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IL DIRETIORE GENERALE 

F~:A1;~RIO 
\~ 

Richiamato il pn-wedimento deliberativo aziendale n. 40 del 31.01.2014, che si da per integralmente 
dedotto, con il c Jale veniva adottato il documento "Piano Triennale aziendale per la prevenzione della 
corruzione", a va ere per il periodo 2014 /2016, contenente, in apposita sezione, il Programma aziendale 
per la trasparem ~ e l'integrità, proposto dal Responsabile aziendale della prevenzione della corruzione e 
della trasparenze 

richiamata, altre:;ì, la legge n.190 del 6.11.2012 - art.1 comma 8 - dove è previsto che entro i/31 gennaio di 
ogni anno deve l'ssere adottato, da parte di ciascuna pubblica amministrazione, il proprio piano triennale 
di prevenzione c:!lIa corruzione che, di regola, include anche il programma triennale per la trasparenza e 
l'integrità; 

vista la proposta. elaborata dal Responsabile aziendale della prevenzione della corruzione e Responsabile 
trasparenza, cOltenente il documento "Piano Triennale aziendale per la prevenzione della corruzione" ­
periodo 2015 /.017 - che racchiude, in apposita sezione, il Programma aziendale per la trasparenza e 
l'integrità; 

ritenuto di adotti re il documento "Piano Triennale aziendale per la prevenzione della corruzione" - periodo 
2015/2017 - cOltenente, in apposita sezione, il Programma aziendale per la trasparenza e l'integrità, come 
da documento a legato al presente prowedimento quale parte integrante e sostanziali:!; 

con il parere de Direttore Amministrativo f.f e del Direttore Sanitario; 

DELIBERA 

1. 	 Di adottare il documento ({Piano Triennale aziendale per la prevenzione della corruzione" - periodo 
2015/2017- contenente, in apposita sezione, il Programma aziendale per la trasparenza e l'integrità, 
ed allegato 'luale parte integrante e sostanziale al presente prowedimento; 

2. 	 Di dare at o che il Piano Triennale aziendale per la prevenzione della corruzione, integrato dal 
Programmé aziendale per la trasparenza e l'integrità, verrà pubblicato sul sito internet dell'Azienda 
Ospedalieni, nella sezione ({Amministrazione Trasparente" - sotto sezione Disposizioni Generali -
Programmé per la trasparenza e l'integrità; 

3. 	 Di trasmetere il Piano Triennale di cui al punto 1) al Dipartimento della Funzione Pubblica ed 
all'Autorità Nazionale Anticorruzione, unitamente alla relazione annuale 2014 redatta nei termini di 
legge dal R. sponsabile aziendale anticorruzione ai sensi della legge 1902/2012 - art.1 comma 14; 

4. 	 Di dare atte: che il presente prowedimento non comporta oneri a carico del bilancio aziendale; 

5. 	 Di dichiara e il presente prowedimento immediatamente esecutivo ai sensi dell'art. 18 della LR. n. 

33/2009. 

IL DIRETIORE AMMINISTRATIVO F.F. 

