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IL RESPONSABILE AZIENDALE DELLA 
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 

 
Garbagnate Milanese, 12 dicembre 2014 
Fascicolo Generale N°: 7/2014 –  01.3.01  
Prot. int.0039-014 del 15.12.2014 
Classificazione 01.3.01 

Al Direttore Generale  

dell’Azienda Ospedaliera G. Salvini  

Dr.  Ermenegildo Maltagliati  

  

                                                                                           e p.c.  

Al Direttore Amministrativo  

Dr.ssa Loredana Luzzi  

 

Al Direttore Sanitario 

Dr.ssa Tiziana Caldarulo  

 

All’Organismo di Vigilanza 

        dell’Azienda Ospedaliera G. Salvini 

 

        Loro sedi 

    

 

Oggetto:  relazione sull’attività svolta nell’anno 2014 dal Responsabile Aziendale 
della Prevenzione della Corruzione 

 
  
 
Il Responsabile aziendale della Prevenzione della Corruzione (di seguito il Responsabile 
Anticorruzione) ai sensi della Legge 6 Novembre 2012 n. 190, individuato con la deliberazione del 
Direttore Generale n. 98 del 21.02.2013 nella figura del dott. Pier Paolo Balzamo 
 

rilascia la presente relazione dell’attività svolta nell’anno 2014 
 

entro il termine del 15 dicembre 2014,  ai sensi dell’art. 1, comma 14, della citata Legge n. 
190\2012, la quale sarà pubblicata sul sito istituzionale entro il 31 dicembre 2014, come da 
indicazioni presenti sul sito ANAC in data  25 novembre 2014. 

 
1. La prevenzione realizzata negli enti del Servizio Sanitario Nazionale in Regione 

Lombardia attraverso l’integrazione delle attività dell’Organismo di Vigilanza con 
quella del Responsabile Anticorruzione. 

 
Negli ultimi due anni la disciplina della prevenzione dei rischi corruzione è stata  interessata da 
significativi cambiamenti nell’ordinamento giuridico, che ha imposto un’attenta valutazione dei 
profili connessi alla sua applicazioni agli enti del SSN e conseguenti modifiche degli strumenti 
preventivi adottati dall’Azienda. 
Tenuto conto che nel  settore sanitario della Regione Lombardia, il sistema delineato dalla L. 
190/2012 ha inciso su quanto già previsto e disciplinato dall’art. 13 bis della L.R. 33/2009, 
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incentrato sugli istituti tipici del D.lgs. 231/2001, conformemente alla ratio del Piano Nazionale 
Anticorruzione si è proceduto a realizzare una  collaborazione tra l’Organismo di Vigilanza (di 
seguito  OdV) ed il Responsabile Anticorruzione, il quale ha svolto un ruolo di raccordo tra l’OdV e 
l’Azienda stessa, evitando il più possibile duplicazione di funzioni analoghe. 
 
Nel corso del 2014 vi è stata la partecipazione stabile del Responsabile Anticorruzione agli incontri 
dell’OdV in qualità di segretario dell’Organismo con relativa collaborazione nelle attività di verifica e 
di controllo. 
 
L’OdV ha partecipato al processo di gestione del rischio corruzione esprimendo preventivo parere 
favorevole, come da verbale n. 1 del 28.01.2014,  sul Piano Triennale Prevenzione della Corruzione 
aziendale triennio 2014-2015-2016,  adottato con deliberazione del Direttore Generale n. 47 del 30 
gennaio 2014 e, conseguentemente,  sul percorso adottato dall’azienda in merito alla mappatura 
dei processi,  valutazione dei rischi e relative misure di prevenzione.  
 
 
2. L’adesione dell’Azienda Ospedaliera G. Salvini al Tavolo interaziendale regionale 

per la prevenzione dell’illegalità nella P.A. 
 

Su indicazione del Responsabile Anticorruzione, l’Azienda ha aderito nel corso del 2014 ad un  
Tavolo Interaziendale coordinato dall’Azienda Ospedaliera di Lecco, per la prevenzione 
dell’illegalità sorto per iniziativa spontanea dei responsabili anticorruzione di alcuni enti del Servizio 
Sanitario di Regione Lombardia  e finalizzato alla condivisione di esperienze e degli strumenti di 
prevenzione, alla luce delle peculiarità dell’ambito sanitario. 
Il lavoro del Tavolo Interaziendale, al quale hanno aderito ad oggi circa 20 enti tra ASL/Aziende 
Ospedaliere/I.R.C.C.S. lombarde, con la  partecipazione dei rispettivi Responsabili Anticorruzione, 
si è incentrato sulla revisione, semplificazione e integrazione degli strumenti di compliance, per 
l’esame di specifiche questioni  e per definire gli ambiti e i profili da esaminare ed approfondire in 
materia di prevenzione dell’illegalità negli enti del SSN. Nell’ambito di detto tavolo sono stati 
elaborati documenti e indicazioni per ciascuna azienda partecipante per l’adozione dei relativi 
strumenti preventivi. Lo spirito del tavolo è stato quello di un approccio concreto alle 
problematiche in un’ottica di  prevenzione dell’illegalità. 
 
 
3. Provvedimenti adottati  ed interventi realizzati  nel corso del 2014  

 
Su proposta del Responsabile Anticorruzione, l’Azienda ha adottato il Piano Triennale di 
Prevenzione della Corruzione aziendale per il triennio 2014-2015-2016, con deliberazione del 
Direttore Generale n. 47 del 30 gennaio 2014. 
Con la stessa deliberazione è stato adottato il  Programma  Triennale Trasparenza e Integrità, 
presentato dal Responsabile aziendale della Trasparenza.   
Altri provvedimenti adottati ed interventi realizzati nel corso dell’anno 2014,  strumenti utili per la 
realizzazione della prevenzione della corruzione,  sono stati i seguenti:  
· adozione del Codice di Comportamento aziendale, con  deliberazione n. 663 del 16.12.2013, in 

cui tra l’altro in particolare è stato disciplinato l’obbligo dei dipendenti di astensione in caso di 
conflitto di interesse; 

· disciplina specifica in materia di attività ed incarichi extra istituzionali adottata con 
deliberazione del Direttore Generale n. 71 del 20.02.2014; 
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· tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito, con l’adozione della relativa 
procedura denominata “Procedura per la segnalazione di  illeciti e irregolarita’ - whistleblowing 
policy” pubblicata sul sito intranet aziendale.  

· formazione in materia di etica, integrità ed altre tematiche attinenti alla prevenzione della 
corruzione sia per il Responsabile Anticorruzione, sia per il Responsabile della Trasparenza sia 
per il personale dell’Azienda.  

