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Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza riferisce quanto segue:

“Come previsto dalla legge n. 190 del 6.11.2012, l’Azienda ULSS, su proposta del Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (RPCT), adotta il Piano Triennale di Prevenzione
della  Corruzione  (PTPC),  con  l’obbligo  della  relativa  pubblicazione  nell’apposita  sezione  di
“Amministrazione Trasparente” del sito aziendale.

Il  Consiglio  dell’Autorità  Nazionale  Anticorruzione  (ANAC),  in  deroga  alla  consueta  data  del  31
gennaio, tenuto conto dell’emergenza sanitaria da Covid-19, nella seduta del 2.12.2020, ha ritenuto
opportuno differire al 31 marzo 2021 il termine ultimo per la predisposizione e la pubblicazione dei
Piani Triennali per la Prevenzione della Corruzione e la Trasparenza.

Il PTPC 2021 – 2023, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, è stato redatto in linea
con quanto previsto dal Piano Nazionale Anticorruzione – aggiornamento anno 2019, approvato con
delibera dell’Autorità Nazionale Anticorruzione n. 1064 del 13.11.2019.

Il PTPC tiene conto dell’assetto aziendale conseguito con l’istituzione dell’Azienda ULSS 8 Berica e
dell’Atto Aziendale, approvato nella sua ultima versione con delibera n. 135 del 27.1.2021.

Il  documento  è  articolato  in  più  parti  e  propone  contenuti  generali,  contenuti  specifici  di  ambito
sanitario, contenuti specifici riferiti alla Trasparenza e la declinazione degli obblighi di pubblicazione.

Rilevante sarà per l’anno 2021 l’avvio di una nuova mappatura dei processi che seguirà le indicazioni
dell’ANAC  nella  declinazione  del  documento  allegato  al  sopramenzionato  Piano  Nazionale
Anticorruzione, in collaborazione con il Servizio Internal Auditing. 

L’elaborazione del PTPC 2021-2023 ha avuto il diretto coinvolgimento del vertice aziendale in ordine
alla determinazione delle finalità e degli obiettivi da perseguire.

L’Azienda con l’adozione del PTPC intende:

 ridurre la possibilità che si manifestino casi di corruzione
 aumentare la capacità del sistema aziendale di intercettare e prevenire casi di corruzione
 creare un contesto sfavorevole alla corruzione
 favorire  il  miglioramento  del  sistema,  valorizzando  i  principi  fondamentali  di  eguaglianza,

trasparenza, fiducia nelle istituzioni, legalità ed imparzialità dell’azione pubblica 

Il  PTPC prevede  che  le  misure  preventive  siano  attuate  con  il  coinvolgimento  delle  articolazioni
aziendali, al fine di migliorare la capacità di rispondere agli obiettivi prefissati, in stretta connessione
con la programmazione e l’organizzazione aziendale, nonché con il Piano della Performance.

Il medesimo Responsabile ha attestato l’avvenuta regolare istruttoria della pratica anche in relazione
alla sua compatibilità con la vigente legislazione regionale e statale in materia.

I Direttori Amministrativo, Sanitario e dei Servizi Socio-Sanitari hanno espresso il parere favorevole
per quanto di rispettiva competenza.”
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Sulla base di quanto sopra

IL DIRETTORE GENERALE

DELIBERA

1. di  approvare  l’allegato  “Piano  Triennale  Aziendale  di  Prevenzione  della  Corruzione  2021-
2023”, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, recante la programmazione
degli adempimenti e delle azioni di miglioramento previste;

2. di  incaricare  il  Responsabile  della  Prevenzione della  Corruzione e della  Trasparenza a  dare
piena  applicazione  al  PTPC,  avvertendo  che  dovranno  essere  coinvolti  i  responsabili  delle
diverse articolazioni aziendali, in ragione dei livelli di responsabilità rappresentate;

3. di raccordare i contenuti del PTPC con la programmazione e l’organizzazione aziendale, nonché
con il Piano della Performance;

4. di  dar  seguito  alla  pubblicazione  del  PTPC  nel  sito  aziendale  nell’apposita  sezione  di
“Amministrazione Trasparente”, con la contestuale diffusione a tutti i dipendenti;

5. di prescrivere che il presente atto venga pubblicato all’albo on-line dell’Azienda.

*****
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Parere favorevole, per quanto di competenza:

Il Direttore Amministrativo f.f.
(App.to dr. Leopoldo Ciato)

Il Direttore Sanitario
(App.to dr. Salvatore Barra)

Il Direttore dei Servizi Socio-Sanitari
(App.to dr. Giampaolo Stopazzolo)

IL DIRETTORE GENERALE
(F.to digitalmente Maria Giuseppina Bonavina)

Il presente atto è eseguibile dalla data di adozione.

Il presente atto è proposto per la pubblicazione in data 11-3-2021 all’Albo on-line dell’Azienda con le 

seguenti modalità: 

Oggetto e contenuto

Copia del presente atto viene inviato in data 11-3-2021 al Collegio Sindacale (ex art. 10, comma 5,
L.R. 14.9.1994, n. 56).

IL RESPONSABILE PER LA  GESTIONE ATTI 
 DELL’UOC AFFARI GENERALI
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PREMESSA 

 

IL CONTESTO AZIENDALE – AULSS 8 BERICA REGIONE DEL VENETO 

 

 
Il 2020 è stato un anno caratterizzato dall’emergenza epidemiologica da Covid-19, che ha occupato 

tutti servizi aziendali in attività specifiche nella cura dei pazienti e nel contrasto alla diffusione del 

virus. 

 

La Direzione Aziendale ha dovuto rapidamente riorganizzare spazi, attività e gestione del personale 

per far fronte ad un’emergenza che quotidianamente ha presentato sviluppi e prospettive mutabili ed 

aleatorie, con una continua revisione delle attività in atto, in base a provvedimenti nazionali e 

regionali, legati agli indicatori epidemiologici.  

 

Le aree sanitaria e della prevenzione sono state quelle più investite nella gestione dell’epidemia, ma 

anche l’area territoriale si è trovata nella necessità di riorganizzare i propri processi e rimodulare le 

attività, con la sospensione di alcune e la riprogrammazione di altre. 

 

 I servizi amministrativi hanno visto le loro attività rimodulate per supportare l’azienda nei 

procedimenti legati all’emergenza e contestualmente riprogrammato i processi ordinari. 

 

Le due aree amministrative più coinvolte sono state quelle della Gestione delle Risorse Umane, con le 

attività di reclutamento del personale direttamente impegnato nelle aree più a rischio (UU.OO. 

ospedaliere e della prevenzione) e degli Approvvigionamenti con la necessità di acquisire dispositivi 

necessari per arginare l’epidemia in corso, da fornire alle strutture ospedaliere ed extra-ospedaliere. 

 

Il Piano Triennale delle Prevenzione della Corruzione (PTPC) si colloca in un contesto completamente 

diverso rispetto agli anni precedenti, in cui i rapporti tra le diverse aree e strutture aziendali erano 

caratterizzate da attività complesse e delicate, ma non emergenziali.  

 

Nel corso del 2020, pertanto, le azioni aziendali in tema di anticorruzione si sono adattate agli eventi, 

riposizionando le misure di prevenzione già introdotte e integrando le misure specifiche indicate dai 

Piani Nazionali Anticorruzione che si sono succeduti, alimentate dalle Linee Guida e dalla normativa 

prodotta dal Legislatore e dall’Autorità Nazionale Anticorruzione. 

 

In materia di trasparenza si è provveduto costantemente al monitoraggio delle sezioni di 

“Amministrazione Trasparente” e si è giunti ad un grado di pubblicazione molto soddisfacente, 

accogliendo anche proposte di pubblicazione di ulteriori dati e informazioni, al di là degli obblighi di 

legge, ma che sono stati ritenuti utili per una completa offerta ai pazienti/utenti. 

 

 
Si veda la pubblicazione: 

 Provvedimenti adottati in “Interventi straordinari e di emergenza” 
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ANALISI DEL CONTESTO ESTERNO 

 

 
L’analisi del contesto esterno ha come obiettivo quello di evidenziare come le caratteristiche 

dell’ambiente nel quale l’Azienda opera con riferimento a variabili culturali, criminologiche, sociali ed 

economiche del territorio sul quale insiste, possano favorire il verificarsi di fenomeni corruttivi al 

proprio interno. 

 

Comprendere le dinamiche territoriali di riferimento e le principali influenze e pressioni a cui una 

struttura è sottoposta, consente di indirizzare con maggiore efficacia e precisione la strategia di 

gestione del rischio. 

 

La provincia di Vicenza conta una popolazione di 862.418 abitanti, che si estende su un territorio di 

2.722 kmq. Vicenza, il Capoluogo di Provincia, ha un’estensione di 80 kmq, pari al 3% della 

superficie provinciale, ed è il centro più abitato con 111.145 abitanti che corrispondono al 13% della 

popolazione provinciale. 

Il territorio della Provincia di Vicenza è così suddiviso: kmq 1.094,25 di montagna (40,2%), kmq 

814,25 di collina (30%), kmq 813,70 di superficie pianeggiante (29,8). 

 

L'Azienda ULSS n. 8 “Berica” copre un territorio di 1.240 kmq, per una popolazione complessiva di 

499.422 abitanti, suddivisa nei due Distretti che seguono: 

 

Distretto Est (37 comuni): 

Agugliaro, Albettone, Altavilla Vicentina, Arcugnano, Asigliano, Barbarano Mossano, Bolzano 

Vicentino, Bressanvido, Caldogno, Camisano Vicentino, Campiglia dei Berici, Castegnero, 

Costabissara, Creazzo, Dueville, Gambugliano, Grisignano di Zocco, Grumolo delle Abbadesse, Isola 

Vicentina, Longare, Montegalda, Montegaldella, Monteviale, Monticello Conte Otto, Nanto, Noventa 

Vicentina, Orgiano, Pojana Maggiore, Pozzoleone, Quinto Vicentino, Sandrigo, Sossano, Sovizzo, 

Torri di Quartesolo, Vicenza, Villaga, Zovencedo 

Distretto Ovest (22 comuni): 

Alonte, Altissimo, Arzignano, Brendola, Brogliano, Castelgomberto, Chiampo, Cornedo Vicentino, 

Crespadoro, Gambellara, Lonigo, Montebello Vicentino, Montecchio Maggiore, Montorso Vicentino, 

Nogarole Vicentino, Recoaro Terme, San Pietro Mussolino, Sarego, Trissino, Val Liona, Valdagno, 

Zermeghedo 

 

Cenni di economia e società locale (i dati si riferiscono all’anno 2019) 
(fonte: Camera di Commercio di Vicenza -  2020 con dati riferiti al 2019) 

 

Variabili demografiche 

 

Dal 2013 in poi la popolazione della provincia di Vicenza si sta progressivamente riducendo: il declino 

demografico berico riverbera l’analogo fenomeno nazionale: la popolazione vicentina si attesta a quota 

862.418 con una contrazione dello 0,1% su base annua e dello 0,9% rispetto al 2013; la componente 

italiana passa da 781.262 a 779.600 unità (-0,2%), mentre la popolazione straniera si irrobustisce 

dell’1,1% (da 81.942 a 82.818 unità). In valore assoluto la popolazione residente complessiva 

diminuisce di 786 persone (saldo totale) esito di -1.662 italiani e +876 stranieri. Il saldo del movimento 

naturale (differenza tra nati e morti) è ancora negativo: -1.786. Continua il processo di ripiegamento 

della numerosità delle nascite (-1,3%) e anche il processo di incremento dei decessi (+0,3%). Il saldo 

migratorio totale è pari a 1,2 tanto a Vicenza quanto in Italia. La popolazione invecchia 

progressivamente, la ripartizione della popolazione per fasce di età sottolinea un assottigliamento del 

segmento 0-14 anni, una stabilità dell’area compresa tra i 15 ed i 64 anni e un aumento della fascia più 
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anziana (oltre 64 anni). L’indice di dipendenza strutturale, che esprime il rapporto tra la popolazione in 

età non attiva (0-14 anni e 65 anni e più) e la popolazione in età attiva (15-64 anni) moltiplicato per 

100, continua il processo espansivo portandosi a 55,3. 

 

Istruzione 
 

La popolazione scolastica vicentina ammonta a 108.651 unità (con un decremento in ragione di anno 

dell’1%) di cui il 96,8% nelle scuole statali (- 0,9%) e il 3,2% nelle scuole paritarie (-2,5%). La 

ripartizione per tipo di scuola è la seguente: 38,5% primarie ed elementari, 24,6% secondarie di 1° 

livello, 36,9% secondarie di 2° livello. Università di Vicenza: relativamente all’anno accademico 

2018/2019, le iscrizioni ai corsi di laurea dell’Università di Padova con sede a Vicenza sono state 

3.077 con 582 laureati e le iscrizioni ai corsi di laurea dell’Università di Verona sono stati 1.306 con 

327 laureati. In provincia di Vicenza secondo l’indagine Excelsior nel 2017 il 17,9% delle aziende 

(15,4% nel Veneto e il 10,8% in Italia) hanno ospitato studenti in “alternanza scuola-lavoro” (la quota 

si amplia al crescere della dimensionalità di impresa: 14,2% aziende tra 1 e 9 addetti, 27,6% da 10 a 49 

dipendenti, 36,0% da imprese tra 50 e 240 addetti e 39,9% realtà con oltre 250 addetti). Le imprese che 

invece nel 2018 avevano previsto di ospitare studenti in alternanza era il 18,3%, più della media 

regionale (16,6%) e di quella nazionale (11,8%). Nel 2018 le persone con almeno il diploma (25-64 

anni) sono state il 61,4% a Vicenza contro il 64,6% nel Veneto e il 61,7% in Italia e quelle con laurea 

o altri titoli terziari il 26,1% (29,5% a livello regionale e 27,0% nella dimensione nazionale).  

 

Demografia imprenditoriale 

 

Nell’area berica le unità locali crescono da 100.674 a 101.036 su base annua (di cui 83.150 sedi 

principali e 17.886 unità locali per valori percentuali rispettivamente pari a 82,3% e 17,7%). L’analisi 

delle tipologie di localizzazione produttiva ci dice che le sedi principali hanno subito una lievissima 

flessione (-0,1% pari a 64 imprese), mentre sono in aumento tanto le unità locali con sede in provincia 

(+2,6% ovvero 12.012 in valore assoluto), quanto le unità locali con sede fuori provincia (+2,1% e 

5.874 in cifra assoluta). Quest’ultimo dato significa che si consolida l’“attrattività” del territorio berico 

per le aziende che hanno sede altrove e che Vicenza è appetibile per investimenti esogeni ed esprime 

una “domanda interna provinciale” vivace e propulsiva. Tre comparti rappresentano oltre la metà delle 

unità locali totali. Si tratta del commercio all’ingrosso e al dettaglio (quota del 23,5%), delle attività 

manifatturiere (17,2%) e delle costruzioni (12,2%); tutti e tre questi settori sono in continuo 

arretramento in ragione di anno (rispettivamente - 0,4%, -0,1% e -0,6%). Diminuiscono anche le unità 

locali (-1,8%) nell’ambito del trasporto e magazzinaggio (il cui peso è del 2,8%); in ripiegamento 

anche l’agricoltura (incidenza dell’8,7% e -0,6%). In crescita gli altri settori: le attività immobiliari 

(+0,5% e incidenza del 6,4%), i servizi di alloggio e ristorazione (+1,0% e quota del 6,2%), le attività 

professionali, scientifiche e tecniche (+3,0% e peso del 3,9%), le altre attività di servizi (+1,0% e quota 

del 3,8%), le attività finanziarie e assicurative (+1,6% e quota del 2,9%), il noleggio, agenzie di 

viaggio e servizi di supporto alle imprese (+4,0% e incidenza del 2,6%), i servizi di informazione e 

comunicazione (+2,8% e 2,4% la quota). Nel manifatturiero gli arretramenti riguardano l’industria 

tessile (-3,3%) e l’abbigliamento (-1,6%) (mentre è stabile la fabbricazione di articoli in pelle) nonché 

l’industria del legno e dei prodotti in legno (- 1,8%), la stampa e riproduzione di supporti registrati (-

2,5%), i prodotti della lavorazione dei minerali non metalliferi (-3,1%), la fabbricazione di computer e 

prodotti di elettronica (-2,0%) e la fabbricazione di mobili (-1,3%). La metallurgia rimane invariata, i 

prodotti in metallo crescono dello 0,6%, la fabbricazione di macchinari ed apparecchiature sale dello 

0,2%, la fabbricazione di articoli in gomma e plastica si espande dello 0,7%. In crescita l’alimentare 

(+3,2%), la carta (+2,4%) e le apparecchiature elettriche (+1,5%). Su base annua l’incidenza delle 

società di capitale, la forma giuridica più evoluta e ad elevata competitività, è aumentata nel vicentino 

passando dal 29,9% (24,1% nel 2007) al 30,8% (28,1% in Italia), mentre le imprese individuali si sono 

ridotte dal 48,2% al 47,7% (52,2% nel 2007). In ragione di anno lo stock delle imprese femminili (il 

19,2% delle imprese totali) è stabile a quota 5.982 con un profilo dinamico (+0,1%). In contrazione (- 

2,8%) invece lo stock delle imprese giovanili la cui quota sul totale passa dal 7,3% al 7,1%. 
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Industria e artigianato 

 

Le imprese manifatturiere registrate nel vicentino sono 13.541 (-0,7% rispetto al 2017) delle quali 

6.601 (pari al 48,7% contro il 42,9% del 2012) società di capitali, 2.927 (il 21,6% contro il 25,1% nel 

2012) società di persone, 3.898 (il 28,8% versus il 31,1% nel 2012) ditte individuali e 115 ovvero lo 

0,8% appartenenti ad altra tipologia; si consolida dunque il processo di trasformazione della natura 

giuridica delle imprese. In particolare continua ad irrobustirsi la presenza delle società di capitale che 

rappresentano la forma giuridica di impresa più evoluta e strutturata perché garantisce un adeguato 

assetto organizzativo la massimizzazione del reperimento delle risorse finanziarie, il raggiungimento 

delle economie di scala, un miglior potenziale competitivo nel mercato globale, una maggiore 

consistenza patrimoniale e la possibilità di acquisire nuove risorse finanziarie. Nel manifatturiero 

l’incidenza maggiore è riconducibile alla fabbricazione dei prodotti in metallo con il 22,3%; seguono 

la fabbricazione di macchinari ed apparecchiature con una quota del 9,9%, le altre industrie 

manifatturiere (8,9% e la gioielleria da sola incide per 5,5 punti percentuali) e la confezione di articoli 

di abbigliamento e di articoli in pelle e pelliccia (8,5%); in una terza fascia troviamo la fabbricazione 

di articoli in pelle (7,0%), la fabbricazione di mobili (5,5%), la riparazione, manutenzione ed 

installazione di macchine ed apparecchiature (5,4%), l’industria del legno (5,0%), la fabbricazione di 

altri prodotti della lavorazione di minerali non metalliferi (4,5%), le industrie alimentari (4,5%) e la 

fabbricazione di apparecchiature elettriche (4,0%); la gomma-plastica è al 3,1%, il comparto tessile al 

2,7%. Le unità produttive registrate del manifatturiero sono 17.333 (erano 17.342 nel 2017) di cui 

13.541 sedi in provincia di Vicenza, 2.962 unità con sede in provincia, 706 prime unità con sede fuori 

dalla provincia e 124 altre unità con sede fuori dalla provincia di Vicenza. Gli addetti delle imprese del 

manifatturiero con sede in provincia di Vicenza ammontano a 150.880 (+5,2% su base annua). Sotto il 

profilo congiunturale produzione e fatturato hanno marcato un cospicuo avanzamento con variazioni 

tendenziali positive: +4,4%, +3,5%, +5,1% e +3,8% la prima e +4,4%, +2,8%, +5,0% e +4,5% il 

secondo sostanzialmente favorevole anche per il portafoglio ordini endogeni ed esogeni. Le imprese 

artigiane registrate sono 24.257 a fine 2018, l’1,3% in meno rispetto al 2016; le unità locali sono 

26.419 (-1,2%). Tra le imprese artigiane registrate l’11% sono società di capitale, il 19,8% società di 

persone e il 69% ditte individuali. In 10 anni la numerosità delle unità locali artigiane si è assottigliata 

del 10,2%. La quota delle unità locali artigiane sul totale delle unità locali è pari nel 2018 al 26,1% 

(era 29,2% 10 anni or sono). 

 

Internazionalizzazione 

 

Le vendite all’estero (quasi 18 miliardi di euro) sono cresciute in ragione di anno dell’1,4% in netta 

decelerazione rispetto all’impennata registratasi nel 2017 (+5,6%). Anche i flussi importati sono 

aumentati a ritmi analoghi. Il saldo commerciale è stato pari a +8,5 miliardi. Quattro settori assorbono 

circa il 70% delle esportazioni manifatturiere: il sistema moda (quota del 24,9% e -1,1%), i macchinari 

e apparecchi (20,2% e +5,5%), i metalli di base e i prodotti in metallo (13,7% e +3,3%) e infine i 

prodotti delle altre attività manifatturiere (10,4% e -3,0%). Relativamente agli altri comparti gli 

apparecchi elettrici detengono una quota dell’8,5% e hanno marcato un avanzamento esiguo (+0,5%), 

la gomma, materie plastiche e lavorazione dei minerali non metalliferi pesano per il 5% e si sono 

espansi del 4,2%, la chimica vanta una quota del 4,6% sul totale esportato e si è ridotto del 6,3%; il 

settore alimentare incide per il 4,1% ed evidenzia un accrescimento esportativo del 3,1%. Legno e 

prodotti in legno, carta e stampa da un lato e mezzi di trasporto dall’altro pesano per due punti 

percentuali e mezzo, ma i primi sono cresciuti dello 0,3% e i secondi sono ripiegati del 4,3%. I 

computer, apparecchi elettronici ed ottici marcano una incidenza di 2 punti percentuali, ma sono 

cresciuti dell’8,6% e infine anche l’area farmaceutica, 1,5% il peso sul totale, si è accresciuta 

dell’8,6%. Il settore conciario è arretrato del 2,3% e la gioielleria del 4,6%. Nella classifica delle 

province esportatrici nell’ambito del manifatturiero nel 2018 con una quota del 4,0% (4,4% l’anno 

precedente) Vicenza conferma la propria medaglia di bronzo preceduta da Milano (9,5% e +5,8%) e da 

Torino (4,3% e -12,9%). L’Europa assorbe il 65,5% delle esportazioni beriche (64,2% nel 2017), 

l’Asia il 16,6% (18,0% nel 2017), l’America il 13,1% (invariato), l’Africa il 3,8% e l’Oceania l’1,0%; 

i flussi diretti in Europa e America aumentano in ragione di anno rispettivamente del 3,2% e dell’1,8% 
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quelli verso l’Africa del 4,1%, mentre diminuiscono di ben 7 punti percentuali le vendite verso il 

continente asiatico. E’ evidente, in un contesto di indebolimento della domanda cinese, un 

riposizionamento del Made in Vicenza verso lo spazio europeo. Per quanto concerne i principali 

mercati di destinazione si nota il ripiegamento delle esportazioni dirette in Cina (-11,1% su base annua 

e quota del 3,1%) e a Hong Kong (-15,4% e incidenza del 2,0%). La Germania si conferma il mercato 

di destinazione leader con l’11,9% e +7,6% davanti agli Stati Uniti che assorbono l’8,7% delle 

esportazioni beriche (-0,3%) e alla Francia che assorbe l’8,6%; seguono poi il Regno Unito (5,0% e 

+0,5%), la Spagna (4,4% e +5,9%), la Svizzera (4,2% e +1,1%), la Polonia (3,2% e +2,2%), la Cina, la 

Romania (2,7% e -0,3%) e la Repubblica Ceca (2,3% e +8,9%). Gli operatori vicentini che hanno 

effettuato almeno una vendita all’estero sono stati 7.099 nel 2018. Quindi il 9,7% (l’11,1% l’anno 

precedente) delle imprese attive della nostra provincia hanno esportato, una quota molto più elevata 

rispetto al 7,4% del Veneto e al 2,6% dell’Italia.  
 

Turismo 

 

La provincia di Vicenza ha una ampia attrattività turistica e intercetta segmenti diversificati di 

domanda grazie al turismo culturale, al turismo montano e pedemontano, al turismo enogastronomico, 

al turismo sportivo, al turismo religioso e al turismo congressuale. Gli arrivi nel Veneto hanno marcato 

un incremento del 2%; Vicenza tra le province conferma il primato con +4,3%. Le presenze nel Veneto 

denotano una sostanziale stazionarietà su base annua: +0,1% a 69 milioni e 229 mila (+45 mila circa). 

La prevalenza degli incrementi dei flussi endogeni su quelli dei flussi esogeni relativamente agli arrivi 

si manifesta in tutte le province: a Vicenza i valori sono +5,1% gli italiani e +3,2% gli stranieri. 

Presenze: nell’area berica i pernottamenti di italiani si irrobustiscono del 7,7% e quelli degli stranieri 

calano dell’1,7%. La quota complessiva della provincia del Palladio sul Veneto è residuale: 4,2% per 

gli arrivi e 3,0% per le presenze. La provincia berica è caratterizzata da una cospicua quota di arrivi 

negli alberghi a 5 e 4 stelle (58,8% contro il 54,1% veneto); l’incidenza degli arrivi nelle strutture a 3 

stelle è del 34,8% quattro punti sotto la media e solo il 6,5% dei check-in vicentini (7,1% la media 

regionale si indirizza) verso gli alberghi di livello inferiore. Presenze in alberghi a 4 e 5 stelle: Vicenza 

esibisce una quota del 53,7% oltre 4 punti sopra la media regionale; le presenze nelle strutture 

intermedie sono pari a Vicenza al 36,7% cioè 6 punti sotto la media, mentre l’incidenza dei 

pernottamenti negli alberghi a 1 e a 2 stelle è del 9,6% (8,0% è la media regionale). I flussi maggiori 

del turismo domestico provengono da Veneto e Lombardia rispettivamente con 25,0% e il 21,8% degli 

arrivi e il 33,1% e il 16,9% delle presenze. Per quanto riguarda il turismo estero la quota maggiore 

degli check-in nel 2018 è detenuta dai turisti Cinesi con il 22,3% dei turisti stranieri e un incremento in 

ragione di anno del 20,8%; segue la Germania con una incidenza dell’11,3% e un ripiegamento del 

3,4% davanti agli Stati Uniti il cui peso è del 6,6% (-0,6% la variazione rispetto al 2017); in quarta e 

quinta posizione sono situate la Francia e l’Austria. Se si prendono in considerazione i pernottamenti, 

la posizione apicale nella classifica dei Paesi di provenienza dei turisti stranieri è appannaggio degli 

Stati Uniti con una quota del 12,3% e una variazione in ragione di anno di +12,8%. In seconda 

posizione vi è la Germania con una incidenza dell’11,3% e un ripiegamento dell’1,4%. Segue la Cina 

(11,2% il peso e un forte incremento: +21,5%). 

 

Il prezzo della pandemia per le imprese venete  
(fonte: Regione Veneto -  2020) 
 

Le imprese del Veneto hanno pagato un prezzo molto salato a causa del Covid-19, ma sono anche 

quelle che hanno dimostrato, nel panorama nazionale, segni di resilienza e di recupero. E’ quanto ha 

rilevato il rapporto “Statistiche Flash” dell’Ufficio Statistica della Regione Veneto dedicato agli effetti 

della crisi generata dalla pandemia sul tessuto produttivo veneto. L’analisi, derivata dalla rilevazione 

Istat di maggio 2020 su “Situazione e prospettive delle imprese nell’emergenza sanitaria Covid-19”, ha 

preso in considerazione un campione rappresentativo di quasi 103 mila imprese venete. 

  

Circa 3 imprese su 10 in Veneto hanno lavorato anche nei mesi di lockdown, e un terzo (32%) ha 

ripreso prima del 4 maggio 2020: una quota significativamente superiore al valor medio nazionale 

(22,5%), anche per un forte ricorso a richieste in deroga. Quasi 4 imprese su 10, invece, hanno sospeso 
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in toto le attività. A chiudere definitivamente i battenti o a prevedere di non riprendere l‘attività entro il 

2020 sono l’1,4% delle imprese. Si tratta in particolare di imprese delle costruzioni e dei servizi, di 

agenzie di viaggio e tour operator, di imprese di assistenza sociale non residenziale, o attività creative 

ed artistiche, sportive, culturali, nei servizi di alloggio e ristorazione e nel settore dell’istruzione. 
  

Il conto economico è pesante: tra marzo e aprile 2020 4 imprese su 10 hanno visto ridursi il fatturato di 

oltre il 50% rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente. Per un ulteriore 12,6% di imprese venete 

il fatturato nel bimestre osservato si è azzerato. 5 imprese su 100 hanno invece registrato fatturati in 

crescita e un altro 10% del campione è riuscito a mantenere un fatturato pressoché stabile. 
  

Ad aiutare le imprese sono stati soprattutto gli ammortizzatori sociali e nuove modalità di gestione del 

personale, dai congedi allo smart working. La tipologia di misure di gestione del personale cui le 

imprese hanno fatto maggior ricorso è quella della Cassa Integrazione Guadagni (CIG) o di strumenti 

analoghi come il Fondo Integrazione Salariale (FIS), che ha riguardato il 60,1% delle imprese venete. 

Le imprese hanno poi fatto ricorso allo smaltimento delle ferie maturate dai propri dipendenti (46,4%), 

alla riduzione delle ore o dei turni di lavoro (29,3%), all’introduzione o estensione dello smart working 

(22%), al rinvio delle assunzioni previste (13,9%), alla rimodulazione dei giorni di lavoro e alla 

formazione aggiuntiva dei lavoratori (entrambe dichiarate dal 9,1% delle imprese). 
  

A preoccupare gli imprenditori veneti è soprattutto la crisi di liquidità: circa un’impresa su due 

prevede una mancanza di liquidità nel corso del 2020 e più di una impresa su 3 prevede seri rischi 

operativi e di sostenibilità dell’attività (35,1% in Veneto, 38% in Italia). Oltre il 30% delle imprese 

venete teme, inoltre, che si ridurrà la domanda nazionale e locale dei propri prodotti e servizi. Soltanto 

il 13,5% delle imprese venete dichiara di non aver avuto alcun particolare effetto sull’attività della 

propria impresa a causa dell’emergenza sanitaria. Il fabbisogno di liquidità generato dalla crisi legata 

all’emergenza sanitaria ha spinto il 43,5% delle imprese venete a ricorrere a un nuovo debito bancario, 

anche tramite le misure di sostegno disposte in materia. Tra le altre forme di credito bancario, il 24,7% 

delle imprese venete ha scelto di fare ricorso ai margini disponibili sulle linee di credito e il 16,4% ha 

richiesto un differimento nei rimborsi dei debiti. 1 impresa su 4 è ricorsa alla modifica delle condizioni 

e dei termini di pagamento con i fornitori; soltanto l’11,5% ha adottato modifiche di condizioni e 

termini di pagamento con la clientela. 
  

Se quasi 4 imprese su 10 non hanno adottato alcuna strategia, 6 su 10 in Veneto hanno cercato o stanno 

cercando nuove strade. La principale strategia adottata per rispondere alla crisi causata dall’emergenza 

sanitaria è la riorganizzazione dei processi e degli spazi di lavoro o commerciali, che riguarda il 18,9% 

delle imprese. Le altre principali azioni messe in campo riguardano la modifica o l’ampliamento dei 

canali di vendita o dei metodi di fornitura o consegna dei prodotti o servizi (14,6% delle imprese 

venete) e il differimento o annullamento dei piani di investimento (14,5%). Alla riduzione sostanziale 

del numero dei dipendenti ha fatto ricorso il 9,2% delle imprese venete, mentre 1 impresa su 10 ha 

scelto di intraprendere la produzione di nuovi beni e servizi non connessi con l’emergenza sanitaria, 

l’8,5% sta perseguendo nuovi modelli di business, e il 7,5% ha accelerato la transizione al digitale. 

Altre strategie adottate, per quanto di nicchia, sono l’intensificazione delle relazioni, l’ampliamento 

dei mercati esteri e la riconversione e l’estensione dell’attività produttiva. 

  
 

L’impatto dell’emergenza sanitaria sull’economia vicentina  
(fonte: Camera di Commercio di Vicenza -  2020) 

 

Il 72,6% delle imprese manifatturiere venete ha dichiarato di avere sospeso le attività a causa 

dell’emergenza sanitaria. A Vicenza si scende lievemente (al 70,8%); dati inferiori alla media 

regionale si riscontrano a Rovigo (64,8%) e a Verona (66,4%), mentre nelle altre realtà territoriali i 

valori lievitano: Venezia 73,3%, Padova (74,0%), Belluno 77,6% e Treviso 77,9%. Al di là dei 

differenziali, peraltro non eclatanti e verosimilmente spiegabili statisticamente con il peso e la qualità 

della composizione settoriale, emerge un fatto incontrovertibile: l’impatto sul tessuto produttivo 

vicentino e veneto è stato fortissimo costringendo circa 7 imprese su 10 a interrompere 

temporaneamente la produzione. Tra le imprese che hanno sospeso l’attività quasi 9 su 10 (88,2%) 
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l’hanno fatto per adempiere agli obblighi connessi alle misure di lockdown decise dal Governo e poco 

più di 1 su 10 (11,8%) l’ha fatto per scelta. Tra le imprese vicentine che hanno mantenuto in essere 

l’attività il 57,2% ha svolto attività regolare e il 42,8% in deroga agli obblighi di sospensione. 

Nell’area berica quasi 6 imprese su 10 hanno indicato la “modifica delle modalità di 

approvvigionamento” quale effetto diretto della situazione emergenziale in corso, più di 1 su 2 ha 

evidenziato invece “cambiamenti nelle modalità di distribuzione e vendita” mentre è più contenuta, 

circa un quinto, la quota di chi ha constatato “modifiche della produzione”. Quindi è l’intera catena 

globale di creazione del valore ad essere coinvolta, sono le linee di interconnessione tra aziende e 

fornitori, tra aziende e tra aziende ed acquirenti ad essere interessate, soprattutto nelle fasi iniziale e 

finale del ciclo produttivo, senza escludere il momento della trasformazione dell’input in output: è a 

monte nel reperimento delle materie prime e dei prodotti intermedi, nei rapporti con i fornitori, nelle 

relazioni di subfornitura da un lato e a valle nelle reti di distribuzione e nei meccanismi di vendita 

dall’altro lato che l’impatto sulla vita delle aziende è più immediato e diretto. 

L’impatto dell’emergenza sanitaria non si è esercitata solo sulle performance aziendali, ma anche sulla 

gestione delle risorse umane. Le imprese hanno reagito alla drammatica situazione adottando 

provvedimenti di rimodulazione delle funzioni aziendali e di ricorso agli ammortizzatori sociali resi 

più agevoli e fruibili dalle straordinarie misure varate dal Governo. Il provvedimento maggiormente 

utilizzato nella provincia di Vicenza è il ricorso alla Cassa Integrazione Guadagni (42,6% un valore 

leggermente inferiore a quello medio regionale: 49,0%), seguito dallo smart working (11,4% in linea 

con il dato veneto); troviamo poi la riduzione della manodopera temporanea (7,5% contro 6,8%).  

La quota detenuta dal part-time non supera l’1%, l’incidenza delle altre forme si attesta al 4,3%. 

Assenti i licenziamenti quale risposta alla crisi. In generale possiamo dire che le imprese 

manifatturiere non hanno “drenato” sui lavoratori dipendenti il peso della crisi che è stata gestita 

utilizzando le forme di protezione sociali disponibili in un’ottica di approccio solidaristico alla 

gestione dell’emergenza. Tuttavia il contenuto ricorso al restringimento della manodopera temporanea 

sembrerebbe confermare la maggiore fragilità ed esposizione alla crisi delle fasce di lavoratori 

dipendenti legati alle aziende da contratti a tempo determinato. 

L’aumento dei ritardi dei pagamenti dei clienti è senza dubbio il primo fattore di sofferenza finanziaria 

tanto nella provincia di Vicenza che su scala regionale: infatti, risulta indicato quale principale 

elemento di criticità addirittura dai due terzi delle imprese, come secondo elemento da 2 imprese su 10 

e come terzo da 1 impresa su 10. Il secondo fattore di criticità è ravvisato nella “difficoltà nel sostenere 

le spese correnti come ad esempio i pagamenti di dipendenti e fornitori”. Tale problema è indicato 

quale più rilevante da 1 impresa su 5, come seconda segnalazione dal 54% delle imprese e come terza 

dal 15,9%. Altro fattore di appesantimento finanziario è costituito dalla “difficoltà nel rimborso dei 

finanziamenti”; se è trascurabile la percentuale di imprese che lo individua come questione prioritaria, 

il 14,1% lo enuclea in seconda battuta e più di una impresa su tre in terza battuta. Quasi un quarto delle 

imprese lamenta “difficoltà di accesso al credito” quale terza scelta e la percentuale scende all’8,3% 

quale seconda indicazione di rilevanza. La “richiesta di rimborsi anticipati da parte delle banche” 

costituisce un problema per una quota contenuta delle imprese. 

 

L’approfondimento sull’impatto economico a livello territoriale dell’emergenza sanitaria conferma che 

il profilo congiunturale del nostro apparato produttivo risulta fortemente deteriorato in una misura e 

secondo dimensioni di inusitata ed eccezionale gravità.  

La sospensione delle attività produttive che ha interessato la maggior parte delle imprese ha 

determinato un pesante impatto sull’intera filiera di creazione del valore dagli approvvigionamenti alle 

vendite; da qui il radicato convincimento circa l’impossibilità di un recupero delle perdite di fatturato 

entro breve. L’impatto sull’occupazione non si è tuttavia tradotta finora in un restringimento della base 

occupazionale, se non per una parziale riduzione dell’occupazione temporanea, ma ha comportato il 

ricorso massiccio agli ammortizzatori sociali e un inedito utilizzo dello smart working. Le 

conseguenze sulla tenuta finanziaria delle imprese riguardano prevalentemente il ritardo dei pagamenti 

dei clienti e la gestione delle spese correnti. 

Tra le politiche di sostegno le imprese segnalano in prevalenza la fluidificazione dell’accesso al 

credito, il rinvio delle scadenze fiscali e l’irrobustimento della cassa integrazione. La riduzione della 

negatività dell’impatto sulle imprese rinvia al più generale tema dell’efficacia delle misure di sostegno 
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e dell’entità delle risorse messe a disposizione dall’Unione Europea ad un Paese solido come l’Italia 

ma gravato da un pesante debito pubblico pregresso. 

 

Criminalità e Covid-19 
(Fonte: Il Sole 24 Ore dal database del Dipartimento di Pubblica Sicurezza del Ministero dell’Interno 1° semestre 2020) 

 

Rispetto al primo semestre 2019, c’è stato un calo del 25,9% dei reati commessi e denunciati, con una 

media di 4.680 denunce al giorno e 851.856 in totale. Conseguentemente alle restrizioni imposte per 

fronteggiare l’emergenza Covid-19, sono crollati i furti (41,3%), soprattutto parlando di scippi e 

borseggi. Le rapine sono diminuite di un terzo, con diminuzioni oltre il 50% per quelle in banca o negli 

uffici postali, inaccessibili al pubblico nei mesi di lockdown. 

La scarsa libertà di circolazione ha influito infatti su alcuni tipi di reati, per cui la sensazione di una 

maggiore sicurezza appare temporanea e parziale: diminuiscono molto meno, ad esempio, i 

maltrattamenti e violenze tra le mura domestiche. Sono aumentate le telefonate al numero 1522 

durante il lockdown e con la riapertura delle attività sono tornate a crescere le denunce di violenze su 

donne o minori. 

Il trend è in controtendenza per quanto riguarda i crimini informatici, di usura e contrabbando. In 

particolare, smart working e didattica a distanza hanno attirato l’attenzione degli hacker su furti di 

identità digitale, frodi, clonazioni di carte di credito. Il rischio cyber registra un +23,3%, per una media 

giornaliera di 52 crimini informatici nei sei mesi, a cui si aggiungono 589 truffe e frodi online al 

giorno. 

 

Dati gli ingenti costi economici riconosciuti a seguito degli eventi cyber, la denuncia è ormai quasi 

immediata. Si nota, a tal proposito, come la tendenza dei cittadini a denunciare i fatti illeciti vari per 

tipologia di reato e per area geografica. Rimane una parte di attività criminale la cui emersione in 

termini di denunce è un dato positivo: l’aumento delle segnalazioni di usura, ad esempio, può 

significare anche il successo degli sforzi messi in campo dalle forze di sicurezza. Infatti, l'emergenza 

Covid ha generato una crisi di liquidità, favorendo il ricorso al “welfare di prossimità" della criminalità 

organizzata, ma i prestiti a strozzo vengono tipicamente concessi da persone vicine alla vittima, che è 

restia a denunciare. Questo tipo di reati sono secondi solo agli attacchi informatici per incremento nel 

primo semestre di quest’anno (+9,8%, passati da 92 a 101 episodi nei primi sei mesi dell’anno). 

Appaiono in crescita anche il contrabbando (+6,7%) e lo spaccio di stupefacenti, per un totale di 240 

denunce in sei mesi.  

 

L’enorme ammontare di aiuti che i governi nazionali e le istituzioni europee hanno predisposto per far 

fronte all’emergenza economico-sociale dovuta all’epidemia di Covid-19, rappresenta una 

straordinaria opportunità di arricchimento per la criminalità organizzata e lo stesso può dirsi in 

relazione al settore degli appalti. 

 

La pandemia ha spinto le reti criminali a convertirsi alla compravendita fraudolenta di mascherine, 

DPI e gel igienizzante, utilizzando però ancora le stesse basi logistiche. Aumentano anche gli incendi 

(+2,4%), spesso legati allo smaltimento illegale dei rifiuti medici e ospedalieri. 

  

Diminuisce invece sensibilmente lo sfruttamento della prostituzione e della pornografia minorile 

(29,9%), di reati "industriali" come la contraffazione (43%) e le violazioni alla proprietà intellettuale 

(43%), attività che probabilmente si sono trovate prive di canali di vendita al dettaglio, fondamentali 

per lo smercio di beni contraffatti. 
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ANALISI DEL CONTESTO INTERNO 

 
L’analisi del contesto interno riguarda gli aspetti legati all’organizzazione ed alla gestione operativa 

che influenzano la sensibilità della struttura al rischio di corruzione. In particolare essa è utile ad 

evidenziare, da un lato, il sistema delle responsabilità e, dall’altro, il livello di complessità 

dell’Azienda. 

 

L’assetto organizzativo aziendale 

 
L’Azienda ULSS n. 8 Berica è stata costituita con Legge Regionale 25.10.2016 n. 19 a decorrere dall’ 

1.1.2017, la quale ha modificato l’intero assetto organizzativo delle Aziende ULSS della Regione del 

Veneto promuovendo una riorganizzazione strutturale e funzionale dei servizi sanitari e socio-sanitari. 