Dott.ssé Ghidety ~a~~e~ Kl 
~~~~. 
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SEZIONE 1 - PREMESSA 


1. OBIETTIVI 


L'Azienda (!spedaliera Istituti Ospitalieri di Cremona adotta il presente aggiomamento al Piano 
Triennale di Prevenzione della Corruzione, adottato con delibera n. 40 del 31.1.2014, in attuazione 
dell 'art. I ccnma 8 della Legge n. 190 del 6 novembre 2012 "Disposizioni per la prevenzione e la 
repressione della corruzione e della illegalità nelle Pubbliche Amministrazioni" e del Piano 
Nazionale A lticorruzione. 

Con il pres!nte documento vengono confermati l'approccio metodo logico e la struttura del 
precedente P ano, in conformità alle indicazioni fomite dal Piano Nazionale Anticorruzione. 
Il Piano Tiennale di Prevenzione della Corruzione rappresenta per )' Azienda Ospedaliera lo 
strumento di programmazione delle attività e delle misure finalizzate alla prevenzione dei fenomeni 
corruttivi, d ,:lle situazioni di illegalità e più in generale dei fenomeni di malfunzionamento 
dell'attività amministrativa e si orienta, nel contrasto alla corruzione, verso un sistema di 
prevenzione ntegrato con gli altri Sistemi presenti in azienda. 

In particoh;:e si richiamano: il Codice etico comportamentale aziendak, il Codice di 
Comportam( nto dei dipendenti pubblici e il Codice di comportamento aziendale, 11 Piano Triennale 
delle Perfor nance, il Sistema di gestione delle informazioni e tutela della Privacy, il Piano 
Sicurezza, q lalità e gestione del rischio, i Regolamenti aziendali sull'esercizio delle deleghe e 
sull'assunzi<ne dei provvedimenti dirigenziali, il Piano di formazione Aziendale, il Codice Etico 
degli Appalt Regione Lombardia ed il Sistema di attribuzione degli incarichi. 

L'aggiomarr ento 2015-2017, analogamente all'originario Piano, si pone quali obiettivi strategici la 
riduzione d.:lle opportunità che si manifestino casi di corruzione all'intemo dell' Azienda 
Ospedaliera, l'aumento della capacità di scoprire eventuali casi di corruzione e la realizzazione di 
un contesto ~ favorevole alla corruzione. 
A tal fine, d :ll momento che il Piano si configura come un insieme di strumenti progressivamente 
affinati, mo lificati o sostituiti in relazione ai risultati ottenuti ed al moni':o:raggio della loro 
applicazione. il presente documento interviene 
• 	 confermi mdo misure già poste in essere e applicate efficacemente 
• 	 introducl:ndo nuove misure ove precedentemente non previste 
• 	 ridefine11do modalità attuative di talune misure originariamente contemplat,e ma non ancora 

compiut~.mente attuate o efficaci 
• 	 specificaldo ed implementando le attività di monitoraggio e controllo dell'applicazione delle 

misure peviste. 

Il Piano raI presenta, quindi, uno strumento con il quale sono definite le misure concrete, le 
responsabilil i, i relativi tempi di realizzazione e le modalità di vigilanza sulla loro applicazione e 
sulla loro ef lcacia. In raccordo con il Piano delle Performance, con il vigente sistema di budget 
aziendale e con il sistema di valutazione individuale, le misure di prevenzione saranno declinate in 
obiettivi aziendali assegnati a tutte le DD.OO. coinvolte ed al relativo personale. 

Poiché la L. 190/12 individua come strumento principale volto alla prevenziofll;~ della corruzione e 
dell'ilIegalit della P.A., la trasparenza, intesa come "accessibilità totale delle informazioni 
concernenti l' 'organizzazione e l'attività delle pubbliche amministrazioni, allo scopo di favorire le 
forme diffuso· di controllo nel perseguimento delle funzioni istituzionali e sull 'utilizzo delle risorse 
pubbliche ", I;ome già per il precedente Piano, anche il presente aggiomamento contiene in apposita 
sezione der Jminata "Programma Triennale per la Trasparenza e l'Integrità", le misure di 
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adeguamelll J agli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni, disposte dal 
D.Lgs n.33 del 14.03.2013 "Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, 
trasparenza:! diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni. 

2. IL PR(ICESSO DI ADOZIONE DELL' AGGIORNAMENTO 

In merito al. a procedura di aggiornamento sono state seguite le indicazioni del PNA che, ritenuto il 
PTPC di palticolare interesse pubblico, invita le Pubbliche Amministrazioni a predisporre strumenti 
di sensibili ·:zazione dei cittadini ed a favorirne la partecipazione nel proc(:sso di adozione ed 
aggiornarne 1tO. 
A tal fine s è proceduto alla pubblicazione nell'area "Amministrazione trasparente" e nelle notizie 
in primo pino della home page del sito internet di un avviso pubblico con il cuale si invitano tutti 
coloro che ';)ssero interessati a far pervenire osservazioni o proposte per l'aggiornamento del Piano 
triennale di :Jrevenzione della corruzione e del Programma triennale per la trasparenza e l'integrità. 

Alla data d.:l 29 gennaio 2015, termine fissato per l'invio delle osservazioni e proposte, non sono 
pervenuti Cl ntributi. 

3. DEFIN LZIONE DI CORRUZIONE 

La legge l ç,)/20 12 non contiene una definizione di "corruzione". 
Il concetto ii corruzione rilevante ai fini del piano anticorruzione, può essere desunto da quanto 
indicato ne la circolare n. 1 del 2013 Dipartimento della Funzione Pubblica, secondo la quale la 
corruzione leve essere intesa in senso ampio "comprensivo delle varie situazioni in cui, nel corso 
del! 'attività amministrativa, si riscontri l'abuso da parte di un soggetto del potere a lui affidato al 
fine di ottel-ere vantaggi privati. Le situazioni rilevanti sono quindi evidentemente più ampie della 
fattispecie penalistica, che come noto è disciplinata negli arti. 318, 319 e 319 ter, C.p. e sono tali da 
comprendere non solo /'intera gamma dei delitti contro la pubblica ammini.strazione disciplinati 
nel Titolo Il, Capo I, del codice penale, ma anche le situazioni in cui a prescindere dalla 
rUevanza Pf' naie - venga in evidenza un malfunzionamento dell 'amministrazione a causa del! 'uso a 
jìni privati, 'elle funzioni attribuite." 
La corruzione coincide quindi in senso lato con l'illegalità, intesa come abusività e 
strumentali:' zazione della funzione/attività/ufficio pubblico. 

4. ALTR1' DEFINIZIONI, ABBREVIAZIONI ED ACRONIMI 

ANAC: Al torità Nazionale Anticorruzione (ex CNIT) 
AO: Azienla Ospedali era 
CNIT: (ommissione Indipendente per la Valutazione, la Trasparenza e l'Integrità delle 
amministra:' ioni pubbliche (poi ANAC). 
DGR: Deli)erazione della Giunta Regionale 
D.L. : Decreto Legge 
D.Lgs. : De:;reto Legislativo 
DFP: Dipa timento della Funzione pubblica 
D.P.R.: Dc:creto del Presidente della Repubblica 
L.: Legge llazionale 
L.R.: Legg.: regionale 
NVP: NucJ,~o di Valutazione delle Prestazioni 
P.A.: Pubblica amministrazione 
PNA: Pian, nazionale anticorruzione 
PFA: Pian<1 Formazione Aziendale 
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PTPC: Piruo Triennale Prevenzione della Corruzione 
PITI: Pro~ ramma Triennale Trasparenza e Integrità 
RPC: Resp,)nsabile Prevenzione della Corruzione 
RT: Resporsabile per la trasparenza 
s.m.i.: succ ,~ssive modificazioni e integrazioni 
S.S.N.: SeI'v'izio Sanitario Nazionale 
U.O.: Uni!;! Operativa 
UPD: Uffido Procedimenti Disciplinari 

5. 	 RIFER iMENTI 

• 	 Legge t novembre 2012, n. 190 recante "Disposizioni per la prevenzione e la repressione della 
corruzù ne e dell 'illegalità nella pubblica amministrazione H. 

• 	 D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33 recante "Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di 
pubblicnà, trasparenza e diffusione di itiformazioni da parte delle pubbliche amministrazioni" 

• 	 D.Lgs. l: aprile 2013 n. 39 recante "Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità 
di incar '..:hi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a 
norma Gell'art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012 n. 190" 

• 	 Circolar.~ della Funzione Pubblica n.l del 25 gennaio 2013 
• 	 Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 di "Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in 

materia di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza 
delle pu,'bliche amministrazioni". 

• 	 Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 che introduce il nuovo "Codice in materia di 
protezio!e dei dati personali". 

• 	 Decreto Legislativo 8 giugno 2001, n. 231, recante "Disciplina della responsabilità 
amminis:rativa delle persone giuridiche, delle società e delle associazioni anche prive di 
persona, ;tà giuridica, a norma dell'articolo Il della legge 29 settembre 20017, n. 300". 

• 	 Decreto I~egislativo 30 marzo 200 l, n. 165 recante "Norme generali sull'ordinamento del lavoro 
alle dip(;i1denze delle amministrazioni pubbliche". 

• 	 DPR 16 Ilprile 2013 n. 62, recante IICodice di comportamento dei dipendenti pubblici". 
• 	 Legge 7 agosto 1990, n. 241 avente ad oggetto "Nuove norme in materia di procedimento 

amminisrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi"; 
• 	 Delibera CIVIT n. 50/2014 Linee Guida per l'aggiornamento del programma triennale per la 

trasparer la e l'integrità; 
• 	 Delibera CIVIT n. 72 dell'l 1.09.2013 avente ad oggetto "Approvazione del Piano Nazionale 

Anticorr lzione"; 
• 	 Delibera CIVIT N.75/20I3 Linee Guida in materia di Codice di comportamento dei dipendenti 

pubblici; 
• 	 Delibera ANAC n.146/20 14 in materia di esercizio del potere di ordine nel caso di mancata 

adozione di atti o provvedimenti richiesti dal piano nazionale anticomlzione e dal piano 
triennale di prevenzione della corruzione nonché dalle regole sulla trasparenza dell'attività 
amminis rativa o nel caso di comportamenti o atti contrastanti con i piani e le regole sulla 
trasparen:~a citati (articolo I, comma 3, della legge 6 novembre 2012, nI90); 

• 	 Delibera ANAC n.148/2014 Attestazioni OIV, o strutture con funzioni analoghe, 
sull'asso vimento degli obblighi di pubblicazione per l'anno 2014 da parte delle pubbliche 
amminis1 ~azioni e attività di vigilanza e controllo dell' Autorità; 

• 	 Delibera ANAC n.149/20 14 Interpretazione e applicazione del decreto legislativo n. 39/2013 
nel settOI l~ sanitario; 

• 	 Deliberruione n. 209 del 26.08.2013, avente ad oggetto "Nomina Responsabile della 
prevenzi( me della corruzione, ai sensi dell' art. 1 comma 7 della legge 109/L0 12 e responsabile 
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per la tr .sparenza, ai sensi dell'art. 43 comma I D.Lgs. 33/2013, dell'Azil!nda Ospedaliera di 
Cremonil"; 

• 	 Delibera ;~ione n. 40 del 31.1.2014 avente ad oggetto "Adozione Piano Triennale aziendale per la 
prevenzi1me della corruzione e Programma triennale per la trasparenza e l'integrità - periodo 
2014-20 6"; 

• 	 Delibera;~ione n. 146 del 15.6.2007, avente ad oggetto "Approvazione del Codice Etico 
Azienda e". 

• 	 Delibera:~ione n. 258 del 30.10.2007, avente ad oggetto "Approvazione del Modello 
Organiz:'ativo del Codice Etico Comportamentale"; 

• 	 Delibera>:Ìoni n. 242 del 15.11.2012, n. 13 del 4.01.2013 e n. 21 del 22.01 2013 con le quali è 
stato addtato il Piano di Organizzazione Aziendale 

• 	 Piano TI lennale delle Performance 
• 	 Piano ar 1Uale di Miglioramento della Qualità e Sicurezza dei Pazienti e degli Operatori 

SEZION:~ 2 - SOGGETTI E RUOLI DELLA STRATEGIA DI PREVENZIONE DELLA 

CORRUZIONE NELL'A.O. DI CREMONA 


l. 	IL DIRETTORE GENERALE 

Il Direttore I ìenerale, rappresentante legale dell' Azienda Ospedaliera, ha il compito di: 
• 	 Nomina 'e il Responsabile della Prevenzione della Corruzione ai sensi deIl'2.rt. 1 comma 7 della 

legge 191)/2012 
• 	 Adottan il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione (PTPC) ed i suoi aggiornamenti 

annuali m proposta del Responsabile della Prevenzione e provvedere alle comunicazioni 
previste dalla legge (art. 1 commi 8 e 60 della legge 19012012) 

• 	 Adottan tutti gli atti di indirizzo di carattere generale direttamente o indirettamente finalizzati 
alla pre\ '!nzione della corruzione. 

2. 	 IL RES I-ONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONi!!: 

Il Responsé bile della Prevenzione della Corruzione dell' Azienda Ospedal:.era, nominato con 
delibera n. ~ 09 del 26.08.2013 nella persona del Direttore Amministrativo del Presidio Ospedaliero 
di Cremona, ha incarico di durata triennale, decorrente dalla data di adozione della Delibera di 
nomina. 

Il Responsa,ile della Prevenzione risponde direttamente al Direttore Generale e svolge i seguenti 
compiti: 
• 	 propone al Direttore Generale il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione ed i suoi 

periodic aggiornamenti; 
• 	 definiSCI' procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti de~,tinati ad operare in 

settori rr aggiormente esposti alla corruzione; 
• 	 verifica 'efficace attuazione del piano e la sua idoneità (art. 1, comma lO, letto a); 
• 	 propone modifiche al piano in caso di accertamento di significative violazloni o di mutamenti 

dell'orgalizzazione o nell'attività dell'Azienda Ospedaliera (art. 1, comma lO, letto a); 
• 	 verifica, d'intesa con il dirigente competente, l'effettiva rotazione degli incarichi negli uffici 

preposti allo svolgimento delle attività nel cui ambito è più elevato il rischio che siano 
commes:.i reati di corruzione (art. 1, comma lO, letto b); 

• 	 individu l il personale da inserire nei percorsi di formazione sui temi deU'f:tica e della legalità 
(art. l, c Jmma lO, letto c); 
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• 	 vigila sul rispetto delle norme in materia di inconferibilità e incompatibilità (art. 15 
D.Lgs.19/2013); 

• 	 cura la diffusione della conoscenza del Codice di Comportamento dell'Azienda Ospedaliera, 
effettu<. il monitoraggio annuale sull'attuazione, cura la pubblicazione sul sito istituzionale e 
comun ::a all' Autorità Nazionale Anticorruzione (ANAC) i risultati del monitoraggio; 

• 	 elabora annualmente entro il15 dicembre la relazione sull'attività svolta. 

Il Respon::abile della Prevenzione della Corruzione svolge anche il m)lo e i compiti di 
Responsab le della Trasparenza ai sensi dell'art. 43 D.Lgs. n. 33/2013, come meglio descritto alla 
Sezione 5. 

I compiti dl.l Responsabile non possono essere delegati a terzi, né tanto meno estemalizzati. 

3. 	 I DIRIt;ENTI RESPONSABILI DI UFFICI/SERVIZI/UNITA' OPERATIVE 

La concreta attuazione delle misure di contrasto alla corruzione previste nel presente Piano non può 
prescindere dal ruolo dei Dirigenti, i quali, ai sensi dell' art. 16 comma l dl~l D.Lgs. 165/200 l, 
hanno l'obt !igo di: 
• 	 concorrere alla definizione di misure idonee a prevenire e contrastare i fenOIntmi di corruzione; 
• 	 controll.lre il rispetto delle misure contenute nel Piano, da parte dei dipendenti assegnati 

all'Uffi, io / Servizio /Unità Operativa cui sono preposti; 
• 	 fornire tutte le informazioni richieste dal Responsabile della Pn~venzione, ai fini 

dell'indi/iduazione delle attività nell'ambito delle quali è più elevato il rischio corruzione, 
formulw,do specifiche proposte volte alla prevenzione del rischio; 

• 	 monitomre le attività ad elevato rischio di corruzione nell'ambito dell'Ufficio / Servizio / Unità 
Operativ,l a cui sono preposti, disponendo con provvedimento motivato la rotazione del 
personal:: nel caso di avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura 
c orrutt i v l; 

• 	 adempie e, per le materie e gli ambiti di propria competenza, agli obblighi di informazione e 
pubblica,:ione previsti dal D.Lgs. 33/2013, come meglio descritto alla sezionI;! 5. 

Lo sviluppo ,! l'applicazione delle misure di prevenzione della corruzione sono, dunque, il risultato 
dell'azione 1 inergica e combinata del Responsabile della Prevenzione e dei singoli responsabili 
degli Uffici " Servizi / Unità Operative, cui sono attribuiti funzioni propositive e di controllo ed 
obblighi di ::ollaborazione, monitoraggio e di azione diretta finalizzata alla prevenzione della 
corruzione. 

Ciascun Diri~ente ha facoltà di individuare, all'interno dell'Ufficio / Servizio / Unità Operativa di 
competenza, un referente per l'anticorruzione e la trasparenza con il compito di rapportarsi 
direttamente ,:on il Responsabile della prevenzione allo scopo di meglio adempiere agli obblighi di 
informazione sopra indicati. 

4. 	 IL GRU]IPO PERMANENTE PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E PER 
LA TRA::;PARENZA 

La necessità ,ii un approccio collegiale e multidisciplinare alle problematiche in oggetto, sia in 
relazione alI" complessità delle stesse, sia per una maggiore condivision;! delle scelte di 
programmazi,. ne e delle misure da adottare, e per un più efficace monitoraggio e controllo dei 
risultati, ha iriotto la Direzione Generale ad istituire, con l'approvazione del PTPC 2014-2016, un 
gruppo di lav(lro permanente con il compito di: 
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• 	 Analizzl.re le problematiche connesse ai diversi aspetti della materia della. prevenzione della 
corruziolle e della trasparenza; 

• 	 Formullwe, sulla base dei risultati analizzati, proposte condivise per t'introduzione delle 
necessal.e misure di prevenzione e per l'aggiornamento del piano anticorruzione e del 
prograrr na per la trasparenza e l'integrità; 

• 	 Valutare le possibili soluzioni tecniche per far fronte a necessità di vigilanza e monitoraggio 
sull'applicazione delle misure o anche per l'introduzione di ulteriori misure di contrasto; 

• 	 Formuh re valutazioni e proposte condivise per ottemperare agli obblighi di pubblicazione in 
attuaziolle della programmazione contenuta nel Programma Triennale per la trasparenza e 
l'integril:à. 

Il gruppo di lavoro è composto da: 
Responsabi Ie della prevenzione della corruzione e della Trasparenza 
Responsabile U.O. Affari Generali e Legali o suo delegato 
Responsabie Ufficio Stampa o suo delegato 
ResponsabLe Servizio Sistemi Informativi Aziendali o suo delegato 
Responsab; le Ufficio Formazione e Aggiornamento o suo delegato 
Responsab le U.O. Risorse Umane o suo delegato 

L'attività r~l corso del 2014 si è svolta attraverso riunioni periodiche convocate dal RPCIRT e in 
alcuni casi mediante incontri informai i e ristretti per la trattazione di problematiche specifiche 
riguardanti singoli settori. 

L'attività (el gruppo di lavoro non si sostituisce agli obblighi ed alle responsabilità individuali dei 
singoli Dirigenti e del Responsabile della prevenzione come sopra descritti. 

5. 	 IL GJI.UPPO INTERAZIENDALE DEI RESPONSABILI PER LA PREVENZIONE 
DEL L l CORRUZIONE E PER LA TRASPARENZA 

Su propost;)o dell' AO Carlo Poma di Mantova con nota dell' Il novembre 2014, si è spontaneamente 
costituito 1m gruppo interaziendale composto dai Responsabili per la prevenzione della corruzione e 
per la TraLparenza delle Aziende Sanitarie locali e ospedaliere dell'area orientale della Lombardia, 
con lo SCOlO di condividere le linee interpretati ve e la relativa applicazione della normativa, nonché 
le esperier le e le buone prassi poste in essere dalle singole Aziende. 

SEZIONE 3 - ANALISI DEI RISCHI 

1. 	 INDI':IDUAZIONE DELLE AREE DI RISCHIO E DEFINIZIONE DEL CATALOGO 
DEI f ROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 

Il PTPC s: fonda, ai fini dell'individuazione delle efficaci misure di prevenzione della corruzione e 
dell'illega ità, su una preliminare fase di individuazione dei processi aziendali, identificazione, 
analisi e f)nderazione dei rischi. 

In un'otti,a di piena integrazione tra il sistema di prevenzione della corruzione così come delineato 
dalla 1. 1~10/20l2 ed il Codice Etico - Comportamentale già adottato dall'Azienda Ospedaliera sin 
dal 2007, il PTPC 2014-2016 teneva conto, nell' individuazione delle aree e dei processi più a 
rischio, ddl'analisi dei rischi già effettuata ai fini della definizione del modello organizzativo ai 
sensi dell 'applicazione del modello 231/2001, definendo quale obiettivo per il2014la progressiva e 
compless va revisione dell'analisi dei rischi, adeguandola ed aggiornandola alla metodologia 
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suggerita d:!l PNA, con il dichiarato intento di arrivare progressivamente ad una totale integrazione 
dei due si!:temi, mediante un'unica analisi dei rischi e con l'individuazÌ-:me di un modello 
organizzati"o Aziendale pienamente rispondente alle esigenze di gestione del rischio corruzione e 
di rispetto d!~i valori enunciati nel Codice Etico. 

L'individua.:ione del catalogo dei processi aziendali nel presente aggiornamento tiene conto: 
• delle ar.:e di rischio obbligatoriamente individuate dall' art. I comma 16 della L. 190/2012 e 

della specifica riportata in allegato al PNA (allegato 2 "Aree di rischio comuni e obbligatorie"); 
• delle an;: ulteriori già precedentemente individuate nel PTPC 20]4-2016; 
• delle ev ::lenze rilevate in corso d'anno (in sede di monitoraggi e verifiche, analisi documentale, 

segnalai ione dei responsabili) 

Il Catalogo ,lei Processi aziendali sottoposti ad analisi e ponderazione del rischio ai fini del presente 
piano di agg. ornamento è il seguente: 

AREA DI rus I:HIO PROCESSO STRUTTURE PRINCIPAU DI 

____+-~I__-----­__-­____-­__------~--------~ru~F~E~~J~fENTO 
r.A-cq-u""7i""7si--:zi,--o-ne-e­ I IAssunzione personale a tempo indeterminato U.O. Risorse Umam: e Rt:lazioni Sindacali 

progressione del i 

personale 
2 Assunzione personale a tempo determinato 
2 Progressioni di carriera 
3 Conferimento di incarichi di collaborazione 

(­_____. 

U.O Provveditorato Eccncmato 
Patrimoniale 

U.O. Tecnico 

U.O Provveditorato Eccnomato - U.O. Tecnico 
Patrimoniale 
U.O Provveditorato Economato - U.O. Tecnico 

__-+_-+________________-I--=P...:a:.:.:tnc!:·m:::;o:;:!n:::;i::.:al:::.-e___ 
U.O Provveditorato Economato - U.O. Tecnico 
Patrimoni aie 

I 
i 

U.O Provveditorato Economato U.O. Tecnico 
Patrimoni aie 
U.O Provveditorato Economato U.O. Tecnico 
Patrimoniale 

116 Redazione del cronoprogramma U.O Provveditorato Eco:lO::nato - U.O. Tecnico 
Patrimoniale 


17 
 Varianti in corso di esecuzione del contratto U.O Provveditorato Economato - U.O. Tecnico 
Patrimoniale 


18 
 Subappalto U.O Provveditorato Economato U.O. Tecnico 
Patrimoniale 


19 
 Utilizzo di rimedi di risoluzione delle . U.O Provveditorato Economato U.O. Tecnico 
controversie alternativi a quelli giurisdizionali Patrimoniale 

durante la fase di esecuzione del contratto 


20 
 Manutenzione ordinaria e straordinaria degli U.O. Tecnico Patrimoniale e Servizio Ingegneria Gestione del 
patrimonio immot liare I immobili e delle apparecchiature Clinica 
e delle a arecchi 'ture 
Sperimentazioni '-==--\-;;-2:-]""',-A-:-pp-r-o-vaz-.-:-io-n-e-s":-tu'"-;d::-i'"-;cl::-in""7ic--;i-------+-=C:-om--;-it-at-o-:E~I!;-·c··o-----·---------1 

