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COPIA

Verbale di deliberazione del Consiglio di Arnministrazione

Deliberazione n. 19 Anno 2022

Questo giornodi LUNEDI'11 APRILE 2022 alle ore 18.00 presso la sala al 1^ piano
della Sede Amministrativa dell'Ente, si è riunito il Consiglio di Amministrazione convocato
dal Presidente mediante regolare invito in data 6 APRILE 2022 n,0001978 di protocollo,
diramato a tutti i Signori Consiglieri nei modi e termini di legge e contenente I'ordine del
giorno degli argomenti da trattare. .,"

Presenti Assenti
BELLON STEFANO Presidente x
BUSON LUISA Consiqliere X
CIARDULLO ANNA Gonsigliere X
MANNA MARINA Consiqliere X
SIRONE GAETANO Consigliere Xin

videoconferenza

Assiste il Segretario Dirett. Generale: NICOLETTO SANDRA

ll Presidente, accertata la validità della adunanza a termini di legge, passa alla trattazione
del seguente

OGGETTO

APPROVAZIONE PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA' E ORGANIZZMIONE
(P|AO) ANN| 2022 - 2024.



PREMESSO che I'art. 6 del D.L. D.L, I giugno 2021, n,80, convertito con legge 6 agosto 2021, n,
'113, recita che per assicurare la qualità e la trasparenza dell'attività amministrativa è migliorare la
qualità dei seruizi ai cittadini e alle imprese e procedere alla costante e progressiva sempìificazione
e reingegnerizzazione dei processi anche in materia di diritto di ogni órdine e grado e delle
istituzioni educative, le pubbliche amministrazioni con più di cinquanta dipendenti, con esclusione
delle scuole di ogni ordtle e grado e delle istituzioni educative, adottino il Fiano lntegrato diAttività
e Organizzazione (PIAO), nel ríspetto delle vigenti discipline di settore e, in particolàre, del D.Lgs,
27 ottobre 2009, n. 150 e della Legge 6 novembre 2012,n.190;

PRESO ATTO che il predetto Piano ha durata triennale e deve essere aggiornato annualmente ed
è composto da quattro Sezioni:

D.G. n.1912022

Su relazione e proposta del Presidente,

IL CONSIGLIO

contenente i dati identificativi dell'Ente
che riporta gli obiettivi programmatici

e strategici di performance secondo i n pi di perfomance management di cuial D.Lgs. 150/2009
e al Regolamento interno approvato con D,C. n. 116/2010 e s.mm.e ii., gli obiettivi in materia di
prevenzione della corruzione e in materia di trasparenza, le modalità e le azioni finalizzate a
realizzare l.a piena accessibilità alle amminisfazioni, fisica e digitale, definendo, inoltre, le strategie
per la creàzione di Valore Pubblico, inteso'quale incrementò di benessere economico, socia-ie,
assistenziale, sanitario, ambientale a favore dei cittadini ultrasessantacinquenni e con disabilità e
del tessuto produttivo;

$egionq 3.:- Qfg,*nigeqfione.q-Capitale Umsnó: attraverso cui viene definita la strategia di gestione
del capitale umano e di sviluppo organizzativo ed gfi obiettivi formativi annuali e pluriònnali, nonché
gli strumenti e gli obiettivi del reclutamento di nuove risorse e della valorizzazione delle risorse
interne, compatibilmente con le risorse finanziarie riconducibili al piano triennale dei fabbisogni di
personale.
Seeiane 4 * Monitqraggio: ove vengono indicati gli strumenti e le modalità di monitoraggio, incluse
le rilevazioni di soddisfazione degli utenti, delle sezioni precedenti, nonché i soggetti reèponsabili.

DATO ATTO che il PIAO si puo definire, una sorta di "testo unico" della programmazione, creato
per poter semplificare gli adempimenti a carico degli Enti, ma anche per adottare una logica
integrata nel ciclo della performance, rispetto alle scelte fondamentali di sviluppo della
amministrazioni, evitando frammentarietà nell'attività, per il perseguimento dei principi cardine
sanciti dall'art, 97 della Costituzione di economicità, etficacia ed efficienza per il buon andamento
dell'azione amministrativa ;

RISCONTRATO che il Piano di cui trattasiassorbe i seguenti piani:
- Piano della Performance;
- Piano della Formazione;
- Piano Triennale del Fabbisogno del Personale;
- Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT);

RILEVATO che il presente Piano è stato redatto secondo le Linee Guida per la compilazione del
Piano lntegrato di attività e Organizzazione pubblicate dal Dipartimento della Funzione Pubblica,
prendendo in considerazione la normativa vigente in materia di programmazione non abrogata;

CONSIDERATO che il PIAO è stato predisposto recependo quanto previsto nel Sistema Qualità di
AltaVita-lRA che si ispira alla Norma UNI EN ISO 9001:2015, relativamente agli aspetti connessi
all'Analisi del Contesto e Parti lnteressate e alla Valutazione dei Rischi e Opportunità e intende
sviluppare, in chiave sistemica, la pianificazione delle attività in ordine alla performance individuale



e organizzativa, alla trasparenza in ordine all'accesso e utilizzabilíta' delle informazioni e alla
prevenzione della corruzione, tenendo conto della mission isfituzionale e della programmazione
economico-patrimoniale assUnta ad inizio anno dal Consiglio di Amministrazione con
Deliberazione n. I del 24 febbraio 2022;

RILEVATO che il PIAO viene approvato nelle more dell'emanazione da parte del Ministro della
pubblica Amministrazione deldecreto, previa intesa in sede di opnferenza unifiqat"à di oui all,ad. g,

comma 2, del D.Lgs, 28 agosto 1997, n.291, di adozione di un piano tipo, quale stHmento di
gupporto alle pubbliehe arnministrazioni e da parte del Decreto del Presidenle della RepubbÌica del
Decreto di abrogazione degli adempimenti relativi ai piani assor,bitidal PIAO;