La nuova Azienda, ha modificato la propria denominazione e la relativa estensione territoriale, 

mantenendo la propria sede legale a Vicenza. 

L’organizzazione ed il funzionamento sono disciplinati dal nuovo Atto Aziendale di diritto privato 

adottato, nella sua versione attuale, con delibera n. 135 del 27.1.2021, nel rispetto dei principi stabiliti 

dalla Giunta Regionale del Veneto. 

L’Azienda, quale organizzazione che opera nel campo della cura, della prevenzione, dell’assistenza e 

della riabilitazione, assicura lo svolgimento delle proprie attività istituzionali nella prospettiva di 

investire in salute, di soddisfare i bisogni di salute dei cittadini residenti nel territorio di competenza, 

basandosi sul principio secondo il quale l’assistenza sanitaria deve, prima di ogni altra cosa, condurre 

ad un miglioramento dello stato di salute e della qualità di vita delle persone. 

 

L’Azienda assicura alta qualità all’assistenza di base in tutto il territorio di afferenza e sviluppa aree di 

eccellenza in ambito ospedaliero, oltre a caratterizzarsi per talune specialità, come polo di attrazione 

provinciale e anche regionale. 

L’azienda programma le azioni necessarie ai fini della razionalizzazione dell’utilizzo delle risorse con 

una programmazione strategica di medio-lungo periodo e ha avviato un processo di rinnovamento che 

investe, oltre alle sue tecnologie, anche le sue strutture. 

La revisione dell’assetto organizzativo operata con il nuovo Atto Aziendale, che disciplina i livelli di 

competenza e di responsabilità, le funzioni di produzione e di supporto, le funzioni di indirizzo 

strategico e di gestione operativa, definisce modalità di decentramento e di delega di poteri, compiti e 

funzioni; definisce gli obiettivi strategici di medio-lungo periodo dell’Azienda e comporta, oltre che 

una semplificazione dell’organigramma, la ridefinizione di un modello produttivo in grado di 

governare funzionalmente i percorsi operativi aziendali al fine di favorire lo sviluppo di soluzioni 

organizzative innovative. 

Contribuisce allo sviluppo delle professioni presenti in Azienda, omogeneizza e integra l’offerta 

sanitaria dei due distretti aziendali formulando un’offerta globale che assicura gli stessi standard di 

assistenza in tutto il territorio afferente all’Azienda. 

 

L’anno 2020 si è caratterizzato per un consolidamento definitivo dell’assetto organizzativo dei servizi 

territoriali e amministrativi, mentre l’area ospedaliera sarà soggetta a una specifica revisione secondo 

quanto disposto dalla DGRV n. 614 del 14.5.2019, che ha approvato le nuove schede di dotazione 

delle strutture ospedaliere e le schede delle strutture sanitarie di cure intermedie. 

 

Con l’approvazione del nuovo Atto, l’Azienda ha ridefinito in maniera profonda l’assetto 

organizzativo che poggia le sue fondamenta sulle seguenti strutture: 

 

 Il Dipartimento di Prevenzione con all’interno un Dipartimento funzionale di Sanità Pubblica, 

Veterinaria e Sicurezza Alimentare 

 

 L’Area Territoriale con due Distretti (Est ed Ovest) in grado di attivare una presa in carico 

globale dei bisogni socio-sanitari della popolazione di riferimento, con funzioni di 
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coordinamento funzionale ed organizzativo della rete dei servizi socio-sanitari e sanitari 

territoriali e punto di riferimento per l’accesso a tutti i servizi offerto dall’Azienda 

02 

 L’Area Ospedaliera con 6 presidi. Sono istituiti 10 Dipartimenti Strutturali Ospedalieri, 

costituiti da Unità Operative omogenee, affini o complementari, aggregate in una specifica 

tipologia organizzativa e gestionale, volta a dare risposte unitarie e complete, perseguendo 

finalità e obiettivi comuni pur mantenendo la propria autonomia e responsabilità professionale: 

 

 Dipartimento Strutturale Area Medica Vicenza 

 Dipartimento Strutturale Chirurgie Specialistiche Vicenza 

 Dipartimento Strutturale Area Chirurgia Maggiore - Vicenza 

 Dipartimento Strutturale della Diagnostica Vicenza 

 Dipartimento Strutturale Oncologia Clinica Vicenza 

 Dipartimento Strutturale Emergenza, Urgenza e Cure Intensive Vicenza 

 Dipartimento Strutturale Area Medica Arzignano Montecchio Maggiore 

 Dipartimento Strutturale Area Chirurgica Arzignano Montecchio Maggiore 

 Dipartimento Strutturale Direzione Medica di Ospedale - Vicenza 

 Dipartimento Strutturale Direzione Medica di Ospedale Arzignano Montecchio Maggiore 

 

L’Azienda ha inoltre definito 4 Dipartimenti Funzionali di collegamento tra competenze ospedaliere e 

strutture socio-sanitarie del territorio per quanto attiene alcune aree di attività particolarmente 

complesse che richiedono una forte integrazione Ospedale - Territorio:  

 

 Dipartimento Funzionale Materno Infantile 

 Dipartimento Funzionale Breast 

 Dipartimento Funzionale Riabilitazione Ospedale e Territorio 

 Dipartimento Interaziendale Medicina Trasfusionale (DIMT) 

 

Sono inoltre presenti nel territorio 3 strutture private accreditate per l’erogazione di ricoveri e 30 

strutture ambulatoriali con compiti complementari e di integrazione all’interno della rete ospedaliera 

regionale. 

L’Azienda collabora con le strutture private accreditate presenti nel proprio territorio stipulando 

accordi secondo principi di trasparenza, sviluppo delle qualità, ricerca dell’appropriatezza, 

implementazione di una rete complessiva di accesso alle prestazioni. 

Completano la nuova organizzazione i Servizi di Staff e i Servizi Amministrativi Generali e quelli a 

supporto del Territorio e dell’Ospedale. 

 

L’assistenza ospedaliera viene garantita tramite 6 presidi ospedalieri che offrono assistenza, ricovero e 

prestazioni specialistiche. Quattro presidi svolgono assistenza per acuti in regime di urgenza ed 

emergenza 24 ore su 24 attraverso i Servizi di Pronto Soccorso (Vicenza, Noventa Vicentina, 

Arzignano, Valdagno e Montecchio Maggiore che accoglie gli accessi in fast track oculistico da 

Arzignano); a questi si aggiungono un presidio ad indirizzo medico-riabilitativo (Lonigo) e un Centro 

Sanitario Polifunzionale (Montecchio Maggiore). 

I sei presidi sono dotati in media nell’anno di 1.300 posti letto in regime ordinario, week surgery e day 

hospital (787 posti letto nel P.O. di Vicenza, 86 posti letto nel P.O. di Noventa Vicentina, 179 posti 

letto P.O. di Arzignano, 82 Ospedale di Lonigo, 30 ospedale di Montecchio Maggiore, 136 Ospedale 

di Valdagno) Sono in corso i lavori di realizzazione del nuovo ospedale di Arzignano-Montecchio, la 

conclusione dei quali è prevista nel 2022. 

 

Alcune funzioni aziendali, soprattutto nelle aree di reclutamento del personale e appalti/gare sono in 

corso di ridefinizione a seguito della nascita dell’Azienda per il governo della sanità della Regione del 

Veneto – Azienda Zero, l’ente di governance della sanità regionale veneta, che sta avocando molte 

attività tecnico/amministrative fino ad ora gestite autonomamente dalle singole Aziende ULSS. 
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L’Azienda, inoltre, si sta adeguando agli standard richiesti dal “Piano socio-sanitario regionale 2019-

2023”, che intende offrire una guida per sviluppare e consolidare i principali tratti evolutivi del sistema 

sanitario regionale, sviluppando ed aggiornando quelli già introdotti con il Piano precedente, al fine di 

conciliare le misure atte a garantire la sostenibilità dell’universalità di cure con i nuovi bisogni di 

salute. 

 
Si veda la pubblicazione: 

 Atto aziendale 

 Organigramma – Articolazione degli uffici 

 

 

Politiche, valori, obiettivi e strategie 

 

L’Azienda, quale ente strumentale della Regione del Veneto e quale organizzazione che opera nel 

campo della solidarietà sociale, dell’assistenza, della riabilitazione e della prevenzione, ha come 

propria mission quella di assicurare l’erogazione dei livelli essenziali ed uniformi di assistenza previsti 

dal Piano Sanitario Nazionale e di realizzare le finalità del Servizio Socio-Sanitario Regionale nel 

proprio ambito territoriale, impiegando, nei molteplici e quotidiani processi clinici ed assistenziali, le 

risorse assegnatale secondo criteri di efficienza, efficacia ed economicità. 

 

La visione strategica è quella di un'Azienda orientata ad offrire processi assistenziali ed organizzativi 

che tengano conto delle legittime esigenze ed aspettative dei cittadini, attraverso servizi appropriati e 

che siano finalizzati ad ottenere un miglioramento continuo della qualità dell’assistenza per soddisfare 

bisogni sempre più complessi, avvalendosi dell’evoluzione delle tecniche e delle conoscenze. 

 

I valori sono l’insieme dei sistemi di riferimento comportamentali e decisionali che l’Azienda ha scelto 

di adottare in relazione alle proprie finalità e costituiscono il comune ed esplicito stimolo per l’azione 

quotidiana, per la definizione dell’organizzazione aziendale e per le azioni di verifica periodica dei 

processi assistenziali.  

I valori sono i seguenti: universalità, solidarietà, equità di accesso, sostenibilità, qualità, trasparenza, 

responsabilizzazione, equità di genere, dignità e diritto a partecipare ai processi decisionali. 

 

L’Azienda, in quanto parte del sistema socio-sanitario regionale e quale organizzazione che opera nel 

campo della solidarietà sociale, della prevenzione, dell’assistenza e della riabilitazione, ha come 

obiettivi, intesi quali risultati concreti e misurabili da raggiungere per realizzare la propria missione in 

un determinato arco temporale, quelli definiti ed approvati dalla Giunta Regionale ed assegnati al 

Direttore Generale. 

 

In tal senso l’Azienda persegue l’obiettivo di coniugarsi, nel metodo e negli strumenti, con gli obiettivi 

di efficacia, efficienza ed economicità, nonché con la mission di qualità del sistema tracciata dalla 

programmazione regionale; l’Azienda svolge funzioni di coordinamento degli erogatori socio-sanitari 

all’interno dei vincoli qualitativi e quantitativi regionali promuovendo l’attivazione di sinergie e di 

aree vaste, principalmente in ambito provinciale, che producano economie di scala ed economie di 

condivisione. 

 

Il patrimonio 

 

Il patrimonio dell’Azienda ULSS n. 8 Berica è costituito da tutti i beni mobili ed immobili ad essa 

appartenenti, nonché da tutti i beni comunque acquisiti nell’esercizio delle proprie attività o a seguito 

di atti di liberalità. 

La consistenza del patrimonio è rappresentata nello stato patrimoniale allegato all’ultimo Bilancio di 

esercizio approvato, i cui dati sono esposti nell’apposita sezione di “Amministrazione Trasparente” – 

“Beni immobili e gestione del patrimonio”. 

L’Azienda, ai sensi e per gli effetti del comma 2 dell’art. 5 del d.lgs. 502 del 30.12.1992 e ss.mm.ii., 

dispone del proprio patrimonio secondo il regime della proprietà privata, fermo restando che i beni 
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mobili ed immobili utilizzati per il perseguimento dei propri fini istituzionali costituiscono patrimonio 

indisponibile e, pertanto, non possono essere sottratti alla loro destinazione se non nei modi stabiliti 

dalla legge. 

L’Azienda riconosce la valenza strategica del patrimonio quale strumento per un’adeguata 

qualificazione strutturale e tecnologica dell’offerta di servizi e, in tale prospettiva, ha la possibilità di 

ricorrere a tutte le possibili forme di finanziamento, incluse quelle più recenti a carattere innovativo, 

quali project financing, global service, sponsorizzazioni, accettazione di donazioni e altro, nei modi 

stabiliti dalla legge.  

 

Qualità e quantità del personale 

 

Il personale dipendente dell’Azienda ammonta a 6.410 unità, di cui 1.050 Dirigenti. Dal punto di vista 

della composizione per ruolo, il 68,8% del personale dipendente appartiene al ruolo sanitario, il 22,2% 

a quello tecnico, il 9,1% appartiene al ruolo amministrativo e il restante 0,1% al ruolo professionale. 

Il processo di valutazione di tutto il personale in servizio presso l’Azienda è finalizzato alla verifica del 

livello di raggiungimento degli obiettivi assegnati e della professionalità espressa non solo ai fini delle 

premialità, ma anche come elemento imprescindibile nella valutazione degli incarichi. 

 

In seguito all’entrata in vigore del d.lgs. n. 150 del 27.10.2009, si è integrato il sistema di valutazione 

aziendale affinché non tenesse conto solamente del grado di raggiungimento degli obiettivi negoziati 

annualmente in sede di budget, ma anche di ulteriori aspetti quali: lo sviluppo qualitativo e quantitativo 

delle relazioni con i cittadini e gli utenti, la correttezza nello svolgimento del rapporto di lavoro, il 

grado di partecipazione alla formazione obbligatoria ed al tutoraggio. 

La valutazione degli obiettivi individuali per l’anno 2019 si è svolta nei mesi di agosto/settembre 2020, 

in periodo successivo rispetto agli anni precedenti, vista la necessità di affrontare prioritariamente 

l’emergenza epidemiologica, da parte di tutti le strutture aziendali. 

Gli esiti del sistema in termini di differenziazione appaiono accettabili, scontando una fisiologica 

tendenza all’appiattimento verso risultati ottimali. 

 

La qualità dell’Azienda è monitorata attraverso il Servizio Qualità e il Comitato Aziendale di Governo 

Clinico, di supporto a tutta l’Azienda nell’identificazione dei processi di miglioramento della qualità. 

L’Azienda inoltre monitora e distribuisce alle Unità Operative interessate i risultati in termini di 

volumi e di esiti degli indicatori del PNE, della Scuola Superiore Sant’ Anna di Pisa. 

Nel corso del 2019 si è svolta all’interno dell’Azienda un’indagine sul clima organizzativo promossa 

dalla Regione Veneto e realizzata con il supporto tecnico-scientifico del Laboratorio Management e 

Sanità, Istituto di Management, della Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa. La rilevazione si è svolta tra 

i mesi di marzo e aprile, in collaborazione con i referenti regionali e aziendali. 

Lo studio del clima organizzativo ha risposto all’esigenza di valutare l’impatto delle azioni 

organizzative sui processi di lavoro quotidiani ed è stato un modo per misurare lo stato di salute 

dell’organizzazione. Un importante fattore che influenza la performance aziendale, infatti, è 

rappresentato dalle risorse umane operanti nell’organizzazione che, tradizionalmente, rappresentano 

una delle principali categorie di stakeholders che si relazionano con l’azienda. 

Studiare un’organizzazione non significa soltanto considerarne la struttura materiale, costituita dalle 

regole e dagli strumenti operativi in uso, ma anche analizzare la componente immateriale di “clima” 

organizzativo, determinata dal contesto latente di motivazioni, aspettative e comportamenti delle 

persone che vi lavorano. 

La soddisfazione e il coinvolgimento del personale sono in generale temi complessi perché hanno a 

che fare con le aspirazioni, i comportamenti, le motivazioni, i sentimenti e gli stati d’animo delle 

persone. 

L’indagine di clima organizzativo ha consentito al top management di raccogliere informazioni utili ad 

orientare interventi non solo in direzione della soddisfazione lavorativa e di esigenze formative 

specifiche, ma anche verso criticità strutturali, con l’obiettivo finale del miglioramento delle strategie 

gestionali: il clima organizzativo, se opportunamente gestito, può infatti determinare migliori 
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performance degli individui e garantire un allineamento efficiente dei comportamenti delle persone 

rispetto alla cultura ed alla strategia dell’organizzazione. 

 
Si veda la pubblicazione: 

 Indagine clima organizzativo – Azienda ULSS 8 Berica 

 

 

Gestione delle risorse umane durante la fase di emergenza da Covid-19 

 

Fin dalla prima fase emergenziale l’Azienda ha adottato provvedimenti al fine di contenere al minimo 

il pericolo di contagio del personale sanitario e per agevolare una presenza adeguata degli operatori nei 

reparti impegnati nell’assistenza ai pazienti Covid-19, mantenendo solo le attività chirurgiche 

d’urgenza e gli interventi oncologici di classe A, adattando le attività aziendali in base ai vari 

provvedimenti nazionali e regionali che si sono succeduti, fino ad una graduale riprese di tutte le 

attività. 

 

Tutto il personale sanitario, in particolar modo quello ospedaliero, ha dovuto quindi rivedere la 

gestione delle attività ordinarie rimodulando tempi e spazi, dimostrando molta disponibilità, flessibilità 

e capacità di adattamento, soprattutto nelle Unità Operative direttamente interessati dall’emergenza 

(Pronto Soccorso, Centrale Operativa SUEM, Terapie Intensive, Malattie Infettive, Pneumologia, 

Geriatria). 

 

Affrontata la fase acuta dell’epidemia, anche il personale sanitario e socio-sanitario del territorio è 

stato coinvolto nella gestione dell’emergenza, con l’attivazione del monitoraggio epidemiologico nella 

popolazione e nelle strutture per non autosufficienti. 

 

L’Azienda, inoltre, ha organizzato i propri servizi tecnici e amministrativi promuovendo l’utilizzo del 

lavoro agile, oltre agli altri strumenti normativi e contrattuali in vigore. Anche il personale dell’area 

tecnica e amministrativa ha dimostrato capacità di adattamento e flessibilità, svolgendo, se necessario, 

attività non ordinarie e funzioni non proprie dell’U.O. di afferenza. 
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IL PIANO AZIENDALE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E 

DELLA TRASPARENZA 

 

ELEMENTI DI STRUTTURA 

 

 

Corruzione 

 
La corruzione indica, in senso generico, un processo di degenerazione e più specificamente la condotta 

di un soggetto che induce qualcuno, in cambio di denaro oppure di altre utilità e/o vantaggi, ad agire 

contro i propri doveri ed obblighi. 
 

L’estensione del concetto di corruzione, come definito dal Dipartimento della Funzione Pubblica nella 

Circolare n. 1 del 25.1.2013 e ripreso nei Piani Nazionali Anticorruzione (PNA), favorisce una lettura 

appropriata dell’azione preventiva in capo alla Pubblica Amministrazione.  

 

Il contesto nel quale le iniziative e le strategie sono adottate è quello disegnato dalle norme nazionali 

ed internazionali in materia. In questa sede si segnala, in particolare, la Convenzione 

dell'Organizzazione delle Nazioni Unite contro la corruzione, adottata dall'Assemblea Generale 

dell'ONU il 31.10.2003 con risoluzione n. 58/4, firmata dallo Stato italiano il 9.12.2003 e ratificata con 

legge n. 116 del 3.8.2009. 

Questa Convenzione prevede che ciascuno Stato debba elaborare e applicare delle politiche di 

prevenzione della corruzione efficaci e coordinate, adoperarsi al fine di attuare e promuovere efficaci 

pratiche di prevenzione, vagliarne periodicamente l'adeguatezza e collaborare con gli altri Stati e con 

le organizzazioni regionali ed internazionali per la promozione e messa a punto delle misure. La 

medesima Convenzione prevede poi che ciascuno Stato debba individuare uno o più organi, a seconda 

delle necessità, incaricati di prevenire la corruzione e, se necessario, la supervisione ed il 

coordinamento di tale applicazione e l'accrescimento e la diffusione delle relative conoscenze. 

Grande rilievo assumono anche le misure contenute nelle linee guida e nelle convenzioni che il 

Consiglio d'Europa con il GRECO (Groupe d'États Contre la Corruptione) e l'Unione Europea 

riservano alla materia e che vanno nella medesima direzione indicata dall'ONU: implementare la 

capacità degli Stati membri nella lotta alla corruzione, monitorando la loro conformità agli standard 

anticorruzione ed individuando le carenze nelle politiche nazionali. 

 

Il concetto di corruzione è dunque un “concetto ampio” comprensivo delle varie situazioni in cui, nel 

corso dell’attività amministrativa, si riscontri l’abuso da parte di un soggetto del potere a lui affidato al 

fine di ottenere vantaggi privati.  

Le situazioni rilevanti sono quindi evidentemente più ampie della fattispecie penalistica, che come 

noto è disciplinata negli artt. 318, 319 e 319 ter, c.p. e sono tali da comprendere non solo l’intera 

gamma dei delitti contro la Pubblica Amministrazione disciplinati dal Titolo II, Capo 1,  del codice 

penale, ma anche le situazioni in cui, a prescindere dalla rilevanza penale, venga in evidenza un 

malfunzionamento dell’amministrazione a causa dell’uso a fini privati delle funzioni attribuite, ovvero 

l’inquinamento dell’azione amministrativa ab externo, sia che tale azione abbia successo sia nel caso 

in cui rimanga a livello di tentativo. 

La determinazione ANAC n. 12/2015 rinforza la sopra richiamata definizione e fa coincidere il 

fenomeno corruttivo con la maladministration, intesa come assunzione di decisioni (di assetto, di 

interessi, a conclusione di procedimenti, di determinazioni, di fasi interne a singoli procedimenti, di 

gestione di risorse pubbliche) devianti dalla cura dell’interesse generale a causa del condizionamento 

improprio da parte di interessi particolari. 

Occorre, cioè, avere riguardo ad atti e comportamenti che, anche se non consistenti in specifici reati, 

contrastano con la necessaria cura dell’interesse pubblico e pregiudicano l’affidamento dei cittadini 

nell’imparzialità delle amministrazioni e dei soggetti che svolgono attività di pubblico interesse. 
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Il tema della legalità e quello speculare della corruzione, sono di grande attualità e coinvolgono tutte le 

istituzioni ed i settori della nostra società: le risorse scarse non possono essere sprecate a causa di 

comportamenti opportunistici e fuori dalle regole. 

 

Per quanto si tratti di un fenomeno apparentemente invisibile, la letteratura fornisce stime sul peso 

dell’illegalità anche nel settore della tutela della salute. Secondo la “Rete europea contro le frodi e la 

corruzione nel sistema sanitario”, in Europa i fenomeni di corruzione in sanità pesano per il 5,6% dei 

fondi destinati a questi servizi. Un dato allarmante e, di conseguenza, un ulteriore stimolo a rinforzare 

la lotta contro un “modello” negativo, che si insinua in diverse forme nel nostro sistema sanitario, dagli 

appalti all’abusivismo professionale e alle liste per i pagamenti ai fornitori, solo per fornire qualche 

esempio. 

Proprio dalla consapevolezza del problema è scaturita l’esigenza di mettere a punto e varare la legge n. 

190/2012, che costruisce una rete di vigilanza anticorruzione in Sanità, articolandola dal livello 

centrale e nazionale fino ai livelli locali e aziendali.  

La corruzione danneggia inevitabilmente la credibilità del sistema, disincentivando gli investimenti e 

frenando lo sviluppo economico. La corruzione ha, infatti, un costo elevato per i nostri sistemi, ancor 

più gravoso in tempi di crisi e di dolorose rinunce; d’altra parte, l’illegalità produce effetti non solo 

economici, ma anche sulla salute delle popolazioni (riduce l’accesso ai servizi, peggiora gli indicatori 

generali di salute ed è associata ad una più elevata mortalità infantile), che minano la fiducia nel 

sistema di tutela della salute. 

 

Il contrasto all’illegalità nel settore sociale e sanitario costituisce un impegno prioritario per i 

responsabili delle politiche pubbliche ed i professionisti del settore, soprattutto in un momento di grave 

crisi economica e sociale. 

 

La sanità è una rete naturalmente esposta a fenomeni opportunistici, poiché è uno dei settori più 

rilevanti in termini di spesa pubblica. 

Le grandi quantità di denaro, infatti, sono tendenzialmente esposte a condizionamenti impropri: spese 

inutili, contratti conclusi senza gara, gare svolte in modo illegale, assunzioni e inquadramenti 

irregolari, abusi nella prescrizione di farmaci, inadempimenti e irregolarità nell’esecuzione dei lavori e 

nella fornitura di beni. Il sistema di tutela della salute è una potente rete di relazioni, di professionisti, 

di persone, di imprese, di associazioni, di istituzioni, di regole, di convenzioni, di energie, di capacità, 

una rete il cui funzionamento dipende dalla capacità di tutti i soggetti che la costituiscono a partecipare 

e operare con equilibrio e trasparenza, conciliando, tramite le regole del settore pubblico, il sistema di 

valori di ciascuno con le miriade di interessi coinvolti. 

Il cittadino e l’operatore sanitario non sempre hanno una perfetta e completa informazione su che cosa 

sia e su come funziona la “salute”. L’essere umano è una macchina complessa e ci vogliono anni di 

studio ed esperienza per acquisire le competenze professionali necessarie; analogamente complessi 

sono il funzionamento della medicina e la struttura delle organizzazioni sanitarie. Esiste, quindi, un 

divario di informazioni e conoscenze che sta alla base del patto di fiducia tra pazienti, professionisti e 

gestori dei servizi, una situazione che però favorisce chi vuole sfruttare questo divario per mettere in 

atto comportamenti scorretti. 

 

La Legge ha fornito molti strumenti a tutta la Pubblica Amministrazione per cercare di aumentare la 

trasparenza e contrastare corruzione e illegalità: il tema è come trasformare la Legge da un puro 

esercizio burocratico a vera occasione di cambiamento. 

Il rapporto 2012 della “Commissione per lo studio e l’elaborazione di proposte in tema di trasparenza e 

prevenzione della corruzione nella Pubblica Amministrazione” si chiudeva con le seguenti proposte di 

soluzione: 

 

 Risanare il rapporto tra politica e sanità 

 Rendere trasparenti le forme di utilizzo delle risorse pubbliche 

 Aumentare l’efficienza e intensificare i controlli sull’attività dei medici 

 Modificare le procedure di controllo sulle spese 
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 Promuovere l’etica tra i medici e gli altri operatori della sanità contro ogni forma di corruzione 

 Aumentare i controlli sull’esecuzione degli appalti in sanità 

 Pubblicare indicatori di attività e di outcome sull’attività dei medici 

 Accreditare le strutture sanitarie private sulla base delle loro effettive capacità 

 Aumentare il confronto competitivo tra le case farmaceutiche 

 Promuovere il whistleblowing 

 Rendere pubblici i pagamenti effettuati nella sanità 

 Definire in maniera più precisa i rapporti tra sistema pubblico e sanità privata 

 Aumentare la disponibilità di open data sulla spesa sanitaria 

 Modificare le regole di finanziamento della spesa sanitaria 

 Prevenire il rischio di infiltrazione del crimine organizzato negli appalti 

 

La corruzione in questi anni ha messo seriamente a rischio il valore primario del diritto alla salute 

soprattutto in danno dei cittadini meno abbienti che non possono permettersi cure in strutture sanitarie 

a pagamento. I fenomeni di maladministration incidono negativamente sulla qualità dei servizi erogati 

e sulla relazione di fiducia medico – paziente. 

Secondo un rapporto di Transparency Intenational Italia “La corruzione prospera nella combinazione 

tra “questione morale” e “opportunità criminali”, che proprio nella sanità sono maggiorate da elementi 

peculiari di settore che facilitano la commissione del reato o perlomeno riducono le capacità di 

controllo previste dal sistema”. 

Quantificare l’odioso fenomeno della corruzione in ambito sanitario è molto difficile. Negli ultimi 

anni, la Corte dei Conti ha più volte sottolineato come in sanità “si intrecciano con sorprendente 

facilità veri e propri episodi di malaffare con aspetti di cattiva gestione, favoriti dalla carenza dei 

sistemi di controllo”. 

Il tasso medio stimato di corruzione e frode in sanità è del 5,6%, con un intervallo che varia tra il 3,3% 

ed il 10%, in linea con i dati forniti dalla “Rete europea contro le frodi e la corruzione nel sistema 

sanitario”. Per la sanità italiana, che vale circa 110 miliardi di euro annuo, questo si tradurrebbe in 

circa 6 miliardi di euro sottratti alle cure per i malati, rendendo di fatto il SSN inaccessibile ad una 

quota sempre più alta di persone e famiglie. 

La “spesa sanitaria” incide per il 70% dell’intero bilancio regionale e i casi di malasanità, pur non 

frequenti in Veneto, hanno un clamore mediatico particolarmente incisivo ed indignano il cittadino che 

tende ad immedesimarsi con la vittima dell’atto corruttivo, inteso in tutte le sue accezioni. 

 

A causa della mancanza di vittime dirette, risulta difficile misurare l’impatto della corruzione sulle 

risorse disponibili, sulla qualità e sulla quantità del servizio, sui costi degli appalti e dei servizi erogati, 

sulla concorrenza tra le aziende, sul merito nelle carriere, sull’imparzialità e sul buon andamento della 

Pubblica Amministrazione verso i cittadini. Tanto più difficile è misurare l’impatto indiretto, cioè le 

conseguenze finali sulla salute dei cittadini, che sono gli utenti del settore sanità.  

 

Dal rapporto dell’Associazione “Libera” sulla corruzione in sanità durante la pandemia da Covid-19 – 

dicembre 2020 

 

Negli ultimi tre anni il 13% degli episodi corruttivi ha riguardato il settore della sanità. Ma ora con 

l'emergenza Covid-19 c'è il rischio che vada molto peggio. Dall’inizio della pandemia al 17 novembre, 

secondo l’Autorità Nazionale Anticorruzione, sono stati messi a bando per affrontare la crisi sanitaria 

oltre 14 miliardi di euro. Soldi spesi per l’acquisto massiccio di servizi e forniture, dalle mascherine ai 

banchi di scuola, attraverso procedure straordinarie. A fronte di questa enorme cifra le stazioni 

appaltanti hanno comunicato soltanto importi aggiudicati per 5,55 miliardi. Per oltre il 60% non si sa 

nulla. Non si sa cioè se siano stati erogati o meno, in che forme, per farci che cosa. In poche parole, 

non se ne ha traccia, nonostante la normativa relativa alla trasparenza amministrativa.  
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Lo scenario offerto da questo dossier sull’impatto della corruzione in ambito sanitario, cioè sul prezzo 

pagato in termini di vite non salvate a causa dell’idolatria del denaro e del profitto, non è che una 

conferma di come il Covid-19 abbia trovato terreno fertile in altri due virus storici di cui non ci si è 

mai abbastanza occupati in sede politica, economica e anche civile. Virus a cui troppi si sono assuefatti 

come se fossero “normali”, in una convivenza irresponsabile, distruttiva e, alla lunga, autodistruttiva. 

Si parla ovviamente della corruzione e delle mafie, i principali parassiti del bene comune, mali in 

combutta che da decenni, se non secoli, ledono il nostro tessuto sociale, la dignità, il lavoro e le 

speranze di tanti. 

 

Secondo i dati dell'ANAC la corruzione ha riguardato forniture di farmaci, apparecchiature mediche, 

strumenti medicali e servizi di pulizia. L'8% dei 430 illeciti segnalati all'ANAC dai whistleblower, i 

soggetti che volontariamente segnalano un illecito, in particolare nel settore pubblico, hanno riguardato 

il settore sanitario: nomine irregolari, malagestione di reparti ospedalieri o strutture distaccate, appalti 

irregolari, “malasanità”, favori ai pazienti da parte dei medici, false invalidità, ospedalizzazioni 

irregolari, favori elettorali in cambio di prestazioni mediche. Il dilagare dell'illegalità nella filiera 

sanitaria si alimenta quasi sempre anche grazie alla connivenza della cosiddetta “zona grigia”, fatta di 

colletti bianchi, funzionari e tecnici compiacenti, imprenditori e politici corrotti". In ambito sanitario 

sono allocate ingenti risorse economiche, che si traducono anche in appalti per forniture di materiale 

sanitario e assunzioni; quello sanitario è un settore sensibile a diverse forme di condizionamento 

esterno e rappresenta uno strumento per mantenere il consenso e il controllo del territorio. Uno 

strumento di consenso di cui si serve molto anche la politica; nel settore sanitario, inoltre, si creano 

opportunità per creare rapporti cooperativi, collusivi e corruttivi che coinvolgono il settore privato, tra 

imprenditori, professionisti, cliniche private, centri diagnostici, farmacie, società farmaceutiche, in una 

rete di relazioni nelle quali molteplici attività irregolari, informali e illegali si saldano tra di loro. 

 

Ma, come detto, l'emergenza pandemica aumenta i rischi. I dati di un’indagine conoscitiva condotta da 

ANAC in relazione agli affidamenti di forniture di dispositivi di protezione nel periodo marzo-aprile 

2020 conferma a pieno la sussistenza di criticità, sprechi, inefficienze, evidenziando come gli 

affidamenti di forniture di mascherine abbiano presentato in circa un caso su due varie tipologie di 

criticità con particolare riferimento al mancato rispetto dei tempi di consegna segnalato per circa il 

25% degli affidamenti. Nel 5% dei casi si sono inoltre registrate negative verifiche del possesso dei 

requisiti da parte degli aggiudicatari. Eppure l’emergenza sembra giustificare la tolleranza diffusa da 

parte degli enti pubblici e questo è "brodo di coltura di frodi e pratiche corruttive". Così soltanto in 7 

casi su 311 c'è stato il ricorso all’applicazione di penali o risoluzioni contrattuali e un solo caso di 

segnalazione all’ANAC di esclusione. Ciò significa che nel 97,5% dei casi, pur in presenza di 

anomalie evidenti, gli enti pubblici non sono stati in grado di rilevarle o le hanno ignorate.  

 

 

Il Piano Aziendale quale strumento della Prevenzione della Corruzione 

 
Il sistema organico di prevenzione della corruzione introdotto nel nostro ordinamento dalla legge 

190/2012 prevede l’articolazione del processo di formulazione e attuazione delle strategie di 

prevenzione della corruzione da realizzarsi mediante un’azione coordinata tra strategia nazionale e 

strategia interna a ciascuna amministrazione.  

La strategia nazionale si realizza mediante il Piano Nazionale Anticorruzione (PNA) adottato 

dall’Autorità Nazionale Anticorruzione, che costituisce atto di indirizzo per le pubbliche 

amministrazioni, ai fini dell’adozione dei propri Piani Triennali di Prevenzione della Corruzione e 

della Trasparenza (PTPC).  

Il PTPC fornisce una valutazione del livello di esposizione dell’amministrazione al rischio di 

corruzione e indica gli interventi organizzativi volti a prevenire il medesimo rischio.  
 

Il PTPC dell’Azienda ULSS n. 8 Berica recepisce dinamicamente ogni sviluppo normativo ed è lo 

strumento attraverso il quale l’Azienda si impegna a strutturare un processo finalizzato al 

raggiungimento dei seguenti principali obiettivi: 
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 Ridurre la possibilità che si manifestino casi di corruzione 

 Aumentare la capacità del sistema aziendale di intercettare e prevenire casi di corruzione 

 Creare un contesto sfavorevole alla corruzione 

 Favorire il miglioramento del sistema, valorizzando i principi fondamentali di eguaglianza, 

trasparenza, fiducia nelle istituzioni, legalità e imparzialità 

 

Attraverso l’analisi dell’organizzazione e delle sue regole individua il rischio di esposizione al 

fenomeno corruttivo e attiva azioni capaci di ridurlo. 

Il PTPC rappresenta complessivamente la strategia di prevenzione della corruzione dell’Azienda, offre 

un quadro di riferimento e apre campi applicativi sulle misure di intervento che lo stesso Piano 

Nazionale Anticorruzione intende accompagnare. 

 

Il PTPC risponde alle esigenze indicate all’ art.1 comma 9 della legge 190/2012: 

 

 Individua specifici obblighi di trasparenza, armonizzando l’impegno con quanto disposto dal 

d.lgs. 33/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e 

diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” come modificato con il 

d.lgs. 97/2016 

 Trova connessione nell’applicazione di quanto disposto dal DPR n. 62/2013 “Regolamento 

recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici a norma dell’art. 54 del d.lgs.  

165/2001” 

 Disciplina in materia di svolgimento di incarichi secondo quanto previsto dalla normativa e 

declinato dal Piano Nazionale Anticorruzione  

 Individua gli ambiti di attività a più elevato rischio di corruzione, anche raccogliendo le 

proposte dei dirigenti, fornendo il diverso livello di esposizione e indicando gli interventi volti 

a prevenire il medesimo rischio 

 Prevede per le stesse attività obblighi di informazione nei confronti del responsabile chiamato a 

vigilare sul funzionamento e sull’osservanza del PTPC 

 Prevede meccanismi di formazione, attuazione e controllo delle decisioni idonei a prevenire i 

rischi di corruzione 

 Indica le procedure per selezionare e formare i dipendenti chiamati ad operare nei settori 

particolarmente esposti alla corruzione, prevedendo eventuale rotazione dei dirigenti o 

funzionari introducendo misure per evitare sovrapposizione di funzioni o cumuli di incarichi in 

capo ai dirigenti  

 Attiva il monitoraggio sui rapporti tra l’amministrazione e i soggetti che con la stessa stipulano 

contratti e che sono interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di 

vantaggi economici di qualunque genere, anche verificando eventuali relazioni di parentela o 

affinità sussistenti tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i 

dirigenti e dipendenti dell’Azienda 

 

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

 
La figura del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (RPCT) è stata 

istituita dalla legge 190/2012 che stabilisce che ogni amministrazione approvi un PTPC che valuti il 

livello di esposizione degli uffici al rischio e indichi gli interventi organizzativi necessari per mitigarlo. 

 

Figura centrale del sistema di trattamento del rischio di corruzione, è il soggetto titolare in esclusiva 

del potere di predisposizione e di proposta del PTPC all’organo di indirizzo. 

A tale figura la normativa assegna alcuni importanti compiti il cui corretto assolvimento permette di 

rafforzare l’efficacia del sistema di controllo preventivo. 

Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza dell’Azienda ULSS 8 Berica è la 

dr.ssa Mariuccia Lorenzi, Direttore della UOC Disabilità e Non Autosufficienza – Distretto Ovest. 
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Il RPCT interagisce con l’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV), al fine di sviluppare 

maggiore sinergia tra gli obiettivi di performance organizzativa e le misure di prevenzione della 

corruzione e invia all’OIV la relazione annuale. 

 

Mantiene rapporti con il responsabile dell’Anagrafe della Stazione Appaltante (RASA), e con il 

“gestore” delle segnalazioni di operazioni sospette ai sensi del Decreto del Ministero dell’Interno del 

25.9.2015 «Determinazione degli indicatori di anomalia al fine di agevolare l’individuazione di 

operazioni sospette di riciclaggio e di finanziamento del terrorismo da parte degli uffici della pubblica 

amministrazione» che, all’art. 6, co. 5 prevede che nelle amministrazioni indicate all’art. 1, lett. h) del 

decreto sia individuata detta figura. La dr.ssa Mariuccia Lorenzi è stata nominata “gestore” con 

delibera n. 85 del 24.1.2018, con la quale è stata adottata anche la “Procedura per il contrasto ai 

fenomeni di riciclaggio e finanziamento del terrorismo nell’Azienda Ulss 8 Berica”. 

 

I Piani Nazionali Anticorruzione ribadiscono la posizione di indipendenza dagli organi di vertice del 

RPCT che ha l’obbligo di segnalare all’OIV e agli stessi organi di vertice le disfunzioni inerenti 

l’attuazione delle misure in materia di prevenzione della corruzione e di trasparenza. 

 

Il RPCT è chiamato alle ulteriori e rilevanti competenze in materia di accesso civico attribuite dal 

d.lgs. 97/2016. In tale contesto il RPCT, oltre alla facoltà di chiedere agli uffici della relativa 

amministrazione informazioni sull’esito delle istanze, deve occuparsi, per espressa disposizione 

normativa (art. 5, co. 7, d.lgs. 33/2013 come novellato dal d.lgs. 97/2016), dei casi di riesame (sia che 

l’accesso riguardi dati a pubblicazione obbligatoria o meno). 

 

Il RPCT rappresenta uno dei soggetti fondamentali per l’attuazione della normativa sulla prevenzione 

della corruzione e della trasparenza e gli aspetti che connotano la funzione di tale figura sono 

ricompresi prevalentemente negli ambiti “preventivo “e di “vigilanza”. 

 

In riferimento all’ambito “preventivo”, il RPCT è chiamato ad elaborare il PTPC, che costituisce 

l’espressione delle conoscenze specifiche e contingenti in possesso del RPCT e della sua capacità di 

utilizzare esperienze e competenze presenti all’interno e all’esterno della struttura in cui opera. In 

merito al secondo aspetto, quello della “vigilanza”, il RPCT è chiamato a vigilare sul rispetto di quanto 

previsto dal PTPC, a elaborare nuove misure e strategie preventive. 

 

Ai sensi dell’art. 1, comma 7, della legge 190/2012 rimangono in capo al RPCT la responsabilità di: 

 

 Elaborare la proposta del PTPC e presentarla al Direttore Generale, curandone la pubblicazione nel 

sito web aziendale e nell’apposita sezione di Amministrazione Trasparente entro il 31 gennaio di 

ogni anno (31 marzo per l’anno 2021, in seguito all’emergenza da Covid-19). Dal 2017 il PTPC 

contiene un’apposita sezione per la trasparenza e gli obblighi di pubblicazione previsti 

 Presentare ogni anno, per quanto di competenza, la relazione/rendiconto di attuazione del PTPC 

dell’anno di riferimento al Direttore Generale, disponendone la pubblicazione sul sito web 

aziendale entro il 31 gennaio di ogni anno (31 marzo per l’anno 2021, in seguito all’emergenza da 

Covid-19). La relazione si basa sui rendiconti presentati dai dirigenti e sui risultati realizzati in 

esecuzione del PTPC 

 Proporre, in collaborazione con il Servizo Internal Auditing un documento recante la mappatura 

dei processi, analisi dei rischi, il piano di azione per il trattamento del rischio, tenendo conto delle 

aree a rischio definite dalla legge 190/2012 e da eventuali altre aree individuate sulla base della 

specificità aziendale, oltre che degli indirizzi posti dal Piano Nazionale Anticorruzione e dalle 

determinazioni emanate dall’Autorità Nazionale Anticorruzione 

 Verificare l’efficace attuazione del PTPC e della sua idoneità, nonché proporre la modifica dello 

stesso quando sono accertate significative violazioni delle prescrizioni, ovvero quando 

intervengono mutamenti nell’organizzazione o nell’attività dell’amministrazione 

 Sottoporre, ogni anno, la relazione/rendiconto di attuazione del Piano dell’anno di riferimento 

all’Organismo Indipendente di Valutazione per le attività di valutazione dei dirigenti 
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 Definire, d’intesa con i responsabili competenti e il dirigente della UOC Gestione Risorse Umane, 

le procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti destinati ad operare in settori 

particolarmente esposti alla corruzione 

 Verificare, d’intesa con i dirigenti competenti e il dirigente della UOC Gestione Risorse Umane, la 

effettiva rotazione degli incarichi dei dipendenti nei settori particolarmente esposti alla corruzione, 

secondo misure e criteri introdotti dai Piani Nazionali Anticorruzione 

 Attuare, in virtù della sua funzione di responsabile per la trasparenza, un'attività di controllo 

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

normativa vigente, assicurando la completezza, la chiarezza e l'aggiornamento delle informazioni 

pubblicate, nonché segnalando all'organo di indirizzo, all'OIV, all'Autorità Nazionale 

Anticorruzione e, nei casi più gravi, all'Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD), i casi di mancato 

o ritardato adempimento degli obblighi di pubblicazione  

 

 

Rapporto tra RPCT e Autorità Nazionale Anticorruzione 

 
Il PNA, nel suo aggiornamento del 2019, ribadisce ruolo e poteri del RPCT, indicati dettagliatamente 

con la delibera ANAC 840/2018, in cui sono state date indicazioni interpretative ed operative con 

particolare riferimento ai poteri di verifica, controllo e istruttori del RPCT nel caso rilevi o siano 

segnalati casi di presunta corruzione. 