· applicazione della disciplina normativa e delle misure previste  in materia di formazione di 
commissioni, assegnazioni agli uffici, conferimento di incarichi dirigenziali in caso di condanna 
penale per delitti contro la pubblica amministrazione 

· rotazione del personale effettuata tenendo conto degli organici di ogni settore di attività, in 
particolare è stata realizzata la rotazione delle segreterie dei concorsi pubblici di personale; 

· in ordine a quanto previsto dalla normativa e come declinato nel  PTPC aziendale vigenti in 
tema di inconferibilità ed incompatibilità degli incarichi dirigenziali,  si è ottemperato mediante 
dichiarazioni di incompatibilità richieste annualmente e all’atto dell’assunzione, e  dichiarazioni 
di inconferibilità richieste all’atto dell’assunzione e del conferimento dell’incarico e pubblicate 
sul sito internet aziendale.  
 
 

Per quanto riguarda il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione aziendale per il triennio 
2014-2015-2016, redatto ed approvato nel 2014, sulla base delle aree di rischio individuate dal 
P.N.A., l’Azienda G. Salvini ha messo a punto un database informatico strutturato al fine di 
consentire una mappatura dei rischi che coinvolgesse tutti i  Responsabili di Unità Strutture 
Complesse, di staff  e Semplici dipartimentali  di tutti i ruoli amministrativi, tecnici, professionali, 
sanitari, di Dipartimento e  delle Direzioni Mediche di Presidio.  
Nella mappatura dei rischi l’Azienda G. Salvini ha tenuto conto delle particolari aree di rischio, 
individuate dalla L. n. 190/2012, ritenute  obbligatorie e comuni a tutte le amministrazioni 
pubbliche, elencate nell’art. 1, comma 16, e specificate nell’allegato 2 del P.N.A. 
Queste aree, hanno costituito un contenuto minimale obbligatorio per legge, e non hanno esaurito  
tuttavia, l’ individuazione delle aree di rischio dell’Azienda. Il P.T.C.P. include, infatti, ulteriori aree 
di rischio, che rispecchiano le specificità funzionali, di contesto e di tipologia di attività istituzionale 
dell’Azienda Ospedaliera  Salvini.  
In particolare sono state individuate le seguenti altre aree e sottoaree/attività a rischio: 
 
Area A: acquisizione e progressione del personale 
4. Altre forme di reclutamento diverse dal lavoro dipendente (tirocini, borse di studio, ecc.) 
Area B: affidamento di lavori, servizi e forniture 
14. Convenzioni passive per acquisto di attività o servizi sanitari da terzi 
Area E: erogazione e prestazioni sanitarie 
1. Rapporto con gli informatori scientifici del farmaco 
2. Sperimentazioni cliniche 
3. Libera professione (dalla prenotazione al pagamento del compenso) 
4. Gestione Reclami ed encomi 
5. Richiesta prestazione sanitarie 
6. Verifica disponibilità/ammissibilità della prestazione richiesta e prenotazione 
7. Accettazione 
8. Incasso Ticket  
9. Erogazione prestazione 
10. Registrazione 
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Area F: ciclo Attivo/Passivo 
1. Erogazione provvidenze economiche a dipendenti e  rilevazioni presenze 
2. Fatturazione Attiva 
3. Fatturazione Passiva 
4. Gestione del Patrimonio Immobiliare 
5. Gestione Finanziamenti Pubblici 
Area G: provvedimenti  con effetto economico diretto ed immediato per il destinatario 
1. Contributi 
2. Risarcimenti 
 
Il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione aziendale per il triennio 2014-2015-2016  
approvato nel 2014 ha pertanto individuato le aree sensibili; misurato il relativo rischio, definito i 
relativi strumenti preventivi. L’Azienda con l’adozione del Piano suddetto si è orientata, nel 
contrasto dell’illegalità, verso un sistema integrato con gli altri strumenti strategici dell’Azienda, 
quali nello specifico il Codice Etico Comportamentale, il Piano delle Performance, il Piano della 
Comunicazione ed il Piano della Trasparenza ed Integrità, introducendo nuove misure e 
migliorando quelle esistenti. 
 
In particolare, per quanto concerne la Trasparenza, nel corso del 2014, la Responsabile aziendale 
della Trasparenza ha rappresentato che il rifacimento del layout strutturale della sezione 
“Amministrazione trasparente" è stato adeguato, sia in termini di palinsesto che di navigazione, a 
quello definito da Gazzetta Amministrativa, fruendo altresì del relativo server.  
La sezione “Amministrazione trasparente”, è stata realizzata seguendo le  Linee guida per 
l’aggiornamento del Programma triennale per la trasparenza e l’integrità dell’ANAC, organizzata in 
sottosezioni, all'interno delle quali sono stati inseriti i documenti, le informazioni e i dati previsti dal 
D.Lgs. n. 33/2013.  
 
 
4. Le risorse del Responsabile Anticorruzione 
 
Il Responsabile Anticorruzione si è avvalso nel corso del 2014  delle seguenti risorse:  
 

· Responsabile della Trasparenza, individuato e nominato con deliberazione del Direttore 
Generale n. 77 del 20.02.2012 nella figura della Dr.ssa Donata Castelli; 

· Gruppo di Supporto Permanente costituito dai seguenti Referenti del Responsabile 
Anticorruzione: 

- Direttori del Dipartimento di Medicina, di Salute Mentale, di Chirurgia, dei  Servizi 
Diagnostici e Terapeutici, del  Dipartimento di Anestesia/Rianimazione/Terapia del 
dolore/Cure palliative,  Geriatrico Riabilitativo, Materno Infantile, 

- Dirigente Responsabile della Direzione Medica del Presidio Ospedaliero di Garbagnate 
Milanese,  di Rho,  di Bollate, di Passirana, 

- Dirigente Responsabile SITRA, 
- Dirigenti Responsabili dell’U.S.C. Farmacia, U.S.C. Coordinamento delle attività 

Amministrative di presidio, U.S.C.  Amministrazione e sviluppo del Personale, U.S.C.  
Acquisti,  U.S.C.  Tecnico Patrimoniale, U.S.C. Logistica e gestione dei Servizi Economali ed 
Alberghieri; U.S.C.  Sistemi Informativi ed Informatici, U.S.C.  Economico Finanziaria, 
U.S.C.  Controllo di Gestione,  Ufficio di Staff Marketing e Comunicazione  
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· un funzionario amministrativo di supporto operante all’interno dell’Unità di staff afferente 
alla Direzione Amministrativa aziendale ed un funzionario tecnico informatico operante 
all’interno dell’ U.S.C.  Sistemi Informativi ed Informatici; 

