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PREMESSA 

Il 28 novembre 2012 è entrata in vigore la legge 6 novembre 2012, n. 190, recante “Disposizioni per la prevenzione 
e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione”.  

L’art. 1, comma 1, della legge 190/2012 dispone che “in attuazione dell’articolo 6 della Convenzione dell’Organizzazione 

delle nazioni Unite contro la corruzione, adottata dalla Assemblea generale dell’ONU il 31 ottobre 2003 e ratificata ai sensi della 

legge 3 agosto 2009, n. 116, e degli articoli 20 e 21 della convenzione penale sulla corruzione, fatta a Strasburgo il 27 gennaio 1999 

e ratificata ai sensi della legge 28 giugno 2012, n. 110, la presente legge individua, in ambito nazionale, l’Autorità nazionale 

anticorruzione e gli altri organi incaricati di svolgere, con modalità tali da assicurare azione coordinata, attività di controllo, di 

prevenzione e di contrasto della corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione”.  

Il successivo comma 59 dell’art. 1 della legge stabilisce che le disposizioni per la prevenzione della corruzione, di 
diretta attuazione del principio di imparzialità di cui all’art. 97 della Costituzione, sono applicate a tutte le 
amministrazioni pubbliche di cui all’art. 1, comma 2, del D.lgs. 30 marzo 2001, n. 165.  

In attuazione delle disposizioni contenute nella citata legge sono stati approvati, in particolare, i seguenti atti:  

− il decreto legislativo 31 dicembre 2012, n. 235 “Testo unico delle disposizioni in materia di incandidabilità e di 

divieto di ricoprire cariche elettive e di Governo conseguenti a sentenze definitive di condanna per delitti non colposi, a norma 

dell'articolo 1, comma 63, della legge 6 novembre 2012, n. 190”; 
− il decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza 

e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, approvato dal Governo il 15 febbraio 2013, in 

attuazione di commi 35 e36 dell’art. 1 della l. n. 190 del 2012”; 
− il decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso 

le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della 

legge 6 novembre 2012, n. 190”; 
− il decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice di comportamento dei 

dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo30 marzo 2001, n. 165”; 
− Intesa tra Governo, Regioni ed Enti locali sancita dalla Conferenza Unificata nella seduta del 24 luglio 

2013 (Repertorio atti n. 79/CU), con la quale sono stati individuati gli adempimenti, con l'indicazione dei 
relativi termini, per l’attuazione della legge 6 novembre 2012, n. 190 e dei decreti attuativi (d.lgs. 33/2013, 
d.lgs. 39/2013, D.P.R. 62/2013), a norma dell’articolo 1, commi 60 e 61, della L. 190/2012;  

− il decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97, recante la “Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di 

prevenzione della corruzione, pubblicità e trasparenza, correttivo della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto legislativo 

14 marzo 2013, n. 33, ai sensi dell’art. 7 della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di riorganizzazione delle 

amministrazioni pubbliche”.  

Con la legge n. 190/2012 citata è stato introdotto nel nostro ordinamento un sistema organico di prevenzione e 
contrasto della corruzione secondo una strategia articolata su due livelli: nazionale e decentrato.  

A livello nazionale, un ruolo fondamentale è svolto dal Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.). Tale piano è 
stato predisposto per la prima volta dal Dipartimento della Funzione Pubblica (D.F.P.), sulla base delle linee guida 
definite dal Comitato interministeriale, e approvato con deliberazione n. 72/2013 dalla Commissione Indipendente 
per la Valutazione, l’Integrità e la Trasparenza (C.I.V.I.T., ora A.N.AC.), individuata dalla legge quale Autorità 
nazionale anticorruzione.  

A livello decentrato, ogni pubblica amministrazione definisce un Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione 
(P.T.P.C.) che, sulla base delle indicazioni contenute nel P.N.A., rappresenta il documento programmatico 
fondamentale per la strategia di prevenzione all’interno dell’Ente.  

Questa duplice articolazione garantisce da un lato l’attuazione coordinata delle strategie di prevenzione e contrasto 
della corruzione elaborate a livello nazionale e internazionale, dall’altro consente alle singole amministrazioni di 
predisporre soluzioni mirate in riferimento alla propria specificità.  
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Il P.N.A. si configura come uno strumento dinamico che pone in atto un processo ciclico, nell'ambito del quale le 
strategie e le misure ideate per prevenire e contrastare i fenomeni corruttivi vengono sviluppate o modificate a 
seconda delle risposte ottenute in fase di applicazione a livello decentrato da parte delle pubbliche amministrazioni 
(c.d. feedback). In tal modo si possono progressivamente mettere a punto strumenti di prevenzione e contrasto 
sempre più mirati e incisivi. 