VISTE le seguenti deliberazioni:

- D.C. n. 16 del 31 marzo 2A21 di approvazione del Piano della Performance triennig 2821-
2023";

- D.C. n, 13 del 31 mazo 2021, avente ad oggetto: " Linee guida Piano formativo personale
anno 2021";

- D.C. n.24 del 29 giugno 2021, con la quale è stato approv'ato il piano triennale di
fabbisogno di personale triennio 2021 -2,023:- D.C. n,26 del 29 giugno 2021, che ha.approvato il Piano Triennale di Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza anni 2A21-2023;

DATO ATTO che il vigente Regolamento per la misurazione e la valutazione della performance
stabilisce che la performance deve essere mjsurata e valutàta con r.iferímerito all'Amministrazione
nel suo complesso, alle unità organízzétive ln cui si articola e ai singoli dipenderiti, con il fine di
migliorare la qualità dei servizi offerti, con lo scopo di ineentivare É creàcita delle competenze
professionali, attraverso la valorizzazioné del merito e I'erogazione dei premi per i risultati
perseg u iti dai singoli e dalle unità orga n izz,ativ e;

R|CHIAMATO l'art. 68 "Fondo rísorse decentrate: utilizzo" del CCNL del21105là01B che prescrive
che le risorse per il trattamento accessorio del personale sono destinate, tra l,altro, alla
corresponsione di premi correlati alla performance organizzativa e alla performance individuale;

RICORDATO che la funzione di misurazione e valutazione della performance è svólta:- dal Nucleo di Valutazione, nominato dal Consiglio di Amministrazione, che valuta la
performance generale dell'Ente, della Dirigenza, delle Posizioni Organízzative e di Alta
Specíalizzazione;

- dai dirigenti per le singole Unità organizzative e per i singoli dipendenti;

ESAMINATO l'allegato Piano lntegrato di Attività e Arganizzazíone (P1AO) anni 2022-2024,
predisposto dagli Uffici;

IITO il parere favorevole espresso dal Nucleo diValutazione in ordine al suddetto piano, assunto
al Prot. n, 0002040 in data 1j aprite ZO22;

CONDIVISO quanto sopra esposto dal presidente;

Con voti unanimi e favorevolí, espressi nei modidi legge,

DELIBERA

1. di approvare le premesse alla presente deliberazione;
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2. di approvare il Piano lnteg
dalle seguenti Sezioni e relati

rato di Attività e Organizzazione per il triennio 2A22-2024, composto
vi allegati:

3. di demandare al Direttore la pubblicazione, I'attuazione ed il monitoraggio del piano di cui al
punto 1, durante il conente anno, con I'ausilio del Nucleo di Valutazione, e d-i proporre al Consiglio
di Amministrazione le eventuali variazioni legate al contesto di riferimento e all'eventuale nuóva
normativa in materia.

Con separata e unanime votazione favorevole, resa in forma palese, la presente deliberazione,
su proposta del Presidente, viene dichiarata immediatamente eseguibile, ai sensi dell'art, 134,4"
comma, del D.Lgs. n.26712A0Q.

J



D.C. n. î9 dell' 11.A4.2022

ll presente verbale è stato letto, approvato e sottoscritto,

IL PRESIDENTE I CONSIGLIERI

f.to BELLON STEFANO f.to BUSON LUISA
f.to MANNA MARINA
f.to SIRONE GAETANO

IL SEGRETARIO DIRETT. GENERALE
f.to NICOLETTO SANDRA

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente deliberazione viene pubblicata mediante affissione all'Albo dell'lstituto il
giorno
DecretoÉe*ffiffi,a;

rimanendovi per 15
.267, e cíorà a.tutto il

ai sensi dell'art.124 del

IL SEGRETARIO DIRETT. GENERALE

F.to Nicoletto Sandra

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA'

La presente deliberazione E' DIVENUTA ESECUTIVA, ai sensi dell'art, 134 del Decreto
Lgs, n. 267120A0,3o comma, il giorno (10 gg, dalla pubblicazione)

IL SEGRETARIO DIRETT, GENERALE

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA'

[1:*i#ff s [:::-r:Hi j',, ?'X,lti'u f YîPF1"f0# :.' 
-] d e r' a rt 1 34 d e r D e creto

IL SEGRETARIO DIRETT. GENERALE

F.to Nicoletto Sandra

Per copia conforme all'originale ad uso amministrativo. Composta di n. _ fogli,

IL SEGRETARIO DIRETT. GENERALEData
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Piano lntegrato di Attività e
Organi, azione

di AltaVita -lstituzÍoni Riunite di
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20,22-2;fr24

Ai sensi del Decreto Legge 9 giugno 2021, n. 80,
convertito con Legge 6 agosto 2021, n. 113

Approvato con Deliberozione Consiliare n.79 dell'LL aprile 2022
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Premessa

L'art. 6 del D. L. 9 giugno 2021, n. 80, convertito con legge 6 agosto 2021, n. 1 13, recita che per
assicurare la qualità e la trasparenza dell'attività amministrativa e migliorare la quafità dei servizi ai
cittadini e alle imprese e procedere alfa costante e progressiva seúplificazione e
reingegnerizzazione dei processi anche in materia di diritto di ogniordine e grado e delle istituzioni
educative, le pubbliche amministrazioni con più di cinquanta dipendenti, con esclusione delle
scuole di ogni ordine e grado e delle istituzioni educative, adottino il Piano lntegrato di Attività e
Organizzazione, nel rispetto delle vigenti discipline di settore e, in particolare, del D.Lgs. 27 ottobre
2009, n. 150 e della Legge 6 novembre 2012, n. 190.

