalle procedure

diaffidamento;

si agirà in Siudizio per ottenere il risarcimento del danno nei confronti degli ex dipendenti per i

quali sia emersa la violazione dei divieti contenuti nell'art' 53' comma 16' D tgs 165/2001'

2.8 Patti di lnteerità neqli affidamenti

Questa misura consiste nella redazione di un documento (cd. patto di inteSrità o protocolli di

legalità) che il soggetto appaltante richiede di rispettare in maniera puntuale ai concorrenti alle

gare al fìne 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

venSono risPettate.

Questi atti cont€n8ono infatti un complesso di regole comportamentali volte a prevenire il

fenomeno corruttivo e, allo stesso tempo, valorizzare i compoatamenti adeguati Per tutti i

concorrenti.



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 diazienda sia a livello
pii, specifico di slngole attività.

una volta individuati e classificati idiversi elementi di rischio il processo di .isk assessment si
conclude attribuendo agli stessi un peso che ne misuri la rilevanza per l'impatto sulle strategie e
politiche aziendali, oftenendo una classifìcazione delle minacce incombenti sufl,attivita e fornendo
con immediatezza un quad.o di riferimento per la pianificazione degli interventi di audit.

ll Risk Assessment è quindi una metodologia strutturata di autovalutazione del rischio aziendale da
parte del management e si articola nelle segu€ntifasi operative:

. Mappare iprocessi principali

. Rilevare gli obiettivi dei processi attribuiti ai responsabili, e le relative attività necessarie
per conseguirli;

. ldentifìcare i possibilj rischi, e relative cause, che verificandosi limitano il raggiungimento
degliobiettivi;

. Quantifìcare la rilevanza del rischio e valutare il sistema di controllo post a presidio;o lndividuare ed implementare idonee strategie di controllo, azioni a presidio dei rischi non
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.

3.2 Principi per la sestione del rischio (trattida UNI tSO 31OOO:2010)

Per far sì che la gestione del rischio sia efficace, un,organizzazione dovrebbe, a tutti ilivelli,
seguire i principi riportatiqui diseguito

- ta testione del rischio crea e protegge il yalore.

La gestione del rischio contribuisce in maniera dimostrabile al raggiungimento degli obiettivi
ed al miglioramento dela prestazione, per esempio in termini di salute e sacurezza defle
persone, security, rispetto dei requisiti cog€nti, consenso presso l,opinione pubblica, protezione
dell'ambiente, qualità del prodotto gestione dei progetti, efficienza nelle operaztoni, governance e
reputazione.

- La gestione del rischlo è paÉe integrante di tutti i processi dell,orBanizrazione.

La Sestione del .ischio non è un'attività indipendente, separata dalle attività e dai processi
p'incipali dell'organizzazione. La gestione der rischio fa parte dele responsabirità defla
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direzione ed è parte integrante di tutti i processi dell'organizzazione, inclusi la pianificazione

strategica e tutti i processi di genione dei progetti e del cambiamento.

- l-a g€stione del rischio è parte del processo decislonale.

La gestione del rischio non è un'attività meramenle ricognitiva, ma deve supportare

concretamente la Sestione, con particolare riferimento all'introduzione di efficaci strumenti di

pr€venzione e deve interessare tutti i livelli orSanizzativi.

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 scelte in tal senso e le relative responsabilità riSuardano, in

particolare gli organi di indirizzo, iresponsabili distruttura e ilRPCT.

- La Sestione del rischio tratta esplicitamente l'inceÉezza.

La gestione del rischio tiene conto esplicitament€ dell'incertezza, della natura dì tale

incertezza e di come può essere affrontata. Non con§iste in un'attività di tipo ispettivo o con

finalità repressive ed è ispirata al criterio della prudenza.

- La gestione del rischlo è sistematlca, struttutata e tempestiva.

Un approccio sistematico, tempestivo e strutturato alla gestione del rischio contribuisce

all'efficienza ed a risultati coetenti, confrontabili ed affidabili. E' realizzata assicurando

l'integrazione con gli altri processi di programmazione e gestione.

- La Sestionè del rischio si basa sulle migliori informazioni disponibili.

Gli elementi in ingresso al processo per gestire il rischio si basano su fonti di informazione

quali dati storici, esperienza, informazioni di ritorno dai portatori d'interesse, osservazioni,

previsioni e parere dispecialisti. Tuttavia, i responsabili delle decisioni dovrebbero informarsi, e

tenerne conto, di qualsiasi limitazione dei dati o del modello utilizzati o delle possibilità di

divergenza diopinione tra gli specialisti.

- La Sestione del rischio è "5u misura".

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

dell'orSanizzazione.

- La testlone del rischio tiene conto dei fattori umani e cultu.ali.

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'orSanizzazione.



- La gestlone d€l risdrio ètrasparente e lnclusiva.

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

responsabili delle decisioni, a tutti ilivelli dell'ol.ganizzazione, assicuE che la gestione del rischio

rimanga 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
accadono eventi esterni ed interni, cambiano il contesto e la conoscenza, si attuano il
monitora8gio ed il desame, emergono nuovi rischi, alcuni rischi si modificano ed altri scompaiono.

- La gestione del rischio favorisce il miglioramento continuo dell,organizzazione.

ta Sestione del rischio è un processo di miglio.amento continuo e graduale: da un lato, deve
tendere alla completezza e al massimo rigore nella analisi, valutazione e trattamento del
rischio; dall'altro, dei requisiti di sostenibilità e attuabilità degliinterventi.

3.3 ll Processo di ne delrischio

Per la gestione del rischio di corruzione, la ASL Roma 5 adotta il modello metodologico suggerito

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

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

12



llaùvlD
ù6Ètto
l}ausr

ùrz!6E
Tlr.tairs
rt§aHtElcXI

lrdlèl

L'intero processo di gestione del rischio deve necessariamente awenire con la partecipazione ed il

coinvolgimento dei Referenti, Responsabilie dei Dirigenti delle 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.

ll riferimento per l'analisi del rischìo è l'Allegato 1 al PNA 2019, in cuisi specifica:

"ll presente documento costituisce l'ollegoto metodologico dl Piono nozionole onticorruzione (PNA)

2019 e fornisce indicozioni utili pet Io prcgettozione, lo reolizzozione e il miglioromento continuo
del "Sistemo di gestione del schio corruttivo". ll PNA2013 e l'Aggiornomento 2015 ol PNA
ovevono fomito uno serie di indicozioni oi sensi delld legge 190/2012, indicozioni che il prcsente
ollegoto metodologico ho integroto e oggiornoto, ollo luce dei principoli stondod internozionoli di
sk monogement, tenendo conto delle prccedenti espeienze di ottuozione dei PNA e delle

osseNozioni peryenute.
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ll ptesente ollegoto divento peftonto l'unico documento metodologico do seguite nello
prcdisposizione dei Pioni triennoli dello prcvenzione dello corruzione e dello ttosporcnzo (PTPO)

pet lo porte rclotivo ollo gestione del rischio corruttivot'
"[..] onche o seguito dei non positivì tisultoti riscontroti in sede di monitoraggio dei PTPC| do
ANAC, si specifico che l'ollegoto 5 del PNA 2013 non vo piit consideruto un ileimento
n et od olog i co d o segu he. "

Alla luce di queste indicazioni, si è dato awio, dall'anno 2021, all'analisi del rischio con metodo

qualitativo, cominciando a sostituire con rradualità i processi precedentemente mappati nel

PTPCT 2020.

Sulla scona del lavoro iniziato lo scorso anno e seguendo lo stesso metodo, si è proceduto, in maniera

capillare e diffrsa, a mappale gli altri processi, paneodo dall'elencazione che è stata iponata

oell'Allegato "monitoraggio e mappatura dei processi". Tale elencazione sarà ùrilizzata ill corso d'amo

come riÈrimento per goseguire I'anività di mappatura con il metodo qualitativo.

3.4 ll monitoraqqio annuale

lo allegato le due schede monitorate relative al processo 'lagameolo del persomle" e" pagame o di

fomitori di beni e servizi" .

3.5 Aree a rischio

Di seguito le aree a rischio individuate:

Ac4uisizione e gestione del ÉrsoMle
- Prowedimenti ampliativi della sfera giuridica senza effetto economico dirctto ed imtnediato (es.

autorizzazioni e concessioni, etc.)
- Prcr,\r'edimenti ampliativi della sfoa giuridica con effetto ecooomico diretto ed immediato (es.

€rogÀz ione contlibuti, etc.)
- Contratti pubblici - Programmazione
- Contrani pubblici - Progettazione della gara
- Contratti pubblici - seleziore de[ contsaente
- Contratti pubbtici - verifica dell'aggiudicaziooe e stipula del contratto
- ConFatti pubblici - Es€cuzione
- Cootratti pubblici - R€odicontazione
- Iacarichi e nomine
- cestione dell€ eBtrate, delle spese e del patrimonio

11



- Controlli, verifiche, ispezioni e sanziooi
- Affari legali e contenzioso
A queste arce di rischio (obbligatorie per I'ANAC), si aggiungono altre aree di rischio che

dipendono dalle attivita core d;ll'ede (ANAC ne individua alcune per Aziende ed enti del Servizio

saoitario nazionale):
- Attività liberc professionale

- Liste di attesa
- Rapporti con soggetti srogatori
- FarÀaceutica. disDositivi e altre tecnologie: ric€rca, sp€rimentaziooi e sponsorlzzaaonl

- Attività conseguenti al deces§o in ambito intao§pedaliero

PaÉe Speciale "A"- Misure per la tiduzione del rischio

45

1 Formazione dei dioendenti

La formazione svolge un ruolo di primaria importanza nell'ambito della strategia per la

prevenzione dell'illegalità, in quanto strumento indispensabile per assicurare una corretta e

compiuta coooscenza delle re8ole di condotta che il personale è tenuto ad osservare ai sensi del

presente piano e del Codice di Comportamento e creare un contesto favorevole alla legalità'

attraverso la veicolazione dei principi e dei valori su cui sifondano'

ldipendenti e gli operatori che, direttamente o indirettamente' svolgono un'aftività all'interno

degli

,ffrci indicati nel Piano triennale di prevenzione della corruzione come a più elevato rischio di

corruzione, dovranno partecipare ad un programma formativo sulla normetiva relativa alla

prevenzione e repressione delta corruzione e sui temi della legalità'

Tale percorso di formazione, defìnito d'intesa con il Responsabile della Formazione' dovrà essere

indirizzato secondo un approccio che sia al contempo normativo - specialistico e valoriale' in modo

da accrescere le competenze e lo sviluppo del senso etico e, quindi, potrà riSuardare le norme

penali in materia di reati contro la pubblica amministrazione ed in particolare icontenuti della

1.190/2012, gli aspefti etici e della legalità dell'attività amministrativa oltre ad ognitematica che si

renda opportuna ed utile per prevenire e contrastare la cotruzione'

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

a) un livello generale, rivolto a tutti i dipendenti: riSuarda I'aggiornamento delle

competenze e le tematiche delt'etica e della legalità;

b) Un livello specifico rivolto al Responsabile anticorruzione ed ai Dirigenti addetti alle ar€e a

rischio.