Per chiarezza espositiva occorre precisare il concetto di corruzione sotteso alla normativa di settore, al P.N.A. e al 
presente piano triennale, dal momento che è importante individuare in concreto quali sono i comportamenti da 
prevenire e contrastare.  

Il concetto di corruzione è comprensivo delle varie situazioni in cui, nel corso dell'attività amministrativa, si 
riscontri l'abuso da parte d’un soggetto del potere a lui affidato al fine di ottenere vantaggi privati. 

Le situazioni rilevanti sono più ampie della fattispecie penalistica (artt. 318, 319 e 319 ter del Codice penale), e 
sono tali da comprendere non solo l'intera gamma dei delitti contro la pubblica amministrazione disciplinati nel 
Titolo II, Capo I, del Codice penale, ma anche le situazioni in cui, a prescindere dalla rilevanza penale, un soggetto 
pubblico abusa del potere attribuitogli e, più ingenerale, della propria posizione al fine di ottenere vantaggi privati 
e venga in evidenza un malfunzionamento dell'amministrazione, nel senso di una devianza dai canoni della legalità, 
del buon andamento e dell’imparzialità dell’azione amministrativa, a causa dell'uso a fini privati delle funzioni 
attribuite, ovvero l'inquinamento dell'azione amministrativa. 

SOGGETTI COINVOLTI NELLA STRATEGIA DI PREVENZIONE 

Il Consiglio di Amministrazione è l’organo di indirizzo politico cui competono, entro il 31 gennaio di ogni anno, 
l’adozione iniziale ed i successivi aggiornamenti del P.T.P.C.T. 

Il Responsabile della prevenzione della corruzione (R.P.C.) del’Ente è individuato nel Segretario Direttore. 

Il Responsabile esercita i compiti attribuiti dalla legge e dal presente Piano e in particolare: 

− elabora la proposta di Piano triennale di prevenzione della corruzione ed i successivi aggiornamenti da 
sottoporre per l’adozione all'organo di indirizzo politico sopra indicato; 

− verifica l'efficace attuazione del Piano e la sua idoneità e ne propone la modifica qualora siano accertate 
significative violazioni delle prescrizioni o intervengano mutamenti rilevanti nell'organizzazione o 
nell'attività dell'amministrazione; 

− elabora la relazione annuale sull’attività anticorruzione svolta nei termini definiti dall'ANAC e la sottopone 
al nucleo di valutazione; 

− definisce procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti destinati adoperare in settori 
particolarmente esposti alla corruzione, secondo i criteri definiti nel presente Piano; 

− vigila, ai sensi dell’articolo 15 del decreto legislativo n. 39 del 2013, sul rispetto delle norme in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi, di cui al citato decreto; 

− volge anche le funzioni di Responsabile della trasparenza con i compiti indicati dall’articolo 43 del decreto 
legislativo n. 33 del 2013; 

− in coordinamento con il servizio personale e con l’UPD, sovrintende alla diffusione della conoscenza dei 
codici di comportamento nell'amministrazione ed effettua il monitoraggio annuale sulla loro attuazione, 
ai sensi dell'articolo 54, comma 7, del decreto legislativo n. 165 del 2001, da pubblicare sul sito istituzionale 
(articolo 15 d.p.r. 62/2013). 

Il Responsabile non dispone di una struttura organizzativa dedicata di supporto per lo svolgimento delle sue 
funzioni e si avvale, nei limiti delle limitate risorse disponibili, del solo supporto operativo, parziale e non 
continuativo della P.O. dei Servivi Amministrativi e Finanziari.  

I Responsabili di area, nell’ambito dei Servizi di rispettiva competenza, partecipano al processo di gestione del 
rischio, in particolare: 
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− concorrono alla definizione di misure idonee a prevenire e contrastare i fenomeni di corruzione e a 
controllarne il rispetto da parte dei dipendenti dell'area cui sono preposti (comma 1-bis); 

− forniscono le informazioni richieste dal soggetto competente per l'individuazione delle attività nell'ambito 
delle quali è più elevato il rischio corruzione e formulano specifiche proposte volte alla prevenzione del 
rischio medesimo (comma 1-ter); 

− provvedono al monitoraggio delle attività nell'ambito delle quali è più elevato il rischio corruzione svolte 
nell'area a cui sono preposti, disponendo, con provvedimento motivato, la rotazione del personale nei casi 
di avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva (comma 1-quater). 