Nel documento si evidenzia, inoltre, l’esigenza che il RPCT abbia adeguata conoscenza 

dell’organizzazione e del funzionamento dell’amministrazione, che sia dotato della necessaria 

autonomia valutativa, che non sia in una posizione che presenti profili di conflitto di interessi e scelto, 

di norma, tra i dirigenti non assegnati ad uffici che svolgano attività di gestione e di amministrazione 

attiva. 

 

In particolare, nella citata delibera ANAC 840/2018 sono descritte considerazioni generali sui poteri di 

controllo e verifica del RPCT sul rispetto delle misure di prevenzione della corruzione, mentre si rinvia 

alla delibera 833/2016 per i poteri conferiti al RPCT per l’accertamento delle inconferibilità ed 

incompatibilità di incarichi e a successivi atti regolatori per i poteri istruttori in caso di segnalazioni di 

illeciti. 

 

I poteri di vigilanza e controllo del RPCT sono stati delineati come funzionali al ruolo principale che il 

legislatore assegna al RPCT che è quello di predisporre adeguati strumenti interni all’amministrazione 

per contrastare l’insorgenza di fenomeni corruttivi. Si è precisato che tali poteri si inseriscono e vanno 

coordinati con quelli di altri organi di controllo interno delle amministrazioni ed enti al fine di 

ottimizzare, senza sovrapposizioni o duplicazioni, l’intero sistema di controlli previsti nelle 

amministrazioni anche al fine di contenere fenomeni di maladministration. In tale quadro, si è escluso 

che al RPCT spetti accertare responsabilità e svolgere direttamente controlli di legittimità e di 

regolarità amministrativa e contabile. 

Il PNA 2019, inoltre, sottolinea l’importanza del rapporto tra RPCT ed ANAC e dei requisiti soggettivi 

per la nomina e la permanenza in carica del RPCT, ponendo particolare attenzione alla condotta 

integerrima.  

 

L’ANAC ritiene essenziale un costruttivo rapporto di collaborazione e interlocuzione con il RPCT. I 

rapporti tra RPCT ed ANAC sono infatti fondamentali per assicurare effettività al sistema di 

prevenzione della corruzione come declinato nella legge 190/2012. 

In primo luogo si ribadisce che il RPCT deve essere una figura in grado di garantire la buona 

immagine e il decoro dell’amministrazione. Per questo è fondamentale che la scelta ricada su un 

soggetto che abbia dato nel tempo dimostrazione di un comportamento integerrimo. Ciò sia 

nell’interesse dell’amministrazione, sia nell’interesse e a tutela del prestigio dello stesso RPCT che 

potrà esercitare i propri compiti con maggior autorevolezza. 
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L’ANAC intende valorizzare i rapporti con i RPCT che ritiene figura chiave nelle amministrazioni e 

negli enti per assicurare effettività al sistema di prevenzione della corruzione.  

Con il RPCT l’Autorità interagisce nello svolgimento della propria attività di vigilanza per verificare 

sia l’efficacia delle misure di prevenzione della corruzione di cui alla legge 190/2012, sia il corretto 

adempimento degli obblighi di pubblicazione di cui al d.lgs. 33/2013 e successive modifiche. 

 

Con la delibera 330/2017 l’ANAC ha chiarito le modalità di interlocuzione con il RPCT indicando che 

è al RPCT dell’amministrazione che l’ANAC si rivolge per comunicare l’avvio del procedimento di 

vigilanza di cui all’art.1, co. 2, lett. f), della legge 190/2012. Tale comunicazione può anche essere 

preceduta da una richiesta di informazioni e di esibizione di documenti, indirizzata al medesimo 

RPCT, utile per l’avvio del procedimento.  

In questa fase il RPCT è tenuto a collaborare attivamente con l’Autorità e a fornire le informazioni e i 

documenti richiesti in tempi brevi, possibilmente corredati da una relazione quanto più esaustiva 

possibile, utile ad ANAC per svolgere la propria attività.  

Per la predisposizione della relazione, il RPCT esercita i poteri di vigilanza e controllo e acquisisce 

dati e informazioni.  

Con riferimento alla vigilanza e al controllo sulla trasparenza esercitata dall’Autorità l’art. 45, del 

d.lgs. 33/2013 assegna ad ANAC i compiti di «controllare l’esatto adempimento degli obblighi di 

pubblicazione previsti dalla normativa vigente, esercitando poteri ispettivi mediante richiesta di 

notizie, informazioni, atti e documenti alle amministrazioni pubbliche e ordinando di procedere, entro 

un termine non superiore a trenta giorni, alla pubblicazione di dati, documenti e informazioni (…) 

ovvero alla rimozione di comportamenti o atti contrastanti con i piani e le regole sulla trasparenza» 

nonché il compito di «controllare l’operato dei responsabili per la trasparenza a cui può chiedere il 

rendiconto sui risultati del controllo svolto all’interno delle amministrazioni». 

 

È evidente quindi l’importanza della collaborazione tra l’Autorità ed il RPCT al fine di favorire la 

corretta attuazione della disciplina sulla trasparenza.  

Il RPCT è il soggetto, insieme al Direttore Generale e all’Organismo Indipendente di Valutazione, cui 

l’ANAC comunica l’avvio del procedimento con la contestazione delle presunte violazioni degli 

adempimenti di pubblicazione dell’amministrazione interessata. Tale comunicazione può anche essere 

preceduta da una richiesta di informazioni e di esibizione di documenti, indirizzata al medesimo 

RPCT, utile ad ANAC per valutare l’avvio del procedimento.  

 

Il RPCT dell’Azienda ULSS 8 Berica ha aderito al nuovo servizio di comunicazione digitale ‘Forum 

RPCT’, disponibile da giugno 2020, sul portale dell’ANAC, ad uso della rete nazionale dei RPCT e 

degli assistenti di supporto. 

Il Forum RPCT è nato per rispondere alle necessità di confronto e condivisione di esperienze, 

metodologie e buone pratiche e per supportare lo sviluppo della comunità di professionisti della 

prevenzione della corruzione e della trasparenza delle pubbliche amministrazioni e società in controllo 

pubblico. 

 

Il servizio consente di: 

 

 Rispondere alle necessità di confronto e condivisione di esperienze, metodologie, buone 

pratiche 

 Rendere disponibile un luogo virtuale dedicato alla condivisione delle informazioni 

 Supportare lo sviluppo di una rete/comunità nazionale di professionisti della prevenzione della 

corruzione e della trasparenza 

 

Il RPCT aziendale ha, inoltre, iniziato il percorso per la gestione della piattaforma per l’acquisizione 

dei Piani, messa a disposizione dall’Autorità. 
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L’Ufficio Trasparenza e Anticorruzione 

 
Al fine di garantire che il RPCT possa svolgere il proprio ruolo con autonomia ed effettività, il 

legislatore, con le modifiche apportate dal d.lgs. 97/2016 ha previsto, che l’organo di indirizzo 

disponga le eventuali modifiche organizzative necessarie per assicurare funzioni e poteri idonei al 

RPCT. 

 

In considerazione dell’importanza e dell’ampiezza interdisciplinare delle funzioni attribuite al RPCT, 

ha stabilito, ai fini del rafforzamento del ruolo di tale figura, che il RPCT deve essere munito di 

funzioni e poteri idonei per lo svolgimento dell'incarico. 

 

Il RPCT deve pertanto essere assistito da un’adeguata struttura di supporto, dedicata in via esclusiva a 

tale funzione pur con il possibile avvalimento di personale addetto anche ad altre mansioni quale 

quello che si occupa delle misure di miglioramento della funzionalità dell’amministrazione (es. 

controlli interni, strutture di audit, strutture che curano la predisposizione del Piano della 

Performance). 

 

Con l’adozione dell’Atto Aziendale dell’Azienda ULSS 8 Berica, è stato istituito l’Ufficio Trasparenza 

e Anticorruzione, posto in staff alla Direzione Generale, la cui responsabilità è stata affidata al 

Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, coadiuvato nell’esercizio delle 

sue funzioni da un collaboratore amministrativo con incarico professionale. 

  

L’Ufficio ha il compito di curare: 

 

 l’adempimento degli obblighi posti dalla normativa sulla prevenzione della corruzione di cui 

alla legge 190/2012, al d.lgs. n. 39/2013 e alle altre fonti normative rilevanti in materia quali: 

 

 l’elaborazione del PTPC, previa definizione degli indirizzi strategici in materia 

 la vigilanza sull’osservanza del PTPC, da attuarsi anche mediante la segnalazione alle strutture 

interessate, delle misure da adottare in caso di accertata violazione del piano 

 la segnalazione all'organo di indirizzo e all'OIV delle disfunzioni inerenti all'attuazione delle 

misure in materia di prevenzione della corruzione e di trasparenza 

 l’indicazione agli uffici competenti all'esercizio dell'azione disciplinare dei nominativi dei 

dipendenti che non hanno attuato correttamente le misure in materia di prevenzione della 

corruzione e di trasparenza 

 l’individuazione del soggetto preposto all’iscrizione all’Anagrafe unica delle stazioni 

appaltanti-AUSA, l’aggiornamento dei dati e l’indicazione del predetto soggetto preposto, 

all’interno del PTPC 

 la verifica, d'intesa con il dirigente competente, dell'effettiva rotazione degli incarichi negli 

uffici preposti allo svolgimento delle attività nel cui ambito è più elevato il rischio che siano 

commessi reati di corruzione 

 la vigilanza sul rispetto delle norme in materia di inconferibilità e incompatibilità, promozione 

della diffusione della conoscenza del codice di comportamento, monitoraggio annuale della sua 

attuazione e pubblicazione sul sito istituzionale  

 

 l’adempimento degli obblighi posti dalla normativa in materia di trasparenza e in specie gli 

adempimenti in materia di pubblicità degli atti e di accesso civico, quali regolati dal d.lgs. 

33/2013 e dal d.lgs. 97/2016: 

 

 monitoraggio costante della sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web aziendale con 

supervisione dell’alimentazione della stessa e, per alcuni inserimenti di dati e/o informazioni 

inserimento diretto e autonomo aggiornamento 

 pubblicazione semestrale del registro degli accessi (documentale, civico e generalizzato) 
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Referenti della prevenzione della corruzione e dirigenti 
 

I Dirigenti con incarico di struttura assumono anche il ruolo di referenti aziendali per la prevenzione 

della corruzione. Essi verificano la corretta applicazione del PTPC e agiscono su richiesta del RPCT, il 

quale rimane il riferimento dell’intera politica di prevenzione della corruzione nell’ambito 

dell’Azienda. 

I referenti svolgono attività informativa nei confronti del RPCT, affinché questi abbia elementi e 

riscontri per la formazione e il monitoraggio del PTPC e sull’attuazione delle misure. 

Responsabili e Direttori di struttura partecipano allo sviluppo e vigilanza del PTPC e presentano al 

RPCT, entro il 30 novembre di ogni anno, una relazione:  

 

 sulle attività poste in essere in merito all’attuazione effettiva delle regole di legalità ed integrità 

del PTPC  

 su qualsiasi anomalia accertata, costituente la mancata attuazione del PTPC, specificando le 

azioni eventualmente adottate per eliminarle oppure proponendo al RPCT azioni di correzione 

e monitoraggio continuo 

 

Anche nel corso del 2020 i Responsabili e i Direttori di struttura sono stati coinvolti in un 

monitoraggio dedicato alla ricognizione delle informazioni e dati di cui ai punti precedenti. 

L’esito di quanto pervenuto ha permesso di esaminare tutte le informazioni registrate e riposizionare 

azioni e interventi di prevenzione, oltre che apprezzare le iniziative poste in essere, molte di esse legate 

alla programmazione aziendale e al Piano delle Performance, come si potrà più avanti evidenziare e 

dettagliare. 

 

Le responsabilità aziendali per lo sviluppo del PTPC 

 
Il RPCT risponde nelle ipotesi previste ai sensi dell’art. 1, commi 12, 13 e 14, della legge 190/2012. 

L’efficacia del sistema di prevenzione della corruzione e della trasparenza di ogni amministrazione 

dipende in gran parte dal reale coinvolgimento di tutti coloro che operano e dalla possibilità che si 

realizzino significative interlocuzioni con il RPCT, che del sistema è il principale coordinatore. 

Con riferimento alle rispettive competenze, costituisce elemento di valutazione della responsabilità dei 

dipendenti la mancata osservanza delle disposizioni contenute nel presente PTPC. 

La mancata o incompleta pubblicazione da parte dei responsabili dei servizi delle pubblicazioni 

previste dall’art. 1, commi 15, 16, 29 e 30, della legge 190/2012, comporta responsabilità dirigenziale 

ai sensi dell’art. 21 del d.lgs. 165/2001. 

La violazione dei doveri relativi all’attuazione del presente PTPC, è fonte di responsabilità 

disciplinare, nonché di responsabilità civile, amministrativa e contabile quando le stesse responsabilità 

siano collegate alla violazione di obblighi, leggi o regolamenti.  

Le modifiche apportate dal d.lgs. 97/2016 precisano che, in caso di ripetute violazioni del RPCT, 

sussiste la responsabilità dirigenziale e per omesso controllo, sul piano disciplinare, se il RPCT non 

prova di aver comunicato agli uffici le misure da adottare e le relative modalità e di aver vigilato 

sull’osservanza del PTPC. I dirigenti, pertanto, rispondono della mancata attuazione delle misure di 

prevenzione della corruzione, ove il RPCT dimostri di avere effettuato le dovute comunicazioni agli 

uffici e di avere vigilato sull’osservanza del PTPC. 

Resta immutata, in capo al RPCT, la responsabilità di tipo dirigenziale, disciplinare, per danno erariale 

e all’immagine della Pubblica Amministrazione, prevista all’art. 1, co. 12, della legge 190/2012, in 

caso di commissione di un reato di corruzione, accertato con sentenza passata in giudicato, all’interno 

dell’amministrazione. Il RPCT è esente dalla responsabilità ove dimostri di avere proposto un PTPC 

con misure adeguate e di aver vigilato sul funzionamento e sull’osservanza dello stesso. 
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Rapporto tra RPCT e Responsabile dell’Anagrafe della Stazione Appaltante  

 
Ogni stazione appaltante è tenuta a nominare il Responsabile dell’Anagrafe della Stazione Appaltante 

(RASA) che cura l’inserimento e l’aggiornamento annuale degli elementi identificativi della stazione 

appaltante stessa. Si evidenzia, al riguardo, che tale obbligo informativo, consiste nella 

implementazione della BDNCP presso l’ANAC dei dati relativi all’anagrafica della stazione 

appaltante, della classificazione della stessa e dell’articolazione in centri di costo. L’individuazione del 

RASA è intesa come misura organizzativa di trasparenza in funzione di prevenzione della corruzione.  

 

In caso di mancata indicazione nel PTPCT del nominativo del RASA, previa richiesta di chiarimenti al 

RPCT, l’Autorità si riserva di esercitare il potere di ordine ai sensi dell’art. 1, co. 3, della legge 

190/2012, nei confronti dell’organo di vertice, che, nel silenzio del legislatore, si ritiene il soggetto più 

idoneo a rispondere dell’eventuale mancata nomina del RASA. Nel caso di omissione da parte del 

RPCT, il potere di ordine viene esercitato nei confronti di quest’ultimo.  

 

Viene assicurato uno stretto rapporto tra il RASA e il RPCT, soggetto incaricato dell’invio in apposito 

format ANAC dell’avvenuta pubblicazione dei dati ai sensi della legge 190/2012. Il RPCT è tenuto a 

sollecitare il RASA ed in generale i diversi Responsabili Unici dei Procedimenti (RUP) ai puntuali 

riscontri nei confronti di eventuali segnalazioni pervenute dall’Autorità.  

 

Il RASA è stato individuato dall’Azienda nel dott. Giorgio Miotto, Direttore della UOC 

Provveditorato, Economato e Gestione della Logistica. 

 

 

Rapporto tra RPCT e Nucleo Aziendale di Controllo  

 
Nell’Azienda ULSS 8 Berica, è stato istituito il Nucleo Aziendale di Controllo (NAC), ai sensi della 

DGR n. 4807 del 28.12.2019. Il NAC è in staff alla Direzione Sanitaria è coordinato da un Dirigente 

Medico dell’Azienda. 

Esercita le funzioni attribuite dalla normativa vigente, ed in particolare: 

 monitoraggio e vigilanza sull’appropriatezza delle prestazioni sanitarie prodotte e sulla loro 

codifica e tariffazione, sia sulle strutture aziendali che sulle strutture private accreditate 

presenti nel territorio di riferimento 

 predisposizione dei Piani annuali dei controlli interni e dei Piani annuali dei controlli esterni di 

cui alla normativa vigente 

 monitoraggio e verifica del rispetto dei tempi massimi di attesa con particolare riferimento a: 

 separazione dei percorsi interni di accesso alle prenotazioni tra attività istituzionale e 

attività libero-professionale 

 unificazione del sistema di gestione delle agende di prenotazione nell’ambito del Centro 

Unico di Prenotazione (CUP) 

Il NAC assicura il rapporto con il RPCT per i temi legati all’anticorruzione e invia, per conoscenza, le 

relazioni/verbali dei controlli interni ed esterni all’Ufficio Trasparenza e Anticorruzione. 

L’incarico di coordinatore del NAC è stato affidato alla dr.ssa Patrizia Bortolon, dirigente medico 

afferente alla Direzione Medica di Vicenza ad indirizzo organizzativo gestionale. 

 
Si veda la pubblicazione: 

 Delibera n. 1117 del 17.7.2019: "N.A.C. (Nucleo Aziendale di Controllo), presa d'atto del "Piano Annuale dei Controlli Interni 

ed Esterni - Ulss 8 Berica" - Anno 2019" 
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Rapporto tra RPCT e Comitato Unico di Garanzia  

 
Nell’Azienda ULSS 8 Berica, con delibera n. 456 del 3.4.2020 è stata aggiornata la composizione del 

Comitato Unico di Garanzia (CUG) per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi 

lavora e contro le discriminazioni. 

La finalità del CUG è quella di garantire, nell’ambito dell’Azienda, un ambiente di lavoro improntato 

al benessere organizzativo, contrastare ogni forma di violenza morale o psicologica e di 

discriminazione, diretta e indiretta, relativa al genere, all’età, all’orientamento sessuale, alla razza, 

all’origine etnica, alla disabilità, alla religione e alla lingua. Ciò al fine di favorire la razionalizzazione 

nell’organizzazione e di rendere più incisiva l’azione contro le discriminazioni e i fenomeni di 

mobbing sul luogo di lavoro. 

L’incarico di Presidente del CUG è stato confermato alla dr.ssa Marilena Zanetello, Direttore della 

UOC Infanzia, Adolescenza e Famiglia del Distretto Est. 

Il CUG opera in stretto rapporto con la Direzione Generale e assicura il rapporto con il RPCT per le 

azioni di promozione previste. 

 

Tra le attività del 2020 merita un approfondimento la predisposizione del Piano triennale delle azioni 

positive, adottato con delibera n. 50 del 15.1.2020, elaborato dal CUG in collaborazione con la 

Consigliera di Fiducia dell’Azienda ed in linea con la Direttiva n. 2/2019 del Ministro per la Pubblica 

Amministrazione e del Sottosegretario delegato alle Pari Opportunità, nella quale sono indicate le 

concrete linee di azione alle quali si devono attenere le amministrazioni pubbliche per il 

raggiungimento degli obiettivi che la direttiva si propone, tra cui la promozione delle pari opportunità 

obiettivo che richiede un’adeguata attività di programmazione e pianificazione.  

 
Si veda la pubblicazione: 

 Delibera n. 456 del 3.4.2020: “Costituzione del Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunità, il benessere di chi lavora e 

contro le discriminazioni per il quadriennio 2020/2023” 

 Delibera n. 50 del 15.1.2020: “Adozione del Piano triennale di azioni positive 2020/2022” 

 

Il Servizio Internal Auditing 
 

Il Servizio Internal Auditing, posto in staff al Direttore Amministrativo, svolge un'attività indipendente 

e obiettiva di assurance e consulenza finalizzata al miglioramento dell’efficacia e dell’efficienza 

dell’organizzazione, assistendo la stessa nel perseguimento dei propri obiettivi tramite un approccio 

professionale sistematico, che genera valore aggiunto in quanto finalizzato a valutare e migliorare i 

processi di gestione dei rischi, di controllo e di Corporate Governance. La funzione si ispira, nello 

svolgimento delle proprie funzioni, agli standard professionali emanati dall’Institute of Internal 

Auditors ed opera sulla base delle indicazioni contenute in un regolamento organizzativo e di 

funzionamento predisposto dall'Azienda Zero. La funzione di Internal Auditing collabora e si coordina 

con il RPCT svolgendo le seguenti funzioni: 

 

 Rende sinergico il Piano Aziendale di sviluppo dei Controlli Interni con le azioni previste nel 

presente PTPC 

 Supporta da un punto di vista metodologico l’analisi del contesto, la mappatura dei processi e la 

valutazione del rischio corruzione connesso 

 Collabora nella verifica dell’adeguatezza dei piani di contenimento del rischio 

 Monitora, unitamente al RPCT, l’attuazione dei piani di contenimento e collabora alla stesura 

del relativo reporting 

 Collabora, per quanto di competenza, allo svolgimento degli audit previsti 

 

Anche l’attività di Internal Auditing ha subito una riorganizzazione a causa dell’emergenza 

epidemiologica. Gli audit programmati coinvolgevano infatti figure aziendali particolarmente 

impegnate nell’affrontare l’emergenza, tra cui il Direttore della UOC Provveditorato, Economato e 

Gestione della Logistica e i dirigenti medici della UOC Direzione Medica di Vicenza. 
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Nell’anno 2020 si sono comunque iniziati gli audit relativi ai seguenti processi: 

 

 Gestione Libera Professione ambulatoriale e di ricovero 

 Processo di gestione del contratto di servizi/sottoprocesso gestione dei contratti in outsourcing 

pulizie 

 Gestione del contratto di servizi/sottoprocesso gestione dei contratti in outsourcing ristorazione 

 

Si è contestualmente concluso l’audit relativo al processo di acquisto di prestazioni di medicina 

convenzionata (Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta) ed è stato effettuato un audit 

sul sistema di controlli interni relativi ai “punti di incasso aziendali”, finalizzato alla verifica della 

correttezza delle modalità di effettuazione dei controlli. 

 

Su mandato del Direttore Generale, con delibera n. 568 del 30.4.2020 è stata affidata alla funzione 

Internal Auditing, senza soluzione di continuità, la raccolta in formato digitale della documentazione 

prodotta dalle Unità Operative delle strutture della produzione (ospedale, territorio, prevenzione) e 

delle strutture di supporto alla produzione (uffici e servizi tecnico-amministrativi e di supporto alla 

Direzione) in materia di contrasto all’emergenza epidemiologica in corso. 

 

La dr.ssa Alessandra Zarantonello, collaboratore amministrativo con incarico di posizione 

organizzativa è stata confermata referente aziendale della funzione di Internal Auditing. 

 
Si veda la pubblicazione: 

 Adozione Piano triennale di Audit  

 Delibera n. 568 del 30.4.2020: “Procedura aziendale per la raccolta sistematica ed il monitoraggio di atti e azioni assunti 

nell’emergenza da COVID-19: approvazione” 

 

L’Ufficio Procedimenti Disciplinari 

 
Con delibera n. 389 del 5.4.2017, poi modificata con delibera n. 1611 del 28.11.2018, è stato istituito 

l’Ufficio per i Procedimenti Disciplinari (UPD), per l’esercizio delle funzioni previste dall’art. 15 

comma 3 del codice generale emanato con d.p.r. n. 62/2013. L’UPD, sulla scorta di quanto previsto dal 

proprio regolamento, è l’unico organismo aziendale competente per tutti i procedimenti disciplinari 

che prevedono l’applicazione di una sanzione superiore ai dieci giorni di sospensione dal servizio con 

privazione della retribuzione, afferenti al personale del Comparto, della Dirigenza Medico-Veterinaria 

e della Dirigenza dell’Area Sanitaria, Professionale, Tecnica e Amministrativa. 

 

L’UPD: 

 
 Svolge i procedimenti disciplinari nell’ambito della propria competenza (articolo 55 bis d.lgs. 

165/2001) 

 Provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confronti dell’autorità giudiziaria (art. 20 d.p.r.. 

3/1957; art.1, comma 3, legge 20/1994; art. 331 c.p.p.) 

 Opera in raccordo con il RPCT per quanto riguarda le attività previste dall’articolo 15 del d.p.r. 

62/2013 “Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici” 

 Aggiorna l’RPCT sui procedimenti disciplinari e l’esito degli stessi 

 

Presidente del Collegio Disciplinare è l’Avvocato Stefano Cocco, Direttore della UOC Affari Generali, 

nominato con delibera n. 650 del 16.5.2018.  

 
Si veda la pubblicazione: 

 Delibera n. 1611 del 28.11.2018: “Modifica del "Regolamento di Disciplina" e del "Regolamento di Organizzazione e 

funzionamento dell’Ufficio Procedimenti Disciplinari" dell’Azienda ULSS n. 8 Berica” 
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Il Regolamento Europeo sulla privacy ed il rapporto tra RPCT e Responsabile 

della Protezione Dei Dati 

 
Dal 25.5.2018 ha trovato diretta applicazione, sul territorio nazionale, il nuovo Regolamento Europeo 

n. 2016/679 sulla privacy, approvato il 27.4.2016. 

Il Regolamento disciplina la protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali, nonché alla libera circolazione di tali dati ed abroga la precedente Direttiva 95/46/CE. 

Il principio cardine, di matrice anglosassone,  introdotto dal nuovo Regolamento Europeo è quello 

della “responsabilizzazione” (accountability nell’accezione inglese) che pone in carico al titolare del 

trattamento dei dati l’obbligo di attuare politiche adeguate in materia di protezione dei dati, con 

l’adozione di misure tecniche ed organizzative, anche certificate, che siano concretamente e sempre 

dimostrabili, oltre che conformi alle disposizioni europee (principio della “conformità” o compliance 

nell’accezione inglese); vi è quindi l’obbligo di porre in essere comportamenti proattivi, tali da 

dimostrare la concreta adozione di misure finalizzate ad assicurare l’applicazione del Regolamento 

UE. 

Nell’ottica del legislatore europeo, quindi, in materia di privacy ciascun titolare può scegliere 

autonomamente il modello organizzativo e gestionale che ritiene più adatto alla propria realtà e dotarsi 

delle misure di sicurezza che ritiene più efficaci in quanto egli risponde delle proprie azioni e deve 

essere in grado, in qualsiasi momento, di darne conto verso l’esterno (il termine accountability, infatti, 

rinvia letteralmente al concetto di “resa di conto”). 

 

Con vari provvedimenti l’Azienda ha adattato le proprie procedure in materia e con provvedimento n. 

460 del 6.9.2019 ha individuato la ditta Compliance Officer e Data Protection di Polito dr.ssa 

Filomena, con sede legale in Cascina (PI), quale “Responsabile aziendale della Protezione dei Dati 

Personali”. 

 Anche la nuova figura del Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) si è inserita nei processi 

aziendali dell’area dell’anticorruzione e della trasparenza, con alcuni momenti di confronto sulla 

normativa e sulle modalità organizzative. 

 

L’ANAC, consigliando di separare questa figura dalla funzione di RPCT, anche con la nomina di 

soggetti diversi, sottolinea che per le questioni di carattere generale riguardanti la protezione dei dati 

personali, il RPD costituisce una figura di riferimento per il RPCT, anche se naturalmente non può 

sostituirsi ad esso nell’esercizio delle funzioni. Si consideri, ad esempio, il caso delle istanze di 

riesame di decisioni sull’accesso civico generalizzato che, per quanto possano riguardare profili 

attinenti alla protezione dei dati personali, sono decise dal RPCT con richiesta di parere al Garante per 

la protezione dei dati personali ai sensi dell’art. 5, co. 7, del d.lgs. 33/2013. In questi casi il RPCT ben 

si può avvalere, se ritenuto necessario, di un supporto del RDP nell’ambito di un rapporto di 

collaborazione interna fra gli uffici. 

L’’Azienda con delibera n. 592 del 3.5.2018 si è dotata del “Regolamento in materia di protezione dei 

dati personali e obblighi documentali.”  

Il RPTC e l’Ufficio Trasparenza e Anticorruzione hanno contribuito alla nuova definizione 

organizzativa, armonizzando le procedure e la modulistica aziendale in materia di accesso 

documentale, accesso civico e accesso generalizzato con i principi e le nuove prescrizioni di matrice 

europea e aggiornano periodicamente il registro degli accessi. 

 
Si veda la pubblicazione: 

 Delibera n. 592 del 3.5.2018: “Approvazione del Regolamento aziendale in materia di protezione dei dati personali (attuativo 

del Regolamento Europeo privacy n. 2016/679) e assolvimento degli obblighi di carattere documentale” 

 Allegati a “Regolamento privacy” presenti alle sezioni Disposizioni Generali → Atti Generali → Atti Amministrativi Generali 

di Amministrazione Trasparente 
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L’Organismo Indipendente di Valutazione 
 

Ai sensi del d.lgs. 33/2013 e della legge 190/2012, l’OIV promuove e attesta l'assolvimento degli 

obblighi relativi alla trasparenza e all’integrità. 

Annualmente, allo scopo di verificare l’effettiva pubblicazione dei dati previsti dalla normativa 

vigente, l’ANAC chiede agli Organismi Indipendenti di Valutazione di attestare l’assolvimento di 

specifiche categorie di obblighi di pubblicazione, fornendo indicazioni per la predisposizione delle 

attestazioni. 

L’OIV ha attestato che l’Azienda ha individuato misure organizzative che assicurano il regolare 

funzionamento dei flussi informativi per la pubblicazione dei dati nella sezione “Amministrazione 

Trasparente” il 25.6.2020, individuando nella sezione Trasparenza del PTPC i responsabili della 

trasmissione e della pubblicazione dei documenti, delle informazioni e dei dati. 

 

L’attività di controllo sull’adempimento degli obblighi di pubblicazione, posta in capo al RPCT, è 

svolta con il coinvolgimento dell’OIV, al quale il RPCT segnala i casi di mancato o ritardato 

adempimento.  L’OIV, inoltre, esprime parere obbligatorio sul codice di comportamento che ogni 

amministrazione adotta ai sensi dell’art. 54, co. 5, d.lgs. n. 165/2001.  

 

Con le novità apportate dal d.lgs. n. 97/2016 il legislatore ha inteso altresì creare maggiore 

comunicazione tra le attività del RPCT e in particolare quelle dell’OIV, al fine di sviluppare una 

sinergia tra gli obiettivi di performance organizzativa e l’attuazione delle misure di prevenzione.  

 

In tal senso, la legge prevede:  

 

 la facoltà all’OIV di richiedere al RPCT informazioni e documenti necessari per lo svolgimento 

dell’attività di controllo di sua competenza 

 che la relazione annuale del RPCT, recante i risultati dell’attività svolta da pubblicare nel sito 

web dell’amministrazione, venga trasmessa oltre che all’organo di indirizzo 

dell’amministrazione anche all’OIV che è tenuto a verificarne i contenuti   

 

Nell’ambito di tale verifica l’OIV ha la possibilità di chiedere al RPCT informazioni e documenti ed 

effettuare audizioni di dipendenti. 

 

In linea con quanto già disposto dall’art. 44 del d.lgs. 33/2013, l’OIV, anche ai fini della validazione 

della Relazione sulla Performance, verifica che i PTPC siano coerenti con gli obiettivi stabiliti nei 

documenti di programmazione strategico-gestionale e, altresì, che nella misurazione e valutazione 

delle performance si tenga conto degli obiettivi connessi all’anticorruzione e alla trasparenza. 

 

 

La Regione Veneto 

 

Anche la Regione Veneto effettua il monitoraggio sugli appalti pubblici, attraverso il controllo degli 

obblighi informativi in relazione alla Banca Dati Nazionale dei Contratti Pubblici. 

 

Tra gli obiettivi assegnati dalla Regione ai Direttori Generali delle Aziende ULSS per l’anno 2020, è 

indicata, tra l’altro, la soddisfazione degli obiettivi di trasparenza, finalizzati a rendere i dati pubblicati 

di immediata comprensione e consultazione per il cittadino, con particolare riferimento a: 

 

 adempimenti ex legge n. 24 dell’8.3.2017 “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e 

della persona assistita, nonché in materia di responsabilità professionale degli esercenti le 

professioni sanitarie” 
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 predisposizione e pubblicazione nel sito aziendale, di una relazione annuale consuntiva 

sugli eventi avversi verificatasi all’interno dell’Azienda, sulle cause che hanno prodotto 

l’evento e sulle conseguenti iniziative messe in atto (a cura della UOS Risk 

Management-Rischio Clinico) 

 pubblicazione nel sito aziendale dei dati relativi a tutti i risarcimenti erogati nell’ultimo 

quinquiennio, verificati nell’ambito dell’esercizio della funzione di monitoraggio, 

prevenzione e gestione del rischio sanitario (a cura della UOC Affari Generali) 

 

 adempimenti ex d.lgs. 33 del 14.3.2013, art. 20 “Obblighi di pubblicazione dei dati relativi alla 

valutazione della performance e alla distribuzione dei premi al personale” (a cura della UOC 

Gestione Risorse Umane) 

 

 pubblicazione, con tempestività, dei dati relativi all'ammontare complessivo dei premi 

collegati alla performance stanziati e l'ammontare dei premi effettivamente distribuiti 

 pubblicazione dei criteri per l'assegnazione del trattamento dei premi e degli incentivi, 

nonché i dati relativi al grado di differenziazione nell'utilizzo della premialità sia per i 

dirigenti sia per i dipendenti (in forma di tabelle) 

 

 Adempimenti ex D.Lgs. 33/2013, art. 33 "Obblighi di pubblicazione concernenti i tempi di 

pagamento dell'amministrazione " (a cura della UOC Contabilità e Bilancio) 

 

 indicatore di tempestività dei pagamenti e ammontare complessivo dei debiti e numero 

delle imprese creditrici (trimestrale e annuale) 
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PROCESSO DI FORMAZIONE E VIGILANZA DEL PIANO 
 

Contesto Normativo 
 

Il contesto nel quale le strategie e le iniziative sull’anticorruzione vengono adottate è quello tracciato 

dalle norme nazionali e internazionali in materia, a partire dalla Convenzione dell’ONU contro la 

corruzione, adottata dall’Assemblea Generale il 31.10.2003 con risoluzione 58/4, firmata dallo Stato 

Italiano il 9.12.2003 e ratificata il 3.8.2009 con legge in pari data n. 116, che impegna lo Stato ad 

elaborare ed applicare politiche efficaci di prevenzione e contrasto della corruzione. 

Il Consiglio d’Europa e l’Unione Europea riservano una rilevante attenzione alla materia con 

l’adozione di successive linee guida e convenzioni. 

Con la legge 190/2012 lo Stato Italiano investe direttamente gli enti della Pubblica Amministrazione, 

tra i quali sono contemplate anche le Unità Locali Socio-Sanitarie, nella gestione della funzione, agita 

attraverso le azioni previste nel PTPC. 
 

Sono fonti principali e costituiscono indirizzi applicativi: 

 

 Il d.lgs. 97/2016 

 I Piani Nazionali Anticorruzione 

 Le Delibere/Determinazioni/Direttive/Linee Guida dell’ANAC 

 Le leggi, decreti legge e decreti legislativi in materia di trasparenza e anticorruzione 

 Le delibere/determine/direttive/linee guida regionali 

 Ogni altra normativa o linea guida emanata in materia 
 

 

Gli indirizzi strategici per il contrasto alla corruzione fissati dagli organi di vertice 

 
La legge 190/2012, all’articolo 1, comma 8, come modificato dal d.lgs. n. 97/2016, recita: “L'organo di 

indirizzo definisce gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza, che 

costituiscono contenuto necessario dei documenti di programmazione strategico-gestionale e del Piano 

Triennale per la Prevenzione della Corruzione. L'organo di indirizzo adotta il Piano Triennale per la 

Prevenzione della Corruzione su proposta del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza entro il 31 gennaio di ogni anno (…)”. 

 

Tali poteri di indirizzo sono strettamente connessi con quelli che la legge attribuisce al RPCT per la 

predisposizione del PTPC, nonché per la verifica sulla sua attuazione e idoneità con conseguente 

potere di proporre modifiche dello stesso PTPC.  

 

La definizione delle priorità strategiche deve essere pienamente ed effettivamente condivisa tra il 

RPCT e gli organi di indirizzo, per determinare un’impostazione efficace della strategia di prevenzione 

della corruzione; inoltre deve necessariamente tener conto del quadro normativo di riferimento della 

materia, che individua i principi e i contenuti fondamentali del sistema di prevenzione della corruzione 

e del quadro regolatorio rappresentato principalmente dagli atti predisposti dall’Autorità Nazionale 

Anticorruzione, che forniscono linee di indirizzo e indicazioni metodologiche e applicative ai soggetti 

destinatari della normativa anticorruzione. 

 

La Direzione dell’ULSS 8 Berica recepisce dinamicamente gli indirizzi posti dall’Autorità Nazionale 

Anticorruzione, si pone in linea con la normativa emanata in materia, con i Piani Nazionali 

Anticorruzione e con le linee guida specifiche proposte dalla stessa Autorità. Inoltre raccoglie le 

raccomandazioni che in materia di anticorruzione la Regione del Veneto ha inserito nella propria 

delibera n. 2174/2016 “Disposizioni in materia sanitaria connesse alla riforma del sistema sanitario 

regionale”, approvata con legge regionale n. 19/2016. 
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I principali indirizzi strategici sono: 

 

 La promozione di maggiori livelli di trasparenza, in linea con il d.lgs. n. 97/2016, «Recante 

revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione della corruzione, 

pubblicità e trasparenza, correttivo della legge 190/2012 e del d.lgs. 33/2013, ai sensi 

dell’articolo 7 della legge 124/2015, in materia di riorganizzazione delle amministrazioni 

pubbliche» con la revisione degli obblighi di pubblicazione e la piena applicazione del diritto di 

accesso civico generalizzato ad atti, documenti e informazioni non oggetto di pubblicazione 

obbligatoria 

 L’intervento sulle disposizioni in materia di trasparenza con particolare riferimento alle liste di 

attesa prevedendo l’obbligo di pubblicazione anche dei criteri di formazione delle stesse liste  

 L’evoluzione del piano di riorganizzazione aziendale e la sua piena applicazione, con 

l’obiettivo di attivare, in collaborazione con il Servizio Internal Auditing, lo svolgimento di 

attività di analisi della realtà amministrativa e organizzativa nella quale si svolgono funzioni 

esposte a rischi di corruzione e all’adozione di concrete misure di prevenzione della corruzione, 

con particolare riferimento alla gestione del personale e agli acquisti in sanità e a tutte le aree 

specifiche indicate nei PNA 

 

            Tale analisi è finalizzata a: 

 

 Identificare quali processi, in ragione della propria natura e peculiarità, risultano 

potenzialmente esposti a rischi corruttivi 

 Individuare gli eventi di natura corruttiva che possono verificarsi in relazione ai processi 

identificati o alle fasi degli stessi 

 Stabilire le priorità di trattamento dei rischi individuati attraverso il loro confronto, 

considerando gli obiettivi dell’organizzazione e il contesto in cui la stessa opera 

 Evidenziare le misure di prevenzione della corruzione già adottate o in corso di adozione, da 

parte dei singoli dirigenti, a fronte dei rischi corruttivi inerenti ai processi di propria 

competenza 

 Individuare le misure più idonee, anche in termini di realizzabilità e di controllo, a prevenire i 

rischi sulla base delle priorità emerse in sede di valutazione degli eventi rischiosi 

 Il miglioramento della connessione del PTPC agli strumenti di programmazione aziendale, non 

potendosi disgiungere la stessa dalla valutazione delle performance individuali e 

dell’organizzazione (Piano e Ciclo della Performance) 

 Lo sviluppo del grado di responsabilizzazione dei dirigenti alla partecipazione attiva 

all’attuazione del PTPC 

 Il rafforzamento del ruolo del RPCT secondo quanto disposto dai PNA, assicurando allo stesso 

funzioni e poteri idonei allo svolgimento dell’incarico attribuito con autonomia ed effettività  

 Supportare l’attuazione del PTPC con gli strumenti formativi, volti ad accrescere la 

consapevolezza e la partecipazione di tutti gli attori al processo di miglioramento del sistema 

verso una concreta implementazione e diffusione della cultura della legalità, trasparenza ed 

integrità all’interno dell’organizzazione  
 

L’Azienda ULSS 8 Berica, ai fini della completa attuazione dei principi di trasparenza e integrità, ha 

da tempo operato affinché il proprio sito istituzionale, offra agli utenti un’immagine aziendale con 

caratteristiche di uniformità, riconoscibilità e semplicità di navigazione. 

In particolare le pagine del portale sono realizzate in ottemperanza alle “Linee guida per i siti web 

della PA”, in relazione alla trasparenza e ai contenuti minimi dei siti pubblici, alla visibilità dei 

contenuti, al loro aggiornamento, all’accessibilità e all’usabilità, alla reperibilità, alla classificazione e 

alla semantica, ai formati e contenuti aperti. 

 

L’Azienda, ritiene necessario porre al centro della propria attività i bisogni e le esigenze del 

cittadino/utente, intende avvalersi di molteplici strumenti e canali per garantire alla popolazione lo 
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svolgimento di diverse attività di informazione e di comunicazione attraverso comunicati stampa, 

opuscoli e pagina facebook. 