. cliniche 
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22 Ripartizione proventi derivanti dalle Segretaria Comitato Et ice· e U,O. Economico 
sperimentazioni Finanziaria 

Gestione e consum ,dei 23 Prescrizione e approvvigionamento di farmaci e Servizio Aziendale di I Lcia- Unità 
farmaci e dispositi' i dispositivi Operative 

24 Prescrizione e approvvigionamento stupefacenti Servizio Aziendale di I°arm1Lcia- Unità 
Operative - Direzione Medi ca di Presidio 

Gestione delle list< 25 Prenotazione delle prestazioni Direzioni amministrati ve di Presidio (CUP) 
d'attesa 

26 Programmazione delle agende e dell'offerta di Direzioni Mediche di I're;idio e direttori delle 
prestazioni ambulatoriali Unità Operative 

27 Inserimento in lista d'attesa per ricoveri Direzioni Mediche di I're;idio e direttori delle 
programmati Unità Operative 

Gestione defunti 28 Procedura di gestione del paziente defunto e Servizio di Medicina L 
servizio necrofori rapporti con le agenzie di pompe funebri 

2. VALUTA:nONE E PONDERAZIONE DEI RISCHI 

Per ognuno dci processi individuati sono stati applicati i criteri indicati dal P1\'A in allegato 5 che 
propone un II ::>dello tipo di tabella di valutazione dei rischi che, attraverso la graduazione della 
probabilità e ( ell'impatto dell'evento individua il valore complessivo del rischio come risultato del 
prodotto del v .lore medio della probabilità per il valore medio dell'impatto. 

La tabella di valutazione del rischio utilizzata è la seguente: 

Frazionabilità del 
processo 

Controlli 

E' parzialmente vincolato dalla legge e da atti amministrativi 2 

E' parzialmente vincolato solo dalla legge 3 

No, il processo coinvolge una sola p.a. 
Sì, il processo coinvolge più di 3 amministrazioni 3 

Ha rilevanza esclusivamente interna l 
Comporta l'attribuzione di vantaggi a soggetti esterni, ma di non particolare rilievo economico (e, ... 
concessione di borsa di studio per studenti) 3 

l'attribuzione di considerevoli . esterni 
Il risultato finale del processo può essere raggiunto anche effettuando una pluralità di operazioni di 
entità economica ridotta che, considerate complessivamente, aUa fine assicurano lo steliSO risultato 

Sì 5 

Anche sulla base dell'esperienza pregressa, il tipo di controllo applicato sul processo è ad.'gllato a 
neutralizzare il rischio? 
Sì, costituisce un efficace strumento neutralizzazione l 
Sì, è molto efficace 2 
Sì, per una percentuale approssimativa del 50% 3 
Sì, ma in minima parte 4 

il rischio rimane' 'fferente 

del il coinvolgimento di più amministrazioni (esclusi i 
del risultato? 

di 5 amministrazioni 5 

Il 



INDICI DI VALUTAZIONE DELL'IMPATTO IVALORI l I
Rispetto al tolale del personale impiegato nel singolo servizio (unità organizzativa semplice) 
competente a svolgere il processo (o la fase di processo di competenza della p.ll.) nell'ambiro della 
singola p.a., quale percentuale di personale è impiegata nel processo? (se il processo coinvolge 
l'attività di più servizi nell'ambito della stessa p.a. occorre riferire la percentuale al persol!ale 
impiegato nei servizi coinvolti) 

Nel corso degli ultimi 5 anni sono siate pronunciate sentenze della Corte dei Conti a carico di 

Fino a circa il 20% I 
Fino a circa il 40"10 2 
Fino a circa il 60"/0 3 
Fino a circa 1'80% 4 
Fino a circa iII 00% 5 

: Impatto economico 

Impatto reputaziom Ie 

dipendenti (dirigenti e dipendenti) della p.a. di riferimento o sono state pronunciate sentellZe di 
risarcimento del danno nei confronti della p.a. di riferimento per la medesima tipologia di evento o 
di tip!log!e analoghe? 
NoI 
Sì 5 
Nel corso degli ultimi 5 anni sono stati pubblicati su giornali o riviste articoli aventi ad oggetto il 
medesimo evento o eventi analoghi? 
NoO 
Non ne abbiamo memoria l 
Sì, sulla stampa locale 2 
Si, sulla stampa nazionale 3 
SI, sulla stampa locale e nazIonale 4 

I 

I 

Sì, sulla stampa locale, nazionale e internazionale 5 -----,---'-------1 
I Impatto organizzati'), A quale livello può collocarsi il rischio dell'evento (livello apicale, livello intermedio o Iinllo basso) 
economico e ovvero la posizione/il ruolo che l'eventuale soggetto riveste nell'organizzazione. E' elevata, media o 

Personale fino ali' ex 40 livello l 

Personale fino all'ex 7°'ivello 2 

Personale con posizione organizzativa 3 
1'~I,m..w", ._~bQa~s~sa~?~~~~~~~~~~~~~~______________________.____~~____~ Dirigente 4 

Il livello di riS( hio, determinato moltiplicando il valore medio della Probabilità per il valore medio 

dell'Impatto, è l'appresentato da un valore numerico compreso tra l e 25. 

I rischi considel'ati per ciascun processo analizzato sono coerenti con quanto indicato nell'allegato 3 

del PNA. 


In applicazion,~ della metodologia dell'alI. 5 al PNA, la ponderazione dei valNi assegnati alla 

frequenza della probabilità ed all'importanza dell'impatto è la seguente: 


o nessuna probabilità 
l improbabile 

Valori e freque .ze della probabilità 
2 poco probabile 
3 probabile 
4 molto probabile 
5 altamente probabile 
O nessun impatto 
l marginale 

mza dell'impatto 
2 mmore 
3 soglia 
4 serio 
5 I superiore 

i 
! 
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Dal momento ·:he il valore complessivo del rischio è il prodotto dei valori di probabilità ed impatto 
sopra riportati, con un range da 1 a 25, si è ritenuto, ai fini della stima del rischio, di individuare le 
seguenti fasce li valori: 

: com~lessivo del rischio ValorI Stima del rischio 
Nessun rischio o rischio marginale 
Rischio accettabile 
Rischio rilevante 
Rischio critico 

Il risultato dt: .l'analisi così condotta è riportato nelle schede sintetiche (alleato 1), nonché 
riassuntivamece nella tabella di ponderazione dei rischi (allegato 2). 

È stato cosÌ po:,sibile effettuare la ponderazione dei rischi al fine di definire le priorità di intervento 

per il trattamer :0. 

Questa fase di .'alutazione ha tenuto conto: 

• del livello (Ii rischio rilevato 
• dell 'obblig; Itori età della misura di prevenzione 
• dell'impatti I organizzativo ed economico. 

SEZION E 4 - LA GESTIONE DEL RISCHIO E LE MISURE DI PREVENZIONE 

1. PREMES~A 

Il PTPC, docu nento fondamentale dell' Azienda per la definizione della strategia di prevenzione 
della corruziole e dell'illegalità, ha natura programmatica e individua tut1e le misure di 
prevenzione, sia quelle obbligatorie per legge che quelle ulteriori, prevedendo responsabili, 
tempistica e ris )rse necessarie ove previste. 

Tra le misure generali ed obbligatorie di prevenzione della corruzione figurano, per espressa 
previsione legi :;lativa, gli adempimenti in materia di trasparenza, ai quali è dedicata apposita 
sezione all'interno del presente Piano: SEZIONE 5: PROGRAMMA TRIEN1\fALE PER LA 
TRASPAREN;'A E L'NTEGRITA' 2015-2017. 

2. CODICE III COMPORTAMENTO AZIENDALE 

Ai sensi dell'al. 54 del D.Lgs. 165/2001, così come modificato dalla legge 190/2012, ciascuna 
amministrazion,~ è tenuta all'adozione di un proprio Codice di comportamento con procedura aperta 
alla partecipazi .Ille. 

Con DPR 16.0·!.2013 n. 62 è stato adottato il "Regolamento recante codice di comportamento dei 
dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del Decreto Legislativo 30 marzo 200 l n. 165", che 
rappresenta il c;)dice di comportamento generalmente applicabile nel pubblico impiego, quale base 
minima e indefì:ttibile di ciascun codice di comportamento adottato dalle singole amministrazioni. 

In seguito alla (manazione della deliberazione CIVIT n. 75/2013 recante "Linee guida in materia di 
codici di couportamento delle pubbliche amministrazioni", l'Azienda Ospedaliera, con 
deliberazione n 173 dell' Il.6.2014 ha adottato il proprio Codice di Comportamento aziendale. 
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Per l'adozione del Codice l'Azienda si è conformata alle indicazioni specifk:amente contenute 
nell'art. 54 conlma 5 del D.Lgs. n. 165/2001, nonché alle Linee Guida sopra richiamate. 

Il Codice è pl. bblicato, unitamente alla relazione illustrativa, sul sito istituzionale dell' Azienda 
nell'area Amm nistrazione Trasparente - disposizioni generali - atti generali, ed è stato comunicato 
all'ANAC ai se 1si dell'articolo l, comma 2, lettera d), della Legge 6 novembre 2012, n. 190. 

Nel suo comrlesso il Codice aziendale recepisce interamente il contenuto del Codice di 
comportament( dei dipendenti pubblici di cui al DPR n. 62/2013, prevedendo al contempo regole 
comportamenta j specifiche correlate alla regolamentazione interna aziendale e definite attraverso 
un approccio c :mcreto alla realtà aziendale, in modo da consentire al dipendente di comprendere 
con facilità il CI :mportamento eticamente e giuridicamente adeguato nelle diverse situazioni. 

Successivamen.e all'adozione del codice aziendale di comportamento si è provveduto alla 
diffusione capillare del documento a tutti i dipendenti e collaboratori ed alla illustrazione dello 
stesso nell'ambito dei momenti formativi in materia di anticorruzione. 

Misure tuttora iiI corso di completamento e misure previste per il 2015-2017: 

Misura Tempi di Responsabilità 
realizzazione 

l adeguamen,o dei documenti relativi alle procedure di , Entro il V.O. Risorse 
l acquisizione del personalselezione e e e degli schemi di ! 30.6.2015 V mane e relazioni 

contratto/in.'~arico, con inserimento della condizione Sindacali 
I dell' osservl Inza del nuovo Codice di comportamento 

2 preVlSIOne .ra le materie oggetto di concorso - selezione Entro il V.O. Risorse 
della conos .enza del codice i 30.6.2015 V mane e relazioni 

Sindacali 
3 . modifica dc gli schemi tipo di contratto/bando di gara, con Entro il VO. 

inserimentc della condizione delI'osservanza del nuovo 30.6.2015 Provveditorato 
Codice di '.omportamento per i collaboratori delle ditte E,:onomato ­

fornitrici di beni o servizi od opere a favore dell' Azienda VO. Tecnico 
Patrimoniale 

4 Formaziom del personale sUl contenuti e sulle Nell'arco del Ufficio 

implicaziot del Codice di Comportamento 
 2015 e 2016 Fonnazione e 

A;5giornamento e 
RPC/RTI 

3. ROTAZIO:~E DEL PERSONALE 

La rotazione dd personale addetto alle aree a più elevato rischio di corruzione rappresenta, 
nell'impianto <iella legge 190/2012, una misura di importanza cruciale tra gli strumenti di 
prevenzione de la corruzione, con l'intento che l'alternanza tra più professionisti nell'assunzione 
delle decisioni ;! nella gestione delle procedure riduca il rischio che possano instaurarsi relazioni 
particolari tra anministrazioni ed utenti, con il conseguente consolidarsi di situazio:li di privilegio e 
l'aspettativa a r ;poste illegali improntate alla collusione. 

Pertanto le put bliche amministrazioni sono tenute ad adottare adeguati criteri per realizzare la 
effettiva rotazi me del personale dirigenziale e del personale con funzioni èi responsabilità 
(compresi i resf ,)nsabili del procedimento) operante nelle aree a più elevato rischio di corruzione. 
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Il Piano Naz Jnale Anticorruzione, in proposito, indica alcuni criteri guida e cautele per 

l'applicazione :Iella misura, alla luce della particolare rilevanza della stessa e del possibile impatto 

sull'organizza2 Ione delle singole amministrazioni. 

In particolare r d Piano Nazionale si legge che: 

• 	 l' introduzi( Ine della misura deve essere accompagnata da strumenti ed c.ccorgimenti che 

assicurino l:ontinuità all'azione amministrativa. Pertanto devono essere indiviè.uate, nel rispetto 
della part( ;:;ipazione sindacale, le modalità di attuazione della rotazione in modo da 
contempen ~e le esigenze dettate dalla legge con quelle dirette a garantire il buon andamento 
dell'ammin strazione, mediante adozione di criteri generali; 

• 	 devono ess,:re definiti tempi certi di rotazione; 
• 	 devono essl~re previsti percorsi di formazione e aggiornamento continuo, con l'obiettivo di 

creare com .Ietenze di carattere trasversale e professionalità che possano essere utilizzate in una 
pluralità di ~;ettori; 

• 	 deve essere prevista formazione ad hoc, con attività preparatoria di affiancamento, per il 
dirigente nco-incaricato e per i collaboratori addetti, affinché questi acquisiscano le conoscenze 
e la perizia necessarie per lo svolgimento della nuova attività considerata area a rischio. 

Regione Lomb:lrdia nel corso della Seduta di Giunta n. 69 del 13 giugno 2014 ha annunciato la 
prossima adozione di un provvedimento contenente indicazioni e criteri per le Aziende sanitarie 
pubbliche ai fili dell'adempimento dell'obbligo di rotazione dei dirigenti assegnati alle strutture 
maggiormente ·sposte a rischio di corruzione. 
In considerazicle di quanto sopra, l'AO di Cremona ritiene di applicare la misura della rotazione 
applicando i se::;uenti criteri: 
• 	 per quanto ~iguarda i dirigenti responsabili delle strutture tecniche e ammini:;;trative, l'esiguo 

numero di dirigenti afferenti a tali profili e le specifiche professionalità da questi ultimi 
sviluppate,endono al momento non possibile l'adeguata sostituzione con altro dirigente in caso 
di rotaziom a fine incarico, se non a prezzo del concreto rischio un danno all'organizzazione ed 
al buon andamento ed efficienza dell'azione amministrativa; si ritiene pertanto per il 2015 di 
non applica. e la rotazione degli incarichi a tali figure professionali. 

• 	 Per quanto· 'iguarda i ruoli di responsabilità intermedia (posizioni organizzative del comparto) si 
è provveduto nel corso del 2014 alla revisione dell' assetto complessivo aziendale in 
adeguamell1J al vigente POA e si procederà nel corso del 2015 alla nuova assegnazione degli 
incarichi te. tendo conto del principio della rotazione, nella misura che la Dir.:::zione aziendale 
riterrà sostnibile in termini di ricadute organizzative e di efficienza in funzione dei curricula 
presentati d j candidati per le singole posizioni. 

• 	 in caso di n .tizia formale di avvio di procedimento penale a carico di un dipendente e in caso di 
avvio di pn 'cedimento disciplinare per fatti di natura corruttiva, ferma restando la possibilità di 
adottare la sospensione del rapporto, si prevede: 

o 	 per il personale dirigente la revoca dell'incarico in essere con atto motivato ed il 
passlggio ad altro incarico ai sensi del combinato disposto delI'art. 16, comma l, letto l 
qUal i~r, e dell'art. 55 ter, comma 1, del d.lgs. n. 165 del 200 l; 

o 	 per il personale non dirigente, l'assegnazione ad altro servizio ai sensi dell'art. 16, 
comna l, letto l quater 

• 	 viene in oglli caso garantita la rotazione del personale nella composizione delle commissioni di 
gara e di C01:.COrsO. 

4. CONFLIr!'O D'INTERESSE 
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L'art. l, comm l 41, della legge 19012012 ha introdotto l'art. 6 bis nella 1. n. 241 dd 1990, rubricato 
"Conflitto di ir.,'eressi". La disposizione stabilisce che "Il responsabile del procedimento e i titolari 
degli uffici con Ipetenti ad adottare i pareri, le valutazioni tecniche, gli atti endoprocedimentali e il 
provvedimento finale devono astenersi in caso di conflitto di interessi, segnalando ogni situazione 
di conflitto, anche potenziale ". 
Tale norma va ,etta in modo coordinato con il Codice di comportamento dei dipendenti pubblici. 
L'art. 7 del DPR 6212013, infatti, prevede che "Il dipendente si astiene dal partecipare all'adozione 
di decisioni o lld attività che possano coinvolgere interessi propri, ovvero di Sl/oi parenti affini 
entro il second' grado, del coniuge o di conviventi oppure di persone con le quali abbia rapporti di 
frequentazione ,~bituale, ovvero, di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa 
pendente o gr,'ve inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti od 
organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, associazioni anche 
non riconosch te, comitati, società o stabilimenti di cui egli sia amministratore o gerente o 
dirigente. Il direndente si astiene in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni. di convenienza. 
Sull'astensione 1ecide il responsabile del! 'ufficio di appartenenza ", 

Il Codice di O;mportamento aziendale, riprendendo ed integrando la disposizione dell'art 7 DPR 
62, prevede al 'art. 8 che il dipendente che si trovi in una delle situazioni sopra descritte deve 
tempestivamen ,e comunicare per iscritto al proprio Dirigente le motivazioni per le quali ritenga di 
esercitare l'ast( nsione. Sull'astensione decide il Dirigente della Struttura di appartenenza e, in caso 
la situazione ri,;;uardi il responsabile, il soggetto a lui sovraordinato nell'organizzazione Aziendale. 
Tutta la docum I~ntazione relativa ai casi di astensione dovrà essere trasmessa, a cura del Dirigente 
della Struttura, al Responsabile aziendale della prevenzione della corruzione. 

L'Azienda Osp:!daliera è inoltre tenuta a monitorare i rapporti tra l'amministrazione e i soggetti che 
con la stessa stipulano contratti o che sono interessati a procedimenti di autorizzazi~me, concessione 
o erogazione d vantaggi economici di qualunque genere, anche verificando eventuali relazioni di 
parentela o affinità sussistenti tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi 
soggetti e i diri::;enti e dipendenti dell'amministrazione. 

Misure tutt'ora n corso e misure previste per il periodo 2015-2017 

Tempi di Responsabilità II ~.ura 
realizzazione 

, Proseguim( nto della formazione per il personale che Nell'arco del Ufficio 
opera nelle uee maggiormente a rischio, compreso quello 2015 e 2016 Fonnazione e 
sanitario «,irigenza e comparto) Aggiornamento e 

RPC/RTII 

S. ATTIVITri,' ED INCARICHI EXTRA ISTITUZIONALI 

In ottemperanz;! a quanto previsto al punto 3.1.6. del PNA e conformemente a quanto previsto nel 
PTPC 2014-2(116, l'AO di Cremona con Delibera n. 389 del 29.12.20]4 ha adottato il 
"Regolamento n materia di Svolgimento dell'attività extra istituzionale occasioLale da parte del 
personale dipen dente e anagrafe delle prestazioni - ex art.53 del d.lgs N .1651200 l e s.m.i". 

Il regolamento :lisciplina i criteri e le modalità mediante i quali l'Azienda Ospedaliera provvede al 
rilascio al persllllaie dipendente delle autorizzazioni per lo svolgimento di incarichi non compresi 
nei compiti e I lei doveri d'ufficio, ai sensi dall'art. 53 del D.Lgs n.165/200 l e s.m.i, nel rispetto 
dell'applicazion;~ del regime delle incompatibilità e del cumulo di attività e di incarichi previsto 
dalla normativa e dai contratti nazionali di lavoro nelle aree dirigenziali e dell'area elel comparto. 
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In particolare li documento individua le attività incompatibili e/o vietate, le attività incompatibili 
per conflitto di interessi, le attività non soggette ad autorizzazione, le attività soggette a 
comunicaziom preventiva e le attività per le quali occorre espressa autorizzazione preventiva. Sono 
inoltre disciplì :lati i criteri per il rilascio dell'autorizzazione e la procedura autorizzativa, nonché il 
regime sanzior 3torio e le attività di verifica e controllo. 

Misure previsti: per il periodo 2015-2017 

Divulgazicle capillare e formazione a tutto il personale , Nell'arco del C.O. Affari 

l 2015 Cenerali e Legali 
--------------------------------~~--~~-----+-

Applicaziolle puntuale della procedura ad ogni singola J' Attuazione C.O. Affari 
richiesta di autorizzazione costante Generali e Legali 

6. 	 INCONFE RIBILITA' E INCOMPATIBILITA' 

Ai sensi del D Lgs. n. 3912013 le pubbliche amministrazioni sono tenute a verifican~ la sussistenza 
di: 
a) eventuali c.,ndizioni ostative al conferimento di incarichi dirigenziali o altri incarichi previsti ai 

capi III e IV del decreto stesso, in capo ai soggetti a cui l'amministrazione intende conferire 
l'incarico, lerivanti dallo svolgimento di particolari attività o da incarichi prt~cedenti ricoperti 
da questi uhimi; 

b) 	 la sussister ,la di eventuali situazioni di incompatibilità nei confronti dei titolari di incarichi 
previsti nei Capi V e VI del decreto stesso per le situazioni contemplate nei medesimi Capi. 

L'accertament(, avviene mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione resa dall'interessato ai 
sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, pubblicata sul sito dell' Azienda nella sezione 
Amministrazio 'le trasparente. 

Secondo la disc iplina del D.Lgs. 39/2013, 
• 	 Per quanto :iguarda il punto a) (situazioni ostative al conferimento dell'incarico), la verifica 

avviene al momento del conferimento dell'incarico. Se all'esito della vt:rifica risulta la 
sussistenza di una o più condizioni ostative, l'Azienda si astiene dal conferire l'incarico, pena la 
nullità de Il 'incarico e l'applicazione delle sanzioni di cui all'art. J8 del medesimo decreto. 

• 	 Per quanto riguarda il punto b) (situazioni di incompatibilità) il controllo deve essere 
effettuato all'atto del conferimento dell'incarico, nonché annualmente e su richiesta nel corso 
del rapporw. Se la situazione di incompatibilità emerge al momento del conferimento 
dell'incaric l ', la stessa deve essere rimossa prima del conferimento. Se invece emerge nel corso 
del rapporti, il responsabile della prevenzione contesta la circostanza all'int,eressato ai sensi 
degli artt. 1 :: e 19 del d.lgs. n. 39 del 2013 e vigila affinché siano prese le misun! conseguenti. 

Con deliberazhne n. 149 del 22.12.2014 recante "Interpretazione e applicazL:me del decreto 
legislativo n. :1912013 nel settore sanitario" l'ANAC ha da ultimo chiarito che le ipotesi di 
inconferibilità ì: di incompatibilità di incarichi presso le ASL e le Aziende Ospedaliere devono 
intendersi applil:ate solo con riferimento agli incarichi di Direttore Generale, Direttore Sanitario e 
direttore Ammi listrativo, alla luce della disciplina speciale dettata dal legislatore all' art. 1 commi 49 
e 50 della Legg:! 190/2012 e degli artt. 5, 8, lO e 14 del D.Lgs. 39/2013. 

7. ATTIVITÀ SUCCESSIVA ALLA CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO 

Misura 	 Tempi di Responsabilità 
i realizzazione 
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Ai fini dell'applicazione dell'art. 53, comma 16 ter, del d.lgs. n. 165 del 2001, l'Azienda ha 
l'obbligo di pl'evedere che: 
• 	 nei contra ti di assunzione del personale sia inserita la clausola che prevede il divieto di prestare 

attività la "orativa per i tre anni successivi alla cessazione del rapporto nei confronti dei 
destinatari di provvedimenti adottati o di contratti conclusi con l'apporto decisionale del 
dipendente; 

• 	 nei bandi Ili gara o negli atti prodromici agli affidamenti, anche mediante procedura negoziata, 
