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IL DIRETTORE GENERALE

di questo Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica , con sede in Via Cosimo il Vecchio 2 - 50139, Firenze,

in forza del Decreto del Presidente delta Giunta Regionale Toscana n. 201 del 19/12/2013.
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Visti il Decreto Legislativo n. 502 del 30/12/1992 e successive modifiche ed integrazioni e la Legge Regionale Toscana
n. 40 dei 24/02/2005 di disciplina det Servizio Sanitario Regionale e successive modifiche ed integrazioni;

Vista la Legge Regionale Toscana n. 3 del 04/02/2008, modificata con Legge Regionale n. 32 del 19/06/2012, in forza
della quale ISPO & Ente del Servizio Sanitario Regionale dotato di personalita giuridica pubblica e di autonomia
organizzativa, amministrativa e contabile;

Visti:

D. Lgs 150/2009 “Attuazione della L. 15/2009, in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di
efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni”

Legge 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dellillegalita nella pubblica
amministraziong”

D.Lgs 33/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, rasparenza e diffusione informazioni da
parte di pubbliche amministrazioni

Viste altresi le direttive e le circolari emanate dal Dipartimento della Funzione Pubblica e dalla Commissione per la
Valutazione, la Trasparenza e I'Integrita delle Amministrazioni Pubbliche (CIVIT ora ENAC) in materia di semplificazione,
trasparenza ed anticorruzione nelle Pubbliche Amministrazioni;

Premesso che l'art. 1, comma 8, della Legge n. 190 del 2012 (legge sul'anticorruzione) sancisce f'obbligo, per le
pubbliche amministrazioni, di adottare il Piano Triennale per la Prevenzione della corruzione entro il 31 gennaio di ogni
anno;

Considerato che la Legge n. 190/2012 ha fatto del principio di trasparenza uno degli assi portanti delle politiche di
prevenzione della corruzione, disponendo che il Piano di cui sopra sia integrato con il Programma triennale per la
trasparenza e l'integritd;

Dato atto che, ad un primo livello, quello “nazionale”, if Dipartimento della Funzione Pubblica predispone, sulla base delle
linee di indirizzo adoltate dal Comitato Interministeriale, il Piano Nazionale Anficorruzione (PNA), poi approvato da ANAC
e che, al secondo livello, quello "decentrato”, ogni amministrazione pubblica definisce un Piano Triennale per la
prevenzione della Corruzione ("Piano”) col quale, sulla base delle indicazioni presenti nel PNA, effettuare 'analisi e la
valutazione dei rischi specifici di corruzione e conseguentemente indicare gl interventi organizzativi volti a prevenirli;

Preso atto, altresi, che ANAC, con deliberazione n. 72/2013, ha approvato in via definitiva if Piano Nazionale
Anticorruzione (PNA);

Richiamata la delibera del Direttore Generale Ispo n 137 del 13/12/2013, con la quale & stato adottato il Programma
triennale per la trasparenza e lintegrita e contestualmente nominato, nella persona della dr.ssa Caterina Ferrari, il
Responsabile per {a prevenzione della corruzione, stabilendo di accorpare in un unico soggetto tale figura e quella di
Responsabile per la Trasparenza ed Integrita, cui sono affidati i compiti di cui all'art. 1 della Legge n. 180/2013, integrati
dalf'art. 15 def Decreto Legislativo n. 38/2013 e [e funzioni di cui all'art. 43 del D.Lgs. n. 33/2013;

Ricordato che allOrganismo Indipendente di Valutazione compete, ai sensi dell'art. 14, comma 4, del D.Lgs. 150/2009, la
promozione e l'attestazione de! corretto assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza ed all'integrita;

Ritenuto che:

o Plstituto con {'adozione del presente "Piano” intende dare attuazione alla Legge n. 190/2012 e al D.Lgs n.
33/2013, col fine di costruire un sistema organico di contrasto alla corruzione;

o il percorso da attuare verso un sistema di prevenzione integrato con gli altri sistemi esistenti in Istituto,
deve essere in grado di introdurre nuove misure efo migliorare quelle esistenti, con un’azione coordinata
per l'attuazione di efficaci strategie di prevenzione e contrasto alla corruzione e, pilt in generale,
dellillegalitd all'interno delllstituto;

e |'allegata proposta di “Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione (anni 2014-2016)" non si
configura come un'attivita compiuta, bensi come un programma di attivita da svilupparsi in una logica di
gradualita;
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Ritenuto ancora di:

dover formalmente approvare, in oltemperanza allart. 1 co. 8 delia citata L. n. 190/2012,
I'allegato “Piano", garantendone, con la funzione di fornire una valutazione del diverso livelio di
esposizione degli uffici al rischio di corruzione e stabilire gli interventi organizzativi volli a
prevenirlo, I'annuale aggiornamento,

- di pubblicare il presente “Piano" sul sito istituzionale aziendale nel'apposita sezione
“Amministrazione Trasparente” e "Anticorruzione” dove sara oggetto di procedura “apetta’,
potendo pertanto essere integrato sulla base delle proposte pervenute dagli stakeholder {Interni
ed esterni), secondo quanto ivi indicato;

- trasmeliere per la dovuta informazione il presente Piano ali'Organismo Indipendente di
Valutazione {OlV) ed alle Organizzazioni Sindacal;

- dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo al fine di rendere operativo il
Piano ivi contenuto nei tempi piti brevi possibile;

- dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio saivo quelli
eventualmente necessari agli interventi formativi obbligatori per legge a favore dei dipendenti;

Con il parere favorevole del Direttore Sanitario.

DELIBERA

Per quanto espresso in narrativa:

1) di approvare il Piano Triennale per la prevenzione della Corruzione Trasparenza ed Integrita delf'lspo (anni
2014-2016), secondo fa versione allegata di lettera "A", quale parte integrante e sostanziale de! presente
provvedimento;

2) di dare atto che il Programma triennale per la trasparenza e lintegrita & una sezione del Piano triennale per la
Prevenzione della Corruzione ed & {'atto con cui l'stituto favorisce I'accesso da parte dellintera colletlivita, a
tutte le informazioni definite come “pubbliche” ai sensi del D.Lgs n. 33/2013 (ovvero, in sintesi, quelle indicate
come tali dalle delibere ANACY;

3) di pubblicare il presente “Piano” sul sito istiluzionale aziendale nelle apposite sezioni “Amministrazione
trasparente” e “Anticorruzione”, dove sara oggetto di procedura “aperta”, potendo pertanto essere integrato
sulla base delle proposte pervenute dagli stakeholder finterni ed esterni), secondo te modalita ivi indicate;

4) di provvedere alla trasmissione dell'indirizzo web di pubblicazione del “Piano” al Dipartimento della Funzione
Pubblica, ai sensi dell'art. 1 - comma 8 - Legge n. 190/12 ed alla Regione Toscana - Direzione Generale Diritti
di Cittadinanza e Coesione Sociale;

5) di rilevare che il presente “Piano” sard comunque sempre oggetfo di aggiornamentofintegrazione in relazione
alle successive indicazioni che saranno fornite dal Dipartimento della Funzione Pubblica, dagli atti di indirizzo
di ANAC e comungue dalla normativa che verra di seguito adottata in materia;

6) di dare atto che if presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio salvo quelli necessari agli
interventi formativi obbligatori per legge a favore dei dipendenti;

7) di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo, ai sensi dellart. 42, co. 4, della Legge
Regionale Toscana n. 40 del 24 febbraio 2005 e ss.mm.it.;
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8) di inviare copia del presente provvedimento al Collegio Sindacale, ai sensi dell'art. 42, co. 2, della Legge
Regionale Toscana n. 40 24 febhraio 2005 e ss.mm.ii..
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Struiture aziendali da partecipare:

Tutti i Centri di Responsabilita
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PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA
CORRUZIONE

2014/2016

(art. 1, comma 5, lett. a) della legge 6 novembre 2012, n. 190)

Su questo documento il Responsabile per la prevenzione della corruzione si riserva di effetiuare, quando necessario, interventi di
"micro - revisioni” tesi a correggere eventuali refusi, errori formali, formattazioni e sopratiutto ad aggiungere annolazioni, precisazioni e
quanto necessario per favorire fa leggibilita del documento a tulfi gli attori coinvalti, Si raccomanda di consultare e verificare onfine
che la versione utilizzata efo stampata sia I'ultima versione disponibile.

Le vere e proprie modifiche ds! documento e quindi gli interventi di aggiornamento strutturale e sostanziale del programma saranno
indicate nell'apposita pagina riservata al Programma nelfta sezione “Amministrazione Trasparente” del portale vww.cspo.it

Gruppo di redazione: C. Gheri S. Gallo, B. Mengoni, A. Rizzo.

NOME FUNZIONE DATA FIRMA
REDAZIONE Gheri C., Rizzo A. Componenii Gruppo di Lavoro
Trasparenza ¢ Infegrita
VERIFICA Castiglione G. Referente Qualith e
Accreditamento
APPROVAZIONE Amunni G. Dirstfore Generale
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SEZIONE | - PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
1. Piano triennale della prevenzione della corruzione: ruolo e funzioni

1.1 - Inquadramento del fenomeno della corruzione

La sempre maggiore attenzione alla prevenzione dei fenomeni corrutlivi nell'amministrazione della res publica ha porlato
allapprovazione della Legge 6 novembre 2012 n. 190 ‘“Disposizioni per la prevenzione e fa repressione della
corruzions e dellllegalifa nella pubblica amministrazione”, che ha disciplinate in modo organico un piano di azions,
coordinata su tutto 1l territorio nazionale, volto al controllo, prevenzione e contrasto della corruzione ¢ delliflegalit.

