INFERMERIA SAN CARLO

politico e punto di partenza e di riferimento per la definizione, |'attuazione e la
misurazione degli obiettivi e per la rendicontazione dei risultati.

La lotta alla corruzione rappresenta un obiettivo strategico dell’albero della
Performance che I'ente locale attua con piani di azione operativi; per tali motivi gli
adempimenti, i compiti e le responsabilita del Responsabile anticorruzione sono inseriti

nel ciclo della performance.

2. AZIONI E MISURE GENERALI FINALIZZATE ALLA PREVENZIONE DELLA
CORRUZIONE

2.1

2.1.1

ANALISI E GESTIONE DEL RISCHIO
Ai sensi dell’art. 3 legge 241-1990 e ss. mm. ii., fanno parte integrante e sostanziale

del presente piano di prevenzione della corruzione:

a) le strategie, le norme e i modelli standard successivamente definiti con il DPCM
indicato all’art. 1, comma 4, legge 190 del 2012;

b) le linee guida successivamente contenute nel Piano Nazionale Anticorruzione 2013
e gli aggiornamenti indicati nella Determinazione ANAC n°12/2015 (PNA 2015);

L'individuazione delle aree di rischio & il risultato di un processo complesso, che
presuppone la valutazione del rischio da realizzarsi attraverso la verifica “sul campo”
dell'impatto del fenomeno corruttivo sui singoli processi svolti nell’ente.

Per “rischio” si intende I'effetto dell'incertezza sul corretto perseguimento dell'interesse
pubblico e, quindi, sull’obiettivo istituzionale dell’ente, dovuto alla possibilita che si

verifichi un dato evento di corruzione.

Per “evento” si intende il verificarsi o il modificarsi di un insieme di circostanze che si
frappongono o si oppongono al perseguimento dell’obiettivo istituzionale dell’ente.

Per processo & qui inteso un insieme di attivita interrelate che creano valore
trasformando delle risorse (input del processo) in un prodotto (output del processo)
destinato ad un soggetto interno o esterno all'amministrazione (utente). Il processo
che si svolge nell’'ambito di un’area/Servizio pu6 esso da solo portare al risultato finale
o porsi come parte o fase di un processo complesso, con il concorso di piu
amministrazioni. Il concetto di processo & piu ampio di quello di procedimento

amministrativo e ricomprende anche le procedure di natura privatistica.

MAPPATURA DEL RISCHIO
Le aree a rischio di corruzione comuni e obbligatorie (art. 1 comma 4, comma 9

lett. “a”) previste dal Piano Nazionale Anticorruzione 2013 - 2015 sono state
individuate nelle seguenti:

a) acquisizione e progressione del personale;
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2.1.2

b) affidamento di lavori, servizi e forniture nonché all’affidamento di ogni
altro tipo di commessa o vantaggio pubblici disciplinato dal d.lgs. n. 163
del 2006 (dal 2016: D.Lgs. n. 50/2016);

c) provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di
effetto economico diretto ed immediato per il destinatario;

d) processi finalizzati all’adozione di provvedimenti ampliativi della sfera
giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed immediato

per il destinatario

La determinazione n. 12/2015 di ANAC (che il PNA 2016 ha confermato) ha
riorganizzato l'individuazione delle aree di rischio, definendo le Aree Generali di
rischio, secondo lo schema seguente:

a) acquisizione e progressione del personale;

b) contratti pubblici;

c) provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di
effetto economico diretto ed immediato per il destinatario;

d) processi finalizzati all’adozione di provvedimenti ampliativi della sfera
giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed immediato
per il destinatario;

e) gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio;

f) controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni;

g) incarichi e nomine;

h) affari legali e contenzioso

Oltre alle aree obbligatorie, la mappatura richiesta puo arrivare a individuare Aree
Specifiche di rischio, riferite alle peculiarita dell’Ente, attraverso un’approfondita
verifica organizzativa interna che coinvolga i titolari di P.O. competenti sotto il

coordinamento del Responsabile per la prevenzione.

La Mappatura del Rischio aggiornata a seguito delle determinazioni n. 12/2015 e
n.831/2016 di ANAC & contenuta nell’Allegato 1 - Mappatura del rischio -
2017.

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Per ogni processo mappato € stata quindi elaborata una scheda, tenendo conto
della metodologia proposta all'interno del Piano Nazionale Anticorruzione 2013 e
confermata dal PNA 2016, per la valutazione del rischio (allegato 5 del PNA 2013),
con la seguente “scala di livello rischio”:

- Nessun rischio con valori fino a 3,00

- Livello rischio "attenzione" con valori tra 4,00 e 7,00
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2.1.3

2.1.4

- Livello rischio "medio" con valori tra 8,00 e 12,00
- Livello rischio "serio" con valori tra 13,00 e 20,00

- Livello rischio "elevato" con valori > 20,00

La valutazione del rischio & contenuta nell’Allegato 2 — Tabella livello di rischio.

GESTIONE DEL RISCHIO

La fase di trattamento del rischio consiste nell’individuazione e valutazione delle
misure che debbono essere predisposte per neutralizzare o ridurre il rischio e nella
decisione di quali rischi si decide di trattare prioritariamente rispetto agli altri.