ll presente documento è stato redatto recependo quanto previsto nel Sistema Qualità di AltaVita-
lRA che si ispira alla Norma UNI EN ISO 9001:2015, relativamente agli aspetti connessi all'Analisi
del Contesto e Parti lnteressate e alla Valutazione dei Rischi e Opportunità e intende sviluppare, in
chiave sistemica, la pianificazione delle attività in ordine alla performance individuale e
organizzativa, alla trasparenza relativamente all'accesso e all'utilizzabílità delle informazioni e alla
prevenzione della corruzione, prevenendo comportamenti corruttivi, tenendo conto della misslon
istituzionale e della programmazione economico-patrimoniale assunta ad inizio anno dal Consiglio
di Amministrazione , con Deliberazione n. B del 24febbraio 2022.

ll Piano ha durata triennale e deve essere ag€iornato annualmente e definisce:

a) gli obiettivi programmatici e strategici della performance secondo i principi e criteri direttivi
di cui all'art. 10 del D.Lgs. 150/2009, con collegamento della performance individuale alla
performance organizzativa ;

b) la strategia di gestione del capitale umano e di sviluppo organizzativo e gli obiettiviformativi
annuali e pluriennali, finalizzati al raggiungimento della completa alfabetizzazione digitale,
allo sviluppo delle conoscenze tecniche e delle competenze trasversali e manageriali,
all'accrescimento culturale e deititoli dí studio del personale, correlati all'ambito d'impiego e
alla progressione di carriera del personale;

c) compatibilmente con le risorse finanziarie riconducibili al piano triennale dei fabbisogni di
personale, gli strumenti e gli obiettividi reclutamento di nuove risorse e della valorizzazione
delle risorse interne, dell'esperienza professionale maturata e dell'accrescimento culturale
conseguito;

d) gli strumenti e le fasi per giungere alla piena trasparenza dei risultati dell'attività e
dell'organizzazione amministrativa, nonché per raggiungere gti obiettivi in materia di
contrasto della corruzione;

e) l'elenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare annualmente, nonché la
pianificazione delle attività inclusa la graduale misurazione dei tempi effettivi di
completamento delle procedure effettuate attraverso strumenti automatizzati;

0 le modalità e le azioni finalízzate a realizzare la piena accessibilità alle amministrazioni,
fisica e digitale.

g) le modalità e le azioni finalizzate al pieno rispetto della parità digenere;

ll Piano ha l'obiettivo di assorbire, razionalizzandone la disciplina in un'ottica di massima
semplificazione, molti degli atti di pianificazione cui sono tenute le amministrazioní.

ll Piano di compone di quattro Sezioni, di seguito elencate.

Sezione 1- Scheda anagrafica dell'Amministrazione: contenente i dati identificativi dell'Ente

Sezione 2 - Valore Pubblico, Performance e Anticorruzione.
aJ



Sezione 3 - Organizzazione e Capitale Umano

Sezione 4 - Monitoraggio.

ll Piano, definisce le modalità di monitoraggio degli esiti, con cadenza periodica, inclusi gli impatti
suglí utenti, anche attraverso rilevazioni della soddisfazione degli utenti stessi, mediante gli
strumenti di cui al D.Lgs. 27 ottobre 200g, n, 1S0.

ll presente Piano viene approvato entro la scadenza prevista dal D.L.n. gol2a21(30 aprile 2022),
convertito con L. 11312021, nelle more dell'emanazione da parte del Ministro della pubblica
Amministrazione del decreto, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all,art. g, comma
2, del D'Lgs' 2Sagosto'lgg7, n. 2Sl,diadozionedi un Pianotipo, qualestrumentodi supportoalle
pubbliche amministrazioni e altresi da parte del Decreto del Presidente della Repubblica di
abrogazíone degli adempimenti relativi ai piani assorbiti dal plAo^

I Piani assorbiti nel presente piano sono:

- Piano della Performance, documento programmatico triennale, che definisce gli obiettiviprogrammatici e strategici della.. performance, gli indicatori e ta pèrioOicià per tamisurazione e la valutazione della,stessa peúorirance, stabilendo il collegamento traperform a n ce ind ivid uale e ris u ltati de f la perform ance org an izzaliv a;- ll Piano della Formazione, poiché definisce la strategÉ di gestione del capitale umano edello sviluppo organizzativo;* Piano Triennale del Fabbisogno del Éersonale, poiché definisce gli strumenti e gli obiettivi
del reclutamento di nuove risorse elavalorizzazione diquelle esisienti; 

-

- Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Trasp 
^renza 

(pTpCT), chedefinisce,dopo aver trattato il rischio, le misure generali e spécifiche in materia dicorruzione e trasparenza da implementare entro uà tempo preiissato, mettendo in atto
specifici indicatori di risultato.

ll PIAO si puo, pertanto definire, una sorta di "testo unico" della programmazione, creato per poter
semplificare gli adempimenti a carico degli enti, ma anche per adottare una logica integrata nel
ciclo della performance, rispetto alle scelte fondamentalí di sviluppo della amministrazioni, evitando
frammentarietà nell'attività, per il perseguimento dei principi cardine sanciti dall,art. g7 dellaCostituzione: di economicità, efficacia ed etficienza, per il buon andamento dell,azione
amministrativa.

ll presente Piano è stato redatto secondo le Linee Guida per la compilazione del piano lntegrato diattività e Organizzazione pubblicate dal Dipartimento della Funzione pubbtica, prendendo in
considerazione la normativa vigente in materia diprogrammazione non abrogata.

lnfatti, nel rispetto di quanto previsto nell'art. 10 del D.Lgs, 150/2009, tale atto è redatto con ilfinedi assicurare la qualità, la comprensibilità e attendibilita oei documenti di rappresentazione dellaperformance, tenuto conto di quanto riportato all'art. 5, comma 2, del predetto Decreto in merito
alle caratteristiche degli obiettivi generali e specifici che devono essere:

a) rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettività, alla missione istituzionale, alle priorità
politiche ed alle strategie dell,amministrazione;

b) specificie misurabili in termini concretie chiari;

c) tali da determinare un significativo miglioramento della qualità dei servizi erogati e degliinterventi (Valore pubblico);
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c) riferibili ad un arco temporale determinato, corrispondente a un anno;

d) commisurati ai valori dí riferimento derivanti da standard definiti a livello nazionale e

internazionale;

e) confrontabili con le tendenze dellq pr:oduttivita dell'amministrazione con -riferimento, ove

possibile, almeno il triennio precedente;

f) correlati alla quantità e alla qualità delle risorse disponibili.