La corruzione, e pili generale it malfunzionamento delf'amministrazione a causa dell'uso a fini privati delle funzioni attribuite,
ha un costo per la collettivita, non solo direfto {come, ad esempio, nel caso di pagamenti illecil), ma anche indiretfo,
connesso ai ritardi nella conclusione dei procedimenti amministrativi, al caitivo funzionamento degli apparati pubblici, alla
sfiducia del citladino nei confronti delle Isfituzioni, arrivando a minare | valori fondamentali sanciti dalla Costiluzione:
uguaglianza, irasparenza dei processi decisionali, pari opportunita dei ciftadini.

Il presente Piano di prevenzione della corruzione di ISPO (di seguito Piano), viene adoftato tenuto conto delle indicazioni
disponibili alla data di approvazione, in particolare della legge 190/2012, della circolare n. 1/2013 del Dipartimento della
Funzione Pubblica, del Regolamento recante il codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del
decreto legistativo 30 marzo 2001, n. 165, approvato con OPR n. 62 del 17 aprile 2013, nonché del Piano Nazionale
Anticorruzione di cui alla delibera Givit n. 72 del 11 settembre 2013.

1.2, Oggetto e finalita

il concetto di “corruzione” presc in considerazione dal presente documento va inteso in senso lato, ossia come comprensivo di
iutte le varie situazioni In cul, nel corso delPattivita amministrativa, si possa riscontrare 'abuso da parte di un soggetto del
potere a lul affidato al fine di oflenere vantaggi privati, configurando situazioni rilevanti piti ampie della fattispecie penalistica di
cui agli artt. 318, 319 e 319 ter ¢.p,, che arrivano ad includere futli i delitti contro fa pubblica amministrazione disciplinati nel
Titolo II, Capo 1, del Codice penale e i malfunzionamenti dellamministrazione a causa delfuso a fini privali delle funzioni
atfribuite.

Scopo del Piano & lndividuazione, tra le attivitd di competenza delISPO , di quelle pit esposte af rischio di corruzione, e la
previsione di meccanismi di formazione, attuazione e controllo delle decisioni idonsi a prevenimne gli effeftt.

Destinatario del presente Piano & tutto it personale di ISPO .

La violazione, da parte dei dipendenti di ISPO, defle disposizioni contenute nel presente Piano costituisce illecito disciplinare, af
sensi di quanto previsto dall’art. 1 comma 14 della Legge 190/2012.

A sensi della Legge 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione nella pubblica
amminisirazione”™, 1SPO ogni anno aggiorna il Piano Triennale di prevenzione della corruzione, con la funzione di fornire tna
valulazione del diverso livello di esposizione degli ufficl al rischio di corruzione e stabllire gli interventi organizzalivi volti a
prevenire il medesimo rischio.

2. Responsabile della prevenzione della corruzione (Responsabile)

Stante la peculiare caralteristica di ISPO, per la tipologia e natura dei dafi da trattare afferenti a settori nef quali sono moiteplici le
professionalitd coinvolte, IEnte ha nominato con Delibera del Diretore Generale n.137 del 13/12/2013un unico
Responsabile per la trasparenza e per la prevenzione della corruzione.

Il Responsabile predispone edfo aggloma ogni anno entro il 31 gennaio, coadiuvato da un Gruppo di Lavoro e da tutli i Referenti
di cui al successivi paragrafi, il Piano sottoponendolo alla Direzione per I'approvazione .

Il Piano viene trasmesso, a cura del Responsabile, al Dipartimento della Funzione Pubblica/ANAC e pubblicato sul sito internet
di ISPO nella sezione Amministrazione Trasparentefaltri contenuti Corruzione.

QOltre ai vari adempimenti previsti dalla legge 180/2012, il Responsabile deve, in particolate:
o provvedere alla verifica dell'efficace attuazione (monitoraggio) de! Piano con le modalita descritte, nonché alla costante
valutazione della sua idoneita proponendone altrest la modifica e I'aggiornamento;
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« prowedere ad individuare il personale da inserire nei programmi di formazione di cui alfartt comma 11 Legge
190/2012;

o proporre alla Direzione, in coerenza con la natura di ente specializzato degli ISPQ, la valutazione delle modalita di
applicazione del principio della rotazione degli incarichi, tenendo presenti i risultaft effettivi dell'azione di monitoraggio sul
rispetto dei princlpi del presente piano;

» pubblicare nel sito web deil'amministrazione una relazione recante i risuitafi dellatlivita svolta entro it 15 dicembre di
ogni anao,

Per I'adempimento del compiti previsti dalla Legge 190/2012 sopra esemplificati, il Responsabile pud in ogni momento:

- verificare e chiedere delucidazioni per iseritto e verbalmente a tuftl | dipendenti su comportamenti che possono
integrare, anche solo potenzialmente, corruzione e illegalitd;

richiedere al dipendenti che hanno istruilo un procedimento di fornire motivazioni per iscritto circa le circostanze di
fatto e di diritto che sottendono all'adozione del provvedimento finale;

effeftuare, tramite i Referenti di cui ai successivi paragrafi, ispezioni e verifiche presso ciascun ufficio dell'tSPO al fine
di procedere al controllo del rispetlo delle condizioni dicorretiezza e legittimita dei procedimenti in corso o gia
conclusi. Le Ispezioni e verifiche avverranno con le modalitd indicate al successivo paragrafo 5.

Tutta Vattivith sopra descritta verrd esercitala dal Responsabile sempre in una oftica di collaborazione volta al miglioramento
progressivo dell'azione dell'Ente e dei suoi dipendenti.

3. Le risorse a disposizione de! Responsabile. Referenti, dirigenti e dipendenti.

| Responsabile Anticorruzione & coadiuvato da un Gruppo di lavoro, costifuite con delibera de! Direttore Generale n. 96 del
12/09/2013. 1 Referenti per la prevenzione della corruzione in ISPO, ai senst del vigente Piano Nazionale Anticoriuzione approvato
con delibera CIVIT n. 72/2013 sono individuali nei responsabifi di struttura complessa e semplice, nei titolari di posizione
arganizzativa e nel Clinical Risk Manager.

| referenti svolgono attivitd informativa nei confronti del Responsabile, affinché questi abbia elementi e riscontri sulfintera
organizzazione ed aftivita del’amministrazione, e di costante monitoraggio sullatlivita svolta dai dirigenti assegnati agli uffici di
riferimento, anche con riferimento agli obblighi di rotazione del personale; inolire, adempiono agfi obblight previsti dalla normaliva
vigente, dal presente Piano e dalle misure comunicate dal Responsabile; essi ne sono direttamente responsabifi

Tutti i dirigenti di ISPO:

- svolgono attivita informativa nei confronti del Responsabile, dei referenti e dellautorita giudiziaria (art. 16 d.Igs. n. 165 del
2001; art. 20 D.P.R. n. 3 del 1957; art.1, comma 3, 1. n. 20 de! 1994; art. 331 c.p.p.);

- parlecipano al processo di gestione del rischio secondo le Indicazioni contenute nel presente Piano;

- propongono le misure di prevenzione (art. 16 d.igs. n. 165 del 2001);

- assicurano 'osservanza del Codice di Comportamento e verificano le ipotesi di violazione;

- adottano le misure gestionali, quali I'avvio di procedimenti disciplinari, la sospensione e rotazione del personale {artt. 16 e
55 bis d.Jgs. n. 165 del 2001);

- osservano le mistre contenule nel Piano.

Tutli i dipendenti i ISPO sono tenuti alfa:
- collaborazione al fine della puntuale verifica ed osservanza delle indicazioni contenute nella normativa anticoriuzione e nel
presente Piano;
- segnalazione al proprio superiore gerarchico o al Responsabile della ricorrenza di ogni fatto o circostanza da cui
emergano profili di illiceith nell'ambito del contesto istituzionale dell'attivita dell1SPO.

In caso di omissione ai presenti complti, clascun dipendente polra conseguentemente essere sottoposto alle misure disciplinar]
previste dalla tegge.
4, Aitri soggetti

Le disposizioni del presente Piano trovano applicazione anche nei confronti di tulli gii alti soggelli che, a qualunque tifolo,
intrattengano rapporii di collaborazione presso le strutture del'1SPO. Tra questi sono compresi | soggetli componenti le Commissioni
giudicatrici nell'ambito del reclutamento del personale.
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5. Gruppo di Area Vasta Anticorruzione e Trasparenza

Al fine dell'omogeneizzazione delle procedure inerenti ghi adempimenti attualivi delle disposizioni contenute nelfa L. 19072012 e
s.m.i., [SPO promuove e partecipa altivamente a tutle le iniziative che prolettino fe aziont di cui al presente piano a livello di AREA
Vasla. Atiuaimente opera un Gruppo di Area Vasta i cui membri sono i Responsabili anticorruzione ¢ Trasparenza delle Aziende
Sanitarie ed Ospedaliere comprese nel territorio dell'area vasta centro della regione toscana.