I Responsabili di area inoltre, con riguardo alle attività considerate a rischio dal presente Piano: 

− svolgono attività informativa nei confronti del R.P.C.T. ai sensi dell’articolo 1, comma 9, lett.c, della legge 
190 del 2012; 

− osservano le misure contenute nel P.T.P.C.T; 

− vigilano sull’applicazione dei codici di comportamento e ne verificano le ipotesi di violazione, ai fini dei 
conseguenti procedimenti disciplinari; 

− presentano al Responsabile della prevenzione della corruzione una relazione dettagliata sulle attività poste 
in essere in merito alla attuazione effettiva delle regole di legalità indicate nel presente piano nonché 
sull’attuazione delle misure previste.  

Entro i termini di volta in volta definiti dal Responsabile della prevenzione della corruzione, presentano, altresì, 
eventuali rendiconti in corso anno ai fini della predisposizione delle Relazioni previste dalla Legge e dall'ANAC. 

I Responsabili di area rappresentano i referenti del R.P.C.T.  

Il Nucleo di Valutazione partecipa al processo di gestione del rischio: 

− svolge compiti propri connessi all’attività anticorruzione nel settore della trasparenza amministrativa 
(articoli 43 e 44 d.lgs. 33/2013) ed esercita le funzioni specifiche e le verifiche di cui all'art. 1 comma 8 bis 
della Legge 190/2012; 

− esprime parere obbligatorio sul Codice di comportamento e sue modificazioni (articolo 54, comma 5, 
d.lgs. 165/2001); 

− verifica la corretta applicazione del Piano di prevenzione della corruzione da parte dei Responsabili di area.  

L’Ufficio Procedimenti Disciplinari (U.P.D.): 

− svolge i procedimenti disciplinari nell’ambito della propria competenza (articolo 55 bis, d.lgs. 165/2001); 

− propone l’aggiornamento del Codice di comportamento. 

Tutti i dipendenti dell’amministrazione: 

− partecipano al processo di gestione del rischio in tutte le sue fasi; 

− osservano le misure contenute nel P.T.P.C.T.;  

− segnalano le situazioni di illecito ed i casi di personale conflitto di interessi. 

I collaboratori a qualsiasi titolo dell’amministrazione: 

1. osservano per quanto compatibili, le misure contenute nel P.T.P.C.T. e gli obblighi di condotta previsti 
dai Codici di comportamento. 

OBIETTIVI STRATEGICI 

Tra i contenuti necessari del PTPCT vi sono gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e 
della trasparenza. Infatti, ai sensi dell’art. 1, comma 8, della legge 190/2012, come sostituito dall’art. 41, comma 1, 
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lett. g), del D.lgs. 97/2016, “(…) l’organo di indirizzo definisce gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e 

trasparenza (…)”. Gli obiettivi per il presente PTPCT sono individuati come segue: 

1. operare una esatta identificazione dei ruoli e delle correlate responsabilità, garantendo la separazione, 
laddove possibile, tra chi è responsabile e chi materialmente esegue i compiti;  

2. garantire la stretta correlazione tra il sistema di prevenzione della corruzione e l’organizzazione dell’Ente 
nei suoi vari livelli, costruendo un sistema coerente alle dimensioni e alle risorse esistenti;  

3. sottoporre a periodica verifica ed eventuale aggiornamento la mappatura o rimappatura dei processi e dei 
procedimenti, recependo le indicazioni dell’ultimo aggiornamento al Piano nazionale di prevenzione della 
corruzione emanato dall’Anac; 

4. confermare e/o mantenere la previsione di misure di protezione generali, valide per tutti i processi, che 
possono assumere la forma di principi generali di buona amministrazione ed essere inseriti nel PTPC (es. 
trasparenza, benchmarking, adeguata programmazione e progettazione ecc.);  

5. se un processo evidenzia numerose anomalie, introdurre misure di rimozione delle anomalie;  
6. se un processo non evidenzia anomalie, ma un numero elevato di fattori di rischio, introdurre misure di 

mitigazione dei fattori di rischio o misure di presidio degli elementi del processo;  
7. prevedere un monitoraggio dei rischi e dell’efficacia delle misure introdotte, per poter ridefinire la strategia 

di prevenzione;  
8. valutare possibili misure che assicurino l’individuazione di tempi certi dei procedimenti, eventualmente 

anche mediante l’adeguamento e/o l’adozione di disposizioni regolamentari specifiche, nonché 
avvalendosi anche dei processi di informatizzazione già in atto;  