5
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SEZIONE 1- SCHEDA ANAGRAFICA DELL'AMMINISTRAZIONE

AltaVita-lstituzioni Riunite di Assistenza-lRA è una lstituzione Pubblica di Assistenza e

Beneficenza (lpAB) sorta a Padova nel 1821 e da allora sempre aitiva. AltaVita svolge un servizio

pubblico a finalità sociale. La missione principale è di fornire ospitalità ed assistenza agli anziani

autosutficienti e non autosufficienti, per i quali non sia più possibile la permanenza nel proprio

ambiente familiare.

ln particolare, il campo di applicazione delle attività svolte dalla struttura riguarda:

Con le sue strutture e le sue attività AltaVita-lRA afferma e contribuisce a rendere etfettivo, per i

c1tadini, il diritto di scegliere tra i diversi soggetti erogatori, con le modalità e i limiti fissati dalla

legislazione vigente in particolare per i servizi distribuiti sul territorio. L'attività di tutela e di

promozione della salute dell'anziano è filalizzaÌa al rispetto della dignità personale ed al

mantenimento delle capacità fisiche, mentali"e sociali, alfine di garantire una buona qualità di vita.

Le strutture di AltaVita-lRA:

Sede Leoale e Amministrativa-Fiazza tVlazalntl4 - Padova: comprende la Presídenza, la

Segreteria Generale, l'Ufficio Risorse Umane, I'Ufficio Acquisti Contabilità e Bilancio e I'Ufficio

Tecnico/Patrimonio.

Cantra SErvi4i Eeatp PellaEring. Yia Br.3e!!eg{inp.,.|ti 192,, q,,,Padllva ove hanno sede l'Ufficio

Organizzazione, il Coordinamento sanitario, i Servizi Generali e quattro residenze:

Residenza Rose: ospiti non autosufficienti n" 120 posti letto

Residenza Tulipani: ospiti non autosufficienti no 96 posti letto

Residenza Mimose: ospiti non autosufficienti no 21 posti letto

ospiti non autosufficienti- livello medio no 72 posti letto

Residenza Fiordalisi: ospiti non autosutficienti no 35 posti letto

ospiti non autosufficienti - livello medio no 48 posti letto

Peneionato îisssi., Fìaeza Mazzini 1'S a F4dova, Fesidenza qer sutssufficíenti qon {. 0Q

stanze singole e matrimoniali di varie dimensioni, con bagno e lefiazzo.

Cssl.ys,canzÉ, jlAl Saqlnlne" Vi3.,.,*,-l&|,rldrami{1i n. ,1..r Îq,4ova ($gm,nls so immobiliare

"Piaooi") - affitto di ramo d'azienda,

Centro Diurno "Gasa Famiqlia Gidoqi"-Via Monsiqnor.Fortin, 34 e, P,adova, destinato ad

anziani non autosufficienti con ospitalità semi-residenziale per no 30 posti.
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PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO SANITARI, ASSISTENZIALI E

RIABILITATIVI PER ANZIANI NON AUTOSUFFICENTI IN REGIME RESIDENZIALE.

PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO.SANITARI ASSISTENZIALI PER

ANZIANI NON AUTOSUFFICENTI IN REGIME DI SEMIRESIDENZIALITA'



Centro Servizi "Giusto Antonio Bolisl'- P.zza BsatrJso dé Claricini 12 - Selvaffiano-PD, ove

si trovano le seguenti residenze per persone anziane non autosufficienti:

Residenza Monte Rua: ospiti non autosufficienti n" 60 posti letto

Residenza Monte Venda: ospiti non autosutficienti n: 40 posti letto

rivolto ad

anziani non autosufficienti n'30 posti

AltaVita-lM garantisce ai suoi ospiti, in forme differenziate e tenendo conto della tipologia della

struttura adeguata alla loro condizione, una varietà di servizi, quali: servizio di assístenza sanitaria,

servizio socio-assistenziale, servizio di psicologia, servizio di fisioterapia, servizio di attività

motorie, servizio di logopedia, servizio educativo - animativo, seryizio dietetico, servizio di

ristorazione, servizio di lavanderia-guardaroba, servizi accessori e un'ampia gamma di prestazioni

specialistiche: oncologiche, dermatologiche, psichiatriche, da pa(e di professionisti con

esperienza in strutture ospedaliere.

Le strutture di AltaVita-lM e relativi servizi per ospiti non autosufficienti applicano un sistema di

gestione della qualità che si rifà ai principi della norma UNI EN ISO 9001:2015,
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SEZIONE 2 . VALORE PUBBLICO, PERFOMANGE E ANTICORRUZIONE

La Sezione n. 2 comprende tre sottosezioni che saranno descritte di seguito in dettaglio: Valore

Pubblico, Performance e Rischi corruttivi e trasparenza.