ISPO concorre alf'interno del Gruppo a:

- [a definizione di percorsi formafivi comuni rivolti a tulti | dipendenti del servizio sanitario delle aziende sanilarie ed ospedaliere
comprese nel ferritorio dell'area vasta cenlro della regione Toscana. A tale scopo le strutiure di 1SPO compstenti per la gestione
della formazione supportano direttamente il responsabile;

- 1a definizione ed adozione metodologie comuni di gestione e valutazione de rischio per rendere possibile la comparazione de
risultali det monitoraggi ottenuti nell'atluazione degl obiettivi scaturenti dalfadozione della normaliva anticorruzione.

6. Conflitto di interessi ed obbligo di astensione.

Fermi restando gli obblight di trasparenza previsti da leggi o regolamenti, il dipendente, allatto di assunzione efo alfatto di
assegnazione allufficio, informa tempestivamente per iscritto la Direzione Aziendale e il dirigente dell'ufficio di appartenenza, ditultii
rapport di collaborazione con soggetli privati, in qualunque modo retribuiti, che o stesso abbia o abbia avuto negli ultimi tre anni,
precisando:

se in prima persona, o | suoi parenti o affini enro il secondo grado, il coniuge o il convivente abbiano ancora rapporti finanziari con il
soggetto con cui ha avuto i predetti rapporli di collaborazione;

se lali rapporli siano intercorsi o intercorrano con soggetti che abbiano interessi in aftivita o decisioni inerenti all'ufficio, limitatamente
alle pratiche a lui affidate.

Fermo restando l'obbligo de! dirigente di osservare e vigilare sul rispetto delle regole in materia di incompatibilita, cumulo di impieghi
ed incarichi di lavoro da parte dei propri dipendenti, ne! caso di comunicazione di informazioni rilevanti connesse all'attivita o alle
decisioni inerenti alfufficio, il medesimo informa il Responsabile dell'Anticorruzione per le valutazioni di competenza.

I dipsndente, in caso di informazioni rilevanti connesse alfattivita o alle decisioni inerenti all'ufficio, & tenuto comungue ad
agglornare semestralmente le suddette con relativa comunicazione alla S.C. Gestione, Amministrazione del personale e
Organizzazione.

Il dipendente si astiene dal partecipare alfadozione di decisioni o all'esecuzione di ativita che possano produrre effetti diretli su
interessi propri, ovvero dei suoi parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali
abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave
inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o
agente, owvero di Enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui sia amministratore ¢ gerente 0

dirigente.

Il dipendente si astiene, altresl, dal prendere decisioni o svolgere attivita | cui effetli possano prodursi direttamente nei confronti di
terzi e che appaiano conflitto, anche potenziale, con interess! personali, del caniuge, di conviventi, di parent, di affini entro if secondo
grado.

In particolare questo dovere di astensione riguarda le aflivita di commissario/presidente di Comenissione di gara e commissione di
CaNcorso.

fl confiitto pud riguardare interessi di qualsiasi natura, anche non patrimoniali, come quelli derivanti dalfintento di voler assecondare
pressioni pelitiche, sindacali o dei superiori gerarchici.

Nei casi suddstti il dipendente & lenulo a comunicare per iscritto al Dirigente della strutiura di appartenenza |a sua astensione ¢ le
relative motivazioni. Sullastensione decide if suddetto Dirigente che polrd, in casi in cul emergano motivate situazioni di incertezza,
avvalersi del parere del Responsabile dell'Anticorruzione.

7. Settori ed attivita particolarmente esposti a rischio corruzione

7.1 Aree di rischio

Una delle esigenze a cui il presente Piano deve tendere ¢ limplementazione di un sistema di Risk assessment, partendo delle
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attivita nell'ambito delle quali & pill elevato il rischio di corruzione. Lart. 1 comma 9 lett. a) della Legge 190/2012 nonché il Piano
Nazionale Anticorruzione procedono gia ad una prima diretta individuazione.

Le allivita di ISPO, che si leggono nella tabella riportata di seguito, sono per la maggior parte una specificazione di quanto
gia Individuato legislativamente, e sono da leggersi con la fondamentale avverenza che sono le allivith a presentare un
intrinseco fischio di annidamento di fenomeni corruttivi nella ampia accezione descrilta al paragrafo 2, senza alcun riferimento alle
singole persone preposte alle suddette mansioni nefle unita organizzalive depulate allo svolgimento quotidiano delle atlivita.

7.2 principi per fa gestione del rischio e principali rischi legati alfe attivita di ISPO

Il presente Piano , in coerenza con le disposizioni contenute nel PNA siispira al seguenti principi di portata generale:

-l gestione de! rischio ha una propria funzione creativa di valori sotlesi alloperato di ISPC;

- {a gestione del rischio ha una porlata generale ed & da valutarsi in una visione d'assieme di tutte le funziont de!l'Ente;

- fa gestione del rischio fa paile del processo decisionale ed & volta a disciplinare lincertezza ed il quomodo def suo rimedio;
- I'approceio alla gestione del rischio deve essere di nalura sistematica, tempestiva e strutturata;

- la gestione del rischio , basata sulle migliori informazioni disponibili, deve essere calata concretamente nel contesto esterno ed
interno dell'Ente:

- la gestione del rischio deve essere tarata sulla base dei fattorf umani e culturali;

- la gestione del rischio deve essere al tempo stesso trasparente, dinamica ed inclusiva di tutli gli interessi sottesi all'operato
del’ENTE;

- la gestione del rischio costituisce non un mero adempimento burocratico , ma al contrario uno strumento ulile per il continuo
monitoraggio ed il miglioramento continuo dellENTE.

7.3 - Processo di gestione del rischio. Metodo, mappatura e valutazione delfe aree di rischio

Per *“gestione del rischio® si Intende Vinsieme delle allivita coordinate per quidare e tenere sotto controllo I'amministrazione con
riferimento al rischio.

Le fasi principali seguite vengono descritte di seguito e sono:
1) mappatura dei processi atfuati dall'amministrazione;
2) valutazione del rischio per ctascun processo;

3) trattamento dei rischio.

1) La mappatura dei processi,
La mappatura del processi consente lindividuazione del contesto entro cui deve essere sviluppata la valutazione del rischio.

La mappatura consiste nellindividuazione del processo, delle sue fasi e delle responsabllity per ciascuna fase. Essa consente
I'elaborazione del catalogo dei processi,

2 La valutazione del rischio,

Per la valutazione del rischio si intende I'insieme dells seguenti azioni:
lidentificazione,

( analisi,

0 ponderazione del rischio.

Lidentificazione del rischio.
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Lidentificazione consiste nelfa ricerca, individuazione e descrizione dei rischi nelfambito dei processi selezionali a valle della fase
di mappature.

L'atlivita di identificazione richiede che per clascun processo o fase di processo siano fatti emergere | possiblli rischi di corruzione.
Questi emergono considerando il contesto eslerno ed interno all' amministrazione.

Al fine al fine di individuare in maniera corretta e puniuale il livello di rischio, ciascun referente o dirigente, anche su impulso del
Responsabile, propone per la propria area di compelenza i rischi e fe attivila soggette a rischio.

L'analisi de! rischio.

L'analist def rischio consiste nella valutazione della probabilita che il rischio si realizzi & delle conseguenze che it rischio produce
{probabilitd e impatio) per giungere alla determinazione del livello di rischio, H livello di rischio & rappresentato da un valore
numerico.

Al fine al fine di valutare in maniera corretla € puntuale il livello di rischio, clascun referente o dirigente, anche su impulso del
Responsabile, propone per la propria area di competenza i rischi e le allivita soggette a rischio.

La ponderazione def rischio.

La ponderazione consiste nel considerare it rischio alla luce dell'analisi e nef raffrontarlo con allri rischt al fine di decidere le priorita
e l'urgenza di trattamento.

L'analist del rischi permette di olienere una classificazione degli stessi in base al livello di fischio il 0 meno elevato. A seguito
dell'analisi,  singoli rischi ed i relativi procassi sono inserili in una classifica del livello di rischio.

Al fine al fine di valulare in maniera correlta e puntuale i livello di rischio, ciascun referente o dirigente, anche su impulso del
Responsabile, propone per ia propria area di competenza i rischi e le attivita soggetle a rischlo.

Per omogeneizzare | comportamenti e le azioni sopra citate & stata approntata una metodologia di lavoro, condivisa daf gruppo dei
area vasta di cul all'art. 5, che costituisce uno strumento di supporto per fa gestione del processo di rischio (vedi allegato n. 1 al
presente plano).

3) 1l trattamento del rischio e le misure per neutratizzarlo,

1 a fase di trattamento del rischio consiste nel processo per modificare il rischio, ossia nellindividuazione e valutazione delle misure
che debbono essere predisposte per neutralizzare o ridurre If rischio e nella decisione di quali rischi sl declde di frattare
prioritariamente rispetio agf altri.

Al fine di neutralizzare o ridwrre Il livello di rischio, clascun referente o dirigente, anche su impulso de! Responsabile, proporra le
modalita di trattamento e la individuazione delle misure di sicurezza.