Una formazione adeguata consente di raggiungere ì seguenti obiettivi:

L'attività amministrativa è svolta da soggetti consapevoli: la discrezionalita è esercitata
sulla base di valutazioni fondate sulla conoscenza e le decisioni sono assunte icon

cognizione dicausa", ciò comporta la riduzione del rischio che l,azione illecita sia compiuta
inconsapevolmente;

La conosceoza e la condivisiooe degli strumenti di prevenzione (politiche, programmi,
misure) da parte dei diversi soggetti che a vario titolo operano nell,ambito del processo di
paevenzione;

La creazione di una base omogenea minima di conoscenza, che
l'indispensabile presupposto per programmare la rotazione del personale;

rappresenta

La crea2ione d€lla competenza sp€cifica necessaria per il dipendente per svolgere la nuova
funzione da esercitare a seguito della rotazione;

La creazione di competenza specifìca per lo svolgimento dell,attività nelle aree a piir
elevato rischio di corruzione;

L'occasione di un confronto tra esperienze diverse e prassi amministrative distinte da
ufficio a uffìcio, reso possibile dalla compresenza di personale ,,in formazione,, proveniente
da esperienze professionali e culturali diversifìcate. Ciò rappresenta un,opportunità
significativa pe. coordinare ed omogenizzare all,interno dell,ente le modalità di conduzione
dei processi da parte degli ufrìci, garantendo la costruzione di ,,buone p.atiche
amministrative" a prova di impugnazione e con sensibire riduzione der rischio di corruzione;

1.1 For ne oropram mata 2022-2023-2024

La diffusione degli orientamenti giurisprudenziari sui vari aspetti de ,esercizio de[a
funzione amministrativa, indispensabili per orientare il percorso degli uffici, orientamenti
spesso non conosciuti dai dipendenti e dai dirigenti anche per ridotta disponibilità di
tempo da dedicare ali,approfondimento;

Evitar€ l'insorgere di prassi contrarie afla corretta interpretazione defla norma di vorta in
volta applicabile;

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

Per il triennio 2022-2024 sono programmati una serie di corsi rivolti ai responsabili delle aree a
rischio e ai referenti.
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lnoltre sono programmate interviste "training on the job" sull'anticorruzione, anche al fine di

approfondire il nuovo metodo qualitativo richiesto da ANAC per la mappatura dei processi, con lo

scopo diformare il maggior numero di attori da coinvolSere nella mappatura, così da diffondere il

pii, possibile i valori di etica e legalhà all'interno dell'organi2zazione'

2 Rotaz e deidioendenti

Nell'ambito del Piano Nazionale Anticorruzione la rotazione "ordinaria" del personale è

considerata quale misura organizzativa preventiva fìnalizzata a limitare il consolidarsi di

relazioni che possono alimentare dinamiche improprie nella gestione amministrativa'

conseguenti alla permanenza nel tempo di determinati dipendenti nel medèsimo ruolo o

funzioni. Ualternanza riduce il rischio che un dipendente pubblico' occupandosi per lungo

tempo dello stesso tipo di attività, servizi, procedimenti e instaurando relazioni sempre con

gli stessi utenti, possa essere sottoposto a pressioni esterne o possa instaurare rapporti

potenzialmente in grado di attivare dinamiche inadeguate'

ln generale la rotazione rappresenta anche un criterio organizzativo che può contribuire alla

formazione del personale, accrescendo le conoscenze e la preparazione professionale del

lavoratore.

Essa va vista prioritariamente come strumento ordinario di organizzazione ed utilizzo

ottimale delle risorse umane da non assumere in via emergenziale o con valenza punitiva e

come tale va accompagnata e sostenuta anche da percorsi di formazione che consentang

una riqualifi cazione professionale'

Ove, pertanto non sia possibile utilizzare una rotazione come misura 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 diriSente

di modalità operative che favoriscano una maggiore 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 I'esigenza di mantenere continuità e coerenza di

indirizzo delle sttuttu,e, applica il principio di rotazione prevedendo che nei seftori piir

esposti a rischi di corruzione siano alternate le figure dei responsabili di procedimento'
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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 casidi awio procedimenti penali disciplinari per condotte di natu.a corruttiva.

Con deliberazione n. 294 del 15 Aprile 2015 avente ad oSgetto: ,'Rotazione del personale

dirigente efunzionario della Asl Roma S ai sensidella Legge G novembre 2012 n.190 e s.m.i.,,,

con deliberazione n.757 del2Z,O9.2OLS, parzialmente modificata con la rimodulazione degli
incarichi dirigenziali con la deliberazione n. 60 del 31.01.2017 al fìne di evitare diconsolidarsi
di pe.icolose posizioni "di prlvilegio" nella gestione diretta di aftività a rischio, correlate alla
ci.costanza che lo stesso soggetto si occupi personalmente per lungo tempo dello stesso tipo
di procedimenti o si relazioni sempre con gli stessi utenti, si è fatto ricorso al criterio della
rotazione del personale responsabile di talune strutture sanitarie ed amministrative, pur
assicurando il mantenimento delle necessarie competenze delle strutture aziendali nonché
continuità e coerenza degli indirizzitecnico-amminist.ativi.

Ai fini dell'applicazione della misura in €same si deve però tenere conto che
l'Amministrazione ha già adottato il nuovo atto aziendale, la cui attivazione comporterà una
nuova riorganizzazione delle competenze che modificheranno |,attuale ripanizione delle
attribuzioni relative alla Bestione delleattività a .ìschio, nonché del personale addetto,

ln particolare, con deliberaziohe n. 1112 de|9.9.2020 avente ad oggetto ,?TTUAZTONE 
ATTO

354 OEL O7/O8/20L9 E 442 OEL OA/7Ol2O7g_

DIRIGENTI PTA CON INCARICO DI STRUTTURA
COMPLESSA- CONFERTMENTO tNCAR|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 funzionad pubblici, t€nendo conto altresì degli specirici profili
professionali dei dirigenti e dei funzionari, dei cur.icula e delle esperienze professionali
maturate.

La Rotazione del personale deve aweni.e secondo iseguenti criteri:

' per il personare dirigenziare addetto ale aree a più erevato rischio di corru2ione, che la
durata degli incarichi deve essere fissata al limite minimo legale;

AZIENDATE PUBBIICATO SU OCA

RICOLTOCAZIONE VOLONTARIA DEI
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. per il personale non dirigenziale, che la durata di permanenza nel settore deve essere

prefìssata secondo criteri di ragionevolezza, pteferibilmente 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

delserviziodeveesserediregolaaffìdataadaltrodiriSente,aprescinderedall'esitodella

valutazione riportata dal diriSente uscente;

. che, nel caso di impossibilità di applicare la misura della rotazione per il personale

diriSenziale a causa di motivati faftori organizzativi, l'amministrazione aPplichi la misura al

personale non dirigenziale, con riguardo innanzitutto ai responsabili del procedimento'

L'istituto della rotazione straordinaria è misura di prevenzione della corruzione ed assume

carattere successivo al verificarsi di fenomeni corruttivi e solo nominalmente può associarsi

all'istituto generale della rotazione ordinaria del personale'

3T el e la illde

ll dipendente che riferisce al proprio superiore gerarchico condotte che presume illecite di cui sia

venuto a conoscenza in raSione del rapporto di lavoro, non può essere sanzionato' licenziato o

sottoposto ad una misuE discriminatoria, diretta o indiretta' avente effetti sulle condizioni di

lavoro per motivi collegati direttamente o indirettamente alla denuncia'

Le segnalazioni saranno valutate dal superiore gerarchico e' qualora questi ritenSa che le stesse

abbiano rilevanza disciplinare, procederà secondo la normativa vigente'

Nel caso in cui il responsabile per la prevenzione della corruzion€' nell'esercizio delle funzioni

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

disciplinare, dovrà darne informazione al superiore gerarchico

dell'uffìcio/servizio/UO/Dipartimento nel quale presta servizio il o idipendenti che potrebbero

ess€re coinvolti llsuperiore gerarchico ptocederà con le modalità sopra descritte'

ln 5€de 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.
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Qualora Invece la contestazione sia fondata, in tutto o in parte, sulla segnalazione, l,identità del

seSnalante potrà essere rivelata ove la sua conoscenza sia indisp€nsabile per la difesa

dell'incolpato.

Con le linee guida contenute in un documento oggetto di consultazione sul sito, I,ANAC intende
promuovere l'applicazione di adeguati sistemi di whistleblowing presso tufte le pubbliche

amministrazioni, individuando, al contempo, criteri idon€i per la tutela del dipendente pubblico

che segnala illeciti dicuiviene a conoscenza nell,ambito del rappo.to di lavoro.

Considerato, poi, che l,istituto in questione è stato introdotto solo recent€mente nel panorama
normativo italiano, l'A.N.AC. si propone di svolgere un ruolo guida nell,individuazione dei migliori
sistemi di gestione de,e segnarazioni, anche attraverso ra descrizione derte procedure di cui
l'Autorità stessa si sta dotando per ra varutazione tanto dele segnaraziooi provenienti daresterno
quanto di quelle provenienti dall,interno.

La ricordata disciplina è poi stata inte8rata dal D.L. 24 Siugno 2014 n. 90 (Misure urSenti per la
semplirìcazione e la trasparenza amministrativa e per l,efficienza degli uffici giudiziari), convertito
nella legge 774/2014, che ha modifìcato con l,art.31 il testo dell,an.54-bis introducendo I,ANAC
quale soggetto destinatario delle segnalazioni,,,

Per quanto riguarda ra defìnizione dera nozione di'dipendente pubbtico che segnoro ,reciti,,
occorre rifarsi alla ratio della norma, che è quella di evitare che il dipendente, venuto a
conoscenza delle condotte illecite in ragione del rapporto di lavoro, ometta di segnalare per
timore di subi.e conseguenze pregiudizievoli.

Per questa raSione, l'art. 54 bis del D.lgs. 165/2001 impone all,amministrazione che tratta la
segnalazione di assicurare la riservatezza dell,identità di chi si espone in p.ima persona. Ciò,
tuttavia, non vuol dire che le segnalazioni siano anonime, il dipendente che segnala illeciti è
tenuto a dichiarare la p.opria identità.

L'an 54-bis del D.lgs. 165/2001 prevede inoltre che il dipendente pubblico possa segnalare le
"condotte illecite di cui sio venuto o conoscenzo in rdgione del roppofto di lovoto-.