Al fine di neutralizzare o ridurre il livello di rischio, debbono essere individuate e
valutate le misure di prevenzione. Queste, come detto, possono essere obbligatorie
e previste dalla norma o ulteriori se previste nel Piano.

Le misure ulteriori debbono essere valutate in base ai costi stimati, all'impatto
sull’organizzazione e al grado di efficacia che si attribuisce a ciascuna di esse.
L'individuazione e la valutazione delle misure € compiuta dal Responsabile per la
prevenzione con il coinvolgimento dei dirigenti/posizioni organizzative per le aree
di competenza, identificando annualmente le aree “sensibili” di intervento su cui
intervenire.

Le decisioni circa la priorita del trattamento si basano essenzialmente sui seguenti
fattori:

- livello di rischio: maggiore €& il livello, maggiore € la priorita di trattamento;

- obbligatorieta della misura;

- impatto organizzativo e finanziario connesso all'implementazione della misura.
Si considera di predisporre adeguati interventi con priorita massima con riferimento

ai processi/procedimenti aventi livello di rischio superiore a 15.

La determinazione n. 12/2015 di ANAC ha in particolar modo approfondito I'analisi
e l'individuazione delle misure di contenimento del rischio per I’Area Generale b)
Contratti Pubblici.

La Casa di Riposo per Anziani “Infermeria San Carlo” ha adeguato il Proprio Piano
Triennale di Prevenzione della Corruzione a tale approfondimento e la Gestione del

Rischio aggiornata & contenuta nell’Allegato 3 — Gestione del rischio - 2017.

MONITORAGGIO
La gestione del rischio si completa con la successiva azione di monitoraggio, che
comporta la valutazione del livello di rischio tenendo conto della misure di

prevenzione introdotte e delle azioni attuate.
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Questa fase e finalizzata alla verifica dell’efficacia dei sistemi di prevenzione
adottati e, quindi, alla successiva messa in atto di ulteriori strategie di
prevenzione.

Essa sara attuata dai medesimi soggetti che partecipano all'interno processo di
gestione del rischio in stretta connessione con il sistema di programmazione e
controllo di gestione.

Le fasi di valutazione delle misure e del monitoraggio sono propedeutiche

all’aggiornamento del Piano per il triennio successivo.

3. LE MISURE DI CONTRASTO

3.1

IL CODICE DI COMPORTAMENTO DEI DIPENDENTI PUBBLICI

Nella G.U. n. 129 del 4 giugno 2013 & stato pubblicato il DPR n. 62 del 16 aprile 2013
avente ad oggetto “Codice di comportamento dei dipendenti pubblici”, come approvato
dal Consiglio dei Ministri I'8 marzo 2013, a norma dell’art. 54 del D.Lgs. n. 165/2001
“"Norme generali sull’ordinamento del lavoro alladipendenze delle amministrazioni
pubbliche”.

Il nuovo Codice, in vigore dal 19 giugno 2013, sostituisce quello fino ad oggi operativo
emanato del Ministero della Funzione Pubblica il 28 novembre 2000. Esso completa la
normativa anticorruzione nelle pubbliche amministrazioni prevista dalla L. 190/2012,
sulla base delle indicazioni fornite dall’lOCSE in tema di integrita ed etica pubblica,
definendo in 17 articoli i comportamenti dei dipendenti delle amministrazioni pubbliche
i quali dovranno rispettare i doveri minimi di diligenza, lealta, imparzialita e buona
condotta.

Il campo di applicazione delle disposizioni contenute nel Codice di comportamento dei
dipendenti pubblici si amplia: i destinatari della materia non sono piu soltanto i
dipendenti di tutte le pubbliche amministrazioni di cui all’art. 1, comma 2, del D.Lgs.
n. 165/2001, ovvero i dipendenti a tempo indeterminato e determinato ivi compresi i
dipendenti di diretta collaborazione con gli organi politici, ma anche, per quanto
compatibile, tutti i collaboratori o consulenti con qualsiasi tipo di contratto o incarico e
a qualsiasi titolo, i titolari di organi e di incarichi negli uffici di diretta collaborazione
delle autorita politiche e tutti i collaboratori a qualsiasi titolo di imprese fornitrici di
beni o servizi che realizzano opere in favore dell'amministrazione.

Le disposizioni specificano le norme di condotta dei dipendenti da quelle dei dirigenti.
La violazione delle disposizioni del Codice, fermo restando la responsabilita penale,
civile, amministrativa o contabile del dipendente, & fonte di responsabilita disciplinare
accertata all’esito del procedimento disciplinare, nel rispetto dei principi di gradualita e

proporzionalita delle sanzioni.
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3.2

L'amministrazione, contestualmente alla sottoscrizione del contratto di lavoro o, in
mancanza, all’atto di conferimento dell’incarico, consegna e fa sottoscrivere ai nuovi
assunti, con rapporti comunque denominati, copia del Codice di comportamento.

Le previsioni del Codice sono state integrate e specificate dal Codice di
Comportamento adottato con Delibera di Consiglio di Amministrazione n° 50 del
30/12/2013, come stabilito dal comma 44 dell’art. 1 della L. 190/2012.

La Casa di Riposo per Anziani “Infermeria San Carlo”, ha pubblicato il Codice di
comportamento dei dipendenti pubblici sul proprio sito web istituzionale, sulla rete
Intranet e lo ha altresi inviato a tutto il personale dipendente, nonché ai consulenti e
collaboratori, tramite posta elettronica con conferma di presa visione da parte degli
stessi.