 

Gli obiettivi strategici nell’ambito della comunicazione in relazione all’implemento della trasparenza 

vertono a: 

 

 Informare sul ruolo svolto dall’Azienda rafforzando il rapporto fiduciario con i cittadini e 

assicurando la massima visibilità sull’efficienza e l’impegno 

 Richiamare l’attenzione dei cittadini per la valutazione dei servizi erogati ed incrementare 

iniziative di coinvolgimento 

 Sviluppare una rete di collaborazione esterna con altri soggetti istituzionali per la 

valorizzazione di temi di interesse pubblico 

 Rendere puntualmente conto della correttezza ed efficacia degli atti 

 Garantire la massima trasparenza sull’andamento dell’Azienda 
 

Per l’aggiornamento del PTPC sono stati effettuati incontri periodici tra RPCT e gli organi di vertice 

per le ricognizioni sulle misure introdotte, per la scelta dei percorsi da intraprendere e per l’esame 

delle azioni di miglioramento da introdurre. 

 

Raccordo con la programmazione, il Piano della Performance e le valutazioni 

 
Sia la legge 190/2012 che il d.lgs. n. 33/2013 sottolineano l’importanza di un adeguato coordinamento 

tra il PTPC e gli strumenti di programmazione dell’ente, tra tutti, ad esempio, il Piano della 

Performance. Primo fra tutti, si menziona l’art. 1 comma 8 della legge 190/2012, secondo cui 

“l’Organo di indirizzo definisce gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e 

trasparenza, che costituiscono contenuto necessario dei documenti di programmazione strategico-

gestionale e del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione”; inoltre, ai sensi dell’art. 10 

comma 3 del d.lgs. 33/2013, si rammenta che “…la promozione di maggiori livelli di trasparenza 

costituisce un obiettivo strategico di ogni amministrazione, che deve tradursi nella definizione di 

obiettivi organizzativi e individuali”. 

 

Il Piano della Performance come previsto dal d.lgs. 150/2009 e in conformità alle Linee di indirizzo in 

materia, redatte dalla Regione del Veneto con DGR 2205/2012 e con DGR 140/2016, consiste nel 

documento programmatico di durata triennale attraverso il quale, in conformità alle risorse assegnate e 

nel rispetto della programmazione sanitaria regionale e dei vincoli di bilancio, vengono individuati 

obiettivi strategici e operativi, indicatori e risultati attesi per la gestione aziendale. 

Il punto di partenza è costituito dagli obiettivi strategici di indirizzo definiti nel Piano Socio-Sanitario 

Regionale e dagli altri atti di programmazione nazionale e regionale. In coerenza con tali atti vengono 

individuati dalla Regione ed assegnati gli obiettivi annuali alla Direzione Generale dell’Azienda che, 

in relazione alle proprie strategie, definisce un Piano della Performance, integrato ed aggiornato 

annualmente. 

Gli obiettivi e i correlati indicatori sono soggetti a successiva misurazione, valutazione e 

rendicontazione in termini di risultati raggiunti per misurare la performance dell’intera Azienda. 

 

L’elaborazione del Piano della Performance, dà avvio al Ciclo di Gestione della Performance e 

attraverso lo stesso è possibile garantire una rappresentazione dell’Azienda in termini di pianificazione 

strategica e programmazione operativa in un’ottica di rendicontabilità e trasparenza. 

 

Nello specifico il Piano evidenzia la programmazione a medio periodo e in particolare contestualizza 

ed esplicita gli obiettivi strategici e gli obiettivi operativi aziendali con relativi indicatori e target di 

riferimento. 
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La misurazione e la valutazione della performance rappresentano strumenti di miglioramento, di 

crescita e di responsabilizzazione di tutto il personale, oltre che porre in essere percorsi di 

miglioramento continuo. 

Scopo principale è di favorirne la conoscenza all’interno dell’Azienda a tutto il personale. Il 

coinvolgimento e la responsabilizzazione dei professionisti che dirigono ed operano nelle diverse 

realtà aziendali aiuta a governare i comportamenti aziendali e diventa fondamentale per coordinare 

attività diverse verso obiettivi unitari e risultati prefissati dell’Azienda. 

 

Le strategie e gli obiettivi correlati individuati costituiscono il punto di riferimento per la 

programmazione delle attività dell’Azienda in connessione con il bilancio di previsione e con il 

processo di budgeting.  

 

In sintesi il Piano della Performance ha i seguenti scopi: 

 

 Porre in essere percorsi di miglioramento continuo della performance 

 Portare a conoscenza dei portatori di interesse gli obiettivi strategici, gli obiettivi operativi, le 

azioni che l’Azienda intende realizzare 

 Valorizzare e riqualificare il processo di budget ed il sistema di valutazione ed incentivazione 

del personale 

 Integrare il ciclo della performance con gli strumenti e i processi relativi a qualità dei servizi, 

trasparenza, integrità e prevenzione della corruzione 

 

Il Piano viene pubblicato sul sito web dell’Azienda, al fine di assicurarne la massima diffusione e 

trasparenza e riporta: 

 

 Gli indirizzi e gli obiettivi strategici e operativi  

 Gli indicatori per la misurazione e la valutazione delle performance  

 Gli obiettivi assegnati alla dirigenza e i corrispondenti indicatori 

 

Nel Piano della Performance è dedicato un apposito spazio in materia di anticorruzione e trasparenza 

che pone gli obiettivi generali concordati con la Direzione Aziendale, declinando alcuni obiettivi 

specifici di risultato mirati ad incidere sui fattori determinanti di rischio di corruzione. 

La coerenza tra il Piano della Performance ed il PTPC è quindi assicurata con modalità tali che 

l’attuazione della trasparenza e dell’integrità costituisce una responsabilità organizzativa oggetto di 

valutazione organizzativa e individuale. In particolare, mediante: 

 

 L’inserimento sistematico nel sistema di valutazione previsto dal Piano della Performance di 

obiettivi direttamente correlati alle misure contenute nel PTPC 

 La pubblicità di informazioni all’esterno (tramite l’utilizzo delle potenzialità derivanti 

dall’attivazione della sezione “Amministrazione Trasparente” nel sito web istituzionale) che 

consenta un’effettiva valutazione della efficacia, efficienza ed economicità dell’attività 

dell’Azienda 

 

E’ in questo contesto che il PTPC si coordina con i principali strumenti della programmazione quali il 

Piano Attuativo Locale, il programma delle Attività Distrettuali ed il Piano di Zona. 

 

Lo sviluppo delle azioni aziendali principali si connette con il miglioramento della performance, dei 

percorsi assistenziali e la loro armonizzazione con i procedimenti amministrativi, i modelli e le misure 

per il contenimento del rischio.  

Non si tratta quindi di un generico richiamo al collegamento del PTCP al Piano della Performance, ma 

di una vera e propria azione concertata tra il RPCT e il Responsabile della UOC Controllo di Gestione, 

che interessa, nelle fasi di coordinamento e scelta, la Direzione Aziendale. 
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Il RPCT inserisce nell’attribuzione degli obiettivi di budget delle strutture aziendali gli obiettivi 

specifici. Essi si traducono in adempimenti classificabili come misure di contenimento del rischio o di 

miglioramento delle capacità di gestione dei processi. 

Lo strumento di verifica del raggiungimento dei risultati passa quindi attraverso lo strumento del Ciclo 

della Performance ed anche dal contatto che il RPCT tiene con i responsabili delle diverse strutture 

aziendali, affiancando gli stessi, monitorando il lavoro e rappresentando un riferimento di integrazione 

tra i diversi livelli di lettura dell’obiettivo. 

Tra questi anche la definizione di tempi e responsabilità riguardante l’organizzazione dei flussi 

informativi per la pubblicazione di informazioni e dati relativi agli obblighi previsti nell’ambito della 

sezione “Amministrazione Trasparente” (allegato 1 al PTCP). 

 

In termini di vigilanza, l’OIV ha il compito di verificare la coerenza tra gli obiettivi previsti nel PTPC 

e quelli indicati nei documenti di programmazione strategico-gestionale e che la valutazione delle 

performance tenga conto degli obiettivi connessi all’anticorruzione e alla trasparenza. 

E’ oggetto di attestazione OIV sia la pubblicazione del PTPC, sia l’accertamento dell’esistenza delle 

misure organizzative per assicurare il regolare funzionamento dei flussi informativi ai fini della 

pubblicazione dei dati nella suddetta sezione “Amministrazione Trasparente”. 

 
Si veda la pubblicazione: 

  “Piano della Performance”- Azienda ULSS n. 8 Berica” 

La partecipazione dei dirigenti 

Il coinvolgimento, a vario titolo, di tutta la struttura organizzativa nel processo di redazione del PTPC 

è una variabile di fondamentale importanza per la definizione di un Piano di qualità e di una strategia 

di prevenzione della corruzione condivisa. 

Con riferimento ai rapporti tra RPCT e dirigenti dell’amministrazione, la legge indica che i dirigenti 

sono tenuti a collaborare con il RPCT sia in sede di mappatura dei processi, sulla base della propria 

percezione del rischio, sia in fase di stesura del PTPC. Ai dirigenti viene richiesta una partecipazione 

fondata sulla responsabilizzazione. Essi hanno obblighi di informazione nei confronti del RPCT, sia in 

fase di formazione del PTPC, sia in fase di verifica del suo funzionamento, oltre ad essere responsabili 

degli atti/documenti/informazioni di cui è obbligatoria la pubblicazione. 

In particolare i dirigenti: 

 Svolgono attività informativa nei confronti del RPCT 

 Partecipano al processo di gestione del rischio 

 Propongono le misure di prevenzione 

 Assicurano l’osservanza del Codice di Comportamento e verificano le ipotesi di violazione 

 

Sono state attivate procedure per raccogliere elementi utili alla formulazione del PTPC da parte dei 

dirigenti, attraverso: 

 Il raccordo con quelli maggiormente interessati al monitoraggio e alle azioni di controllo 

 Il coinvolgimento degli stessi nelle azioni di miglioramento  

 La presentazione al RPCT, entro il 30 novembre di ogni anno, di una relazione dettagliata:  

 

 Sulle attività poste in essere in merito all’attuazione effettiva delle regole di 

legalità ed integrità del PTPC 

 Su qualsiasi anomalia e/o criticità accertata nelle azioni poste in essere per 

adempiere alle indicazioni del PTPC 

 Specificando le azioni eventualmente adottate per eliminarle oppure proponendo 

al RPCT azioni di correzione 

 Sulle proposte di azioni di miglioramento da inserire nel successivo PTPC 
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Avviso di consultazione pubblica 
 

Oltre che l’ascolto dei cittadini effettuato dai singoli uffici e in particolare dall’Ufficio Relazioni con il 

Pubblico, tramite il sito aziendale e l’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”, è possibile una 

consultazione continua con i cittadini. 

Il sistema informativo e informatico aziendale offre all’utente interno ed esterno percorsi di 

navigazione multipli per il raggiungimento dei contenuti. E’ possibile interloquire direttamente con il 

gestore del sito, chiedendo informazioni o suggerendo integrazioni laddove carenti, in un rapporto 

dinamico. La gestione del sito è curata dall’URP, tramite gli incaricati aziendali. 

 

Al fine di garantire forme di consultazione con il coinvolgimento dei cittadini e di associazioni 

portatrici di interessi collettivi volte a massimizzare le strategie anticorruzione, è stata attivata la 

procedura di consultazione per l'acquisizione di eventuali proposte e osservazioni per la stesura del 

Piano, estendendola anche alle associazioni dei cittadini, dei consumatori e degli utenti e altre 

associazioni o forme di organizzazioni rappresentative di particolari interessi o, in generale, a tutti i 

soggetti che operano per conto dell’Azienda ULSS n. 8 "Berica" e/o che fruiscono delle attività e dei 

servizi prestati dallo stessa 

 

Non sono giunte indicazioni di particolare rilevanza da parte di stakeholder/cittadini attraverso lo 

strumento dell’avviso di consultazione. 
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Gestione del rischio di corruzione 
 

La corruzione indica, in senso generico, la condotta di un soggetto che, in cambio di denaro oppure di 

altre utilità e/o vantaggi, agisce contro i propri doveri ed obblighi.  

 

La definizione di corruzione proposta dall’ANAC va intesa in modo più ampio dello specifico reato 

di corruzione e del complesso dei reati contro la Pubblica Amministrazione, e comprende la 

maladministration intesa come assunzione di decisioni devianti dalla cura dell’interesse comune a 

causa del condizionamento improprio da parte di interessi particolari. Quindi atti e comportamenti 

che, anche se non consistenti in specifici reati, contrastano con la cura dell’interesse pubblico.  

 

Le situazioni di corruzione possono essere molto diverse fra loro e toccare tutti i processi di 

un’azienda socio-sanitaria, dai problemi legati alla gestione ed esecuzione degli appalti, all’accesso 

alle prestazioni sanitarie (ambulatoriali e di ricovero), al comparaggio sotto diverse forme su farmaci, 

dispositivi medici e altri beni sanitari, nelle numerose attività di vigilanza e controllo aziendali. 

 

La sanità presenta specifici fattori di rischio per illegalità e corruzione: è una realtà nodale dal punto di 

vista economico, politico, delle conoscenze e delle relazioni interpersonali. Il sistema sanitario svolge 

infatti la sua opera attraverso una molteplicità di attori, ha contatti costanti con il settore privato, 

richiede tecnologie ad elevata specializzazione e in continuo perfezionamento, necessita di strutture 

edilizie adeguate e sicure, si interfaccia con le politiche del territorio; è quindi esposto a molteplici e 

differenti rischi di condizionamenti impropri. Prevenire le varie forme di illegalità è però possibile: si 

tratta, da un lato, di sostenere e diffondere quel patrimonio culturale ed etico proprio di tutti gli 

operatori che con rigore professionale, solidarietà e competenza operano per tutelare il diritto alla 

salute di tutti i cittadini; dall’altro occorre conoscere e utilizzare al meglio tutti gli strumenti che la 

normativa per la prevenzione della corruzione ha messo a disposizione. 

 

Ed in effetti, due sono i principali fattori di rischio: le asimmetrie informative e il conflitti di interesse. 

Il primo è molto presente in sanità, ed è la condizione per cui una persona non ha tutte le conoscenze 

per decidere su un certo argomento e si affida ad un professionista. Il conflitto di interesse identifica la 

situazione in cui anche solo in modo potenziale, l’operatore può non perseguire il bene primario del 

cittadino, ma un proprio interesse personale. 

 

Le misure di prevenzione del rischio di corruzione che vengono di seguito declinate sono inserite nel 

sistema organizzativo della ULSS 8 Berica: 

 

1. Formazione in tema di prevenzione della corruzione e trasparenza 

2. Codice di Comportamento 

3. Trasparenza e obblighi di pubblicazione 

4. Analisi aree di attività e mappatura dei processi 

5. Accesso Civico 

6. Whistleblower 

7. Art. 53 comma 16 ter del d.lgs. 165/2001 

8. Verifica di insussistenza di cause di inconferibilità e incompatibilità degli incarichi e conflitto 

di interessi 

9. Rotazione degli incarichi 

10. Diffusione di linee guida e buone pratiche  

 

Il miglioramento della capacità dell’Azienda di gestire il rischio passa attraverso la contaminazione 

graduale di tutte le parti. E’ la consapevolezza che con il miglioramento della gestione dei processi, 

definendoli nelle fasi di espletamento e nel controllo si possono migliorare le performance del 

contenimento del rischio. 

Questo richiede una partecipazione attiva declinata nelle priorità che l’azienda stessa vuole darsi e 

dagli strumenti di controllo. 
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E’ necessario rendere sinergico il Piano Aziendale di sviluppo dei Controlli Interni con le azioni 

previste nel PTPC. Si ritiene dunque importante lavorare in tal senso e cioè supportare da un punto di 

vista metodologico le parti coinvolte su: 

 

 L’analisi del contesto 

 La mappatura dei processi 

 La valutazione del rischio di corruzione connesso 

 La verifica dell’adeguatezza dei piani di contenimento del rischio 

 Il monitoraggio dell’attuazione dei piani di contenimento  

 La stesura del relativo reporting 

 

I percorsi citati sono indispensabili per una vera e propria strutturazione del sistema di gestione del 

rischio.  

 

 

 

 

LE MISURE DI SUPPORTO 

 

 

 

G1. Formazione in tema di anticorruzione e trasparenza 

   

La formazione in tema di anticorruzione e trasparenza rappresenta una delle misure che le Pubbliche 

Amministrazioni hanno l’obbligo di predisporre nell’ambito del PTPC. Lo scenario di riferimento 

normativo nel quale si inserisce la formazione nelle Pubbliche Amministrazioni scaturisce da norme e 

principi contenuti nella legge 190/2012, in linea con la Convenzione delle Nazioni Unite contro la 

corruzione, adottata dall’Assemblea Generale dell’ONU il 31.10.2003, che indica le norme 

anticorruzione quale attuazione diretta del principio costituzionale di “imparzialità” (art.97 Cost.). 

 

In tale ambito, la formazione è considerata un elemento importante per la prevenzione della corruzione 

nelle Pubbliche Amministrazioni. La legge, al riguardo, stabilisce che i percorsi di formazione 

debbano essere strutturati a due livelli: 

 

 A un livello generale, devono essere organizzate iniziative destinate a tutto il personale sui 

principi dell’etica e della legalità 

 A un livello specifico, devono essere realizzate iniziative rivolte alle figure più direttamente 

coinvolte: il RPCT, i referenti, i componenti degli organismi di controllo, i dirigenti e 

funzionari addetti alle aree a rischio, in relazione al ruolo svolto da ciascun soggetto 

nell’amministrazione 

 

L’incremento della formazione dei dipendenti, l’innalzamento del livello qualitativo e il monitoraggio 

sulla qualità della formazione erogata in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza 

costituiscono obiettivi strategici che la Direzione Aziendale ha individuato. 

 

L’efficacia delle politiche di contrasto alla corruzione è anche determinata dalla capacità del sistema di 

comunicare quale siano gli effetti negativi della corruzione, quali ne siano i costi diretti ed indiretti 

sulla comunità e sul singolo al fine di stimolarne la collaborazione. Una corretta comunicazione ed un 

marketing delle politiche anticorruzione, che faccia leva sul disvalore dei fatti corruttivi e rafforzi la 

consapevolezza del peso economico che essi determinano sulle componenti sane della società che ne 

sopportano costi e danni diretti ed indiretti, non può non generare una serie di effetti positivi. 
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La diffusione di una cultura dell’etica sta alla base di ogni azione o meccanismo di difesa e controllo. 

E’ per questo che l’aspetto formativo dei dipendenti assume carattere sostanziale. Ogni misura per 

quanto perfettamente costruita, monitorata, controllata ed eventualmente sanzionata può fallire, se il 

senso etico non viene continuamente alimentato. 

La formazione in materia di prevenzione della corruzione deve poter dare un valore aggiunto effettivo 

nella comprensione sia teorica che operativa del sistema di prevenzione della corruzione, così che sia 

incrementata al contempo la conoscenza su tematiche tecniche e sviluppata la capacità 

comportamentale del dipendente pubblico ai fini della prevenzione di rischi corruttivi. 

 

A riguardo l’Azienda intende favorire pienamente l’attuazione delle raccomandazioni emanate nei 

PNA, secondo un approccio che sia al contempo normativo e valoriale, in modo da accrescere le 

competenze e lo sviluppo del senso etico.  

 

L’Azienda adotta il proprio Piano Annuale di Formazione per tutti i dipendenti. In questo contesto 

viene individuata ogni anno la formazione per le attività a rischio di corruzione, offrendo una gamma 

di offerta formativa che si integra con il tema di prevenzione alla corruzione. Il RPCT, unitamente ai 

dirigenti individua:  

 

 Le materie oggetto di formazione  

 I dipendenti che svolgono attività nelle aree ad elevato rischio di corruzione 

 Il grado di informazione e di conoscenza dei dipendenti nelle materie/attività a rischio di 

corruzione 

 Le metodologie formative 

 L’individuazione dei docenti, che dovranno aver svolto attività in pubbliche amministrazioni 

nelle materie/attività a rischio di corruzione, ovvero, essere degli esperti di dette 

materie/attività 

 Il monitoraggio dell’attività di formazione svolta e dei risultati 

 

 

Nel 2020 il Servizio di Formazione Aziendale ha programmato, in collaborazione con il RPCT, un 

evento formativo denominato “La mappatura dei processi aziendali e l’analisi del rischio corruzione” 

rivolto a medici, veterinari, psicologi, infermieri, tecnici della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi 

di lavoro, educatori professionali, assistenti sociali, direttori e collaboratori amministrativi, che 

operano nei servizi amministrativi e tecnici, nel Dipartimento di Prevenzione, nel Distretto Est e 

Ovest, nel Dipartimento per le Dipendenze e nel Dipartimento di Salute Mentale.  

 

Purtroppo, gli eventi legati all’epidemia da Covid-19 e le normative nazionali e regionali hanno 

impedito lo svolgimento del percorso formativo che, come di seguito specificato, sarà proposto nel 

2021. 

 

 

 

Azione di miglioramento G1 

 

 

Per l’anno 2021 il Servizio di Formazione Aziendale, su richiesta del RPCT, ha inserito l’offerta 

formativa in argomento, che mira a rafforzare la consapevolezza delle figure professionali a cui è stato 

proposto circa la complessità dei rischi corruttivi associati alle attività da loro svolte. 

 

L’offerta formativa è stata affidata ad un esperto di integrità, trasparenza, promozione dell’etica e della 

legalità nella Pubblica Amministrazione, già formatore in Aziende ULSS del Veneto con ottimi 

riscontri. 
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L’analisi della complessità del fenomeno si svolgerà attraverso la presentazione in aula di una serie di 

casi di studio, la rappresentazione dei processi, la discussione e lo sviluppo delle soluzioni 

organizzative e individuali da adottare. 

 

Sarà privilegiata, dunque, una formazione basata sull’esame di “casi concreti”, con riferimento a 

situazioni, fatti e vicende, che gli operatori vivono e osservano nello svolgimento della loro quotidiana 

attività professionale, attraverso l’esperienza di personaggi di fantasia, ma estremamente realistici, che 

affrontano alcuni percorsi che mettono in scena diversi processi decisionali, legati a fatti ed 

avvenimenti potenzialmente corruttivi. 

Il modello utilizzato mira a rafforzare lo “spazio etico” dei dipendenti pubblici, pratica consolidata a 

livello internazionale e che si costruisce e si realizza attraverso la cosiddetta “formazione generale con 

approccio valoriale” oltre che adempiere ad indicazioni normative e dell’Autorità Nazionale 

Anticorruzione. 

 

 

G2. Il Codice di Comportamento 

 

L’adozione del Codice di Comportamento, da parte di ciascuna amministrazione, rappresenta una delle 

azioni e delle misure principali di attuazione della strategia di prevenzione della corruzione a livello 

decentrato, perseguita attraverso i doveri soggettivi di comportamento dei dipendenti 

all’amministrazione che lo adotta e, a tal fine, il codice costituisce elemento complementare del PTPC 

di ogni amministrazione. 

 

Il Codice di Comportamento dell’Azienda ULSS 8 Berica, adottato nella sua ultima versione con 

delibera n. 1700 del 13.12.2018, indica i doveri di comportamento dei dipendenti aziendali al fine di 

assicurare la qualità dei servizi, la prevenzione dei fenomeni di corruzione, il rispetto dei doveri 

costituzionali di diligenza, lealtà, imparzialità e servizio esclusivo alla cura dell'interesse pubblico. 

Inoltre sancisce espressamente che la violazione degli obblighi previsti nel codice di comportamento, 

al pari delle prescrizioni contenute nel Piano della Prevenzione della Corruzione, è fonte di 

responsabilità disciplinare, rilevante anche ai fini della responsabilità penale, civile, amministrativa e 

contabile.  

E’ data ampia diffusione del documento a tutti i dipendenti e sono introdotte misure affinché ne venga 

garantito il rispetto e alimentata la conoscenza dei principi che sottendono la norma. 

 

Il RPCT verifica ogni anno il livello di attuazione del Codice rilevando il numero e il tipo delle 

violazioni accertate e sanzionate ed in quali aree dell’amministrazione si concentra il più alto tasso di 

violazione, che vengono riportate nella relazione annuale chiesta dall’ANAC. 

La stessa Autorità ha adottato, con delibera n. 177 del 19.2.2020, le “Linee guida in materia di Codici di 

comportamento nelle pubbliche amministrazioni” in cui, pur non dedicando una sezione specifica 

all’area sanitaria, ha ritenuto di sottolineare che la predisposizione del codice spetti al RPCT, che ne 

cura anche la diffusione.  

Nel corso del 2020 l’Ufficio Trasparenza e Anticorruzione, in collaborazione con l’UPD ha monitorato 

gli effetti delle procedure previste all’interno del codice in vigore e ha riscontrato le segnalazioni 

pervenute relative alla violazione del codice e ai conseguenti procedimenti disciplinari, nella relazione 

annuale. 

 

 

 

Azione di miglioramento G2 

 

 

 

Anche nel 2021 gli effetti delle procedure previste all’interno del Codice di Comportamento saranno 

monitorate dall’Ufficio Trasparenza e Anticorruzione in collaborazione con l’UPD ed il Codice sarà 
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eventualmente aggiornato, anche in virtù degli ulteriori approfondimenti e chiarimenti che l’ANAC ha 

indicato nelle Linee guida. 

 
Si veda la pubblicazione: 

 Delibera n. 1700 del 13.12.2018 

 

 

G3. La trasparenza e gli obblighi di pubblicazione 

 

La trasparenza è un principio fondamentale dell’esercizio della funzione amministrativa, 

manifestazione del principio di imparzialità e buon andamento contenuto nell’articolo 97 della 

Costituzione.  

L’art. 1 della legge 241/1990 (come modificato dall’art. 1 della legge 15/2005) individua la 

trasparenza tra i principi generali attinenti alle modalità di svolgimento del rapporto tra Pubblica 

Amministrazione e cittadini, insieme ad altri principi quali l’economicità, l’efficacia e la pubblicità.  

La trasparenza delinea la comprensibilità dell’azione dei soggetti pubblici sotto diversi profili, quali la 

semplicità e la conoscibilità, in modo da consentire la conoscenza reale dell’attività amministrativa e 

di effettuare il controllo sulla stessa. L’azione amministrativa deve quindi consentire agli interessati di 

accedere alle informazioni relative al procedimento in corso e per le pubbliche amministrazioni vi è il 

dovere di comunicare agli stessi tutte le informazioni richieste, salvo i casi eccezionali espressamente 

esclusi dalla legge. 

La trasparenza amministrativa trova applicazione soprattutto attraverso il diritto di accesso ai 

documenti amministrativi, la comunicazione dell’avvio e la partecipazione al procedimento, la 

motivazione del provvedimento. Tali principi, quindi, consentono al soggetto privato che abbia un 

interesse diretto, concreto e attuale, di interloquire con la Pubblica Amministrazione, a tutela del 

proprio interesse, prima che sia adottata la decisione finale (Corte Cost., sent. 104/2006; art. 1, co. 1, 3, 

22, legge 241/1990).  

 

La trasparenza è dunque una misura di estremo rilievo e fondamentale per la prevenzione della 

corruzione, in quanto strumentale alla promozione dell’integrità, allo sviluppo della cultura della 

legalità in ogni ambito dell’attività pubblica.  

Anche nel corso del 2020 il RPCT ha continuamente provveduto ad aggiornare la sezione 

“Amministrazione Trasparente” in stretta collaborazione con il gestore del sito web aziendale. 

L’Ufficio Trasparenza e Anticorruzione ha costantemente monitorato le informazioni pubblicate nelle 

apposite sezioni, coinvolgendo nel processo tutte le Unità Operative dell’Area Amministrativa, oltre a 

quelle dell’Area Ospedaliera, Territoriale (Distretto, Dipartimento per le Dipendenze, Dipartimento di 

Salute Mentale) e al Dipartimento di Prevenzione, che hanno dimostrato sensibilità ed attenzione 

all’argomento. 

 

La sezione “Amministrazione Trasparente” riflette tutte le attività dell’Azienda ULSS 8 Berica, senza 

distinzioni territoriali. 

 

L’Azienda si è trovata perfettamente in linea con la Regione del Veneto che, all’interno del 

“Vademecum obiettivi Direttori Generali 2020” ha inserito anche gli obiettivi di trasparenza, 

finalizzati a rendere i dati pubblicati di immediata comprensione e consultazione per il cittadino, e 

precisamente:   
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 adempimenti ex legge 24/2017, ad integrazione della legge di stabilità 208/2015 in cui l’art. 2 

prevede la pubblicazione di una relazione annuale consuntiva sugli eventi avversi verificatisi, 

sulle cause e sulle conseguenti iniziative messe in atto  

 adempimenti ex d.lgs. 33/2013 in cui l’art. 20 al co. 1 prevede la pubblicazione, con 

tempestività, dei dati relativi all’ammontare complessivo dei premi collegati alla performance 

stanziati e l’ammontare dei premi effettivamente distribuiti ed al co. 2 la pubblicazione dei 

criteri per l’assegnazione del trattamento dei premi e degli incentivi, nonché i dati relativi al 

grado di differenziazione nell’utilizzo della premialità sia per i dirigenti sia per i dipendenti (in 

forma di tabelle) 

 adempimenti ex d,lgs. 33/2013 che all’art. 33 prevede gli obblighi di pubblicazione concernenti 

i tempi di pagamento dell’amministrazione” 

 

In seguito all’emergenza da Covid-19 si è reso necessario, in linea con le disposizioni normative, 

pubblicare tutti i provvedimenti aziendali adottati per contrastare l’epidemia in materia di acquisizione 

di risorse umane e forniture all’interno della sezione Amministrazione Trasparente→Interventi 

straordinari e di emergenza. 

 

 

 

Azione di miglioramento G3 

 

 

Si procederà con la graduale alimentazione di dati e informazioni nelle sezioni del sito e il costante 

monitoraggio dello stesso. La sezione “Altri contenuti – Dati ulteriori” sarà alimentata con 

informazioni per le quali non è obbligatoria la pubblicazione, ma che si riterranno utili ad una 

maggiore fruibilità dei servizi da parte dei cittadini. 

 
Si veda la pubblicazione: 

 Sezione “Interventi straordinari e di emergenza” in Amministrazione Trasparente 

 Sezione “Altri contenuti – Dati ulteriori” in Amministrazione Trasparente 

 

 

G4. Analisi delle aree di attività e mappatura dei processi  

 

La mappatura dei processi è un modo efficace di individuare e rappresentare le attività 

dell’amministrazione e comprende l’insieme delle tecniche utilizzate per identificare e rappresentare i 

processi organizzativi, nelle proprie attività componenti e nelle loro interazioni con altri processi. In 

questa sede, la mappatura assume carattere strumentale ai fini dell’identificazione, della valutazione e 

del trattamento dei rischi corruttivi. 

 

Una mappatura dei processi adeguata consente all’organizzazione di evidenziare duplicazioni, 

ridondanze e inefficienze e quindi di poter migliorare l’efficienza allocativa e finanziaria, l’efficacia, la 

produttività, la qualità dei servizi erogati, e di porre le basi per una corretta attuazione del processo di 

gestione del rischio corruttivo. 

 
Nell’ambito di attuazione della legge 190/2012, la gestione del rischio rappresenta la finalità principale 

cui tendono tutte le azioni.  

 

L’aggiornamento al PNA introdotto dall’ANAC con determinazione n. 12 del 28.10.2015, il PNA 

2016 e l’allegato 1 al PNA 2019 esaltano l’approccio generale che il PTPC deve mantenere 

nell’individuazione delle misure di prevenzione della corruzione. Tutte le aree di attività devono essere 

analizzate ai fini della individuazione e valutazione del rischio corruttivo e del relativo trattamento.  
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La mappatura dei processi a rischio di corruzione è stata aggiornata tenendo presente il concetto di 

“rischio corruttivo” come la pericolosità di un evento calcolata con riferimento alla probabilità che 

questo si verifichi, correlata alla gravità delle relative conseguenze.  

 

Il percorso ha richiesto: 

 

 la mappatura dei processi aziendali attuati 

 la valutazione del rischio per ciascun processo 

 il trattamento del rischio  

 

La mappatura dei processi-provvedimenti è stata effettuata nelle aree di rischio individuate dall’art.1, 

comma 16 della legge 190/2012 e raccogliendo le proposte dei dirigenti.  

 

Nella prima fase di lavoro è stata effettuata una mappatura dei processi-provvedimenti attuati 

dall’Azienda e rientranti nelle seguenti aree amministrative: 

 

 Area Giuridico Amministrativa 

 Area Economico Finanziaria, Sistemi Informativi e di controllo 

 Area Tecnica e Approvvigionamenti 

 Dipartimento di Salute Mentale 

 Dipartimento di Prevenzione 

 

La mappatura è stata aggiornata nel corso del 2020 con un lavoro di miglioramento e integrazione dei 

processi a rischio corruttivo, individuando aree di rischio generali e specifiche.  

 

 

Aree di rischio generali 

 

Ai sensi della legge 190/2012 e dell’allegato 1 al PNA 2019 vanno considerati principalmente i 

seguenti processi: 

 

 provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico diretto 

ed immediato per il destinatario 

 contratti pubblici (ex affidamento di lavori, servizi e forniture) 

 acquisizione e gestione del personale (ex acquisizione  e progressione del personale) 

 gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio 

 controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni 

 incarichi e nomine 

 affari legali e contenzioso 

 

 

Aree di rischio specifiche 

 

La determinazione ANAC n. 12 del 28.10.2015 e l’allegato 1 al PNA 2019 indicano, a titolo 

esemplificativo, l’elenco delle aree di rischio specifiche in sanità. Sono esposte a rischi corruttivi, sulla 

base dell’analisi dell’attività svolta e della mappatura dei processi, le seguenti aree: 

 

 attività libero-professionale  

 liste di attesa  

 rapporti con soggetti erogatori 

 rapporti contrattuali con privati accreditati 

 farmaceutica, dispositivi ed altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioni 

 attività conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero 
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Le aree suddette non esauriscono l’elenco, poiché altre aree possono essere individuate a seguito 

dell’analisi dei processi afferenti alle aree organizzative dell’azienda, alla valutazione del rischio e al 

grado calcolato. 

 

L’individuazione delle strutture aziendali interessate avviene con riferimento all’Atto Aziendale e alle 

procedure specifiche di processo adottate ed ad esse afferenti. 

Il documento recante la mappatura dei processi, analisi dei rischi ed il piano di azione per il 

trattamento del rischio é in continuo aggiornamento. 

 
 

 

 

Azione di miglioramento G4 

 

 

 

Il modello proposto dall’ANAC nell’allegato 1 del Piano Nazionale Anticorruzione 2019 sarà 

utilizzato quale strumento per le analisi del rischio corruttivo dei processi.   

L’accuratezza e l’esaustività della mappatura dei processi è un requisito indispensabile per la 

formulazione di adeguate misure di prevenzione e incide sulla qualità dell’analisi complessiva della 

gestione del rischio. 

Infatti, una compiuta analisi dei processi consente di identificare i punti più vulnerabili e, dunque, i 

rischi di corruzione che si generano attraverso le attività svolte dall’amministrazione. 

Per la mappatura è fondamentale il coinvolgimento dei responsabili delle strutture organizzative 

principali. Può essere utile prevedere la costituzione di un gruppo di lavoro dedicato onde individuare 

gli elementi peculiari e i principali flussi. 

 

Il censimento dei procedimenti interessati alla valutazione e trattamento del rischio è soggetto a 

revisione continua, secondo specifica verifica, considerata la natura della materia e le esigenze 

organizzative, il verificarsi di eventi significativi, l’evoluzione normativa di settore. Le variazioni in 

questione vengono gestite anche in armonia con gli interventi di revisione dell’Atto Aziendale. 

 

L’ integrazione delle misure di prevenzione della corruzione con le misure organizzative volte alla 

funzionalità amministrativa si attua con il lavoro di autoanalisi organizzativa. Il PTPC non è il 

complesso di misure che il PNA impone, ma il complesso delle misure che autonomamente ogni 

amministrazione o ente adotta, in rapporto non solo alle condizioni oggettive della propria 

organizzazione, ma anche ai progetti o programmi elaborati per il raggiungimento di altre finalità 

(maggiore efficienza complessiva, risparmio di risorse pubbliche, riqualificazione del personale, 

incremento delle capacità tecniche e conoscitive).  

 

È, inoltre, indispensabile che la mappatura del rischio sia integrata con i sistemi di gestione aziendali 

(controllo di gestione, sistema di auditing e sistemi di gestione per la qualità,), secondo il principio 

guida della “integrazione”, in modo da generare sinergie di tipo organizzativo e gestionale.  

 

Particolare attenzione deve essere posta alla coerenza tra PTPC e Piano della Performance sotto due 

profili:  

 

 le politiche sulla performance contribuiscono alla costruzione di un clima organizzativo che 

favorisce la prevenzione della corruzione  

 le misure di prevenzione della corruzione devono essere tradotte in obiettivi organizzativi ed 

individuali assegnati agli uffici e ai loro dirigenti 
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Ciò agevola l’individuazione di misure ben definite in termini di obiettivi, le rende più effettive e 

verificabili e conferma la piena coerenza tra misure anticorruzione e perseguimento della funzionalità 

amministrativa. 

Ciò considerato, in sede di formulazione del piano sono stati effettuati incontri con i dirigenti 

interessati volti a ricondurre ad un’azione concertata il lavoro di ricognizione dei processi. 

 

L’attività di mappatura viene effettuata congiuntamente al Servizio Internal Auditing, evidenziando i 

processi a maggior rischio corruttivo, ove introdurre le misure di contenimento. Ciò per non incorrere 

nella duplicazione dell’attività. 

 

Si considera che l’articolazione aziendale si presenta complessa e che quindi la mappatura dei rischi, 

con conseguente valutazione e trattamento, richiede una graduale distribuzione nel tempo.  

Anche in considerazione della nuova organizzazione il lavoro potrà prendere forma e affinarsi nel 

tempo ed il triennio è un periodo ragionevole per pervenire ai primi risultati strutturati. 

 

Il lavoro dovrà valutare in seguito il grado di rischio dei vari processi censiti e introdurre le misure 

allocandole all’interno delle seguenti tipologie principali di misure: 

 

 controllo 

 trasparenza 

 definizione e promozione dell’etica e di standard di comportamento 

 regolamentazione 

 semplificazione dell’organizzazione/riduzione dei livelli/riduzione del numero degli uffici  

 semplificazione di processi/procedimenti  

 formazione 

 sensibilizzazione e partecipazione  

 rotazione  

 segnalazione e protezione  

 disciplina del conflitto di interessi  

 

oltre che rispondere ai seguenti requisiti:  

 

 efficacia nella neutralizzazione delle cause del rischio 

 sostenibilità economica e organizzativa delle misure 

 adattamento alle caratteristiche specifiche dell’organizzazione 

 

Gli eventi corruttivi verificatisi devono essere prioritariamente esaminati, valutati e costituire priorità 

di interventi. A tal proposito le relazioni annuali fornite dai dirigenti, costituiscono fonte di 

riferimento. 

 

Al fine di favorire la realizzazione di un’adeguata mappatura dei processi aziendali, è stato organizzato 

per l’anno in corso l’evento formativo denominato “La mappatura dei processi aziendali e l’analisi del 

rischio di corruzione”, così come evidenziato nell’azione di miglioramento G1. 

 
Si veda la pubblicazione:  

 Mappatura dei rischi (aggiornamento gennaio 2021) 

 

 

 

G5. Accesso civico generalizzato – Accesso civico semplice – Accesso documentale 

 

Le norme sulla trasparenza che introducono una legislazione sul modello del Freedom of Information 

Act (FOIA) sono entrate in vigore il 23.12.2016. L’accesso civico generalizzato consiste nella 

possibilità che qualunque cittadino possa richiedere documenti, dati o informazioni ulteriori rispetto a 
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quelli che le amministrazioni sono obbligate a pubblicare. La ratio della riforma risiede nella dichiarata 

finalità di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e 

sull’utilizzo delle risorse pubbliche e di promuovere la partecipazione al dibattito pubblico.  Attraverso 

le linee guida ANAC si individuano gli ambiti in cui i cittadini hanno il diritto di conoscere atti e 

documenti detenuti dalla PA, anche senza un interesse diretto. Spetta poi alle amministrazioni e agli 

altri soggetti individuati dalla legge valutare, caso per caso, eventuali eccezioni. L’ANAC, in 

collaborazione con il Garante per la Privacy, provvede a monitorare l’applicazione della legge. 

L’accesso civico generalizzato si differenzia dall’accesso civico semplice e dall’accesso documentale 

poiché: 

 L’accesso civico generalizzato è il diritto di chiunque di accedere ai dati e ai documenti 

detenuti dalle Pubbliche Amministrazioni, ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione ai 

sensi del d.lgs. 33/2013, nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi giuridicamente 

rilevanti, allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni 

istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche e di promuovere la partecipazione al dibattito 

pubblico 

 L’accesso civico semplice è il diritto di chiunque di richiedere documenti, informazioni o dati 

che le pubbliche amministrazioni non hanno pubblicato pur avendone l’obbligo 

 L’accesso documentale è il diritto di accesso (richiesta di presa visione o di rilascio copia) a 

provvedimenti dell'Azienda, nei termini e alle modalità previste dalla normativa vigente (legge 

241/1990 e dpr 184/2016). Possono fare domanda tutti i cittadini portatori di un interesse 

diretto, concreto e attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata 

al documento al quale è richiesto l'accesso (art. 22, legge 241/1990) 

 

Sono pubblicate nell’apposita sezione di “Amministrazione trasparente” le modalità di accesso ed i 

relativi modelli aziendali per la richiesta. L’Azienda con delibera n. del 1475 del 31.10.2018 ha 

adottato il “Regolamento aziendale per l’esercizio del diritto di accesso documentale, accesso civico 

semplice e accesso civico generalizzato” conformemente alle linee guida ANAC e, contestualmente, 

ha attivato il registro delle richieste rispetto a tutte le modalità di accesso, con la responsabilità della 

tenuta dello stesso affidata all’Ufficio Trasparenza e Anticorruzione in collaborazione con i servizi 

coinvolti nei diversi procedimenti. 

Nel corso del 2020 sono pervenuti al protocollo aziendale 87 richieste di accesso agli atti per 

dati/informazioni di natura non strettamente sanitaria così suddivise: 

 

 Accesso civico generalizzato (4 richieste) 

 Accesso civico semplice (nessuna richiesta) 

 Accesso documentale (83 richieste) 

 

 

 

Azione di miglioramento G5 

 

  

Nel corso del 2021 l’Ufficio Trasparenza e Anticorruzione continuerà a monitorare l’andamento delle 

richieste e la tempestività dei riscontri dei servizi aziendali coinvolti nei vari procedimenti, come 

previsto dal regolamento aziendale. L’Ufficio continua ad avere la responsabilità dell’aggiornamento e 

della pubblicazione semestrale del registro degli accessi. 