· Organismo di Vigilanza (OdV); 
 

Il P.T.P.C., in considerazione del carattere complesso dell’organizzazione dell’A.O. Salvini, tenuto 
conto anche dell’articolazione per diversi centri di responsabilità e per diversi presidi ospedalieri, 
ha previsto che l’attività del Responsabile Anticorruzione non può prescindere dall’ausilio di 
Referenti che operano nelle diverse strutture dipartimentali e/o territoriali in cui si articola l’A.O. G. 
Salvini. 
I Referenti del Responsabile Anticorruzione hanno concorso nel 2014 con lo stesso a: 

o individuare le attività a più elevato  rischio di corruzione; 
o prevedere misure idonee a prevenire il rischio di corruzione; 
o assicurare obblighi di informazione nei confronti del Responsabile per vigilare sul 

funzionamento e sull'osservanza del Piano; 
o monitorare il rispetto dei termini, previsti dalla legge o dai regolamenti, per la conclusione 

dei procedimenti; 
o monitorare i rapporti tra l'amministrazione ed i soggetti che con la stessa stipulano contratti 

o che sono interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di 
vantaggi economici di qualunque genere, anche verificando eventuali relazioni di parentela 
o affinità tra i titolari, amministratori, soci ed i dipendenti dell'amministrazione; 

o individuare specifici obblighi di trasparenza ulteriori rispetto a quelli previsti dalla legge; 
o verificare l'efficace attuazione del piano e della sua idoneità, nonché a proporre la modifica 

dello stesso quando sono accertate significative violazioni delle prescrizioni o quando 
intervengono mutamenti nell'organizzazione o nell'attività dell'amministrazione; 

o verificare l'effettiva rotazione degli incarichi negli uffici preposti allo svolgimento delle 
attività nel cui ambito è più elevato il rischio corruzione; 

o individuare il personale da inserire nei programmi di formazione; 
o osservare le prescrizioni in materia di trasparenza dell'attività amministrativa; 
o monitorare le misure e gli adempimenti previsti dal Piano (PTPC) aziendale  di cui alla 

deliberazione n. 47/2014; 
o procedere all’aggiornamento delle aree ed attività a rischio corruzione. 

 
L’Organismo di Vigilanza (OdV) ha partecipato nel corso del 2014 al processo di gestione del 
rischio corruzione esprimendo parere vincolante sul Piano Triennale Prevenzione della Corruzione 
(P.T.P.C.); ha svolto  compiti propri, connessi all’attività anticorruzione nel settore della gestione 
dei rischi previsti dal D. Lgs. 231/2001; ha effettuato  un’azione di verifica riguardo l’attuazione 
delle attività connesse agli obblighi derivanti dalla Legge 190/2012. 
 

L’attività di prevenzione e contrasto alla corruzione nell’Azienda nel 2014 e’ stata realizzata 
ulteriormente attraverso i seguenti controlli: 
· controlli interni; 
· controlli operati dal Collegio Sindacale nell’ambito delle proprie  competenze. 
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5.  Gli strumenti tecnici del Responsabile Anticorruzione   
 

L’Azienda ha ritenuto utile sviluppare ed avvalersi nell’anno 2014 di un supporto informatico, per  
effettuare la mappatura e la pesatura delle aree ed attività a rischio corruzione,  in modo da 
poterlo gestire come un vero e proprio Registro dei rischi. Il Database così realizzato ha consentito  
inoltre di tenere traccia delle rilevazioni effettuate ed è risultato uno strumento utile per il 
Responsabile dell’Anticorruzione, ai fini della dimostrazione delle attività in capo allo stesso 
previste dalla norma. Il database è stato preventivamente testato positivamente da un campione 

ristretto di dirigenti e responsabili, anche allo scopo di ricevere suggerimenti e spunti di riflessione 
utili per la messa a punto definitiva. E’ seguita la consultazione con un panel di dirigenti a seguito 
della quale sono stati forniti ulteriori chiarimenti a tutti i responsabili compilatori per la mappatura 
dei rischi realizzando un ulteriore coinvolgimento ed una  partecipazione più mirata degli stessi. 
In fase di monitoraggio ed aggiornamento del Piano è stato messo a disposizione il medesimo 
strumento con l’adeguamento necessario al fine di aggiornare/mappare/modificare aree/attività di 
rischio, la loro ponderazione e le relative misure di prevenzione. 
 
 
6.  Modalità di partecipazione e coinvolgimento 

 
L’Azienda ha ritenuto di fondamentale importanza il coinvolgimento dei dirigenti e degli operatori 
addetti alle attività “a rischio”.  
Pertanto, il P.T.P.C. approvato nel 2014 è stato elaborato con il contributo fondamentale di tutti i 
responsabili  sia nelle fasi di individuazione delle aree, attività e processi a rischio, sia nella  
ponderazione del rischio nei processi di competenza, sia nella proposta di misure idonee di 
prevenzione da applicare a tali attività e  processi.  
A tutti i compilatori  è stato illustrato un Manuale Pratico per l’utilizzo del database, corredato dalla 
documentazione normativa in materia. 
Il Responsabile Anticorruzione ha continuato nel corso dell’anno 2014 l’attività di sensibilizzazione,- 
già avviata nel corso del 2013 con l’adozione del primo PTPC aziendale di cui alla deliberazione n. 
164 del 26 marzo 2013, verso i vertici aziendali ed il personale sulle disposizioni normative in 
materia di anticorruzione,  e relative indicazioni applicative dell’ANAC (ex Civit) e del Dipartimento 
della Funzione Pubblica. 
 
 
7. L’attività svolta dal Responsabile Anticorruzione  nell’anno 2014 
 
Il Responsabile Anticorruzione ha svolto la propria attività mediante i seguenti strumenti: 
 

· riunioni con componenti della Direzione Strategica; 
· audizioni dei Dirigenti dell’Azienda, in veste di Referenti del Responsabile Anticorruzione; 
· incontri  con alcuni responsabili ed ispezioni, unitamente all’OdV, presso alcune articolazioni 

organizzative interne (Strutture Complesse) per la vigilanza sulle misure preventive 
realizzate in azienda; 

· attività di monitoraggio e verifica sulle aree sensibili, in collaborazione con i Referenti del 
Responsabile Anticorruzione, i quali, coinvolti in tale processo, hanno relazionato sul 
monitoraggio dell’attività del 2014 e sull’adeguamento/aggiornamento del Piano per il 
triennio successivo 2015-2016-2017. 
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Il Responsabile Anticorruzione, unitamente all’OdV, nell’anno 2014 ha effettuato incontri congiunti 
e svolto attività di verifica, ivi compresi i sopralluoghi nei presidi territoriali dell’Azienda. Si 
riportano di seguito, in via sintetica, le risultanze di maggior rilievo dell’attività di verifica del 
Responsabile Anticorruzione, svolta unitamente con l’OdV, relative alle aree a maggior rischio. 