Per ci0 che riguarda i collaboratori delle imprese che svolgono servizi per
I'amministrazione, la Casa di Riposo per Anziani “Infermeria San Carlo” si impegna a
consegnare copia del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici a tutte le

imprese fornitrici di servizi in sede di stipula del contratto con le medesime.

RESPONSABILITA': Responsabile per la prevenzione della corruzione
Direttore e Responsabili di procedimento
DOCUMENTTI: Codice di Comportamento e ss.mm.

LA FORMAZIONE
La legge 190/2012 impegna le Pubbliche Amministrazioni a prestare particolare

attenzione alla formazione del personale, considerandola uno degli strumenti principali
per la prevenzione della corruzione.

Il Responsabile per la prevenzione della corruzione deve prevedere una sezione -
nell'ambito del piano formativo — dedicata alla formazione riguardante le norme e le
metodologie comuni per la prevenzione della corruzione.

L'aspetto formativo deve definire le buone prassi per evitare fenomeni corruttivi
attraverso i principi della trasparenza dell’attivita amministrativa e la parita di
trattamento.

L'obiettivo € di creare quindi un sistema organizzativo di contrasto fondato sia sulle

prassi amministrative sia sulla formazione del personale.

Nel piano di formazione dovranno essere indicate:

« i dipendenti che svolgono attivita nell'ambito delle materie oggetto di formazione;

« il grado di informazione e di conoscenza dei dipendenti nelle materie/attivita a
rischio di corruzione;

+ le metodologie formative, prevedendo la formazione applicata ed esperienziale

(analisi dei rischi tecnici) e quella amministrativa (analisi dei rischi amministrativi);
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cido con vari meccanismi di azione (analisi dei problemi da visionare, approcci
interattivi, soluzioni pratiche ai problemi ecc.);

« le modalita del monitoraggio sistematico della formazione e dei risultati acquisiti:
le attivita formative devono essere distinte in processi di formazione "base" e di
formazione "continua" per aggiornamenti, azioni di controllo durante
I'espletamento delle attivita a rischio di corruzione;

+ le materie oggetto di formazione.

Il Direttore e i Responsabili di procedimento di riferimento delle strutture cui fanno
capo le attivita a rischio individuano, di concerto con il Responsabile per la
prevenzione della corruzione, il personale da avviare ai corsi di formazione sul tema
dell’anticorruzione e le relative priorita, anche utilizzano strumenti innovativi quali I'e-

learning.

Le attivita formative presenti nel Piano relative al primo triennio di attuazione sono
state divise per tipologia di destinatari:
« dipendenti INTERESSATI alla prevenzione del rischio corruzione:
I'azione formativa su tutto il personale ha comportato interventi di conoscenza
della normativa, interventi differenziati secondo i ruoli, interventi formativi su
codice di comportamento;
» dipendenti COLLEGATI alla prevenzione del rischio corruzione:
i primi interventi formativi si sono rivolti al Responsabile della Trasparenza e ai
Responsabili del sistema dei Controlli interni, Direttore e Responsabili di
procedimento;
« dipendenti COINVOLTI nella prevenzione del rischio corruzione:
la formazione rivolta a questi destinatari & mirata e differenziata in funzione delle
attivita ad alto rischio; questa formazione & rivolta inoltre al Responsabile del
Piano.
Alle attivita formative previste per il primo triennio si aggiungeranno nei prossimi anni
successivi interventi formativi organizzati sulla base dei monitoraggi delle attivita
previste nel Piano di prevenzione della corruzione e sull’analisi dei bisogni formativi

segnalati al Responsabile per la prevenzione della corruzione.

RESPONSABILITA': Responsabile per la prevenzione della corruzione
Direttore e Responsabili di procedimento

PERIODICITA": Annuale

DOCUMENTI: Piano formativo
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3.3

3.5.1.

ALTRE INIZIATIVE DI CONTRASTO

ROTAZIONE DEL PERSONALE

La rotazione del personale € considerata quale misura organizzativa preventiva per
limitare il consolidarsi di relazioni che possano alimentare dinamiche improprie,
conseguenti alla permanenza nel tempo di determinati dipendenti nel medesimo
ruolo. E" uno strumento ordinario di organizzazione e utilizzo delle risorse umane,
da non assumere in via emergenziale o con valenza punitiva, e va sostenuta da
percorsi di formazione che consentano una riqualificazione professionale. Essa deve
essere impiegata in un quadro di miglioramento delle capacita professionali senza
determinare inefficienze e malfunzionamenti. Ove non sia possibile utilizzare la
rotazione occorre operare scelte organizzative o adottare altre misure di natura
preventiva che possono avere effetti analoghi: evitare lisolamento di certe
mansioni, favorire la trasparenza “interna” delle attivita o |'articolazione delle

competenze, c.d. “segregazione delle funzioni”.

Rotazione e formazione

- la formazione & misura fondamentale per garantire ai dipendenti la qualita delle
competenze professionali e trasversali necessarie per dare luogo alla rotazione;

- formazione, analisi dei carichi di lavoro e altre misure complementari, sono
strumenti imprescindibili per rendere fungibili le competenze al fine di

agevolare, nel lungo periodo, il processo di rotazione.