Ad awiso dell'ANAC, le condotte illecite oggetto di segnalazioni meritevoli dt tuteta comprendono
non solo l'intera gamma dei delitti cont.o la pubblica amministrazione di cui al Titolo lt, Capo t, del
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codice penale, ma anche le situazioni in cui, nel corso dell'attività amministrativa' 5i riscontri

l'abuso da parte di un soggetto del potere a lui affidato al fìne di ottener€ vantaggi privati' nonché

ifatti in cui, a prescindere dalla rilevanza penale, venga in evidenza un mal funzionamento

dell'amministrazione a causa dell'uso a fini Privati delle funzioni attribuite'

Le tipologie di condotte che possono essere oggetto di segnalazione sono quindi più ampie delle

ipotesi dicorruzione per l'esercizio della funzione' corruzione per atto contrarìo ai doveri d'ufficio

e corruzione in atti giudiziari (art 318, 319, 319 ter c p') ed includono anchè 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'

Le condotte illecite segnalate devono tiguardare situazioni in cui il soggetto sia venuto

direttamenteaconoscenza.,inrogionedelropgoltodilovoro",ossiaacausaoinoccasionedi

es50.

ln caso di trasferimento, comando o distacco' o situazioni analoghe' del dipendente presso altra

amministrazione, questi può tiferire anche di fatti accaduti in un'amministrazione diversa da

quella in cui presta servizio al momento della segnalazione'

Non sono meritevolidi tutela le segnalazioni fondate su meri sospetti o voci'

Relativa alla tutela del la rise rvatezza dell'identità deldipen dente ala
3.1 P ura

ll procedimento per la gestione delle segnalazioni ha come scopo ptecipuo quello di proteggere la

riservatezza dell'identità del segnalante in ogni fase' anche nei rappoii con iter'i cui

l'Amministrazione dovesse rivol8ersi per le verifiche o per le iniziative conseguenti alla

segnalazione.

L'art. 54-bis del D.185165/2001 prevede' infatti' che nell'ambito del procedimento disciplinare

eventualmenteawiatoneiconfrontidelsoggettocuisiriferisconoifattioggettode|la

segnalazione, l'identità d€l segnalante non possa essere rilevata "senza il suo consenso"' sempre

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

risp€tto alla segnalazione. Solo se la contestazione dell'addebito disciplinare è fondata' in tutto o

in parte, sulla segnalazione l'identita può essere rivelala' ove la sua conoscenza sia

'assolulamente indispensabile per la difesa dell'incolpato"'
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Per evitare che il dipendente ometta di segnalare illeciti per il timore di subire misure

discriminatorie, occorre che, ai fini di un'efficace gestione delle segnalazioni, l,Amministrazione 5i

doti di un sistema che si compone di una parte organizzativa e di una parte t€cnologica, tra loro

inteaconnesse:

. La parte organizzativa riguarda p.incipalmente le politiche di tutela della riservatezza del

segnalante.

. La parte tecnologica riguarda il sistema applicativo per la gestione delle segnalazioni: flusso
informativo der p.ocesso con attori, ruoli e responsabirità necessari al suo funzionamento.

Per tutelare il dipendente che segnala illeciti e garantire quindi l,efficacia del processo di
segnalazione il sistema di gestione delle segnalazioni deve essere capace di:

. gestire le segnalazioni in modo trasparente attraveEo un iter procedurale definito e
comunicato all,este.no con términicerti per l,awio e la conclusione dell,istruttoria;

. tutelare la riservatezza dell,identità deldipendente che effettua la seSnatazione;

. tutelare il soggetto che gestisce le segnalazioni da pressioni e discriminazioni, di.ette ed
indirette;

. tutelare la riservatezza del contenuto delle segnalazioni;

o fornire una risposta, su richiesta del segnalante, solo alla scadenza deitermini previsti per
la conclusione dell,istruttoria o consenti.e a quest,ultimo, attrave.so appositi st.umenti
informatici, diverificare lo stato di avanzamento dell,istruttorie_

3.2 Schem a della edura proposta per la one del le segnal ztont

1. ll segnalante invia una segnalazione compilando il modulo reso disponibile dalla AsL sul sito
istituzionale nella sezione ,.Amministrazione 

trasparente,,, sotto-sezione ..Altri contenuti-
corruzione", nel quale sono specificate altresì le modalità di compilazione e di invio. modulo
Sarantisce la raccoha di tutti gli elementi utili alla ricostruzione del fatto e ad accertare la
fondatezza di quanto segnalato. Resta fermo che la segnalazione potrà essere presentata anche
con dichiara2ione diversa da quella p.evista nel modulo, purché contenente gli elementi essenziali
indicati in quest'ultimo. La segnalazione ricevuta da qualsiasi soggetto diverso dal Responsabile
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della prevenzione della corruzione deve essere tempestivamente inoltrata dal ricevente al

Responsabile delta prevenzion€ della corruzione, o nel caso in cui la segnalazione riguardi il

Responsabile della prevenzione della Corruzione e/o un funzionario facente parte del grupPo di

lavoro che effettua le istruttorie il dipendente potrà inviare la propria segnalazione all'ANAC;

2. ll Responsabile della prevenzione della corruzione o un componente del gtuppo di lavoro

prende in carico la segnalazione per le valutazioni del caso' Se indispensabile' richiede chiarimenti

al segnalante e/o a eventuali altri soggetti coinvolti nella segnalazione' con l'adozione delle

necessarie cautele;

3. ll Responsabile della prevenzione della corruziooe o un componente delSruppo di lavo'o, sulla

base di una delibazione dei fatti oggetto della segnalazione' può decidere' in caso di evidente e

manifesta infondatezza, di archiviare la segnalazione' ln caso contrario' valuta a chi inoltrare la

seSnalazione in relazione ai profìli di ìlliceità riscontrati tra ì seSuenti sogSetti: dirigente della

struttura cui è ascrivibile il fatto; ufrìcio Procedimenti Disciplinari; Autorità Siudiziaria; corte dei

conti; ANAC; Dipartimento della funzione pubblica' La valutazione del Responsabile della

prevenzione della corruzione dovrà concludersi entro tetmini fissati nell'apposito atto

organizzativo;

4. I dati e i documenti oggetto della segnalazione venSono conservati a norma di le88e;

5. Nell'atto organizzativo sono defìnite anche le modalità con cui il Responsabile della prevenzione

della corruzione rende conto, con modalità tali da garantire comunque la riservatezza dell'identità

del segnalante, del numero di segnalazioni ric€vute e del loro stato di avanzamento all'intetno

della relazione annuale dicui all'art. 1, co. 14, della legge 190/2012'

Nel corso dell'anno 2022 venà attivata l'applicazione informatica "Whistleblowe/" messa a

disposizione dall'Autorita, a panire dal 15 Sennaio 2019, per l'acquisizione e la gestione - nel

rispetto delle garanzie di riservatezza previste dalla normativa vigente - delle se8nalazioni di illeciti

da parte dei pubblici dipendenti, così come raccomandato dat disposto dell'art' 54 bis' comma 5'

del d.lgs. n. 165/2001e previsto dalle Linee Guida di cui alla Determinazione n 6 del 2015'

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

illeciti nonché la possibilità per l'uffìcio del ResPonsabile della prevenzione corruzione e della
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trasparenza (RPCT), che riceve tali segnalazioni, di comunicare in forma riservata con il segnalante

senza conoscerne l'identità. Quest'ultima, infatti, viene segregata dal sistema informatico ed il

segnalante, grazie all'utilizzo di un codice identificativo univoco generato dal predetto sistema,

potrà "dialogare" con il RPcl in maniera spersonalizzata tramite la piattaforma informatica. ove

ne ricorra la necessità il RPCT può chiedere l,accesso all,identità del segnalante, previa

autorizzazione di una terza persona (ilcd. .,custode dell,identità,,).

4lncomo bilità ed in.onferibilità

ll consiglio dell'ANAc, preso atto che dopo l'emanazione d€lla delibera o. 58 del 2013 alcune
amministrazioni hanno formulato osservazioni e posto all,Autorità ulteriori quesiti relativi
all'applicazione der decreto reSisrativo 8 ar/: e 2074, n. 39 ner setto.e sanitarao, considerato che
con l'interp.etazione formurata dafl'Autorità con ra citata deribera n.5g/2013,50no diventate
destinatarie delle norme in materia di inconferibirità/incompatibirità dere figure p.ofessionari

diverse da quelle apicali, che seppur oggetto di potenziali ed effettivi conrìitti d,interesse, non
sono state individuate dal legislatore, né nella legge delega, né nei decreti attuativi e che risuha
certamente compresso raccertamento defle situazioni di incompatibirità/inconferibirità basato
sull'analisi di piani aziendari e regoramenti che sono diversi per ogni reaha aziendare sanitaria,
vista anche la sentenza n. 5583/2014 emessa dalla terua 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 novembrc 2072, n.190, deve ritenersi che non sussista incompatibilità tra la qualifìca

di dirigente medico di una AsL e ra carica di consigrie.e comunare, ha ritenuto necessario adottare
una nuova deribera interamente s'stitutiva dela deribera n. 58 der 2013, ar fine di evitare urteriori
dubbi interpretativi e applicativi.

Con la Delibera n. 149 del 22 dicembre 2014, avente come ogSetto: "lnterpretazion€ e
applicazione del decreto legislativo n. 39/2013 nel settore sanitario,, I,ANAC ha proceduto
all'individuazione delle strutture sanitarie alle qualisi applica ild.lgs. 39/2013.
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La prima questione, tenuto conto che ildecreto fa riferimento soltanto alle aziende sanitarie locali,

ha ad oggetto l'applicazione delle norme del d.lgs.39/2013 anche alle aziende ospedaliere, agli

lstitutidi ricerca e di ricovero e assistenza.

L'Autorità ritiene applicabile il d.lgs. 39/2013 a tutte le strutture del servizio sanitario che erogano

attività assistenziali volte a garantire la tutela della salute come diritto fondamentale

dell'individuo.

Sr RIlrENE, ptRTANlo, cHE, NELL'EsPRESsloNE "AzlENDE Sal'llraRlE Locatl", Sl INTENDoNo

RICOMPRESE IUTIE LE STRUTTURE PREPOSTE ALL,ORGANIZ2AZIONE E ATL,ÉROGAZIONT DI SERVIZI

SANIIARI, II{CLUSE ANCHE !E AZIENDE OSPEOALIERE, !E AZIENOE OsPEDATIERE UNIVERSIIARIE € GLI

ISIIIUTI OI BICOVERO € CURA A CARAI]ERE SCIE TIFICO.

E' ?Rlsst LA Btc{r:sra ,ELLA coMPtLAztoHE DILLA DtcHli,.aaztouE A rurn t DlRlGENft

TtfoLARl Dt tltcARtco.