sia inseriti la condizione soggettiva di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o 
autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato 
poteri autcitativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni nei loro confronti per il 
triennio St ::cessivo alla cessazione del rapporto; nel caso in cui emerga talt:, situazione, per i 
soggetti ineressati deve essere prevista l'esclusione dalle procedure di affidamento; 

• 	 si agisca il giudizio per ottenere il risarcimento del danno nei confronti degli ex dipendenti per i 
quali sia enersa la violazione dei divieti contenuti nell'art. 53, comma 16 ter, d.lgs. n, 165 del 
2001. 

Al fine di ott:~mperare alle previsioni normative S1 confermano le misure e le tempistiche già 
previste nel Pi; Ino 2014-2016: 

Responsabilità 
realizzazione 

l 

Tempi diMisura 

reV1SIOne ed integrazione dei modelli e documenti Entro il U.O. Risorse 
. . aziendali r,: lativi all' assunzione del personale 31.3.2015 Umane e 

RelazioniI 	 : 
J Sindacali 

12 I revisione ,!d integrazione dei modelli e documenti I Entro --ur (".(-).------1 

. aziendali relativi alle procedure di gara 	 31.3.2015 IProvveditoratoi 

I 	 . Eco_n_om_at_o__---' 

8. 	 VERIFICA DEI PRECEDENTI PENALI PER DELITTI CONTRO LA PUBBLICA 
AMMINIS TRAZIONE 

Ai fini dell'aPI licazione degli artt. 35 bis del d.lgs. n. 165 del 2001 e dell'art. 3 del d.lgs. n. 39 del 
2013, l'Azienda Ospedaliera è tenuta a verificare la sussistenza di eventuali pn:cedenti penali a 
carico dei dipelldenti e/o dei soggetti cui intende conferire incarichi nelle seguenti circostanze: 
• 	 all'atto delll formazione delle commissioni di gara o delle commissioni di con<:orso; 
• 	 all'atto del ::onferimento degli incarichi dirigenziali e degli altri incarichi prt:visti dall'art. 3 del 

d.lgs. n. 39 del 2013; 
• 	 nel caso é assegnazione dei dipendenti agli Uffici preposti alla gestione delle risorse 

finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e forniture, nonché alla gestione del1e procedure di 
concessiom o erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili o attribuzione di vantaggi 
economici (; soggetti terzi. 

L'accertamento sui precedenti penali avviene mediante acqu1s1zIone d'uffido o mediante 
dichiarazione sc:stitutiva di certificazione resa dall'interessato ai sensi dell'art. 46 del d.P.R. n. 445 
del 2000. 
Se a11' esito dell:1 verifica risultano a carico del personale interessato dei precedenti ptmali per delitti 
contro la pubblica amministrazione, l'Azienda si astiene dal conferire l'incarico o dall'effettuare 
l'assegnazione cd applica le misure previste dali' art. 3 del d.lgs. n. 39 del 2013. 
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Al fine di otll~mperare alle previsioni normative si confermano le misure e le tempistiche già 
previste nel Pi.no 2014-2016: 

revlslone 
aziendali 

Misura Tempi di 
realizzazione 

ed integrazione dei modelli e documenti Entro 
31.3.2015 

il 

Responsabilità 

U.O. Risorse 
Umane e 
Relazioni 
Sindacali e D.O. 
Provveditorato 
Economato 

----------------------------------~~----------~ 

9. 	 TUTELA I)EL DIPENDENTE CHE EFFETTUA SEGNALAZIONI DI Ill.J..IECITO (C.D. 
WHISTLEJJLOWER) 

L'Azienda asscura l'effettiva tutela del dipendente che effettua segnalazioni di condotte illecite 
delle quali sia ;enuto a conoscenza in ragione del proprio lavoro, secondo quanto pf(~visto dall'art.. 
54 bis del d.lgs n. 165 del 2001. 

A tal fine: 
• 	 è garantita la tutela della riservatezza del denunciante mediante sottrazione delle segnalazioni al 

diritto d' ac<: esso ai sensi della legge n. 241/1990; 
• 	 la protocol!azione delle segnalazioni viene effettuata attribuendo l'accesso alle informazioni 

esclusivam :nte al responsabile della prevenzione della corruzione ed agli eventuali soggetti 
tenuti alI' e1'èttuazione de] le necessarie verifiche; 

• 	 è assegnat(l al responsabile della prevenzione della corruzione il compito di analizzare le 
segnalazior l, anche anonime, di violazioni del Piano o di condotte iIlecit~: e di prevedere 
indagini e 'erifiche interne, coinvolgendo esclusivamente le figure aziendali indispensabili alla 
verifica dei fatti denunciati; 

• 	 è fatto obbl igo di riservatezza a carico di tutti coloro che ricevono o vengono a conoscenza della 
segnalazior.! e di coloro che successivamente venissero coinvolti nel processo di gestione della 
segnalazion I~. 

Nel corso del ::014 non è pervenuta alcuna segnalazione. Ciò potrebbe essere i:1dice di assenza 
totale di situazioni di illecito, ma potrebbe anche essere sintomo di una percezione di non adeguata 
tutela da parte (lei dipendenti nell'effettuare segnalazioni. 

Misure previste per il 2015 

Misura I Tempi diI]!l(!sponsabilità 

l Regolamen o specifico per le modalità di segnalazione e 
I realizzazi-;;ne I . 

Nell'arco <iclfD O. Affari 
di tutela de) whistleblower 2015 I Generali e Legali 

L--L--________________________________________~___________LIeìU_)C~______~ 

lO. FORMAZIONE 
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L'Azienda C5pedaliera programma apposite iniziative formative ed infonnative per i propri 
dipendenti su le diverse problematiche inerenti la prevenzione della corruzione e la trasparenza. 
La programmLzione avviene mediante lo strumento del Piano Formativo Azienda!e. 

Gli eventi for:aativi prevedono una strutturazione su due livelli: 
• livello ge;·.erale: è rivolto a tutti i dipendenti e prevede incontri formativi;' informativi sulle 

tematiche dell'etica e della legalità; gli eventi di questa tipologia saranno periodicamente 
ripetuti pel' formare anche il personale neo assunto; 

• livello sp :~cifico: è rivolto al responsabile della prevenzione, ai compom:nti del gruppo 
permanefi1,~, nonché ai dirigenti e funzionari addetti alle aree a rischio. Gli eventi formativi 
specifici f?;Uardano le politiche attuate in Azienda, i programmi, le misure e gli strumenti attuati 
per la pre, ~nzione della corruzione, nonché specifiche tematiche settoriali. 

I fabbisogni formativi sono individuati dal responsabile della prevenzion,~ in raccordo e 
collaboraziont con i componenti del gruppo permanente per la prevenzione della corruzione e la 
trasparenza. 

Nel corso del :~014 sono stati effettuati n. 2 corsi residenziali sui temi generali della legalità e della 
prevenzione d,: lla corruzione, destinati ai responsabili delle aree maggiormente a nschio, nonché 

Sugli stessi co ttenuti è stato inoltre attivato un corso e-learning per 1000 dipendenti. 

Per il 2015 si I'revede: 

I Misura Tempi di ResponsabilitàI Irealizzazione 
1 IProsecuzic .le della formazione e-learning a Nel corso del Umcio 


completarr:.,::mto del personale non ancora coinvolto nella 
 2015 FOImazione e 
formaziont : generale A:S,giornamento 

2 Formazion ;~ sul regolamento per l'autorizzazione degli Nel corso del lIficio 
I incarichi e; : tra istituzionali I 2015 Formazione e 

I Aggiornamento 
3 Proseguiml'nto della formazione in materia di conflitto Nel corso del Ufficio 

d'interesse 2015 F::>rmazione e 
Aggiornamento 

11. AZIONI Dì[ SENSIBILIZZAZIONE 

L'Azienda OSf ~daliera considera fondamentale, nella strategia di prevenzione della corruzione e 
per la promozi(,ne della cultura della legalità, l'informazione e la sensibilizzazÌone dell'utenza e dei 
diversi stakehcders rispetto alle tematiche in argomento ed alle azioni poste in essere per il 
contrasto. 
A tal fine si pr ::vede di dare efficace comunicazione e diffusione alla strategia di prevenzione dei 
fenomeni cOrru tivi impostata e attuata in Azienda, mediante l'azione dell'Ufficio Comunicazione e 
Relazioni con il Pubblico. 

Sarà, inoltre, pc ,ta particolare attenzione alla attività svolta dall'URP di raccolta delle segnalazioni, 
anche anonime. provenienti dall'esterno, relative ad episodi di cattiva amministnzione, conflitto 
d'interessi o, ne casi più gravi, di corruzione. 

12. MONITOR <\GGIO DEL RISPETTO DEI TEMPI PROCEDIMENTALI 
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Riveste particoiare rilevanza, in quanto utile indicatore di efficienza dell'azione amministrativa e di 
rispetto delle rrocedure, il monitoraggio del rispetto dei tempi di conclusione de:i procedimenti 
amministrativi. 
Nel corso del ~ ) 14 è stato effettuato, a cura del responsabile della prevenzione della corruzione, un 
monitoraggio SII un campione di procedimenti individuato in seguito all'adozione del Piano. 

L'efficacia del monitoraggio ha come presupposto la preliminare revisione e l'aggiornamento dei 
regolamenti az ~ndali in materia di procedimenti amministrativi, di esercizio dei pc.teri gestionali da 
parte dei dirigenti e di esercizio delle deleghe. 
L'aggiornamer:o programmato per il 2014, alla data di adozione del presente aggiornamento non 
risulta conclUSI a causa delle modifiche intervenute in corso d'anno nei livelli di responsabilità 
amministrativa che hanno richiesto una complessiva revisione del lavoro già svolto 

Misure già in c Irso e previste per il periodo 2015 - 2017 

ResponsabilitàMisura I Tempi di 
• realizzazione 

. Aggiornam 
procedimer 
gestionali 
deleghe 
Implement. 
work - fl( 
(compresi 
monitoragg 
eventuali Cl 

Imto dei regolamenti aziendali in materia di Entro U.O. Affari 
ti amministrativi, di eserCIZIO dei poteri 30.6.2015 Generali e Legali 
:la parte dei dirigenti e di esercizio delle 

.zione progressiva del sistema aziendale di Pianificazione 
w per la gestione dei tempi procedimentali nel 2015 

I tempi endoprocedimentali) per il 
io in tempo reale del rispetto dei tempi e delle I 

use di anomalia. 

I 

V.O. Controllo di 
Gestione e 
Sistemi 
Informativi 
aziendali e V.O.. 
A ffiITi Generali e 
Lc!gali 

SEZIONE 5· PROGRAMMA TRIENNALE PER LA TRASPARENZA E L'INTEGRITA' 
2015-2017 

1. INTRODUl.IONE 

Il D.Lgs. n. 3~ 12013 avente per oggetto "Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di 
pubblicità, tra5iJarenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni", 
all'art. 10, conlermando quanto già disposto dal precedente D.Lgs. 150/2009, 1rt. Il, prevede 
l'obbligo per Ltte le Pubbliche Amministrazioni di dotarsi di un ProblJ'amma Triennale per la 
Trasparenza e l'Integrità (PTTI), collegato al Piano Triennale di Prevenzione della corruzione di cui 
costituisce una ::ezione. 
Il Programma, ,la aggiornare annualmente analogamente al PTPC, indica le iniziative previste per 
garantire un adeguato livello di trasparenza, nonché la legalità e lo sviluppo della cultura 
detrintegrità. 

La trasparenza, ai sensi della legge 190/2012, è da intendersi come "accessibililà totale delle 
informazioni cOì1cernenti l'organizzazione e l'attività delle pubbliche amministrmioni, allo scopo 
di favorire le fO"me diffuse di controllo nel perseguimento delle funzioni istituzionali e sull 'utilizzo 
delle risorse pu,:bliche". 
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Unico limite cggettivo all'esposizione dei dati è previsto dalla legge in materia di protezione dei 
dati personali, dalla normativa in tema di privacy e di dati sensibili, nonché da tutta la 
documentazior ~ soggetta al segreto di stato o al divieto di divulgazione. 

La trasparenz, I è indicata dalla stessa legge 190/2012 come il principale stmmento per la 
prevenzione della corruzione e dell'illegalità della Pubblica Amministrazione, pertanto, anche in 
conformità a qllanto disposto dall'art. lO D.Lgs. 33/2013, il presente Programma Triennale per la 
Trasparenza e l'Integrità è adottato quale specifica sezione del Piano Triennale pc!r la prevenzione 
della CorruzioLe, allo scopo di raggiungere la maggiore integrazione possibile tra gli interventi in 
materia di lotta alla corruzione e gli adempimenti agli obblighi di pubblicità. 

Nell' Azienda C1spedaliera di Cremona l'integrazione tra le misure di prevenzione della corruzione e 
dell'illegalità ~ la trasparenza si realizza anche attraverso l'individuazione in capo ad un unico 
soggetto del dlplice ruolo di Responsabile della prevenzione della corruzione e responsabile della 
trasparenza. 

Gli obblighi de Responsabile della Trasparenza sono: 
• 	 provvedere alla redazione ed all'aggiornamento del Programma Triennale per la Trasparenza e 

l'Integrità, :>revedendo specifiche misure di monitoraggio sull'attuazione degli obblighi di 
trasparenza 

• 	 controllare l'adempimento da parte dell'Amministrazione degli obblighi di pubblicazione 
previsti dal a normativa, assicurando la completezza, la chiarezza e l'aggiornamento delle 
informazi01 ti pubblicate; 

• 	 segnalare al Direttore Generale, al Nucleo di Valutazione, ali' ANAC o nei casi più gravi 
all'UPD i c;lsi di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di pubblicazione; 

• 	 controllare I:d assicurare la regolare attuazione dell'accesso civico. 

Quanto ali' ogg ;:tto degli obblighi di pubblicazione, la stessa legge 190/2012, indica una serie di 
adempimenti, iJldividuando direttamente dati e contenuti da pubblicare sul sito intemet istituzionale 
dell' Azienda. l'isposizioni successivamente specificate ed integrate dal D.Lgs. 33 12013 che ha, in 
particolare, pre" i sto la struttura ed i contenuti dell' apposita sezione"Amministrazione Trasparente" 
da inserire nel ~ ito internet istituzionale. 
Il presente Pronramma viene pertanto adottato in ottemperanza alle disposizioni sopra indicate e 
tenendo conto :lelle indicazioni peculiari contenute nella delibera CIVIT n. 50/2013 contenente 
"Linee guida p:'f l'aggiornamento del Programma triennale per la trasparenza e'integrità 2014­
2016". 

Il presente PTTI costituisce aggiornamento annuale e verifica dello stato di avanzamento di quanto 
indicato nel dt I PTTI 2014-2016 e, analogamente al precedente è soggetto a pubblicazione 
nell'apposita se,~ione del sito internet istituzionale e ad ulteriore aggiornamento annuale con le 
stesse scadenze previste per il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione. 

2. 	 PROCEDIMENTO DI ELABORAZIONE E ADOZIONE DEL PROGRAMMA 

Il presente aggiornamento al Programma Triennale per la Trasparenza e l'Integrità è redatto dal 
Responsabile pl!r la Trasparenza, coadiuvato Gruppo permanente per la prevenzione della 
corruzione e la Irasparenza, con l'intento di descrivere gli adempimenti e le misure di trasparenza 
già posti in e ::sere e di definire una pianificazione degli ulteriori interventi con relativi 
cronoprogramm l e tabella delle responsabilità. 

22 



Nella fase d elaborazione dell'aggiornamento sono stati coinvolti gli stakeholders mediante 
pubblicazion,~ di avviso pubblico sul sito internet finalizzato alla raccolta di osservazioni e proposte. 
Alla data di lldozione dell'aggiornamento non sono pervenute osservazioni. 

Gli adempiIr enti nel!' ambito della Trasparenza, così come più in generale tutto il sistema di 
prevenzione :Iella corruzione e dell'illegalità, si pongono in stretto rapporto con il Cielo di gestione 
della perforn lance. 
La pubblicaZione di determinate informazioni rappresenta un importante indicatore dell'andamento 
delle perfom .ance della Pubblica Amministrazione. 
Si legge infa ti nelle "Linee guida per la predisposizione del Programma triennale per la rasparenza 
e l'Integrità' che "La pubblicazione on line dei dati consente a tutti i cittadini un'effettiva 
conoscenza ,..ell'azione delle pubbliche amministrazioni, con il fine di sollecitare e agevolare 
modalità di ]' artecipazione e coinvolgimento della collettività. In quest' ottica, la disciplina della 
trasparenza (,)stituisce, altresì, una forma di garanzia del cittadino, in qualità sia di destinatario 
delle genera i attività delle pubbliche amministrazioni, sia di utente dei servizi pubblici. La 
pubblicazionl~ di determinate informazioni, infine, è un'importante spia dell'andamento della 
performance delle pubbliche amministrazioni e del raggiungimento degli obiettivi espressi nel più 
generale ciel(, di gestione della performance". 

Gli obblighi (Ii trasparenza ed i conseguenti obiettivi individuati nel presente PTTJ rientrano tra gli 
obiettivi face lti parte del Cielo della performance aziendale e sono assegnati ai singoli dirigenti 
responsabili (lali obiettivi specifici, secondo competenza. 

3. 	 INIZIATIVE DI COMUNICAZIONE DELLA TRASPARENZA 

Al fine di g, Jantire un adeguato livello di trasparenza e di favorire la cultura della legalità e 

dell'integrità all'interno dell'Azienda Ospedaliera, il PTTI 2014-20]6 prevedeva iniziative di 

promozione e di diffusione dei contenuti del Programma triennale per la trasparenza e l'integrità, 

rivolte a tutti gli stakeholder, volte a favorire l'effettiva conoscenza e utilizzazione dei dati che 

l'Azienda ste~ 3a pubblica e rende disponibili. 

In particolare: 

• 	 momenti :livulgativi e formativi dedicati alla diffusione del PTTI e del PTPC (contenuti 

generali, cogenza delle previsioni normative ed importanza del rispetto delle mdicazioni in essi 
contenute, fattispecie di reato e sanzioni previste per il mancato rispetto); 

• 	 comunica1 ione delle iniziative, diffusione e pubblicazione di contenuti in tema di trasparenza, 
mediante ~:li strumenti a disposizione deIl' Azienda, quali la rete intranet aziendale, il portale del 
dipendent( (bacheca di My Aliseo), le e-mail e il sito web aziendale; 

• 	 predisposi::ione di appositi questionari da somministrare on-line e/o nell'ambito di specifiche 
giornate d.. informazione degli stakeholders (cosiddette "Giornate della Trasparenza") per 
rilevare il livello di interesse e il grado di soddisfazione dei cittadini rispetto ai dati pubblicati 
nel sito int ,:met aziendale. 

Nel 2014 è sÌlta condotta una prima iniziativa di divulgazione agli stakeholders sulle tematiche 
della trasparen;~a e dell'anticorruzione, dal titolo "L'Ospedale è trasparente" e sono stati organizzati 
diversi momer ti formativi per i dipendenti focalizzati principalmente sulle tematiehe generali della 
prevenzione ddla corruzione ed in parte sullo specifico argomento della trasparenza. 

Per il 2015 si I revede di proseguire le attività già intraprese mediante: 
• 	 l'organizza;~ione di una "giornata per la trasparenza" con la finalità di far conoscere obiettivi, 

azioni e r sultati ottenuti e di favorire in tal modo la fiducia degli utenti nei confronti 
dell' Azien( la Ospedaliera; 
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• 	 l'effettuaz.one di momenti formativi destinati ai dipendenti sulle specifiche tematiche della 
trasparenz I; 

• 	 la comunicazione delle attività e delle iniziative intraprese attraverso tutti i canali di 
comunica. ione disponibili ali' Azienda Ospedaliera, compresi i soci al network e il periodico 
aziendale AO L'Azienda Ospedaliera di Cremona Informa"; 

4. 	 ADEMPI 'VIENTI PER LA TRASPARENZA 

Sito web istitilzionale - sezione "Amministrazione Trasparente" 

La modalità ~rincipale attraverso la quale si ottempera a quanto previsto dalla legge, è la 

pubblicazione sul sito istituzionale di una serie di dati, informazioni, documenti individuati sulla 

base di precis obblighi previsti dalla normativa stessa. 


La sezione "j,mministrazione Trasparente" del Sito web istituzionale aziendale è stata predisposta 

già nel 2013 ::d è costantemente implementata e monitorata dal Responsabile per la trasparenza e 

dai singoli dirigenti responsabili della pubblicazione ed aggiornamento dei dati. 

La sezione è raggiungibile direttamente dalla home page del sito www.ospedale.cremona.it ed i 

contenuti sonI' strutturati in coerenza con quanto riportato nell'allegato A del D.Lgs, 33/2013 e nella 

successiva de ibera CIVIT n. 50/2013. 


Pubblicazioni! dei dati 

All'interno dc; ne singole voci della sezione "Amministrazione Trasparente" sono progressivamente 

pubblicati e mantenuti aggiornati i documenti e le informazioni previsti dalla normativa vigente, 

come da progamma dettagliato riportato in allegato al presente Piano (ALLEGATO 3). 


Nella pubbliclzione dei dati, conformemente a quanto richiesto dalla normativa vigente, è garantito 

il rispetto dei :;eguenti principi: 

• 	 COMPLETEZZA ED ACCURATEZZA: i dati pubblicati corrispondono all'attività che si 

intende descrivere; nel caso si tratti di documenti, questi sono pubblicati in modo esatto, senza 
omissioni e nella versione più aggiornata del documento; 

• 	 COMPRI NSIBILTA' E SEMPLICITA' DI CONSULTAZIONE: il contenuto dei dati è indicato 
in modo ( liaro e comprensibile. assicurata l'assenza di ostacoli alla utilizzabilità dei dati (es. 
la pubblic ilzione frammentata dei dati in punti diversi del sito). 

• 	 TEMPESTIVITA': la pubblicazione dei dati avviene tempestivamente, cioè in tempi tali che 
possa ess( :re utilmente fruita dall'utente; 

• 	 PUBBLICAZIONE IN FORMATO APERTO: al fine del benchmarking e del riuso, le 
informazi :>oi e i documenti vengono pubblicati in formato aperto nel rispetto delle indicazioni 
tecniche brnite dal legislatore nel D.Lgs. 33/2013. 

I dati, le inhrmazioni, i documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria ai sensi del D.Lgs. 
33/2013 son(1 pubblicati per un periodo di 5 anni o comunque fino a che gli atti pubblicati 
producono i llro effetti. 

Posta Elettr( nica Certificata 
Tra gli aden : pimenti richiamati nel Programma triennale per la trasparenza rientra inoltre la 
previsione di utilizzo della posta elettronica certificata (PEC). 
La PEC è un sistema attraverso il quale è possibile inviare e-mail con valore legale equiparato ad 
una raccoma ·Idata con ricevuta di ritorno. Questo significa che i messaggi di posta elettronica 
certificata, in ,'iati da casella pec a casella pec, sono autenticati ed acquistano valore legale. 
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L'Azienda C'spedaliera si è dotata da tempo di caselle istituzionali PEC, in conformità alle 
disposizioni ,li legge, per comunicare con altre amministrazioni, cittadini, imprese e professionisti. 
Gli indirizzi PEC attraverso i quali è possibì1e comunicare con le varie articolazioni aziendali sono 
indicati nel s to internet. 

Gli obiettivilZiendali prevedono da diversi anni, in ottemperanza alle vigenti nonnative in materia 
di amminist 'azione digitale ed in un'ottica di dematerializzazione della doeumentazione ed 
efficientizza:i ione dell'azione amministrativa, la progressiva implementazione dell'utilizzo degli 
strumenti ele:tronici, in particolare la PEC, per le comunicazioni con l'esterno. 
Anche nel corso del 2015 rimarrà costante l'impegno de II'Azienda in tale direzione. 

Carta dei se'vizi 
La carta dei :iervizi, prodotta e pubblicata in ottemperanza al DPCM del 19 maggio 1995 "Schema 
Generale della Carta dei Servizi pubblici sanitari" e successivi aggiornamenti, è un importante 