Le attivitd di cui ai punti n. 1, 2 e 3 sono state condolte cosl come riportato nella tabelia seguente

PROGRAMMA TRIENNALE DI PREVENZIONE | Codice Aziendale




{uogezzucine ossao0ud |3u
[auorZejniea U0ssande Isusduion ‘azussad I[RUCISISaD M Uoa oucBuaaai) ay2 uefig o matog
: buoizeisane ‘EiIso eynu)  sjeuosied
LeTGE o] ! del |ap auo -*8S8'00 9 ddes a sjeuosiad 15D aug) ko)

[ol[1ETT EAJEINEA EUATYE, 9D ORIBLIBIONS pp CloAR} I oHod 18P 1589 | 48V - "$8'00 8 Ueo o |eu |ep BuOLsag) "O'S

£y

0553000 3L [/BUOISIOEP
me uoo cuobusmon sy wefip o msbbog

IOUIEOPNID) JUOISSILLIO)

SljoAUI0D 'S 8 F°S 3 BWNL

RUSINSUCD @ BOLIURING-CAIGDT @ BAR LY J8sy duczeIBEu|
BV COUEIL] OUBLULIZIUCT 1D oEmEMEww_ww_wwmﬂﬁ_wwwﬂw_hmﬂm ” LIISo LCrR:0qe)co Jod BATIAISS Bmpanoid b 1SSEO0Md ClUBWBWpIOGD)  sLONSE) S
FA-)
QUOZEJUSWINION E|[2p BINCISND BRALGD
nessya:d fisinbal § U0 BjUBIB0S (BINOMLNG SUOZEINIEA 5) HEDIPUED 15D BAJRIN(EA BINNE * IDLIESIPNIL) JUOISSILILIO?)
. Bi E
— oidaree S:mE@o;MmWMﬂﬁ_wmwﬂcwth_ﬂwﬂm“ - HEEZUSHIC LRUEOLTip OMBUEROD BOUUBING-COIUSAL B BAR LY 21y auczeIBsu|
oIV " SUOSSULIC) 2P BUIUOU * "0'd 1P IUOUBOU D OJUDLINBIUGY) Jo 15580014 CIUBWRUIPIOOD  BUONSeD 0’8
A4
OIS 1P OPEIR) OIYISLE B BUAIY OlY2SY IP Sy BIOAUIOD BINPINS
OIHJS1Y 130 INOIZYLN VA 3 VANLYddVI
0 2UoISIASY
SUOIZI
2o aeubed 9102 - 7102 OINNIIYL
’ ) YB0I0IND INOENIATHE Y13
JINOIZNYNO0D v113d OGNS 0T 43d OLALS!
alepusizy 20ipe) | ANOIZNIATUA 1A TTYNNIINL VINNYEO0¥d




eanezzIueBIo aUOYSIL)

JJEIIBUILIOD IUCZEZZUOSUCS B[N @ ISSSIBIU 1P CRRIUCO 1P BZuasse,(ns aiffieioyucw e DT IABULIO) [IPaI0 BUOERISENY
LUSISIP 1BD CHep0sd SUMIZRIUSILNDOD Bli9P SUOZEIN|ZA * SARELIC) TUATIE CAIJELLOS OJUSAS COURUSINS SUSIS)ay
J— 0OLEIU OJUBWINBJIOS 1 OJusLNPa00Id [Bp 02109 19U BuslelodLIos « j - o 7euu0. Sl
oLV EAJETEA BWATIEIOP CLIBLIBIONS o ‘aa BZUA0OD 1P ILOMEOU! OJUBWILBNOD BLIA}$T BUO! 4 SIqesUoassy
A
08539044
[ou TeuISHeD me uod ouoBusnal syo webin o Rebiog
S)OAUI0D D' 8 °S'S 3| ANl
JUONSIS) I O[jORU0Y) 2 BUIGEIOD 'S'S
Iqenuad idiouudt 13p & juaniebed 1sp mc_w%wﬂw_wmwﬂwﬁm MWMMWMM- QMG & EOUIUBIDS-00USS | @ BAYLIWY 95y SuozeiBall
" M N7ines uoAg| Ip ojuswebed o suocizepinbiy fa 1§5300. QIUBLIBLIPIO! aloysa o
OLV/OIaIN Ip 3j0Bal 3] OPLICOSS BIYUSA Ip Ruatiduape fap suoezzeal @ UOjwS) | ueo foddel mauc) -~ P o e ) d ' 1pI00D W20 os
v
HOYLLG; | UCD oRjaap opoddes suonses
‘ORBRIUCO [8p SUCIZNOSSE SUOISID
SIS 9 0L0Z/L02 a ioBul
Mdd %o {AepusEy, cluewipdcid PR v 8 UFQ S
114N JKIRSuUodsaY} YNy & (Opatuey jep BOYIUSIS-001U0R | 8 BAFWWY 38l auozelfai;
[ IR 0D [P BAJND9SE 158} 8]j9P Bualuidiape IEap AUOIZEZZ|ER) B LOYWIOL ¢ Ucd Bloddel JALOD - |y g7n0553 yopan suomenpinpul o 188a50) OIUSUBUIDIO0: a0 oy
oL 3SSSIB1UL 1P OPIYUOS @ eZuSiadWoD Ip M ISP Opadsy (euMON - 3 gl 93 HEnpINAL ; d ¥ 191000 9599 o8
oy
05$a00.d |9U fRUCISIZER
. me uco oucfuamsy ey wwebip o mebfog
S— 051U OJUSWLIBOT 1P GIUSLUINS00.d 19D 0SICD [SU [UILLENOGUIO) » 1S 8 L00Z/G9L “S6TQ £ e
BIIEET Yt N . : : 3 Seuosiad (B SIS IYDUEsU Cluaweply | 49V - °SS0C 8] Loo joddes & sjguosiad [9p SU0RSSD "D'S

BuOZElUALRCBa B[ B [BU 9SSAISIUI 1 TUUOD 1P BAJEIN[EA ERATIE @D CIUSWIBICAS o

14

(0 duoIsiney
| suczipg
07 Ip & euibed

afepuazZy 201p0Y

9102 ~ ¥102 OINNIIHL

ANOCIZNYYOJ VI113d
INOIZNIATY 10 FTYNNIRIL YWNVIO0Ud

YOR0T00NG INOIZNIASH V13
HANLS 071 ¥4 OLNLLS]

odsI




o1l

B)OAUI00 'S 3§ B aun .

[ORED ISIOGUIL QUGIZBUILLTIZR - SBWOU0D BSSED 35adS 1KI0qL SU0RSAC) 1D O[IOUDS 3 ENIGELOD S’
CIgan BOLLUON 1D EUARELIOP ORALIBONS - | 18100 RS85) (P OI0UC) 9 BYIGBILOT "S'S
LY
48V - USWHSIAU] QUBd @ S|elausd) RYIGRIUCD "D'S
EOYRUSIOS-001UDA | 3 BATWWY 93Uy auozelbaiu
] 1888001 CIUBWBLIDION?) aU00535) '8
B SUSCII00 SUOZBUILIRIED - BUBOUIRLL) "d"] UORSD BLENURS BUOIZAY
oLy 20455 P PUATIZ,|D CIAUIBIONS - ! BIU} "™ SUORSID UENUES BUOZENG
oLy
0ssa00ud 19U [[2UOISIDAPR
me uoo ouoBusmal syo wefio o mefficg
DHOAUICO 'S & °5'S B ANNL
PO —— EOLRLSIRG-00IUDG | 3 BAR'WILY 93Uy Buoizesfau
: P ST B e 9 3juapuadip arpuosiad asads IIoGUIY B 155900) CIUSLUBUIRIO JUONSD oy
oLV COUUSA 1P EYATIE 9P OUBWIBIONS - e 9 sjuspuacip 8 IIoGuIy ¢ d ) 11003 JLED] '8
6Y
JUORAWN: IDOISND BJISLI0O -
Vo S0P FIIep Bpcisnio 2 2OYUSIDS-CONLOB | @ BAY WY Sauy suoizesbaju
ojusLpacoid e ojscdopos sjuapuadip | oo poddes - < 1553204d OJUBWRUIPICO)) auonsas) g
nusnBosuos e
B} 18D SUOIZEIN[EA 1D EYANY - ; ; CAERSIULULLY SJOJBUIDION
1B} 19D SUOKEINSA 1P BHARY IiBep suoizepe, Jad quapusdip 1Bp (Syoen HERSIELULLY SIGIEUDIO0D
LY (1s5a580u1 1D OTIHUCD) OI0N,1BP AUSUOWIOS 15D TISINbAL 16D BIUUOA D BUILION - [SlUSW(EMUSAS)  SHOPUCS  AUOIZEINEA BUBIUBS auoizan]

54

[ BUCISIASY
} BuoiZIp3
0Z I 0L ewdeq

8102 - 7102 OINNIIYL

ANOIZNYAOD Y113d
slepusizy 80ipod | INOIZNIAI¥ 10 ITYNNIRL VWAVIDONd

YOID0TCONC INOENINTED V13
OIanLS 0743 GENLLS!