 
In particolare, si rappresenta principalmente quanto segue:  
 
· ispezione presso l'USC Farmacia ed incontro con la Responsabile per monitorare le modalità di 

organizzazione relative all'approvvigionamento dei medicinali (comprese le soluzioni infusionali 
e i gas medicinali, i prodotti dietetici, i dispositivi medico-diagnostici in vitro e i dispositivi 
medici per dialisi); 
 

· incontro con il Responsabile USC Sistemi informativi e Direzioni amministrative dei Presidi  in 
ordine al monitoraggio delle misure e procedure poste in essere ai fini della prevenzione dei 
rischi di corruzione come previsti dal Piano Aziendale, in alcune aree a rischio: Maneggio 
denaro al CUP; Uso delle tecnologie a fini personali; Rimborsi chilometrici; Libera Professione. 
 

· incontro con la Responsabile  dell’USC Acquisti  in ordine al monitoraggio delle misure e 
procedure poste in essere ai fini della prevenzione dei rischi di corruzione come previsti dal 
P.T.P.C. 
La suddetta Responsabile ha rappresentato le misure di prevenzione applicate: 

1) adozione di una check list come strumento di controllo delle procedure di valore sopra 
soglia comunitaria;  

2) aggiornamento del capitolato speciale e del disciplinare di gara con l’assunzione 
dell’obbligazione da parte di ciascun concorrente ad osservare tutte le disposizioni e  
principi contenuti nel : 

a. Codice etico aziendale,  
b. Codice di comportamento dei dipendenti, 
c. Patto di integrità in materia di contratti pubblici regionali, approvato con D.G.R. 

30 gennaio 2014, n. X/1299; 
3) adozione di un Protocollo interno per il controllo delle dichiarazioni rese dagli operatori 

economici in fase di esperimento di procedura di gara; 
4) collaborazione, nella fase di redazione del capitolato tecnico (con relativa individuazione 

delle caratteristiche tecnico-qualitative dei beni e servizi oggetto di acquisizione), con  il 
principale fruitore del bene/servizio e  con una  pluralità di componenti aziendali  in 
grado di contribuire alla puntuale definizione del fabbisogno aziendale (Servizio di 
Ingegneria Clinica, Tecnico-Patrimoniale, Direzioni Mediche di Presidio, Logistica e 
Gestione dei Servizi Alberghieri, Farmacia, ecc.).  

 
· incontro con il Responsabile dell’ USC Tecnico Patrimoniale con il quale, tra le aree di rischio 

maggiormente interessate così come individuate dalla L. 190/2012, è stato in particolare 
affrontato  il procedimento di scelta del contraente per l’affidamento di lavori, forniture e 
servizi con riferimento alla modalità di selezione prescelta ai sensi del D.Lgs. 163/2006 ed al 
relativo regolamento di attuazione di cui al DPR 207/2010.  
L’Azienda, inoltre, con Deliberazione n. 37 del 25/01/2012, integrata con Deliberazione n. 574 
del 22/10/2012, ha approvato il “Regolamento per gli acquisti di beni e servizi di valore alla 
soglia comunitaria e per l’esecuzione di lavori di importo inferiore a € 200.000,00”, a cui ci si 
attiene per la scelta dell’operatore economico a cui affidare un lavoro o servizio tecnico. 
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Per i contratti di manutenzione implementati dall’USC Tecnico Patrimoniale, non ci sono 
proroghe poiché i procedimenti vengono implementati in tempo utile prima della scadenza del 
contratto in corso. 
 
In sintesi è stato consigliato di: 
1. continuare ad effettuare i dovuti controlli, anche a  campione, sui dipendenti;  
2. effettuare controlli su ambulatori interni  e strutture esterne;  
3. disporre di strumenti di monitoraggio dei volumi di prestazioni erogate in LP rispetto 

all’attività istituzionale;  
4. rafforzare una più stabile e continuativa collaborazione tra l’U.S.C. Acquisti e l’U.S.C.  

Farmacia per la  gestione di tutte le principale fasi di acquisizione e di verifica di non 
conformità dei dispositivi medici; 

5.  vigilare sulla corretta individuazione della ponderazione degli elementi e dei criteri di 
qualificazione e di aggiudicazione; 

6. vigilare sul rispetto delle disposizioni di legge e del regolamento aziendale per gli acquisti e 
per l’esecuzione di lavori ed in particolare per la verifica delle eventuali anomalie delle 
offerte, nell’utilizzo delle procedure negoziate e negli affidamenti diretti; 

7. continuare nella programmazione degli acquisti e dei lavori evitando proroghe. 
 
In relazione alle attività di formazione sulla materia, il Responsabile Anticorruzione ha valutato,  
con l’Ufficio Formazione, la possibilità di realizzare per le prossime annualità l’aggiornamento 
formativo con modalità FAD esaminando alcune proposte formative in itinere. 
Nel corso del 2014, inoltre, ha proposto un’iniziativa formativa specifica inerente sia l’area sensibile 
delle gare pubbliche per l’acquisizione di beni, servizi e lavori, sia l’esito del monitoraggio 
sull’attuazione del Piano vigente. 
L’incontro formativo è  destinato ai responsabili apicali amministrativi, tecnici, professionali e 
sanitari nonché ai collaboratori delle aree sensibili. 
 
Per poter procedere entro il 31 gennaio 2015 all’aggiornamento e approvazione del Piano 
aziendale della Prevenzione della Corruzione per il triennio  2015-2016-2017  e, contestualmente, 
rilevare gli esiti del monitoraggio dell’attuazione del Piano aziendale in corso, è stato  adeguato il 
software di cui sopra, e messo a disposizione dei Referenti per la dovuta compilazione in ordine al  
monitoraggio e aggiornamento delle aree ed attività a rischio, della loro ponderazione e delle 
relative misure di prevenzione. 
 