 
Si veda la pubblicazione:  

 Delibera n. 1475 del 31.10.2018 

 Registro degli accessi 
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G6. Whistleblower 

 

 

La legge 179/2017 recita che “Il pubblico dipendente che, nell'interesse dell' integrità della pubblica 

amministrazione, segnala al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza di 

cui all'articolo 1, comma 7, della legge 190/2012, ovvero all'Autorità Nazionale Anticorruzione 

(ANAC), o denuncia all'autorità giudiziaria ordinaria o a quella contabile, condotte illecite di cui è 

venuto a conoscenza in ragione del proprio rapporto di lavoro non può essere sanzionato, 

demansionato, licenziato, trasferito, o sottoposto ad altra misura organizzativa avente effetti negativi, 

diretti o indiretti, sulle condizioni di lavoro determinata dalla segnalazione. L'adozione di misure 

ritenute ritorsive, di cui al primo periodo, nei confronti del segnalante è comunicata in ogni caso 

all'ANAC dall'interessato o dalle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative 

nell'amministrazione nella quale le stesse sono state poste in essere”, rafforzando ulteriormente le 

tutele in favore del whistleblower e sottolinea che la disciplina si applica anche ai lavoratori e ai 

collaboratori delle imprese fornitrici di beni o servizi e che realizzano opere in favore 

dell'amministrazione pubblica. 

 

 

Non rientra nella fattispecie prevista dalla norma come «dipendente pubblico che segnala illeciti», 

quella del soggetto che, nell’inoltrare una segnalazione, non si renda conoscibile. In sostanza, si 

assicura la tutela del dipendente, mantenendo riservata la sua identità, solo nel caso di segnalazioni 

provenienti da dipendenti pubblici individuabili e riconoscibili. 

Inoltre, si sottolinea la necessità che la segnalazione, ovvero la denuncia, sia “in buona fede”: la 

segnalazione, infatti, è effettuata nell’interesse dell’integrità della pubblica amministrazione. L’istituto 

non deve essere utilizzato per esigenze individuali, ma finalizzato a promuovere l’etica e l’integrità 

nella pubblica amministrazione. 

Si evidenzia, inoltre, che non vi è una gerarchia fra i canali di segnalazioni previsti dal legislatore, non 

dovendosi, quindi, sanzionare disciplinarmente il dipendente che non si rivolge all’interno della 

propria amministrazione per denunciare situazioni di maladministration. 

 

La legge 179/2017 assegna al RPCT un ruolo fondamentale nella gestione delle segnalazioni. Il RPCT 

oltre a ricevere e prendere in carico le segnalazioni, pone in essere gli atti necessari ad una prima 

attività di verifica e di analisi delle segnalazioni ricevute, da ritenersi obbligatoria in base al co. 6, 

dell’art. 54-bis19 pena le sanzioni pecuniarie dell’Autorità (commi 1 e 6, art. 54-bis). 

Tale attività si sostanzia in una significativa attività istruttoria; spetta infatti al RPCT la valutazione 

sulla sussistenza dei requisiti essenziali contenuti nel co. 1 dell’art. 54-bis per poter accordare al 

segnalante le tutele ivi previste. 

Non spetta, invece, al RPCT accertare le responsabilità individuali qualunque natura esse abbiano, né 

svolgere controlli di legittimità o di merito su atti e provvedimenti aziendali oggetto di segnalazione, a 

pena di sconfinare nelle competenze dei soggetti a ciò preposti all’interno dell’Azienda ovvero della 

magistratura.  

 

L’Azienda ULSS 8 Berica ha adottato, con delibera n.  911 del 23.11.2016, il documento recante le 

modalità di segnalazione, redatto sulla base della determinazione ANAC n. 6 del 28.4.2015 «Linee 

guida in materia di tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti». 

La procedura di segnalazione è pubblicata nell’apposita sezione di Amministrazione Trasparente – 

sottosezione “Altri contenuti”. 

 

L’Azienda inoltre, in linea con le indicazioni della legge n. 179 del 30.11.2017, in cui si chiede 

“almeno un canale alternativo di segnalazione idoneo a garantire, con modalità informatiche, la 

riservatezza dell'identità del segnalante”, ha aderito alla proposta di ANAC, adottando un’adeguata 

procedura open source. 

 

Nel corso del 2020 non è pervenuta alcuna segnalazione. 
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Azione di miglioramento G6 

 

 

La disciplina in argomento si applica ai dipendenti e ai lavoratori e collaboratori delle imprese 

fornitrici di beni o servizi e che realizzano opere in favore dell’Azienda ed è opportuno fornire loro 

tutte le informazioni sull’applicazione dell’istituto.  

 

Al momento dell’assunzione e/o del conferimento dell’incarico sarà fornita, a cura della UOC 

Gestione Risorse Umane, un’informativa contenente anche le indicazioni relative ai documenti 

aziendali dell’area trasparenza e anticorruzione e le coordinate per reperire i regolamenti aziendali per 

la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità, comprensiva della procedura sul 

whistleblowing. 

 

 
Si veda la pubblicazione:  

 Delibera n. 911 del 23.11.2016: “Tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti - Aggiornamento 2016". Approvazione 

documento 

 Procedura informatica Whistleblower open source 

 

 

G7. Art. 53 comma 16 ter d.lgs n. 165 del 30.3.2001 

 

In materia riguardante l’attività successiva alla cessazione del rapporto di lavoro è stata disposta dal 

Direttore Generale la Direttiva n.1 Anticorruzione del 10.7.2014 – Applicazione art. 53, comma 16 ter, 

d.lgs.  n. 165 del 30.3.2001. 

 

Il cosiddetto pantouflage è richiamato dall’ ANAC anche nel PNA 2019. Nella norma citata è disposto 

il divieto per i dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, abbiano esercitato poteri autoritativi o 

negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni, di svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione 

del rapporto di lavoro, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari 

dell’attività dell’amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. La norma sul divieto di 

pantouflage prevede inoltre specifiche conseguenze sanzionatorie, quali la nullità del contratto 

concluso e dell’incarico conferito in violazione del predetto divieto; inoltre, ai soggetti privati che 

hanno conferito l’incarico è preclusa la possibilità di contrattare con le pubbliche amministrazioni nei 

tre anni successivi, con contestuale obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti ed 

accertati ad essi riferiti. 

 

Lo scopo della norma è quello di scoraggiare comportamenti impropri del dipendente, che durante il 

periodo di servizio potrebbe sfruttare la propria posizione all’interno dell’amministrazione per 

precostituirsi delle situazioni lavorative vantaggiose presso il soggetto privato con cui è entrato in 

contatto in relazione al rapporto di lavoro. Il divieto è anche volto allo stesso tempo a ridurre il rischio 

che soggetti privati possano esercitare pressioni o condizionamenti nello svolgimento dei compiti 

istituzionali, prospettando al dipendente di un’amministrazione opportunità di assunzione o incarichi 

una volta cessato dal servizio, qualunque sia la causa della cessazione (ivi compreso il collocamento in 

quiescenza per raggiungimento dei requisiti di accesso alla pensione). 

 

L’intervento dell’ANAC in materia si esplica in termini sia di vigilanza sia di funzione consultiva e 

dunque l’Azienda è tenuta a verifiche e controlli anche per questa attività. 

 

L’Azienda, nelle sue varie articolazioni, ha previsto l’inserimento nei bandi di gara o negli atti 

prodromici agli affidamenti di contratti pubblici l’obbligo per l’operatore economico concorrente di 
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dichiarare di non avere stipulato contratti di lavoro o comunque attribuito incarichi a ex dipendenti 

pubblici in violazione del predetto divieto, in conformità a quanto previsto nei bandi-tipo adottati 

dall’ANAC ai sensi dell’art. 71 del d.lgs. n. 50/2016. 

 

Il monitoraggio a cura della UOC Gestione Risorse Umane non ha rilevato nessuna segnalazione. 

 

 

 

Azione di miglioramento G7 

 

 

 

Introduzione di nuove misure di controllo su dipendenti che cessano l’attività. Verifica delle eventuali 

segnalazioni in attuazione dell’art. 53 comma 16 ter decreto legislativo n. 165 del 30.3.2001 in 

collaborazione con la UOC Gestione Risorse Umane.  

 

Si prevede l’introduzione di una dichiarazione da sottoscrivere al momento della cessazione dal 

servizio o dall’incarico, con cui il dipendente si impegna al rispetto del divieto di pantouflage, allo 

scopo di evitare eventuali contestazioni in ordine alla conoscibilità della norma, a cura della UOC 

Gestione Risorse Umane. 

 

 

G8. Verifica di insussistenza di cause di inconferibilità e incompatibilità degli incarichi 

e conflitto di interessi 
 

Con delibera n. 413 del 13.3.2019, l’Azienda ha aggiornato il regolamento in materia di conflitto di 

interesse, incompatibilità e autorizzazione allo svolgimento di incarichi nei compiti e doveri d’ufficio. 

Il regolamento viene applicato a tutti i dipendenti.  

Come previsto dal PTPC i dirigenti di struttura complessa, struttura semplice e struttura semplice 

dipartimentale hanno dichiarato di non trovarsi in posizione di conflitto di interesse nello svolgimento 

degli incarichi affidati, di essere a conoscenza dell’obbligo di astensione, ai sensi dell’art. 6 bis della 

legge n. 241 del 7.8.1990 in caso di conflitto d’interesse, con l’obbligo di segnalare tempestivamente 

ogni situazione di conflitto, anche potenziale.  

La UOC Gestione Risorse Umane ha invitato, anche nel corso del 2020, tutti i dipendenti di area 

dirigenziale alla sottoscrizione della “Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà di insussistenza di 

cause incompatibilità/incoferibilità”, con contestuale pubblicazione della stessa. 

 

Non è pervenuta nessuna segnalazione su esiti di verifiche e controlli su cause di inconferibilità e 

incompatibilità degli incarichi, anche per quanto riguarda gli incaricati in commissioni di gara. 

   

 

 

 

Azione di miglioramento G8 

 

 

 

Nel corso del 2021 la UOC Gestione Risorse Umane e la UOC Provveditorato, Economato e Gestione 

della Logistica pianificheranno alcune verifiche “a campione” sia per l’affidamento di incarichi 

extraistituzionali ai dipendenti, sia per la nomina nelle commissioni di gara con evidenze da 

condividere con l’Ufficio Trasparenza e Anticorruzione. 

 
Si veda la pubblicazione:  

 Delibera n. 413 del 13.3.2019 
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G9. Diffusione di linee guida e buone pratiche 

 

Anche nel corso del 2020 l’Ufficio Trasparenza e Anticorruzione, ha provveduto a trasmettere agli 

Uffici interessati la documentazione ed i provvedimenti dell’ANAC, dell’Agenzia Nazionale per i 

Servizi Sanitari Regionali (AGENAS), unitamente ai provvedimenti nazionali e regionali, in materia di 

trasparenza e anticorruzione. 
 

 

Azione di miglioramento G9 

 
 

 
Anche per il 2021 si ritiene opportuno proseguire con l’adozione di linee guida e diffusione di buone 

pratiche, introducendo, soprattutto a favore di dipendenti che operano nei settori con più alto rischio 

corruttivo, strumenti di lavoro che facilitino la lettura per l’applicazione di normative per uniformare le 

azioni della loro applicazione. 
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Il Piano Nazionale Anticorruzione 2016 ha dedicato all’area Sanità una sezione apposita. 

L’approfondimento ha considerato la peculiarità dell’area e indicato linee chiare e precise circa gli 

strumenti da adottare per un migliore controllo e riduzione degli eventi corruttivi. L’Azienda ha colto 

le indicazioni di detto PNA ed intende perseguire le azioni specifiche avviate, migliorare i percorsi e 

implementarle con ulteriori misure preventive. 

 

 

Ruolo del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza in 

ambito socio-sanitario 
 
 

Sul ruolo e i poteri del RPCT, l’ANAC ha adottato la delibera n. 840 del 2.10.2018, confermandone i 

principi nel PNA 2019, in cui sono state date indicazioni interpretative ed operative con particolare 

riferimento ai poteri di verifica, controllo e istruttori del RPCT nel caso rilevi o siano segnalati casi di 

presunta corruzione.  

In particolare, nel provvedimento citato sono state fatte considerazioni generali sui poteri di controllo e 

verifica del RPCT sul rispetto delle misure di prevenzione della corruzione, mentre si è rinviato alla 

delibera n. 833 del 3.8.2016 per i poteri conferiti al RPCT per l’accertamento delle inconferibilità ed 

incompatibilità di incarichi e a successivi atti regolatori per i poteri istruttori in caso di segnalazioni di 

whistleblower.  

I poteri di vigilanza e controllo del RPCT sono stati delineati come funzionali al ruolo principale che il 

legislatore assegna al RPCT, che è quello di predisporre adeguati strumenti interni all’amministrazione 

per contrastare l’insorgenza di fenomeni corruttivi, tra cui il principale è il PTPC. Si è precisato che 

tali poteri si inseriscono e vanno coordinati con quelli di altri organi di controllo interno 

dell’amministrazione tra cui hanno un ruolo primario: 

 

 l’Ufficio Internal Auditing  

 il Nucleo Aziendale di Controllo 

 il Collegio Sindacale  

 l’Organismo Indipendente di Valutazione 

 

E’ necessario ottimizzare, senza sovrapposizioni o duplicazioni, l’intero sistema di controlli previsti 

nelle amministrazioni anche al fine di contenere fenomeni di maladministration e per migliorare 

l’attività di predisposizione e di vigilanza sull’attuazione delle misure di prevenzione della corruzione.  

 

In tale quadro, si è escluso che al RPCT spetti accertare responsabilità e svolgere direttamente controlli 

di legittimità e di regolarità amministrativa e contabile.  

 

Sui poteri istruttori e relativi limiti, in caso di segnalazioni di fatti di natura corruttiva si è valutata 

positivamente la possibilità che il RPCT possa acquisire direttamente atti e documenti o svolgere 

audizioni di dipendenti nella misura in cui ciò consenta di avere una più chiara ricostruzione dei fatti 

oggetto della segnalazione.  

 

E’ confermato l’auspicio di un ruolo sinergico di collaborazione tra la Direzione Aziendale, la 

dirigenza e tutti i dipendenti per una stesura condivisa del PTCP, al fine che il RPCT possa 

effettivamente esercitare poteri di programmazione, impulso e coordinamento e la cui effettività 

dipende dal coinvolgimento e dalla responsabilizzazione di tutti coloro che, a vario titolo, partecipano 

all’adozione e all’attuazione delle misure di prevenzione della corruzione e della trasparenza. 
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Il Direttore Generale: 

 

 Concorda con il RPCT il sistema di partecipazione, stabilendo alcune regole che verranno 

condivise anche con i dirigenti mediante appositi accordi 

 Condivide soluzioni organizzative idonee a garantire l’adempimento degli obblighi di 

pubblicazione di informazione e dati in “Amministrazione Trasparente” 

 Conferma l’Ufficio Trasparenza e Anticorruzione quale struttura e strumento di supporto al 

RPCT 
 

Anche per il 2021 e con una prospettiva a medio termine, si confermano le aree specifiche nelle quali 

l’Azienda intende determinare i propri interventi. 

 

 

Azione S1 - Acquisti in ambito sanitario 
 

 

L’ANAC riconosce all’ambito sanitario una specificità di approccio e di contenuti per il settore degli 

acquisti. Nella determinazione n. 12 del 28.10.2015 ha indicato misure per il contenimento del rischio 

corruttivo e con il PNA 2016 ha precisato ulteriori indicazioni relative al processo degli acquisti in 

ambito sanitario. 

Molte delle misure che vengono suggerite nel documento sono già introdotte nel sistema aziendale. 

Tuttavia per dare una struttura ai modelli in essere ed effettuare un controllo sulla assoluta aderenza 

alle indicazioni fornite, l’azienda fa proprie le indicazioni e struttura il documento proposto dal PNA 

all’interno delle linee guida aziendali. 

 

Analisi delle principali misure introdotte: 

 

a. Misure per la gestione dei conflitti di interessi nei processi di e-procurement  

 

 

L’Azienda acquisisce le dichiarazioni di assenza di cause di incompatibilità dai componenti le 

commissioni giudicatrici 

L’Azienda con delibera n. 291 del 26.2.2020 “Revisione del Regolamento per la nomina ed il 

funzionamento delle commissioni giudicatrici” ha aggiornato il documento in vigore ai sensi degli 

artt. 77 e 216, co. 2 del d.lgs 50/2016 a seguito di alcune recenti modifiche normative e di nuovi 

indirizzi giurisprudenziali e dell’ANAC, per quanto attiene ai casi ed ai modi in cui è possibile 

procedere alla nomina, fra gli altri, del RUP quale commissario di gara 

E’ stata predisposta apposita modulistica per le dichiarazioni di conflitti di interesse distinta per i 

partecipanti a gruppi tecnici per la predisposizione della documentazione a base di gara, a 

commissioni giudicatrici e nominati Direttori dell’Esecuzione del Contratto 

L’Azienda acquisisce le dichiarazioni relative all’art. 53 comma 16 ter d.lgs n. 165 del 30.3.2001 

(pantouflage) anche per i legali rappresentanti dei soggetti che partecipano ai bandi di gara 

 

 

b. Misure per il rafforzamento della trasparenza nel settore degli acquisti. 

 

 

L’Azienda con delibera n. 1298 del 26.9.2018 ha approvato il “Regolamento per l’acquisizione di 

forniture e servizi di importo inferiore alla soglia comunitaria per le esigenze dell’AULSS 8 Berica” 

E’ stato introdotto uno strumento di controllo per l’analisi del rischio e lo sviluppo di azioni di 

miglioramento che segue il set di dati minimo degli atti relativi agli appalti relativamente alle fasi 

della procedura fino al controllo, come previsto dalle linee guida ANAC 

L’Ufficio Trasparenza e Anticorruzione, in collaborazione con il Servizio Internal Auditing 
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programma annualmente due incontri di verifica con il Direttore della UOC Provveditorato, 

Economato e Gestione della Logistica, al fine di accertare la correttezza del processo amministrativo 

per gli acquisti di beni e servizi. Agli atti è conservata la documentazione relativa alle verifiche svolte 

nel corso del 2019, che ha indicato come azioni di miglioramento: 

 

 inserire il nominativo del RUP nella delibera di indizione della gara, come avviene per la fase 

di aggiudicazione  

 riportare sempre nei verbali la modalità ed il luogo di conservazione delle buste contenenti 

l’offerta 

 fase di aggiudicazione e stipula del contratto: predisporre un format di attestazione di 

conformità da sottoporre alla firma del DEC almeno annualmente 

 fase di rendicontazione del contratto: predisporre  un format di attestazione di conformità 

finale da sottoporre alla firma del DEC  

 

Le azioni di miglioramento proposte sono state recepite interamente dal Direttore della UOC 

Provveditorato, Economato e Gestione della Logistica e condivise con i collaboratori 

Viene data piena esecuzione all’obbligo/adempimento relativo all’inserimento nei bandi di gara della 

clausola di accettazione del protocollo di legalità della Regione del Veneto  

Vengono effettuate riunioni mensili dedicate alla programmazione e verifica dello stato delle 

procedure di gara indicate nella programmazione biennale 

E’ stata adottata (con Direzione Medica Ospedaliera e Ing.Clinica) apposita procedura operativa per la 

richiesta di attrezzature in conto visione. Comodati d’uso/valutazione “in prova” 

Sono state adottate (Direzione Medica Ospedaliera) le linee di indirizzo aziendali “Gestione dei 

campioni gratuiti di dispositivi medici marcati CE al di fuori di un contesto sperimentale” 

E’ stata adottata specifica modulistica per l’acquisizione delle apparecchiature elettromedicali (Ing. 

Clinica) 

L’Azienda ha adottato la delibera n. 473 del 7.4.2020 “Regolamento aziendale per la prescrizione, 

autorizzazione e fornitura di protesi, ortesi, ausili e dispositivi monouso” 

Vengono pubblicati dati e informazioni obbligatorie 

Vengono inviati inviti ad operatori economici individuati sulla base di indagine di mercato o tramite 

elenchi di operatori economici, secondo criteri di rotazione. Sono stati predisposti nuovi elenchi 

tramite apposita modulistica con modalità di iscrizione pubblicizzate sul sito aziendale. Viene 

effettuata la pubblicazione periodica in modo da rendere visibili all’esterno tutti gli aggiornamenti 

apportati, fornendo un quadro chiaro e completo delle ditte e dei professionisti cui sono destinati gli 

inviti 

 

 

c. Misure di coordinamento, direzione e controllo tecnico-contabile dell’esecuzione del 

contratto per appalti di beni e servizi 

 

L’Azienda con delibera n. 1292 del 26.9.2018 ha adottato uno strumento a disposizione dei Direttori 

dell’Esecuzione dei Contratti aziendali (DEC), al fine di standardizzare le procedure di 

coordinamento, direzione e controllo, utilizzato per analogia anche dai Responsabili dell’Esecuzione 

degli Accordi Contrattuali/Convenzioni 
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d. Misure per la scelta dei professionisti-fornitori: applicazione del principio della rotazione 

negli inviti ai sensi del d.lgs. n. 50 del 18.4.2016 

 

 

Al fine di rendere più trasparenti e verificabili le modalità di invito per le procedure di gara e di 

affidamento diretto, fin dall’anno 2017 è stato predisposto un elenco di professionisti per 

l’affidamento di servizi di ingegneria/architettura di importo inferiore a 100.000 euro e un elenco di 

operatori economici per l’affidamento di lavori fino a 1.000.000 di euro. Gli elenchi sono 

periodicamente aggiornati e pubblicati in modo da fornire un quadro chiaro e completo delle ditte e 

dei professionisti cui sono destinati gli inviti; vige l’utilizzo esclusivo degli strumenti elettronici per le 

procedure di affidamento di servizi, lavori e forniture.  

L’Azienda con delibera n. 1346 del 4.9.2019 ha istituito l’elenco degli specialisti in medicina legale 

per il conferimento degli incarichi di consulenza specialistica nel contenzioso giudiziale in materia di 

RCT/Responsabilità professionale medica. 

L’Azienda (Direzione Amministrativa Territoriale) ha adottato, inoltre, una procedura per 

l’attribuzione degli incarichi ai medici nei Centri di Servizio per anziani ex DGR 1231/2018 

 

L’Azienda (Gestione Risorse Umane – Formazione), inoltre, ha adottato il regolamento per le 

frequenze a fini formativi e per le collaborazioni a titolo gratuito 

 

Misure per il 2021 

 

Sul modello già confermato con la UOC Provveditorato, Economato e Gestione della Logistica, si 

prevede di utilizzare lo strumento di controllo per l’analisi del rischio e sviluppo di azioni di 

miglioramento anche con la UOC Servizi Tecnici e Patrimoniali 

 
 

 

Si veda la pubblicazione:  

 Delibera n. 473 del 7.4.2020 

 Delibera n. 291 del 26.2.2020 

 Delibera n. 1346 del 4.9.2019 

 Delibera n. 652 del 30.4.2019 

 Delibera n. 1292 del 26.9.2018 

 Delibera n. 1298 del 26.9.2018 

 

 

 

Azione S2 -  Nomine in ambito sanitario 

 
L’ambito di attività relativo al conferimento degli incarichi, alla valutazione o alla revoca o conferma 

degli stessi, si configura, nel servizio sanitario, tra le aree a rischio di cui alla determinazione ANAC n. 

12 del 28.10.2015. I contenuti sulle misure introdotte dall’azienda sono pubblicati nell’aggiornamento 

del documento di mappatura del rischio. 

Il conferimento degli incarichi è una delle dirette prerogative del Direttore Generale delle Aziende 

Sanitarie in cui si misura in maniera più evidente la capacità e l’integrità manageriale e l’adeguatezza 

degli strumenti dallo stesso utilizzati al fine di assicurare la corretta programmazione, pianificazione e 

valutazione del valore delle risorse umane e professionali e, conseguentemente, dell’organizzazione 

dei servizi. 

Vale il principio per il quale ogni azienda deve dare evidenza dei processi di nomina e di conferimento 

degli incarichi in modo da assicurare il massimo livello di trasparenza e l’utilizzo di strumenti di 

valutazione che privilegino il merito e l’integrità del professionista aspirante all’incarico, al fine di 

garantire la tutela ed il perseguimento del pubblico interesse. 
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Analisi delle principali misure aziendali introdotte: 

 

Con delibera n. 6 del 12.1.2018 l’Azienda adozione del regolamento in materia di affidamento e 

revoca degli incarichi dirigenziali dell’area professionale tecnica e amministrativa 

Con delibera n. 1131 del 5.8.2020 adozione del regolamento sulla valutazione del personale dirigente 

dell'Area Sanità (Dirigenza Medica, Veterinaria, Sanitaria a delle Professioni Sanitarie) 

Con delibera n. 2000 del 18.12.2019 adozione del regolamento per l’affidamento ad avvocati esterni 

di incarichi per l’assistenza e patrocinio legale, secondo le indicazioni fornite da ANAC con le linee 

guida 12/2018. L’elenco viene costantemente aggiornato dalla UOC Affari Generali 

Con delibera n. 2039 del 24.12.2020 revisione del Piano triennale dei fabbisogno di personale 2020-

2022 ed adozione, in via provvisoria, del Piano 2021-2023 

Con delibera n. 1358 dell’11.10.2018 adozione del regolamento in materia di mobilità interna del 

personale del comparto 

Con delibera n. 524 del 5.4.2019 adozione del regolamento sui criteri e sulle modalità di conferimento 

degli incarichi di funzione 

Con delibera n. 1132 del 5.8.2020 adozione del regolamento sulla valutazione del personale del 

Comparto Sanità 

Con delibera n. 2102 del 28.12.2020 adozione del regolamento disciplinante le procedure di 

reclutamento del personale dipendente con assunzione a tempo indeterminato e Regolamento 

disciplinante le procedure di reclutamento del personale dipendente con assunzione a tempo 

determinato 

 

Misure per il 2021 

 

Si prevede che la UOC Gestione Risorse Umane fornisca un report all’Ufficio Trasparenza e 

Anticorruzione in merito alle valutazioni del personale dirigenziale e del comparto per l’annualità 

2020 e segnali il numero di richieste di valutazioni di seconda istanza da parte dei dipendenti con i 

relativi esiti 

 
Si veda la pubblicazione:  

 Delibera n. 2102 del 28.12.2020 

 Delibera n. 2039 del 24.12.2020 

 Delibera n. 1132 del 5.8.2020 

 Delibera n. 1131 del 5.8.2020 

 Delibera n. 6 del 12.1.2018 

 Delibera n. 1358 dell’11.10.2018 

 Delibera n. 524 del 5.4.2019 

 Delibera n. 2000 del 18.12.2019 

 

 

 

Azione S3 -  Rotazione del personale 
 

Il PNA suggerisce indicazioni di tipo organizzativo per rendere possibile la rotazione del personale.  

 

Si recepiscono integralmente dette indicazioni, precisando tuttavia che negli anni si è registrata una 

evidente difficoltà ad introdurre meccanismi di rotazione del personale nelle aree a rischio di 

corruzione. 

L’articolazione aziendale infatti si presenta complessa e con profili altamente specialistici con 

l’esigenza di mantenere continuità e coerenza di indirizzo della varie strutture, oltre che salvaguardare 

professionalità acquisite. 

In alcune aree amministrative e sanitarie sono state disposte nuove attribuzioni a dirigenti e funzionari. 

Anche nel territorio si sono attuate riorganizzazioni dei servizi con assegnazione del personale secondo 

il criterio di rotazione degli operatori. 
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L’approvazione dell’Atto Aziendale ha prodotto una nuova articolazione dei servizi amministrativi, 

tecnici e professionali e dell’area territoriale.  

 

Analisi delle principali misure introdotte: 

 

L’Azienda ha adottato la delibera n. 80 del 18.1.2018 “Attuazione Nuovo atto Aziendale. 

Ricognizione degli incarichi dirigenziali del Dipartimento di Prevenzione, del Dipartimento di Salute 

Mentale, del Dipartimento per le Dipendenze, del Distretto e dei Servizi dell’area tecnico-

amministrativa” aggiornata successivamente con le delibere n.  1102 dell’8.8.2018 e 135 del 

27.1.2021. In fase di attuazione sono state riposizionate alcune responsabilità di vertice e nel corso del 

2019 e del 2020 si sono svolte le selezioni per le posizioni organizzative e gli incarichi professionali 

che hanno avuto come esito anche alcune mobilità interne di funzionari e posizioni tecnico-

professionali, oltre all’adozione dei provvedimenti relativi all’approvazione dell’albo degli idonei per 

gli incarichi di coordinamento delle professioni sanitarie. 

Misure per il 2021 

 

Controllo di particolari situazioni e misure conseguenti ed adozione di una procedura che regoli 

l’istituto della rotazione straordinaria, in linea con la Delibera ANAC n. 215 del 26.3.2019 “Linee 

guida in materia di applicazione della misura della rotazione straordinaria di cui all’art. 16, comma 1, 

lettera l quater, del d.lgs. n. 165 del 2001”  

 
 

Si veda la pubblicazione:  

 Delibera n. 135 del 27.1.2021 

 Delibera n. 1533 del 14.10.2020 

 Delibera n. 959 del 19.6.2019 

 

Azione S4 - Rapporti con i soggetti erogatori privati accreditati 
 

L’ambito dei rapporti tra le regioni/aziende sanitarie con gli erogatori privati di attività sanitarie si 

configura, nel servizio sanitario, tra le aree di “rischio specifiche” di cui alla determinazione ANAC n. 

12 del 28.10.2015. Nella citata determinazione la “specificità” del rischio in questo settore viene 

strettamente connessa alla fase contrattuale con i privati accreditati che erogano prestazioni per conto 

del SSN. 

Nell’approfondimento, il PNA intende richiamare l’attenzione delle aziende sanitarie su tutte le 

singole fasi del processo che conduce dall’autorizzazione all’accreditamento istituzionale, a partire 

dall’autorizzazione all’esercizio fino alla stipula dei contratti.  

In questa materia l’Azienda applica le normative previste sia nell’ambito delle strutture sanitarie che 

socio-sanitarie. 

La legge regionale del Veneto 22/2002 e successive integrazioni guida in modo puntuale tutte le fasi 

previste per l’accreditamento, sia delle unità di offerta sanitarie che socio-sanitarie, garantendo 

verifiche e vigilanza. 

 

Le fasi sono: 

 

 Autorizzazione alla realizzazione 

 Autorizzazione all’esercizio 

 Accreditamento Istituzionale 

 Accordi/Contratti di attività 

 

In relazione al primo dei momenti in cui si articola il rapporto con i soggetti privati, l’autorizzazione 

all’esercizio, elemento di valutazione è senza dubbio la determinazione del fabbisogno, intesa come 

strumento di quantificazione orientativa del mercato sanitario e socio-sanitario scaturente dall’analisi 

della domanda. 

63



60 
 

Nel caso in cui venisse determinato, sulla base del fabbisogno, un tetto massimo di autorizzazioni 

rilasciabili, occorrerebbe prevenire il rischio di possibili pressioni finalizzate a includere un soggetto 

nel numero chiuso. 

 

Oltre a quanto previsto dalle disposizioni normative, sono considerate importanti anche le misure di 

trasparenza nel rispetto della normativa sulla tutela della riservatezza, relativamente a:  

 

 la struttura del mercato, ovvero dell’atto di determinazione del fabbisogno, con l’evidenza dei 

territori saturi e di quelli in cui l’offerta risulti carente 

 l’elenco dei soggetti autorizzati  

 

Contestualmente, è necessario svolgere le azioni più adeguate volte a presidiare il procedimento 

autorizzativo, indirizzando ed intensificando i controlli sul possesso dei requisiti autorizzativi nella 

fase pre-autorizzativa e, successivamente, con controlli anche a campione e senza preavviso, sul 

mantenimento degli stessi, con frequenza almeno annuale.  

 

Inoltre, anche se il soggetto è autorizzato a esercitare l’attività sanitaria esclusivamente in regime 

privatistico e con oneri a carico del cittadino, non è esclusa la necessità di controlli anche di qualità a 

tutela del cittadino stesso e di misure che garantiscano una corretta informazione come, ad esempio, la 

pubblicazione dei prezzi delle prestazioni. 

 

Le indicazioni rese per la fase autorizzativa valgono analogamente per la fase dell’accreditamento, in 

cui ai requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi, si aggiungono requisiti di qualità e di 

organizzazione propri di un livello di qualità adeguato a rendere potenzialmente prestazioni anche per 

conto del SSN, nella cornice definita dal sistema dei livelli essenziali di assistenza, dai relativi 

parametri e dagli standard di riferimento stabiliti dalla normativa di settore e dai relativi regolamenti 

attuativi. 

 

Fondamentale è il ruolo del Nucleo Aziendale di Controllo (NAC), posto in staff alla Direzione 

Sanitaria che, tra le varie funzioni, monitora e vigila sull’appropriatezza delle prestazioni sanitarie 

prodotte e sulla loro codifica e tariffazione, sia sulle strutture aziendali che sulle strutture private 

accreditate presenti nel territorio, che come ulteriore strumento di trasparenza potrebbe pubblicare 

report periodici sulla propria attività. 

 

Analisi delle principali misure introdotte: 

 

L’Azienda dispone del Servizio Qualità, una Unità Operative a valenza dipartimentale che si occupa 

di questa materia. 

L’Azienda con delibera n. 1292 del 26.9.2018 ha adottato uno strumento a disposizione dei Direttori 

dell’Esecuzione dei Contratti al fine di standardizzare le procedure di coordinamento, direzione e 

controllo. La modulistica è stata adattata e può essere utilizzata dai Responsabili dell’Esecuzione 

degli Accordi Contrattuali. 

L’Azienda con delibera n. 1117 del 17.7.2019 ha adottato il Piano annuale dei controlli interni ed 

esterni di competenza del NAC. 

L’Azienda si è dotata di una procedura per l’acquisto di prestazioni riabilitative dalle strutture ex art. 

26. 

L’Azienda con delibera n. 1929 del 9.12.2020 ha recepito le disposizioni regionali relative alla 

ridefinizione di percorsi prescrittivi e autorizzativi per l'erogazione di trattamenti indispensabili e 

insostituibili riconducibili ai Livelli Essenziali di Assistenza ed ha nominato la Commissione 

Valutativa Aziendale per l'Assistenza Protesica 

 

Misure per l’anno 2021 

 

L’Azienda nel corso del 2021 intende formalizzare la composizione di team di verifica composti da 
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operatori aziendali per l’area della Non Autosufficienza, al fine di monitorare la correttezza della 

quantità e della qualità delle prestazioni erogate nei Centri di Servizio e nelle varie Unità di Offerta, 

con l’adozione di specifiche checklist 

 

 
Si veda la pubblicazione:  

 Delibera n. 1929 del 9.12.2020 

 Delibera n. 1117 del 17.7.2019 

 Delibera n. 1292 del 26.9.2018 

 

 

Azione S5 - Alienazione degli immobili 
 

 

In questa materia è vigente il Regolamento a suo tempo adottato dalla disciolta ULSS 5 (e ad oggi in 

vigore per la nuova Azienda, in virtù della delibera n. 1/2017).  

 

Misure per il 2021 

 

Il documento sul nuovo Regolamento è in corso di aggiornamento e all’esame dei diversi servizi 

coinvolti per poi essere approvato nel corso del 2021  

 

 
 

 

Azione S6 - Affidamento Servizi Legali 
 

In questa materia nel corso del 2019 è stato aggiornato il Regolamento, adottato con delibera n. 2000 

del 18.12.2019, secondo le linee guida ANAC n. 12/2018 

 

Misure per il 2021 

 

Anche nel corso del 2021 saranno monitorati gli effetti del nuovo Regolamento, a cura della UOC 

Affari Generali, che curerà anche la pubblicazione, almeno semestrale, dell’elenco di professionisti a 

cui affidare i servizi legali per conto dell’Azienda 

 
 
Si veda la pubblicazione:  

 Delibera n. 2000 del 18.12.2019 

 

 

Azione S7 – Sperimentazioni cliniche. Proposta di ripartizione dei proventi 

derivanti da sperimentazioni cliniche e criteri per la ripartizione dei proventi. 

Sponsorizzazioni 
 

Relativamente a questo ambito è vigente il regolamento approvato con Delibera n. 398 del 5.6.2014 

“Comitato etico per le Sperimentazioni Cliniche (CESC) della Provincia di Vicenza: approvazione del 

regolamento di funzionamento e modifica delle deliberazioni n. 684 dell’8.10.2013 e n. 42 del 

24.1.2014” 

Nel corso del 2018, con delibera n.1780 del 27.12.2018 sono stati approvati i “Criteri per l’utilizzo 

delle risorse derivanti dalle sperimentazioni cliniche” e con delibera n. 835 del 29.5.2019 l’Azienda 

ha approvato i percorsi organizzativi e la modulistica relativi al procedimento amministrativo di 

gestione delle sperimentazioni cliniche for profit. Contestualmente il Comitato Etico aziendale per le 

Sperimentazioni Cliniche (CESC) ha approvato la modulistica per gli studi no profit. 

L’Azienda recepisce con delibera le determinazioni del CESC in merito ai pareri sulle 
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sperimentazioni proposte e con determine semestrali la ripartizione delle somme introitate dalle ditte 

committenti per le sperimentazioni cliniche. 

L’Azienda, inoltre, con delibera n. 1527 del 14.10.2020 ha recepito lo schema nazionale, proposto 

dall’Agenzia Italiana del Farmaco, di contratto per la conduzione di sperimentazioni cliniche for 

profit 

Misure per il 2021 

 

Approvazione del Regolamento aziendale in tema di sponsorizzazioni  

 
 
Si veda la pubblicazione:  

 Delibera n. 1527 del 14.10.2020 

 Delibera n. 1780 del 27.12.2018 

 Delibera n. 835 del 29.5.2019 

 

 

Azione S8 – Comodati d’uso/valutazione “in prova” 

 

E’ operativa (DMO e Ing.Clinica) apposita procedura per la richiesta di attrezzature in conto visione. 

Comodati d’uso/valutazione “in prova” 

E’ stata adottata specifica modulistica per l’acquisizione delle apparecchiature elettromedicali (Ing. 

Clinica) 

Nel corso del 2020 sono state adottate le linee di indirizzo per la gestione dei campioni gratuiti di 

dispositivi medici marcati CE al di fuori di un contesto sperimentale 

Misure per 2021 

 

Verifica degli esiti dell’applicazione delle procedure in vigore 

 

 

Azione S9 – Misure per la trasparenza, il governo e la gestione dei tempi e delle 

liste di attesa 

 

Interventi per il governo delle liste d'attesa. 

Come previsto dalle Leggi Regionali (art. 38 LR 30 del 30 dicembre 2016) l’Azienda promuove il 

governo delle liste d'attesa al fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori 

prestazioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché la sicurezza delle stesse, 

mediante l'individuazione di strategie per la gestione delle criticità, in conformità al Piano nazionale 

di governo delle liste di attesa. L’Azienda attua misure di controllo sui percorsi di erogazione delle 

prestazioni anche tramite gli erogatori privati accreditati, per rispettare nei confronti dei propri 

assistiti i tempi massimi di attesa per l'accesso alle prestazioni sanitarie e perseguire quindi la 

riduzione ed il rispetto dei tempi di attesa e assicurare all'assistito l'effettiva possibilità di vedersi 

garantita l'erogazione delle prestazioni sanitarie nell'ambito delle strutture pubbliche e private 

accreditate. 

L’Azienda pubblica trimestralmente i tempi di attesa per le prestazioni erogate, suddivide per distretto 

L’Azienda ha adottato il Piano Attuativo per il Governo delle liste di attesa per il Triennio 2019-2021 

e, sulla scorta delle disposizioni regionali impartite dalla DGR 600/2007 e s.m.i. sulla tematica del 

governo delle liste d’attesa, ha da anni intrapreso un percorso di miglioramento della governance della 

domanda/offerta di prestazioni di specialistica ambulatoriale e di ricovero ospedaliero i cui risultati 

sono parzialmente evidenziati negli approfondimenti che seguono.  

Nel corso del periodo del nuovo Piano triennale, si proseguirà nello sforzo per il mantenimento dei 

risultati sin qui raggiunti attraverso un monitoraggio continuo e la tempestiva adozione dei correttivi 
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necessari oltre che il miglioramento della performance 

Misure per il 2021 

 

Verifica degli esiti del monitoraggio del nuovo Piano Attuativo e rispetto degli obblighi di 

pubblicazione in tema di trasparenza 

 
Si veda la pubblicazione: 

 Piano attuativo del governo delle liste di attesa. Triennio 2019-2021 
 

 

Azione S10 – Interventi per il governo dell’attività libero-professionale 

intramoenia 

 

L’Azienda, con delibera n. 219 del 19.2.2020 “Recepimento accordo sindacale sottoscritto con le 

organizzazione Sindacali della Dirigenza Medica e Veterinaria in materia di Libera Professione 

intramuraria” ha aggiornato, contestualmente, il Regolamento aziendale sull’esercizio dell’attività 

libero-professionale in cui sono specificati i procedimenti attraverso i quali si autorizza il medico 

all’attività in parola e si individuano spazi e tariffe 

 

L’Azienda, con delibera 749 del 4.6.2020, ha adottato il Piano Aziendale sull’attività libero-

professionale intramuraria per il triennio 2020/2022 

L’Azienda ha pubblicato nel sito web aziendale gli elenchi dei professionisti che operano in LP con 

relativa attività e tariffario, suddivisi per branca specialistica  

 

Misure per il 2021 

 

Verifica tempo in attività istituzionale e tempo in attività libero-professionale e esame delle risultanze 

 

Si veda la pubblicazione:  

 Delibera n. 219 del 19.2.2020  

 Delibera n. 749 del 4.6.2020 

 

 

Azione S11 – Attività conseguenti al decesso in ambito intra ed extraospedaliero 

 

L’azienda con apposita procedura ha adottato il Regolamento per il decesso intraospedaliero, esteso a 

tutto il territorio aziendale 
 

Misure per il 2021 

 

Verifica degli esiti del monitoraggio del nuovo Regolamento 
 

 

 

Azione S12 – Gestione sinistri e rischio clinico 

 

Con delibera n. 1994 del 16.12.2020 l’Azienda ha recepito la procedura per la gestione dei sinistri e 

rischio clinico approvata da Azienda Zero con deliberazione n. 474/2019 e ha definito i processi 

aziendali che riguardano le varie strutture coinvolte nella gestione dei sinistri di responsabilità civile 

verso terzi.  

L’Azienda ha correttamente pubblicato nell’apposita sezione i dati/informazioni relativi agli 
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Adempimenti Legge 8 marzo 2017 n. 24: "Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della 

persona assistita, nonché in materia di responsabilità professionale esercenti le professioni sanitarie" e 

a tutti i risarcimenti erogati nell'ultimo quinquennio 
 

Misure per il 2021 

 

Verifica degli esiti del monitoraggio e rispetto degli obblighi in tema di anticorruzione e trasparenza 
 

Si veda la pubblicazione:  

 Delibera n. 1994 del 16.12.2020 

 

Azione S13 – Contabilità e bilancio 

 

Per garantire una maggiore trasparenza nel rapporto con l’utenza in riferimento alla gestione degli 

addebiti per: 

 mancato pagamento dei ticket specialistica e pronto soccorso 

 mancata disdetta  

 mancato pagamento in libera professione 

è stato attivato un flusso automatizzato di estrazione dati per l’invio delle comunicazioni per il recupero 

crediti, codifica delle motivazioni che autorizzano la cancellazione del conto e traccia informatica di chi e 

quando ha cancellato l’addebito 

 

Per la gestione degli incassi è stata introdotta l’automazione delle rendicontazioni e del passaggio dati in 

contabilità, al fine di rendere tracciabili tutte le operazioni e non permettere forzature o frodi nelle 

operazioni di cassa.  