®




PROGRAMMA TRIENNALE DI PREVENZIONE | Codice Aziendale

- {STHUTO PER LO STUDIO DELLA CORRUZIONE
- ELA PREVENZIONE ONCOLOGICA Pagina 11 di 20
TRIENNIO 2014 - 2016 Edizione 1
Revisione 0

7.4 - Processo df gestione def rischio. Monitoraggio
Tutle le attivith sopra indicate dovranno essere oggetto di monitoraggio punlusle.
It monitoraggio si dovré incentrare sulle attivita oggetto di rischio.

Gon riferimento all'esito della valutazione dei rischi riportato nella tabella di cui sopra, ed in relazione alle funzioni proprie e caratterizzanti
I'SPO, si riportano in seguito alcuni indici presuntivi di rischio che dovranno costituire parte integrante di monitoraggio almeno trimestrale
da parte del Referenti:

AREA A1
- Mancanza dei requisiti necessari
- Disparita di criter} di valutazione

AREA AZ- Ad
- Assenza di un awviso pubblico o lasso di tempo troppo breve per ricevere candidature;
- previsioni di requisili “personalizzati” allo scopo di reclutare candidali particolari;
- laprocedura & pubblicizzala in modo limitato (ad esempio solo tramile pubblicazione su media con scarsa diffusione);
- sono rivelate informazioni sensibili, non pubbliche o confidenziali;
- Fawiso pubblico contiene insufficlenti informazioni e istruzioni per aiutare | candidali a preparare le loro domande;
- lebuste che contengono le domande non sono sigillate o sono aperte prima che la sessione di valutazione abbia inizio.
- numero fimilato di domande ricevute;
- forle somiglianza tra le domande;
- irragionevoli ritardi nel valutare le domande e selezionare il candidato;
- presenza di poteri for ira i membri della commissione di valutazione;
- scarsa variabilita del componenti delle commissioni selettive.

AREA A3
- Presenza di confiitti df interesse, anche potenziali;
- utilizzo improprio di istituti contrattuali;
- omissione o irregolare registrazione delle presenze/assenze atlraverso orologio marcatempo.

AREA A5
- Sostituzione del prodotio o lavori al di solto degli standard o servizi che non rispondono ai requisiti contrattuali;
- assenza di penali nel contratto;
- mancanza di idoneo reporfing e tenuta delle modifiche contrattuali;
- mancanza documentazione idonea a comprovare forniture e servizi,

AREA A6
- Mancanza di controlli adeguati sui lavori, beni e servizi;
- rendiconti falsi e cattiva distribuzione dei costi trai contratti;
- fatture false o duplicate per beni e servizi non forni;
- mancanza documentazione idonea a comprovare fornilure e servizl.

AREA A7
- Scarsa variabilith nel conferimento degli incarichi di docenza;
- non fispetto dell'orario previsto per il riconoscimento dei crediti formativi;
- scarsa adesione agli eventi formativi rispetto alla programmazione;
- non attinenza fra profilo professionale e contenuti delf'evento.

AREES8-9-10-11
- Produzione di documentazione non idonez;
- Richieste di imborsi non ammissibili.

E compito dei referenti e dei dirigenti di ISPO Individuare indicatori di rischio per le aree di loro competenza ed effetluare il relativo
moniteraggio.

I Referenti effelluano # monttoraggio a campione sull'attivita svolta con cadenza trimestrale e ne comunicano l'esito al Responsabile via
mail enlro il mese successivo,

It responsabile polra richiedere azioni diverse o aggiuntive.
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La prima scadenza si individua nel mese di giugno 2014, per consentire la diffusione e la adeguata formazione in materia.

Il Responsabile potra comunque svolgere le proprie funzioni anche in aree diverse laddove, nella altivith di monitoraggio, emergessero
criticita e rischi non individuati nel prasente piano,

L'attuazione graduale delle disposizioni del presente Piano ha anche Fobiettivo di abbassare il grado di rischio rispetio a quanto risulta
dalla fotografia sopra riporiata.

Net primo anno di vigenza del presente Piano if Responsabile procedera, framite if coinvolgimento def Dirigenti ai sensi dellart. 16 comma
1 lett. | bis) del D.Lgs 165/2001, a verificare ed eventualmente implementare il Risk assestment nelle aree di attivita a maggiore rischio di
corruzione soffo | seguenti aspelti:

- oggettivo, affinché un'analisi oggettiva degli ambili propri di competenza di clascuna struttura delfiSPO, portt
all'individuazione di ulleriori aree di rischio o alla ridefinizione del grado dirischio In quelle gié previste dal presente Piano,

- soggettivo, per arrivare ad un maggiore detiaglio del livello di rischio degli attori a seconda del ruolo che ricoprono nef
procedimenti individuati.

Le azioni di cui al presente Piano sono comunque volte a prevenire la corruzione nella sua dimensione individuale e percepita, agendo sui
meccanismi organizzativi e sociali nonché su quelli formativi e culturali. L'azione di prevenzione st intende rivolta verso tulte le dimensioni
del fenomeno corruttivo.

8. Controllo sui procedimenti amministrativi

La Legge 190/2012 ha introdotlo una serie di modifiche alla Legge 7 agosto 1990 n. 241, in particolare prevedendo che if responsabile del
procedimento e i titolari degli uffici competenti ad adottare i pareri, le valutazioni tecniche, gli atti endoprocedimentali e il provvedimento
finale debbano astenersi in caso di conflitto di Interesse e segnalare ogni situazione, anche polenziale, di conflitto. La stessa legge ha
inoltre previsto che il Governo adotti, entro sei mesi dalta data di entrata in vigore della Legge 180/2012 {quindi entro il 13 giugno 2013), un
decreto legislativo per 1a disciplina organica degli illeciti, e relative sanzioni disciplinari, cormrelali al superamento dei termini di definizione dei
procedimenti amministrativi, secondo i seguenti principi:

a) omogeneita degli illeciti connessi al ritardo;
b) omogeneita dei controllo da parte dei dirigenti, volti a evitare ritardi;

¢) omogeneild, certezza e cogenza nel sistema delie sanzioni in relazione al mancato rispetto dei termini.

9, Codice di Comportamento

E' in corso di adozione il Codice Etico delllstituto, volto a esplicitare le regole di buona condolta, i doveri minimi di imparzialita e diligenza
dei dipendenti di ISPO. Tale documento costituira parte integrante sostanziale del presente piano e dei suoi successivi aggiornamenti.

10. Rotazione del Personale

Il PNA, in attuazione delle disposizioni della legge n. 180f2012, ribadisce in maniera inequivocabile che la rotazione def personale addetto
alle aree a piii elevato rischio di corruzione rappresenta una misura di importanza cruciale tra gli strumenti di prevenzione della corruzione.

Dattuazione della misura appare di notevole complessita allinterno di ISPQ, per varie ragioni.

Preliminarmente, infatti, & richiesta la preventiva identificazione degli uffici e servizi che svolgono atlivita nelle aree a pill elevato rischio di
corruzione; tale azione & gia stata effetiuata nel presente Piano 2014 ma si provede di perfezionarla ed affinarla ulteriormente. Il PNA
richiama, inolire, la necessita di effettuare tutti gli opportuni passaggi amministrativi e sindacali per la definizione delle procedure.

in secondo luogo occorre sottolineare che ISPO, per funzioni istituzionali e per le dimensioni, consta di dirigenti e funzionari per i quali sono
state perseguite politiche di alta professionalizzazione e specializzazione, sia nell'area sanitaria che in quella amministrativa. L'applicazione
delta rotazione in un contesto del genere rischia di avere un impatlo notevole, che comporterebbe un ripensamento complessivo
dell'organizzazione della allivita deli’snte e del suo ruolo ne! contesto del servizio sanitario regionale.

41, Attivita di formazlone
A livello di Area Vasta sono slati concordati, su iniziativa di Estav Centro, due ordini di percorsi formalivi:
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uno rivolto a tutlo il personale che & gi& stato sperimentato il 19 dicembre 2013 in collaborazione con fa ASL 10 che sara qualificato come
formazione obbligatoria; { destinalarf di tale formazione saranno tuiti i dipendenti di ISPO partendo da colore che svolgono atiivith
considerate maggiormente a rischio { gestione cantratli e concorsi) sino ad arrivare a coloro che operano in aree a basso rischio. Tale
modulo sara differenziato a seconda delle classi dei destinatari { anche se tale differenziazione appare minima nen avendo ISPO personale .
medico-sanitario per il quale st preveds una formazione di AV mirata).

L'altro con proposta di finanziamento regionale rivolta a tulti i responsabili anticotruzione facenti parte del SSR.
Lalegge 180/2012 prevede una serie di misure di formazione del personale, in particolare:

- definizione di procedure appropriate per selezionare & formare i dipendenti destinali ad operare in settori parlicolarments
espostl alla corruzione, eventualmente verificande [l'esistenza di percorsi di formazione ad hoc presso la Scuola
Superiore della Pubblica Amministrazione, ed individuando il personale da inserire in fali programmi {art. 1 comma 8 e 11);

- previsione, per le alfivita nel'ambito delle quali & pit elevalo i rischio di corruzione, di meccanismi di
formazione, attuazions e controllo delle decisioni idonei a prevenire it rischio di corruzione {art. 1 comma 9);

- organizzazione di alfivita di formazione del personale per la conoscenza e la corretta applicazione del codice di
comportamento dei dipendenti delle Pubbliche amministrazioni {art. 1 comma 44).