9. procedere con la verifica delle fonti regolamentari vigenti nell’Ente per verificarne la conformità o meno 
a quanto previsto in materia di anticorruzione e trasparenza, in particolare garantendo il successivo 
eventuale adeguamento degli strumenti organizzativi e regolamentari dell’Ente ai principi di efficienza, 
celerità del procedimento, trasparenza, imparzialità; 

10. mantenere confermato lo stretto collegamento delle attività di prevenzione della corruzione con il piano 
della performance e con gli strumenti di programmazione dell’Ente, sia in termini organizzativi che di 
obiettivi gestionali e strategici specifici in capo a dirigenti, ai responsabili dei servizi e a tutti i dipendenti 
monitorando l'eventuale adeguamento e scostamento attraverso la definizione di indicatori oggettivamente 
valutabili;  

11. confermare la centralità della “trasparenza” dell’azione amministrativa come misura di prevenzione della 
corruzione;  

12. favorire la formazione generale e specifica per il consolidamento di una cultura diffusa della legalità nello 
svolgimento dell’attività amministrativa, specie con riferimento alle aree più esposte al rischio di 
corruzione. 

AGGIORNAMENTO DEL PIANO 

Aggiornamento annuale 

Il Piano è aggiornato annualmente, tenuto conto dei risultati dell'anno precedente entro i prescritti termini. A tal 
fine, entro il 31 dicembre di ogni anno il Segretario Direttore e i Responsabili di area sono invitati a proporre 
eventuali modifiche, integrazioni e/o revisioni.  

Aggiornamento infrannuale 

Il Piano può essere aggiornato anche nel corso dell'anno, su proposta del RPC, per una delle seguenti circostanze:  

– sopravvenienza di modifiche normative che incidono su quanto previsto nel Piano; 

– modifiche organizzative; 
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– modifiche, ampliative o riduttive, delle funzioni attribuite all'Ente anche a seguito di eventuali processi 
aggregativi; 

– risultanze della presa d'atto effettuata dal Nucleo di valutazione dopo l'approvazione del Piano   ed   in   
ogni   caso   prima   o   contestualmente   alla   validazione   del   Piano   della performance, da cui siano 
emerse esigenze di aggiornamento; 

– risultanze delle verifiche periodiche sullo stato di attuazione del Piano; 

– segnalazione o mera individuazione diretta di anomalie nei processi non rilevate e/o considerate in sede 
di predisposizione del Piano; 

– correzione di errori. 

Il termine ultimo per gli aggiornamenti è il 15 ottobre di ogni anno. 

ANALISI DEL CONTESTO ESTERNO  

L'analisi del contesto esterno, quale processo conoscitivo in grado di fornire una visione integrata della situazione 
in cui l’Amministrazione opera, delinea gli assetti territoriali, economici e sociali che costituiscono l’ambito di 
governo e di intervento nel territorio. Consente di stimare le potenziali interazioni e le sinergie con i soggetti 
coinvolti nelle diverse attività, sia in modo diretto che indiretto, di verificare i punti forza e i punti di debolezza 
dell’organizzazione, di verificare i vincoli e le opportunità offerti dall’ambiente di riferimento. Consiste, pertanto, 
nell’insieme di forze, fenomeni e tendenze di carattere generale che possono avere natura politica, economica e 
sociale che condizionano e influenzano le scelte e i comportamenti dell’organizzazione e indistintamente di tutti 
gli attori del sistema su cui tale organizzazione si colloca. 

L’analisi del contesto esterno si avvale dei dati contenuti nella “Relazione sull’attività delle forze di polizia, sullo 
stato dell’ordine della sicurezza pubblica e sulla criminalità organizzata” per l’anno 2018 (ultimo disponibile), 
presentata dal Ministro dell’Interno e reperibile nel sito della Camera dei Deputati, dalla quale emerge che nelle 
Province di Vicenza e Padova, ambito entro cui si può ritenere circoscritta l’attività di questo Ente, non risultano 
accertati fenomeni criminali di particolare importanza riconducibili alle attività prese in considerazione dal presente 
documento. 