2.1 Sottosezione - Valore Pubblico
ln tale Sezione l'lstituto definisce i risultati attesi in termini di obiettivi generali e specifici,
determinati in coerenza con i documenti di programmazíone economico-finanziari adottati, le
modalità e le azioni finalizzate, nel periodo di riferimento, a realizzare la piena accessibilità, fisica e
digítale, nonché I'elenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare. Vengono, inoltre,
definite, ín coerenza con i documenti di programmazione economico-finanziaria, le strategie per la
creazione diValore Pubblico e i relativi indicatori di impatto.
Per Valore Pubblico deve intendersi quale incremento di benessere economico, sociale, educativo,
assistenziale, sanitario e ambientale a favore dei cittadini ultrasessantacinquenni e con disabilità e
del tessuto produttivo.
AltaVita ha definito per ciascun obiettivo il possibile Valore Pubblico, prendendo come riferimento
sia il contesto interno sia il contesto esterno, come evidenziato nell'allegato sub. "8"

2.2 Sottosezione - Performance
Tale parte' del PIAO è stata predispostd' secondo i principi e le logiche di performance
management, di cui al Capo ll del D.Lgs. n. 150/2009 e dell'art. 6 del Regolamento per la
misurazione e la valutazione della performance, approvato con Deliberazione del Consiglio di
Amministrazione n. 11612010, successivamente integrato e modificato con D.C. n. 71 del T ottobre
2014.

Detto Regolamento stabilisce che la performance venga misurata e valutata con riferimento
all'Amministrazione nel suo complesso, alle unità organizzative in cui si articola e ai singolí
dipendenti, con il fine di migliorare la qualità dei servizi offerti, con lo scopo di incentivare la
crescita delle competenze professionali, attraverso la valorizzazione del merito e l'erogazione dei
premi per irisultati perseguiti dai singolie dalle unità organizzalive.

ll ciclo di gestione della performance è disciplinato dall'art. 6 del Regolamento, sopra citato, e si
sviluppa nelle seguenti fasi:

- definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di
risultato e dei rispettivi indicatori;

- predisposizione delle risorse finanziarie, umane e strumentali coerentemente alla definizione
degliobiettivi;

- monitoraggio in corso di esercizio e attivazione dieventuali ínterventi correttivi;

- misurazione e valutazione della performance organizzativa e individuale;

- utilizzo deisistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito;

- rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico-amministrativo, ai verlici delle
amministrazioni, nonché ai competenti organi esterni, ai cittadini, ai soggetti interessati, agli utenti
e ai destinatari dei servizi.

La definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di
risultato e dei rispettivi indicatori ed il collegamento tra gli obiettivi e I'allocazione delle risorse si
realizza con il Piano della Performance, ora PIAO,

La funzione di misurazione e valutazione della performance è svolta:
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- dal Nucleo di Valulazione, nominato dal Consiglio diAmminístrazione, che valuta la performance
generale dell'Ente, della Dírigenza e delle Aree órganizzative;
- dai dirigenti per le singole unità organizzative e per i singoli dipendenti.

ll monitoraggio periodico e la verifica dei risultati conseguiti consentono di apprezzare la
prestazione svolta e il grado di miglioramento del processo, ai fini di efficienza,"efficacia o out
come.

Per quanto riguarda l'anno 2022, tl Consiglio di Amministrazione con Deliberazione n. 1 del 12
gennaio 2A22 ha definito le Linee Strategiche per l'anno in corso ai finí della redazione degli atti
programmatori ex art. 4, allegato A, della DGR 780/2013.

ll Bilancio Economico Annuale dell'Esercizio 2022 è stato approvato con D.C. n. B del 24 tebbraio
2022, ed è reperibile al seguente link del sito istituzionale di AltaVita-lM:
https:i/www. altavita, org/u ploads/20221 A31202203071 6 1 9 1 0. pdf ,

ln virtu di quanto programmato negli atti sopra citati, il Consiglio diAmminístrazione ha assegnato
gli obiettivi di performance al Segretario, ai Dirigenti e al Funzionario Tecnico Alta Specializzazione
con Deliberazione n. 12 del 24 febbraio 2022 e il Segretario Direttore Generale ha attribuito gli

obiettivi di perfomance organizzativa al personale dipendente, - eX art. 68, comma 2 lett. a) del
CCNL 21.05.2018 "Funzioni Locali"- con Determinazione n.59 del 15febbraio2022,

Gli obiettivi.di performance individuale sono stati conferiti come segue:

agli incaricati nell'Area delle Posizioni Organizzative in ambito sanitario di "Alta
Professionalità" (medici) e in ambito amministrativo, rispettivamente con determinazioni n.
56 e n. 57 del 15 febbraio 2A22;
alle funzioni di coordinamento e/o specifiche responsabilità ai sensi dell'art. 7O-quinquies
del CCNL. 21.05.2018 "Funzioni Locali", con determinazione n. 58 del 15 febbraio 2022;

L'assegnazione degli obiettivi è stata effettuata tenendo anche conto dí quanto previsto nel
Sistema Qualità di AltaVita-lRA, che si ispira ai principi della Norma ISO 9001:2015, relativamente
agli aspetti connessi all'Analisi del Contesto e Parti lnteressate ed alla Valutazione Rischi e
Opportunità.
ln particolare AltaVita-lRA ha determinato i fattori esterni ed interni rilevanti per le sue finalità, gli
indirizzi strategici che influenzano la sua capacità di conseguire i risultati attesi per il proprio
sistema di gestione per la qualità. Tali fattori sono stati identificati partendo dall'analisi del contesto
esterno e successivamente analizzando internamente gli aspetti connessi al personale ed ai
servizi erogati,
Dato il loro effetto, o etfetto potenziale, sulla capacità dell'organizzazione stessa di fornire con
regolarità prodotti e servizi che soddisfino i requisiti del cliente e quelli cogenti applicabili, AltaVita-
lRA ha determinato:

a) le parti interessate rilevanti per il sistema di gestione per la qualità;
b) i requisiti ditali parti interessate che sono rilevanti per il sistema di gestione per la qualità.