5 Conflitto di interessi

Tutti i dipendenti/collaboratori/consulenti devono, nei loro rapporti esterni con

clientifomitori/contraenti e concorrenti, comunque curare 8li interessi dell'Azienda rispetto ad

ogni ahra situazione che possa concretizzare un vantaggio personale anche di natura non

patrimoniale.

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

devono astenersi da quella attività, ai sensi dell'articolo 6 bis della legSe n. 241/1990, in caso di

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

Perconflittodiinteressi,realeopotenziale,siintendequalsiasirelazioneintercorrent€traun

dipendente/collaboratore/consulente e soggetti, persone fìsiche o Siuridiche, che possa risultare

di pregiudizio per l'Azienda.

lconflitti di interesse devono essere resi noti con immediatezza con dichiarazione scritta da

inviarsi al proprio responsabile
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ln materia di conflitto d'interesse devono essere .ispettati i principi generali previsti nel "Codice di

Comportamento Aziendale" nonché le disposizioni particolari sancite agli anicoli 6 e 7 del

medesimo codice.

lnoltre con deliberazione n. 1165 del 26 Novembre 2013, avente ad oggetto: "Prime misure di

pertinenza dell'Area Coordinamento Giuridica e delle Risorse Umane relative alla prevenzione ed

alla rep.essione della corruzione e dell'illegalità ai sensi della lelle l9O/2012',, proposta dal

Direttore dell'Area è stato deliberato quanto all'obbligo di astensione in caso di conflitto

d'interessi:

"Si comunico che sul sito oziendole è pubblicoto il Codice di Compoftomento delto ASL Romo 5. Si fo
ptesente che oi sensi dell'ort.S del Codice di Comportomento ogni dipendente dello ASL Romo5 è
tenuto o comunicore ol Responsobile dell'lJnità operotivo Complesso o dell,unitò Operotivo
Sernplice ptesso lo quole prestono setuizio,lo ptoprio odesione o oppaftenenzo od ossociozioni od
o.Eanizzazioni, o prcscindere dol loto cotottere riseNoto o meno, che obbiono quole ombito di
interesse: o) lo ptoduzione, commerciolizzoziohe e diffusione di beni strumentoli o di consumo
utilizzoti nelle sfere di ottività dello Aziendo; b) la ùeozione, gestione o sostegno di struttute
sonito e in posizione di concorrenzo, onche solo potenziole, con l,Aziendo; c) to diffusione di
specifiche protiche curutive e tercpeutiche non erogote dol Servizio Sonitotio Nozionote.

Si preciso che l'odempifiento in oggetto non si opplico oll'odesione o pottiti politici o o sindocoti.

Si fo ptesente inoltre, che oi sensi dell'ott.6 det Codice di Comportomento, ogni dipendente dello
ASL Romo, inlomo pet iscritto, il competente rcsponsobile dello ttnitò Operutivo Complesso o
dello Unità Operutivo Semplice Dipodimentale di tutti i topporti, dircfti o ind.iretti di
collobotozione con soggefti ptivoti in quolunque modo retribuiti che lo stesso abbio in corso o
obbio ovuto negli ultimi tre onni, precisondo: se in p mo percono, o suoi potenti o olfini entro il
secondo gtddo, il coniuge o il convivente obbiono oncorc ruppotti finonziori con ti soqgetto con
cui ho ovuto i prcdefti ruppotti di cotloborazione; se toli ropporti siono intercoÉi o intercorruno
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di prendere atto che con invio telematico a tutto il personale dirigenziale e

delcompano, dipendente a tempo indeterminato ed a tempo determinato, a contratto di

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

di cui al DPR 5212073, il cui art. 7 presc.ive, come gia detto, l,obbligo di astensione dal

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

noti{icato a tutti i suddetti soggetti.

Nel corso del 2016 si è proceduto ad inviare sull'indirizzo di posta aziendale a tutti i

dipendenti seguente comunicazione:



con soggetti che obbiono intercssi in ottivitò o decisioni inercnti oll'ulficio, limitotomente olle
protiche q lui oflidote.

I ditettori di Struttuto sono prcgoti di inviore le dìchiorozioni ruccolte ol Responsobile

onticorruzione oll'indiizzo emoil. rcsponsobile.onticorruzione@oslromog.it"

Nel corso dell'anno 2020 "la gestione del conflitto di interessi" sarà ogSetto di un evento

formativo .

6 Monitora ssio del risoetto deitermin i oer la conclusione dei orocedimènti

51

I Responsabili delle articolazioni aziendali ìndividuaoo itermini per la conclusione dei

procedimenti di competenza, anche parziale, e prowedono al monitoraggio periodico del loro

rispetto con cadenza almeno trimestrale.

ll prospetto dei termini di conclusione dei procedimenti di competenza deve èsserè inviato dal

Responsabile di ogni singola articolazione aziendale alla Direzione Generale e al Responsabile della

Preven2ione della Corruzione e della lrasparenza il quale verifica che i Responsabili delle

articolazioni aziendali prowedano periodicamente al monitoraggio del rispetto dei termini di

conclusione dei procedimenti acquisendo dai Responsabili delle articolazioni aziendali un report

periodico in materia.

7 Trasparenza e pubblicazione deqli atti

La legge 190/2012 individua la trasparenza come una delle principali misure di prevenzione

della corruzione e dell'ill€galità, in quanto l'accessibilità totale delle informazioni concernenti

l'organizzazione e l'attività della pubblica amministrazione favorisce forme diffu§e di controllo sul

corretto esercizio delle funzioni e sull'utilizzo delle risorse..

Con deliberazione n.761del 12 settembre 2018|'esercizio delle funzionì in materia di trasparenza

è stata affidato al Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza.

Nella redazione della Programmazione della trasparenza, il Responsabile della prevenzione della

corruzione e della trasparenza, deve assicurar€ l'adempimento degli obblighi di pubblicità

previsti dal d.lgs. 33/2013 e recepire gli eventuali ulteriori obblighi di trasparenza previsti

dall'ANAC.

ln conformità alle indicazioni contenute nella determinazione ANAC n. 831/2016 di

aggiomamento del PNA, la Programmazione della trasparenza, costituisce parte integrante del

presente Piano di Prevenzione della Corruzione, nell'ambito del quale viene inserito sotto forma

di apposita Sezione, denominata "Programmazione della Trasparenza" alla quale si rinÙa per il

dettaglio della politica di trasparenza adottata dall'A2ienda e delle misure adottate in materia.

ll Rerponsabile della p.evenzione della corruzione e della trasparenza,
sovraintende al corretto adempimento degli obblighi di pubblicazione stabiliti dalla normativa



vigent€, assicurando, insieme alla completezza, la chiarezza e l'aggiornamento dell€

informazioni e dei dati pubblicati.

I casi di mancato, ritardato o parziale adempimento degli obblighi di pubblicazione, dovranno

esse.e segnalati, dal Responsabile, alla Direzione Aziendale, all'olv., all'Autorità Nazionale

Anticorruzione e, per le più gravi inadempienze, all'ufficio dei procedimenti disciplinari-

8 Codice di Comportamento

ll Codice di Comportamento dei dipendenti dell'tuienda Sanitaria Locale Roma 5 è stato adottato,

con deliberazione n.38 del26102/2014 ed aggiornato con deliberazione n. 44 d,el29107120!6 e

con deliberazione n. 65 e 37107/2077 su proposta del Responsabile della Prevenzione, all'esito

della procedura di consultazione pubblica e preùo parere favorevole dell'OlV.

ll Codice a2iendale, oltre a recepire in toto le regole di comportamento contenute nel

Regolamento recante il nuovo Codice di comportamento dei dipendenti pubblici approvato con

D.P.R. 62/201 (Codice generale), contiene ulteriori regole rispondenti alle specifiche esigenze del

contesto in cui è destinato ad operare.

Gli obblighi di condotta sono estesi alla Direzione Generale, ai componenti del Collegio Sindacale
e dell'Olv e, in generale, a tutto il personale averte rapporti di lavoro con l'Azienda, ed in
particolare alle seguenti categori€:

a)

b)

c)

d)

e)

Medici, Veterinari e Psicologi a rapporto convenzionale;

Consulenti e collaboratori a qualsiasititolo;

Dipendenti e collaboratori di imprese fornitrici e società partecipate;

Personale assunto con contratto di somminisrazione;

Borsisti, stagisti e tirocinanti.

Al fine di dare concreta operatività a tale previsione
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- negli atti relativi all'instaurazione del rapporto di lavoro/collaborazione, a cura della SC

Personale, deve essere inserita una clausola che prevede l'impegno dell'interessato a
rispettare le norme del Codice di comportamento aziendale e la risoluzione o la

decadenza dal rapporto in caso diviolazione degliobblighi ivi previsti;



nei contratti di affidamento di appalti di fornitura di servizi e lavori e per l'erogazione di
p.estazioni sanitarie da parte di strutture convenzionate/accreditate, a cura della

Struttura competent€ alla gestione del procedimento, deve esserc inserita una clausola

in virtir della quale la ditta fornitrice, a pena di risoluzione del contratto, in caso di

violazione delle disposizioni dei Codici di comportamento generale e azi€ndale da parte

dei propri dipendenti e collaboratori, è tenuta ad adottare i prowedimenti volti a

rimuovere la situazione di illegalità segnalata dall'ASL, nonché le eventuali

conseguenze negative e a prevenirne la reiterazione.

Tutti idestinatari sono tenuti all'osservanza delle norme di comportamento contenute nei

Codici, la cui inosservanza 5i sostanzia nella violazione degli obblighi fondamentali derivanti dal

presente Piano e, pertanto, rileva sia sotto il profilo della responsabilità disciplinare, sia sotto il

profilo della valutazione della peformonce e della conseguente corresponsione della

retribuzione di risultato, sia ai fini del conferimento e/o dei prowedimenti relativi allo

svolgimento di incarichi ext.a-istituzionali.

I Responsabili delle varie articolazioni aziendali hanno il compito di promuovere, anche

attraverso un'adeguata informazione, il rispetto delle regole comportamentali definite nei Codici

e di vigilare sulla loro osservanza, attivando tempestivamente, in caso di riscontrata
violazione, il procedimento disciplinare neì 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 icollaboratori hanno l'obbligo di segnalare 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 confe.imento dell'incarico, consegna e fa sottoscrivere agli interessati,
per awenuta presa visione ed accettazione degli obblighi ivi previsti, copia dei Codici di

comportamento.

PARTE SPECIALE "B'1 PROGRAMMA2IONE DELLATRASPARENZA

1 Colleqamenti con il Piano della performance

La trasparenza deve essere assicuGta, non soltanto sotto un profilo "statico", consistente
esse.zialmente nella pubblicità di categorie di dati, così come prevista dalla l€g8e, per fìnalità di
controllo sociale, ma sotto il profilo "dinamico" direttamente correlato alla performance.
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A talfine la pubblicità dei dati inerenti all'organizzazione e all'erogazione dei servizi al pubblico si

inserisce strumentalmente nell'ottlca di un controllo diffuso che consenta un "miSlioramento" dei

servizi pubblici erogati dall'azienda. ln tale ottica il programma mette a disposizione di tutti i

cittadini dati chiave sull'andamento dell'amministrazione.