ANALISI DEL CONTESTO INTERNO  

La struttura organizzativa dell’Ente è articolata come di seguito indicato: 

– è presente l’unica figura dirigenziale del Segretario-Direttore; 

– sono presenti 5 aree: Finanziaria e amministrativa, Sanitaria e assistenziale, Socio - animativa, Riabilitativa, 
Economale - tecnica – alberghiera – benessere; 

– alle aree Finanziaria e amministrativa e Sanitaria e assistenziale sono state assegnate due posizioni 
organizzative, in qualità di responsabili di area. 

Si riporta, nel prospetto che segue, la dotazione organica effettiva e la consistenza del personale al 01.01.2021: 

Categoria / 
Pos.Giur. 

N. dipendenti Di ruolo Non di ruolo Note 

Dirigenti 1 1 0  

D3 0 0 0  

D1 3 3 0  

C 12 10 2  

B3 1 1 0  

B1 33 28 5  

A 1 1 0  
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Nell’ambito di vigenza dei precedenti Piani (2014-2020) non è stato registrato alcun caso di azioni giudiziali o di 
procedimenti disciplinari in materia di corruzione. 

DATI ULTERIORI 

RASA 

Ogni stazione appaltante è tenuta a nominare un Responsabile (RASA) dell'inserimento e dell'aggiornamento 
annuale degli elementi identificativi della stazione appaltante stessa. Con tale obbligo informativo viene 
implementata la Banca Dati Nazionale dei Contratti Pubblici (BDNCP) presso l'ANAC con i dati relativi 
all'anagrafica della stazione appaltante, alla classificazione della stessa e all'articolazione in centri di costo.  

Per l’IPAB Casa di Riposo “A. Rossi” le funzioni di RASA sono attribuite al Responsabile dell’area Finanziaria e 
amministrativa. 

LA GESTIONE DEL RISCHIO 

Si è detto che il P.T.P.C. può essere definito come lo strumento per porre in essere il processo di gestione del 
rischio nell'ambito dell'attività svolta dall’Ente.  

Per “rischio” si intende il rischio che si verifichino eventi corruttivi intesi sia come condotte penalmente rilevanti 
sia, più in generale, come comportamenti scorretti in cui le funzioni pubbliche sono usate per favorire interessi 
privati. Trattasi, pertanto, di un ambito molto ampio che comprende non solo i delitti contro la pubblica 
amministrazione (es.: peculato, corruzione, concussione, abuso d’ufficio, malversazione a danno dello Stato, rifiuto 
o omissione d’atti d’ufficio, falso ideologico, falso materiale, turbata libertà degli incanti, frode nelle pubbliche 
forniture), ma anche le situazioni in cui, nel corso dell’attività amministrativa, si riscontri l’abuso da parte di un 
soggetto del potere a lui affidato al fine di ottenere vantaggi privati, nonché i fatti in cui venga in evidenza un mal 
funzionamento dell’amministrazione a causa dell’uso a fini privati delle funzioni attribuite, ivi compreso 
l’inquinamento dell’azione amministrativa dall’esterno a prescindere dalla rilevanza penale. 

Il percorso seguito negli anni ai fini della gestione del rischio può sintetizzarsi come segue.  

In via preliminare sono state individuate le aree di rischio generali, cosi come indicate dall'art. 1, comma 16, L. 
190/2012 e dai citati documenti dell'ANAC, nonché le “aree di rischio specifiche”, per le quali cioè il livello di 
esposizione è motivato dalle particolari esigenze di contenimento del rischio legate al contesto interno ed esterno 
all'ente.  

Sono quindi stati individuati i procedimenti, i processi e le attività afferenti alle aree di rischio e rispetto ad essi 
sono stati individuati i settori che vi sono preposti per competenza, il correlativo grado di esposizione a rischio e 
le correlate misure di contrasto, ossia i comportamenti organizzativi volti a gestire/prevenire il rischio. 

La nuova metodologia conferma la precedente, adottata con il Piano 2017-2020, ma la aggiorna introducendo 
anche analisi più approfondite, che devono tenere conto anche di quanto definito con il nuovo PNA 2019 
approvato dall’Anac con deliberazione n. 1064 del 13 novembre 2019.  

Di seguito vengono dettagliatamente descritti i passaggi del processo in argomento. 