L'analisi è stata condotta considerando il campo di applicazione del Sistema di Gestione, base per
l'identificazione dei processi,
Successivamente, in base a quanto emerso da Analisi del contesto e Parti interessate, AltaVita-
IRA ha determinato i rischi e le opportunità che è necessario atfrontare per:

a) fornire assicurazione che il sistema di gestione per la qualità possa conseguire i risultati
attesi;

b) accrescere gli effetti desiderati;
c) prevenire, o ridurre, gli effetti indesiderati;
d) conseguire il miglioramento desiderato o programmato.
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c) prevenire, o ridurre, gli etfetti indesiderati;
d) conseguire il miglioramento desiderato o programmato.

ln virtù diquanto emerso, sono state pianificate:
a) le azioni per atfrontare questi rischi e opportunità;
b) le modalità per:

- integrare e attuare le azioni necessarie nei processi del proprio sistema di gestione
per la qualità;

- valutare I'efficacia di taliazioni.
Le azioni intraprese per affrontare i rischi e le opportunità sono state definite in modo
proporzionale all'impatto potenziale sulla conformità di prodottie servizi.
AltaVita-lM monitora e riesamina, periodicamente, in occasione del Riesame della Direzione, le
informazioni che riguardano:

- le parti interessate e i loro requisiti rilevanti
- ifattori esterni e interni
- i rischie le opportunità.

L'Organizzazione ha determinato i fattori interni ed esterni rilevanti per le sue finalità ed indirizzi
strategici, partendo dall'analisi del territorio in cui si trova inserita e valutando gli aspetti interni
dell'Organizzazione a livello di personale, servizi ed iniziative offerte. lnoltre, dato il loro effetto
sulla capacità di influire sull'Organizzazione relativamente all'efficacia ed efficienza del Sistema
Gestione Qualità, sono state determinate le parti interessate rilevanti suddivise tra

ESTERNE (E)
- Utenti,
- Terrítorio
- Fornitori
- Provincia/Regione
- Accreditamento
- Normazione
- ULSS

I NTERNE ( l): l'Organizzazione stessa, quali i suoi lavoratori/operatori.

Ciascuna delle quali "richiede" degli adempimenti all'Organizzazione che vengono gestiti secondo
quanto di seguito riportato ed in base alle prassi operative stabilite con le procedure e la
modulistica facente parte del Sistema di Gestiòne Qualità (SGO).

2.2.1 Rischi e opportunità
Nel 2021 l'andamento della pandemia ha assunto contorni preoccupanti, pur con andamento
altalenante, che comunque non accenna ad arrestarsi.
ll nostro lstituto peril2022 dovrà tenere ancora conto del contesto nazionale e diquello locale.
lnfatti, a complicare gli effetti della cosiddetta "quarta ondata", dopo la parziale tregua estiva e
autunnale, dall'inizio del mese di dicembre 2021 è comparsa una nuova variante del Coronavirus
Sars-Cov-2, la Omicron, che, secondo i primi studi, si moltiplica settanta volte più rapidamente.
ln un clima di incertezza che sembra non diradarsi mai, ci sono stati altri effetti collaterali non
trascurabili, come la diminuzione dell'aspettativa di vita e il decremento delle nascite.
Così come nel 2020, anche nel2021 la diffusione della pandemia da Covid-19 e il conseguente
rischio di mortalità che ne è derivato ha confermato la decrescita della speranza di vita che aveva
caratterizzato il trend fino al 2019, facendo registrare, rispetto all'anno precedente, una
contrazione pari a 1,2 anni, Secondo gli ultimi dati ufficiali I'indicatore si attesta a 82 anni (79,7
anni per gli uomini e 84,4 per le donne).
A Padova, la speranza di vita è scesa al livello di sei anni fa, Prima del Covid per le donne era di
86,4 anni e 82,2 per gli uomini, con una media di 84,3 anni. Nel periodo della pandemia la
speranza divita è arretrata: 85,6 perle donne e 8'1,5 pergli uomini, con una media pariall'83,5.
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Per tutto il corso del2021 glì effetti di questa pandemia si sono fatti sentire e owiamente anche
nelle nostre strutture in termini di vigilanza diuturna, di organizzazione, di limitazioni, di strategie
per contrastare questo nemico tanto invisibile quanto pericoloso.
I rísultati sono stati confortanti grazie all'immediata somministrazione del vaccino, all'efficacia
dell'attività svolta da tutto il personale, alle strategie messe in campo al fine di tutelare fa salute
degliospiti, già affettida pluripatologie e, infine, glazie alla collaborazione e alla comprensione dei
famigliari che hanno accettato la limitazione-dei contatti in presenza. possiamo dire con
soddisfazione che l'obiettivo strategico digarantire agli ospiti di AltaVita-lM ta massíma sicurezza
nella loro quotidianità, è stato raggiunto.
Ci sono state anche delle inevitabili ripercussioni negative, come il grave problema della solitudine,
Uno studio ha evidenzíato che un anziano in uno stato Oi solitudiÀe ha una maggiore probabilità
(6aYo) di sviluppare demenza clinica. Una solitudine che pesa anche sui famigliari e cne origina in
essi stati di ansia profondi, Ed è per questo che il massimo sforzo e itato finalizzato alla
limitazione degli effetti di questo grave problema, con il potenziamento del servizio di psicologia e
con un utilizzo massiccio della tecnologia per incrementare nei limiti consentiti i contatti ospite-
famigliare.
La pandemia ha continuato a produrre i suoi effetti negativí anche sotto l'aspetto economico, a cui
si rinvia ai relativi atti amministrativi.
I posti letto occupali a|3111212021 sono i seguenti:
Centro Servizi Beato Pellegrino n. 362 su 370 occupabili
Centro Servizi Bolis n. 99 su 100 occupabili

Centro Servizi Pensionato Piaggi n. 38 su 60 occupabili

Ora il massiccio ricorso alla vaccinazione,'e a tutte le attività di prevenzione alla diffusione
dell'infezione da Covid-19 dovrebbero consentire di raîfozare il presidio socio-sanitario,
garantendo la massima tutela della salute degli ospiti e dei dipendenti, ll prossimo futuro sarà
comunque impegnativo sotto il profilo sanitario, economico, psicologico e sociale, ma l'evoluzione
dello scenario esterno, unite allo sforzo organizzativo dell'Ente, consentono di guardare i prossimi
mesi con una aspettativa di fiducia, nonostante ilfuturo sia ancora incerto.