Visto che la Casa di Riposo per Anziani “Infermeria San Carlo” &€ un ente privo di
dirigenza e dove non sono nominati neanche le Posizioni Organizzative ai sensi
degli art. 8 - 11 del CCNL 31.3.1999, non appare direttamente applicabile la
soluzione della rotazione tra i responsabili di categoria D, poiché essi rivestono la
funzione di responsabili dei procedimenti e hanno un ruolo piuttosto pratico e non
solo direttivo, pertanto verrebbe a mancare del tutto il requisito di professionalita e
la continuita della gestione amministrativa ed anche lo specifico titolo di studio

richiesto per espletare l'incarico.

+ definire tempi e criteri di rotazione (atto generale contente i criteri di
conferimento degli incarichi dirigenziali approvato dall’autorita di
indirizzo politico)

« attuare la rotazione attraverso la mobilita anche temporanea con altri
Enti limitrofi tra professionalita equivalenti presenti nelle diverse

amministrazioni.
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3.5.2.

Rotazione straordinaria nel caso di avvio di procedimenti penali o
disciplinari
L'ente assegnera ad altro servizio il personale sospettato di condotte di natura
corruttiva, che abbiano o meno rilevanza penale, con motivazione adeguata del
provvedimento con cui sara disposto lo spostamento:

= per il personale non dirigenziale, la rotazione si riferira in una assegnazione

del dipendente ad altro ufficio o servizio;
= per il personale dirigenziale, si intendera la revoca dell’incarico dirigenziale

oppure la ri-attribuzione di altro incarico.

RESPONSABILITA': Responsabile per la prevenzione della corruzione
DOCUMENTTI: Mappatura delle aree a rischio
Funzionigramma

Profili professionali

ATTIVITA' E INCARICHI EXTRA-ISTITUZIONALI

Il cumulo in capo ad un medesimo dirigente o funzionario di incarichi conferiti
dall'amministrazione pud comportare il rischio di un’eccessiva concentrazione di
potere su un unico centro decisionale. La concentrazione del potere decisionale
aumenta il rischio che l'attivita amministrativa possa essere indirizzata verso fini
privati o impropri determinati dalla volonta del dirigente stesso. Inoltre, lo
svolgimento di incarichi, soprattutto se extra-istituzionali, da parte del dirigente o
del funzionario pu0 realizzare situazioni di conflitto di interesse che possono
compromettere il buon andamento dell’azione amministrativa, ponendosi altresi
come sintomo dell’evenienza di fatti corruttivi.

Per I'attuazione delle azioni di contenimento del rischio & utile richiamare quanto

contenuto nel Codice di Comportamento adottato dall’Ente.

RESPONSABILITA’: Segretario dell’Ente, Direttore e Responsabili di procedimento
DOCUMENTTI: Codice di comportamento
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3.5.4.

3.5.5.

ATTIVITA’ SUCCESSIVA ALLA CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi

0 negoziali per conto dell’ente nel triennio successivo alla cessazione del rapporto
con I'amministrazione, qualunque sia la causa di cessazione (e quindi anche in caso
di collocamento in quiescenza per raggiungimento dei requisiti di accesso alla
pensione), non possono avere alcun rapporto di lavoro autonomo o subordinato con
i soggetti privati che sono stati destinatari di provvedimenti, contratti o accordi.

L'Ente attua l'art. 16 ter del D.Lgs 30.3.2001, n. 165 introdotto dalla legge
6.11.2012, n. 190, come modificato dall’art. 1, comma 42 lettera |) della legge
6.11.2012, n.190 prevedendo il rispetto di questa norma quale clausola da inserirsi
nei bandi di gara, a pena di esclusione dell'impresa (operatore economico) la quale

si impegna ad osservarla.

RESPONSABILITA": Segretario dell’Ente
Direttore e Responsabili di procedimento
DOCUMENTTI: Procedure di affidamento/Contratti

TUTELA DEL DIPENDENTE CHE DENUNCIA ILLECITI

Con determinazione n. 6 del 28 aprile 2015, ANAC ha dettato le “Linee guida in
materia di tutela del dipendente che segnala illeciti” (cd Wistleblower). In
particolare la disposizione contenuta nell’art. 54 bis del DLgs. 165/2001) pone
particolare attenzione a tutela del dipendente che denuncia illeciti, ponendo tre

condizioni d’'attuazione:

» |a tutela dell’'anonimato;
» il divieto di discriminazione nei confronti del denunciante;
« la previsione che la denuncia & sottratta al diritto di accesso (salvo la ipotesi

eccezionali previste dalla norma.

La Casa di Riposo per Anziani “Infermeria San Carlo”, considera principio
imprescindibile la tutela e la non discriminazione di coloro, fra i dipendenti e
collaboratori, che segnalano comportamenti illeciti o anomalie nel funzionamento
della pubblica amministrazione.

A tal fine, adottera una procedura per la tutela del cd. Whistleblowing e attivera un
indirizzo di posta elettronica, il cui accesso sara di esclusiva competenza del
responsabile anticorruzione, al quale potranno essere segnalate condotte illecite
delle quali siano a conoscenza dipendenti e collaboratori:

anticorruzione@infermeriasancarlo.com
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Tale norma introduce una misura di tutela gia in uso presso altri ordinamenti,
finalizzata a consentire |'emersione di fattispecie di illecito, secondo «cui il
dipendente che riferisce al proprio superiore gerarchico condotte che presume
illecite di cui sia venuto a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro, non puo
essere sanzionato, licenziato o sottoposto ad una misura discriminatoria, diretta o
indiretta, avente effetti sulle condizioni di lavoro per motivi collegati direttamente o
indirettamente alla denuncia.