LA MAPPATURA DEI PROCESSI 

Per mappatura dei processi si intende la ricerca e descrizione di tutti i processi attuati all'interno dell'Ente al fine di 
individuare quelli potenzialmente a rischio di corruzione, secondo l'accezione ampia contemplata dalla normativa 
e dal P.N.A. Questa attività deve essere effettuata nell’ambito di ciascuna struttura facente parte dell’assetto 
organizzativo dell’Ente, analizzandone preliminarmente attribuzioni e procedimenti di competenza.  



  
IPAB CASA DI RIPOSO “A. ROSSI” 7 

 

La mappatura dei processi deve essere effettuata con riferimento a tutte le aree che comprendono i procedimenti 
e le attività che la normativa e il P.N.A. (in particolare l’aggiornamento dell’anno 2015) considerano potenzialmente 
a rischio per il settore della sanità, ovvero si identificano le seguenti AREE GENERALI DI RISCHIO: 

A. provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico diretto ed 
immediato per il destinatario (autorizzazioni e concessioni); 

B. provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed immediato 
per il destinatario (concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari; 

C. contratti pubblici;  
D. acquisizione e gestione del personale; 
E. gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio;  
F. controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni; 
G. incarichi e nomine;  
H. affari legali e contenzioso 

Oltre queste aree di rischio generali, già prefigurate come tali dalla legge, si individua l’ulteriore AREA 
SPECIFICHE DI RISCHIO applicabile ai centri servizi per persone anziane non autosufficienti: 

I. attività conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero - residenziale. 

LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO 

Per ciascun processo inserito nell'elenco di cui sopra è effettuata la valutazione del rischio, attività complessa 
suddivisa nei seguenti passaggi: 

– identificazione; 

– analisi; 

– ponderazione del rischio. 

L’identificazione del rischio  

I potenziali rischi, intesi come comportamenti prevedibili che evidenzino una devianza dai canoni della legalità, del 
buon andamento e dell’imparzialità dell’azione amministrativa per il conseguimento di vantaggi privati, sono 
identificati, nell’analisi che ogni responsabile di area deve effettuare, mediante: 

– confronto con i responsabili dei procedimenti e gli istruttori; 

– eventuali casi giudiziari accaduti in passato; 

– segnalazioni pervenute; 

– esemplificazioni svolte dall’Anac per determinati settori; 

– confronto con analisi effettuate da altre Amministrazioni comparabili. 

I rischi individuati sono sinteticamente descritti relativamente a ciascun processo e riportati in una specifica 
colonna “eventi rischiosi”. 

L’analisi del rischio  
Per ogni rischio individuato devono essere individuati i fattori abilitanti, ossia i fattori di contesto che agevolano il 
verificarsi di comportamenti o fatti di corruzione (le c.d. cause degli eventi rischiosi nel PNA 2015). In tale fase è 
fondamentale il coinvolgimento della struttura organizzativa coinvolta nei singoli processi. È necessario, 
conseguentemente, stimare la probabilità che l’evento rischioso si verifichi e, nel caso, il conseguente impatto per 
l’Amministrazione. Per stimare il livello di esposizione al rischio si è scelto l’approccio valutativo di tipo qualitativo, 
ossia determinazione del livello di esposizione al rischio in base a motivate valutazioni su specifici criteri, 
denominati “indicatori di stima”, che di seguito si riportano: 

1. livello di interesse “esterno”; 
2. grado di discrezionalità; 



  
IPAB CASA DI RIPOSO “A. ROSSI” 8 

 

3. manifestazione di eventi corruttivi in passato o di condanne per responsabilità patrimoniale (riferimento 
quinquennio precedente); 

4. livello di trasparenza e di tracciabilità; 
5. grado di attuazione delle misure di trattamento già previste per il processo; 
6. livello di coinvolgimento di più soggetti nel processo decisionale. 

Per ogni criterio si effettua una misurazione motivata del livello di esposizione al rischio con applicazione di una 
scala di misurazione ordinale (alto = 4, medio = 3, basso = 2, nullo = 1), applicando criteri di ragionevolezza ed 
evitando sottostime del rischio.  

L’indice di rischio complessivo avrà quindi valori compresi tra 6 e 24, che si possono suddividere nelle seguenti 
fasce: 

– da 6 a 10 punti = NULLO 

– da 11 a 15 punti = BASSO 

– da 16 a 20 punti = MEDIO 

– da 21 a 24 punti = ALTO 

La ponderazione del rischio 
L’analisi svolta permette di classificare i rischi emersi in base al livello di stima assegnato. Conseguentemente gli 
stessi sono confrontati e soppesati (c.d. ponderazione del rischio) al fine di individuare quelli che richiedono di 
essere trattati con maggiore urgenza e incisività. 