E’ stato, altresì, richiesto ai  Referenti del Responsabile Anticorruzione di produrre una relazione 
sul monitoraggio dell’attività 2014, invitando gli stessi, in particolare per le  aree  composte da più 
USC, ad attuare  attraverso il  sistema  “a cascata”,   previsto dal PTPC aziendale, il più ampio 
coinvolgimento possibile dei propri Dirigenti, per il monitoraggio sia del catalogo dei rischi, sia 
dell’attuazione del Piano.  
Le suddette relazioni dei Referenti sono in atti d’ufficio. 

 
 

             Firmato in originale 
     IL RESPONSABILE AZIENDALE 
 DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 
            Pier Paolo Balzamo  
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ID Domanda
Risposta (inserire 

"X" per le opzioni di 
risposta selezionate )

Ulteriori Informazioni
(Max 2000 caratteri)

2 GESTIONE DEL RISCHIO

2.A
Indicare se sono stati effettuati controlli sulla gestione delle misure di trattamento dei rischi di 
corruzione:

2.A.1 Sì X

2.A.2 No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014 

2.A.3 No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

2.A.4 Se non sono stati effettuati controlli, indicare le motivazioni del loro mancato svolgimento:

2.B
Se sono stati effettuati controlli, indicare in quali delle seguenti aree sono state riscontrate 
irregolarità: (più risposte possibili)

2.B.1 Acquisizione e progressione del personale

2.B.2 Affidamento di lavori, servizi e forniture

2.B.3
Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico diretto ed 

immediato per il destinatario

2.B.4
Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed 

immediato per il destinatario

2.B.5 Aree di rischio ulteriori (elencare quali)

2.C

Se sono stati effettuati controlli, indicare come sono stati svolti nonché i loro esiti: Controlli svolti nell'ambito delle attività dell'Organismo di Vigilanza 

aziendale.Controlli svolti dal Gruppo di supporto costituito dai Referenti 

del Responsabile aziendale Anticorruzione. Controlli  e verifiche a 

campione da parte di operatori diversi  che non svolgono funzioni a 

rischio.  Esiti: per l'OdV come da verbali delle sedute; per i Referenti 

come da relazioni annuali, acquisite in occasione del monitoraggio, da cui 

si rileva  nessuna violazione delle prescrizioni del Piano Aziendale della 

prevenzione della corruzione.

2.D
Indicare se le attività ispettive sono state incluse tra le aree esposte a rischio di corruzione:

2.D.1 Sì (indicare le eventuali irregolarità riscontrate)

2.D.2 No, l’amministrazione non svolge attività ispettive X

2.D.3 No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

2.D.4 No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

2.E
Formulare un giudizio sul modello di gestione del rischio (Qualora si ritenesse necessaria una 

revisione del modello, indicare le modifiche da apportare): 

3 MISURE ULTERIORI
3.A Indicare se sono state attuate misure ulteriori rispetto a quelle obbligatorie:

3.A.1 Sì

3.A.2 No, anche se era previsto dal PTPC con riferimento all’anno 2014 

3.A.3 No, non era previsto dal PTPC con riferimento all’anno 2014

3.B.
Se sono state attuate misure ulteriori, indicare se tra di esse rientrano le seguenti misure: (più 
risposte possibili)

3.B.1

Attivazione di una procedura per la raccolta di segnalazioni da parte della società civile riguardo a 

eventuali fatti corruttivi che coinvolgono i dipendenti nonché i soggetti che intrattengono rapporti con 

l’amministrazione (indicare il numero di segnalazioni nonché il loro oggetto)
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3.B.2
Iniziative di automatizzazione dei processi per ridurre i rischi di corruzione (specificare quali processi 

sono stati automatizzati)

3.B.3

Attività di vigilanza nei confronti di enti e società partecipate e/o controllate con riferimento all’ 

adozione e attuazione del PTPC o di adeguamento del modello di cui all’art. 6 del D.Lgs. 231/2001 

(solo se l’amministrazione detiene partecipazioni in enti e società o esercita controlli nei confronti di 

enti e società)

3.C

Se sono state attuate misure ulteriori, formulare un giudizio sulla loro attuazione indicando 
quelle che sono risultate più efficaci nonché specificando le ragioni della loro efficacia: 

3.D
Indicare le eventuali misure ulteriori che l’Ente dovrebbe adottare e attuare per rendere più 

efficace la prevenzione della corruzione:

4 TRASPARENZA

4.A
Indicare se è stato informatizzato il flusso per alimentare la pubblicazione dei dati nella 
sezione “Amministrazione trasparente”:

4.A.1 Sì

4.A.2 No, anche se la misura era prevista dal PTTI con riferimento all’anno 2014 

4.A.3 No, la misura non era prevista dal PTTI con riferimento all’anno 2014 X

4.B
Se è stato informatizzato il flusso della pubblicazione dei dati, indicare quali tra i seguenti dati 
è pubblicato sulla base di un flusso informatizzato: (più risposte possibili)

4.B.1 Dirigenti (art. 15 del d.lgs. n. 33/2013)

4.B.2 Consulenti e collaboratori (art. 15 del d.lgs. n. 33/2013)

4.B.3 Atti di concessione e vantaggi economici comunque denominati (art. 26 del d.lgs. n. 33/2013)

4.B.4 Beni immobili e gestione del patrimonio (art. 30 del d.lgs. n. 33/2013)

4.B.5 Servizi erogati (art. 32 del d.lgs. n. 33/2013)

4.B.6 Tempi di pagamento (art. 33 del d.lgs. n. 33/2013)

4.B.7 Tipologie di procedimento (art. 35 del d.lgs. n. 33/2013)

4.B.8 Contratti (art. 37 del d.lgs. n. 33/2013)

4.C Indicare se sono pervenute richieste di accesso civico:

4.C.1
Sì (riportare il numero di richieste pervenute e il numero di richieste che hanno dato corso ad un 

adeguamento nella pubblicazione dei dati)
X

1 richiesta di accesso civico che ha dato corso ad un adeguamento 
nella pubblicazione dei dati

4.C.2 No

4.D
Indicare se sono state irrogate sanzioni in materia di trasparenza di cui all’art. 47 del d.lgs. 
33/2013: (più risposte possibili)

4.D.1 Sì, nei confronti degli organi di indirizzo politico (indicare il numero di sanzioni)

4.D.2 Sì, nei confronti dei dirigenti responsabili della pubblicazione (indicare il numero di sanzioni)

4.D.3
Sì, nei confronti degli amministratori societari che non hanno comunicato dati ai soci pubblici 

(indicare il numero di sanzioni)

4.D.4 No, anche se è stato disciplinato il procedimento con l’adozione di un regolamento