Per il buon andamento deiservizi pubblici e la corretta gestione delle relative risorse, la completa

pubblicazione on line del Piano della Performance ha l'obiettivo di consentire a tutti i cittadini

un'effettiva conoscenza dell'azione della Asl- con il fine di sollecitare e agevolare modalità di

partecipazione e coinvolgimento della collettività.

lcontenuti del Programma triennale costituiscono, compatibilmente con le risorse a disposizione,

Bli impegni definiti dalla Direzione Strategìca, da perseguire con la temporalità definita nel Piano

delle Performance e negli altri strumenti di proSrammazione annuale e con la finalità diconsentire

ai cittadini una maggiore conoscenza della Sestione dell'Azienda, di valutare i risultati raggiunti

anche in rapporto alle risorse impiegate.

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

informazioni, costituirà un importante riferimento per la valutazione della performance degli

assetti aziendali e dei responsabili, è dunque, coll€gata alla corresponsione della retribuzione di

risultato e deltrattamento accessoio del personale.

lndicarlone detli uffici e diritenti coinvolti per I'individuazlone dei contenuti del Programma.

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 .esponsabile sono, in particola.e affidati i se8uenti compiti:

svolgere un'attività di coordìnamento e controllo sull'adempimento da parte dell'Amministrazione

degli obblighi di pubblicazione previsti dalla vigente normativa, con particolare .iferimento alla

continuità, completezza, chiarezza ed aSgiornamento delle informazioni;

predispo.re ed aggiornare il Programma triennale per la trasparenza e l'integrità, in relazione

anche al piano triennale di prevenzione della corruzione;

controllare e assicurare la regolare attuazione dell'istituto dell'accesso civico;

lsoggetti che risultano coinvolti nell'individuazione deì contenuti del presente Programma sono: il

Responsabite della prevenzione della Corruzione e della lrasparenza e i Dirigenti Responsabili

delle 5ingole strutture, per quanto di rispettiva competenza.
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segnalare all'Organo di indirizzo politico, all'organismo lndipendente di valutazione della

performance (Olv), all'Autorna nazionale anticorruzione (ANAC) e, nei casi piil 8ravi, all'ufficio

procedimenti disciplinari i casi di mancato o ritardato adempimento degli obbli8hi di

pubblicazione.



2 lndividua2ione dei Diriqenti Resoonsabili della lrasmissione dei dati

lutti i Dirigenti sono coinvolti nell'attuazione del programma e sono responsabili, secondo gli

obblighi di legge, della pubblicazione delle informazioni per la Trasparenza e per ilTÉttamento dei

dati:

. adempiono agli obblighi di pubblicazione, di cui alla sezione "Amministrazione
Trasparente" del presente ProS.amma;

garantiscono il rispetto degli obblighi di pubblicazione previsti dalla Legge;

. assicurano l'inteSrità, il costante aggiornamento, Ia completezza, la tempestività, la

semplicità di consultazione, la comprensibilità, l'omogeneità, la facile accessibilità, nonché la

conformità ai documenti originali in possesso dell'amministrazione, l'indicazione della loro
provenienza e la riutiliz2abilità 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 email al

Responsabile della trasparenza, alla casella di posta elettronica

amministrazione.trasparente@aslroma5.it .

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

della pubblicazione, awiene sotto la diretta responsabilità del Oirigente della Struttura
competente per materia, con il suppono del referente appositamente individuato.
Successivamente alla trasmissione, il Dirigente è tenuto a monitorare l'awenuta corretta
pubblicazione dei dati nella sezione "Amministrazione trasparente" del sito istituzionale da parte

del competente servizio.

I dati da pubblicare di competenza delle singole strutture, relativa tempistica di aggiornamento ed

i nominativi dei Dirigenti responsabili per ogni sono puntualmente elencati nella tabella allegata al

Programma.

3 lndividuazione dei dirieenti resoonsabili de DUbblicazione e dell'aEsiornamento dei dati

ll Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, in merìto al controllo
sull'adempimento da parte dell'amministrazione degli obblighi di pubblicazione previsti dalla

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

amministrativa» verifìcherà che i dirigenti responsabili abbiano ottemperato agli obblighi di
pubblicazione sul portale aziendale. I dati verranno aggiornati e pubblicati a seguito della

comunicazione da parte dei dirigenti competenti alla mail pubbicazioneweb@aslroma5.it per la
pubblicazione sul sito istituzionale. Segue verifica a campione semestrale sull'awenuta
pubblicazione.
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4 lndividuazione dei Referenti della trasoarenza e modalità di coordinamento con il Responsabile

della Drevenzione della corruzione e della Trasparenza

Ogni Dirigente individua all'interno della propria Struttura un Referente per la trasparenza, con

compiti di supporto al dirigente responsabile nell'adempimento degli obblighi di pubblicazione,

anche al fine di adempiere tempestivamente ad eventuali ulteriori richieste di dati, informazioni e

aggiornamenti. ll nominativo del referente individuato deve essere comunicato via e-mail al

Responsabile della Trasparenza.

lnoltre il DiriEente di ogni struttura è tenuto ad individuare all'interno della struttura stessa i

soggetti che detengono materialmente i dati, che li elaborano e che litrasmetteranno al Referente

della trasparenza, che li sottoporrà alla supervisione del Dirigente e successivamente prowederà

alla relativa trasmissione per la pubblicazione attraverso la mail pubbicazioneweb@aslroma5.it.

Tale trasmissione dovrà awenire entro i sei giorni precedenti la scadenza prevista per la

pubblicazione del dato (Rit Allegatol labella ANAC obblighi di pubblicazione in Amministrazione

trasparente Biusta deliberazione ANAC 1310 del 2A/72120161..

ll Responsabile della Tmsparen2a, attraverso incontri, posta elettronica, eventuale elaborazione di

modelli/documentì, prowede all'aggiornamento dei referenti della trasparenza.

5 Misure orsanizzative volte ad assicurare la larit e temoestività dei flussi ìnformativia

La necessità di assicurare adeSuata qualità delle informazioni diffuse non può costituire motivo

per l'omessa o ritardata pubblicazione dei dati.

5 Misure di monitoraggio e di viEilanza sull'attuazione desii obblishi di trasoarenza a suooorto

dell'attività dicontrollo dell'ademoimento da pane del resoonsabile della ttasoarenza

Lo stato di attuazione del Programma sarà anzitutto verificato dall'Olv e dal Responsabil€ della

prevenzione della Corruzione e della Trasparenza. Il Responsabile effettuerà un mooitora8Sio con

62

Per I'inserimento dei documenti e dei dati necessari per adempiere agli obblighi dit.asparenza e

per assicurare la regolarità e la tempestività dei flussi informativi i Responsabili individuatì ed i

propri collaborato.i si awarranno della casella di posta elettronica indicata. I flussi delle

informazioni da pubblica.e nel rispetto dei contenuti del presente programma devono rispettare

le temporalità delìnite nell'allegato al Programma ed ove possibile utilizzare la forma tabellare ed

ilfile in formato apeno.

ll Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, svolge stabilmente

un'attività di controllo sull'adempimento da parte dei diriSenti responsabili degli obblighi di

pubblicazione previsti dalla normativa vigente e cura I'organizzazione di incontri da tenersi con i

dirigenti responsabili e/o con i referenti, per la soluzione di eventuali problematiche afferenti

l'attuazione del Programma.



cadenza annuale delle attività progÉmmate, ed il raggiungimento degli obiettivi fissati dalla

legge e dal Programma medesimo, attraverso la pubblicazione di una relazione che verra

trasme5sa alla Dirèzione Aziendale, all'Olv e pubbliÉta nella sezione "Amministrazione

trasparente".

lnoltre effettu€rà anche monitoraggi semestrali su determinati parametri di t.asparenza

richiedendo ai Direttori interessati la massima collaborazione nel fornire i dati e le motivazioni di

eventuali ritardi o omissioni.

Qualora nell'attività di monitoraggio e verifica, il Responsabile riscontri inadempimenti,

incompletezze, ritardì, mancanza di accuratezza nella pubblicazione dei dati rispetto a quanto

previsto dalla vigente normativa e dal Programma, procede alle previste segnalazioni.

ln allegato al presente piano, l'elenco degli obbli8hi di pubblicazione anno 2020

7 ll Diritto diAccesso

Fondamentale concretizzazione della trasparenza è l'inituto del diritto di accesso agli atti e

documenti della PA. (artt. 22 e ss. L.247190) ossia il diritto per tutti i soggetti privati di prendere

visione o estrarre copia dei documenti amministrativi detenuti dalle PA. I cittadini 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 penanto di motivazione della

situazione giuridica tutelata e collegata al documento oggetto di richiesta.

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

modificato dal D.Lgs. 97/2016. questo tipo di accesso si distingue in "semplice" e "Beneralizzato" o

universale (FOIA) Freedom of information Act e si connota in quanto per la relativa istanza non è

richiesto un interesse specifico, non essendovialcuna limitazione alla legittimazione soggettiva del

richiedente. L'accesso "semplice" si riferisce a; contenuti che le PA sono obbligate a pubblicare sul

sito nella sezione Amministrazione lrasparente. Tali contenuti sono descritti nel D. Lgs. 33/2013 e

s. m. i. e meglio defìniti nella delibera ANAC n. 1310 del 2817212016. L'accesso "generalizzato"

favorisce il controllo diffuso sul perseguimento delle funzioni istituzionale e sull'utilizzo delle

funzioni pubbliche e per promuovere la panecipazione al dibattito pubblico; chiunque ha il diritto
di accedere ai dati e ai documenti della PA, ulteriori rispetto a quello oggetto di pubblicazione. ln

Amministrazione Trasparente è consultabile il ReSistro delle istanze di accesso.

Con delibera n. 1139 del 27 dicembre 2018 è stato adottato il Re8olamento sul Responsabile del

Procedimento e sugli Accessi.
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Saranno garantiti ulteriori parametri di trasparenza che potranno essere previsti (in aggiunta agli

attuali) sia dal legislatore nazionale che dall'ANAC.
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ALLEGATO 1 - MONITORAGGIO E MAPPATURA
DEI PROCESSI

Monitoraggio processi inseriti nel PTPCT 2021



rnyio d. Pàn. c.l dD6d.ni. dr R.pM tr'm.nr.b nvdod.r

Rspd rim.nd. ..d.no drl

,Md.d.qbd.ldlloàn.