In particolare, per misure discriminatorie si intendono le azioni disciplinari
ingiustificate, le molestie sul luogo di lavoro ed ogni altra forma di ritorsione che
determini condizioni di lavoro intollerabili; la norma riguarda le segnalazioni
effettuate all'Autorita giudiziaria, alla Corte dei Conti o al proprio superiore
gerarchico.

Pertanto, il dipendente che ritiene di aver subito una discriminazione per il fatto di
aver effettuato una segnalazione di illecito deve dare notizia circostanziata
dell'avvenuta discriminazione al responsabile della prevenzione; il responsabile
valuta la sussistenza degli elementi per effettuare la segnalazione di quanto
accaduto:

a) al dirigente sovraordinato del dipendente che ha operato la discriminazione: il
dirigente valuta tempestivamente |‘opportunita/necessita di adottare atti o
provvedimenti per ripristinare la situazione e/o per rimediare agli effetti negativi
della discriminazione in via amministrativa e la sussistenza degli estremi per
avviare il procedimento disciplinare nei confronti del dipendente che ha operato la
discriminazione;

b) all'U.P.D.: I'U.P.D., per i procedimenti di propria competenza, valuta la
sussistenza degli estremi per avviare il procedimento disciplinare nei confronti del
dipendente che ha operato la discriminazione;

c) all'Ispettorato della funzione pubblica: I'Ispettorato della funzione pubblica valuta
la necessita di avviare un’ispezione al fine di acquisire ulteriori elementi per le

successive determinazioni
L'Ente adotta l'allegata “Procedura di Segnalazione di Illeciti o di Irregolarita’ -

Disciplina Della Tutela del Dipendente Pubblico che segnala Illeciti (C.D.
Whistleblower)” (Allegato 4).
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4. LA PROGRAMMAZIONE DELLA TRASPARENZA: UN UNICO PIANO DI
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA E UN UNICO
RESPONSABILE

4.1 Premessa
La trasparenza rappresenta uno strumento fondamentale per la prevenzione della
corruzione e per l'efficienza e I'efficacia dell’azione amministrativa. Da questo punto
di vista essa, infatti, consente:

- la conoscenza del responsabile per ciascun procedimento amministrativo e,
pil in generale, per ciascuna area di attivita dell’'amministrazione e, per tal
via, la responsabilizzazione dei funzionari;

- la conoscenza dei presupposti per I'avvio e lo svolgimento del procedimento
e, per tal via, se ci sono dei “blocchi” anomali del procedimento stesso;

- la conoscenza del modo in cui le risorse pubbliche sono impiegate e, per tal
via, se l'utilizzo di risorse pubbliche & deviato verso finalita improprie;

- la conoscenza della situazione patrimoniale dei politici e dei dirigenti e, per
tal via, il controllo circa arricchimenti anomali verificatisi durante lo
svolgimento del mandato (Per gli Enti Locali tenuti a tale pubblicazione)

L'art. 2 bis del d.lgs. 33/2013, introdotto dal d.lgs. 97/2016, ridisegna I'ambito
soggettivo di applicazione della disciplina sulla trasparenza rispetto alla precedente
indicazione normativa contenuta nell’ abrogato art. 11 del d.lgs. 33/2013.

I destinatari degli obblighi di trasparenza sono ora ricondotti a tre macro categorie
di soggetti:

1) le pubbliche amministrazioni di cui all‘art. 1, co. 2 del d.lgs. 165/2000, ivi
comprese le autorita portuali nonché le autorita amministrative indipendenti di
garanzia, vigilanza e regolazione, destinatarie dirette della disciplina contenuta nel
decreto (art. 2-bis, co. 1);

2) gli enti pubblici economici, ordini professionali, societa in controllo pubblico,
associazioni, fondazioni ed enti di diritto privato, sottoposti alla medesima disciplina
prevista per le p.a. «in quanto compatibile» (art. 2 bis, co. 2);

3) le societa a partecipazione pubblica, associazioni, fondazioni ed enti di diritto
privato soggetti alla medesima disciplina in materia di trasparenza prevista per le
p.a. «in quanto compatibile» e «limitatamente ai dati e ai documenti inerenti
all’attivita di pubblico interesse disciplinata dal diritto nazionale o dell'lUnione

europea» (art. 2-bis, co. 3).
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4.2 1l Piano integrato di prevenzione della corruzione e trasparenza PTPCT

4.3

4.4

A partire dal 2017, si registra la piena integrazione dei riferimenti alla trasparenza e
integrita nel Piano triennale di prevenzione della corruzione, ora anche della
trasparenza (PTPCT), come indicato nella delibera n. 831/2016 dell’Autorita
Nazionale Anticorruzione sul PNA 2016 (cfr. § 4).

La Casa di Riposo per Anziani “Infermeria San Carlo” & tenuto, pertanto, ad
adottare, entro il 31 gennaio di ogni anno, un unico Piano triennale di prevenzione
della corruzione e della trasparenza, in cui sia chiaramente identificata la sezione
relativa alla trasparenza: con la presente sezione si adempie a tale obbligo

normativo indicando I'approccio dell'amministrazione a tale materia.