Una speranza che va sorretta dal massimo impegno. Un impegno che non dovrà venir meno
nell'opera di "rinascita" che seguirà alla fine di questo difficile periodo. Partendo dalle competenze
professionali, dalla riorganizzazione delle attività in residenza, dalla gestione dello stress
individuale e all'interno del team di lavoro, dal rapporto con i famigliari degli ospiti, l'Ente si
impegna a garantire servizi con un elevato standard di qualità, conservando la posizione di punto
di riferimento nell'ambito dei servizi socio-sanitaridel territorio padovano.

ll Covid 19 ha aperto nuovi scenari all'interno dei quali le strutture dell'Ente devono collocarsi, il
cambiamento è inevitabile. Tutto ciÒ richiede l'assunzione di scelte importanti da parte del
Consiglio di Amministrazione. ll modello di attività assistenziale dovrà essere rivisto, da una parte
tenendo conto dei problemi di origine infettivologica, trascurati nel recente passato, e dall'altra
valutando tuttigli strumenti offertidal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), che mette
a disposizione fondi e risorse a questo nuovo sistema,

L'Ente intende valorizzare la propria rnission prevedendo per il futuro I'erogazione di attività
assistenziale dal domiciliare all'hospice, supportando l'anziano e la sua famiglia in tutto il percorso
di cronicizzazione.

Al fine dí essere supportato in questa importante attività il Consiglio diAmministrazione ha ritenuto
opportuno costituire un Comitato Tecnico Scientifico, per esaminare possibili sviluppi futuri, con
riferimento alla tipologia di servizi da erogare alle persone anziane, che dovranno essere pertinenti
con la programmazione sanítaria locale, il quale si è insediato nel mese dígennaio 2022.
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Due importanti interventi sono previsti: la realizzazione del "nuovo" Centro Servizi "Beato
Pellegrino", prendendo in considerazione i vari possibili sviluppi della struttura, con l'obiettivo di
valotizzare e potenziare i servizi attualmente erogati, prevedendone eventualmente di nuovi in
base ai bisogni emergenti della popolazione anziana, auspicando che l'íntervento diventi, per il

futuro, un modello per le sue funzioni strategiche di riferimento sulterritorio.

Altro intervento . riguarda la rifunzionalizzazione del Pensionato Piaggi, puntando sulla
"residenzialità leggera", strumento messo a disposizione dal pNRR,

Dal punto divista dell'assistenza, I'Ente si è prefissato un obiettivo impegnativo: la realizzazione di
un percorso finalizzato al raggiungimento di una "RSA senza dolore". Dolore inteso nella sua
accezione più ampia (dolore fisico, sofferenza, dolore psicologico, ecc.).

Nell'anno 2016 la Direzione aveva costituito un Gruppo di Lavoro sul tema, che purtroppo con il
COVID ha interrotto la propria attività. Tale Gruppo è stato ricostituito con determinazione n. 63 del
23 febbraio 2022 ed è stato, inoltre, conferito un incarico a un medico palliativista.

Anche il Comitato Etico e stato coinvolto sul tema, affinchè possa redigere un documento
programmatico da presentare anche a livello regionale,

Quanto illustrato nella presente Sezione viene esplicitato nei seguenti prospetti allegati:

Albero della Performance: il quale evidenzia la mission di AltaVita-lRA, la politica della
qualità e le relative aree di azione allegato sub "A";
Rischi/Opportunità - obiettivi di performance per processo, allegato sub "8";
Obiettivi di operatívità e di performancé: con ripartizione tra il personale dirigenziale, diAlta
Specializzazione, gli incaricati nell'Area delle Posizioni Organizzative e Alta Professionalità,
allegato sub "C";
Obiettivi di Performance: 2022, 2023, 2A24 in base alla politica per la qualita e le aree di
azione, allegato sub "D".

L'analisi divalutazione "rischi opportunità" è stata condotta secondo il seguente flusso:

Analisi del contesto e valutazione parti interessate
(interne/esterne)

Valutazione di "Cosa mi chiede" cíascuna parte
interessata

Definizione degli effetti: ciò che viene chiesto è un
RISCHIO o un'OPPORTUNITA'?

Quantificazione degli etfetti e definizione dette
tempistiche d i intervento

Definizione delle azionida porre in essere per
affronta re/gesti re tat i effetti

L----.
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Trasformazione delle azioni in "Obiettivi"

lnserimento, quale integrazione, nel "Piano lntegrato di
Attivita e Organizzazione" - obiettivi- aree di azione

Monitoraggio tramite "Riesame della Direzione"

2"2.2 Trasversalita degli obiettívi
Gli obiettivi contenuti nel presente PIAO sono stati pianificati coordinando il ciclo della performance
con quello dell'anticorruzione e trasparenza, sulla base delle risorse contenute nel Bilancio
Economico Annuale di Previsione.

CiÒ in osservanza al principio della multidisciplinarietà, sancito dalla legge n. 19012012, il quale
prevede che la piena attuazione delle misure di prevenzione della corruzione esige il

coordinamento e la collaborazione tra le,'diverse funzioni dell'organizzazione, nonché una
preventiva attività congiunta di programmazione.