Per migliorare i sistemi di controllo sono state attivate nuove stampe di procedura che producono la 

rendicontazione dei versamenti senza utilizzo di fogli excel e avviate attività di passaggio automatico dei 

dati da CUP ad apparecchiature POS, per evitare errori o frodi 

L’Azienda ha adottato la delibera n. 1782 del 27.12.2018 “Approvazione del regolamento aziendale per il 

recupero dei crediti” 

L’Azienda ha adottato la delibera n. 1690 del 6.11.2019 il Regolamento aziendale per la disciplina dei 

controlli sulle autocertificazioni di esenzione status-reddito e per l’applicazione delle sanzioni 

amministrative che disciplina le modalità per il recupero del ticket e della quota fissa, nonché 

l’applicazione delle sanzioni amministrative pecuniarie nei confronti degli assistiti che hanno rilasciato 

autocertificazioni non veritiere in quanto privi dei requisiti previsti dalla normativa per le esenzioni status 

e/o reddito 

Sono state pubblicate nella sezione “Interventi straordinari e di emergenza” di Amministrazione 

Trasparente tutti i provvedimenti aziendali adottati per far fronte direttamente all’emergenza da Covid-19, 

oltre ai prospetti relativi alle erogazioni liberali a sostegno del contrasto all’emergenza, in base all’art. 99 

del decreto legge n. 18 del 17.3.2020 ed alle indicazione dell’ANAC 

Misure per il 2021 

 

Rispetto degli obblighi in tema di anticorruzione e trasparenza e predisposizione di un regolamento 

aziendale sull’utilizzo dei fondi provenienti da donazioni 

 

 
Si veda la pubblicazione:  

 Interventi straordinari e di emergenza in “Amministrazione Trasparente” 

 Delibera n. 1782 del 27.12.2018 

 Delibera n. 1690 del 6.11.2019 
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“Prospettive di gestione del rischio di corruzione in sanità in ambito emergenziale” 

 
L’emergenza epidemiologica ha richiesto estremi sforzi al Sistema Sanitario Nazionale. Il Governo ha 

mobilitato risorse economiche senza precedenti e attribuito poteri straordinari a commissari nazionali e 

regionali. Molti appalti pubblici sono stati aggiudicati ed eseguiti con procedure accelerate, i benefici 

economici sono stati riconosciuti sulla base di semplici autocertificazioni, molteplici dati clinici e 

sanitari sono stati raccolti quotidianamente ed entrati nel patrimonio pubblico.  

Tutto ciò significa che i rischi di distorsione dei processi decisionali e di spesa sono molto più elevati 

rispetto alle condizioni di “normalità”.  

 

Durante questa emergenza sanitaria, sociale ed economica così straordinaria, si assiste dunque al 

moltiplicarsi dei rischi di corruzione e di altri comportamenti contrari all’interesse collettivo, perpetrati 

proprio a causa dell'urgenza richiesta e le strategie di prevenzione della corruzione in ambito sanitario 

descritte nei PNA e nei PTPC precedenti, non hanno previsto come i rischi di corruzione possano 

mutare durante le fasi emergenziali. 

  

I settori e i rischi di corruzione emergenti in Italia durante l’emergenza sono in particolare: 

  

Appalti e contratti pubblici 
 

L'approvvigionamento nei sistemi sanitari è una delle attività più colpite dalla corruzione. Nell'UE, 

secondo il rapporto “Making the Case for Open Contracting in Healthcare Procurement” pubblicato 

nel 2017 da Transparency International, il 28% dei casi di corruzione per la salute è legato 

specificamente all'approvvigionamento di attrezzature mediche. Per quanto riguarda l’Italia, come 

riportato nel rapporto “Curiamo la corruzione”, il settore degli appalti e dei contratti pubblici è quello 

più a rischio, sia in periodi di normalità e tanto più in periodi che richiedono urgenza e procedure di 

controllo più snelle. Con la necessità di nuove forniture di dispositivi medici e di medicinali si è 

registrato un ulteriore stress per gli appalti. L’uso delle procedure d’urgenza, giustificato in questo 

momento, espone a una serie di nuovi rischi, legati alla riduzione dei tempi, alla concentrazione di 

poteri decisionali, all’asimmetria informativa nella scelta dei beni da acquistare. 

 

Nel novembre 2020 Libera e Demos hanno condotto un’indagine sulla percezione delle mafie e della 

corruzione, anche alla luce dell’emergere della pandemia su un campione di 995 persone. Per l’81% 

degli intervistati ‘la corruzione in politica è lo specchio della società italiana’. Il 71% degli intervistati 

ritengono che con l’emergenza Covid-19 la corruzione in Italia si stia diffondendo ancora di più’.  

 

Dall’inizio della pandemia al 17 novembre 2020, secondo l'Autorità Nazionale Anticorruzione, sono 

stati messi a bando per affrontare la crisi sanitaria oltre 14 miliardi di euro per l’acquisto massiccio di 

servizi e forniture, dalle mascherine ai banchi di scuola, attraverso procedure straordinarie. A fronte di 

queste spese, le stazioni appaltanti hanno comunicato soltanto importi aggiudicati per 5,55 miliardi di 

euro. Significa che per oltre il 60% non se ne ha traccia, nonostante la normativa relativa alla 

trasparenza amministrativa. 

 

Possibili soluzioni 

 

- Procedure contrattuali aperte e rese trasparenti in modo tempestivo (ad es. il portale CONSIP) 

consentono di individuare più facilmente e rapidamente i casi che meritano controlli più approfonditi, 

lasciando a corrotti e corruttori meno spazio di manovra 

 

- Efficaci sistemi di segnalazione interna (whistleblowing) sono in grado di mitigare il rischio di 

corruzione, ampliando la sfera del monitoraggio dei processi ai dipendenti delle strutture 

maggiormente esposte  
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Nella Raccomandazione sul programma nazionale di riforma 2020 dell’Italia dell’8.6.2020 (8431/20) 

al Considerando 27 il Consiglio dell’Unione Europea ha sottolineato che “L’efficacia nella 

prevenzione e nella repressione della corruzione può svolgere un ruolo importante nell’assicurare la 

ripresa dell’Italia dopo la crisi COVID-19. In particolare, la trasparenza nel settore pubblico e il 

rafforzamento dei controlli per contrastare la corruzione possono evitare i tentativi della criminalità 

organizzata di infiltrarsi nell’economia e nella finanza, turbare le procedure di aggiudicazione degli 

appalti pubblici e, più in generale, distrarre risorse pubbliche necessarie per gli investimenti. Allo 

stesso tempo le procedure di aggiudicazione degli appalti pubblici dovrebbero rimanere efficienti, 

assicurando un equilibrio tra la necessità di un monitoraggio scrupoloso e la necessità di essere 

tempestive” 

 

L’innalzamento dei livelli di trasparenza nel settore pubblico è funzionale alla limitazione e alla 

prevenzione di fenomeni corruttivi, come anche evidenziato in numerose istanze internazionali, a 

cominciare dalla Convenzione ONU contro la corruzione di Mérida del 2003, recepita a livello 

nazionale con la legge 190/2012 e i suoi decreti attuativi, ma più in generale ai principi di disponibilità 

e accessibilità degli atti e dei documenti a cittadini e istituzioni, anche in funzione di controllo sociale 

e sull’utilizzo delle risorse pubbliche. 

 

 

Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio 

  

La gestione e la distribuzione di materiali e dispositivi clinici di protezione, in tempi normali, non sono 

particolarmente a rischio di corruzione. La cura delle persone colpite dal virus richiede però particolari 

misure di sicurezza per il personale sanitario. In questo periodo di emergenza, la rilevanza, non solo 

commerciale, di beni come mascherine, occhiali protettivi e gel disinfettante è aumentata 

incredibilmente. Di conseguenza, è cresciuto il rischio che il personale abusi dell’accesso a tali beni 

per appropriarsene indebitamente o per trarne profitto.  

 

Possibili soluzioni 

 

Individuare le procedure di distribuzione del materiale in situazioni di crisi, anche per riscontrare 

eventuali anomalie relative alla disponibilità dei materiali.  

 

Conservare i materiali in luoghi accessibili solo da un responsabile della distribuzione che risponda 

delle eventuali mancanze.  

 

Rendere riconoscibili i beni ed evidenziare la non commerciabilità all’esterno renderebbe più rischioso 

sottrarre i beni.  

 

Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie 

  

Nell’ambito delle sperimentazioni, le regole ordinarie sono derogate: i promotori, incluse le aziende 

farmaceutiche, possono pagare direttamente spese straordinarie a chi partecipa alla sperimentazione; i 

responsabili del trattamento dei dati possono autorizzare le condivisioni via internet di dati, riprese 

video e documenti per il monitoraggio delle sperimentazioni.  

I direttori delle farmacie ospedaliere possono autorizzare iperprescrizioni per coprire intervalli più 

lunghi e disporre consegne tramite corrieri, mentre gli esami possono avvenire in strutture private non 

riconosciute.  

 

Possibili soluzioni 

 

Pubblicare in modo immediato, aperto e gratuito tutti i dati sulle sperimentazioni e gli studi clinici in 

possesso della pubblica amministrazione, togliendo qualsiasi incentivo a corrompere chi può avere 

accesso ai dati e almeno altrettanto importante è la necessità di pubblicare anche i protocolli di ricerca, 
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che definiscono a priori obiettivi e metodologie previste. Quando ciò non avviene, può succedere che i 

risultati vengano distorti, modificandoli durante il corso dello studio o una volta che essi siano noti, per 

“adattarli” meglio ai presupposti dello studio e incrementarne artificialmente il significato scientifico e 

pratico, ad esempio modificando gli esiti clinici da investigare. La pubblicazione sia dei protocolli che 

dei risultati degli studi faciliterebbe una rianalisi indipendente dei dati. 

 

 

Traffico di dati clinici 

  

Nel gruppo di esperti che affianca il Governo nell’analisi di tutti i dati sull’emergenza epidemiologica 

siedono docenti universitari, funzionari delle istituzioni, amministratori di startup, consulenti, manager 

di multinazionali e di fondazioni private. Devono gestire il proprio ruolo evitando i conflitti di interessi 

e i rischi di trarre vantaggio dalla propria posizione.  

I dati sono raccolti e gestiti dal personale delle strutture sanitarie pubbliche e private, ma il lavoro a 

distanza ha moltiplicato gli accessi a questi dati dall’esterno, e la possibilità di copiarli, memorizzarli e 

trasferirli da remoto.  

Le offerte di lavoro come biostatistico sono aumentate del 435%. I dati clinici interessano le aziende 

farmaceutiche, le assicurazioni, i centri di ricerca e gli accademici, ma anche i giganti del web che 

sulle nostre condizioni di salute dell’intera popolazione stanno costruendo il loro business del futuro.  

 

Possibili soluzioni 

 

Come già indicato, pubblicare in modo immediato, aperto e gratuito tutti i dati sulle sperimentazioni e 

gli studi clinici in possesso della pubblica amministrazione, togliendo qualsiasi incentivo a corrompere 

chi può avere accesso ai dati. 

 

Individuare le misure di sicurezza tecnologiche per aumentare la tracciabilità dei dati, il controllo degli 

accessi e monitorare le attività dei dipendenti che hanno accesso ai dati. 

 

Predisposizione di un codice di comportamento ad hoc che preveda sanzioni severe in caso di 

violazioni e adeguata pubblicità agli interessi personali 
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Premessa 

 
L'articolo 19 dell'interno della Dichiarazione Universale dei diritti umani recita: “Ogni individuo ha 

diritto alla libertà di opinione e di espressione incluso il diritto di non essere molestato per la propria 

opinione e quello di cercare, ricevere e diffondere informazioni e idee attraverso ogni mezzo e senza 

riguardo a frontiere”. 

 

Nell'ambito delle politiche contro la corruzione, la trasparenza delle pubbliche amministrazioni sta 

assumendo, negli ultimi anni, un ruolo centrale. Il Codice della trasparenza delle pubbliche 

amministrazioni ha riordinato ed integrato le disposizioni in materia di obblighi di pubblicità, 

trasparenza e diffusione di informazioni da parte dei soggetti pubblici. Potenziati anche gli strumenti di 

accesso dei cittadini alle informazioni e ai dati detenuti dagli uffici pubblici con l'introduzione 

dell'accesso civico ai documenti per i quali esiste un obbligo di pubblicazione da parte delle p.a. e il 

cosiddetto accesso libero, alla stregua del Freedom of Information Act. 

 
"La trasparenza è una scelta che nasce dall'uso di un linguaggio semplice, è un abito mentale, un 

modo di rapportarsi ai cittadini, è un indicatore di onestà intellettuale.  

L’etimologia ci dice che trasparenza significa mettere in luce e permettere la visione, cioè la 

comprensione, di ciò che sta al di là delle apparenze. In chiave politica come pure nella Pubblica 

Amministrazione la trasparenza trasmette significati di chiarezza, pubblicità, assenza di ogni volontà 

di occultamento e di segretezza; il vedere oltre, in questo caso, il porre in luce dei latini si concreta 

attraverso l’accessibilità a quelle informazioni che permettono a tutti di comprendere le scelte 

politiche, i percorsi presi e l’iter amministrativo compiuto. Trasparenza significa permettere al 

cittadino di andare al di là delle apparenze, superando ogni opacità comprese quelle determinate 

dalle fake news, o post verità, che spesso disorientano, quasi sempre strumentalmente non solo i più 

semplici. La trasparenza non nasce perché imposta dalla legge ed ecco allora il dovere di far 

circolare al massimo le informazioni, con un linguaggio che sia il più chiaro e piano possibile, 

rifiutando la lingua e le consuetudini burocratiche e i tecnicismi spesso incomprensibili.  Claudio 

Magris spiegava, a proposito del linguaggio, che ‘La correttezza della lingua è la premessa della 

chiarezza morale e dell’onestà’.  Ma la trasparenza non è solo questione di linguaggio, ma anche 

modo di rapportarsi con i cittadini, è un abito mentale indicatore di onestà intellettuale, individuale 

quanto collettiva, che qualifica il buon governo”.  

 
(R. Ciambetti – Presidente del Consiglio Regionale del Veneto – in occasione della Giornata della Trasparenza dell’11.10.2019) 
 

L’obbligo di trasparenza dell’attività è assicurata mediante la pubblicazione nel sito web dell’Azienda 

di dati e informazioni. Le informazioni concernenti le attività a più elevato rischio di corruzione 

riguardano le voci declinate nell’allegato 1 – griglia di rilevazione degli obblighi di pubblicazione. 

 

Nel corso del 2020 L’Azienda ULSS 8 Berica ha continuato il percorso di miglioramento sugli 

adempimenti di pubblicazione, come indicati nel d.lgs. n. 97 del 25.5.2016, monitorando dati e 

informazioni inseriti nella sezione “Amministrazione Trasparente”. 

 

Sono state coinvolte nel processo tutte le Unità Operative dell’Area Amministrativa, oltre a quelle 

dell’Area Ospedaliera, Territoriale (Distretto, Dipartimento per le Dipendenze, Dipartimento di Salute 

Mentale) e al Dipartimento di Prevenzione, che hanno dimostrato sensibilità ed attenzione. 

 

In seguito alla L.R. n. 19 del 25.10.2016 e il seguente incorporamento dell’Azienda ULSS 5 con 

l’Azienda ULSS 6 nell’attuale Azienda ULSS 8 Berica, si è reso necessario un confronto tra le 

impostazioni della sezione “Amministrazione Trasparente” nelle due ex ULSS. 

 

Nel 2020 si è concluso il percorso di riorganizzazione delle pubblicazioni, riconducendo dati e 

informazioni nella medesima sezione “Amministrazione Trasparente”. 
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Attualmente la sezione presenta sottosezioni completamente alimentate ed aggiornate con la normativa 

e l’alimentazione del sito è costantemente monitorata ed in continua evoluzione. 

 

Allegato 1- Sezione “Amministrazione Trasparente” – Elenco degli obblighi di pubblicazione 

 

Lo strumento guida per assicurare il rispetto degli obblighi è l’allegato 1 al presente PTPC recante 

indicazioni sull’attuazione degli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione delle informazioni 

contenute nel d.lgs. 33/2013 come modificato dal d.lgs. 97/2016 e che contiene l’indicazione dei 

nominativi o la funzione dei responsabili degli Uffici e dei Servizi dell’Azienda ULSS 8 Berica, 

responsabili dei dati e delle informazioni, nonché della loro pubblicazione. 

 

L’ANAC con il “Documento tecnico sui criteri di qualità della pubblicazione dei dati” ha indicato le 

caratteristiche essenziali in modo che i dati e le informazioni siano a prova di controllo sulla 

trasparenza: 

 

1. la completezza: “L’Autorità, ai fini della propria attività di vigilanza e di controllo, ritiene che 

un dato sia da ritenersi pubblicato in modo completo se la pubblicazione è esatta, accurata e 

riferita a tutti gli uffici, ivi compresi le eventuali strutture interne e gli uffici periferici” 

2. l’aggiornamento: “Le pubbliche amministrazioni sono dunque tenute a controllare l’attualità e 

l’esattezza delle informazioni pubblicate e a modificarle, ove sia necessario, anche nei casi in 

cui l’interessato ne richieda l’aggiornamento, la rettificazione e l’integrazione ai sensi dell’art. 

16 del Regolamento (UE) 2016/679” 

3. il formato aperto dei dati: “L’ 1, co. 1, lett. l-bis) del d.lgs. n. 82/2005 definisce il formato 

aperto come un formato di dati reso pubblico, documentato esaustivamente e neutro rispetto 

agli strumenti tecnologici necessari per la fruizione dei dati stessi”. Precisamente, per “formato 

aperto” si intende il formato PDF o il formato ODF, in modo da garantire a tutti gli interessati 

la facile lettura dei file 

 

Nel corso del 2020 il RPCT ha svolto stabilmente un’attività di controllo sull’adempimento da parte 

dei responsabili degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente, sollecitando la 

puntuale pubblicazione, richiamando alla completezza, chiarezza e aggiornamento delle informazioni 

pubblicate. 

 
Si veda pubblicazione: 

 Allegato 1 - Obblighi di pubblicazione 

 

 

Alcuni aspetti da ricordare 

 
 I tempi della pubblicazione sono indicati ai responsabili della pubblicazione, con le scadenze 

stabilite dalla normativa o tempestivamente secondo la tipologia dell’atto, del dato, 

dell’informazione 

 

 Sono osservati i criteri di qualità delle informazioni pubblicate, ai sensi dell’art. 6 del d.lgs. 

33/2013: integrità, costante aggiornamento, completezza, tempestività, semplicità di 

consultazione, comprensibilità, omogeneità, facile accessibilità, conformità ai documenti 

originali, indicazione della provenienza e riutilizzabilità 

 

 E’ richiesto l’utilizzo, ove possibile, delle tabelle per l’esposizione sintetica dei dati, documenti 

ed informazioni. Le tabelle aumentano, infatti, il livello di comprensibilità e di semplicità di 

consultazione dei dati, assicurando agli utenti della sezione “Amministrazione Trasparente” la 

possibilità di reperire informazioni chiare e immediatamente fruibili 
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 Deve essere posta la data di aggiornamento del dato, documento od informazione, quale regola 

generale. La data va esposta in corrispondenza di ciascun contenuto della sezione 

“Amministrazione Trasparente”, con l’avvertenza di distinguere la data di aggiornamento da 

quella di prima pubblicazione  

 

 La durata ordinaria della pubblicazione rimane fissata in cinque anni, decorrenti dal 1° gennaio 

dell’anno successivo a quello da cui decorre l’obbligo di pubblicazione fatti salvi i diversi 

termini previsti dalla normativa per specifici obblighi e quanto già previsto in materia di tutela 

dei dati personali e sulla durata della pubblicazione collegata agli effetti degli atti pubblicati 

 

 Trascorso il quinquennio o i diversi termini sopra richiamati, gli atti, i dati e le informazioni 

non devono essere conservati nella sezione archivio del sito che quindi viene meno. Dopo i 

predetti termini, la trasparenza è assicurata mediante la possibilità di presentare l’istanza di 

accesso civico  

 

 In una logica di piena apertura verso l’esterno, vengono pubblicati “dati ulteriori” oltre a quelli 

espressamente indicati e richiesti da specifiche norme, come previsto dalla legge 190/2012 (art. 

1, co. 9, lett. f) e dall’art. 7-bis, co. 3 del medesimo d.lgs. 33/2013 laddove stabilisce che «le 

pubbliche amministrazioni possono disporre la pubblicazione nel proprio sito istituzionale di 

dati, informazioni e documenti che non hanno l'obbligo di pubblicare ai sensi del presente 

decreto o sulla base di specifica previsione di legge o regolamento». 

I dati ulteriori sono pubblicati nella sotto-sezione di 1° livello “Altri contenuti” sotto-sezione di 

2° livello “Dati ulteriori”, laddove non sia possibile ricondurli ad alcuna delle sotto-sezioni in 

cui deve articolarsi la sezione “Amministrazione trasparente” 
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APPROFONDIMENTI 

 

 

Trasparenza e Contratti pubblici 

 
Nell’ambito dei contratti pubblici la trasparenza e i collegati principi di integrità impongono che le 

regole di gara siano rese pubbliche mediante le piattaforme informatiche, così da non creare equivoci 

interpretativi e assicurare ai concorrenti la parità di trattamento. La trasparenza si colloca sul piano 

dell’interesse pubblico che si intende tutelare.  

L’art. 1, comma 32 della legge 190/2012, con riferimento all’area a rischio “scelta del contraente per 

l’affidamento di lavori, forniture e servizi” stabilisce precisi oneri di trasparenza a carico delle stazioni 

appaltanti tenute a pubblicare (anche annualmente in tabelle riassuntive liberamente scaricabili) nei 

propri siti web istituzionali (sez. “bandi di gara e contratti”): 

 la struttura proponente 

 l’oggetto del bando 

 l’elenco degli operatori invitati a presentare offerte 

 l’aggiudicatario 

 l’importo di aggiudicazione 

 i tempi di completamento dell’opera, servizio o fornitura 

 l’importo delle somme liquidate 

Nei principi comuni sulle modalità di affidamento, il Codice degli Appalti prevede all’art. 29 “Principi 

in materia di trasparenza”, un obbligo di pubblicazione e il suo aggiornamento secondo le indicazioni 

del d.lgs. 33/2013, degli atti relativi: 

 alla programmazione di lavori, opere, servizi e forniture 

 alle procedure per l’affidamento di appalti pubblici di servizi, forniture, lavori e opere, di 

concorsi pubblici di progettazione, di concorsi di idee e di concessioni 

 alla composizione della commissione giudicatrice e ai curricula dei suoi componenti 

 al provvedimento che determina le esclusioni e le ammissioni nella procedura di affidamento  

 ai resoconti della gestione finanziaria dei contratti al termine della loro esecuzione 

Sempre per le stesse ragioni di trasparenza e nei medesimi termini è dato “avviso” ai candidati e ai 

concorrenti ammessi, indicando l’ufficio o il collegamento informatico ad accesso riservato dove sono 

disponibili i relativi atti. 

Nel Codice degli Appalti l’utilizzo del portale è un mezzo per garantire la trasparenza e l’utilizzo delle 

tecnologie informatiche e consente, altresì, un immediato riscontro da parte degli interessati. 

La norma ha cura di precisare che le stazioni appaltanti non possono limitare in alcun modo 

artificiosamente la concorrenza allo scopo di favorire o svantaggiare indebitamente taluni operatori 

economici o, nelle procedure di aggiudicazione delle concessioni, compresa la stima del valore, taluni 

lavori, forniture o servizi. 

L’insieme sottende che solo attraverso la piena conoscenza di tutti gli elementi che concorrono a 

definire le regole di gara si possa giungere ad individuare il migliore contraente pubblico, senza 

generare discriminazioni o situazioni di monopolio. 

Tale bisogno di trasparenza si esprime già in sede di pianificazione, programmazione e progettazione 

dove sono presenti formule normative che indirizzano le Pubbliche Amministrazioni e le stazioni 

appaltanti a garantire la trasparenza del flusso informativo. 
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Il Codice prevede l’adozione del programma biennale degli acquisti di beni e servizi e il programma 

triennale dei lavori pubblici, nonché i relativi aggiornamenti annuali, atti che devono coordinarsi con i 

documenti programmatori e in coerenza con il bilancio. Gli obblighi di pubblicità degli atti di 

programmazione si collegano all’individuazione del Responsabile Unico del Procedimento (RUP), 

figura centrale nell’ambito della scelta del contraente, in relazione alle cruciali funzioni di garanzia, di 

trasparenza e di efficacia dell’azione amministrativa, imponendo che la sua nomina debba avvenire 

nell’atto di adozione o di aggiornamento dei programmi di cui all’articolo 21, comma 1, ovvero 

nell’atto di avvio relativo ad ogni singolo intervento per le esigenze non incluse in programmazione, 

dovendo indicare nel bando o avviso con cui si indice la gara il suo nominativo. 

La norma prevede, inoltre, che le Pubbliche Amministrazioni hanno l’obbligo di pubblicare 

tempestivamente gli atti di programmazione delle opere pubbliche, nonché le informazioni relative ai 

tempi, ai costi unitari ed agli indicatori di realizzazione delle opere pubbliche in corso o completate. 

L’Azienda ULSS 8 Berica adempie pienamente ai citati dettati normativi, con l’adozione e la 

pubblicazione dei provvedimenti nei tempi e nei modi indicati. 

 

Trasparenza e Attività libero-professionale e liste d’attesa 

 

 
Nell'ambito del SSN l'attività libero-professionale intramuraria, ambulatoriale ed in regime di ricovero, 

si riferisce alle prestazioni erogate dai Medici Specialisti dell'Azienda, al di fuori dell'orario di lavoro, 

che utilizzano le strutture ambulatoriali e diagnostiche dell'Azienda medesima. 

L'attività libero-professionale intramuraria è complementare all'offerta istituzionale e viene svolta dai 

medici specialisti, a livello individuale o in équipe, previa autorizzazione e in aggiunta all'attività 

istituzionale. È disciplinata dalla normativa nazionale e regionale. L'Azienda ULSS 8 Berica ha 

aggiornato il Regolamento Aziendale per disciplinare l'esercizio dell’attività libero professionale ed il 

Piano Aziendale per le verifiche ed i controlli sui volumi di attività istituzionale e di attività libero-

professionale intramuraria. 

Il cittadino può scegliere il medico specialista di fiducia a cui rivolgersi per una prestazione 

ambulatoriale e/o di ricovero in regime di libera-professione. Tale prestazione prevede il pagamento di 

una tariffa definita dal professionista d'intesa con l'Azienda. Una percentuale della tariffa serve al 

ristoro dei costi organizzativo-gestionali sostenuti dall'Azienda. 

Con delibera n. 219 del 19.2.2020 “Recepimento accordo sindacale sottoscritto con le organizzazione 

Sindacali della Dirigenza Medica e Veterinaria in materia di Libera Professione intramuraria” si è 

aggiornato, contestualmente, il Regolamento aziendale sull’esercizio dell’attività libero-professionale 

in cui sono specificati i procedimenti attraverso i quali si autorizza il medico all’attività in parola e si 

individuano spazi e tariffe. 

Inoltre, l’Azienda ha adottato il Piano Aziendale sull’Attività libero-professionale intramuraria per il 

triennio 2020/2022 nel quale sono previsti controlli periodici tesi a verificare che l’attività libero-

professionale delle singole Unità Operative non sia prevalente rispetto a quella istituzionale, secondo 

quanto stabilito dal vigente Piano Aziendale, in attuazione della legge n. 120/2007. Oltre ai volumi 

complessivi di attività, l’Azienda verifica, con cadenza semestrale e per singolo dirigente, che il 

volume orario dedicato all’attività libero professionale, in tutte le sue tipologie, non sia superiore a 

quello istituzionale. Il presente PTPC indica come misura di trasparenza che l’Azienda pubblichi 

report periodici sull’attività di controllo effettuata. 
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Al fine di agevolare la facoltà di scelta del cittadino, si è implementato il sito web aziendale, strumento 

ormai di diffusa consultazione, con la lista dei professionisti che operano in libera-professione 

suddivisi per branca specialistica con le relative prestazioni e tariffe applicate. 

 

L’attività libero-professionale, specie con riferimento alle connessioni con il sistema di gestione delle 

liste di attesa e alla trasparenza delle procedure di gestione delle prenotazioni e di identificazione dei 

livelli di priorità delle prestazioni, rappresenta un’area di rischio di comportamenti opportunistici che 

possono favorire posizioni di privilegio e/o di profitti indebiti, a svantaggio dei cittadini e con 

ripercussioni anche dal punto di vista economico e della percezione della qualità del servizio. 

 

Misure di contrasto sono individuate:  

 

 Nella completa informatizzazione delle liste di attesa  

 Nell’obbligo di prenotazione di tutte le prestazioni attraverso il CUP aziendale o sovra 

aziendale con gestione delle agende dei professionisti in relazione alla gravità della patologia 

 Nell’aggiornamento periodico delle liste di attesa istituzionali  

 Nella verifica periodica del rispetto dei volumi concordati in sede di autorizzazione 

 Nel prevedere nel regolamento aziendale una disciplina dei ricoveri in regime di libera-

professione e specifiche sanzioni 

 

L’attività libero-professionale dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta non deve 

recare pregiudizio al corretto e puntuale svolgimento degli obblighi del medico, nello studio e al 

domicilio del paziente.  

E’ importante che anche questo tipo di attività sia soggetta al controllo pubblico, soprattutto con 

riferimento al numero di ore autorizzato rispetto al numero di pazienti in carico. 

L’Azienda si è dotata, nel corso del 2018, della “Procedura operativa di pianificazione del controllo 

sulle autocertificazioni dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta per l’attività 

libero-professionale occasionale e strutturata”, al fine di standardizzare il processo il controllo. 

 

 

Trasparenza e attività conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero ed 

extraospedaliero 
 

 

Fra le aree maggiormente a rischio corruttivo in sanità l’ANAC ha individuato le attività conseguenti 

al decesso in ambito intraospedaliero, rischio che si può analogamente estendere al decesso 

extraospedaliero. 

 

L'Autorità fa un chiaro ed efficace richiamo ad alcune specifiche patologie: 

 

 La comunicazione in anticipo di un decesso ad una determinata impresa di onoranze funebri in 

cambio di una quota sugli utili 

 La segnalazione ai parenti, da parte degli addetti alle camere mortuarie e/o dei reparti, di una 

specifica impresa di onoranze funebri, sempre in cambio di una quota sugli utili 

 La richiesta e/o accettazione impropria di regali, compensi o altre utilità in relazione 

all'espletamento delle proprie funzioni o dei compiti previsti (es. per la vestizione della salma 

da parte di un operatore sanitario) 

 

I comportamenti stigmatizzati sono naturalmente imputabili a singoli operatori pubblici, ma 

richiamano anche la responsabilità dell'amministrazione, se non abbia adottato regole, strumenti e 

modelli organizzativi idonei a prevenire il rischio di corruzione. Sono le amministrazioni che debbono 

rafforzare gli strumenti di controllo nei confronti degli operatori coinvolti, interni ed esterni, in ordine 

alla correttezza, legalità ed eticità nella gestione del servizio. 
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Si richiama all’utilizzo della rotazione del personale, per quanto riguarda gli operatori delle celle 

mortuarie, per i quali si raccomanda una formazione specifica. 
 

La trasparenza è anche in questo ambito molto importante e si concretizza diffondendo il vademecum 

che si consegna ai pazienti dopo il decesso del paziente, a tutti gli operatori coinvolti nelle attività 

conseguenti ed esponendolo in appositi spazi individuati. 

Altro strumento da adottare potrebbe essere quello di affiggere all’interno dei reparti ospedalieri la 

lista delle imprese funebri del territorio, eventualmente da consegnare ai familiari. 

Appare infine opportuno diffondere il Codice di Comportamento dei dipendenti e dei collaboratori 

dell’Azienda, aggiornato nel corso del 2018, agli operatori delle imprese funebri del territorio, ai 

medici di medicina generale e ai medici del servizio di continuità assistenziale, chiamati alla 

constatazione del decesso in ambito extraospedaliero. 

 

L’Azienda con apposite procedure si è dotata di un regolamento per la gestione dell’attività 

conseguente al decesso in ambito intraospedaliero. 
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PIANO AZIENDALE DI PREVENZIONE DELLA 

CORRUZIONE 

Triennio 2021-2023 

 

 

PARTE QUARTA 
 

 

Agenda degli adempimenti e controllo del processo di attuazione del 

PTPC 

Adempimenti obbligatori 
 

 

Data Attività Responsabile 

Entro il 31 marzo 

 

 

 

Pubblicazione relazione annuale griglia ANAC 2020 

 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e della 

Trasparenza in collaborazione 

con i responsabili competenti 

dei dati e delle informazioni 

 

 

Entro il 31 marzo 

 

 

Approvazione dell’aggiornamento Piano triennale di prevenzione della 

corruzione e trasparenza 2021-2023 e pubblicazione in “Amministrazione 

Trasparente” nella sezione “Altri contenuti-Corruzione” 

 

 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e della 

Trasparenza 

 

Entro i termini 

indicati dall’ANAC 

 

 

 

Esposizione all’Organismo Indipendente di Valutazione del rendiconto di 

attuazione del Piano riferito all’anno 2020  

 

Attestazione “obblighi di pubblicazione” 2020 

 

 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e della 

Trasparenza 

 

Direzione Generale  

 

 

 

Entro il 31 luglio 

 

 

 

 

Verifica semestrale Piano Triennale Prevenzione della Corruzione e prima 

relazione alla Direzione 

 

 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e della 

Trasparenza 

 

Direzione Generale 

 

Dirigenti 

 

 

Entro il 30 novembre 

 

 

Presentazione da parte dei dirigenti di una relazione sulle attività posta in 

essere per l’attuazione effettiva delle regole di legalità ed integrità del Piano 

e su qualsiasi anomalia accertata 

 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e della 

Trasparenza 

 

Dirigenti  

 

Entro il 31 dicembre 

 

 

Relazione rendiconto di attuazione del Piano riferita all’anno e trasmissione 

alla Direzione 

 

 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e della 

Trasparenza 
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Misure Generali 

 Raccordo con il Piano della Performance 

 
Rif.       

Azione 

 

Attività 

 

Responsabili 

Raccordo con piano delle 

Performance         per la 

valutazione 

 

Tempi 

 

 

 

Azione G1 

 

 

 

 

 

Formazione in tema di 

corruzione e trasparenza 

 

 

 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e della 

Trasparenza 

 

Direttore UOC Gestione Risorse 

Umane 

 

Responsabile UOS Formazione 

 

Dirigenti 

Obiettivo 

 

Realizzazione formazione 

 

Documento sui 

Risultati della formazione 

attivata 

 

 

Entro  

31 

dicembre 

 

 

 

 

 

 

 

Azione G2 

 

 

 

 

 

 

 

Codice di Comportamento 

 

Responsabile della 

Prevenzione della Corruzione e 

della Trasparenza 

 

Direttore UOC Affari Generali 

 

Direttore UOC Gestione Risorse 

Umane 

 

 

Obiettivo 

 

Monitoraggio degli effetti del 

Codice di Comportamento in 

collaborazione con l’UPD  

 

 

Eventuale aggiornamento in 

seguito alle nuove Linee guida 

ANAC in via di definizione 

 

 

 

 

 

 

Entro  

31 

dicembre 

 

 

Azione G3 

 

 

Trasparenza e obblighi di 

pubblicazione 

 

 

 

 

Responsabile della 

Prevenzione della Corruzione e 

della Trasparenza 

 

Dirigenti responsabili della 

pubblicazione come da allegato 1 

del PTPC 

 

 

Obiettivo 

 

Alimentazione di dati e 

informazioni nelle sezioni del 

sito 

 

 

 

Secondo le 

scadenze 

e/o 

tempestivo 

Azione G4 
Analisi delle aree di attività e 

mappatura dei processi 

 

Responsabile della 

Prevenzione della Corruzione e 

della Trasparenza 

 

Responsabile Servizio Internal 

Auditing 

 

Dirigenti responsabili dei processi 

aziendali 

 

Obiettivo 

 

Revisione della Mappatura dei 

processi aziendali, secondo le 

indicazioni contenute 

nell’allegato 1 al Piano 

Nazionale Anticorruzione 2019 

Entro          

31 

dicembre 

 

Azione G5 

 

 

Accesso Civico Generalizzato 

Accesso Civico  

Accesso Documentale 

 

Responsabile della 

Prevenzione della Corruzione e 

della Trasparenza 

 

Direttore UOC Affari Generali 

 

Responsabile URP 

Obiettivo 

 

Gestione del registro degli 

accessi e pubblicazione periodica 

del registro 

 

Secondo le 

scadenze 

e/o 

tempestivo 

 

Azione G6 

 

Whistleblower 

 

 

 

Responsabile della 

Prevenzione della Corruzione e 

della Trasparenza 

 

Direttore UOC Gestione Risorse 

Umane 

 

Dirigenti coinvolti 

 

 

Obiettivo 

 

Gestione delle segnalazioni  

 

Estendere informazione ai 

dipendenti, collaboratori e 

imprese fornitrici di beni e 

servizi in favore dell’Azienda al 

momento dell’assunzione e/o del 

conferimento dell’incarico  

 

Tempestivo 

 

 

Entro  

31 

dicembre 
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Azione G7 

 

Art. 53 comma 16 ter decreto 

legislativo 165/2001 

 

 

 

Responsabile della 

Prevenzione della Corruzione e 

della Trasparenza 

 

Direttore UOC Gestione Risorse 

Umane 

 

 

 

Obiettivo 

 

Misure di controllo e verifica 

segnalazioni  

 

Introduzione di una dichiarazione 

da far sottoscrivere al momento 

della cessazione dal servizio o 

dall’incarico 

 

 

 

Entro          

31 

dicembre 

 

Tempestivo 

Azione G8 

Verifica di insussistenza di 

cause di inconferibilità e 

incompatibilità degli incarichi 

e conflitto di interesse 

 

Responsabile della 

Prevenzione della Corruzione e 

della Trasparenza 

 

Direttore UOC Gestione Risorse 

Umane  

 

Direttore UOC Provveditorato, 

Economato e Gestione della 

Logistica 

 

 

 

Obiettivo 

 

Introduzione misure di controllo 

“a campione” per affidamenti 

incarichi extraistituzionali e 

nomina in commissioni di gara 

 

Consegna informativa per le 

nuove assunzioni 

 

 

 

 

 

Entro 

 31 

dicembre 

 

 

Tempestivo 

Azione G9 
Diffusione delle linee guida e 

buone pratiche 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e Trasparenza e 

dirigenti interessati 

 

 

Individuazione aree di interesse 

per la determinazione di nuovi 

comportamenti e percorsi 

condivisi in materia di 

anticorruzione 

 

 

 

Entro 

 31 

dicembre 
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Misure Specifiche in Sanità 

 Raccordo con il Piano della Performance 

 
Rif.       

Azione 

 

Attività 

 

Responsabili 

Raccordo con piano delle 

Performance         per la 

valutazione 

 

Tempi 

Azione S1 Acquisti in ambito sanitario 

 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e Trasparenza  

 

 Direttore UOC Provveditorato, 

Economato e Gestione della 

Logistica 

 

Direttore UOC Servizi Tecnici e 

Patrimoniali 

Utilizzo degli strumenti di 

controllo per l’analisi del rischio 

e sviluppo di azioni di 

miglioramento 

 

Entro          

31 

dicembre 

 

 

Azione S2 Nomine in ambito sanitario 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e Trasparenza 

 

Direttore UOC Gestione Risorse 

Umane 

 

Report sulle valutazioni del 

personale e sul numero di 

richieste di valutazioni di 

seconda istanza 

 

 

 

Entro          

31 

dicembre 

 

 

 

Azione S3 Rotazione del personale 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e Trasparenza  

 

Direttore UOC Gestione Risorse 

Umane 

 

Controllo di particolari 

situazione e misure conseguenti 

 

Adozione della procedura per 

l’istituto della rotazione 

straordinaria, secondo le linee 

guida adottate dall’ANAC 

Entro         

31 

dicembre 

Azione S4 
Rapporti con i soggetti 

erogatori 

 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e Trasparenza 

 

Direttore della UOC Direzione 

Amministrativa Territoriale  

 

Direttore della UOC Direzione 

Amministrativa dell’Ospedale 

 

Direttori delle UUOCC Disabilità 

e Non Autosufficienza 

Applicazione delle modalità di 

controllo degli accordi 

contrattuali e contratti 

 

Istituzioni team di verifica per 

controllo qualità 

Entro         

31 

dicembre 

Azione S5 

 

 

Misure per l’alienazione degli 

immobili 

 
 

 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e Trasparenza  

 

Direttore UOC Affari Generali 

 

Direttore UOC Servizi Tecnici e 

Patrimoniali 

Approvazione nuovo 

regolamento  

Entro          

31 

dicembre 

 

 

Azione S6 

 

 

Misure per l’affidamento dei 

servizi legali 

 

 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e Trasparenza 

 

Direttore UOC Affari Generali 

 

 

Monitoraggio effetti 

dell’adozione del nuovo 

regolamento sulla base delle 

linee guida ANAC 

 

Pubblicazione, almeno 

semestrale, dell’elenco di 

professionisti 

 

Entro         

31 

dicembre 
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Azione S7 

 

Sperimentazioni cliniche. 