Emd diM' .lr.g9rdn.m.nro mn

R[fdo n.rl.r.òdùrm. . n.]r

rrqurd.z6. d.rr. .p.d.nr. ,
om don. d.ll hi.dn..ro d.llo

d.rr.b o ùvÉppoum d.rr

Mo.@ùpqndz.l[qoslo
É! ilrdo a l. orll prEnz. .ul

siator ar.i Gm.rar ch.

p.!nlo..d.lrdv.drndidl

vt lc. d.l c.dolhl ch. nut-o
.l*d. o be.Ò, (. p.n. d.i
dlp.nd{ri d.0 ulthio hn.m.rìio nl.v{bn.. Pd r* rgbn.

oo.r.ntnmto pro FnrMl.

h2d I
[*un"" dr I Illil

+ ASL
ROMA 5

cego. d.lb pl.laz. (rr



&r rL 6r.M. r drrorhr .hòù.i' d. prr. d.l
n.rcD.mntobiha...l

+ ASL
ROMA 5



f ffih^,

Processi rivisti alla luce del monitoraggio



d.!l' orp.drl' .fi.nu.no v.rfìc.

ll

I

NoÀ @nl.pondftz. iE qu.nlo
r.clror6 . l€ É.ll p..$ir. ùl

cspl@ d.r. pr.m€ (rr

I

I

Rlr.rdo ..I.Lb.rùlm . h.ll.
n.h..merd@ldod' ùoeìmM.@Fn.d.r.
lhuduro.! d.L.pdt / Stùrun 

^n,l 
Giidi d!.

OnitlFi. d.ll,nÉrndo d.ll. mr.d. u. I'mi. trÙm p.r l.
@g:h..d.lFw.dtDl{ldl

b .@-Èi[m ,! rlr rar@lo..

l

lor*o r h2d.

lormd.dr

t1

v.rmca d.r c.dolii cn. r lulrono di
rnpqro @.sm.r. .hv.ro o

@ .rl.^d.I. pù .cquÉlzoi. r[n. digt.L pù hv o .l r.!dr@ pd

rìr. c6bmir. L odor'nr .r.b.r.[ da 9.n d.rMEf.

ErMr dovurr .Ì.!oromm.do non

f t&o,



+ ASL
ROMA 5

Nuovi processi mappati



Afulzeb[6nhr.lò,oo.oi.nh.l.'.n..d+rr
phfrIum'l6edds.lr.lh.
.l.ll6nr@dpl.nd.zon..p!$d.nlo

AloldM.fud.ll.!ol.ùdoÙldl.
Prndubn.. p.c.m.nb E ro h dru!

f $',^'

r*

tpobdpft!ffi d.!o,dhr,d,'..,lrdipd.uir.6ÀnEdx lpob.Fdd@ !'50a
l*ùub re.d&' dMb..6

h,cb . c, cdo ,.ndù{ d.r...dr o hùIn*lediE,nm



rr.9JiorJl@gtvlÉ,d.cpld..§d.rsheÉ:n...1.
,h.l..d.ll.qd.{nolm.ft]rllu.l.

l.Limb t7 !.n d.r. dd. d' .6tr.td) tuv. .rd. dtuto .ffi I w.-

nà c.tuÉÙ un .g.nd. dr p,.ndd6. r'r u-
e., m6.@Frd,tnrtusrl. d.b d p*!m{. c., drL
kif, d.lL p'd&'on' . òr P8slh.nt

f t3'"^,

R.lDru.tru!.ire
lcdù If-" I r- l"*



f à3'"^'

-fr. Ert dd,t-r". T_
lffiir"rH,""n;.ìn"*'



i. ren.lrl]lhen tr .ddd
F."D.-ù |

airÉtdo ddodo -r.4 rE dndNEI

I I Ld;.i, *
I Lm,,ll*
l lp-tp'

lR.*
. roir.l. d.' d Y.ci dp.d' 6dr !flrc' 

'

un'cil.6rcl'od6od.L,6Òn]r.Fo ir.rùdu..a.r. !dd.ùL uoc lc...eù&dd'.@m *d-*lh"d Rpcròrtu.
FEEp k-nDlÒ!rtu, trrydd,dùr'r!!-E.r,mdtdeÌ,!d.eem.
l..rem d rc,6 . n.-n rm r.qt- o k os.qtrù r!@M!Fdo ùrh hpd Mordr. Òh !@r
t nm .ss,odr. t ,@on ,r sjim. t46n. . 6 DqtÙ rd,rtt

{ò§@ifuÙÈ..di!t,.
'€ 

p.r ro .6h 6.do d.rr.

hpd.u.Fr'gLFd[lu
&fr.nloJ[nrgch!lnlFt.lo

n dndn.r d' db Òr. !.c. d' r.!0.

I

Uh4f6.oPJnldl|uFffi

sì6 (- rnpdo d tt4{ 
' 
c54'lrb Mo r. p]..e. a irdah 6

t-

f $."^,



i, ,8r...!llhtvr .dr.. i, ..lddl

r*
h{ffib

Fdl'm (.' -nd 24re). Ph. d+

lÉ{lodÒobdd. p.l.-

I R.tp. d.l Prc6dLn..{o hvl. .l
RPCT un n «l lM.L d lli 6ilr
c.ll. vrirEò. d.t v.rÉ rtlidol pc

Éi.iu.dl'lul,.l.,d.6itJìL

Rd.l[d'ttuEchpdt'!.Éi.ulla.

@Ùdu...e',bdh!.r8,}
olon.lP'gBthsloà[on'.futu.tdl

I R.!p. d.r PDùdr.n.rno hvr. rr
RPCI0nE.rlm.rLdelin
d.L rihdf, d.a !d r..i d.r prc

I Ro!p. d.l Prcodlm.r . hvra .r
Èrcr 0n ..pdr |M.a 6 tli nii

Ri.à..L d.c ..t nr ò.noÉ l.i $rr òrr. bes. 1342010 p, l. Ùetràrr.) .

f à3h^,

lvdo d ouRc. ùtu. m d.36 DPR tmrJ rFi.r. ^DE)/ rR.ird-r. Òr ÉG F. t.30 s.l

t-l



l.tP,i ld4P,, ldÉY'r. "@'.ù
Pùo1urù. vr![. Ùm ro .p.nollo cuP

led.d.,',frlh.iFffid.l

arrvo d.f,ur.nr./d.r.c.ro .to .p.n.no cuP con o .6u. hp.gn.r v. .d hdrvrdu.zro..
dd pardn Jmmo d un dd. b.6 (.dd.lro .ro .pdr.lo utrrz. rr oftvm R.cuP
r/rr.ò M d.a..d.Er.h p.u.n)

ltuduro I ÉrEd. tr !,1d. .ll. cÒfrp]l:@ d.lL 6.dEtu Fl.rM .rrrtr'p.|nxÈ
v. 0. 6hpr.ron. d.r. m.*h.r. .wrs. tÉm{. lnDlh^s.ro dd ch. r lui.no !.Fr.
*brldd - Pl4!dr. suÉnà € p.t!$iL i rG px F.hdri..' -lo.rd$

E cra p.er.r. rl ,rl.rdo d' u iw. Pl-. ètom. g.crt. d. GPl. Gliop.Erdr
.ro rp.rt ro rm r* É.ddr'ut
rom.ri .a uh u[.rror. torùrioi. lrt
tlfi. M n dheio d.rr. 

^uoy. 
Pbndù-

m. d dr r rìc.rìÉ di ù'la& irro d.l

vrE.l!.Èro6 dèrL dd. dhp.nrbrlr d. MuircG .l prbnr. (Dd. . §tu[uÉ Éh. rl
..rh. F!Fo. nc.n * clai& d F..c ddin .!..h.)

c.p[. ap.r.o .r. l. d.r. p6p..r. ol]ci,
ndrEn. .Id. . .d * p{i c'rror
brr.. Éu!. d.rr.mp. rnpLqdÒ derru.
r.d. p.r derd.É È @n4. o lle
p.idìò n6 à por.lbil. pù lopor.tor.

ÉÉfri òpruE le . un 6m.6nr. r
6uÉ d.l rth6 i.n,'Ò d.L pr.i.tulmi.

md. 
'6rrobbi. 

n6 .' rirÉn. d dorr
p.ry.c.E 0 ml.u6 .p.cll].!, cà. lìtul

Ou.lor. L olulrN p.opor. d.l .onw. non d.vd.r .sd. ordll. .r pubnt..

'.t 
bò. b .r.s prorsE om cr. .d um .i^nm ,iù vH. .n r.orr r.ldd.

PÈnor.zrom .d mLnM. d.r prcm.mo,r. dr p6nddrm., cM .v..tu.h p.g.m.nro

+ ASL
ROHA 5

§rrurrun conr.....dd.nr

lcLrP

[""**i



l*o*,*
d'4uocfhI! Òr sùùr@sdoo

r.f'
i,de.frlqloil,dbd.l

le'a...Dp{.ò.'...-6di.fich*nl.b&ò.rrr§$ln.n,ft.

l-
^iND6d'demd'd.d'nr.0odl

PuslCDrd4I.0'd''J.

ASL
ROMA+ 5

,l
Progdrubm 9àB dt droE P6|RÉE &er ÉtrÉhsc uoc apr à Is,.b b



T3!i:!tr -_
ProeÉnù.don. .cqù.n $dzl Ò ,ohnùÒ
lco. lmgorto a pànlÉ d. qurnnt.olL .uro
pèr pr.nlllculon. Bqlon.l6)

@nYol!]mdÒelbdful.i4r.d.n
(lfu. d' .pFor€bedò
d9iù&. ù.dÙ. r d'

IB+?i*nn"

òo,n.M.ef..d.ltÙd.
hoeer.'dv1de6d.l.ùb&cr
e,drl.@,i!!md'u^R.,on

€ It r6.d. d' a,òt, @n. eb

I

uoc d.fasL p., r. 6pù2fn. d.rb

L. loc ÒmBbm rl r'L .òn r. q.É P ,Ui|.oA,p6n.cod'.i,6*.'dù.8',h.

R.ipoieb .
LPrcgrmnÙo.

ntv.h,rdnd'of.cm.d.Pqu lDdu6,EoDtPolle!d

. I n. d s fqtr 
'l 

,.Dm.no

+ ASL
RO|.IA 5

____J

F equr

I

I



I
s.r.2loo. d€l cont6.nto - Prcc.dÙ6 ao.rL

puobh'rlLcUcEcURl.
.2.nd.l6lo@i.'nA,rF'oId9e!

...mi i. 'EÉ d.l. P.otdmtra .

cmmÙ6n.6ndud.ll.w.nnoll*mfd16!0.