strumento in:')rmativo con il quale l'Azienda Ospedaliera intende instaurare un dialogo con i propri 
)?azienti, prollluovendone l'informazione, la tutela e la partecipazione. 
E il punto d'incontro tra i diritti degli utenti e l'impegno dell' Azienda affinché vengano garantiti, 
secondo prin::ipi di uguaglianza, imparzialità e parità di trattamento, l'efficienza e l'efficacia dei 
servizi e la p'lrtecipazione dei cittadini. 

Nel corso de] 2015 si provvederà ad una completa rivisitazione della carta dei selvizi aziendale, con 
l'intento, nor solo di aggiornarne i contenuti, ma anche e soprattutto di farne un moderno strumento 
di comunica:z: one e partecipazione. 

5. 	 MISURE ORGANIZZATIVE PER ASSICURARE LA TRASPARENZA E 
MONITORAGGIO DEGLI ADEMPIMENTI 

Il tempestive e regolare flusso delle informazioni da pubblicare ai fini del rispetto dei termini 
stabiliti dalla legge è garantito dai dirigenti responsabili degli Uffici / Servizi / Unità Operative. 
A tal fine, r ;:Il'allegato 3 del presente documento, per ciascun adempimento di pubblicazione 
previsto dallll legge, sono definiti il responsabile della produzione / conservazione del documento o 
informazione, il responsabile della pubblicazione e dell'aggiornamento, e tempistiche di 
aggiornamen' J dei dati. 
In linea gent'::'ale il criterio guida nell'individuazione delle responsabilità è qudlo di attribuire il 
compito di rubblicazione ed aggiornamento delle informazioni al responsabile dell'Ufficio / 
Servizio com'etente per la produzione formazione - conservazione dell'informazione stessa. 

L'aggiornaffil:nto dei dati avviene con le periodicità direttamente indicate dalla normativa oppure 
ogni qualvolt., si renda necessario modificare tempestivamente le informazioni pubblicate, a seguito 
di modifiche organizzative, istituzionali o semplicemente a seguito di modifica del documento 
oggetto di pu':.blicazione. 
Ciascun resp :msabile, in caso di modifica di informazioni o documenti di propria competenza 
sottoposti a I,ubblicazione, provvede direttamente all'aggiornamento e ne dà informazione senza 
ritardo al res~)nsabile della trasparenza. 

Nei casi in cui è previsto dalla vigente normativa l'aggiornamento TEMPESTIVO della 
pubblicaziom dei dati, a seguito di riflessione all'interno del Gruppo Permanente pc:r la prevenzione 
della corruzi( ne e per la trasparenza, sono stati definiti, e riportati in allegato B. i limiti temporali 
entro i quali si ritiene rispettato il criterio di tempestività e fruibilità del dato. 
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Quanto soprl si è ritenuto necessario al fine di definire e circoscrivere nel modo più oggettivo 
possibile le r::sponsabilità dei singoli dirigenti in ordine agli obblighi di pubblicazione, favorendo al 
contempo la Ilossibilità di un più efficace controllo da parte del Responsabile tra~,parenza. 

La verifica <leH'adempimento degli obblighi da parte di ciascun responsabile avviene a cura del 
responsabile della trasparenza, coadiuvato, se necessario, dal Gruppo di lavoro pennanente. 

Il Responsabile per la trasparenza effettua le verifiche mediante 
• 	 monitora :~gio trimestrale del rispetto del cronoprogramma degli adempimenti e degli 

aggiornalilenti, accedendo direttamente al sito internet aziendale; 
• 	 audit COli i singoli responsabili della pubblicazione, finalizzati a far emt:rgere specifiche 

problemadche negli adempimenti di competenza. 

Qualora sia riscontrato un ritardo nell'adempimento dell'obbligo di pubblicazione o di 
aggiornamen :0, il responsabile della trasparenza, prima di procedere alle segnalazioni previste dalla 
nonnativa, r,~ fa segnalazione al responsabile dell'adempimento e, analizzatt: le modalità di 
recupero tard vo delle infonnazioni, assegna un tennine entro il quale provvedere all' adempimento 
stesso. 

6. 	 ACCES~ O CIVICO 

A nonna del.' art. 5 del D.Lgs n. 33 del 14 marzo 2013, qualora la Pubblica Amministrazione 
obbligata alk pubblicazione dei documenti, infonnazioni o dati previsti dalla legge non vi abbia 
provveduto, ciascun cittadino ha il diritto di richiederli all'amministrazione stessa, senza obbligo di 
motivazione lipecifica. 

Per consenti 'e l'esercizio dell'accesso CIVICO l'Azienda Ospedaliera ha istituito un apposito 
indirizzo di posta elettronica al quale gli interessati possono inoltrare le richieste: 
accesso.civici '.@ospedale.cremona.it 
Le richieste ~I)no riscontrate entro 30 giorni dal Responsabile V.O. Affari Generali e Legali, a ciò 
appositament.: delegato dal Responsabile deIla Trasparenza. In caso di inerzia da parte del 
Responsabile V.O. Affari Generali e Legali il riscontro alla richiesta viene effettuato da parte del 
Responsabile della Trasparenza nell'esercizio del potere sostitutivo. 

Il riscontro é vviene mettendo a disposizione del richiedente, scaricabili gratuitamente dall'area 
Amministrazil)ne Trasparente, i documenti, dati o infonnazioni mancanti, previa ,;;omunicazione via 
e-mail, con indicazione del relativo collegamento ipertestuale. 

Se dalla veri1ica risultasse che il documento, l'infonnazione o il dato richiesti sono già pubblicati 
nel rispetto d ::lla nonnativa vigente, verrà inviata comunque una e-mail indicante il collegamento 
ipertestuale. 

Le indicazion i sulle modalità di esercizio dell' accesso civico nell'Azienda Osped aliera di Cremona 
sono state pul,blicate nell'apposita sezione del sito internet istituzionale. 

SEZI(INE 6 - MONITORAGGIO SULL'IMPLEMENTAZIONE DEL PIANO E 

AGGIORNAMENTO 


1. 	 COMUN] CAZIONI AL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE E CONTROLLI 
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Ferma restando la responsabilità diretta dei dirigenti responsabili delle singole strutture in ordine 
all'applicazic ne delle disposizioni del presente Piano ed agli obblighi di comunicazione in esso 
contenuti, il~esponsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza ha l'obbligo di 
vigilare sulla ;mntuale applicazione dei principi e delle misure di prevenzione del rischio. 

Pertanto l'atl ività di monitoraggio del responsabile della prevenzione sull'implementazione del 
Piano si espii I;a mediante: 
• 	 esame de le segnalazioni tempestive dei dirigenti responsabili in ordine alle eventuali violazioni 

o anomal e riscontrate; 
• 	 esame de le segnalazioni provenienti dai singoli dipendenti (in proposito si vedano le misure di 

tutela dei iipendenti che segnalano); 
• 	 esame de le segnalazioni provenienti dall'utenza o comunque da soggetti esteni; 
• 	 esame d~ Ile segnalazioni provenienti da organi ed organismi aziendali di controllo quali: 

Collegio Sindacale, Nucleo di Valutazione, Organismo di Vigilanza dd Codice Etico 
Comporo mentale; 

• 	 verifiche l campione mediante sopralluoghi, audit o esame della documentazione; 
• 	 riunioni r:,~riodiche del gruppo permanente per la prevenzione della corruzionl~ (~ la trasparenza; 
• 	 verifica tIi mestrale sull'adempimento degli obblighi di pubblicazione e trasparenza. 

Misure di cor.trollo specifiche per il 2015: 

Misura Tempi di Responsabilità 

l Almeno ( 
sopralluo 

realizzazione 
lue verifiche a campione della documentazione I • Nel corso del 
,~i congiunti con i responsabili di struttura • 2015 

RPC IRTI 

2 Verifica 
obblighi 

trimestrale del corretto adempimento degli 
di pubblicazione mediante accesso al sito 

Nel corso 
2015 

del RPC IRTI 

internet I 

Il responsab le della prevenzione può proporre alla Direzione Generale la modifica elo 
l'integraziom del presente piano a seguito dell'accertamento di significativl~ violazioni delle 
prescrizioni in esso contenute, di rilevanti modifiche nell' organizzazione o nell'attività 
dell' Azienda, a seguito ed in relazione agli esiti delle verifiche effettuate, o delle segnalazioni 
ricevute sullo stato di applicazione dello stesso. 

Il presente pi;no ha durata triennale ed è soggetto ad aggiornamento alIDuale entro il 31 marzo di 
ogni anno. 

2. 	 RELAZII)NE ANNUALE DEL RPC 

Ai sensi dell'llrt. 1 c. 14 della I. n. 190 del20l2 il RPC entro il15 dicembre di ogni anno redige una 
relazione annuale che offre il rendiconto sull'efficacia delle misure di prevenzione definite dal 
PTPC. Tale cocumento deve essere pubblicato sul sito aziendale nella sezione "amministrazione 
trasparente" 
Il PNA, al p,mto 3.1.1, prevede inoltre che la relazione annuale venga trasmessa al D.F.P. in 
allegato al PTI)C dell'anno successivo. 

Il RPC ha prcvveduto a redigere la relazione annuale riferita all'anno 2014 utilizzando la scheda 
standard pred .sposta dall'ANAC ed a pubblicarla sul sito internet aziendale, dopo l'invio alla 
Direzione Gellerale Aziendale. 
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Confonnem'nte a quanto disposto dal PNA, la relazione viene inoltre allegata al presente PTPC 
(allegato 4). 

ALLEGATI: 

ALLEGAT(I l Schede sintetiche analisi dei rischi 

ALLEGAT(I 2 - Tabella di ponderazione dei rischi 

ALLEGATC I 3 - Cronoprogramma adempimenti per la trasparenza 

ALLEGATC I 4 Relazione annuale del RPC per l'anno 2014 
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Allegato l al Piano Triennale per la prevenzione della corruzione 2015-2017 



Allegato 1 al Piano Triennale per la prevenzione della corruzione 2015-2017 



Allegato I al Piano Triennale per la prevenzione della corruzione 2015-2017 



Allegato 2 al Piano triennale per la prevenzione della corruzione 2015-2017 



ALLEGAfO 3 al piano trlcnnal. per la prevenzione de". oorruzione 1015-2017 

Riferimrate 
normativ() 

Art, Hl. c 8,len. 
a), d.\gli. n. 

lY2tilJ 

cm 'T"{'TQ DELl'OBBLlCO DJ PUB8UCAZION"E RESPONSABILE DEL DATO 

res}/OIUlabik della trllo;;paren1Jl 

Ri(~li 001'( llj~! su organlzza:7!tme: e a~ivim' Rifcnmenll oorma/ivi CO?; responsabile C.O Affari GeneralI t 
relafIVl b~ alle ,nne dllegg<:' statll.le pubblica~ nella banca dali hNnrmllltl'"a";;:OO ù: I 
regolano l~stitut ~ ne. l'organizzazione c J'attivita deUe pubbliche ammlIlllltnlnom ga I 

PUBBLICAZI0!l(E· 
AGGIOIL'iAME;'l!TO 

TEMPISTICH[ r I 
PUBBLICAZIO:i & 

Immuhmmente dopo l'oot!l:one del 
Progtammalnerulak 

MODAI,ttA' E TERML~I 
DI AGCIORNAME~TO 

Annuale 
(8(1. lO,c I.dJgs n 

n'2OJ3} 

IT,m_'o l" '" 8.d l,.
i~i~,i~~~hCatiOned'femlllllenlml1! n :Hi201)ecomunque 

almtmO una yolta all'anno 

Art <2,"I,d.l" 1---- ---------------;---------;'---------;-------,--,1--------; 
Il. JJil0l3 Atti amminIstra! . gel)F;f3!l: Dirrttive, cl1(olari. programmi. 1$IDlLlonì e ogni alto 

Ternpestlvo (ex an. lì. d l~
dii!' dlspotle ID ~ ::rate suUa organirnu:ione, sulle funzioru. sugli obiettivI. Sdl mponsablie U O Affari Gt'I1era!i e 

procedimenli, 0\ "fO nel quali si determina 1'1ll1~11»eta7jone di norme giuridIChe LegalJ 
l'''r~'''''''''u.u All'w Generah e primapubhlkazmneerttro:!112.2lI3 rt:Ui20JJìcoomw:lqlJ<'! 

,;he nguardan<; o j!l"laOO di$posiriulll per l'applil;a1)(}f\1.':< di e!'.S(' 

Art. 53, c. 2. d Igs. C;:;dice d~ipllne j c codice di rondo1tti: cooicl: dISCiplinare, recantI: rmdir:anoM 
11 16.9200l delle infraZiOni ( : cOO.cedisc:ipll.lJ8i(: e relative .9ali.l"ioal (pubb~ 00 Ime in responsabile C.O. Rlso!1le Umane e 
Art Il. c. I, d Igs. altemativaall'am ,ione m JOOg\l kCt!$Slbile!ll tutti ·1IfI. i, \. D. 30(/1910) Rel!QioOl Sindl\ièah 
11. J3I2013 Codice dI condor IlDwsoquale rodi«:: di comportammo 

j).69.'201) 

(anuatmeme in 
f",~ 

ronversionel 

Scadenz.ati<l degli bbhgru amminimlllj"'l: scaden14t1o con l'jndi~ deUe dale 
l efflCllCu.dei nu .11 obbligrn tunminimativt a caticodi CIMOOinl e imprese responsabiie U O Affan Generali e 

mtrodotti dAllean 'lirustò\Zloni (1Ie>;011o.'ÌQ le modalità detenrunare eoo I.I!IO o plll legaI! 
D.P.C M da adot l'eentro 90 gg. dall'elltnna in ~'igore del d.l. D. 6912011) 

2·011CANIZZAZIONE 

resp<mSablle U O Rlsor.>e Umane e 

RelazIOni Siooacah 

Puhbhcanone avvenuta nel 21 14 a 
segUltu dell'adOZione del Cod<:e di 
('ompor1llmento$.nend.ale 

pubblitazl.:me cutro i130 06 211!5 

almeno una volta all'anoo 

TeropestillQ 
(ex art 8. d.lg$, n 33/2<H3) 

entr{'! 30 gg 
dall'aggiomaowllo dd 

documCrll;} 

Telllpestivo 
{c;(arI.8,dlglLo.3J/20C\) ~ 
Cfltro 30 gg- dalla modr(ìça 

dellosctldenzllflo 

Organiszicnda!i; 
Art 13,c J,1ctr .Organiarierviah I mdui770Cd\conIrO!Io,conrUldu';.8lloncdellerispen",e 
a}. at'I 14, c I ien COOlpimnZe 
A}d_lgs..n - Ano di oomina., n l:ndICa:71one della durata dell'mcancn 

responsabile U O Affan Generali e 

Legali 

Tetnpe:iiiliO 

pl1marubbllculoDeefferruataenm Il (::'J~~~~=~) 
31.1220n vlgoreclellemodificbe 

3J/20n -Curricula mgatun.ll.dve1-___+-C_o_m.:."",,_id_,~qua '1lIS1 natuJ.conne:s~1 all'a~sunnoO!:delia Wlca 

Tempestivo 

responsabile Ufficl;) Comuruc8.1'lùtlC e pnma pubbllCalione d'fetrual4 !litro 11 (:\:: 1~ ~~a1~~::~'Art.13,c,Ucn: 
b),d 19s.n, 
:1312013 

,Art lJ,c.l,1e!t 
cl. d.l8~. n 
:n!20U 

Art n,c l.lett 
C;. dJg:o. D. 
3)/20n 

ArtirolaZlOllt: degl lffio 

llIuwarione Ul for a semplificata. ai fmi dell'il pWl\II actusib!lità e 
comprensibilità dei. ali. dell'organizzazione dell'ammmimaliore, medlanle 
rorgaoigrammll" il .loghe rapprest'dtl\Zloni grafiche 

resp<msablle U.O AfflUl Generali e 
legaI! 

responsill·qJeU.O AffanGC'tlC'faile 
Legali 

responsabile U O Affari Generali e 
Legali 

,Rdazlùniconilpubhìico 31 !2.2013 

respùnsabl!e L'mclO ('omWllcatlOne e prima p'Jbbll<:aZlone efrèttu:rta, ntto Il 

Reìaz!om con Il pubbhro 31 12.20 13 

prima pubblmione t'ffetruata tntro il 
31 12,20l:'< 

.. igole delle modifiche 

Tempestivo 
(ex an. it d 19s. 8 J3no\J) 
entro 30 gg dall'entrata ID 

Vlgore delle moolfiche 
o 
Te~pesn.VQ 

(.ex an 8. d Igs n, B/2013) 

entro 30 gg daJl'erttrllta m 
vigore delle modifiche 

ixzauve 
Tempeslivo 

Competen:u e mor , a disposÌ7101lC di Ciascun uffK:lo. ancbe dI livello dingenriale responsabile U O Affari Genenùi eArt D.c. Clett I 
~;.:~~~. n non generele Legah 

(ex 1U1, 8. d Igs. n 3]12013) 

entro 30 gg dall'entrata in 

\.-igmc delle modifiche 

Art D,c. 1,1en. 

b .. d.l~n 
;33/20\3 

Art. D,c I.left 
dt.d.lgs. n. 
,33121)1.1 

Telefono e poJLa df I ~nica. ek:uro complero dci IlIJroen dI telefono e delle alSClle 

responsabile C.O. Affnn Generali e 
Legali 

(\ iuatrve 

I (ex an. :e~:~v~1'20l3J 
;:=:!;:~~~~b~~:urucaziooee:~7:;.io~liCllZioOC effettuata e Itto:1 i enno 30 gg dall'entrata in 

vigore delle modifx:be 
zative 

:~~e=:~i:c : :~;U:~:~:g~ea;;':!=~r:=7na=:t:mp,!, ;;:r:~~nU,~~:ì:b~~:unkarione e;;=:~:nl:7~~:b~~:W11cazioneeprima pu ,bllC3Zmne ne! 20 \4 
Ternpe~l1Vo te)! an. 8, d 19s 

n )]12013) e romunqut 
IÙmeno una. "'oha aU'anoo 

isritUZionah 

3·(X)NSULEl'm E COL:.:.:A:::BOlL\=.·""TOJU=~::-::-:--:--:-_:----r_____~_.--______'-_____ 
Estrenti degli arh di .mfe"menlo di mcancbi di collaboraxiou.! o di consulenza a 

Art. 15, c. l. dJ soggetti ~Iemll qUI !aat:.:l lil;}lo (com,)fe~i qu~lh aff~1I11 c~n cont:r'aftodi 
33201' ~ ,ooll.aborlUnmt (oor{ 'lata e conunWUlva} per l quab e prevISto un compenso con 

responsabde UD RiSOrse L'mane e 
Re1;vioni Sindacali o responsabIle 
deUV O Affari Generali e Legali 
SC:i:Onl1o romperenza 

respm15abile U O Risone Ulnane e 

'RelanoTIl Siodacab o re~T'Onsabtle 
dell'tlO Affari GenI1:ra!J c l.egall 
serondn competenza 

pnfrn'l pllhblK:3Z10ne effettuata Cf!ro t 

3112.2QI) 

Temp:srivo 
(e~ art !I. d 19\ Il 3:t120!3) 

con cadente: quadlÌme5l'nl1e iiO' I - IindlC&T10oe dd:fOga Il ~n, della taglOliò! (kU'lIx:ancò e dell'wmontare 

At1 IO, e, S, rea 

dJ,.d.lgs, ti. 

33:201) 
An, 15, c. Llen 
b),d [gs n 
3312013 

Art 13.1.:. I,ktì 
d).d,lgs,r; 

3312013 

erogato 
PercWcuntitolare(:~"Uc",·~"",,-o______~____-1-________-1­________+ ________ 

ptlma plltblicazw!ll!" effetnlll,U en'ro 11 
Tell1pesiivo 

2)_,..,i,om"",,: "'_ruu;,"""i~"pponodd"'ro.d,ro"'"l"',.o "'J'O...',kU.O R""""Cmw~, ""J'O,"",I"W.R"",.,Cm,.", 13112.0011 T,ml""i'o 

responsabile: U O Ru)ù[:'i( Um_ e 
Rel:wolli Sindacali o respon:<a.bj!e 

dell'V O Affari Generali e legalI 

5t"roooo cmnp(:lefll'a 

responsabile no, RiSOlse Umane e 
Relazwm Smdacali o respomabile 
ddl1J,Q Affari Genefali e Legali 
secondo competenza 

(a ano Il, d ~ n 33f2QUJ 
con cadenza quadnruestrale 

dt rollaborilZlOUIl (co ·pres.i quelli affidari coo conll'lllto dI eollaborannne Relazioni Sindl\Ca]1 Q responsabile IRelazlOnl Slnda.:a1i o re:spon:oabl!e puma pub,liCAlmllf: effettuala en fO il (ex an. 8. d !g~ n )V2{H3, 

coordinata eC(!O\'mua i,a). con spetJflC.ll C'Vldell7adelle evenruali componenu dell'U.O Affari Generali e Legali dell'U.O Affan Generali e lcgah 3J 12201, oon cndema almcoo 

vari.abliio lealla :1"'M"'a,.,_"'"d"'cl"'n""ul'".. """''-_______-\==,nd=o'::'om~''''''''''''''''=~=:_i=~ro='d=oc",-o~~"===~+------_-1---,tn",,,,,,,,""==,--;

!in:;;~~:!:;; ,~;::;~~: ~::i;~b;:a=::r~::~:oenli di ;:::~~~~~~=~:=e ~::::~ii~~;al~!S:~~:~~c pnrna puhbllOl7lO!~ ~w l! fé~ art. :~~~~JI~OJ 3} 

sv()lg:imenttl di arrivit ,rOfe!l.5ilonali ~~c::n::;:rr;h e Legali :';d~ ;:al1 =rah e Legali 31.03 201.! 000 cadCllla quadrimestrale I 
----------------------1m~~~~=b~'~~U~'.~O~R~,~~"u~ruw~w~'~,=~~~=ru=~~'l~'U~O~R~"=o~~u~mM~"~----------------·~,------~-----4 

=,::~~;:!~ ':m:=:~:r:~~~;=:~i 0","0. d,,,,", :!~:~?'~=;:~:~' ~~~:.,:F~:":~"'::,li' ~77;:~~1i=io"' ,ff,~,ro MO il :0';'~S:.;~!~: 
responlillbite C.O. RiWfSe Urn1lrtt'~ resprnl~hlle U O. RHiOl3e Umant' e 

Atte&tazklne dell'ln'Ve fUI ...trilica deU'lDSUssisrenza di ilrutulOID. lIIICÌli:: potermall. Relanoui Sindacali o rtçponsabile Rela:tiom SiudillCali il rcsponseh:1e 

dJgs. n. 165i2001 -th conflitto dI wtert'Ss cklt'U.O Affan Gerte..w e U:gaJi deil'U.O, Affari Genemh e leghI! 

secondo cntrl rt7a ilCcoDdo com enn. 

latarkhi .mmitlistr. : vi dI vertice 
(Direttore le0ft'81e. l ~ ",".ere unitario. Dirftl4rt ••uzIÌllI,tradvo) 

~..ponsaòìle L' 0, Affari Genen;;Jj e r~p<>nsab!!c U O Aff.'lri Gcneta.h ~ 
Legah legali 

Templ':Mivo 
(a an. !I, d.Jgs. n. 331201}j 

entro 30 ggdalla IDOodifica 
delle dil\poslZlOfll di 

.>\rt4I.c. 2,dlgl '­___________________'-________L-________L _________.L____n'_~_m_'"_"'__-, 



r la prevenzione dell. corruzione 21115-2017 

IEstrem! ed ani dì :Jflfmmenlo di incancru arrutl)lllSIIRtiyj. di venice a soggem Tempestl\'.o 

".~el alla ~ubr 1:3 alIlIDllll.'StIanonc con indicazione del ~ggero pcrcenori. della resf\'ùnsahlle U.O Affari Generali e 
 ) Il 

I
(ex atr 8. d.l&" Il ).]1'2013) 

ragIOne dell'mear :) e dell'ammontare erogalo (NH IIOnoda mcludem sia i LegalJ 
responsabile U O Affari Generali e 

entro J{} gg dal conferimento 

dlligetrtl c:ootrllm I inal't ~l\l quelli posti in reg:ime di dinn(1 pubblioo) 
1.<,,"' 

dell'mcaneo 

Per~titolru i!i!d,1i""~,,,~rofi:===========::t=========1========::j========:=1f========1 
ruponsahìle U O Affari GennaI; e Affan Genenih epmna mbbl1ct\Zlone effetrulll< Clitr} 11 TC~~~;~~3;:=~~~ 
legab 131J2 almeno una volta all'a!illO 

Tempestivo 
'!Q:J(' denominati. relatlvi al rapporto di lavoro. con specifica respùUSllbile U O Economico respoos.ablle U.O Erollomioo prima j)ubhhcalione effettuata entr,) Il (ex I\rt BA Igs o. JJ:;WJ}) 

evidenza delle evt 1uah componenti vanahili () legali: alla vah.lIaIIOGe del nsu:UIII{I Finanzìaria JL 12::m3 entrodJUdiogtllaJlfi<.)peri 

dMI nfentt all'anno pm:edertte 
Flllaru:iana 

Informazioni e cl Il co~ù le procedure dJ conferimento degli incaridu di 
direltore gencmh direnore sanitario c <hrertorc amminhrrntwo 

Estl'etru ed ani di ;ollfcrimenfo di jncari~hì ammuumru:ivl di vemce Il; soggellj 
Idipendtntl dellajl bblicaamminisumone (NB: $000 da illdudt'rtl ita l dlrlgentl 
jCOOÙattualiZla11! quelli pO$tÌ ili tegjme di dinllo puhblico) 

3}dali relattv! all( ! ~olgl(ncrno di incaneru o lA Iholan!! di caricbe tn enti di dirine 

wmari dalla pubbllea ummimstranone o AI1<:I svolgimento di responsabIle U.O, Affun Generali e !e5pcnsabIJe U O Affari G=all e 
attività profcs&wo. I (comprese le prestarioui S~'Qlle io regime :tlIWimurario). e LegaI! legal! 

TempetltH.O (el( an. 8. d Igs ; 

AffariG<:ltelalie responsabile U.O Affari Gencrall e 11 n 3V20l3 J.ecomUllque I 
almeno una volta all'moo 

entro 11 JI.l 
Legali 

-------------------+-----------+-----------+--------- ­
Tempen;Y'() {el( an. 8. d.lgs 

5ìdicbiarllZloDC SI.- IllllSUulSlenl3 dI wadelfe CBUsed! IflCOOlpaliblwa al pnma pubbhca7IòQe effemJala mt:ro ìl Il. 3}!10! 3) e comunqut' 

:ancc 31 12 2d13 atmeM Ull8 volta all'anoo 

entro il}}.1 

I 
resporn;,abìle EO. RIsorse Umane c responsabile U.O, Risorse lJmance 
Relazioni Smd31'1lli Relazioni Smdacali 

pubbUClil! gli avvisi di wnfenO' ento T;J;mpesri\to 
(n: aIt.g,d Igs.n 3]12013)

lnformazlOru c dati : m~erDl:'ll:')li le procooure di oonfetlmenro degli incarichi di mp<:i!'.sahl1r U.O. RISOrse Umaae e responsabile U.O Ri~orse Umane e 1!1o::::~s·i::~:::;em~dalit, entro lO gg dll.lla modifica
respcnsahìle di dip: ; lmenw e di smnture sempliCI e complesse Rel/lll(lnJSindacali Relazlo01 Smdllcah 1.11 confe:r'Ìlllento degll lDcancbi l'llrro ìl delle IDspo~om di 

Fll .3.20!:5 riferimenm 

-+-----~ 
, Tempt'Stivo 

dipartimento edi SI' .rtw"e semplici c complem a soggetti dipendenti della pubblIca rcsponsabtle l!.O. Risorse Umane e 

fenmento di Il'1caricbl du-igenLlllh di responliablle 
respoosablle U O Risorse Umane e :pntna pdlblicalwtle eff.enullta e'11m 1 (ex ano 8'. d.!gs n D'20D) 

i~i~i:marione.(N :. woo da illCluderSl SIII Idingenri cODtrattualinari ~ia quelli RelazIOni Sindacali Reluloni SrndOCall 31 122m, entro 30 gg dal coolerimenro 

. no pubblico) dell'incanco 

edllntdi~( ;~-m-m-""-O-'-ii-ocan-'ru;-''-"-',-m-""-,-'-'re-,-po-,,,,-,-,,-,d-'--+---------+---------+-------­
Tern~tivo 

:::~=;~Jc~ j:i:n~:~;=:e=~~:t:=o::~;~:oo e;~e$~b~e RJso~ limante ~S~~I~~ l pnma pubbhcaTiQne effettuata eltro Il, (CK an 8, dJg~ n. l3/2013t 

• '.Ig' 
ljcurnculwn Vilf' 

2) COmpenSI, com 

po....ato regolati e 

rclativìcompensi 

Art 20, c. J, d,lg~ 
n 39120 [J conferimento dell'! 

Art 41. c 2, d.lgs 
n_ 33:1013 

Diripati 

Bandi e aVl.'i~l di SI 

Estremi ed arti di C( 

lposti IO regime ,il d 

I
EMrcmi 
l~ 

deU'antmontatl:: ero~ I o (~B; $000 da mcludersi sia i diligenti contrartualllzati SIa jRela2:Jonl: Ikelazioni 3l 20,3 entro 30:l~~:~:('fimcnto 
quelli posti in re~1l'l dl dmltù pubbltrol 

p"",,,", '"01..,. ,-:-'",-~-odC"'"""""-mab""'k-'d'-'d',-,,,-,m_--,d.,-"-""""'-'--I-----------I-----------+------­
~3~~~~)3,JJgS. complessa: •______________+­________-!­________+­________+_______.., 

Tempeuivo 

1) cumculumvitae nesJI9llsabilt: t! ° RU.OfSi! Umane e responsabile C O. RISOrse L'mllIH: e poma pubblleazl'JOe' tffettuata et !n'H (ex ano 8, dJgs. n. 3)/2013) e 

Relaziò!'li Slndacali Relazio!ll Smacali 31.11.:!O IJ comunque almeno una. IIOIUl 

21 compensi, comun le denominati. relatIVi al rappor1odi lavoro, CCli specifica responsabIle C O RISorse Umaae e !responsablle EU R1SOl11C' Umane e 