Nellambito delle misure indicate dalla Legge n. 190 del 6 novembre 2012 ISPO , nef corso delfa vigenza del piano triennale
Anticorruzione, ritiene di sviluppare interventi di formazionefinformazione, rivolti a tutto it proprio personale, con la duplice
funzione di prevenire & conlrastare il fenomeno e fomire la massima informazione sulle situazioni concrete di rischio, articolaft su pil
livelfi:

1) Un intervento di tipo ‘informalivo” che abbia come caratteristica principale la diffusione dei principi normativi ¢ la
contestualizzazione dei profili di rischio legati alle attivita svolte in ISPO . Tale intervento dovrd necessariamente essere diretlo
alla generalita del personale ed avere un forte impatto comunicativo diretto a stimolare [a condivisione di principi etici e il rifiuto
dellillegalita. Per questi motivi le modalita di eregazione non poiranno limitarsi al "semplice” incontro d'aula e saranno articolate
in modo da rendere il percorso formativo fruibile anche in momenti successivi (con possibilitd di presidio/aggiornamento nel
tempo).

2) Una formazione “gerarchica” direlta ai responsabili delle strutlure (Dirigenti e Direttori di struttura, titolari di posizione
organizzativa) con Fobiettivo di definire fe responsabilita e le procedure da aftivare per evitare/segnalare il verificarsi di episodi
di corruzione fra il personale.

3) Una formazione “periodica” (aftivabile anche in modalitd pill ‘flessibil’, come il fuforing o it mentoring, ecc.) attivabile
su richiesta in caso di nuove assunzioni o di assegnazione di nuovo personale alle strulture in cui & maggiormente presente il
rischio di corruzione.,

4) Una formazione “intervento” da attivare nel caso sia rilevato un episadio di potenziale corruzione su istanza del Responsabile
Anticorruzione o dei Responsabili di strutfura.

Caratteristica del percorsi formativi proposti sard fa modularita, il cui obiettivo principale & di assicurare una formazione puntuale e
continua che possa essere declinata in base ai diversi livelli di responsabilita e ai diversi livell di “rischio” presenti nelle sfrutture
dellISPC, la cui articolazione di massima non potré prescindere dal seguenti conlenuti:

a} una parte infroduttiva che spleghi cos'é la corruzione, cosa rientra in tale fallispecie at fini del presente Plano, ¢ Is innovazioni
previste dalla Legge 190/2012, compreso il confiifto di interessi, il Codice di comporfamento dei dipendenti delle Pubbliche
amministrazioni ed il Codice etico;

b) il rischio della corruzione nel contesto ISPO, con la presentazione di esempi concretl applicali al contesto reale efo a
casi realmente accaduti, con esemplificazioni tipo: comportamenti apparentemente non dolosi che potrebbero invece
rivelars fenomeni corrutlivi;

L'efficacia di ogni intervento in argomento, In particolare se “mirate”, & direltamente connessa alla possibilita di un simmetrico
intervento organizzativo rispetto a processi e procedimenti & al suo concreto tradursi in fatlispecie regolamentare a livello di ISPO.

12. Ulteriori azioni a tutela dell’anticorruzione
Il “Responsabile” deve vigitare sulta corretta applicazione delle disposizioni contenute nell'art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 e net D.Lgs. n.

3912013, in materia di inconferibilitd ed incompatibilith di incarichi presso le pubbliche amminisirazioni. A tale scopo ISPO redige un apposito
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regolamento contenente i criteri per il conferimento degli incarichi exiraimpiego nonché per il riconoscimento degli incarichi vielati.

In particolare per quante concerne le previsioni del D.Lgs. n. 39/2013, che riguarda ipotesi di inconferibifita ed incompatibilith nel
conferimento di incarichi amministrativi di vertice e di responsabilith amministraliva e gestionale:

12.1 Conferimento di incarichi dirigenziali in caso di particolari atfivita o incarichi precedenti - Capi Il e IV del d.lys. n. 39 def 2013

La strutlura competente al conferimento degli incarichi dirigenziali deve verificare, all'alto del relativo conferimento, la sussistenza di
eventuali condizioni ostative in capo af soggetti, cui il Direttore Generale intende attribuire un incarico di cui al Capi Il, Il ¢ 1V del D.Lgs. n.
3912013, in parlicolare:
- Inconferibilita di incarichi in caso di condanna per reati conlro Ja pubblica amministrazione (Capo Ii, art. 3);
- Inconferibilita di incarichi a soggett provenienti da enti di diritto privato regolati o finanziati dalle pubbliche amministrazioni {(Capo
lIl, art. 4 & B);
- Inconferibitita di incarichi a componenti di organi di indirizzo politico (Capo IV, art.8);

Le condizioni ostative sono quelle previste nel suddetti Capl, salva la valutazione di ulteriori situazioni di conflitto di interessi o cause
impeditive.

L'accertamento avviene mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa dall'interessato nei termini e alle condizioni del'art. 46 del
D.P.R. n. 445/2000.

Alfiopo la strutiura competente al conferimento degli incarichi dirigenziali deve:
- richiedere al soggetio interessato un'aufocertificazione sufla insussistenza di una delle cause di inconferibilitd allatto del
conferimento dell'incarico, di sopra;
- [inserimento nel contratto di atiribuzione di incarico delle condizioni ostative al conferimento.

Le dichiarazioni di cui al precedente punto, sono condizione per 'acquisizione di efficacia deliincarico.
La sitvazione di inconferibilitd non pud essere sanata.

Il Responsabile deve vigilare sulla correta applicazione defla normativa, pertanto la struttura aziendale competente al conferimento degli
incarichi dirigenziali, deve tempestivamente comunicare al “Responsabile” l'incarico conferito i relativi accertamenti ed ogni altra criticita
rilevata.

iNel caso in cui it Responsabile verifichi la sussistenza di cause di inconferibilita, deve informarne tempestivamente la Direzione Aziendale
{ed sventualmente il Rettore), che ha I'obbligo di astenersi dal conferire 'incarico e conferirlo nei confronti di altro soggetto.

A carico di coloro che hanno conferito incarichi dichiarati nulli, verranno applicate le specifiche sanzioni previste nel D.Lgs. n. 3912013,

Nell'ipotesi in cui le cause di inconferibilita, sebbene esistenti ab origine, non fossero note al momento del conferimento e si appalesassero
nel corso del rapporto, la struttura aziendale competente alla gestione degli incarichi deve lempeslivamente informarne il "Responsabile” e fa
DireZione Aziendale {ed eventualmente il Rettore) che previa contestazione, dovra rimuovere il dirigente dallincarico.

12.2 Incompalibiliti specifiche per posizioni dirigenziali - Capi V e Vi def d.lgs. n. 39 del 2013.
Le situazioni di incompatibilith sono previste ai Capo V e art.i4 VI Capo del D.Lgs. n. 39/2013.

Per “incompatibilitd” si intende la situazione che comporta {'obblige per if soggetle cui viene conferito fincarico, di scegliere a pena di
decadenza, fra la permanenza in tale incarico 8 l'assunzione e lo svolgimento di incarichi e cariche in enti di diritto privato, regolati o
finanztalt dalla stessa pubblica amministrazione che conferisce l'incarico, lo svolgimento di attivith professionali owvero I'assunzione delfa
carica di componente di organi di indirizzo politico.

A differenza delle cause di inconferibilits, le cause di incompatibilita possono essere rimosse, mediante la rinuncia dellinleressato ad uno
degli incarichi che la legge valuta incompalibili.

Sono cause di incompalibilita ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013:
- Incompatibilita tra incarichi nelle pubbliche amministrazioni e negli enti privafi in controllo pubblico e cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziafi dafle pubbliche amministrazioni, nonché lo svolgimento di attivith professionali (Capo V, art. 10);
- Incompativilita tra incarichi nelle pubbliche amministrazioni e negli enti privati in conirollo pubblico e cariche di componenti di
organi di indirizzo politico {Capo VI, art. 14}.
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La sfrulfura aziendale competente al conferimenio degli incarichi dirigenziali deve verificare la sussistenza di sventualt situazioni di
incompatibitita;

- al'atto del conferimento dell'incarico;

- annualmente & su richiesta net corso def rapporio.

Se la situazione di incompalibifith emerge nel corso del rapporto, deve informarne ta Direzione Aviendale ed il Responsabite, che contestera
la circostanza allinteressato e vigilera, affinché siano prese le misure conseguentl,

Alfuopo struttura aziendale competente al conferimento degli incarichi dirigenziali deve adottare:
- un modulo affinché i soggettf interessali rendanc un'autocertificazicne sulla insussistenza delle cause di incompatibilita alf'atto del
conferimento deliincarico;
- linserimento nel contratio di atlribuzione di incarico delle cause di incompatibilit;
- un modulo di autocertificazione sull'insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui ai precedenti Capi del D.Lgs. n.
382013, ¢he annualmente l'interessato deve presentare ai competenti uffici aziendali;

Nel caso in cui emerga una situazione di incompatibilith, la struttura aziendale competente deve informame la Direzione Aziendale ed
il Responsabile e previa contestazione aliinteressato, lo invita a rimuovere la causa enfro 15 giorni; in caso contrario, if soggetto interessato
sara dichiarato decaduto dall'incarico, con risoluziene del contratto di favoro.