Proposta di ripartizione dei 

proventi derivanti da 

sperimentazioni cliniche e 

Criteri per la ripartizione dei 

proventi. Sponsorizzazioni 

 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e Trasparenza  

 

Direttore UOC Direzione 

Amministrativo dell’Ospedale 

 

Verifica applicazione nuovo 

regolamento e pubblicazione 

risultanze 

 

Approvazione regolamento 

aziendale sulle sponsorizzazioni 

Entro         

31 

dicembre 

 

 

 

Azione S8 

 

 

 

 

Comodati d’uso/ valutazione 

“in prova” 

 

 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e Trasparenza 

 

Direttore UOC Servizi Tecnici e 

Patrimoniali 

 

Responsabile UOS Ingegneria 

Clinica 

Verifica degli esiti applicazione 

della procedura  

Entro         

31 

dicembre 

Azione S9 

 

 

Misure per la trasparenza, il 

governo e la gestione dei 

tempi e delle liste di attesa 

 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e Trasparenza 

  

Direttore UOC Direzione 

Amministrativa dell’Ospedale 

Verifica degli esiti del 

monitoraggio e del nuovo Piano 

Attuativo  

 

Rispetto degli obblighi in tema di 

anticorruzione e trasparenza 

 

 

Entro         

31 

dicembre 

 

 

Azione S10 

 

 

Misure per la trasparenza, il 

governo e la gestione 

dell’attività libero 

professionale intra moenia 

 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e Trasparenza  

 

Direttore UOC Direzione 

Amministrativa dell’Ospedale  

 

Dirigenti interessati 

 

Verifica tempo in attività 

istituzionale e tempo in attività 

libero-professionale ed esame 

risultanze 

 

Rispetto degli obblighi in tema di 

anticorruzione e trasparenza 

 

Entro         

31 

dicembre 

Azione S11 

Attività conseguenti al decesso 

in ambito intraospedaliero 

 

 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e Trasparenza 

 

 Direttore UOC Medicina Legale 

 

Direttori UUOOCC Direzioni 

Mediche 

Verifica degli esiti del 

monitoraggio del nuovo 

Regolamento 

Entro         

31 

dicembre 

Azione S12  
Gestione Sinistri e rischio 

clinico 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e Trasparenza 

 

 Direttore UOC Affari Generali 

 

Responsabile UOS Rischio 

Clinico 

 

Verifica degli esiti del 

monitoraggio in merito alla 

procedura per la gestione dei 

sinistri e rischio clinico 

 

Rispetto degli obblighi in tema di 

anticorruzione e trasparenza 

 

Entro          

31 

dicembre 

Azione S13 Contabilità e Bilancio 

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e Trasparenza  

 

Direttore UOC Contabilità e 

Bilancio 

 

 

Rispetto degli obblighi in tema di 

anticorruzione e trasparenza 

 

Adozione regolamento 

sull’utilizzo dei fondi provenienti 

da donazioni 

Entro          

31 

dicembre 
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Denominazione sotto-sezione livello 1 

(Macrofamiglie)
Denominazione sotto-sezione 2 livello (Tipologie di dati) Ambito soggettivo (vedi foglio 2)

Riferimento 

normativo
Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento

Responsabile della 

trasmissione e della 

pubblicazione dei dati

Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza
Art. 10, c. 8, lett. a), 

d.lgs. n. 33/2013

Piano triennale per la prevenzione della 

corruzione e della trasparenza (PTPCT)

Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza e suoi allegati, le misure integrative di 

prevenzione della corruzione individuate ai sensi dell’articolo 1,comma 2-bis della 

legge n. 190 del 2012, (MOG 231) (link  alla sotto-sezione Altri contenuti/Anticorruzione) 

Annuale

Responsabile della 

Prevenzione della 

Corruzione e della 

Trasparenza 

Riferimenti normativi su organizzazione e 

attività

Riferimenti normativi con i relativi link  alle norme di legge statale pubblicate nella banca dati "Normattiva" 

che regolano l'istituzione, l'organizzazione e l'attività delle pubbliche amministrazioni

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Affari 

Generali

Atti amministrativi generali 

Direttive, circolari, programmi, istruzioni e ogni atto che dispone in generale sulla organizzazione, sulle 

funzioni, sugli obiettivi, sui procedimenti, ovvero nei quali si determina l'interpretazione di norme giuridiche 

che riguardano o dettano disposizioni per l'applicazione di esse

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Affari 

Generali

Documenti di programmazione strategico-

gestionale

Direttive ministri, documento di programmazione, obiettivi strategici in materia di prevenzione della 

corruzione e trasparenza

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Affari 

Generali

D
Art. 12, c. 2, d.lgs. 

n. 33/2013
Statuti e leggi regionali

Estremi e testi ufficiali aggiornati degli Statuti e delle norme di legge regionali, che regolano le funzioni, 

l'organizzazione e lo svolgimento delle attività di competenza dell'amministrazione

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Affari 

Generali

A

Art. 55, c. 2, d.lgs. 

n. 165/2001 

Art. 12, c. 1, d.lgs. 

n. 33/2013

Codice disciplinare e codice di condotta

Codice disciplinare, recante l'indicazione delle  infrazioni del codice disciplinare e relative sanzioni 

(pubblicazione on line in alternativa all'affissione in luogo accessibile a tutti - art. 7, l. n. 300/1970)

Codice di condotta inteso quale codice di comportamento

Tempestivo
Direttore UOC Affari 

Generali

Art. 12, c. 1-bis, 

d.lgs. n. 33/2013 
Scadenzario obblighi amministrativi

Scadenzario con l'indicazione delle date di efficacia dei nuovi obblighi amministrativi a carico di cittadini e 

imprese introdotti dalle amministrazioni secondo le modalità definite con DPCM 8 novembre 2013
Tempestivo Non pertinente

Art. 34, d.lgs. n. 

33/2013
Oneri informativi per cittadini e imprese

Regolamenti ministeriali o interministeriali, provvedimenti amministrativi a carattere generale adottati dalle 

amministrazioni dello Stato per regolare l'esercizio di poteri autorizzatori, concessori o certificatori, nonchè 

l'accesso ai servizi pubblici ovvero la concessione di benefici con allegato elenco di tutti gli oneri informativi 

gravanti sui cittadini e sulle imprese introdotti o eliminati con i medesimi atti

Dati non più soggetti a 

pubblicazione obbligatoria ai 

sensi del dlgs 97/2016

Non pertinente

S
Art. 37, c. 3, d.l. n. 

69/2013 
Burocrazia zero Casi in cui il rilascio delle autorizzazioni di competenza è sostituito da una comunicazione dell'interessato

Direttore UOC Affari 

Generali

V
Art. 37, c. 3-bis, d.l. 

n. 69/2013 
Attività soggette a controllo

Elenco delle attività delle imprese soggette a controllo (ovvero per le quali le pubbliche amministrazioni 

competenti ritengono necessarie l'autorizzazione, la segnalazione certificata di inizio attività o la mera 

comunicazione)

Direttore UOC Affari 

Generali

A
Art. 13, c. 1, lett. a), 

d.lgs. n. 33/2013
Organi di indirizzo politico e di amministrazione e gestione, con l'indicazione delle rispettive competenze

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Art. 14, c. 1, lett. a), 

d.lgs. n. 33/2013
Atto di nomina o di proclamazione, con l'indicazione della durata dell'incarico o del mandato elettivo

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Art. 14, c. 1, lett. b), 

d.lgs. n. 33/2013
Curriculum vitae

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Art. 14, c. 1, lett. d), 

d.lgs. n. 33/2013

Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo 

corrisposti

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Art. 14, c. 1, lett. e), 

d.lgs. n. 33/2013
Altri eventuali incarichi con  oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Art. 14, c. 1, lett. f), 

d.lgs. n. 33/2013 

Art. 2, c. 1, punto 1, 

l. n. 441/1982

1) dichiarazione concernente diritti reali su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri, 

titolarità di imprese, azioni di società, quote di partecipazione a società, esercizio di funzioni di 

amministratore o di sindaco di società, con l'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la 

dichiarazione corrisponde al vero» [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, 

ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso) e riferita al momento 

dell'assunzione dell'incarico]

Nessuno            (va 

presentata una sola volta 

entro 3 mesi  dalla elezione, 

dalla nomina o dal 

conferimento dell'incarico e 

resta pubblicata fino alla 

cessazione dell'incarico o del 

mandato). 

Non pertinente

Art. 14, c. 1, lett. f), 

d.lgs. n. 33/2013 

Art. 2, c. 1, punto 2, 

l. n. 441/1982

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche [Per il 

soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando 

eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: è necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura 

dell'interessato o della amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili) 

Entro 3 mesi dalla elezione, 

dalla nomina o dal 

conferimento dell'incarico

Non pertinente

Atti generali

Oneri informativi per cittadini e imprese

Disposizioni generali

Burocrazia zero

Dati non più soggetti a 

pubblicazione obbligatoria ai 

sensi del dlgs 10/2016

Organizzazione

Art. 14, c. 1, lett. c), 

d.lgs. n. 33/2013

Titolari di incarichi politici di cui all'art. 

14, co. 1, del dlgs n. 33/2013 

(da pubblicare in tabelle)

T

A

Art. 12, c. 1, d.lgs. 

n. 33/2013

ALLEGATO 1) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *                                          

Titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o di governo
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Denominazione sotto-sezione livello 1 

(Macrofamiglie)
Denominazione sotto-sezione 2 livello (Tipologie di dati) Ambito soggettivo (vedi foglio 2)

Riferimento 

normativo
Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento

Responsabile della 

trasmissione e della 

pubblicazione dei dati

ALLEGATO 1) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *                                          

Art. 14, c. 1, lett. f), 

d.lgs. n. 33/2013 

Art. 2, c. 1, punto 3, 

l. n. 441/1982

3) dichiarazione concernente le spese sostenute e le obbligazioni assunte per la propaganda elettorale ovvero 

attestazione di essersi avvalsi esclusivamente di materiali e di mezzi propagandistici predisposti e messi a 

disposizione dal partito o dalla formazione politica della cui lista il soggetto ha fatto parte, con l'apposizione 

della formula «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero» (con allegate copie delle 

dichiarazioni relative a finanziamenti e contributi per un importo che nell'anno superi 5.000 €)  

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Art. 14, c. 1, lett. f), 

d.lgs. n. 33/2013 

Art. 3, l. n. 

441/1982

4) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno precedente e 

copia della dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo 

grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] 

Annuale Non pertinente

Art. 14, c. 1, lett. a), 

d.lgs. n. 33/2013
Atto di nomina o di proclamazione, con l'indicazione della durata dell'incarico o del mandato elettivo

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. b), 

d.lgs. n. 33/2013
Curriculum vitae

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. d), 

d.lgs. n. 33/2013

Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo 

corrisposti

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. e), 

d.lgs. n. 33/2013
Altri eventuali incarichi con  oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. f), 

d.lgs. n. 33/2013 

Art. 2, c. 1, punto 1, 

l. n. 441/1982

1) dichiarazione concernente diritti reali su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri, 

titolarità di imprese, azioni di società, quote di partecipazione a società, esercizio di funzioni di 

amministratore o di sindaco di società, con l'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la 

dichiarazione corrisponde al vero» [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, 

ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso) e riferita al momento 

dell'assunzione dell'incarico]

Nessuno (va presentata una 

sola volta entro 3 mesi  dalla 

elezione, dalla nomina o dal 

conferimento dell'incarico e 

resta pubblicata fino alla 

cessazione dell'incarico o del 

mandato). 

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. f), 

d.lgs. n. 33/2013 

Art. 2, c. 1, punto 2, 

l. n. 441/1982

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche [Per il 

soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando 

eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: è necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura 

dell'interessato o della amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili) 

Entro 3 mesi dalla elezione, 

dalla nomina o dal 

conferimento dell'incarico

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. f), 

d.lgs. n. 33/2013 

Art. 2, c. 1, punto 3, 

l. n. 441/1982

3) dichiarazione concernente le spese sostenute e le obbligazioni assunte per la propaganda elettorale ovvero 

attestazione di essersi avvalsi esclusivamente di materiali e di mezzi propagandistici predisposti e messi a 

disposizione dal partito o dalla formazione politica della cui lista il soggetto ha fatto parte, con l'apposizione 

della formula «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero» (con allegate copie delle 

dichiarazioni relative a finanziamenti e contributi per un importo che nell'anno superi 5.000 €)  

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Art. 14, c. 1, lett. f), 

d.lgs. n. 33/2013 

Art. 3, l. n. 

441/1982

4) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno precedente e 

copia della dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo 

grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] 

Annuale
Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. a), 

d.lgs. n. 33/2013
Atto di nomina, con l'indicazione della durata dell'incarico Nessuno

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. b), 

d.lgs. n. 33/2013
Curriculum vitae Nessuno

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica Nessuno
Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici Nessuno
Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. d), 

d.lgs. n. 33/2013

Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo 

corrisposti
Nessuno

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. e), 

d.lgs. n. 33/2013
Altri eventuali incarichi con  oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti Nessuno

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. f), 

d.lgs. n. 33/2013 

Art. 2, c. 1, punto 2, 

l. n. 441/1982

1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferiti al periodo dell'incarico; 

2) copia della dichiarazione dei redditi successiva al termine dell'incarico o carica, entro un mese dalla 

scadenza del termine di legge per la presentazione della dichiarazione [Per il soggetto, il coniuge non separato 

e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del 

mancato consenso)] (NB: è necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura dell'interessato o della 

amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili) 

Nessuno
Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. f), 

d.lgs. n. 33/2013 

Art. 2, c. 1, punto 3, 

l. n. 441/1982

3) dichiarazione concernente le spese sostenute e le obbligazioni assunte per la propaganda elettorale ovvero 

attestazione di essersi avvalsi esclusivamente di materiali e di mezzi propagandistici predisposti e messi a 

disposizione dal partito o dalla formazione politica della cui lista il soggetto ha fatto parte con riferimento al 

periodo dell'incarico (con allegate copie delle dichiarazioni relative a finanziamenti e contributi per un 

importo che nell'anno superi 5.000 €)  

Nessuno Non pertinente

Art. 14, c. 1, lett. f), 

d.lgs. n. 33/2013 

Art. 4, l. n. 

441/1982

4) dichiarazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute dopo l'ultima attestazione 

[Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: 

dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] 

Nessuno                         (va 

presentata una sola volta 

entro 3 mesi  dalla 

cessazione dell' incarico). 

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

T

Art. 14, c. 1, lett. c), 

d.lgs. n. 33/2013

Organizzazione

Titolari di incarichi politici di cui all'art. 

14, co. 1, del dlgs n. 33/2013 

(da pubblicare in tabelle)

Titolari di incarichi di amministrazione, di 

direzione o di governo di cui all'art. 14, 

co. 1-bis, del dlgs n. 33/2013 

T

Titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o di governo

Cessati dall'incarico (documentazione da 

pubblicare sul sito web)

Art. 14, c. 1, lett. c), 

d.lgs. n. 33/2013

2
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Denominazione sotto-sezione livello 1 

(Macrofamiglie)
Denominazione sotto-sezione 2 livello (Tipologie di dati) Ambito soggettivo (vedi foglio 2)

Riferimento 

normativo
Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento

Responsabile della 

trasmissione e della 

pubblicazione dei dati

ALLEGATO 1) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *                                          

Sanzioni per mancata comunicazione dei dati T
Art. 47, c. 1, d.lgs. 

n. 33/2013

Sanzioni per mancata o incompleta 

comunicazione dei dati da parte dei 

titolari di incarichi politici, di 

amministrazione, di direzione o di 

governo 

Provvedimenti sanzionatori a carico del responsabile della mancata o incompleta comunicazione dei dati di 

cui all'articolo 14, concernenti la situazione patrimoniale complessiva del titolare dell'incarico al momento 

dell'assunzione della carica, la titolarità di imprese, le partecipazioni azionarie proprie nonchè tutti i compensi 

cui dà diritto l'assuzione della carica

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Affari 

Generali

Rendiconti gruppi consiliari 

regionali/provinciali

Rendiconti di esercizio annuale dei gruppi consiliari regionali e provinciali, con evidenza delle risorse 

trasferite o assegnate a ciascun gruppo, con indicazione del titolo di trasferimento e dell'impiego delle risorse 

utilizzate

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Atti degli organi di controllo Atti e relazioni degli organi di controllo
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Art. 13, c. 1, lett. b), 

d.lgs. n. 33/2013
Articolazione degli uffici

Indicazione delle competenze di ciascun ufficio, anche di livello dirigenziale non generale, i nomi dei 

dirigenti responsabili dei singoli uffici

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Affari 

Generali

Art. 13, c. 1, lett. c), 

d.lgs. n. 33/2013

Illustrazione in forma semplificata, ai fini della piena accessibilità e comprensibilità dei dati, 

dell'organizzazione dell'amministrazione, mediante l'organigramma o analoghe rappresentazioni grafiche

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Affari 

Generali

Art. 13, c. 1, lett. b), 

d.lgs. n. 33/2013
Nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffici

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Affari 

Generali

Telefono e posta elettronica A
Art. 13, c. 1, lett. d), 

d.lgs. n. 33/2013
Telefono e posta elettronica

Elenco completo dei numeri di telefono e delle caselle di posta elettronica istituzionali e delle caselle di posta 

elettronica certificata dedicate, cui il cittadino possa rivolgersi per qualsiasi richiesta inerente i compiti 

istituzionali

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Responsabile Ufficio 

Relazioni con il Pubblico

Art. 15, c. 2, d.lgs. 

n. 33/2013

Estremi degli atti di conferimento di incarichi di collaborazione o di consulenza a soggetti esterni a qualsiasi 

titolo (compresi quelli affidati con contratto di collaborazione coordinata e continuativa) con indicazione dei 

soggetti percettori, della ragione dell'incarico e dell'ammontare erogato

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane e Direttore 

UOC Affari Generali

Per ciascun titolare di incarico:

Art. 15, c. 1, lett. b), 

d.lgs. n. 33/2013

1) curriculum vitae, redatto in conformità al vigente modello europeo
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane e Direttore 

UOC Affari Generali

Art. 15, c. 1, lett. c), 

d.lgs. n. 33/2013
2) dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o 

finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attività professionali

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane e Direttore 

UOC Affari Generali

Art. 15, c. 1, lett. d), 

d.lgs. n. 33/2013

3) compensi comunque denominati, relativi al rapporto di lavoro, di consulenza o di collaborazione (compresi 

quelli affidati con contratto di collaborazione coordinata e continuativa), con specifica evidenza delle 

eventuali componenti variabili o legate alla valutazione del risultato

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane e Direttore 

UOC Affari Generali

Art. 15, c. 2, d.lgs. 

n. 33/2013

Art. 53, c. 14, d.lgs. 

n. 165/2001

Tabelle relative agli elenchi dei consulenti con indicazione di oggetto, durata e compenso dell'incarico 

(comunicate alla Funzione pubblica)

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane e Direttore 

UOC Affari Generali

A
Art. 53, c. 14, d.lgs. 

n. 165/2001
Attestazione dell'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse Tempestivo

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Per ciascun titolare di incarico:

Art. 14, c. 1, lett. a) 

e c. 1-bis, d.lgs. n. 

33/2013

Atto di conferimento, con l'indicazione della durata dell'incarico 
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. b) 

e c. 1-bis, d.lgs. n. 

33/2013

Curriculum vitae, redatto in conformità al vigente modello europeo
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione dell'incarico (con specifica evidenza delle eventuali 

componenti variabili o legate alla valutazione del risultato)

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. d) 

e c. 1-bis, d.lgs. n. 

33/2013

Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo 

corrisposti

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Organizzazione

Articolazione degli uffici

Art. 28, c. 1, d.lgs. 

n. 33/2013
Rendiconti gruppi consiliari regionali/provinciali

A
Organigramma

(da pubblicare sotto forma di 

organigramma, in modo tale che a ciascun 

ufficio sia assegnato un link ad una pagina 

contenente tutte le informazioni previste 

dalla norma)

E

T

(ex A)

Personale

Consulenti e collaboratori

(da pubblicare in tabelle)

Consulenti e collaboratori

Art. 14, c. 1, lett. c) 

e c. 1-bis, d.lgs. n. 

33/2013

Incarichi amministrativi di vertice      (da 

pubblicare in tabelle)
Titolari di incarichi dirigenziali amministrativi di vertice 

Titolari di incarichi  di collaborazione o consulenza

3
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Art. 14, c. 1, lett. e) 

e c. 1-bis, d.lgs. n. 

33/2013

Altri eventuali incarichi con  oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. f) 

e c. 1-bis, d.lgs. n. 

33/2013 Art. 2, c. 1, 

punto 1, l. n. 

441/1982

1) dichiarazione concernente diritti reali su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri, 

titolarità di imprese, azioni di società, quote di partecipazione a società, esercizio di funzioni di 

amministratore o di sindaco di società, con l'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la 

dichiarazione corrisponde al vero» [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, 

ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso) e riferita al momento 

dell'assunzione dell'incarico]

Nessuno (va presentata una 

sola volta entro 3 mesi  dalla 

elezione, dalla nomina o dal 

conferimento dell'incarico e 

resta pubblicata fino alla 

cessazione dell'incarico o del 

mandato). 

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. f) 

e c. 1-bis, d.lgs. n. 

33/2013 Art. 2, c. 1, 

punto 2, l. n. 

441/1982

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche [Per il 

soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando 

eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: è necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura 

dell'interessato o della amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili) 

Entro 3 mesi della nomina o 

dal conferimento 

dell'incarico

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. f) 

e c. 1-bis, d.lgs. n. 

33/2013 Art. 3, l. n. 

441/1982

3) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno precedente e 

copia della dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo 

grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)]

Annuale
Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 20, c. 3, d.lgs. 

n. 39/2013
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilità dell'incarico

Tempestivo 

(art. 20, c. 1, d.lgs. n. 

39/2013) 

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 20, c. 3, d.lgs. 

n. 39/2013
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilità al conferimento dell'incarico

Annuale 

(art. 20, c. 2, d.lgs. n. 

39/2013) 

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1-ter, 

secondo periodo, 

d.lgs. n. 33/2013
Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti a carico della finanza pubblica

Annuale 

(non oltre il 30 marzo)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Per ciascun titolare di incarico:

Art. 14, c. 1, lett. a) 

e c. 1-bis, d.lgs. n. 

33/2013

Atto di conferimento, con l'indicazione della durata dell'incarico 
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. b) 

e c. 1-bis, d.lgs. n. 

33/2013 

Curriculum vitae, redatto in conformità al vigente modello europeo
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione dell'incarico (con specifica evidenza delle eventuali 

componenti variabili o legate alla valutazione del risultato)

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. d) 

e c. 1-bis, d.lgs. n. 

33/2013

Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo 

corrisposti

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. e) 

e c. 1-bis, d.lgs. n. 

33/2013

Altri eventuali incarichi con  oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. f) 

e c. 1-bis, d.lgs. n. 

33/2013 Art. 2, c. 1, 

punto 1, l. n. 

441/1982

1) dichiarazione concernente diritti reali su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri, 

titolarità di imprese, azioni di società, quote di partecipazione a società, esercizio di funzioni di 

amministratore o di sindaco di società, con l'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la 

dichiarazione corrisponde al vero» [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, 

ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso) e riferita al momento 

dell'assunzione dell'incarico]

Nessuno (va presentata una 

sola volta entro 3 mesi  dalla 

elezione, dalla nomina o dal 

conferimento dell'incarico e 

resta pubblicata fino alla 

cessazione dell'incarico o del 

mandato). 

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. f) 

e c. 1-bis, d.lgs. n. 

33/2013 Art. 2, c. 1, 

punto 2, l. n. 

441/1982

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche [Per il 

soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando 

eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: è necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura 

dell'interessato o della amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili)

Entro 3 mesi della nomina o 

dal conferimento 

dell'incarico

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. f) 

e c. 1-bis, d.lgs. n. 

33/2013 Art. 3, l. n. 

441/1982

3) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno precedente e 

copia della dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo 

grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)]

Annuale
Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 20, c. 3, d.lgs. 

n. 39/2013
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilità dell'incarico

Tempestivo 

(art. 20, c. 1, d.lgs. n. 

39/2013) 

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Titolari di incarichi dirigenziali

(dirigenti non generali) 

Incarichi dirigenziali, a qualsiasi titolo 

conferiti, ivi inclusi quelli conferiti 

discrezionalmente dall'organo di indirizzo 

politico senza procedure pubbliche di 

selezione e titolari di posizione 

organizzativa con funzioni dirigenziali

(da pubblicare in tabelle che distinguano 

le seguenti situazioni: dirigenti, dirigenti 

individuati discrezionalmente, titolari di 

posizione organizzativa con funzioni 

dirigenziali)

P
Personale

Art. 14, c. 1, lett. c) 

e c. 1-bis, d.lgs. n. 

33/2013

Incarichi amministrativi di vertice      (da 

pubblicare in tabelle)
Titolari di incarichi dirigenziali amministrativi di vertice 

P

4
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Art. 20, c. 3, d.lgs. 

n. 39/2013
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilità al conferimento dell'incarico

Annuale 

(art. 20, c. 2, d.lgs. n. 

39/2013) 

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1-ter, 

secondo periodo, 

d.lgs. n. 33/2013
Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti a carico della finanza pubblica

Annuale 

(non oltre il 30 marzo)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 15, c. 5, d.lgs. 

n. 33/2013
Elenco posizioni dirigenziali discrezionali

Elenco delle posizioni dirigenziali, integrato dai relativi titoli e curricula, attribuite a persone, anche esterne 

alle pubbliche amministrazioni, individuate discrezionalmente dall'organo di indirizzo politico senza 

procedure pubbliche di selezione

Dati non più soggetti a 

pubblicazione obbligatoria ai 

sensi del dlgs 97/2016

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

A
Art. 19, c. 1-bis, 

d.lgs. n. 165/2001
Posti di funzione disponibili

Numero e tipologia dei posti di funzione che si rendono disponibili nella dotazione organica e relativi criteri 

di scelta
Tempestivo

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

N
Art. 1, c. 7, d.p.r. n. 

108/2004
Ruolo dirigenti Ruolo dei dirigenti Annuale

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. a), 

d.lgs. n. 33/2013
Atto di nomina o di proclamazione, con l'indicazione della durata dell'incarico o del mandato elettivo Nessuno

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. b), 

d.lgs. n. 33/2013
Curriculum vitae Nessuno

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica Nessuno
Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici Nessuno
Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. d), 

d.lgs. n. 33/2013

Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo 

corrisposti
Nessuno

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. e), 

d.lgs. n. 33/2013
Altri eventuali incarichi con  oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti Nessuno

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. f), 

d.lgs. n. 33/2013 

Art. 2, c. 1, punto 2, 

l. n. 441/1982

1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferiti al periodo dell'incarico; 

2) copia della dichiarazione dei redditi successiva al termine dell'incarico o carica, entro un mese dalla 

scadenza del termine di legge per la presentazione della dichairazione [Per il soggetto, il coniuge non separato 

e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del 

mancato consenso)] (NB: è necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura dell'interessato o della 

amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili) 

Nessuno
Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. f), 

d.lgs. n. 33/2013 

Art. 4, l. n. 

441/1982

3) dichiarazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute dopo l'ultima attestazione 

[Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: 

dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] 

Nessuno                         (va 

presentata una sola volta 

entro 3 mesi  dalla 

cessazione dell'incarico). 

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Sanzioni per mancata comunicazione dei dati T
Art. 47, c. 1, d.lgs. 

n. 33/2013

Sanzioni per mancata o incompleta 

comunicazione dei dati da parte dei 

titolari di incarichi dirigenziali

Provvedimenti sanzionatori a carico del responsabile della mancata o incompleta comunicazione dei dati di 

cui all'articolo 14, concernenti la situazione patrimoniale complessiva del titolare dell'incarico al momento 

dell'assunzione della carica, la titolarità di imprese, le partecipazioni azionarie proprie nonchè tutti i compensi 

cui dà diritto l'assuzione della carica

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Affari 

Generali

Posizioni organizzative

Art. 14, c. 1-

quinquies., d.lgs. n. 

33/2013

Posizioni organizzative Curricula dei titolari di posizioni organizzative redatti in conformità al vigente modello europeo
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 16, c. 1, d.lgs. 

n. 33/2013
Conto annuale del personale

Conto annuale del personale e relative spese sostenute, nell'ambito del quale sono rappresentati i dati relativi 

alla dotazione organica e al personale effettivamente in servizio e al relativo costo, con l'indicazione della 

distribuzione tra le diverse qualifiche e aree professionali, con particolare riguardo al personale assegnato agli 

uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico 

Annuale 

(art. 16, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 16, c. 2, d.lgs. 

n. 33/2013
Costo personale tempo indeterminato

Costo complessivo del personale a tempo indeterminato in servizio, articolato per aree professionali, con 

particolare riguardo al personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo 

politico

Annuale 

(art. 16, c. 2, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 17, c. 1, d.lgs. 

n. 33/2013

Personale non a tempo indeterminato

(da pubblicare in tabelle)

Personale con rapporto di lavoro non a tempo indeterminato, ivi compreso il personale assegnato agli uffici di 

diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico

Annuale 

(art. 17, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 17, c. 2, d.lgs. 

n. 33/2013

Costo del personale non a tempo 

indeterminato

(da pubblicare in tabelle)

Costo complessivo del personale con rapporto di lavoro non a tempo indeterminato, con particolare riguardo 

al personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico

Trimestrale 

(art. 17, c. 2, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Tassi di assenza A
Art. 16, c. 3, d.lgs. 

n. 33/2013

Tassi di assenza trimestrali

(da pubblicare in tabelle)

Tassi di assenza del personale distinti per uffici di livello dirigenziale

Trimestrale 

(art. 16, c. 3, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Incarichi conferiti e autorizzati ai dipendenti (dirigenti e non dirigenti) A

Art. 18, d.lgs. n. 

33/2013

Art. 53, c. 14, d.lgs. 

n. 165/2001

Incarichi conferiti e autorizzati ai 

dipendenti (dirigenti e non dirigenti)

(da pubblicare in tabelle)

Elenco degli incarichi conferiti o autorizzati a ciascun dipendente (dirigente e non dirigente), con l'indicazione 

dell'oggetto, della durata e del compenso spettante per ogni incarico

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Contrattazione collettiva A

Art. 21, c. 1, d.lgs. 

n. 33/2013

Art. 47, c. 8, d.lgs. 

n. 165/2001

Contrattazione collettiva
Riferimenti necessari per la consultazione dei contratti e accordi collettivi nazionali ed eventuali 

interpretazioni autentiche

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Titolari di incarichi dirigenziali

(dirigenti non generali) 

Personale non a tempo indeterminato

Incarichi dirigenziali, a qualsiasi titolo 

conferiti, ivi inclusi quelli conferiti 

discrezionalmente dall'organo di indirizzo 

politico senza procedure pubbliche di 

selezione e titolari di posizione 

organizzativa con funzioni dirigenziali

(da pubblicare in tabelle che distinguano 

le seguenti situazioni: dirigenti, dirigenti 

individuati discrezionalmente, titolari di 

posizione organizzativa con funzioni 

dirigenziali)

A

P

Dirigenti cessati dal rapporto di lavoro 

(documentazione da pubblicare sul sito 

web)

Personale

Art. 14, c. 1, lett. c), 

d.lgs. n. 33/2013

Dotazione organica A

Dirigenti cessati
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Art. 21, c. 2, d.lgs. 

n. 33/2013
Contratti integrativi

Contratti integrativi stipulati, con la relazione tecnico-finanziaria e quella illustrativa, certificate dagli organi 

di controllo (collegio dei revisori dei conti, collegio sindacale, uffici centrali di bilancio o analoghi organi 

previsti dai rispettivi ordinamenti)

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 21, c. 2, d.lgs. 

n. 33/2013

Art. 55, c. 4,d.lgs. n. 

150/2009

Costi contratti integrativi

Specifiche informazioni sui costi  della contrattazione integrativa, certificate dagli organi di controllo  interno, 

trasmesse al  Ministero dell'Economia e delle finanze, che predispone, allo scopo, uno specifico modello di 

rilevazione, d'intesa con la Corte dei conti e con la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della 

funzione pubblica

Annuale 

(art. 55, c. 4, d.lgs. n. 

150/2009)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 10, c. 8, lett. c), 

d.lgs. n. 33/2013
Nominativi

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 10, c. 8, lett. c), 

d.lgs. n. 33/2013
Curricula

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Par. 14.2, delib. 

CiVIT n. 12/2013
Compensi

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Bandi di concorso A
Art. 19, d.lgs. n. 

33/2013

Bandi di concorso

(da pubblicare in tabelle)

Bandi di concorso per il reclutamento, a qualsiasi titolo, di personale presso l'amministrazione nonche' i criteri 

di valutazione della Commissione e le tracce delle prove scritte

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Sistema di misurazione e valutazione della Performance
Par. 1, delib. CiVIT 

n. 104/2010

Sistema di misurazione e valutazione della 

Performance
Sistema di misurazione e valutazione della Performance (art. 7, d.lgs. n. 150/2009) Tempestivo

Direttore UOC Controllo di 

Gestione

Piano della Performance
Piano della Performance/Piano esecutivo 

di gestione

Piano della Performance (art. 10, d.lgs. 150/2009)

Piano esecutivo di gestione (per gli enti locali) (art. 169, c. 3-bis, d.lgs. n. 267/2000)

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Controllo di 

Gestione

Relazione sulla Performance Relazione sulla Performance Relazione sulla Performance (art. 10, d.lgs. 150/2009)
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Controllo di 

Gestione

Ammontare complessivo dei premi collegati alla performance stanziati
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Ammontare dei premi effettivamente distribuiti
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Criteri definiti nei sistemi di misurazione e valutazione della performance  per l’assegnazione del trattamento 

accessorio

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Distribuzione del trattamento accessorio, in forma aggregata, al fine di dare conto del livello di selettività 

utilizzato nella distribuzione dei premi e degli incentivi

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Grado di differenziazione dell'utilizzo della premialità sia per i dirigenti sia per i dipendenti
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Benessere organizzativo
Art. 20, c. 3, d.lgs. 

n. 33/2013
Benessere organizzativo Livelli di benessere organizzativo

Dati non più soggetti a 

pubblicazione obbligatoria ai 

sensi del d.lg.s 97/2016

Presidente Comitato Unico 

di Garanzia

Art. 22, c. 1, lett. a), 

d.lgs. n. 33/2013

Elenco degli enti pubblici, comunque denominati, istituiti, vigilati e finanziati dall'amministrazione ovvero 

per i quali l'amministrazione abbia il potere di nomina degli amministratori dell'ente, con l'indicazione delle 

funzioni attribuite e delle attività svolte in favore dell'amministrazione o delle attività di servizio pubblico 

affidate

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Non pertinente

Per ciascuno degli enti:

1)  ragione sociale

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Non pertinente

2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Non pertinente

3) durata dell'impegno

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Non pertinente

4)  onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per l'anno sul bilancio dell'amministrazione

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Non pertinente

5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governo e trattamento economico 

complessivo a ciascuno di essi spettante (con l'esclusione dei rimborsi per vitto e alloggio) 

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Non pertinente

6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Non pertinente

7) incarichi di amministratore dell'ente e relativo trattamento economico complessivo (con l'esclusione dei 

rimborsi per vitto e alloggio) 

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Non pertinente

Art. 20, c. 3, d.lgs. 

n. 39/2013
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilità dell'incarico (link  al sito dell'ente)

Tempestivo 

(art. 20, c. 1, d.lgs. n. 

39/2013) 

Non pertinente

Performance

OIV 

A

OIV

(da pubblicare in tabelle)

A

Enti pubblici vigilati

Ammontare complessivo dei premi

Enti pubblici vigilati

(da pubblicare in tabelle)

Contrattazione integrativa

Dati relativi ai premi

Art. 20, c. 1, d.lgs. 

n. 33/2013

Art. 22, c. 2, d.lgs. 

n. 33/2013

A

Art. 20, c. 2, d.lgs. 

n. 33/2013

Ammontare complessivo dei premi

(da pubblicare in tabelle)

Dati relativi ai premi

(da pubblicare in tabelle)

Personale

A

Enti controllati

P

Art. 10, c. 8, lett. b), 

d.lgs. n. 33/2013

A

(ex C, sopppresso e confluito in A)
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Art. 20, c. 3, d.lgs. 

n. 39/2013

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilità al conferimento dell'incarico (l ink  al 

sito dell'ente)

Annuale 

(art. 20, c. 2, d.lgs. n. 

39/2013) 

Non pertinente

A

(ex C, sopppresso e confluito in A)

Art. 22, c. 3, d.lgs. 

n. 33/2013
Collegamento con i siti istituzionali degli enti pubblici vigilati 

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Non pertinente

Art. 22, c. 1, lett. b), 

d.lgs. n. 33/2013

Elenco delle società di cui l'amministrazione detiene direttamente quote di partecipazione anche minoritaria, 

con l'indicazione dell'entità, delle funzioni attribuite e delle attività svolte in favore dell'amministrazione o 

delle attività di servizio pubblico affidate, ad esclusione delle società, partecipate da amministrazioni 

pubbliche, con azioni quotate in mercati regolamentati italiani o di altri paesi dell'Unione europea, e loro 

controllate.  (art. 22, c. 6, d.lgs. n. 33/2013)

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Non pertinente

Per ciascuna delle società:

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Non pertinente

1)  ragione sociale

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Non pertinente

2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Non pertinente

3) durata dell'impegno

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Non pertinente

4)  onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per l'anno sul bilancio dell'amministrazione

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Non pertinente

5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governo e trattamento economico 

complessivo a ciascuno di essi spettante

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Non pertinente

6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Non pertinente

7) incarichi di amministratore della società e relativo trattamento economico complessivo

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Non pertinente

Art. 20, c. 3, d.lgs. 

n. 39/2013
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilità dell'incarico (link  al sito dell'ente)

Tempestivo 

(art. 20, c. 1, d.lgs. n. 

39/2013) 

Non pertinente

Art. 20, c. 3, d.lgs. 

n. 39/2014

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilità al conferimento dell'incarico (l ink  al 

sito dell'ente)

Annuale 

(art. 20, c. 2, d.lgs. n. 

39/2013) 

Non pertinente

Art. 22, c. 3, d.lgs. 

n. 33/2013
Collegamento con i siti istituzionali delle società partecipate 

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Non pertinente

Art. 22, c. 1. lett. d-

bis, d.lgs. n. 

33/2013

Provvedimenti in materia di costituzione di società a partecipazione pubblica, acquisto di partecipazioni in 

società già costituite, gestione delle partecipazioni pubbliche, alienazione di partecipazioni sociali, quotazione 

di società a controllo pubblico in mercati regolamentati e razionalizzazione periodica delle partecipazioni 

pubbliche, previsti dal decreto legislativo adottato ai sensi dell'articolo 18 della legge 7 agosto 2015, n. 124 

(art. 20  d.lgs 175/2016)

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Provvedimenti con cui le amministrazioni pubbliche socie fissano obiettivi specifici, annuali e pluriennali, sul 

complesso delle spese di funzionamento, ivi comprese quelle per il personale, delle società controllate

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Provvedimenti con cui le società a controllo pubblico garantiscono il concreto perseguimento degli obiettivi 

specifici, annuali e pluriennali, sul complesso delle spese di funzionamento 

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Art. 22, c. 1, lett. c), 

d.lgs. n. 33/2013

Elenco degli enti di diritto privato, comunque denominati, in controllo dell'amministrazione, con l'indicazione 

delle funzioni attribuite e delle attività svolte in favore dell'amministrazione o delle attività di servizio 

pubblico affidate

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

Per ciascuno degli enti:

1)  ragione sociale

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

3) durata dell'impegno

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

4)  onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per l'anno sul bilancio dell'amministrazione

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governo e trattamento economico 

complessivo a ciascuno di essi spettante

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

7) incarichi di amministratore dell'ente e relativo trattamento economico complessivo

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

Enti di diritto privato controllati

Enti pubblici vigilati

Enti pubblici vigilati

(da pubblicare in tabelle)

Dati società partecipate

(da pubblicare in tabelle)

Art. 22, c. 2, d.lgs. 

n. 33/2013

Provvedimenti

A

(ex C, sopppresso e confluito in A)

Art. 19, c. 7, d.lgs. 

n. 175/2016

Art. 22, c. 2, d.lgs. 

n. 33/2013

A

(ex C, sopppresso e confluito in A)

Enti di diritto privato controllati

(da pubblicare in tabelle)

Società partecipate

Enti controllati

P
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Art. 20, c. 3, d.lgs. 

n. 39/2013
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilità dell'incarico (link  al sito dell'ente)

Tempestivo 

(art. 20, c. 1, d.lgs. n. 

39/2013) 

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

Art. 20, c. 3, d.lgs. 

n. 39/2013

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilità al conferimento dell'incarico (l ink  al 

sito dell'ente)

Annuale 

(art. 20, c. 2, d.lgs. n. 

39/2013) 

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

A

(ex C, sopppresso e confluito in A)

Art. 22, c. 3, d.lgs. 

n. 33/2013
Collegamento con i siti istituzionali degli enti di diritto privato controllati 

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

Rappresentazione grafica

A

(ex C, sopppresso e confluito in A)

Art. 22, c. 1, lett. d), 

d.lgs. n. 33/2013
Rappresentazione grafica

Una o più rappresentazioni grafiche che evidenziano i rapporti tra l'amministrazione e gli enti pubblici 

vigilati, le società partecipate, gli enti di diritto privato controllati

Annuale 

(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

Dati aggregati attività amministrativa A
Art. 24, c. 1, d.lgs. 

n. 33/2013
Dati aggregati attività amministrativa

Dati relativi alla attività amministrativa, in forma aggregata, per settori di attività, per competenza degli 

organi e degli uffici, per tipologia di procedimenti

Dati non più soggetti a 

pubblicazione obbligatoria ai 

sensi del dlgs 97/2016

Direttore UOC Affari 

Generali

Per ciascuna tipologia di procedimento: 

Art. 35, c. 1, lett. a), 

d.lgs. n. 33/2013
1) breve descrizione del procedimento con indicazione di tutti i riferimenti normativi utili

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Tutti i dirigenti interessati

Art. 35, c. 1, lett. b), 

d.lgs. n. 33/2013
2)  unità organizzative responsabili dell'istruttoria

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Tutti i dirigenti interessati

Art. 35, c. 1, lett. c), 

d.lgs. n. 33/2013
3) l'ufficio del procedimento, unitamente ai recapiti telefonici e alla casella di posta elettronica istituzionale 

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Tutti i dirigenti interessati

Art. 35, c. 1, lett. c), 

d.lgs. n. 33/2013

4) ove diverso, l'ufficio competente all'adozione del provvedimento finale, con l'indicazione del nome del 

responsabile dell'ufficio unitamente ai rispettivi recapiti telefonici e alla casella di posta elettronica 

istituzionale

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Tutti i dirigenti interessati

Art. 35, c. 1, lett. e), 

d.lgs. n. 33/2013

5) modalità con le quali gli interessati possono ottenere le informazioni relative ai procedimenti in corso che li 

riguardino

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Tutti i dirigenti interessati

Art. 35, c. 1, lett. f), 

d.lgs. n. 33/2013

6) termine fissato in sede di disciplina normativa del procedimento per la conclusione con l'adozione di un 

provvedimento espresso e ogni altro termine procedimentale rilevante

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Tutti i dirigenti interessati

Art. 35, c. 1, lett. g), 

d.lgs. n. 33/2013

7) procedimenti per i quali il provvedimento dell'amministrazione può essere sostituito da una dichiarazione 

dell'interessato ovvero il procedimento può concludersi con il silenzio-assenso dell'amministrazione

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Tutti i dirigenti interessati

Art. 35, c. 1, lett. h), 

d.lgs. n. 33/2013

8) strumenti di tutela amministrativa e giurisdizionale, riconosciuti dalla legge in favore dell'interessato, nel 

corso del procedimento nei confronti del provvedimento finale ovvero nei casi di adozione del provvedimento 

oltre il termine predeterminato per la sua conclusione e i modi per attivarli

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Tutti i dirigenti interessati

Art. 35, c. 1, lett. i), 

d.lgs. n. 33/2013
9)  link  di accesso al servizio on line, ove sia già disponibile in rete, o tempi previsti per la sua attivazione

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Tutti i dirigenti interessati

Art. 35, c. 1, lett. l), 

d.lgs. n. 33/2013

10) modalità per l'effettuazione dei pagamenti eventualmente necessari, con i codici IBAN identificativi del 

conto di pagamento, ovvero di imputazione del versamento in Tesoreria,  tramite i quali i soggetti versanti 

possono effettuare i pagamenti mediante bonifico bancario o postale, ovvero gli identificativi del conto 

corrente postale sul quale i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante bollettino postale, 

nonchè i codici identificativi del pagamento da indicare obbligatoriamente per il versamento

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Tutti i dirigenti interessati

Art. 35, c. 1, lett. 

m), d.lgs. n. 