evidentadelle ew:m j li componenti vanl\bih o legale alla va!u!:aztol'l(:.:id ritrulmlo RelalJolu Smdacab jRelallonl Smdacali 

pnma puhbllcazlone effenuiùa et tro I 

3Ul.::!O:3 

aJhnno 

T,_",o I 
(ex ano 8, d.lgs. n. 331::!0l3j : 

con caderua rrimestrale i 
3) dati relati'o'l allo s' , Igu1\ento di inc:aricl!i O la hfoltVlta dl clUÌcl'le m enti di dirirm 
priVMO Ugf)liIll ofm :U'laci dalla pubbliclillmminlst:nt1ione (> allo :I,,-olgiruelito di responsabile 1J.0, RISOrse Umane t respollsabl~ U.O. R1SOrse Umane e :prima puhbhcvione effettuata er tro l! Ttmpesnvo (ex An 8, dJgs. i 

Il 33/20Uiccomu:nque l':~~~:~:S7h ,'Ompn!'se le p~rioni svolle ID fe8!me Intramurario). c kdlU'ioDi Sindacali Relaziollì Sindacali 31 (2 lO 13 lilmeoo llfI'l \'olta un'anno 

po.m~jott.cwaj.~.==========================~================:t================:t==============:==t============~ 
Art. lO, c. 8,!ett 
d),d lSS Il 

3112013 

Cwrkula delll10lari po$izlolll Orgat!izzall\'e redanì In confnrmlla al vigeme 
mOOeHo eurnpec 

resPOnsabile U O. Ruorse tJmanec 

Rel31Joni Smd~a1i 
feSpùnsabllc 0.0. RISOrse Umane e 
kclarioni Smdacali 

rTem~nm 

prima pul:bllcaziooe effettuala elltro Il: (ex Wl. 8. d Igs D.lJi2UI3J e; 

) 1 11,2013 ! comunque almeno llfI'l Vù-lta 

I all'anno 

D$tazioneoraanica .--------------f---------j----------j-----------!--------l 
Conto annuale del pe l;!l13le e relative spese iOstemlle, nell'ammlodelqua!e sono 

Art 16 1 dI ~tatlidMire!1\la1IJ'ldetationeorg-titicaealpersonateeffctt\vamentein 
Il,3'31'20;3 • ,gs. servi.zioe al relaflvo, :S~O. c~n l~Mka1JOne del.la dismbUlK!l1etra le divme 

qualifiche e Mel: prof )~lOnali. con pamcowe tlguaroo al per.onale l\$Segtlato agli 

uffici dJ diretta eollal: ~ 'anone con gh Mganl d, indin:t1o polilico 

ftersonak con !'appor'( dl lavoro non a mmpo lIuieurmmalo ed eleflCo dei IjlO1at1 

Art, 17. c, l, d.lgs. del comatti a tcmpo, !:erm1n:'to. con l'mdiClU'lOlIe dell~di...erse tipologie: di 

l'I. 3J,1.013 rap~.~dls1T1b, l!Ol!e dlquempet5(loalel'l:A ~dlvefse~~hfichceaJff 
pmfeSlllOnah, m com, I!SO 11 pers.onale awgnruo agl! UmCl di diretta 
collaboraziolJe con gli • rgalll di iodirino politico 

CosIo compleSS'ivo de : lCI'Sonale {:(In t1I.ppono dI Lavoro 1I0n a tempo 

resp<msablle 1J.0' RISorse Umane c 
Relazioni Sindacali 

responsahìlt t! O Ri~rse Umane e 

Relazioni SIDdacah 

Art_ 11, c. 2. dJgs, indctcrmmato, anicoli • per aree profes!ll<lnali, {:(In p3rtlcotaJe riguardo al responsabìle U O Rìsocse Umane e 

n. Jlf'lCI3 pcnunale MsegnalO a~ uffici di diretta collaborazione-coo gli organ! di indtnno Relazioni Sindacali 
po!it;w 

J'eSp<Jnsablk U,0. RISUI'S4:: Umane e 
Relazioni Sindacali 

re1ponsab!ìe tJ.O. R!f>OfSe Umane e 

Rd&.llùrlj Sindacali 
prima pubblicazione e:ffettmlilll en ro 11 

3U2.2014 

pnma puhtoltçazioOl! et'fetrul\Ul enl'O Il 
31 12.:1O:,~ 

Rl5Ofs.c Umane l: prima publ:lwlone effl:trullta ento Il 
Jl 12 ::!014 

respvnsablk: U O Risorse llmanee 
Re1aJ:l0nl 'imd$(;a!l 

\ 

I 
prima pobb!icuione rffettuaUl cna) il 

31121013 

I 
Annuale 

(An 16,c l,d!gs n 
33(2013) 

Annuale 

{art lo. c 

Annuale 

{an 17.c l,dlg-".Il. 
33i2013} 

Trillw.itrale: 
(art. J7,,; l,d 19s. n 

3312013! 

Tnm"','" 
])1201l, 

Art, 18. d.lgs, n. .--------------+---------+---------+----------1---...:;:;;;;:::::.---1 
3312013 Elenco degli incarichi ; nfmtl () autorizutl a ClllSCun dipeodcnte, con l'indicazìone rC$po~lie t! O ~ffan Generali e 
Art. ~), c, J4. deU'Qggelt{>. delu. dora: e del ooIDpenro $penan~ per ogni incu.rioo ugah e respotlll.ahlle li O 
dJ&S- D. 16St2001 EOOMmlCo Ftoan7iaria 

responsabile U.O Affari GeJ)Cfall e 
uga}i 

~~;~~~~ia!lWlu:effettuatacntr,il (e.art Il :BilOJ)) 

con cadenza quadnmet:1r.\1e 



ALLEGATO 3 al piano tricnnale per la prevenzione della eorruzione 2015-2017 

I 
:.. 
l 

~r 

..p~~~ 
•••••••••• ,;i! 

J.d.!gs., 
ConlT1ltt4l'iolll oilertlva: Riferiroetlri ne«Ss.ao per la eonsultanone del contratn t' respt.'l'l.!Oabi!e U O Rrwrse Umane e responsabile no R:sorsc UIIll\llC e pnma I 

Art 47. c 8. d.lgs. accordi eolktt II nal10nali ed evetlruali interpret.arillnl aUlennche Rtlallon: Smaeah Relll1wuì Smdai.:all 
,n. 16512001 

Col1trnttllD!eg ; tivi 'itlpUÙlli, con la relazitloo tecnlctHìJ'\tUlnarla e quella • Tem~nvo 

Art. 21, c 2, d.lgs illustrativa Cct 'ic;nc dagli orgam di controllo teollegw de! revit.<lfl del conti, responsabile LI O RIsorse Umane e Ilespot1Sàhile: RISorse Cmanee prilM pubblkallone eftèmwta tOrto li (e-'t ano 8. d.lgs. n. 33/201 3) 

Il lV2013 oollegw sindat l'e. uffici centrali di biJaneio o a,naloghi orgaru previsti d8J nspettwi Relazwll! Smdacah IRelà1lO!H SI.l1 
ordinamenti) 

'l 1 d CostI «tr.!Olni l tegrarivi: Specifiche infonnaIlI.'!lIl SUI Costi della contiarull'looe 

,3112.2(\11 enrro 30 ggrla1!A mOOifica dei 
riferimerm 

~3:'2Ò~3~' .igi mtcgratt"'3,{:e! i'-lCaledag!lorganldi~flIrollo mteruo,ttasmetSiCa: Mlmuero respunSll.DlkUO Risorse Umane e 
4 ti i dell'Eoonomia. dene fmanze, che prcthspone. alkll'lCOpo, uno specifico modello dI ltelazu:»ti SmdOClIlJ 

responsabIle UO RIsorse iJmllrn1 c pnma pubblical)OtX' effetnalb e-nru il 
_",k 

(an, 55, c. 4. dJgs. n. 
!50l2oo<l.5 '2009' gs rilevazl0ne,d'l ltsa con laCortc del rontt e con la Presidenza del COJU;lgho dCI 

l O, Mmistn • Dipa I mèl1lD dellA fun.rione pubbltcA 

Art 1O,c.II,lett, 

cI,d.lg\, n 
33/2013 
Par. 14.2. dclib 
CiVITn.I212013 

OIV: NomInaI! . cumcula e compensi 

Relariom Smdocah 31 12 2(}14 

responsablleUO RisnrseUmanl'!e respol1Sàh,~U.O RiS(!!l\eUmanee jentr<'1131.03,:!OI5 
Relarinm SirtJacali RelA2lOUl SlIIdacah I 

Tempestivo 
{ex art KdJgs.ll. Df::!(}!)) 

entro 30 gg dall'adozione 
dell'ano di nomino dCI 

OOIll.J)OnìIDti 
S-BANDIDlCONCOj50~______________________~____________-r____________~__________ 

responsabile li O. ltiwrSè Umane e !respol"l!>abile C.O Risorse l)lM(!e e p,n,""',,.~o"h,~licazu::me effeltU,",,,,-,,,".-o-i,,r{-~p-""'h-"-:;'~;-:'~_.""""":::~~:::':::i~:::'-3_n.-.,~-:~ì"'ìArt. 19, c. I, d.!gs, aandtdl cotlçO \) per il redutamen!C, Il <j\t.al\!M.l titolo, dT peT10nale presso 
Il :'312013 l'a!lirnlnlstrnzio ! ReJanom Sindacali ,Relazj()(11 Stndao::ali - - .. v ........ 'u.." U1l.!'"-I ...... 

w;ponsahlle: U.O RiroTse Cmane e !respmtsabi1e U.o. RISOrse Umane e 
Rela1'l<.lni SindllC.h Retazwni Smdacal..! 

ent«:)1 12.26J5 
Tempes!j~o 

(e.'( an 8, d.!gs. n )3f20JJt 

Concorn e pro" seletnw per riU5Wl.llOlle-de1 personale e pmgressioni dI carnera 

~P~~~'~~~oo~oo~i~ro~VV~~~imom~~,~~~~~~~~~~~~
ArI, 2J, ce ! e 2, ~. :ventuale ; !~revlsta 
d Iss. n. ,):201, respurt'ioabde LI.O RISOrse l)man;: e responJ>akuk LI O Risorse- Umane e 
Art l. c. t6.1en: Relanoni Sindacali Relazmm Sitldacal! 

entro 31 !2 201:5 Tempestivo 

d), I tl 190/20!2 3)esrremlfemtl' al princIpali dOC\lmenrl conlenutl nel fascicolo rela(iw al 

procedimenro 

I 
6-PERFORMANCE_ ..-----------------------r------------~--------------r_------------~--~~--~Tempeuivo 

Piano della l'm, ·nance (ar'L 10, d 19s. 15(12009) 
responsabile U,O Controilo di 

Gestione 

re'lpm!WllleLl,Q Contr\1llodl 
GesllOne 

prima pubbhcaziooc effetrtl.11 entu Il {exan 8_dI8~O 13/'20131 

dall'aggIOrnamento de! 
Art. 10,<:. 8.ktt 

b), d 19s n 
H!20JJ 

31 !210:3 J entrtl gg 

~----__ ____________________________~~-----------------~----------------~------------ OOçumemo 

prima puhhh:azmoc dfettual, enno Id ( : e
d
m1:.estlv~ 3/"'0 J3IRelanone sulla P fOlmance (an. IO. dJg$, 15on0091 

PIIr 2 L delib OOClllll<:nto dcil'{ JV ...h vah<:lazione della RelazIone sulla Performance fan 14. c 4, responsabIle U O Controllo d! 
CiVIT n. 6/2012 Jet! c), d Igs a 1 1"20(l91 GesthJne 

Aml.l)(!1rtatc COluI "SSIVO dei premi collegati alla peflOrmMae stan.nali 

Ammontare del p : 111 ct'futtlVamente di\tnbum 

Entitadd preMKI ,e(hamentt cuD$CgUJ.hiledal petoonaledinglltlziale e 001:1 
diriget17lale 

Art. 20, c, 2, ..1 Igi. Distribuz~ del . .namento accessorIO. IO foum aggregata, al (me di dMC conto 

n. 3Jf201J del livello di selet, 'nà uuliUltlo nella dl5tnbUZlOne dei premi e degli !flCf:miv\ 

'Gmdn di difft!re!l1 Iziooc deil'ulilino deUa prcmHilit.ì ma per j tl.trigenn SUl per 1 
dipendenti 

responsabIle per la trasparenza e 
RSPP 

T;!$punSMU le II U C onlrollo di 
(lelllume 

respom:alnJe per la lraspai"tnza 

3112.201t exart , ~,.n... j 
enntll1306 

pnma pubbliCll2:lOne effeltUaG cana Il Tempesllv{)'lntIO Il gIOrno 
31,12,2013 SUCCCfiSH'oallavallduioM 

entro 31.12 2015 

entTo3l12.2015 

entIoJ 1.12.2015 

pubbhc-lrione dct flsultall 
>+ICeeSlijVamente all'espletarnen o dl 
illdagitll sul dima orgaftl22&liv( 

TempeSljVIJ 
lex art. li. d 19s a )31201:il 

Tempestivo 
(exattS.dl&$,1l :Bi2013) 

Terupesdvo 
(exlllt. 8, d 1&s n.33:2013} 

Tempesll\:o 
(ex an lt d 195 n. )3f2013) 

entro 30 gg dalla elaboraziooo 
deflml1 .... dei ri,;ultari

j
7 -ATnV)1'A'E PROCli";)!ME"-;;;:;::m"",.----------L....-------'-------.....I----------t---------j 

T kdl l~M~"'~.~~;:::::::::::::::::::~~::::::::::::::::~::::::::::::::::~:::::::::::::::=t:::::::::::::~ 
~------~pu~~==~ti~b:~'d~'~~~d-.mm=="~------------------_r----------------~------__________~----------------.~------------_; 

Temprni...o (ex art. li, d.lgs 
Art 35.>: 1,1erL 

1'1)• ..1 19s," 
J3/20l) 

An 35,c, l.Iett 
b}.d Igl!. n 

3312013 

Art 33,>:, I, len. 

Art.l~,C", Uett 
c),d.lgs. n. 
33/2013 

Art. 3!!.c. l. len 
e).d Igs. Il 
)J!1OU 

1lo breve descnzjon kl procedimento con indkatloned! turo i riferimenti 
DOrmativl uniI 

cesponwllie LI O. Affari Generali e 
Legali 

respvn.sahde U.o Affan GCfll:tall e 
Legali 

3) nome del respon i bile dci proct.dlmento. urnlbm~le ai recapiti telefunicl e allil responsabile U O. Affan Gem:ro.li e 
çuelJu dI potta clen , mea mrituziouale Legali 

5) modalna COlI le '11 ~Ii gli inret'lWI1 pos:woo ottenere le informazltlni n:la1Jve ai 
pr.:.oodimenn In com :he li riguardino 

6'1 kirmine liw:w m ,de di disciplma normativa del procedimento per la 
eonc!usm!k cnn l'lidI '(one di un provveihmenro espresso e ogrn altro letù1lne 
procedimernak rliev: 'te 

7) procedimenti per i ; uah ù provvedimento deU'ammwlsuazìone può e~ 
S{!s\"ituìto da una dkh ! rarume dell'i!lterewtn o""ero li pr(l(;edimertro pllO 
oorx::lud!ilm con 11 Sii. wo-as.scnS6 deli'amrruni6triUiooe 

8) strumenti dI Mela *1mmiSlri1ltwB e giurisd!zionale. riconoscnni dalla legge in 

responsabile U.O Affli11 Generali e 
Legali 

resJWllsab-ile U,O Affan Generali e 
Legall 

responsatnk U O Affan Geoefall e 

"',.." 

resp{)nsablle UO. Affari GeneralJ e 
,legali 

respunsabJi1~ LI O Affan Geoorali e 
Legal! 

resJWn5.ablle U.O. Affan Generali e 
:LegalI 

mponsablle IJ O Affari Gi"lIlefali e 
legaI! 

prima pubb!Kuione effettuata t ntro li n ,3120 I ': ).~~~~ dalla 
30 -o<un j] vanazlUllI'! e 

regoWn'lntazione di 
riferimento 

Tempe~tt"'o (ex an. g, tI.lgs 

printa ptbbllCllll0lieefferruata e1tro Il n 3311013) ~Iro 30 
l 
gg dalla 

3009 20!, vananone del a 
regolamentazmO:e dI 

nferìmenlo 
Tempestivo (ex art 8, d 19s 

prirnapubblkB7!Ooc effenuwae Itro:1 n. 331201~J entIU 
d 
30 ggdalla 

3{;,{}9,20]J ,VlUla2wne ella 
regolameDruione di 

nfentnt'$tn 
Tempestivo (ex an, 8, d Igs 

prima pu',bhcaz:iolle effettuala Clltro (~ 1'1.33.'2013) entro 30 ggdalla 
3009.2013 \!ar.a210ne della 

regu!amemazione di 
rifer.!!!l,enro 

Tempestivo {el( art 8. dJgs 

resjX\rt.\IIblle U O. Affan Generali e ,primapuhhlica:JOIle effel1muaertro Il n J3f2013} entro jO ggdalill 

legalI 3009,2013 re~7;::'::f:di 
rifmmenlo 

TempestIVO in art. g. d Igs 

responsahlle tJ O. Affan Ùeneral! e pnma pubbhcallone cffeltUata etI.N il Il J3/20l~}entJo 30 gg dalla 
Legali 3009 2013 vat1i1.1iooe della 

regoiamenruione di 
n.finmenro 

i TempesnvQ (ex art 8, dJgs 

responsabile U O Ai'fan GeneralI e poma pubbliçazicne effellllata en re Il n. }J12~IJI entro 30 gg dalla 
l.egall 1.10.09201) vanazlOlll'! della 

, 
regelamenuzlOne dI 

rifenmerrto 

I
fitWre deU.'i:ntett:ssalC leI COT~ del proced.ummto l"Iel rot\~on1i de! pro'l\'l;!dimerllO responsabile V,O. Affan Generali e \~~!::$ahlle 
fmale O\'VeTO ooi casi le adozione del prowedimcnro oltre 11 termlOe legali 1_"__ 

L-_____-L:,._~_""'_·_m._""_(! per la . la ronduslllJ\e e I mO(l! per al1rvarh 
i 

j
Tempesti ...o (n art g, d,lgs 

n 13f20Dleotw30ggdalla 
~anazione della 

rego!aruenw!one di 
~'Q 



C~n...enzloni-quadro ' ,he a disciphnllle le modalità di accesso ai don da pane delle responsabile della traspllIenza e 
ammmistranoni proe, . enti all'acquisinone d'uffidù dei dati e allo svolgimenro del responsabile t; O. Affan Generali e 

Legali 
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I~_•.__·._i_;_~·_···_~ER~···~LA_··_.~_'.~_~_·_ARB_·_•.~~·._'______-----r~--------~------~-------------__ 

m). d 19s o. 
3312013 

Art H . ..: Llett 
(1).d.Jgsn 

.nt2on 
12, nsulwi delle loti: !<(li di t:U«ÙlTJeJ ~$façcion ç.onootte ~ulla quahtà dei 1leNIT! 
erogali attmverro (hv, ~ ,l ..:at\3.h, ..:nn 11 relatlvo lII'Idamenlo 

VO Aff:uiGeneralie 

UO AffanGenerallc 

UO. Affari GeneraI! e pnnta puho,!u:.fIlmnel."ffenuiltaenl'o Il 

]{W9.2OJ' 

respon'labile U O Affan Generali e 

Legali 

pnmapub:'llcallonientfOll 

JQ.06.20 1" relativa al n'lultati del e 
mdagim (h CUSlomer MtisfllCtlùtl (cl 
20D 

Tempesli..o (ex an. 8. d.Lgs. 
o 33/:20!3)enno30ggdalLa 

vanvione della 
regotamenwlone di 

rifenmen!c 

Peri rocedlmentlad :.;!uuu!i!.;:;d[ijii",iii,;:,==========t========:+========:::t=========:;=====:=:j 
Art35,cl.lett 

d).dlgso. 
3Jl1013 

Art Le. 28.1 ti 

19011012 

I) 11m e documenti d. Illegfltl: all'iMUID7.IJ. e mm!uh~nca necessaria, compresi i fac. 
Simileperleautocertii::alhllll 

X':cdHl'It'Tlrati Rm<ltall dellTJomtoraggw penodlCO 
dc! trolpi pnx:cdimenuli 

R.et"Pih tek(tm:K:l':: ( ,dla di pPSltl elettroruca Istituzionale deU'ufficlO 
'lta "ol1e a gestire, gruru:rtit~ e venfkare la tlaSttuSSlonedel 
degli $lessi da parte delle runrnirnstrariotu prQrn!ent; 

responsabile U O Affari Gentrali c 
Legali 

AffanGenerahe 

responMibilc LJ O AffanGeneraii c 

legali 

11 O Af'fan Generali e 

poma pubMlcazjom:: effenuata enl'U Il 
lll120!.1 

enlro i! 31 3.2015 

cnrroilJU2015 

----------------11---------+---------+----------+------...., 

modalita per Wsvolgi j cnro del controlli sulle dlch~loni rostitutive da. parte 
delle. amminiroazmm 'rocedentl 

respmn,alnle della tn!s.plUl:fWI e 

resp.mw.lnlc- C O Affan Generali e 

legali 

UO AffanGeneralie pubbhcai'mneentrollì0062015 

l)conlenulo 
responsabIle U O Affllti GeneralJ e 
legali 

Art. 2}. c. 2. d Igs.. 1) oggel1(l ~;:~sahlle II O. Affan Generah e 

n. }3!2Oll f----- ----------------11--------­
})evmruale spesapre ' Sta 

4.estremi relat~vi ai ~ i"K:lpali documenti contenuti nel fascu::oin r.::laflvo al 
procedimento 

J)evenrualespesapre 

4) estremi relaml ai p i1clpali dòcummll Cante'l1uli nel fll5CX':oln relauva al 
procedimento 

respoi:l~lle U.O, Affan Generali e 
I.<gali 

responsabile U.o. Affari Generali e 

l.el!'l' 

U.O AffariGcneralie 

te3p.onsabllç C O Affan Generali e 

1.<••1> 

responsabIle L' O Affari Gcncra.1i.:: 

Legali 

fe'ipon~blle U O Affan Generali e responsahlle LJ O Affan Generali e 

Legali legali 

responsabd.e U O Affan Geuerah e respom>aolJe U O. At'fan Cenerali e 
legali Legali 

1'""",0";<>,. ","O il )0 06.2015 

enne il 30062015 

pubbh<:alwne eolre l' 30 06 2015 

pubbllc3Zwne entrn !! )006 20!; 

Se:mestrale 
{art 23.<:. l. d.lgs. n 

H12013 
Sem"""" 

!an.2J.c. Ld.lgs.n 
33':'2013 

{M 23.( :.dJ8:> n. 

3312013 

iart. 23, t. L d.lg:>. n 
33/2013 

Semestrale 
(art.2),c Ld!gs.i:I 

J3!20JJ) 

Semestrale 
{ari. 21.<;; l.d.lg~.n 

331'2013 
Se-mestralt: 

(.::u1. II c. l. d.1g~. n, 
3312013 

Sememale 
(art. 23,<: l.d.lgs.tI 

33/20 m 
Serncsrrak 

(art. 23.c l. dlgs,n. 
33/20tJ 

19· CONTROLLlSVLLE Il ;::fP.=RES=E=--________-,_______,.­_______,­______ ---1_____--I 

Art 25, c" l, lett. Elenco delle: npologie .1 controll.o Il cui SODO o1SsoggertMe le impreie lO ragiofll: resfs'Jniabtle- U O. P;ona:htnrato 
deU& dlmensiooe e: de !er.ore di attivita, CM l'indicllxl()nc: pcrdascUtlll di elISe del Erooomat<; o della diversa U.O ! 

ttikn e delle relalRe I Jdahti!. di wolgltllento Uffx:m rompo:rcnte per la procedura 

re:>ponsMnle LJ O PUn.!vedltorern 

ErooomatoedelladlVen.aUO / 

UfficIO competente per la proceduta 

entruilll t12014 

;miro il 31 1120!4 

Tempestl\"O 
(cxan.8,d.Jg> n J3I2UD) 
ermo30gg:da.llal11òdifica 

delle dlSpoSlrioni dl 

ofenmeoto 

Tempestivo 
(ex an. 8.d.lg!i. o ))12013) 
entro 30 gg dalla iIKldilia 

de:Uedj~posi2ronidj 

nfenmenl'b 

l._BANDIDIG\RAECciOiNT'i'RA;;;:m;;;;;--------.L...--------!....------....J.--------f-------j 

AH'acqUlsizione d'uffi, i ) ilei dati c allo svolgim;mto dei oolrtmlil suUe dichianu:lom 
soshtullVC 

controlli S'Ulle dkbJllI't 110m s.nS1itutive 

i~}~o~)3.d.lgS'f-____ 

Elenco degb obblighi 

Imprese sooo tenute a 

1,leu, 
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Art 37 . ..: LdJg,:. 
n, ]]12013 

Artt.66,124, 
dJ . n. 163/2006 
Art.l7,e.l,dJgs 

AVVISi, hatldi e in"ih l;r çontfatfi di !leNltl e f()l'l1ltUre soUòJOgliacomuuilllria 

~,J~~!JlgS. n AVVISI, bandi e iO'<lli '!! <;out:rattl di lavori soprasogua comUllItana 

16312006: 
Art I,dlp 
n 3J120!J 
Art 66, dJgs. n. 

163/2006 

;gok procedure (da pubblicm leCondo le ~Sp«jfiche 
tecniche per la pubbli I zlone del dati AI sensi dell'art. L comma 31. della Legge n 
19OJ20tr adottatec:1C(JmunicatudelPresidemedell'AVCPdd22ma 'o 

~ip~':'120L3 Codice IdeDoficalwo . ara (CK.i) 

Art, I.c 32.1.» 

19012012 
Art. 3. dellb 

Art Le n,tu. 
J90l'l012 
Alt 3.tldib, 
AVCPn 26/20\3 
1M l.c,32,l.n 

190nO\2 
Art 3. delib 
AVeI' n 16/2013 
Art 1,;:;.32,1.0. 

1901'lOI2 
Art_ 3. delib 

AVCP D- 26:2013 

i opcnt!O! ~;wi a prtxD1aJe off01elNumcro dI offi:renti.:be hanno 

I."'''''."'' ~ ,"",d, 

Tempi di complcwm: j » deU'òjXta ~ervizhl o fomitur.\. 

Importo delle somme i -I\lld,iill~ 

Tahclk rias.wnnve rel ~ libenullcute scaricabili In un fOf\MIO digitalI: s:W!dard 
Att. l, l: 32, 1. n aperto con mform!>Zn: ( SUI cOlllrum relative all'anno procedenre (nello ~pe<:i fico 

19(}1'20 [2 Codice IdentifiC8hvo ; Jr.J {CIG j, strutnn proponenti:. oggetto del bando, 

Art 3, delib, proced~.~i .s«ltade 'Oltl':\"aoente, procedura d~ !Kejla dcl eontroenle. e1~o degli 

AVCP1h26120t3 opera[~ IRVltan ap« ,1lWe~fft:r1ehlu,?ero dl~fferen!lchc~ partecIpato al 

Art )0, d.lg~. n. 
33/2013 

An JO.d!gs Il 
3J:"2GD 

procedimento, aggmd : IUlMO. Ilnpol1o di agg.udtCllZIOIll:_ !cmpl dI romple1M)'JeflIO 
dell'opera Kt"Vizio o f, \Ottura. unpol1o ~lle somme hqultlale) 

I"'"""", di I,~,,;ore. i Ciascun anno In forma sJntetlt.IL Aggregata e sempllfK:41A. 
i ppr~J1aziom grtIflCbe 

consuntivo d ,IM(:UU liMO in forma srnktil:a. ilg8regfl1l1 c setnplificlUa. 
a j ;Jpre5erlla7iom grafu::hc 

~i!!Q]@;STlONE D8L PATIUMONIO 

lnform!l.ZlOrtl identrl"U: t ve deglI anmoblu po!IseUm:: 

14 - CONTROLLI E RILIE l'l SULL'AMMINISTRAZIONE 

responsabIle C O ProvvroUorililD 

Economato" della dlYers.1 U O. f 
Ufficio (ompetente pcr la procedura 

teSJKlnSM!lle U O J>m\'veo;hlomlo 

Eronomaro (I della di\'etS/l C O. j 

Ufficio .;nmpetentc l'et la procedl.n 

responsabIle UD, ?ro",vednorato 

ronomato (1 della diversa U.O i Economato o defili divttSa U O i 
UtTlcio .competente per la pmcedura UfflclO .competente per la procedura 

responsabIle C O. Prowedilorato responsabIle U O Pnnvrollornlo 

Economato o dellll. dIVena U O r Economato o della diversa l5 O.! èflttO J 1 11:W 13 
UfficIO competente per la procedura Ufficio compe1ente per 111. procet:ltlfll 

responsabile V.O. Provveditorato 
EconollUU'o o ddh.rllVersa V.O.' 

UfficIO co la .-x:edura 

responsabile U O Provvedrtoralo 
F..ronomalo o della diversa lJ 0./ 
Ufficio competente per la proccdU1a 

responsabile U.O Pmvveditoffit;) resporulSblle U.O. Provveditorato 

entro 31.1120[5 

entro 31 l:! 2015 

:H I: 2015 

Economato;}deUadlllersaU.O f Ecoflomatno della dillcrw.lJO I entr-03!122D15 

Ufficio l.!nmpet;:;nte per la procedura L'fflCio l.!ompe1ente per La procedura 

respunsahlle U.O. ProvveOllorlllO 
Economato o della dllllma C.O ! 

UffICio compd~ per 13 procetluro. 

resp(lnsahlk" CO. ProVVe,hìorakl 

El:onorn~o o dl:lla dIversa U.O.! 

Ufftcio competente per la ptocedura 

responsabile U O ProvveOlloraw 

Economato o della dwcrsa L' O ! 

UffictO competmre per la procedura 

respcns&inle U O. Pro~-.xIitmalo 
Econnmaw n della dlvlma U O ! 

uffici;} çompctente per I. proceduta 

r~ptInsabile U O pron'eOitm-ato 
Econol'Tlato o della diVersa tra 
U{f;cio competente per la pr..xedura 

responsablle V.O ProVVtlhrmz.lO 
Ecooomato o della divlma V O I 

UffiCIO competente per la procedura 

entro 31.1i 2015 

pubblicaziuw ternpc$tiva Il 'ì<guttt dI 
approvazione definitiva de! 
documento 

Prima puhhhuzmne anno 10[4, c,'o 
U1senment(, aocbe del l annl 
precedenti 

!empeSl!'lia a -.egum: dI 

Tempt'Sllvo 

TempestiVfl 

dcfiniliva del Ternpesn\'o 

responsabile lì O Tecruco 
Patrunonlale 

U 0, Economico 

prima puhhlKallOne entro3l 12 2- iD 

pnmapuhb!icllZlOneeniro3! 1:!2'113 

(e,,;att,8.dJg~ n 3)/20[]) 

en/ro lO gg dall'approvazIOne 

de1do.-:umenta 
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At1.11.dJgs.n 
1}J10D 

Art n c l JI~ loSliUflpae 

fe<opoll$ablle U o Affan Genet1Ili e 
l.t:gl.lh 

I<hpO!WIbile Ufficio StampI! e 
COIDmlìcallone 

Tempe$r!"c 
pubhllcalwne «:mpe5ttva a1 .... eJlfXIUSI (ex art. 8, d.lg~ n, .33'20131 
della co!ìdIllmie Cfltro 36 gg dal verificar!.! 

della eoOOlbOOt: 

pnma pubNicaziooe eff.etruala enti ù il 

3112.2013 

Tempestiv{l 
(ex art 8,dJg'i n.J3120131 

entro )0 gg 
dail'aggwmamento del 

<locumnuo 

duSK&O ============+=================t================-~-------------~ 

n :131013 CartàJel set"\'lll <) dm l nenIa oonteneute 8h sl.!mdard dl\;uruJt.à del s.ervrZI PUhbhC~ 

N01U~ "'" n""",,, ; ",,,,,_pro,,,~~ d_ ,,,,,,," d'in"".", ""rid'":"''''' 
AffanGmeralieArt I c 2 d Igs nlevantJ ed omogeneI U O Affan Generali e l~p~nsabiJe' 

n 19812009 scrVlZID pubblico al fi ; di I1pn"ltmare Il correrto svolgimento della funrione l) la If.;:gah 

pubbllC'4Z1NIe 1etn:pes(jvII al venti, arsi 
de:ilaçondioone 

Telllpesti~"O entro 3Ò ggdal 

venficaulJellaconrlll'IOt'Ml 

oorrettllerogazwne d' -"'''-'=='=''''-----------------------1------------------1-----------------+--------------4------------1 
responsabile U O Affari Generali e puhhhcaz1(,~ tempesnva al verific lfS[ Tempestivo entro 30 gg dal 

Legah dellamoomone verificarsi della condizione 

Affari Generali e responsabile U O Affari Generali e pubblicam,ne tempesriva al verifklfSl TempestIVO cnllo 10 gg dal 
Legali della cooomone H:rificarsi della condizione 

Art. 32.c.2,lett 
a),dlgsIl 

Altro 