Obbligo di pubblicazione sul sito web dell’Ente

Come chiarito nel PNA 2016, § 4, in una logica di semplificazione e in attesa della
realizzazione di un’apposita piattaforma informatica, il PTPCT & pubblicato sul sito
istituzionale al massimo entro un mese dall’adozione. Non deve essere trasmesso

alcun documento ad ANAC.

Contenuti - obiettivi strategici in materia di trasparenza

Per quel che concerne i contenuti, elemento necessario della sezione relativa alla
trasparenza € quello della definizione, da parte degli organi di indirizzo, degli
obiettivi strategici in materia.

Questo & previsto dal co. 8 dell’art. 1 della |. 190/2012, come modificato dall’art. 41
co. 1 lett. g) del d.Igs. 97/2016.

Il legislatore ha rafforzato poi la necessita che sia assicurato il coordinamento tra
gli obiettivi strategici in materia di trasparenza contenuti nel PTPC rispetto agli
obiettivi degli altri documenti di natura programmatica e strategico-gestionale
dell’'amministrazione nonché, come gia osservato nel PNA 2016, con il piano della
performance. Cio al fine di assicurare la coerenza e l'effettiva sostenibilita degli
obiettivi posti.

La Casa di Riposo per Anziani “Infermeria San Carlo” ha approvato con
deliberazione di Consiglio di Amministrazione n. 1 del 19/01/2017 il Bilancio di
Previsione 2017- 2019. In tale atto sono riportati opportuni riferimenti agli approcci
e obiettivi di trasparenza per il periodo di riferimento.

Per quanto attiene il Piano degli Obiettivi, essendo lo stesso approvato
successivamente all’approvazione del presente PTPCT, si assicurera la presenza di
appositi obiettivi assegnati alla struttura organizzativa per la realizzazione della

piena trasparenza e accessibilita dei dati e documenti in possesso dell’Ente.
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Obiettivo Responsabile Indicatore Tempi
Completezza delle | Tutta la | Percentuale di attestazione | Entro 31/12 di ogni
pubblicazioni in | struttura obblighi di pubblicazione | anno
Amministrazione NV/OIV annuale: > 66%

Trasparente
Verifica formato | Tutta la | Verifica attestazione | Entro 31/12 di ogni
pubblicazione dati struttura obblighi di pubblicazione | anno
NV/OIV annuale: > 66%

Esito  pubblicazione | Operatori Verifica XML Anac: positiva | Entro 31/1 dell’anno
XML dati I. 190/2012 | accreditati successivo

servizi on line

ANAC

4.5

dei dati — nominativi dei responsabili

Nel novellato art. 10 del d.lgs. 33/2013 & chiarito che la sezione del PTPCT sulla
trasparenza deve essere impostata come atto organizzativo fondamentale dei flussi

informativi

necessari

per garantire,

all'interno di

Contenuti - flussi informativi necessari per garantire, all'interno di ogni
ente, l'individuazione/ I'’elaborazione, la trasmissione e la pubblicazione

ogni

I'individuazione/l’elaborazione, la trasmissione e la pubblicazione dei dati.

Caratteristica essenziale della sezione della trasparenza &

nominativi dei soggetti responsabili di ognuna di queste fasi relativamente ad

ogni obbligo di pubblicazione.

L’Allegato n. 5 “Mappa trasparenza_2017” al presente PTPCT definisce gli obblighi
di pubblicazione vigenti ai sensi del d.lgs. n. 33/2013 come modificato al d.lgs. n.
97/2016.

L'individuazione dei responsabili delle varie fasi del flusso informativo & funzionale
al sistema delle responsabilita che il d.lgs. 33/2013 articola con riferimento ad
ognuno dei soggetti considerati. Si consideri, ad esempio, quanto previsto dall’art.
43 co. 4 del d.lgs. 33/2103 (i dirigenti responsabili dell'amministrazione e il

responsabile per la trasparenza controllano e assicurano la regolare attuazione

dell'accesso civico sulla base di quanto stabilito dal presente decreto).

Sia gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza
(art. 1, co. 8 |. 190/2012) sia la sezione della trasparenza con lindicazione dei
responsabili
informazioni (art. 10 co. 1, d.lgs. 33/2013) costituiscono contenuto necessario del

della trasmissione e della pubblicazione dei

documenti

Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza.

In assenza, & configurabile la fattispecie della mancata adozione del Programma

triennale della trasparenza per cui

I’ANAC si

pecuniarie previste dall’art. 19 co. 5 del d.l. 90/2014.

riserva di

irrogare
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4.6

4.7

Contenuti - responsabile unico della prevenzione della corruzione e
trasparenza RPCT

Nell’obiettivo di programmare ed integrare in modo piu incisivo e sinergico la
materia della trasparenza e dell’anticorruzione rientra, inoltre, la modifica apportata
all’art. 1, co. 7, della legge 190/2012 dall’art. 41 co. 1 lett. f) del d.lgs. 97/2016 in
cui € previsto che vi sia un unico Responsabile della prevenzione della corruzione e
della trasparenza.

La Casa di Riposo per Anziani “Infermeria San Carlo” ha nominato, con
deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 27 del 18/07/2017, Responsabile
unico per la prevenzione della corruzione e trasparenza RPCT il dott. Marcuzzi,
Segretario dell’Ente.