4.D.5 No, non è stato disciplinato il procedimento

4.D.6 No, non sono state riscontrate inadempienze X

4.E Indicare se sono stati svolti monitoraggi sulla pubblicazione dei dati:

4.E.1
Sì (indicare la periodicità dei monitoraggi e specificare se essi hanno riguardato la totalità oppure un 

campione di obblighi) 
X

Monitoraggio trimestrale sulla totalità degli obblighi

4.E.2 No, anche se era previsto dal PTTI con riferimento all’anno 2014

4.E.3 No, non era previsto dal PTTI con riferimento all’anno 2014
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4.F

Formulare un giudizio sul livello di adempimento degli obblighi di trasparenza indicando 
quali sono le principali inadempienze riscontrate nonché i principali fattori che rallentano 
l’adempimento:

Buon livello di adempimento degli obblighi di trasparenza. Il 

Responsabile aziendale della Trasparenza  richichiama alla valutazione 

della Bussola della trasparenza. Non si riscontrano inadempienze

5 FORMAZIONE DEL PERSONALE

5.A
Indicare se è stata erogata la formazione dedicata specificamente alla prevenzione della 
corruzione:

5.A.1 Sì X

5.A.2 No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014 

5.A.3 No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

5.B
Se non è stata erogata la formazione in materia di prevenzione della corruzione, indicare le 
ragioni della mancata erogazione:

5.C
Se è stata erogata la formazione in materia di prevenzione della corruzione, indicare quali tra i 
seguenti ne sono ne stati i destinatari: (più risposte possibili)

5.C.1 Responsabile della prevenzione della corruzione X

5.C.2 Organi di controllo interno 

5.C.3 Dirigenti X

5.C.4 Dipendenti X

5.D
Se è stata erogata la formazione in materia di prevenzione della corruzione, indicare quali tra 
le seguenti materie ne sono stati i contenuti: (più risposte possibili)

5.D.1 Normativa anticorruzione e trasparenza X

5.D.2 Piano triennale di prevenzione della corruzione X

5.D.3 Programma triennale per la trasparenza e l’integrità X

5.D.4 Gestione del rischio X

5.D.5 Codici di comportamento

5.D.6 Inconferibilità e  incompatibilità degli incarichi e conflitto d’interessi

5.D.7 Normativa sui contratti pubblici X

5.D.8 Tutela del dipendente pubblico che segnala gli illeciti (whistleblowing) X

5.D.9 Normativa penale sulla corruzione X

5.D.10

Altro (specificare i contenuti)
X

Esito del monitoraggio 2014 sull'attuazione del Piano aziendale; 
Giornate di formazione/informazione ai gruppi di miglioramento 
ECM ed agli operatori URP e referenti Qualità 

5.E
Se è stata erogata la formazione in materia di prevenzione della corruzione, indicare quali 
soggetti tra i seguenti hanno erogato contenuti: (più risposte possibili)

5.E.1 SNA 

5.E.2 Università 

5.E.3 Altro soggetto pubblico (specificare quali)

5.E.4 Soggetto privato (specificare quali) X avvocato esperto in contrattualistica pubblica

5.E.5 Formazione in house

5.E.6 Altro (specificare quali)

5.F

Se è stata erogata la formazione in materia di prevenzione della corruzione, indicare quale 
sono stati i criteri per l’affidamento degli incarichi di docenza

Affidamento diretto sulla base della competenza tecnica ed esperienza  

nella materia, in particolare per la contrattualistica pubblica  e normativa 

penale sulla corruzione
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5.G

Se è stata erogata la formazione in materia di prevenzione della corruzione, formulare un 
giudizio sulla formazione erogata con particolare riferimento all’appropriatezza di destinatari 

e contenuti rispetto alla graduazione dei livelli di rischio per aree e ambiti 
dell’amministrazione:

Erogazione della formazione  con appropriatezza rispetto ai destinatari, 

con coinvolgimento di tutti i dirigenti apicali di area amministrativa, 

tecnica, sanitaria e medica, direttori di dipartimento e posizioni 

organizzative non dirigenziali di area amministrativa  e tecnica. 

Approfondimento di contenuti  rispetto ai livelli di rischio per l'area 

affidamento di lavori, servizi e forniture. 

6 ROTAZIONE DEL PERSONALE

6.A
Indicare il numero di unità di personale dipendente di cui è composta l’amministrazione:

6.A.1 Numero dirigenti n. 603

6.A.2 Numero non dirigenti n. 2810

6.B Indicare se è stata effettuata la rotazione del personale:

6.B.1
Sì (riportare i dati quantitativi di cui si dispone relativi alla rotazione dei dirigenti e dei funzionari)

6.B.2 No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

6.B.3 No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014 X 

6.C

Se non è stata effettuata la rotazione, indicare le ragioni della mancata rotazione: E' stata effettuata la rotazione del personale delle segreterie delle 

commissioni di concorso per assunzioni di personale ed alcuni 

spostamenti nelle direzioni mediche di presidio e in  alcuni uffici.  

Nell'immediato un'effettiva  rotazione del personale non è attuabile 

senza una  programmazione dei possibili spostamenti di lungo periodo e 

tenuto conto delle competenze acquisite nonchè delle specializzazioni e 

che tenga anche conto dell'effettiva valutazione dei rischi di corruzione. 

L'azienda si propone di adottare nei limiti consentiti dall'organizzazione 

e dal numero di personale in organico, apposite misure al fine di definire 

metodologie per la rotazione del personale nelle aree a rischio, 

perseguendo il giusto contemperamento tra l'applicazione del principio e 

l'esigenza di non disperdere le professionalità acquisite per evitare un 

aggravio dei tempi procedimentali. 