~~~,I~. 15. l. n~:e::~I~:I~li~; l:~:;~e~~:!::~~~~~~~ l:,n~l~t~lln;::~ per OgnI re~ponsablle li OEconoruico 
Fmanziana 

r~\XlnsablLe li O Economlco 

fmanziana
19012012 servizio erogalo ~ il te "ho andamento 001 (empo 
Art. lO. c 5,d.lgs 
n 3312013 

Art. 32,c 2, len 

b-).dJgs. n. 
3Jt2013 

TempI medi di erogaz 'ne dei :oerviti (per ogni servinoerogato) .!!gll utenli. sia 
fmali elle in!ermedi, c' I nfenrnento al!'e~t:rC!zlO finanzl.!!no precedente 

dtrcuore maheo del P.O. di Cremona direttore arnrrums1mtJVo del P O. di 
e dci P.O. Ogllo Po Cremona 

pmrnt puhbllcazlOne cffCflUata etlOJ 
30.09.26n 

Art 4Lc 6.d!gs Liste ili anesa: Tempi : attesaprevl~rl ete:ltlpl me(.!Jel'temvid,il.tlt:5llpl.::f c~ dln:tlùn.: medu::ode\ P O di Cremona dlrenOfe!l.mmlmslT'llfwodel PO ,I! 
n. ]J"~OI3 llpolcgiadiprestMior. erogllL3 e del P.O OgHc f'() Cremona 11009.261:) 

AnnuaLe 

(an. 10.c. S.d.lgs. n. 
]J:10U) 

Annuale 

(an. iO. c S.dlp.I1 
33120131 

Tel"l'lpeStòVQ 
(~art, B.dJgs n )]/2613, 

con ~denza mensile 

16 -PAGAMENTI DELL'A i""4MI=NIS=11IAZ.l:.==ON=E::..-____-.______--,_______-r--_______.-t-_--:=::-_-i 
Annuale

Art B.dlgs.n. 
3~t2!)13 

Art_16.d.lg'li.a. 
3312011 
Art_S,c l,d.lgs. 