I RPCT dovra pertanto occuparsi di svolgere la regia complessiva della
predisposizione del PTPC, in costante coordinamento con le strutture
dell’'amministrazione come indicato nel PNA 2016 § 5.

La possibilita di mantenere distinte le figure di RPC e di RT va intesa in senso
restrittivo: € possibile, cioé, laddove esistano obiettive difficolta organizzative tali
da giustificare la distinta attribuzione dei ruoli.

Cio si puo verificare, ad esempio, in organizzazioni particolarmente complesse ed
estese sul territorio e al solo fine di facilitare I'applicazione effettiva e sostanziale
della disciplina sull’anticorruzione e sulla trasparenza.

E’necessario che le amministrazioni chiariscano espressamente le motivazioni nei
provvedimenti di nomina e garantiscano il coordinamento delle attivita svolte dai

due responsabili, anche attraverso un adeguato supporto organizzativo.

Il nuovo Accesso Civico
In conseguenza all’entrata in vigore definitiva del FOIA, l'accesso civico ai sensi

dell’art. 5 del d.Igs. n. 33/2013 non & sottoposto ad alcuna limitazione quanto alla
legittimazione soggettiva del richiedente, per cui chiunque pud esercitarlo anche
indipendentemente dall’essere cittadino italiano o residente nel territorio dello
Stato. Non € inoltre necessario che sia fornita alcuna motivazione per presentare

l'istanza di accesso civico.

Ai sensi del comma 3 dell’art. 5 del d. Igs. n. 33/2013, listanza pu0 essere
trasmessa per via telematica secondo le modalita previste dal decreto legislativo 7
marzo 2005, n. 82 recante il «Codice dell’lamministrazione digitale». Pertanto, ai
sensi dell’art. 65 del CAD, le istanze presentate per via telematica alle pubbliche
amministrazioni e ai gestori dei servizi pubblici sono valide se:

a) sottoscritte mediante la firma digitale o la firma elettronica qualificata;

b) listante € identificato attraverso il sistema pubblico di identita digitale

(SPID), nonché carta di identita elettronica o la carta nazionale dei servizi;
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c) sono sottoscritte e presentate unitamente alla copia del documento
d’identita;
d) trasmesse dall'istante mediante la propria casella di posta elettronica

certificata.

Resta fermo che listanza pud essere presentata anche a mezzo posta, fax o
direttamente presso gli uffici indicati dall’art. 5, comma 3, del d. Igs. n. 33/2013, e
che laddove la richiesta di accesso civico non sia sottoscritta dall'interessato in
presenza del dipendente addetto, la stessa debba essere sottoscritta e presentata
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
sottoscrittore, che va inserita nel fascicolo (cfr. art. 38, commi 1 e 3, del d.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445).

Se l'accesso civico ha a oggetto dati, informazioni o documenti oggetto di
pubblicazione obbligatoria ai sensi del d. Igs. n. 33/2013, l'istanza deve essere
presentata al responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, i
cui riferimenti sono indicati nella Sezione “Amministrazione trasparente” del sito

web istituzionale.

Negli altri casi, l'istanza di accesso civico va indirizzata direttamente all’ufficio che
detiene i dati, le informazioni o i documenti; oppure all’Ufficio relazioni con il

pubblico.

E necessario che i dati, le informazioni o i documenti che si desidera richiedere
siano identificati.

Cid vuol dire che eventuali richieste di accesso civico saranno ritenute inammissibili
laddove I'oggetto della richiesta sia troppo vago da non permettere di identificare la
documentazione richiesta, oppure laddove |Ila predetta richiesta risulti
manifestamente irragionevole.

Resta comunque ferma la possibilita per I'ente destinatario dell’istanza di chiedere
di precisare la richiesta di accesso civico identificando i dati, le informazioni o i

documenti che si desidera richiederel.

Il rilascio di dati o documenti in formato elettronico o cartaceo & gratuito, salvo il
rimborso del costo effettivamente sostenuto e documentato dall’amministrazione

per la riproduzione su supporti materiali.

L Cfr. Council of Europe, Recommendation Rec(2002)2 of the Committee of Ministers to member states on access to
official documents.
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Laddove l'istanza di accesso civico possa incidere su interessi di soggetti
controinteressati legati alla protezione dei dati personali, o alla liberta e segretezza
della corrispondenza oppure agli interessi economici e commerciali (ivi compresi la
proprieta intellettuale, il diritto d’autore e i segreti commerciali) la Casa di Riposo
per Anziani “Infermeria San Carlo” ne dara comunicazione agli stessi, mediante
invio di copia con raccomandata con avviso di ricevimento (o per via telematica per
coloro che abbiano consentito tale forma di comunicazione). In tal modo, il
soggetto controinteressato potra presentare (anche per via telematica) una
eventuale e motivata opposizione all’istanza di accesso civico entro dieci giorni dalla
ricezione della comunicazione della richiesta di accesso civico. Decorso tale termine,
I'amministrazione provvedera sulla richiesta di accesso civico, accertata la ricezione
della comunicazione da parte del controinteressato.

La comunicazione ai soggetti controinteressati non & dovuta nel caso in cui l'istanza

di accesso civico riguardi dati e documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria.