RUP v.dEr qr .h d.rb cm6tr.Ù.. Pro.d ai.rodrdFm

r
l*"

r
l*"

t*"
1.".. *.^. len'0.r, I
I t".. dE I
I 1d... II t-'*-l

+ ASL
RO|'4A 5



rbE.ddllr l)I!u. ui.rrfldi L miur n{dii di
FedoÉd!'l^ffiEcitryir!.,i

'!tohl&ldbclol!fuE.ld''irdd.FsrdlUùùl,,bd

k,iE, turri F\{lDe k ,ird.@i.'o drdnFE h @i.ar drtu
d+ùbiFr+[laEd*

rlmi.idi!f.nù{3òdidursrùri!d.rkm .dih3r4ioidi or.qoùio166nhri.
r.@j,rioÉ É b §o!tu &L tr

codÈ ù.ir..e d. rldi.dE èÈ hrùrdd..&ò.irrhh?ekrtu(nd*-*cd
hiiud. q r.li iBl9,0)

codcc.o.d..ùi,o4rl...&d.o4ndo

.!d.ril.ditbrjrhihirnhl}r!cgl

rqoldlElihdd o hrdliln.ndl lrondlnorimmhLm$. onr@ u'Ér ròù elh

n& rE*lhddno.àlrio ilalei al

.!i ù si i drlciD ér. uoltzio,r di

sltco ddh dFhr dd! iirrq. e§àG r.o6uo lM p- r. qù]r. Fhò[.18 m"rlùdod !.à0àdl
É-aÉà.én'idùrr.G r.,<rd.nd.dft.rd-d.rtrtrorErtu,



k!s6lhm,.oIliid,.uioEd.lÈsld'iYc«ii,ddt

(!llrd$dduùnfrÉdr§ebEd.ll..an

rsni d' tird d sri. nùio',i p*!i .oi t!od, Éùùrki

',.I.idÈFùe.r.ldr!fuec6ldd.e.ffd'

il!ÉeidBi..@.'l6GBnx
nio orcrc rtrh. & b ù.tirÉiotu .oriri'L rr !d" lPr i

rsd,..,r6!i..D!q.o.iFd'dorEtu3ido.ornidi!i@e{NB:dd
r. itdr d mimo &lrswioi. ddÌtu$l

,) d,it ddruli.r dì.iird.ù d.,.dd. -@i .rri@ d d&i dl. @E rrdr lrr r aàb, r
Mi,,.M'!.ro6iFdidElÙoiòy,ò'oEtrÉIltffiftlNB:e.doad{icrc
eiiau d.l iuno.om)l dB òsg|m
.drlt,oErF,trj&.ic!.d.ùi!d)

.. !.§ù.r«'i leE F I' FNd eIo* o§d
i,di.'gi.di'F,'iE

ùlPùhoodh6lruhi!Èlhi{d.llr
on4tuùrtuÈ6nib'd..1!a'{d/e..§Fe&Edri

.rd ,4 o. r.dd4ri lr0'r

jrd.aÉn.'u.iqafu!fuFÉrdd..@!.ddl.
ciòdbtu ù Éeitk 'l.s!dro, .e-ùr$ddie
Ntu (NB hd.ldtu. !@d.r I@o @ea)l



hm.nnnÌd.iqdoordto

diP!NIiop&,(.dlu(oqd!qùù''iobotriÈìj'

drr[ffirÉl$lic..,'d,.ufi.d.i.o!sitla'uli

,*.'o'isi!$No4do!'F
)!,turdmEiodaryFE&h4ol

:) 6pl. d.n ùlrir di.riùoi.* 
'r.i 

,.ddir e tut i! lPs irsr!.ro, il

Èi&r&lnedo.otae)lrNE.E§riridie..6q.ii.6,rdir.dd.{irdood.lL
.ME.r-1.Ètrll.Ied.id.isÀili)

.. r driirù §d.F r. Fryd.*blll.o§o
ediN'.ili.di'Eajr4udddFdIFni.REi.dnpnia

omclllinm.l'.bdkh!,uhmofrqid.dBùloiden.NDi.d.lkdj.igdo

FE.nd..ot.,.[.
à.idc dd Gldii lk li fùtu, il 6rii. Dtr :@o . i Fd' dm i c.rdo srdo. or er r..d rì

diw.o6,jerl



lr.6n!ù.ddn{&oòdlro

diFttl.ioEi(i.EùliviotrFi.$rdùobcffi,oal

6fuFd.r!e!fuù..6,6l,dldi

r) .ori. d.{. ddirdod dd..ndi,rtli J ldioò ddrtrdiol
2)6pnddhdi.himiomd.iEddiri (
rd'i,E di Lr$ pc h rÈàrdioE d.lh di(hiJriom lrd I olsdro, ir oiils. 16
É6id. Frù ow rlì raì !i.om (NB: iLd. .duid. éidr d ldo {EÙ}!tNa è

È bl.'r&o!.,Pojilìe.Bid

I dkùiffiG smtu. h s $n(ù. . h ou4rbr Dùh F L raxù !kbr& sffi

iL&l$gdbùrjbpdc@nh
(olrlle&oli.d.lbdtldJùùEl!

dù,brF.ùld.r.iiaad.doF tui tllll.dlhu
&!.do. ir.o'iq' Er qr'. iFd de(NB dad.
èdun'd.31d.iaè1nddo sl!![)l

sr:nd F ffidro &.o.dd. [dildd.ffioi.qkroD[idEùeiddi
!iM'l,.qbnld.lnol.!dGÀ

d.lh.,i1r'id.ùrdii.Eal.Ft.i9gidilàÙ.FFiDflEildiffir.6r

dbqi.irr.rÌilidéik
ddftloilld,diE,o.ddrhF3od.ll.aadfu.

^tri.tùAddqliqbid]<drcb

F.4Èdihdhdnt!tr*m3.ffik''bnièidiiBali

rù@,iÉ n 6N sÉ[..r d f.i d.I4d r6iLrirr..o.i@ d.idrìld.no4ùiÈ
,j.lr-!ii!d!E cdb{.roryri3[EIo,r53rnFEi.d3fr e



tl.oo4l.iodaiù6dl.l.(1D.d.{.
olnFc*etud.!@iiriùd

r1Emdiidi.disdclMod,!Eid'

ytd!ù*rhry

:)ddiEr.ilidoMrgitIdodii,rcù.l,ìorLdhL,iùdiùri.hmrididù op,ì
Éùdi§. eùùrEior. o !r. mNlid

r)§qEi(rydtr'ErELii.r'Fdo,r,r&@,r.onr@odi6eÈi,a(6ri,18$di

lrnbi[olq,.dl.{lulIioEd.lù§te

tsd.ml.h.mp

cryidiq!r,t! rrtr $i,Hinrrswiom d.rrr.rie km,ar{.! *id.u d.r
!ùdrio!l' .ih{ù'!se&rdiad

*rmn[h..dniirl.ohbu!.



fuiEhniÙ.ùMbÉdrft.JtlqFqì-'iuùIiioFnJi'.Eheqirqe'iob.on.fd.

fuFlb.fudddl,crrldbi

1) dklìi,ùiom.*flàt &d( 6rl ù bd
ùiorq r'didl clir. qÙd.d,..ai|'n
sir ei r+d,.i e àdlr {l d o6c rficD .t. l. di.li,.,E.ry!d! { !@" |È J

r.ild.rlmdod.eBuletud

:) oÉ ddrdtu d.lùdÉ dd Edd.. qrdi rr@.. ii Edd.i dd. FrE tuÈ lÈ ù isdb. 
'lm'Ii{.dq.o.iFdifu'1E..òg.ò.ol!.ùr.iiod@(NBù6§dfu.

aida.ddE.orcr{NoìàE-ihic!or,po.iirqdl.!ùddrddood![.
rmiùhiE r. pùùrì.lioe ei d.iEie)

E.nd..sF..[.
&tuedd lÈ r ryÉh. i 6'nry o l.,.e. ì r.die il Eo.ò rrò. N erii-i vi

ùÙ*e.ffi,

fuee4biod.t[fulr+.il(!pdLrlxqFdh



cdrdnqÙ.*iùodÉìjr-ft*ehtòllqFti(..id@d.I.dlr(lxryE.i
Irorrr.jl.vrr,r,oÈdòr$l

l$nidj!i*l'diÉ'io.ndÙFrrtreiMÈuil

diÉld*io'i!,r!!Ebiiery6ir

d.lhi|erN$hr.i'Nlkuhmd.is'W,i,pdlÙli

nF* did d'r qd. d FrBipòE. §rt aari, 
'r 

i,rbi da cl
dÉ.. §! r+ooòE e rodr d 

'i, oE.rkD .t' r. d.tirdoÉ triÉoù rr 6, tk i
aleah. r §ii$ hi +io !, FÉr do I qoù sro. or.] r§i q odm ( r d-&

r. iiq,i. ll f,!'Éo d.( §rui* dd]1lr(tol

' 
i.sdù dtu,orh si ùi dL FnE Éi. lrs n 4Éb, il

oida. d.rmdo.oiEe, (N3 è ffiid riiird..oi rproirj r$'rLidi ! 06 &r ii'@o o d.rh
rubì.Ù!,ml.B'h.ltdorddd.i6i!ìlìì

P!..d.r..oFddr
dicii[ùioe &i Bichi tk ir orrdro, ir iò eado, os ,r {di ti
.oMrm (ù3 d.ido .frrr i6r dider dlr M b .omo)ì

lr,i.lid'idrll.orùii
ltobolkr(nlirl'dsdl'

fuli8lml.BIdililuioil

F.do.olrrdnr6Ùf!fu



/hm.dJ.<onpl.s]$d.rrdiolÙE'i

xld!.ri.ror.dFridìtu .a.i.i,rdoDd+oùcrr.&l'rroBÉ

cfipdbeqùd[.CffiiJr&!MÉJdLdi..

sh. d.r F.ùi.d &ldd. hr.s.o d nlivt r.*. Mi!ì. d,lb..' !É4 cLe rlt
Br,ù{.ù. aÉrdod. id.iÀd. &.r.dorhÈ. d[rrh d h&'a ro&k @ F!dd4 prùà{.L d



ho[bIbi.dj.'&otrl.o

iJFr'r]d.0n.ò.
:)qiddlrdxtil'!d.i,.dd.iK.ri[

i.l n.mlPsrlqrdio,IoilFim]p,io.rÈditun
mio sffi)l {NB è

E.[tolni'§,c6l!,oiliN4im

uduir!F,ùod.ki ffiù.òFrùrrtun'duioriki
Bd'ur@'.eitud.r M.io sllasrl

s!É»ipal8torqi0t! 'uùil.d.lLIe.,où§@k..oi"4&d'ad
iFi(fiu'oÙiFoFi.sMl'è'unii$m

ful.dal.olr,dpiÈ.ùoBrÀàz

&!trÒgù"jFEi.!6d'i!@
r dtÙ* e,sdE. .É FDrÈ.6d. m! Frror.,! ùudo r rrr ae {r ùffi d &dr.
oLfum3royn6i,ù6dri§

cotri(n!l*]!oèlP.n.i,!.1@''dfufdbi|n'&i'dfth
i{!r'bn@d.qdo{liÙr.ididà!olùhlEbm.dr$oo.J4dia,oll§