6.D
Se è stata effettuata la rotazione, indicare in quale area è stata effettuata: (più risposte 
possibili)

6.D.1 Acquisizione e progressione del personale

6.D.2 Affidamento di lavori, servizi e forniture

6.D.3
Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico diretto ed 

immediato per il destinatario; 

6.D.4
Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed 

immediato per il destinatario

6.D.5 Aree ulteriori (specificare quali)

6.E Se è stata effettuata la rotazione, formulare un giudizio sulla rotazione del personale 
7 INCONFERIBILITÀ PER INCARICHI DIRIGENZIALI

7.A
Indicare se è stata richiesta la dichiarazione da parte dell’interessato dell’insussistenza delle 

cause di inconferibilità e incompatibilità:

7.A.1 Sì X

7.A.2 No

7.B
Se non è stata richiesta la dichiarazione da parte dell’interessato, indicare le ragioni della 
mancata richiesta:
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7.C
Indicare se sono state effettuate verifiche sulla veridicità delle dichiarazioni rese dagli 
interessati:

7.C.1 Sì (indicare il numero di verifiche e il numero di eventuali violazioni accertate)

7.C.2 No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014 

7.C.3 No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014 X

7.D Se non sono state effettuate verifiche, indicare le ragioni del loro mancato svolgimento:

7.E
Formulare un giudizio sulle iniziative intraprese per la verifica delle situazioni di 
inconferibilità per incarichi dirigenziali:

8 INCOMPATIBILITÀ PER PARTICOLARI POSIZIONI DIRIGENZIALI

8.A
Indicare se sono pervenute segnalazioni relative alla presenza di situazioni di incompatibilità:

8.A.1
Sì (indicare il numero di segnalazioni pervenute e il numero di quelle che hanno dato luogo 

all’accertamento di violazioni)

8.A.2 No X

8.B
Indicare se sono stati effettuati monitoraggi per verificare la presenza di situazioni di 
incompatibilità:

8.B.1 Sì (indicare la periodicità dei controlli e il numero di violazioni accertate) 

8.B.2 No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014 

8.B.3 No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014 X

8.C
Se non sono stati effettuati monitoraggi, indicare le ragioni del loro mancato svolgimento:

8.D
Formulare un giudizio sulle iniziative intraprese per la verifica delle situazioni di 
incompatibilità per particolari posizioni dirigenziali

9 CONFERIMENTO E AUTORIZZAZIONE INCARICHI AI DIPENDENTI
9.A Indicare se sono state rilasciate autorizzazioni allo svolgimento di incarichi:

9.A.1

Sì (indicare il numero di richieste autorizzate e il numero di richieste non autorizzate distinguendo tra 

incarichi retribuiti e gratuiti)

X

Totale incarichi retribuiti n. 93, di cui :                                                                      

n. 89 autorizzate                                                                        n. 4  non 

autorizzate                                                                    Il vigente 

regolamento interno  prevede solo la comunicazione per gli incarichi  a 

titolo gratuito

9.A.2 No

9.B
Indicare se è stata adottata una procedura prestabilita per il  rilascio delle autorizzazioni allo 
svolgimento di incarichi:

9.B.1 Sì X

9.B.2 No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

9.B.3 No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

9.C
Se non è stata adottata una procedura prestabilita, indicare le ragioni della mancata adozione

9.D
Indicare se sono pervenute segnalazioni sullo svolgimento di incarichi extra-istituzionali non 
autorizzati:

9.D.1 Sì (indicare le segnalazioni pervenute e il numero di violazioni accertate)

9.D.2 No X

9.E
Indicare se sono stati effettuati monitoraggi per verificare la presenza di incarichi extra-
istituzionali non autorizzati:

9.E.1 Sì (indicare la periodicità dei controlli e il numero di violazioni accertate)

9.E.2 No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014 

9.E.3 No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014 X
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9.F
Se non sono stati effettuati monitoraggi, indicare le ragioni del loro mancato svolgimento

10
TUTELA DEL DIPENDENTE PUBBLICO CHE SEGNALA GLI ILLECITI 
(WHISTLEBLOWING)

10.A
Indicare se è stata attivata una procedura per la raccolta di segnalazione di illeciti da parte di 
dipendenti pubblici dell’amministrazione:

10.A.1 Sì X

10.A.2 No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014 

10.A.3 No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

10.B Se non è stata attivata la procedura, indicare le ragioni della mancata attivazione:

10.C
Se è stata attivata la procedura, indicare attraverso quale tra i seguenti mezzi sono inoltrate le 
segnalazioni:

10.C.1 Documento cartaceo

10.C.2 Email X

10.C.3 Sistema informativo dedicato

10.C.4 Sistema informativo dedicato con garanzia di anonimato

10.D
Se è stata attivata la procedura, indicare da quali soggetti sono pervenute le segnalazioni:

10.D.1 Personale dirigente (indicare il numero delle segnalazioni)

10.D.2 Personale non dirigente (indicare il numero delle segnalazioni)

10.D.3 Nessuno X

10.E
Se sono pervenute segnalazioni, indicare se esse hanno dato luogo a casi di discriminazione 
dei dipendenti che hanno segnalato gli illeciti:

10.E.1 Sì (indicare il numero di casi)

10.E.2 No

10.F
Indicare se sono pervenute segnalazioni in assenza di una procedura o che non hanno 
utilizzato la procedura attivata:

10.F.1 Personale dirigente (indicare il numero delle segnalazioni)

10.F.2 Personale non dirigente (indicare il numero delle segnalazioni)

10.F.3 Altro (indicare il numero di segnalazioni e la tipologia di soggetti)

10.F.4 Nessuna

10.G

Formulare un giudizio sul sistema di tutela del dipendente pubblico che segnala gli illeciti 
indicando le misure da adottare per rafforzare la garanzia di anonimato e la tutela da azioni 
discriminatorie 

Il sistema di tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti attivato 

dalla scrivente azienda è ritenuto idoneo.

11 CODICE DI COMPORTAMENTO

11.A
Indicare se è stato adottato il codice di comportamento che integra e specifica il codice 
adottato dal Governo (D.P.R. n. 62/2013):

11.A.1 Sì X

11.A.2 No

11.B

Se è stato adottato il codice di comportamento, indicare se sono stati adeguati gli atti di 
incarico e dei contratti alle previsioni del D.P.R. n. 62/2013 e delle eventuali integrazioni 
previste dal codice dell’amministrazione:

11.B.1 Sì X

11.B.2 No
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11.C

Se è stato adottato il codice di comportamento, indicare se sono pervenute richieste di parere 
relative all’applicazione del D.P.R. n. 62/2013 e delle eventuali integrazioni previste dal codice 
dell’amministrazione:

11.C.1 Sì (indicare il numero di pareri rilasciati)

11.C.2 No X

11.D

Se è stato adottato il codice di comportamento, indicare se sono pervenute segnalazioni 
relative alla violazione del D.P.R. n. 62/2013 e delle eventuali integrazioni previste dal codice 
dell’amministrazione :

11.D.1
Sì (indicare il numero delle segnalazioni pervenute e il numero di violazioni accertate) 

X
n. 13 segnalazioni pervenute e per le quali è stato attivato procedimento 

disciplinare

11.D.2 No

11.E
Se sono pervenute segnalazioni, indicare se esse hanno dato luogo a procedimenti disciplinari:

11.E.1
Sì (indicare il numero di procedimenti disciplinari specificando il numero di quelli che hanno dato 

luogo a sanzioni) 
X

n. 13 con sanzioni nell'anno 2014

11.E.2 No

11.F
Formulare un giudizio sulle modalità di elaborazione e adozione del codice di 
comportamento:

Giudizio buono 

12 PROCEDIMENTI DISCIPLINARI E PENALI

12.A
Indicare se nel corso del biennio 2013-2014 sono pervenute segnalazioni che prefigurano 
responsabilità disciplinari o penali legate ad eventi corruttivi:

12.A.1
Sì (indicare il numero di segnalazioni pervenute e il numero di quelle che hanno dato luogo all’avvio di 

procedimenti disciplinari o penali)

12.A.2 No X

12.B
Indicare se nel corso del biennio 2013-2014 sono stati avviati procedimenti disciplinari per fatti 
penalmente rilevanti a carico dei dipendenti:

12.B.1 Sì (indicare il numero di procedimenti) X n. 3 avviati negli anni 2013-2014 

12.B.2 No

12.C

Se nel corso del biennio 2013-2014 sono stati avviati procedimenti disciplinari per fatti 
penalmente rilevanti a carico dei dipendenti, indicare se tali procedimenti hanno dato luogo a 
sanzioni:

12.C.1 Sì, multa (indicare il numero)

12.C.2
Sì, sospensione dal servizio con privazione della retribuzione (indicare il numero)

X
n. 1 concluso con n. 15 gg. di sospensione dal servizio;                          

gli altri 2 sono tuttora in corso

12.C.3 Sì, licenziamento (indicare il numero)

12.C.4 Sì, altro (specificare quali)

12.D

Se nel corso del biennio 2013-2014 sono stati avviati procedimenti disciplinari per fatti 
penalmente rilevanti a carico dei dipendenti, indicare se i fatti penalmente rilevanti sono 
riconducibili a reati relativi a eventi corruttivi (Indicare il numero di procedimenti per ciascuna 

tipologia distinto tra dirigenti e non dirigenti; lo stesso procedimento può essere riconducibile a più 

reati):

12.D.1 Sì, peculato – art. 314 c.p.

12.D.2 Si, Concussione - art. 317 c.p.

12.D.3 Sì, Corruzione per l’esercizio della funzione - art. 318 c.p.

12.D.4 Sì, Corruzione per un atto contrario ai doveri di ufficio –art. 319 c.p.

12.D.5 Sì, Corruzione in atti giudiziari –art. 319ter c.p.
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12.D.6 Sì, induzione indebita a dare o promettere utilità – art. 319quater c.p.

12.D.7 Sì, Corruzione di persona incaricata di pubblico servizio –art. 320 c.p.

12.D.8 Sì, Istigazione alla corruzione –art. 322 c.p.

12.D.9 Sì, altro (specificare quali)

12.D.1

0
No X

12.E

Se i fatti penalmente rilevanti sono riconducibili a reati relativi a eventi corruttivi, indicare a 
quali aree di rischio sono riconducibili i procedimenti penali (Indicare il numero di procedimenti 

per ciascuna area distinto tra dirigenti e non dirigenti):

12.E.1 Acquisizione e progressione del personale

12.E.2 Affidamento di lavori, servizi e forniture

12.E.3
Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico diretto ed 

immediato per il destinatario; 

12.E.4
Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed 

immediato per il destinatario

12.E.5 Altre aree dell’amministrazione (indicare quali)

13 ALTRE MISURE

13.A

Indicare se sono stati effettuati monitoraggi per verificare l’esistenza di situazioni in cui 

dipendenti pubblici cessati dal servizio sono stati assunti o hanno svolto incarichi 
professionali presso soggetti privati destinatari dell’attività dell’amministrazione secondo 

quanto previsto dall’art. 53, comma 16-ter del d.lgs. 165/2001:

13.A.1
Sì (indicare il numero di casi monitorati e il numero di violazioni accertate distinguendo tra assunzioni 

e incarichi professionali)

13.A.2 No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

13.A.3 No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014 X

13.B
Indicare se sono stati effettuati monitoraggi per accertare il rispetto del divieto di contrattare 
contenuto nell’art. 53, comma 16-ter del d.lgs. n. 165/2001:

13.B.1 Sì (indicare il numero di casi monitorati e il numero di violazioni accertate)

13.B.2 No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014 

13.B.3 No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014 X  

13.C
Indicare se sono pervenute segnalazioni relative alla violazione dei divieti contenuti nell’art. 35 
bis del d.lgs. n. 165/2001:

13.C.1 Sì (indicare il numero di segnalazioni pervenute e il numero di violazioni accertate)

13.C.2 No X

13.D
Indicare se sono stati effettuati monitoraggi per verificare il rispetto dei divieti contenuti 
nell’art. 35 bis del d.lgs. n. 165/2001:

13.D.1

Sì (indicare la periodicità dei controlli e il numero di violazioni accertate) 

X

Richiesta di autocertificazione agli interessati:                                     - 

per ogni Commissione di Concorso                                              - nel 

2014 ai dipendenti in servizio c/o gli uffici individuati dal PTPC                                                             

Nessuna violazione accertata a seguito di controlli a campione presso il 

Casellario Giudiziale.

13.D.2 No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014 

13.D.3 No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

13.E
Indicare se ci sono stati casi di attivazione delle azioni di tutela previste in eventuali protocolli 
di legalità o patti di integrità inseriti nei contratti stipulati:

13.E.1 Sì (indicare il numero di contratti interessati dall’avvio di azioni di tutela)
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13.E.2 No X

13.F Indicare se è stata effettuata la rotazione degli incarichi di arbitrato:
13.F.1 Sì (specificare se sono stati adottati criteri di pubblicità dell’affidamento di incarichi)

13.F.2 No, anche se sono stati affidati incarichi di arbitrato

13.F.3 No, non sono stati affidati incarichi di arbitrato X

13.G

Indicare se sono pervenuti suggerimenti e richieste da parte di soggetti esterni 
all’amministrazione con riferimento alle politiche di prevenzione della corruzione: (più risposte 

possibili)

13.G.1 Sì, suggerimenti riguardo alle misure anticorruzione 

13.G.2 Sì, richieste di chiarimenti e approfondimenti riguardanti le misure anticorruzione adottate 

13.G.3 No X

13.H

Formulare un giudizio sulle misure sopra citate specificando le ragioni della loro efficacia 
oppure della loro mancata adozione o attuazione:

Le misure sopra citate sono perfettibili in ottica di crescente e costante  

sinergia e supporto dei  Referenti, con il coinvolgimento dei dirigenti 

responsabili 
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