IL TRATTAMENTO DEL RISCHIO 

Il processo di “gestione del rischio” si conclude con il “trattamento”. Il trattamento consiste nel procedimento 
“per modificare il rischio”. In concreto, la fase di trattamento del rischio è il processo finalizzato a intervenire sui 
rischi emersi attraverso l’introduzione di apposite misure di prevenzione e contrasto. Con il termine “misura” si 
intende ogni intervento organizzativo, iniziativa, azione, o strumento di carattere preventivo ritenuto idoneo a 
neutralizzare o mitigare il livello di rischio connesso ai processi amministrativi posti in essere dall’Ente. 

Talvolta l’implementazione di una misura può richiedere delle azioni preliminari che possono a loro volta 
configurarsi come “misure” nel senso esplicitato dalla definizione di cui sopra. Ad esempio, lo stesso P.T.C.P. è 
considerato dalla normativa una misura di prevenzione e contrasto finalizzata ad introdurre e attuare altre misure 
di prevenzione e contrasto.  

Tali misure possono essere classificate sotto diversi punti di vista. Una prima distinzione è quella tra: 

– “misure comuni e obbligatorie” o legali (in quanto è la stessa normativa di settore a ritenerle comuni a 
tutte le pubbliche amministrazioni e a prevederne obbligatoriamente l’attuazione a livello di singolo Ente); 

– “misure ulteriori” ovvero eventuali misure aggiuntive individuate autonomamente da ciascuna 
amministrazione; esse diventano obbligatorie una volta inserite nel P.T.P.C. 

Va data priorità all’attuazione delle misure obbligatorie rispetto a quelle ulteriori. Queste ultime debbono essere 
valutate anche in base all'impatto organizzativo e finanziario connesso alla loro implementazione. Talune misure 
presentano poi carattere trasversale, ossia sono applicabili alla struttura organizzativa dell’ente nel suo complesso, 
mentre altre sono, per così dire, settoriali in quanto ritenute idonee a trattare il rischio insito in specifici settori di 
attività. 

L’allegato A) “Mappatura dei processi” riporta nell’ultima colonna, per ciascun processo, le Misure di 
prevenzione e di contrasto da introdurre/attuare o a regime, secondo la programmazione definita dal presente 
piano. Trattasi, prevalentemente, di misure specifiche.  
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COLLEGAMENTO CON IL PIANO DELLA PERFORMANCE 

In ottemperanza alle prescrizioni contenute nella L. 190/2012, i contenuti del piano della performance devono 
essere strettamente connessi ed integrati con il Piano triennale per la prevenzione della corruzione e per la 
trasparenza ed integrità.  

A tal fine, in sede di predisposizione annuale del Piano della performance, vengono inseriti specifici obiettivi in 
materia di prevenzione della corruzione e trasparenza, muniti di indicatori oggettivi e misurabili, di livelli attesi e 
realizzati di prestazione, strettamente correlati alle Misure previste. 

Nella Relazione sulla performance viene annualmente dato specifico conto dei risultati raggiunti in materia di 
contrasto alla corruzione e di trasparenza dell'azione amministrativa, sotto il profilo della performance individuale 
ed organizzativa, rispetto a quanto contenuto nel P.T.P.C.T.. 

Il Nucleo di valutazione, in sede di valutazione annuale, tiene in particolare considerazione gli atti, gli adempimenti 
ed i comportamenti in relazione agli obblighi in materia di misure di prevenzione della corruzione e di trasparenza, 
anche ai fini della liquidazione della indennità di risultato, sulla base delle indicazioni fornite dal RPCT. 

Il MONITORAGGIO INTERNO DEL PTPC 

 La gestione del rischio si completa con la successiva azione di monitoraggio finalizzata alla verifica sia dello stato 
di attuazione delle misure adottate sia dell’efficacia delle stesse e, quindi, alla successiva messa in atto di eventuali 
ulteriori strategie di prevenzione. Il controllo e il monitoraggio riguardano tutte le fasi di gestione del rischio al fine 
di poter intercettare i rischi emergenti, identificare i processi organizzativi eventualmente tralasciati in fase di 
mappatura, prevedere nuovi e più efficaci criteri per analisi e ponderazione del rischio. 