In caso di violazione delle previsioni di incompatibflita, lincarico & nullo e sf applicano specifiche sanzioni,

E' obbligo defla stiutiura aziendale competente al conferimento degli incarichi dirigenziali di accertarsi che non vi siano cause
di inconferibilith ed incompatibilita al momento del conferimento degli incarichi ed inifinere, ai sensi de! D.Lgs n. 39/2013,
nonché predisporre idonea documentazione al fine di accogliere Ie autocertificazioni di inconferibilita ed incompatibilita relative ai soggetti
interessati.

Le dichiarazioni di autocertificazione sulla insussistenza df una delle cause di inconferibilitd e incompatibilita di cui ai precedenti punti,
devono essere pubblicate nel sito infernst aziendale, sezione “Anticorruzione e Trasparenza”.

Il Responsabile deve segnalare i casf di possibile violazione delle disposizioni del D.Lgs n. 39/2013 all Aulorita Nazionale Anticorruzione,
nonché alla Corte del Contl, per ['accertamento di eventuali responsabilita amministrative.

La dichiarazione mendace accertata daf Responsabile nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dellinteressato, comporla
linconferibilita di qualsivoglia incarico previsto dal D.Lgs n. 39/2013 per un periodo di cingue anni.

Il D.Lgs n. 39/2013 non trova applicazione per il personale di Staff che non esercita fipiche funzioni dirigenziali (ma es. funzioni di natura
professionale, di studio e ricerca, nonché ispettive e di verifica).

Si applica invece ai Direttori di strutfura complessa.

il D.Lgs n. 382013 si applica anche ai dirigenti Responsabili delle strutfure semplici non inserite in strutture complesse; se invece la
struttura semplice € inserita in una struttura complessa, non risulta applicabile, tranne il caso in cui al dirigente responsabile di tale struttura
semplice, venga attribuita significativa autonamia gestionale ed amministrativa.

All'atto del conferimento di qualsiast incarico presso FISPQ, al titolare va consegnata copia del presenle “Piano”.

12.3 Svolgimento di attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro - art. 53 def D.Lys 165/2001

| dipendenti che negli ultimi tre anni di servizic hanno esercitato poteri autoritativi o negaziali per conto di ISPO non possono svolgere, nei

ire anni successivi alla cessazione del rapporto di implego, altivith lavorativa o professionale presso i soggetti privali destinatari dell'attivita di
ISPO. I contratti conclusi e gli incarichi conferii in violazione di quanio sopra sono nulli, ed é fatto divieto ai soggetti privati che Ii hanno
conclusi o conferili, di confrattare con I'SPO per i successivi tre anni, con ['obbligo di reslituzione dei compensi eventualmente percepiti e
accertali ad essi riferiti,

Sono considerali dipendenti, ai fini delf'applicazione di tali divieti, anche | soggetii esterni titolart di incarichi, con cui Famministrazione abbia
stabilito comungue un rapporio di lavoro.

Alfuopo I''SPO prevede che ai fini delfapplicazione di tali disposizioni, fa strutiura competente al conferimento degli incarichi di cui al
presente punto:
- inserisca nei contratli di assunzione una clausola che preveda il divieto di prestare attivita lavorativa {a titolo di lavoro subordinato
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o autonomo), per i tre anni successivi alla cessazione del rapporto, nef confrontt dei destinatari di provvedimenti adottati o di
contratli conclusi con Fapporto decisionale del dipendente interessalo;

- inserisca nei bandi di gara o negli atli prodromici agli affidamenti, anche mediante procedura negoziata, la condizione soggetliva di
non aver concluso contralli di lavoro subordinato o autonomo e comunque, di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti, che
hanno esercitato poteri autorilativi o negoziali per conto delliSPO, nef triennic successivo alla cessazione del rapporto.

L'ISPO agira in giudizio per otlenere il risarcimento del danno nei confronti degli ex dipendenti, per i quali sia emersa fa viclazione di tali
divieti contenuti,

Affinché i1 Responsabile possa vigilare sulla corretta applicazione di quanto previsto al presente paragrafo, la struttura competente al
conferimento degli incarichi, relazionera periodicamente sull'attivita esplelata, secondo cadenze concordate e informeréa fempestivamente
il Responsabile e la Direzione nell'eventualita si presentino viclazioni della presente normativa.

12.4 Formazione di commissioni, assegnazioni agli uffici, conferimento di incarichi dirigenziali in caso di condanna penale per
delitti contro la pubblica amministrazione - art. 35 bis del D.Lgs. n. 165/2001

il Responsabile deve vigilare riguardo alle condizioni ostative per la partecipazione a commissioni di concerse o di gara e per (o svolgimento
di funziont direttive in riferimento agli uffici considerati a pils elevato rischio di corruzione, di cul all' art. 35 bis del D.Lgs. n. 165/2001.

Coloro che sono stafi condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati di cui al capo [ del titolo 1l del libro I del ¢. p. “Dei
delitti dei pubblici ufficiali contro la pubblica amministrazione™

- non possono fare parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per 'accesso o la selezione a pubblici impieghi;

- non possono essere assegnati, anche con funzioni direltive, agli uffici preposti alla gestione delle risorse finanziarie,
alfacquisizione di beni, servizi e forniture, nonché alla concessione o all'erogazione di sovvenzioni, contribuli, sussidi, ausili
finanziar] o attrivuzloni di vantaggi economicl a soggetti pubblici e privati;

- non possono fare parte delle commissioni per la scelfa del coniraente per l'affidamento di lavori, forniture e servizi, per la
concessione o l'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausiti finanziari, nonché per I'atlribuzione di vantaggi economici di
qualungue genere.

Gli atti ed i contratti posti in essere in violazione delle limitazioni di cui sopra, sono nutti.

L'accertamento sui precedenti penali dei soggetti coinvolli awiene da parte delle competenti struliure, mediante acquisizione d'ufficio,
ovvero mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa dall'interessato nei termini & alle condizioni dell'art. 46 del D.P.R. n.
44572000,

Se risultano a carico del personale interessato precedenti penali per delifti contro la pubblica amministrazione, la struttura deve darne
tempestiva comunicazione al "Responsabile” ed alla Direzione, che si asterra dal conferire 'assegnazione,

3. Tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito (¢.d. whistieblower)

Il dipendente rispetta le misure necessarie alla prevenzicne degli illeciti nelfamministrazions. In parlicolare, I dipendente rispetta le
prescriziont contenute nel Piano Triennale per ta Prevenzione della Corruzione pubbticalo sul sito istituzionale dell'Ente in apposita Sezione
dedicata allAnlicorruzione, presta la sua collaborazione al Respensabile dell'Anticorruzione e, fermo restando P'obbligo di denuncla
alPautorith giudiztaria, segnala al propric superiore gerarchico, ed al responsabile deli'Anficorruzions, eventuali situazioni di illecito
nell'amministrazione di cui sla venuto a conoscenza,

Chiunque riceva le segnalazioni in argomento & lenuto alfobbligo di massima riservatezza. I superiore gerarchico potra riferire solo al
Responsabile dell'anticorruzione.

Le segnalazioni che potrebbero configurare eventuali rischi probabili di corruzione, saranno trattale ai sensi della vigente normativa sulla
privacy. Ogni viotazione del predetio obbligo di riservatezza costituisce illecito disciplinare per violazione di doveii d'ufficio.

Le segnalazioni possono pervenire in via anonima o da soggelti identificati o identificabili. | Responsabili di servizio c¢he ricevono
segnalazioni anonime valuteranno, nel caso concreto, Fopportunita di trasmetlere le segnalazioni medesime al Responsabile della
prevenzione della Corruzione.

Al fine di pervenire ad un oftimale sistema di invio delle segnalazioni che garanfisca la idenfificabilitd def segnalante solo nel casl
strettamente indispensabili, ISPO procedera alla elaborazione di una procedura idonea, volta alla migliore tutela della privacy del
segnalante. Nella attesa della implementazione di tale sislema, le segnalazioni possono essere formulate e rasmesse con qualsiasi mezzo.

Tutto it personale viene sensibilizzato sulla imporlanza della divulgazione delle azioni #tecite, & periodicamente aggioraato circa i propri diritti
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ad essere futelati in caso di denuncia, in occasione delle iniziative formalive legate alla Prevenzione delfa corruzione nonché con apposita
informazione sul sifo WEB dell'ente.

14. Patti di integrita

ISPO adotlerd il patto di integritd; i dirigenti competenti per materia dovranno adottare tale misura di sicurezza entro 6 mesi dalla sua
adozione.

15. Rapporto con il Ciclo deila Performance
[SPO dovra adotlare nel pilt breve tempo possibile tn compiuto sistema di valutazione della performance nonché if relativo Piano.

Pur non avendo ancora previsto un sistema compiulo e definito per 'esatto monitoraggio della performance, la Direzione di ISPC inserira
progressivamente elementi delia coltaborazione e la valutazione del rischio, del monitoraggio e diffusione delfa cultura organizzativa tra gli
obiettivi dei dirigenti e dei funzionari litofari di posizioni organizzative.