Il.82'2005 

lndlCatDre dei tempi n ~:h dlpaganremo ~laIiVl aglI a...""quisti di benI, se/'Vill e 

forrntlrn: (ul<hcatore- cl 'i!mpe5tJ\'ilà dei pe:gamemi) 

IBAN e ~gamenu mf ma.llci: Nelle ricbiesle di pagamento: i codIci lBAN 
identrtIcatlVl del conl{ • l pagamento, ovvero di impma:limie del v~hfo in 

responsabile LI O EconomICO 
Finanziane 

moo",meborufiro hM _,,"op"""_''''''og,,,,,.,,,,r'''''',d.lro,,,,,,,,,,,,,, UO E<nDom,,,, 
p()SQtk sul qUlile l sog • m versanti possono effettuare ! pagamétltl medl.llùre 
boUemllO postale. oon 'Iè ; codici idenriftcs:M del pagame1rto da J1ldkare 

obbligatcriameme per l versamento 

responsabile LI O Erononuco 
FUtanzma 

U D Ecooomico 
Tem~ivo 

(exatt Kd.!gs n. D/IOll) 
mao lO gg dalla modifica del 

dan di rifenrnenlo 

TfillTCTi&. munile l ql I I l ~ni versanti j)O&SOOO effettU3ré i pagMle1.ih 1~7':::;k l 

----------------~----------~-----------L------____·4_------~t7-0PI;RE 
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~3~Ò~J l. d.lgs Lmee guida per la valt IZiOne degli mvesumenli 

38 l cl I Ogni altro documelllo n:diipCl1lG nell'ambllQ della valUl.aZiODC. iVI !DelUSI i paren 
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RELAZIONE ANNUALE DEL RESPONSABILE PER LA. PREVENZIONE DELLA. CORRUZIONE - ANNO 2014 

Considerazioni generali 


Risposta (Mta 2000 CIIntteri) ID Domanda 
1 CONSIDERAZIONI GENERALI SULL'EFFICACIA DELL'ATTUAZIONE DEL PIANO 


TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (PTPC) E SUL RUOLO DEL 

RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (RPC) 


di attuazione del PTPC per 11 20]4 puù essere consiùerato soddi!'faccntc. Le attività pf(;vistc da) 

indicando i fattori che hanno determinato l'efficacia delle misure attuate 
";."t... ';;CULi) Uì ..Hu..iiollC dci i'TF\.. . iiaiutaiionc ~i~tctlca del livello ettctuvo d! ~itmizionc del PTPC 

cronoprogramma sono state (.luasi ìntcramente adottate nel rispetto delle tempistiche previste, anche se si 

1.B T1 parziale SCOll-tamento tra quanto previsto dal cronoprogramma c quanto definitivamente realizzato nel 

le principali motivazioni dello scostamento tra quanto attuato e quant,) previsto dal JYI'PC 
Aspetti critici deD.'attuazione del PTPC • Qualora il PTPC sia stato attuato parzialmente, indicare 

C(>f$(l del primo anno di applicazione è stato determinato in parte dalla difficoltà dO'nlta aUa mancanza di 

Le Il RPC, anche ndla vest" di re,ponsabile per la trasparenza. ha svulto il proprio ruol" dì Impulso e 

del PTPC individuando i fattori che ne hanno supportato l'azione 
Ruolo del RPC . Valutazione sintetica dell'impulso c coordinamento del RPC rispetto all'attuazione 

coordinamento coinw>lgcndo i din:rsi responsabili direttamente interessati all'atrua:.à()nt~ delle misure 

1.D Si sono rile\<ate criticità legate principalmente a due f.ttori: l-le difficoltà interpretative ed applicative che 

coordinamento del RPC rispetto all'attuazione del PTPC 
Aspetti critici del ruolo del RPC . IUustrarc i fattori che hanno ostacolato l'azione di implùso e 

hanno reso necessario un percorso di approfondirncnt<) c confronto, sia all'interno dell':\zienda con le 

Misure anticorruzione 

Risposta (inserire "x" 
 Uheriori InfonnazioniID Domanda per le opzionidi risposta 

(Max 2000 CIImtteri) 
selezionate) 

, fU,!:f 

Indicare se sono stati effettuati controlli sulla gestione deDe misure di trattamento dei rischi 
2<A 

di corruzione: 

2.A1 Sì x 

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

2«1\.3, 
 No, la misura non era prevista dal P'I'PC con riferimento all'anno 2014 

2.A4 
 Se non sono stati effettuati controlli, indicare le motivazioni del loro mancato svolgimento: 


Se sono stati effettuati controlli, indicare in quali deDe seguenti aree sono state riscontrate 

2.B 

irregolarità: (più risposte possibili) 

2.B.l Acquisizione e progTessione del personale 

1.R2 
 Affidamento di lavori, servizi e fomiture 

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico diretto ed 
2.R3 

immediato per il destinatario 

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

immediato per il d~,;;tinatario 
2.B.5 Aree di rischio ulteriori (elencare quali) 


IS-e s~c :;~ti ~ffctt'ù.ati cùiiuulli, it.t:k.....c l:UIUe SullU stati svob:i noncÌle i ioro eSiti: 
 Sono stati effettuati in corso dl~nno d~~ rnvnitof3{!?1 nd corso di III apposite riunioni dc1 gruppo permanentI.: pcr la pn:\"cnzionc ddJa 
corruzione c la trasp<\renza~ lsntuito con l'aùozione del PTPC, Le 

2.C \'Cflfiche, volte a mnnitoran: lo stato di attuazione delle misure sia in 

nlMena di anticorruzlonc che di trasparenza, non hanno cyiùenztato 
specifiche irrcgolorità< 

2<D Indicare se le attività ispettive sono state incluse tra le aree esposte a rischio di corruzione: 
2nl Sì (indicare le eventuali irregolarità riscontrate) 
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2.0.2 x 

2.0.4 INo, la misura non cra prevista dal PTPC con riferimento all'anno 2014 

Formulare un giudizio sul modello di gestione del rischio (Qualora si ritenesse necessaria una 
revisione del modello, indicare le modifiche da apportare): 

Il metodo di lavoro fondato suDa gestione dci rischio è da anni in uso 
presso l'Azienda Ospedalicra di Cremona, sia da parte deUe funzioni 
specifICamente deputate alla gestione del rischio (RisK Management. 
Sistema Qualità). sia nell'ambito del modello introdotto da Regione 

;:~.. v'" .... o •• , ~.~.. •• t:,·····_·· ... , ......... ". D" .~ ....... j'" 

2.E 

.'1.1\.2 

di una procedura per la raccolta di segnalazioni da parre della società civile riguardo a 
levenruali fatti corruttivi che coinvolgono ì dipendenti nonché i soggetti che intrattengono rapporti con 

(indicare il numero di segnalazioni nonché il loro oggetto) 

processI 

x 

231/2001 (Codlee Etico, Organismo di Vigilanza, Modello 

IOrganizzativu). Tale modello, introdotto dapprima sperimentalmente e 
sucecssÌ\'amente pre",sto con legge regionale (art. 13 bis della L.R. 

ha con~cntito alra:t:ienda di mappare i processi aziendali più 
rischio di reati contro la pubblica amministrnr.ionc ed al rischio 

c di effettuare, per ogrll fase di attività, l'analisi c la gestione 

Il l'Tre ha quindi tenuto conto dell'analisi dci rischi già s"oha 
il metodo PMECA per dare attuazione al modello re),';,m.le dci 

Etico Comportamentale cd ha inserito le u1tcrion atee a ri~chio 
le indica"ioni della L. 190/2012 c dci l'NA. Si ritiene di 

lriconfecmare il mndel10 attualmente in US()~ SCn7.3 apportare solttanziau 
,difichc in COfS() di aggiornamenti' dcll)TPC. 

nel corso del 2014 il ricorso ai mercati 

lelettronici ed ai sistemi telematici per lo svolgimento delle 
procedure d'acquisto di beni e servizi. Attualmente la quasi totalità 

procedure d'acquisto, di qualsiasi valore, è gestita attraverso 
piattafonna infurmatica. Inoltre è stato completamente 
infonnatizzato il sistema di prenotazione dell'attività Iibero­
professionale intra-moenia ed il relativo pagamento presso gli 
autorizzati (unico sistema disponibile è la transazione mediante 
sistema 1'05). 

I 

IIAttiYit?! di vigilanza nei confwnti di enti c ,;ocictà partecipate c/o controllate con rifcriment" lÙl' ! 
adozione e attuazione del PTPC () di adcguammtu del modello di cui all'art. 6 del D.Lgs. 231/2001 

3.B.3 (solo se l'amministrazione detime partecipazioni in enti e società o esercita controlli nei confronti di 
e società) 



3.C 

Se sono state attuate misure ulteriori. fonnulare un giudizio sulla loro attuazione indicando 
quelle che sono multate più efficaci nonché specificando le ragioni della loro efficacia: 

Ulteriore misura posta in essere nel corso del 2014, non rientrante 
nelle precedenti categorie, è rappresentata dall'adozione di 
apposito regolamento interno che disciplina gli acquisti di prodotti 
infungibili ed esclusivi. Tale rcgolamentazione sì inserisce in un 
percorso ru sìstcmatizzazione delle regole interne sull'acquisto di 
beni e servizi e sull'esecuzione dci contratti, che aveva già portato 
nel C0l'90 del 2013 all'adozione del regolamento per la discìplìna del... _............... 

~ •• ~ •• - -. • ',' :-:~!::- ;'::"::::':::;:l~ :;::;;; ;::...y ...;-;:,u;.o;:v &"iiL-i',K1'" 

le eventwili misure uheriorì che PEnte dovrebbe adottare e attuare per rendere più 
la pttVetIlIlione della corruzione: 

che hanno dato corso ad un 

x 

laziendale per le forniture ru beni e servizi. 

rispetto a quelle individuate nel vigente PTPC 
lpotranno essere inruviduate nell'ambito dell'aggiornamento per il 

Ipubblicazione neH' area Amministrazione Traspercnte non è 
ai sensi del D.Lgs. 33/2013. Non si è pertanto provveduto 

adeguamento nella pubblicazione dei dati. 



4.F 

dei monitnraggi e specificare se essi hanno oppure un 

.-­ 6~" "-:~~---:';e'~~ "';.~~ ~:-:±F:-:::i.'''..:!i!':.,,,-:,:t:'!!7...~~:;;:.::-'';,:: 

quali sono le principali inadempienze riscontrate nonché i principali fattori che rallentano 
l'adempimento: 

indicare 

corruzione, indicare Quali tra 

della corruzione, indicare quali tra 
possibìh) 

corruzione, indicare quali 

x 

i in COrSO d'anno due monitoraggi nel corso di 
riunioni del gruppo permanente per la prevenzione deUa 

I
corruzione e la trasparenza, istituito con l'adozione del PTPC. La 
verifica ha riguardato in particolare gli adempimenti in materia di 
personale e bandi di gara e contratti 

F:::~ ::.: ! :::'~:r-":::;!~~~~ :; ; r;:::..::-..'7..::': :; ::;;;.~; p:.::;- ;;:. :o..:;:;;hb-~~: p:::\.":'. 

nell'anno 2014~ anche se rcrman~)no srllzi di miglioramento) 
:;aranno oggetto dt specifica programmazione in sede di 

Iaru,~ornamento del Programma Tricnnalc per la Trasparenza c rlntcgrità 
H15; i principali fattori che rallentano l'adempimento sono I" 

Inumerosità dci ùati da aggiornare c ùa monitnrare rispetto alle risorse 
dedicate, nonchè alcune inccrrcz7,c ìntcrpretativc che nel corno 



5, R3 I Altro sowetto pubblico (specificare quali) 

5,E.4 ISoggetto privato (specificare quali) 

S,E.S IFormazione in house x 

5,E.6 
A1tto (specificare quali) 

x 

formazione a distanza per un campione di circa 1.000 dipendenti 
tra dirigenti e comparto, compresi gli operatori delle aree 
maggiormente cspo!ilte Il rischio corruzione 

Se è stata erogata la fonnazione in materia di prevenzione della corruzione, indicare quale 
;::~;:i ~ ;:;::~';,::n pc••·-;;n~m.;::nm Gtili m..:a:rA:iii in ili".:,c..ib..~ 

L'individuazione del docente ha tenuto conto dei seguenti criteri: 

I
~C~PCricnjm pfo;c~l'i()nruc cd ct'trancHa aJJ'arca dI [1crtmcnza dcjJ'AzlCnd~ 

Ospcdaliera~ nonché precedente esperienza in AZienda nella gestione d1 
tte alle norme antico[I'Uzionc e ai codici di 

(codice etico, cidici di disciplina,.,) 

erogata la fonnazione in materia di prevenzione della corruzione. formulare un 

19iudizio sulla formazione erogata con particolare riferimento aD'appropriatezza di destinatari 


contenuti rispetto alla graduazione dei livelli di rischio per aree e ambiti 


p'n'c ò prevista per il 2014 la misura della rotazione in caso di 

Z!t\ formalt: 1.31 it""io di procedimento penalt: il carico di un 
IdlPcndcnt~ c in caso di avvio di procedimento dìl'cipllnarc pcr fatti dt 

corrutth·a. Non e~!'endo~i vcrificati eventi di tale natura. non si è 

gli ulteriori cntcri per la rotazione, cnsl c()me prc,'ist(l nei 

". che saranno individuati all'intcrn(1 del l'TVC in fase dì revlsiuoe. 

maggiure criticità nell'applicazione dcIla rotazione degli incarichi 
6,C 

il fatto che le fIgure professionali mamormente coinvolte 

appartengono ai ruoli Tecnico-professionale cd Amministrativo, c sono 
caratterizzate da cle,"ata complessità e specificità ùelle competenze c dal 

particolarmente e~lgu() di operatori che mette a rischio la 
Ic(mnnuttà c L)ualità tlclltazionc ,:uruninistrat1Y3 nonchè la coerenza con gli 

l

quale area è stata effettuata: (più risposte 
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6.D.3,. 
ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico diretto ed 
il destinamrio; 

S.D 

con effetto economico diretto ed 

olCflllUazlOne da parte le ragioni della 

veridicità delle rese 

intraprese per la verifica delle situazioni di 
lincompatibilità per particolari posizioni dirigenziali 

x 

rilc\'2. cornt" opp()rtuno~ per il miglioramento dci pr()ccf'~m. prcn.:Jcrc 

fa.e di aggiornamento del PTPC le modalità di "etilica delle 

complc.:ssivamentc n. 220 autorizzazioni 

allo syolgimento di incarichi CSt(,:rni di cui n, 208 retribuite c n. 12 non 

tribuitc. Tutte le richieste pCf"Ycnutc l'ono state autorizzate. 
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prestabilita per il rilascio deDe 

la presenza di inearichi extra-

di segnalazioni specifiche non sono state individuate efficaci 
monitoragg1o per la verifica di eventuali incarichi cxtra­



Allegato 4 al Piano Triennale per la prevenzione della corruzione 2015-2017 

10.1'.3 IAltro (indicare il numero di segnalazìoru c la tipologia di soggettl) 
10,F,4INessuna 

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

10.C; 

stato adottato il codice di compottamento, indicare se sono stati adeguati gli atti di 
incarico e dei contratti aDe previsioni del D.P,R. n. 62/2013 e delle eventuali integrazioni 

dal codice deU'amministrazione: 

compattamento, indicare se sono pervenute segnalazioni 
violazione del D.P.R. n. 62/2013 e deUe eventuali integrazioni previste dal codice 

dei fatti denunciati; 
- è fatto obbligo dì riservatezza a caricO' di tutti C(J!Of() che ricevono (J 

vengono a conoscenza della segnalazione e dì culoro che 
Isucc<:ssi,·amcnt<: ,,(.:1111\$ero coin\'olti nel processo di .h,t.'stionc della 

essendo pcn~cnurc scgnalazioni nel corso dell'anno 2014) si ritiene 
lopportuno 10 :H.:dc di agglornarncnto dci ))']1)(: \'alutare l'opportunità di 

una proecdura organl%zativl più specifica a tutela del 

x 

di tutela del dipendente che effettua una 
segnalazione di illecito è di~cirlinata esclusivamente all'interno del )l'11'le 
che prevede quanto segue: 
- è garantita )a tutela della riservate)';za dci denunciante mcrnante 

sottrazione delle segnalazionì al diritto d)accesso ai sensi della legge n" 
241/1'1<)0: 

la pcotocollazì()flc delle scgnala:/j(mi viene effettuata attribuendo 
alle infi)crn.'lzioni c:;clusivamcntc al responsabile della 
me della corruzione cd agli eventuali soggetti tenuti 

.ne delle necessarie verifiche; 
- è assegnato al responsabile della prevenzione della corruzione il 

ùi analiz)';are le scgnalazioni, anche anonime, ru viola:t.loni dci 
di condotte illecite ç di prevedere indagini c \Trifichc interne, 

Icoinn)lgendo e,clusivamente le figure aziendali indispen,abili alla 
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11.E 
ISe Bono pervenute segnalazionì, indicare se esse banno dato luogo a procedimenti 
disciplinari: 

11.E.I I Sì (indicare ~ numero di procedimenti ilisciplinari specificando il numero ili quelli che hanno dato 
luogo a San:tlOru) " 

n. 18 procedimenti discipllnari; n. 15 sanzioni disciplinari conunlnate 

11.E.2INo 

Fonnulare un giudizio suUe modalità dì elaborazione e adozione del codice di 
comportamento: 

Il codice di comportamento è stato claburato tenendo cooto dci 
contenuti specifIci del DPR n. 62/2013 cd osservand" le indicaz;oni 

Cu;; ,,".;~~:";'~ ;:;:.~ ~~~;:...::;; "l. ;-:;; ~:;;;::) ... iii"$t,t:i.&ùt\. i~ ...ilJf....... ,/'f,UJ.UIl.1H 


dì codici di comportatru:nto delle pubbliche amministrazioni. 11 
di stesura ha \'iSlO coinvolti, ciascuno per la propria parte di 

Icomnetenza, il RPC, il Re'ponsabile Il.0. Risorse Umane e Relazinni 
Il.F il Responsabile U.O. Affari Generali e Legali, la Direzione 

I1\ZlCnaalC, nonché il Nucleo di Valutazione delle Performance per 
preventivo. La pf(lccdura adottato") è stata di riP<l partecipato, Cun 

Ipubblicazione della bozza dì Codice c richiesta di osservazioni e 
agli stakeholders e sì è conclusa COn ado;f,lone formale 
atto deliberatiyo dci Direttore Generale. 

per 

http:f,UJ.UIl.1H




Allegato 4 al Piano Triennale per la prevenzione della corruzione 2015-2017 

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

Indicare se sono pervenuti suggerimenti e richieste da parte di soggetti esterni 
all'amministrazione con riferimento alle politiche di prevenzione della corrnzione: (Più 
risposte possibili) 

13.G.1 

13.G.2 

S~ s ti riguardo alle misure antioorruzione 

Sì, richieste di chiarimenti e approfondimenti riguardanti le misure anticonuzione adottate 

13.G.3 No " 
··i~umj·u.mii; ·uiiiiuu.~.u i!;"'Uiic ulhiwt! 'ijujiri:"-èiUlic" speéiiicanùo ie r'dglòni aeWi"ioro effiCacia Nell'anno :::014 non sono state preViste pt'()ct'durc di mOrlttoraw.,J"Ìo pcr k' 

oppure della loro mancata adozione o attuazione: fattispecie indicate. Si prc,-cde di \'alutarne la rca1i:t.zazionc in prc,-isionc 
dell'ado>;onc dci p",soimo Pll'C 