TRASPARENZA 

Il D.lgs. 33/2013, come modificato e integrato dal D.lgs. 97/2016, sopprime l’obbligo di adottare il programma 
triennale per la trasparenza e l’integrità e stabilisce la sua confluenza in un’apposita sezione del PTPCT.  

La trasparenza è misura cardine dell’intero impianto anticorruzione. Infatti, secondo l’art. 1 del D.lgs. 33/2013, “la 

trasparenza è intesa come accessibilità totale dei dati e documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, allo scopo di tutelare i 

diritti dei cittadini, promuovere la partecipazione degli interessati all'attività amministrativa e favorire forme diffuse di controllo sul 

perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche”.  

L’art. 10, comma 3, dispone che “la promozione di maggiori livelli di trasparenza costituisce un obiettivo strategico di ogni 

amministrazione, che deve tradursi nella definizione di obiettivi organizzativi e individuali”. 

Strumenti della trasparenza  

La trasparenza è assicurata, in particolare, attraverso i seguenti strumenti:  

− sito istituzionale;  

− sezione del sito istituzionale denominata “Amministrazione trasparente”;  

− accesso civico: l’art. 5, comma 1, del D.lgs. 33/2013, come sostituito dal D.lgs. 97/2016, dispone che 
“l’obbligo previsto dalla normativa vigente in capo alle pubbliche amministrazioni di pubblicare documenti, informazioni o 

dati comporta il diritto di chiunque di richiedere i medesimi, nei casi in cui sia stata omessa la loro pubblicazione”. Inoltre, 
il comma 2, dell’art. 5 dispone che “allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni 

istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche e di promuovere la partecipazione al dibattito pubblico, chiunque ha diritto 

di accedere ai dati e ai documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione” 

obbligatoria ai sensi del D.lgs. 33/2013. La norma attribuisce ad ogni cittadino il libero accesso ai dati elencati dal decreto 

33/2013, oggetto di pubblicazione obbligatoria, ed estende l’accesso civico ad ogni altro dato e documento (“ulteriore”) rispetto 
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a quelli da pubblicare in “amministrazione trasparente”. L’accesso civico “potenziato” investe ogni documento, ogni dato ed 

ogni informazione delle pubbliche amministrazioni. L’accesso civico incontra quale unico limite “la tutela di interessi 

giuridicamente rilevanti” secondo la disciplina del nuovo articolo 5-bis del D.lgs. 33/2013 e s.m.i.. L’accesso civico non è, 

inoltre, sottoposto ad alcuna limitazione quanto alla legittimazione soggettiva del richiedente: spetta a chiunque;  

− elenco degli obblighi di pubblicazione, conforme a quello definito dall’Allegato 1 alla delibera 
dell’ANAC n. 1310 del 28 dicembre 2016, è contenuto nell’allegato B, con indicazione del servizio e del 
soggetto responsabili.  

Misure organizzative volte ad assicurare la regolarità e la tempestività dei flussi 

informativi 

Fatte salve diverse disposizioni di legge o di regolamento, i dati, le informazioni e i documenti soggetti a 
pubblicazione obbligatoria e tempestiva sono pubblicati, di norma, entro quindici giorni dalla adozione o dalla 
effettiva disponibilità. 

In particolare, eventuali dati, informazioni e documenti soggetti a pubblicazione preventiva sono pubblicati non 
oltre il quinto giorno antecedente alla loro adozione. 

Se è prescritto l’aggiornamento trimestrale o semestrale, la pubblicazione è effettuata nei trenta giorni successivi 
alla scadenza del trimestre o del semestre. 

In relazione agli adempimenti con cadenza annuale, la pubblicazione dei dati avviene nel termine di trenta giorni 
dalla data in cui si rendono disponibili o da quella in cui essi devono essere formati o devono pervenire 
all’Amministrazione sulla base di specifiche disposizioni normative. 

Monitoraggio e vigilanza sull’attuazione degli obblighi di trasparenza 

Il monitoraggio e la vigilanza sull’attuazione degli obblighi di trasparenza sono svolti dal RPCT. 

Oltre alla rilevazione annuale sull’assolvimento degli obblighi di pubblicazione, di competenza del Nucleo di 
valutazione, il monitoraggio viene svolto a cadenza semestrale e consiste nella verifica della tempestività di 
pubblicazione, della comprensibilità, qualità e completezza, e della riutilizzabilità dei dati, delle informazioni e dei 
documenti, effettuata mediante la navigazione della sezione “Amministrazione trasparente”. 

 