16. Azioni di sensibilizzazione e rapporto con la societa civile

Nell'ottica della massima divulgazione del canone della legalitd, Il Responsabile , in coerenza con le indicazioni contenute nel codice efico e
di comporlamento adoffato, approntera futte le misure volte alla collaborazione con le diverse rappresentanze della socleta civile del
territorio di riferimento , al fine della condivisione delle esigenze soltese alle caratteristiche della popolazione interessata dall'attivita di ISPO.

17. Responsabilita

Per quanto occorrer possa, il Responsabile nell'adempimento delle proprie funzioni di vigilanza e di monitoraggio dellesalto adempimento
degli adempimenti della normativa anticorruzione, volta per volta succedutesi nel tempo, potra elevare eventuali contestazioni sull'eventuale
inadempienza, per i dipendente coinvolti, alle previsioni di legge.

18. Relazione dell’attivita svolta

It Responsabile entro il 15 dicembre di ogni anno sotlopone alla Direzione Generale di ISPO  una relazione recante | risultati
delVattivita svolta e la pubblica nel silo internet nella sezione Amministrazione Trasparente .

19. Obblighi di informazione
II presente Piano di prevenzione della corruzions & destinalo a tufto il personale dipendente di ISPO.
A decorrere dalla sua approvazione, sara consegnato a tullo il personale neoassunto al memento della presa di servizic.

Al personale di ISPO gid in servizio alla data di approvazione del presente Piano sard comunicato tramite specifiche iniziative, 'adozione
dello stesso, ed indicato il percorso da seguire per prendere atto dei suoi contenuli e dichiararne 'avvenuta lettura.

20. Controllo e prevenzione dsl rischio
Il Responsatile procedera alla verifica delf'adempimento del presente Piano secondo le sequenti quatiro aziont complementari:
1) raccolla di informazioni
2} verifiche e controlii presso le strutture organizzative
3} funzione diinternal - audit
4} verifica adempimenti sulla trasparenza

Nel Dettaglio tall azioni sf articoleranno come segue:

1} raccolta di informazioni: 1! Responsabile raccogliera informazioni da parte dei Dirigenti presso le unita organizzative secondo
modalita:
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- sincrona: periodicamente saré chiesto al Dirigente un report sul rispetto dei tempi e della correttezza dei procedimenti
amministralivi di competenza;

- asincrona: al verificarsi di ogni fenomeno di cui il Dirigente ritenga opportuno informare il Responsabile.

Il Responsabile pud tenere conto di segnatazioni provenienti da eventuali portatori di interesse, sufficientemente circostanziate, che
evidenzino situazioni di anomalia e configurino la possibilith di un rischio probabile di corruzione. Tali segnatazioni dovranno
essere effettuate tramite posta elettronica cerlificata (per gli utenti esterni) o atlraverso un indirizzo di posta elettronica
istituzionale dell'lSPO scrivendo all'indirizzo di posta che sara atlivato ad hac, nel pieno rispetto dell'art, 54 bis del D. Lgs. 165/2001e
..l

2) verifiche e controlli presso le strutture organizzative : il Responsabile procederd, con Fausilio di det Gruppo di lavoro, a verifiche
presso gli Uffict del'ISPO in cui sta presente almeno un ambito di attivita tra quelle considerate a rischio di corruzione, al fine di
procedere al controllo del rispetto delle condizioni di correliezza e legitfimita su un campione rappresentativo dei  procedimenti
amministrativi & di processt (intesi come catene di procedimenti che coinvolgono pitt unita organizzative) in corso o conclusi.

Nel primo anno di altuazione del sistema di monitoraggio (glugno 2014-glugno 2015} | controlli saranno concentrati  sul
procedimenti indicati dall'art. 1 comma 16 della Legge 19012012 afferenti alle funzioni precipue di ISPO,ed in parlicolare:

a) concorsi e prove seleftive per 'assunzione del personale e progressioni di carriera.

Al completamente della mappatura delle atfivita maggiormente esposte al rischio di corruzions, a seguito delle indicazioni che
emergeranno dalle Indicazioni pervenute dai Dirigenti come previsto al paragrafo 4, dal 2014 il monitoraggio sara esteso anche agli
ulteriori procedimenti ricompresi negli ulteriori ambiti cosi individuati.

Sulla base delle esperienze maturate nel primo anne di applicazione del Piano di prevenzione della corruzione di ISPO , polra essere
prevista e codificata una procedura specifica per le attivita di contralle.

3} funzione di internal — audit ; L'ISPO  avviera nel seconde anno di vigenza de! presente Piano un piano di internal audit, che
nellambite delle aftivita previste per tale funzicne {tra cui la definizione delle linee di indirizzo del sistema ¢i Confrolio Interno
all'lSPQ), integrera delle azioni sinergiche anche nellambilo del monitoraggio e controllo mirate alla prevenzione della
corruzions.

La Legge 190/2012 prevede espressaments l'obbligatorietd della pubblicazions di talune informazioni, cosi come puntualmente
delineate ne! D.Lgs. 33/2013, recante i “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e difiusione di
informazioni da parte delle PP.AA%  perallro tali adempimenti pubblicitari troveranno adeguata applicazione per questo [SPO  nel
Programma Triennale per [a Trasparenza ¢ Ulntegrita (PTTI) secondo la disciplina di eui allarficolo 10 del D.Lgs. 33/2013.

21. Adeguamenti del Piano e Pianificazione triennale

La tabella sotto riportata sintetizza gli interventi previsti nel corso del triennio di riferimento:

Anno di attuazione Azioni previste

lanno Definizione del perimetro di azione delle attivitd di monitoraggio e controlio del Piano d1
prevenzione della corruzione Risk assestment e sua implementazione per le aree indicale
nel presente piano {giugno 2014-giugno 2015)

lanno Gap analysis sulle casistiche maggiormente significative

I anno Revisione del Piano, in parlicolare per quanio riguarda le aree di rischio e il livello d
queste, di concerto con i Direttori/Dirigenti delle diverse strulture organizzative di ISPO
con individuazione, sulla base del Responsabile delle Azioni correttive per ciascuna attivita
individuata.
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lanno Acquisizione presa datto, da parte dei dipendent, de! Piano Triennale di prevenzions
delia corruzione
f anno Altuazione delle azioni previste nel piano di formazione di cui al punto e delle azion

indotte, vi compresa l'individuazione nominativa dei soggetti destinatari

Amno di attuazione

Azloni previste

Il anno Definizione delle procedure per Findividuazione del mancalo rispetto delle tempistiche
dei procedimenti, con particolare riferimento ai pagamenti
Il anno Prima applicazione delle procedure di verifiche e controllo, che costituiranno element
della relazione che il Responsabile presentera entro it 15 dicembre
Il anno Predisposizione del sistema di acquisizione delle segnalazioni e procedura dﬁ
acquisizione periodica di datifinformazioni inerenti le ativita di monitoraggio e controllo da
parte dei soggetli (individui efo unita organizzative) coinvolti
Il anno Censimento  delle procedure di conlrollo a carico dei responsabili di unit3
organizzative efo di procedimenti relativamente a fenomeni di corruzione
[fanno Analisi degli esiti dell'applicazione delle procedure attivate nel primo anno
Azioni relative agli incarichi
Il anno Definizione di procedure di monitoraggio specifiche “ad hoc™ per le criticita risconirate in

fase di prima applicazione del Piano

Anno di attuazione

Azioni previste

Il anno Reiterazione delle azioni del primo anno {formazione, eventuale revisione procedure
adottate nel primo anno a seguifo della prima applicazione)

It anno Definizione di obiettivi da inserire tra gii obiettivi per if personale Dirigente e del comparlto
inerenti direltamente il tema delta trasparenza e dellanticorruzione

lli anno Analisi degli esili dell'applicazione delle procedure attivate nel secondo anno;
Azioni relalive agli incarichi

il anno Definizione di procedure di monitoraggio specifiche per le criticita riscontrate

M anno Reiterazione delle azioni effettuate ne! secondo anno (formazione, eventuale revisione
procedure adottate nef secondo anno di vigenza de! piano)
Linee guida per le procedure di controllo effetiuate dai responsabili allinterno dell'unita

Ml anno organizzaliva e del procedimento di cui sono incaricali, a prescindere dai

conlrolii effeltuati dal Responsabile defla prevenzione della corruzione
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SEZIONE Il - TRASPARENZA

22, Obblighi di trasparenza

Il Programma friennale per la Trasparenza ¢ lintegritd costituisce parte integrante del Piano di prevenzione della corruzione:
funge da allegato tecnico, logicamente disgiunto dal presente Piano, al solo fine di favorire un processo efficiente di manutenzione del

Programma.

La sezione Amministrazione Trasparente, accessibile dalla home page di ISPO, coniiene numerose informazioni previste dalla
normativa di cuf alla legge n. 190/2012, in quanto gia introdotte da precedenti disposizioni di iegge fra cui quelle del d.lgs 150/2009. che,
hanno frovato pot ufteriore normativa di dettaglio nel succitato D.Lgs. 33/2013.

Gli uiteriori deftagli sono indicati nel Programma friennale della Trasparenza dell1SPO.

23. Disposizioni finali

Il presente piano entra in vigore dall'emanazione del provvedimento di adozione.
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