.do srda& dd ldnfr d qfo

diF'd6rr (dris«'i ! m, dnùd, i ! ù!.$ dldGr ld4sok ! id d q
tllll'$nbd.t!du,..(l.l.on,.È3,.1



l.dd'i.lsÙoiaiill.dorù!dduliiidr.d

c@inid ri{Li,oLd.rebù.tuù.$d.lddi[di6...d.noadd.ù nlo
(N.eò À Eù d di dr..6 rirl* !fiìti dn[ di hr.rn o -,loÉ or, F.ùi ù drdrM

rh r!l|e ft Fdrqtm, lllo *opo. um
rdr dd .lutrd &i Miùn ' opdii

3dd'§ftfuFldfoM0,rqlidl6b.dFInl.Di§'lfuEbÉffiidìdilddl

bd.{.|tft.iE.{j'10'd|4|$r0o9)
nor- re, r rùidb n bTre)

R.bnm rPdidffi.(d r0. d [. 1J0400e)

^t,ltdÙ!(mkfu&iMi.llldirllrEioffi.nEù'



ALI,EC^TO D SIZIONE i^MMINIS

@uliÀ!hFid46'i!n,Ùidip!fud

5) nun@ dli Epprehri &[ùmùi*

o d!ùdidisrf.tì d.!li ! &*,.ùrr!W,h

dNo rd'im'o miomi.o «nDréio (

It s* di ii.oirsibiiù d.jjbcdo tur llljtqn uo&)



aLr.cÀro o sMroN[ "ÀM rNrsr

trtudo(/n rbiq

lk!{itù.pd§ipd!&@mDs@bniFbb
(d ,.r 6,dLé r ImB)

driftni6 (r,l jr!ù

corelmh.oi I ii ir uemri&rhedipd(hd!



q?ziDrcrdidi.r&ll.Fndai0Fb
èhlqsr4s'o:0§.i r14ld ,0 d13!frro o

!fubdRIofutiwispèif.i.
ùiulì . prui.mr! $r sryks e1]. ipd di Àuioi 6,0

l'iltreico (/tr*iLio



^LLTCAIO 
D §§ZIONE "^MMINIS

.dl*$àtr!$iiRlifuFillideLo

Fn{ip,q3lididid,oF,!o.oi"oùli

1) oE d!@. r!trrro §rpddr dhdoao
&tumcò[iro6Èdùrdlni6ry]l]1

5)mdrcor r. qlri sri i,,r@i pM

difumEn@trqi!'iò!bÈs.hfNE

r r) iomc &r sBa6 . ùi è dribu ro. ii .

ùl 4srr.r *riv mdd$diw u .334da F shn di drarl{ !§ (@r.u &*ì orgùl e dqLl



lìdl]còoruid!dÈgmÀi.!l.M.n

, ùnriìquLidlds$Finimùù e ÙÈarihdi r?i. roopi'i

9.iIb.td.lmoho6i..pà1od6{aM.ildt'doddEEpiDro..Jfu6ù

lioluc4odmbd+I§5ii,pd.d.

aimpÉ.hr(rd dr$no
{òrc 'M' òscÀe.oiùlri )i rsrd

,wlidilb']aazioi.o

.rom Ù*.h' 0d dÙ $nÈ
iJipdd'&nsnùnEioft«ti$g3d'iÈnd'oMdk!

EÌ4oeP6§§slMitonpdimlÙ.n

I|]40ij.lhli'olrgùdi6fudÌÙacuikì
da lirn t èr . ddi. md.ii'i di aouhdo



D6orhdo!.ddni&hobblll0

r4p, d (ndaulM d.rbF8 siio o ronituh. inFno d.lh s.ft thutdd.

i ro.do dis,rd. ,ùd!d raro .0i iiro
,{,.!ir{ris cu (c6ì. ctu(u pi@i

i @diMb. qildicddo, i@no di edudhsoÉ, rd@ di .omldmdo d.ll.É. stio o

1.dlBttrslo16):BdidNLid
F.bfonubii(d r4 r, dle i. ror0 [)

bdi6.n'.oirnrco b.q!rd. t(Ftutr!Lpodurc)

trr*o d4ri ibduri ! &3L !&lw6ri o 6@!ml6u..ji'fuÈ



awù.lr re,. r,d13li J0i:0r6)l

^ùodid4t 
dii$no(d.16,.,. dt!a 50:016.LiiÉsddraNAa)r

lsti. puNtùiùi!.lio (e 16,c 1

BrddNd(d 16,.. e, dur i. J0/:01d)i
Bdldidid (d. 7r. .. I . . {, dr§ i J0r01Or
Bddrmi(d r2?.. r.dh'r io?0r6l^tuF i6tnkjim(d 127.c.2,dlsi JùroiOl

B.!do di6EoM (d. r53,. L dl$i J0401é):

^ùòsiudL{idr(d 
trr,..:,dl§i 50r0h)i

i iqdlM ù dìr,ì. Bùùo 
'li 

.oisiom (M. lrr, . r, dlt !

Bododis,(d. [],. :, dr§i 502016)i
awhoa,iùài.d.rprivirqio(d 136, c. r. drs i f40[}
B@dod@(d. [3,. r, d]r,i i04016)

hdrrùù e osdh nlituri (d h. . :
{ù r4r,den J0:0 r 6)i awù' rthrlrl I Dp0di$ellmrÌd.(d
r4r, . r. dr$ tr I4or6l Eh.hi iti !6ù

ll.h'q!H|fudir!$oFidi.oi.dtd
4suòceòG(d r40.. r,I é4. drs i 50i:016)

diÈoiaio(.iik!colsFii{

udùùnld 16r.. ru 
'Is ' 50,2016)l

i6nMooF&rdi,,pd'i,!hbli]..

Cdni&li.l§s]dqlihoianFn
NIddblEòm!@nùtlm'r:..l.dlgsi'50,0[)]

soNni§(d e0, r r0.d[si.5Ùt016)

É (*h ? sini dllh brc ldozhE)

4gtii.edfuhicfmdigì.



(& Èhhri& n 
'ùrÈ 

iEtu ui

qmÈ$ftiFnni'ddidEhl\i

douFnÙ.l10ilòftdi

diFnuici.FiydiimFno!sEi.Érnill.àro

,mdÀ $ 4uù F rdiidwrcm d Mftieb



iò*itirid.rlirlid.frdb[dì5ml,.e.o.ìurtrBdl
di !i{dertd.quhlq,t@

Filriòir,onoiFd.dll.6

ùlqdi.d{aidd!ùtrFpl.Élis,iÉÈddiÈùlili.lhillrh'lFÈh

lihjldiÉh5mù.1!.r,dl

lb.llMi.rÌedi'j.lhirri.ios!dn!

'sn6Érnlrdo.ri,&:c

À,mdalii'dt.oi.*iùlllli lh.del,i'di..d.ù!i.,ÙdiEldb
Dd4i.r|!j'xon!tr6'13[gliU

hinEndeihj'FerinnruPdÙ'!&dd!



krooLrbr! dd i4do obbqo

i&Éddorvdi,,bitd.Mpl6dsa!!àd6É!4.a.-l.yi.&idmÙ
,r.!i(d 14... rdr..Id|' i. r!or@e)

^ni 
drsri ('3uùni iLdiFinai di

Rfu'ièiqod66e

mi€.f|iùùd- rdlùE'*.h

Mùn d lioM i Èe! FFro dn 
'ùorn 

d, id,aì erric.Idr ir.di .d oracì 6 §r6si d.i.
Fi.Ù@ rr ii. di i!Ùrìù! r.db !wtn* d.L robc o r.

.di.dùbiei6i:'Éotdi{lid

Fi*.i.@Ind@iiE cddn6ùùùll.h!dfi{lqidjrEFri.'qird.rÉnMd@F.ìIalqlh.i

ddifl,omòed.de!udi
4d,o .Ir q!.ir d.i Fi, b É!

ceFtd4Ì§li'|$nhn6qudd&



Ddi§i p{pri p4rmriD !.!eroE dh,p.h8s di @ sr 
'& 

dlMùrb tmF

ri.ndùdi. ùrbriÈr rtDrqh diùwro

ldinoÉ4i'dDinFlid,FgÙcod
(i tdoÈ,i!.1dil.@l ildp3lllNlÙ

FblqoBftsrìi!Ùl]i.dividlloÀo@lottstrlb&l+d!is3gdli\te(F
n.didcbìÈ'mFj6le.muhèicodicuno,iÙdtFilYéludo

.lailìodqlìi'holìp!6ciifu|ll
re tuninM r.bbliso lEviglo

F k mùe@@tri @tdi . 4ùi,n

id:]dl$310:016
-DN!fuodùi,d.diFm6.u6Esi3@idrd rdddu' i.1rr20rr.(FiMh!i.i)

hbfuion]drli!.ri1mP!4jidtd



tuÈ ddÈ oF. N6ù!M h oro o (ndad.

Ùrehpi, k em .arrd.. mùiE u di6r on@i eli oBùMl

:) Frbd quri r. $nùÉ f(a3n. i tum

4) Muu. o ,rry ù ii!1r2,È r ùor+rs§

, Rdeò^i$n do,roe 4l r tuisbòrc mùhbÈ

s'onuEÙ]'Ui.plild.ù{d§k



h{L&.d nrsr dno

e'ooeleceqii'fu

iùlra&G9i!'&6u'le(!e

ilr.lldr.& di'ciDrhd r.«i:b d.or

Fudndùirrr.i. r/ror6..ni )

klù,1&.aÀihej.,dli.ir'
ldi@dlllcl.l,ib.idtelFlliii,ÙÙ.t

ls:'IdfrdFt.ùrmdiai
dsFwderlhmiini:I,G

ùtrd.'c]'d.ldltt.]]nol]}

mmnir viBd. r.r. .o, mm .iloidr



k..hÙòr.iiùtediF

nm d6où. rlb lqil,l)È
cdl{l!Éu,d.d.q...d.

cdori!6o qi nodi! do fr

[!.&ùtÙljdl.rBidl4i|1!fri,ÙEùlq*,!.d
lful&d!6tr6ù''ò!ù.j
rqlc.. rsdd-t!,(le:rD

ieoLIFtrFùFwiErLreetuarurac&nìqùrltrttr\.d d,)

hr Mh' (tulr B it6b.

rò iqÙ.do r d Ftwtuì tr Mqrrd yttu.@d'o0o

^iidaffiodr!nu.ddldibd'i 
d.ìrrd5 i.}.$!