Il procedimento di accesso civico sara concluso con provvedimento espresso e
motivato nel termine di trenta giorni dalla presentazione dell'istanza con la
comunicazione del relativo esito al richiedente e agli eventuali controinteressati.
Tali termini sono sospesi nel caso di comunicazione dell’‘istanza al controinteressato
durante il tempo stabilito dalla norma per consentire allo stesso di presentare

eventuale opposizione (10 giorni dalla ricezione della comunicazione).

In caso di accoglimento, [I'amministrazione provvedera a trasmettere
tempestivamente al richiedente i dati o i documenti richiesti, ovvero, nel caso in cui
l'istanza riguardi dati, informazioni o documenti oggetto di pubblicazione
obbligatoria ai sensi del d.lgs. n. 33/2013, a pubblicare sul sito i dati, le
informazioni o i documenti richiesti e a comunicare al richiedente l'avvenuta

pubblicazione dello stesso, indicandogli il relativo collegamento ipertestuale.

Laddove vi sia stata, invece, l'accoglimento della richiesta di accesso civico
nonostante |‘opposizione del controinteressato, I'amministrazione ne dara
comunicazione a quest’ultimo. I dati o i documenti richiesti saranno trasmessi al
richiedente non prima di quindici giorni dalla ricezione della stessa comunicazione
da parte del controinteressato, cio anche al fine di consentire a quest’ultimo di
presentare eventualmente richiesta di riesame o ricorso al difensore civico, oppure

ricorso al giudice amministrativo (cfr. art. 5, commi 7-9).

L'ente destinatario dell’istanza di accesso civico ai sensi dell’art. 5, comma 2, del d.
Igs. n. 33/2013 & tenuto a motivare |'eventuale rifiuto, differimento o la limitazione

dell’accesso con riferimento ai soli casi e limiti stabiliti dall’articolo 5-bis.
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In caso di diniego totale o parziale dell’'accesso o di mancata risposta entro il
termine indicato dal comma 6 del d. Igs. n. 33/2013, il richiedente pud presentare
richiesta di riesame al responsabile della prevenzione della corruzione e della
trasparenza, che decide con provvedimento motivato, entro il termine di venti
giorni.

In alternativa, il richiedente pud presentare ricorso al difensore civico competente
per ambito territoriale. In tal caso, il ricorso deve comunque essere notificato anche
all'amministrazione interessata. E previsto che il difensore civico si pronunci entro
trenta giorni dalla presentazione del ricorso e che se il difensore civico ritiene
illegittimo il diniego o il differimento, ne debba informare il richiedente e
comunicarlo all'amministrazione competente. Se questa non conferma il diniego o il
differimento entro trenta giorni dal ricevimento della comunicazione del difensore

civico, I'accesso & consentito.

E previsto che il Garante per la protezione dei dati personali sia sentito dal
responsabile della prevenzione della corruzione nel caso di richiesta di riesame e dal
difensore civico nel caso di ricorso solo laddove |'accesso civico sia stato negato o
differito per motivi attinenti la tutela della «protezione dei dati personali, in
conformita con la disciplina legislativa in materia» (art. 5-bis, comma 2, lett. a, d.
Igs. n. 33/2013). In tali ipotesi, il Garante si pronuncia entro il termine di dieci
giorni dalla richiesta, durante i quali il termine per I'adozione del provvedimento da
parte del responsabile della prevenzione della corruzione o per la pronuncia del

difensore civico sono sospesi.

La normativa prevede che si possa impugnare la decisione dell'amministrazione
competente o, in caso di richiesta di riesame, la decisione del responsabile della
prevenzione della corruzione e della trasparenza, di fronte al Tribunale
amministrativo regionale ai sensi dell’articolo 116 del Codice del processo

amministrativo di cui al decreto legislativo 2 luglio 2010, n. 104.
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5. PROMOZIONE DELLA CULTURA DELLA LEGALITA’
Poiché uno degli obiettivi strategici principali dell’azione di prevenzione della corruzione &

quello dell’emersione dei fatti di cattiva amministrazione e di fenomeni corruttivi,
particolarmente importante & il coinvolgimento dell’utenza e I'ascolto delle loro opinioni e dei
loro suggerimenti. In questo contesto, si collocano le azioni di sensibilizzazione dell’'Infermeria
San Carlo, che sono volte a creare dialogo con l'esterno per implementare un rapporto di
fiducia e che possono portare all’'emersione di fenomeni corruttivi altrimenti “silenti”.

Al fine di disegnare un’efficace strategia anticorruzione, I’Amministrazione realizzera delle
forme di consultazione con il coinvolgimento dei parenti degli ospiti, ai fini della
predisposizione del prossimo P.T.P.C. e della diffusione delle strategie di prevenzione
pianificate.

Le consultazioni potranno avvenire nel corso di incontri con i parenti degli ospiti. L'esito delle
consultazioni sara pubblicato in un‘apposita sezione del prossimo P.T.P.C., con indicazione dei
soggetti coinvolti, delle modalita di partecipazione e degli input generati da tale

partecipazione.
RESPONSABILITA': Responsabile per la prevenzione della corruzione

Direttore e Responsabili di procedimento
DOCUMENTTI: Contributi dei parenti degli ospiti in apposita sezione del PTPC

Casa di Riposo per Anziani “Infermeria San Carlo”, li

Il Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e Trasparenza
FIRMA
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