33/2013

11) nome del soggetto a cui è attribuito, in caso di inerzia, il potere sostitutivo, nonchè modalità per attivare 

tale potere, con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica istituzionale

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Tutti i dirigenti interessati

Per i procedimenti ad istanza di parte:

Art. 35, c. 1, lett. d), 

d.lgs. n. 33/2013

1) atti e documenti da allegare all'istanza e modulistica necessaria, compresi i fac-simile per le 

autocertificazioni

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Tutti i dirigenti interessati

Art. 35, c. 1, lett. d), 

d.lgs. n. 33/2013 e 

Art. 1, c. 29, l. 

190/2012

2)  uffici ai quali rivolgersi per informazioni, orari e modalità di accesso con indicazione degli indirizzi, 

recapiti telefonici e caselle di posta elettronica istituzionale a cui presentare le istanze

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Tutti i dirigenti interessati

Monitoraggio tempi procedimentali B

Art. 24, c. 2, d.lgs. 

n. 33/2013

Art. 1, c. 28, l. n. 

190/2012

Monitoraggio tempi procedimentali Risultati del monitoraggio periodico concernente il rispetto dei tempi procedimentali

Dati non più soggetti a 

pubblicazione obbligatoria ai 

sensi del d.lgs. 97/2016

Tutti i dirigenti interessati

Dichiarazioni sostitutive e acquisizione d'ufficio dei dati A
Art. 35, c. 3, d.lgs. 

n. 33/2013
Recapiti dell'ufficio responsabile

Recapiti telefonici e casella di posta elettronica istituzionale dell'ufficio responsabile per le attività volte a 

gestire, garantire e verificare la trasmissione dei dati o l'accesso diretto degli stessi da parte delle 

amministrazioni procedenti all'acquisizione d'ufficio dei dati e allo svolgimento dei controlli sulle 

dichiarazioni sostitutive

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Tutti i dirigenti interessati

Attività e procedimenti

Enti di diritto privato controllati

Tipologie di procedimento

(da pubblicare in tabelle)

P

Enti di diritto privato controllati

(da pubblicare in tabelle)

ATipologie di procedimento

Enti controllati
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Provvedimenti organi indirizzo politico B

Art. 23, c. 1, d.lgs. 

n. 33/2013  /Art. 1, 

co. 16 della l. n. 

190/2012 

Provvedimenti organi indirizzo politico
Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai provvedimenti finali dei procedimenti di: scelta del 

contraente per l'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla modalità di selezione 

prescelta (link  alla sotto-sezione "bandi di gara e contratti"); accordi stipulati dall'amministrazione con 

soggetti privati o con altre amministrazioni pubbliche. 

Semestrale 

(art. 23, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Affari 

Generali

Provvedimenti organi indirizzo politico

Art. 23, c. 1, d.lgs. 

n. 33/2013  /Art. 1, 

co. 16 della l. n. 

190/2012 

Provvedimenti organi indirizzo politico Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai provvedimenti finali dei procedimenti di: 

autorizzazione o concessione; concorsi e prove selettive per l'assunzione del personale e progressioni di 

carriera. 

Dati non più soggetti a 

pubblicazione obbligatoria ai 

sensi del d.lgs. 97/2016

Direttore UOC Affari 

Generali

Provvedimenti dirigenti amministrativi B

Art. 23, c. 1, d.lgs. 

n. 33/2013  /Art. 1, 

co. 16 della l. n. 

190/2012 

Provvedimenti dirigenti amministrativi
Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai provvedimenti finali dei procedimenti di: scelta del 

contraente per l'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla modalità di selezione 

prescelta (link alla sotto-sezione "bandi di gara e contratti"); accordi stipulati dall'amministrazione con 

soggetti privati o con altre amministrazioni pubbliche. 

Semestrale 

(art. 23, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Affari 

Generali

Provvedimenti dirigenti amministrativi

Art. 23, c. 1, d.lgs. 

n. 33/2013  /Art. 1, 

co. 16 della l. n. 

190/2012 

Provvedimenti dirigenti amministrativi Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai provvedimenti finali dei procedimenti di: 

autorizzazione o concessione; concorsi e prove selettive per l'assunzione del personale e progressioni di 

carriera. 

Dati non più soggetti a 

pubblicazione obbligatoria ai 

sensi del d.lgs. 97/2016

Direttore UOC Affari 

Generali

A
Art. 25, c. 1, lett. a), 

d.lgs. n. 33/2013
Tipologie di controllo

Elenco delle tipologie di controllo a cui sono assoggettate le imprese in ragione della dimensione e del settore 

di attività, con l'indicazione per ciascuna di esse dei criteri e delle relative modalità di svolgimento
Non pertinente

Art. 25, c. 1, lett. b), 

d.lgs. n. 33/2013
Obblighi e adempimenti

Elenco degli obblighi e degli adempimenti oggetto delle attività di controllo che le imprese sono tenute a 

rispettare per ottemperare alle disposizioni normative 
Non pertinente

Art. 4 delib. Anac n. 

39/2016 Codice Identificativo Gara (CIG) Tempestivo

Direttore UOC 

Provveditorato, Economato 

e Gestione della Logistica e 

Direttore UOC Servizi 

Tecnici e Patrimoniali

Art. 1, c. 32, l. n. 

190/2012 Art. 37, c. 

1, lett. a) d.lgs. n. 

33/2013  Art. 4 

delib. Anac n. 

39/2016

Struttura proponente, Oggetto del bando, Procedura di scelta del contraente, Elenco degli operatori invitati a 

presentare offerte/Numero di offerenti che hanno partecipato al procedimento, Aggiudicatario, Importo di 

aggiudicazione, Tempi di completamento dell'opera servizio o fornitura, Importo delle somme liquidate 

Tempestivo

Direttore UOC 

Provveditorato, Economato 

e Gestione della Logistica e 

Direttore UOC Servizi 

Tecnici e Patrimoniali

Art. 1, c. 32, l. n. 

190/2012 Art. 37, c. 

1, lett. a) d.lgs. n. 

33/2013  Art. 4 

delib. Anac n. 

39/2016

Tabelle riassuntive rese liberamente scaricabili in un formato digitale standard aperto con informazioni sui 

contratti relative all'anno precedente (nello specifico: Codice Identificativo Gara (CIG), struttura proponente, 

oggetto del bando, procedura di scelta del contraente, elenco degli operatori invitati a presentare 

offerte/numero di offerenti che hanno partecipato al procedimento, aggiudicatario, importo di aggiudicazione, 

tempi di completamento dell'opera servizio o fornitura, importo delle somme liquidate) 

Annuale 

(art. 1, c. 32, l. n. 190/2012)

Direttore UOC 

Provveditorato, Economato 

e Gestione della Logistica e 

Direttore UOC Servizi 

Tecnici e Patrimoniali

Art. 37, c. 1, lett. b) 

d.lgs. n. 33/2013 

Artt. 21, c. 7, e 29, 

c. 1, d.lgs. n. 

50/2016  

Atti relativi alla programmazione di 

lavori, opere, servizi e forniture

Programma biennale degli acquisti di beni e servizi, programma triennale dei lavori pubblici e relativi 

aggiornamenti annuali
Tempestivo

Direttore UOC 

Provveditorato, Economato 

e Gestione della Logistica e 

Direttore UOC Servizi 

Tecnici e Patrimoniali

Per ciascuna procedura:

Art. 37, c. 1, lett. b) 

d.lgs. n. 33/2013 e 

art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016  

Avvisi di preinformazione - Avvisi di preinformazione (art. 70, c. 1, 2 e 3, dlgs n. 50/2016); Bandi ed 

avvisi di preinformazioni (art. 141, dlgs n. 50/2016)
Tempestivo

Direttore UOC 

Provveditorato, Economato 

e Gestione della Logistica e 

Direttore UOC Servizi 

Tecnici e Patrimoniali

Controlli sulle imprese

Atti relativi alle procedure per 

l’affidamento di appalti pubblici di 

servizi, forniture, lavori e opere, di 

concorsi pubblici di progettazione, di 

concorsi di idee e di concessioni. 

Compresi quelli tra enti nell'mabito del 

settore pubblico di cui all'art. 5 del dlgs n. 

50/2016

Dati previsti dall'articolo 1, comma 32, 

della legge 6 novembre 2012, n. 190 

Informazioni sulle singole procedure

(da pubblicare secondo le "Specifiche 

tecniche per la pubblicazione dei dati ai 

sensi dell'art. 1, comma 32, della Legge n. 

190/2012", adottate secondo quanto 

indicato nella delib. Anac 39/2016)

Provvedimenti

Atti delle amministrazioni aggiudicatrici e degli enti aggiudicatori distintamente per ogni procedura

Dati non più soggetti a 

pubblicazione obbligatoria ai 

sensi del d.lgs. 97/2016

Bandi di gara e contratti

Informazioni sulle singole procedure in formato tabellare
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Art. 37, c. 1, lett. b) 

d.lgs. n. 33/2013 e 

art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016  

Delibera a contrarre o atto equivalente (per tutte le procedure)
Tempestivo

Direttore UOC 

Provveditorato, Economato 

e Gestione della Logistica e 

Direttore UOC Servizi 

Tecnici e Patrimoniali

Art. 37, c. 1, lett. b) 

d.lgs. n. 33/2013 e 

art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016  

Avvisi e bandi - 

Avviso (art. 19, c. 1, dlgs n. 50/2016); 

Avviso di indagini di mercato (art. 36, c. 7,  dlgs n. 50/2016 e Linee guida ANAC); 

Avviso di formazione elenco operatori economici e pubblicazione elenco (art. 36, c. 7, dlgs n. 50/2016 e 

Linee guida ANAC); 

Bandi ed avvisi (art. 36, c. 9, dlgs n. 50/2016); 

Bandi ed avvisi  (art. 73, c. 1, e 4, dlgs n. 50/2016); 

Bandi ed avvisi (art. 127, c. 1, dlgs n. 50/2016); Avviso periodico indicativo (art. 127, c. 2, dlgs n. 50/2016); 

Avviso relativo all’esito della procedura; 

Pubblicazione a livello nazionale di bandi e avvisi; 

Bando di concorso (art. 153, c. 1, dlgs n. 50/2016); 

Avviso di aggiudicazione (art. 153, c. 2, dlgs n. 50/2016); 

Bando di concessione, invito a presentare offerta, documenti di gara (art. 171, c. 1 e 5, dlgs n. 50/2016); 

Avviso in merito alla modifica dell’ordine di importanza dei criteri, Bando di concessione  (art. 173, c. 3, dlgs 

n. 50/2016);

Bando di gara (art. 183, c. 2, dlgs n. 50/2016); 

Avviso costituzione del privilegio (art. 186, c. 3, dlgs n. 50/2016); 

Bando di gara (art. 188, c. 3, dlgs n. 50/2016)

Tempestivo

Direttore UOC 

Provveditorato, Economato 

e Gestione della Logistica e 

Direttore UOC Servizi 

Tecnici e Patrimoniali

Art. 37, c. 1, lett. b) 

d.lgs. n. 33/2013 e 

art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016  

Avviso sui risultati della procedura di affidamento - Avviso sui risultati della procedura di affidamento 

con indicazione dei soggetti invitati (art. 36, c. 2, dlgs n. 50/2016); Bando di concorso e avviso sui risultati 

del concorso (art. 141, dlgs n. 50/2016); Avvisi relativi l’esito della procedura, possono essere raggruppati su 

base trimestrale (art. 142, c. 3, dlgs n. 50/2016); Elenchi dei verbali delle commissioni di gara 

Tempestivo

Direttore UOC 

Provveditorato, Economato 

e Gestione della Logistica e 

Direttore UOC Servizi 

Tecnici e Patrimoniali

Art. 37, c. 1, lett. b) 

d.lgs. n. 33/2013 e 

art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016  

Avvisi sistema di qualificazione - Avviso sull’esistenza di un sistema di qualificazione, di cui all’Allegato 

XIV, parte II, lettera H; Bandi, avviso periodico indicativo; avviso sull’esistenza di un sistema di 

qualificazione; Avviso di aggiudicazione (art. 140, c. 1, 3 e 4, dlgs n. 50/2016)

Tempestivo

Direttore UOC 

Provveditorato, Economato 

e Gestione della Logistica e 

Direttore UOC Servizi 

Tecnici e Patrimoniali

Art. 37, c. 1, lett. b) 

d.lgs. n. 33/2013 e 

art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016  

Affidamenti 

Gli atti relativi agli affidamenti diretti di lavori, servizi e forniture di somma urgenza e di protezione civile, 

con specifica dell'affidatario, delle modalità della scelta e delle motivazioni che non hanno consentito il 

ricorso alle procedure ordinarie (art. 163, c. 10, dlgs n. 50/2016); 

tutti gli atti connessi agli affidamenti in house in formato open data di appalti pubblici e contratti di 

concessione tra enti  (art. 192 c. 3, dlgs n. 50/2016)

Tempestivo

Direttore UOC 

Provveditorato, Economato 

e Gestione della Logistica e 

Direttore UOC Servizi 

Tecnici e Patrimoniali

Art. 37, c. 1, lett. b) 

d.lgs. n. 33/2013 e 

art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016  

Informazioni ulteriori - Contributi e resoconti degli incontri con portatori di interessi unitamente ai progetti 

di fattibilità di grandi opere e ai documenti predisposti dalla stazione appaltante (art. 22, c. 1, dlgs n. 

50/2016); Informazioni ulteriori, complementari o aggiuntive rispetto a quelle previste dal Codice; Elenco 

ufficiali operatori economici (art. 90, c. 10, dlgs n. 50/2016)

Tempestivo

Direttore UOC 

Provveditorato, Economato 

e Gestione della Logistica e 

Direttore UOC Servizi 

Tecnici e Patrimoniali

Art. 37, c. 1, lett. b) 

d.lgs. n. 33/2013 e 

art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016  

Provvedimento che determina le esclusioni 

dalla procedura di affidamento e le 

ammissioni all'esito delle valutazioni dei 

requisiti soggettivi, economico-finanziari e 

tecnico-professionali.

Provvedimenti di esclusione e di amminssione (entro 2 giorni dalla loro adozione) Tempestivo

Direttore UOC 

Provveditorato, Economato 

e Gestione della Logistica e 

Direttore UOC Servizi 

Tecnici e Patrimoniali

Art. 37, c. 1, lett. b) 

d.lgs. n. 33/2013 e 

art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016  

Composizione della commissione 

giudicatrice e i curricula dei suoi 

componenti.

Composizione della commissione giudicatrice e i curricula dei suoi componenti. Tempestivo

Direttore UOC 

Provveditorato, Economato 

e Gestione della Logistica e 

Direttore UOC Servizi 

Tecnici e Patrimoniali

Atti relativi alle procedure per 

l’affidamento di appalti pubblici di 

servizi, forniture, lavori e opere, di 

concorsi pubblici di progettazione, di 

concorsi di idee e di concessioni. 

Compresi quelli tra enti nell'mabito del 

settore pubblico di cui all'art. 5 del dlgs n. 

50/2016

Atti delle amministrazioni aggiudicatrici e degli enti aggiudicatori distintamente per ogni procedura

Bandi di gara e contratti
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Art. 1, co. 505, l. 

208/2015 

disposizione 

speciale rispetto 

all'art. 21 del d.lgs. 

50/2016)

Contratti
Testo integrale di  tutti i contratti di acquisto di beni e di servizi di importo unitario stimato superiore a  1  

milione di euro in esecuzione del programma biennale e suoi aggiornamenti
Tempestivo

Direttore UOC 

Provveditorato, Economato 

e Gestione della Logistica e 

Direttore UOC Servizi 

Tecnici e Patrimoniali

Art. 37, c. 1, lett. b) 

d.lgs. n. 33/2013 e 

art. 29, c. 1, d.lgs. n. 

50/2016  

Resoconti della gestione finanziaria dei 

contratti al termine della loro esecuzione
Resoconti della gestione finanziaria dei contratti al termine della loro esecuzione Tempestivo

Direttore UOC 

Provveditorato, Economato 

e Gestione della Logistica e 

Direttore UOC Servizi 

Tecnici e Patrimoniali

Criteri e modalità B
Art. 26, c. 1, d.lgs. 

n. 33/2013
Criteri e modalità

Atti con i quali sono determinati i criteri e le modalità cui le amministrazioni devono attenersi per la 

concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari e l'attribuzione di vantaggi economici di 

qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Tutti i dirigenti interessati

Art. 26, c. 2, d.lgs. 

n. 33/2013

Atti di concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari alle imprese e  comunque di  

vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati di importo superiore a mille euro

Tempestivo 

(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 

33/2013)

Tutti i dirigenti interessati

Per ciascun atto:

Art. 27, c. 1, lett. a), 

d.lgs. n. 33/2013
1) nome dell'impresa o dell'ente e i rispettivi dati fiscali o il nome di altro soggetto beneficiario

Tempestivo 

(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 

33/2013)

Tutti i dirigenti interessati

Art. 27, c. 1, lett. b), 

d.lgs. n. 33/2013
2)  importo del vantaggio economico corrisposto

Tempestivo 

(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 

33/2013)

Tutti i dirigenti interessati

Art. 27, c. 1, lett. c), 

d.lgs. n. 33/2013
3) norma o titolo a base dell'attribuzione

Tempestivo 

(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 

33/2013)

Tutti i dirigenti interessati

Art. 27, c. 1, lett. d), 

d.lgs. n. 33/2013
4) ufficio e funzionario o dirigente responsabile del relativo procedimento amministrativo

Tempestivo 

(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 

33/2013)

Tutti i dirigenti interessati

Art. 27, c. 1, lett. e), 

d.lgs. n. 33/2013
5) modalità seguita per l'individuazione del beneficiario

Tempestivo 

(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 

33/2013)

Tutti i dirigenti interessati

Art. 27, c. 1, lett. f), 

d.lgs. n. 33/2013
6) link  al progetto selezionato

Tempestivo 

(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 

33/2013)

Tutti i dirigenti interessati

Art. 27, c. 1, lett. f), 

d.lgs. n. 33/2013
7) link al curriculum vitae del soggetto incaricato

Tempestivo 

(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 

33/2013)

Tutti i dirigenti interessati

Art. 27, c. 2, d.lgs. 

n. 33/2013

Elenco (in formato tabellare aperto) dei soggetti beneficiari degli atti di concessione di sovvenzioni, 

contributi, sussidi ed ausili finanziari alle imprese e di attribuzione di vantaggi economici di qualunque 

genere a persone ed enti pubblici e privati di importo superiore a mille euro

Annuale 

(art. 27, c. 2, d.lgs. n. 

33/2013)

Tutti i dirigenti interessati

Art. 29, c. 1, d.lgs. 

n. 33/2013

Art. 5, c. 1, d.p.c.m. 

26 aprile 2011

Documenti e allegati del bilancio preventivo, nonché dati relativi al  bilancio di previsione di ciascun anno in 

forma sintetica, aggregata e semplificata, anche con il ricorso a rappresentazioni grafiche         

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

Art. 29, c. 1-bis, 

d.lgs. n. 33/2013 e 

d.p.c.m. 29 aprile 

2016

Dati relativi  alle  entrate  e  alla  spesa  dei bilanci preventivi in formato tabellare aperto in modo da 

consentire l'esportazione,  il   trattamento   e   il   riutilizzo.

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

Art. 29, c. 1, d.lgs. 

n. 33/2013

Art. 5, c. 1, d.p.c.m. 

26 aprile 2011

Documenti e allegati del bilancio consuntivo, nonché dati relativi al bilancio consuntivo di ciascun anno in 

forma sintetica, aggregata e semplificata, anche con il ricorso a rappresentazioni grafiche

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

Art. 29, c. 1-bis, 

d.lgs. n. 33/2013 e 

d.p.c.m. 29 aprile 

2016

Dati relativi  alle  entrate  e  alla  spesa  dei bilanci consuntivi in formato tabellare aperto in modo da 

consentire l'esportazione,  il   trattamento   e   il   riutilizzo.

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

Piano degli indicatori e dei risultati attesi di bilancio A

Art. 29, c. 2, d.lgs. 

n. 33/2013 - Art. 19 

e 22 del dlgs n. 

91/2011 - Art. 18-

bis del dlgs 

n.118/2011 

Piano degli indicatori e dei risultati attesi 

di bilancio

Piano degli indicatori e risultati attesi di bilancio, con l’integrazione delle risultanze osservate in termini di 

raggiungimento dei risultati attesi e le motivazioni degli eventuali scostamenti e gli aggiornamenti in 

corrispondenza di ogni nuovo esercizio di bilancio, sia tramite la specificazione di nuovi obiettivi e indicatori, 

sia attraverso l’aggiornamento dei valori obiettivo e la soppressione di obiettivi già raggiunti oppure oggetto 

di ripianificazione

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Patrimonio immobiliare
Art. 30, d.lgs. n. 

33/2013
Patrimonio immobiliare Informazioni identificative degli immobili posseduti e detenuti

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Servizi 

Tecnici e Patrimoniali

Bilancio preventivo e consuntivo

Bilancio preventivo

Bilancio consuntivo

Atti di concessione

Atti di concessione

(da pubblicare in tabelle creando un 

collegamento con la pagina nella quale 

sono riportati i dati dei relativi 

provvedimenti finali)

(NB: è fatto divieto di diffusione di dati da 

cui sia possibile ricavare informazioni 

relative allo stato di salute e alla 

situazione di disagio economico-sociale 

degli interessati, come previsto dall'art. 

26, c. 4,  del d.lgs. n. 33/2013)

B

B

Sovvenzioni, contributi, sussidi, 

vantaggi economici

Beni immobili e gestione patrimonio

Atti delle amministrazioni aggiudicatrici e degli enti aggiudicatori distintamente per ogni procedura

Bilanci

A

Bandi di gara e contratti
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Canoni di locazione o affitto
Art. 30, d.lgs. n. 

33/2013
Canoni di locazione o affitto Canoni di locazione o di affitto versati o percepiti

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Servizi 

Tecnici e Patrimoniali

Attestazione dell'OIV o di altra struttura analoga nell'assolvimento degli obblighi di pubblicazione
Annuale e in relazione a 

delibere A.N.AC.

Responsabile della 

Prevenzione della 

Corruzione e della 

Trasparenza 

Documento dell'OIV di validazione della Relazione sulla Performance (art. 14, c. 4, lett. c), d.lgs. n. 

150/2009)
Tempestivo

Direttore UOC Controllo di 

Gestione

Relazione dell'OIV sul funzionamento complessivo del Sistema di valutazione, trasparenza e integrità dei 

controlli interni (art. 14, c. 4, lett. a), d.lgs. n. 150/2009)
Tempestivo

Direttore UOC Controllo di 

Gestione

Altri atti degli organismi indipendenti di valutazione , nuclei di valutazione o altri organismi con funzioni 

analoghe, procedendo all'indicazione in forma anonima dei dati personali eventualmente presenti

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Controllo di 

Gestione

Organi di revisione amministrativa e contabile
Relazioni degli organi di revisione 

amministrativa e contabile

Relazioni degli organi di revisione amministrativa e contabile al bilancio di previsione o budget, alle relative 

variazioni e al conto consuntivo o bilancio di esercizio

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

Corte dei conti Rilievi Corte dei conti
Tutti i rilievi della Corte dei conti ancorchè non recepiti riguardanti l'organizzazione e l'attività delle 

amministrazioni stesse e dei loro uffici

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e BilancioDirettore UOC 

Affari Generali

Carta dei servizi e standard di qualità A
Art. 32, c. 1, d.lgs. 

n. 33/2013
Carta dei servizi e standard di qualità Carta dei servizi o documento contenente gli standard di qualità dei servizi pubblici

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Responsabile Ufficio 

Relazioni con il Pubblico e 

Responsabile UOS Qualità 

e Accreditamento

Art. 1, c. 2, d.lgs. n. 

198/2009

Notizia del ricorso in giudizio proposto dai titolari di interessi giuridicamente rilevanti ed omogenei nei 

confronti delle amministrazioni e dei concessionari di servizio pubblico al fine di ripristinare il corretto 

svolgimento della funzione o la corretta erogazione  di  un  servizio

Tempestivo
Direttore UOC Affari 

Generali

Art. 4, c. 2, d.lgs. n. 

198/2009
Sentenza di definizione del giudizio Tempestivo

Direttore UOC Affari 

Generali

Art. 4, c. 6, d.lgs. n. 

198/2009
Misure adottate in ottemperanza alla sentenza Tempestivo

Direttore UOC Affari 

Generali

Costi contabilizzati B

Art. 32, c. 2, lett. a), 

d.lgs. n. 33/2013

Art. 10, c. 5, d.lgs. 

n. 33/2013

Costi contabilizzati

(da pubblicare in tabelle)

Costi contabilizzati dei servizi erogati agli utenti, sia finali che intermedi e il relativo andamento nel tempo

Annuale 

(art. 10, c. 5, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

Liste di attesa I
Art. 41, c. 6, d.lgs. 

n. 33/2013

Liste di attesa (obbligo di pubblicazione a 

carico di enti, aziende e strutture 

pubbliche e private che erogano 

prestazioni per conto del servizio 

sanitario)

(da pubblicare in tabelle)

Criteri di formazione delle liste di attesa,  tempi di attesa previsti e tempi medi effettivi di attesa per ciascuna 

tipologia di prestazione erogata

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttori Direzioni 

Mediche, Attività 

Specialistiche, e Direttore 

UOC Controllo di Gestione

Servizi in rete

Art. 7 co. 3 d.lgs. 

82/2005 modificato 

dall’art. 8 co. 1 del 

d.lgs. 179/16   

 Risultati delle indagini sulla 

soddisfazione da parte degli utenti rispetto 

alla qualità dei servizi in rete e statistiche 

di utilizzo dei servizi in rete

Risultati delle rilevazioni sulla soddisfazione da parte degli utenti rispetto alla qualità dei servizi in rete resi 

all’utente, anche  in  termini  di   fruibilità,   accessibilità  e tempestività, statistiche di utilizzo dei servizi in 

rete. 
Tempestivo 

Responsabile Ufficio 

Relazioni con il Pubblico

Dati sui pagamenti
Art. 4-bis, c. 2, dlgs 

n. 33/2013

Dati sui pagamenti                                (da 

pubblicare in tabelle)

Dati sui propri pagamenti in relazione alla tipologia di spesa sostenuta, all'ambito temporale di riferimento e 

ai beneficiari

Trimestrale 

(in fase di prima attuazione 

semestrale)

Non pertinente

Dati sui pagamenti del servizio sanitario nazionale 
Art. 41, c. 1-bis, 

d.lgs. n. 33/2013

Dati sui pagamenti in forma sintetica 

e aggregata                                             (da 

pubblicare in tabelle)

Dati relativi a tutte  le spese e a  tutti i pagamenti effettuati, distinti per tipologia  di lavoro, 

bene o servizio in relazione alla tipologia di spesa sostenuta, all’ambito  temporale di riferimento e ai 

beneficiari

Trimestrale 

(in fase di prima attuazione 

semestrale)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

A
Indicatore dei tempi medi di pagamento relativi agli acquisti di beni, servizi, prestazioni professionali e 

forniture (indicatore annuale di tempestività dei pagamenti)

Annuale 

(art. 33, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

Indicatore trimestrale di tempestività dei pagamenti

Trimestrale

(art. 33, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

Indicatore di tempestività dei pagamenti

Class action

Art. 31, d.lgs. n. 

33/2013

Atti degli Organismi indipendenti di 

valutazione, nuclei di valutazione o altri 

organismi con funzioni analoghe 

Art. 33, d.lgs. n. 

33/2013

Controlli e rilievi sull'amministrazione

Beni immobili e gestione patrimonio

Class action

A

R

Servizi erogati

Indicatore di tempestività dei pagamenti

Organismi indipendenti di valutazione, nuclei di valutazione o altri organismi con funzioni analoghe

A

Pagamenti dell'amministrazione
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Ammontare complessivo dei debiti Ammontare complessivo dei debiti e il numero delle imprese creditrici

Annuale 

(art. 33, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

IBAN e pagamenti informatici A + M

Art. 36, d.lgs. n. 

33/2013

Art. 5, c. 1, d.lgs. n. 

82/2005

IBAN e pagamenti informatici

Nelle richieste di pagamento: i codici IBAN identificativi del conto di pagamento, ovvero di imputazione del 

versamento in Tesoreria,  tramite i quali i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante bonifico 

bancario o postale, ovvero gli identificativi del conto corrente postale sul quale i soggetti versanti possono 

effettuare i pagamenti mediante bollettino postale, nonchè i codici identificativi del pagamento da indicare 

obbligatoriamente per il versamento

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Direttore UOC Contabilità 

e Bilancio

Nuclei di valutazione e  verifica degli investimenti pubblici
Art. 38, c. 1, d.lgs. 

n. 33/2013

Informazioni realtive ai nuclei di 

valutazione e  verifica

degli investimenti pubblici

(art. 1, l. n. 144/1999) 

Informazioni relative ai nuclei di valutazione e verifica degli investimenti pubblici, incluse le funzioni e i 

compiti specifici ad essi attribuiti, le procedure e i criteri di individuazione dei componenti e i loro nominativi 

(obbligo previsto per le amministrazioni centrali e regionali)

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Atti di programmazione delle opere pubbliche

Art. 38, c. 2 e 2 bis 

d.lgs. n. 33/2013

Art. 21 co.7 d.lgs. n. 

50/2016

Art. 29 d.lgs. n. 

50/2016

Atti di programmazione delle opere 

pubbliche

Atti di programmazione delle opere pubbliche (link  alla sotto-sezione "bandi di gara e contratti").

A titolo esemplificativo: 

- Programma triennale dei lavori pubblici, nonchè i relativi aggiornamenti annuali,  ai sensi art. 21 d.lgs. n 

50/2016

- Documento pluriennale di pianificazione ai sensi dell’art. 2 del d.lgs. n. 228/2011, (per i Ministeri)

Tempestivo 

(art.8, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Servizi 

Tecnici e Patrimoniali

Art. 38, c. 2, d.lgs. 

n. 33/2013
Informazioni relative ai tempi e agli indicatori di realizzazione delle opere pubbliche in corso o completate

Tempestivo 

(art. 38, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Servizi 

Tecnici e Patrimoniali

Art. 38, c. 2, d.lgs. 

n. 33/2013
Informazioni relative ai costi unitari di realizzazione delle opere pubbliche in corso o completate

Tempestivo 

(art. 38, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Direttore UOC Servizi 

Tecnici e Patrimoniali

A (compatibilmente con le competenze 

in materia)

Art. 39, c. 1, lett. a), 

d.lgs. n. 33/2013

Atti di governo del territorio quali, tra gli altri, piani territoriali, piani di coordinamento, piani paesistici, 

strumenti urbanistici, generali e di attuazione, nonché le loro varianti

Tempestivo 

(art. 39, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013)

Non pertinente

F
Art. 39, c. 2, d.lgs. 

n. 33/2013

Documentazione relativa a ciascun procedimento di presentazione e approvazione delle proposte di 

trasformazione urbanistica di iniziativa privata o pubblica in variante allo strumento urbanistico generale 

comunque denominato vigente nonché delle proposte di trasformazione urbanistica di iniziativa privata o 

pubblica in attuazione dello strumento urbanistico generale vigente che comportino premialità edificatorie a 

fronte dell'impegno dei privati alla realizzazione di opere di urbanizzazione extra oneri o della cessione di 

aree o volumetrie per finalità di pubblico interesse

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Informazioni ambientali Informazioni ambientali che le amministrazioni detengono ai fini delle proprie attività istituzionali:
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Stato dell'ambiente

1) Stato degli elementi dell'ambiente, quali l'aria, l'atmosfera, l'acqua, il suolo, il territorio, i siti naturali, 

compresi gli igrotopi, le zone costiere e marine, la diversità biologica ed i suoi elementi costitutivi, compresi 

gli organismi geneticamente modificati, e, inoltre, le interazioni tra questi elementi

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Fattori inquinanti
2) Fattori quali le sostanze, l'energia, il rumore, le radiazioni od i rifiuti, anche quelli radioattivi, le emissioni, 

gli scarichi ed altri rilasci nell'ambiente, che incidono o possono incidere sugli elementi dell'ambiente

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Misure incidenti sull'ambiente e relative 

analisi di impatto

3) Misure, anche amministrative, quali le politiche, le disposizioni legislative, i piani, i programmi, gli 

accordi ambientali e ogni altro atto, anche di natura amministrativa, nonché le attività che incidono o possono 

incidere sugli elementi e sui fattori dell'ambiente ed analisi costi-benefìci ed altre analisi ed ipotesi 

economiche usate nell'àmbito delle stesse

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Misure a protezione dell'ambiente e 

relative analisi di impatto

4) Misure o attività finalizzate a proteggere i suddetti elementi ed analisi costi-benefìci ed altre analisi ed 

ipotesi economiche usate nell'àmbito delle stesse

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Relazioni sull'attuazione della legislazione 5) Relazioni sull'attuazione della legislazione ambientale
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Stato della salute e della sicurezza umana

6) Stato della salute e della sicurezza umana, compresa la contaminazione della catena alimentare, le 

condizioni della vita umana, il paesaggio, i siti e gli edifici d'interesse culturale, per quanto influenzabili dallo 

stato degli elementi dell'ambiente, attraverso tali elementi, da qualsiasi fattore

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Relazione sullo stato dell'ambiente del 

Ministero dell'Ambiente e della tutela del 

territorio

 Relazione sullo stato dell'ambiente redatta dal Ministero dell'Ambiente e della tutela del territorio 
Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Non pertinente

Elenco delle strutture sanitarie private accreditate

Annuale 

(art. 41, c. 4, d.lgs. n. 

33/2013)

Responsabile UOS 

Convenzioni e Privati 

Accreditati

Accordi intercorsi con le strutture private accreditate

Annuale 

(art. 41, c. 4, d.lgs. n. 

33/2013)

Responsabile UOS 

Convenzioni e Privati 

Accreditati

Art. 41, c. 4, d.lgs. 

n. 33/2013

Art. 40, c. 2, d.lgs. 

n. 33/2013

Pianificazione e governo del territorio

(da pubblicare in tabelle)

Strutture sanitarie private accreditate

(da pubblicare in tabelle)

Art. 33, d.lgs. n. 

33/2013

Tempi, costi unitari e indicatori di 

realizzazione delle opere pubbliche in 

corso o completate.

(da pubblicare in tabelle, sulla base dello 

schema tipo redatto dal Ministero 

dell'economia e della finanza d'intesa con 

l'Autorità nazionale anticorruzione )

D

Informazioni ambientali

Pianificazione e governo del territorio

Opere pubbliche

Tempi costi e indicatori di realizzazione delle opere pubbliche 

Indicatore di tempestività dei pagamenti

Strutture sanitarie private accreditate

G

Pagamenti dell'amministrazione
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Art. 42, c. 1, lett. a), 

d.lgs. n. 33/2013

Provvedimenti adottati concernenti gli interventi straordinari e di emergenza che comportano deroghe alla 

legislazione vigente, con l'indicazione espressa delle norme di legge eventualmente derogate e dei motivi della 

deroga, nonché con l'indicazione di eventuali atti amministrativi o giurisdizionali intervenuti

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Tutti i dirigenti interessati

Art. 42, c. 1, lett. b), 

d.lgs. n. 33/2013
Termini temporali eventualmente fissati per l'esercizio dei poteri di adozione dei provvedimenti straordinari

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Tutti i dirigenti interessati

Art. 42, c. 1, lett. c), 

d.lgs. n. 33/2013
Costo previsto degli interventi e costo effettivo sostenuto dall'amministrazione

Tempestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Tutti i dirigenti interessati

Art. 10, c. 8, lett. a), 

d.lgs. n. 33/2013

Piano triennale per la prevenzione della 

corruzione e della trasparenza

Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza e suoi allegati, le misure integrative di 

prevenzione della corruzione individuate ai sensi dell’articolo 1,comma 2-bis della 

legge n. 190 del 2012, (MOG 231)

Annuale

Responsabile della 

Prevenzione della 

Corruzione e della 

Trasparenza

Art. 1, c. 8, l. n. 

190/2012, Art. 43, 

c. 1, d.lgs. n. 

33/2013

Responsabile della prevenzione della 

corruzione e della trasparenza
Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza Tempestivo

Responsabile della 

Prevenzione della 

Corruzione e della 

Trasparenza

Regolamenti per la prevenzione e la 

repressione della corruzione e 

dell'illegalità

Regolamenti per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalità (laddove adottati) Tempestivo

Responsabile della 

Prevenzione della 

Corruzione e della 

Trasparenza

Art. 1, c. 14, l. n. 

190/2012

Relazione del responsabile della 

prevenzione della corruzione e della 

trasparenza 

Relazione del responsabile della prevenzione della corruzione recante i risultati dell’attività svolta (entro il 15 

dicembre di ogni anno)

Annuale 

(ex art. 1, c. 14, L. n. 

190/2012)

Responsabile della 

Prevenzione della 

Corruzione e della 

Trasparenza

Art. 1, c. 3, l. n. 

190/2012

Provvedimenti adottati dall'A.N.AC. ed 

atti di adeguamento a tali provvedimenti 

Provvedimenti adottati dall'A.N.AC. ed atti di adeguamento a tali provvedimenti in materia di vigilanza e 

controllo nell'anticorruzione
Tempestivo

Responsabile della 

Prevenzione della 

Corruzione e della 

Trasparenza

Interventi straordinari e di emergenza

(da pubblicare in tabelle)

Prevenzione della Corruzione

Interventi straordinari e di emergenza

Altri contenuti 

A

A
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P
Art. 18, c. 5, d.lgs. 

n. 39/2013
Atti di accertamento delle violazioni Atti di accertamento delle violazioni delle disposizioni  di cui al d.lgs. n. 39/2013 Tempestivo

Direttore UOC Gestione 

Risorse Umane

Art. 5, c. 1, d.lgs. n. 

33/2013 / Art. 2, c. 

9-bis, l. 241/90

Accesso civico "semplice"concernente 

dati, documenti e informazioni soggetti a 

pubblicazione obbligatoria

Nome del Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza cui è presentata la richiesta di 

accesso civico, nonchè modalità per l'esercizio di tale diritto, con indicazione dei recapiti telefonici e delle 

caselle di posta elettronica istituzionale e nome del titolare del potere sostitutivo, attivabile nei casi di ritardo 

o mancata risposta, con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica istituzionale

Tempestivo

Responsabile della 

Prevenzione della 

Corruzione e della 

Trasparenza

Art. 5, c. 2, d.lgs. n. 

33/2013

Accesso civico "generalizzato" 

concernente dati e documenti ulteriori

Nomi Uffici competenti cui è presentata la richiesta di accesso civico, nonchè modalità per l'esercizio di tale 

diritto, con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica istituzionale
Tempestivo

Responsabile Ufficio 

Relazione con il Pubblico               

Linee guida Anac 

FOIA (del. 

1309/2016)

Registro degli accessi 
Elenco delle richieste di accesso (atti, civico e generalizzato) con indicazione dell’oggetto e della data della 

richiesta nonché del relativo esito con la data della decisione
Semestrale

Responsabile della 

Prevenzione della 

Corruzione e della 

Trasparenza

Art. 53, c. 1 bis, 

d.lgs. 82/2005 

modificato dall’art. 

43 del d.lgs. 179/16 

Catalogo dei dati, metadati e delle banche 

dati

Catalogo dei dati, dei metadati definitivi e delle relative banche dati in possesso delle amministrazioni, da 

pubblicare anche  tramite link al Repertorio nazionale dei dati territoriali (www.rndt.gov.it), al  catalogo dei 

dati della PA e delle banche dati  www.dati.gov.it e e  http://basidati.agid.gov.it/catalogo gestiti da AGID

Tempestivo 
Responsabile UOS Sistemi 

Informativi

Art. 53, c. 1,  bis, 

d.lgs. 82/2005
Regolamenti

Regolamenti che disciplinano l'esercizio della facoltà di accesso telematico e il riutilizzo dei dati, fatti salvi i 

dati presenti in Anagrafe tributaria
Annuale

Responsabile UOS Sistemi 

Informativi

Art. 9, c. 7, d.l. n. 

179/2012 convertito 

con modificazioni 

dalla L. 17 dicembre 

2012, n. 221 

Obiettivi di accessibilità

(da pubblicare secondo le indicazioni 

contenute nella circolare dell'Agenzia per 

l'Italia digitale n. 1/2016 e s.m.i.) 

Obiettivi di accessibilità dei soggetti disabili agli strumenti informatici per l'anno corrente (entro il 31 marzo 

di ogni anno) e lo stato di attuazione del "piano per l'utilizzo del telelavoro" nella propria organizzazione

Annuale 

(ex art. 9, c. 7, D.L. n. 

179/2012)

Responsabile UOS Sistemi 

Informativi

Altri contenuti Dati ulteriori B

Art. 7-bis, c. 3, 

d.lgs. n. 33/2013

Art. 1, c. 9, lett. f), l. 

n. 190/2012

Dati ulteriori

(NB: nel caso di pubblicazione di dati non 

previsti da norme di legge si deve 

procedere alla anonimizzazione dei dati 

personali eventualmente presenti, in virtù 

di quanto disposto dall'art. 4, c. 3, del 

d.lgs. n. 33/2013)

Dati, informazioni e documenti ulteriori che le pubbliche amministrazioni non hanno l'obbligo di pubblicare 

ai sensi della normativa vigente e che non sono riconducibili alle sottosezioni indicate
….

Responsabile della 

Prevenzione della 

Corruzione e della 

Trasparenza

Altri contenuti Accesso civico

Prevenzione della Corruzione

Altri contenuti A

Altri contenuti 

Accessibilità e Catalogo dei dati, metadati e banche dati

* I dati oggetto di pubblicazione obbligatoria solo modificati dal dlgs 97/2016 è opportuno rimangano pubblicati sui siti (es. dati dei dirigenti già pubblicati ai sensi dell'art. 15 del previgente testo del dlgs 33/2013)
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