Molti obiettivi, pertanto, concorrono al perseguimento di diverse finalità, in altri termini possono
contemporaneamente contribuire al miglioramento dell'efficienza, oltre che a incrementare la
trasparenza e a prevenire comportamenti corruttiví.

Detta trasversalità tra le varie materie è a volte accompagnata anche da una condivisione di
medesimi obiettivi tra le varie strutture organizzative (vedesi l'obiettivo digitalizzazione comune a
tutti gli Uffici).

La strultura di performance esistente presso AltaVita-lRA, è strutturata secondo quanto previsto
dal Sistema Qualità, che si rifà ai principi della Norma UNI EN ISO 9001:2015, it quale è stato
mantenuto attivo, pur in assenza di certificazione in quanto necessario per il mantenimento
dell'accreditamento regionale delle strutture dell'Ente, per la gestione degli adempimenti previsti in
materia di performance, anticorruzione e trasparenza, nonché quale valido strumento per la
valutazione degli obiettivi di performance organizzativa e individuale.
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2.3 Sottosezione di programmazione - Rischi corruttivi e trasparenza

Tale Sezione è stata predisposta sulla base degli obiettivi strategici in materia di prevenzione della
corruzione e della trasparenza, formulati secondo una logîca di integrazione con quelli specifici
programmati in modo funzionale alle strategie di creazione di valore

Gli elementi essenziali della sottosezione, volti a individuare e a contenere rischi corruttivi, sono
quelli indicati nel Piano Nazionale Anticorruzione (PNA) e negli atti di regolazione generali adottati
dall'ANAC ai sensidella Legge n. 190 de 2012 e del Decreto Legislativo n. 33 del 2013 e ss.mm.e
ii. lnoltre, sono stati recepiti i principi contenuti nel documento "Sull'onda della semplificazione e
della trasparenza: orientamenti per la pianificazione anticorruzione e trasparenza" - 2022,
approvato dal Consíglio dell'ANAC in data 2febbraio 2Q22.

ln base alle indicazioni contenute nel PNA la presente Sottosezione contiene quanto segue.

2.3.1 Analisicontesto esterno (Fonte: Comune di Padova, "Documento Unico di
Prog rammazione", Sezione Strategica 2022, Seaicne O perativ a 2022-2ú241

La popolazione a Padova: EVOLUZIONE
Padova siestende su una superficie di 92,85 kmq e conta 209.420 residenti al31 .12.2020 (99,355
maschi e 1 10.065 femmine), pari al 22,5o/o degli abitanti dell'intera provincia e al 4,3o/o del Veneto,
E' il tezo capoluogo veneto per dimension'e demografica, dopo Verona e Venezia, mentre è il
quattordicesimo comune a livello nazionale. Osservando l'ammontare totale della popolazione di
Padova nel periodo 2ooo-202o, si nota che l'andamento risulta complessivamente crescente fino
al 2010, dopodiché la tendenza si smoza progressivamente con un calo significativo nel 2013,
quando la popolazione si riallinea ai livelli di oltre un decennio fa, anche per effetto della revisione
della banca dati anagrafica a seguito delcensimento 2011.

Nel 2020 si assiste ad un nuovo calo nel numero dei residenti, che riporta la popolazione appena
sopra le 209.000 unità.

La popolazione a Padova: STRUTTURA
Analizzando la composizione per età della popolazione, si nota la tendenza ad un progressivo
invecchiamento. Ciò è testimoniato anche dalla dinamica sempre crescente dell'indice di vecchiaia
(propozione di residenti di età pari o superiore a 65 anni ogni 100 ragazzi con meno di 15 anni)
che nel 2010 era 198,31 e raggiunge il valore di 230,03 nel 2020 (era 223,21 net 2019).

L'incidenza della popolazione ultrasessantacinquenne sul totafe è sempre significativa: su'100
padovani, 26 hanno più di 65 anni. Anche gli ultraottantenni rappresentano una quota importante,
perché sono il 9,48o/o deiresidenti.

Nel movimento naturale della popolazione i decessi continuano a superare le nascite, con un
divario che si accentua in particolare nel 2020, con il tasso di natalità che continua la discesa già
delineatasi negli ultimi anni e con il tasso di mortalità che subisce un'impennata importante,
portandosi al livello più alto registrato negli ultimi 20 anni.

Analizzando la serie storica dei movimenti migratori, fino al 2011 si osserva una preponderanza
delle iscrizioni anagrafiche rispetto alle cancellazioni, che si ridimensionanel2Ol2 con un saldo
migratorio quasi in pareggio. La tendenza si inverte bruscamente nel 2013 per effetto delle
cancellazíoni a seguito del riallineamento anagrafico post censuario. ll 2015 e i|2016 registrano un
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discreto equilibrio tra iscritti e cancellati, con un saldo migratorio pari rispettivamente a 250 e 472
unità.

Nel 2017 si registra una netta preponderanza degli immigrati, che superano di ben 1.755 unità i

cancellati e tale divario si smorza leggermente nel 2018. Nel 2019 il safdo migratorio si attesta a
+1.506 unità, mentre nel 2020 iscritti e cancellati si riportano sostanzialmente in parità, con un
saldo paria -316.

La popolazione a Padova: LE AREE Dl CURA

La composizione della popolazíone può essere anche studiata attraverso delle specifiche fasce
d'età, che possiamo definire come "aree di cura", identificate in modo da offrire una
corrispondenza tra i bisogni di conciliazione di donne e uomini e le possibili ricadute delle politiche
comunali per l'infanzia, gli anziani, ecc.

La ripartizione della popolazione per le aree di cura proposte consenle l'analisi e la valutazione dei
bacini potenziali di utenza collegati ai servizi erogati dal Comune.

L'area di cura infanzia e adolescenza, infatti, è costituita per quasi ú 13o/o da bambini in età 0-2
anni, in valore assoluto 4.111, che sono il punto di riferimento per una valutazione
sull'adeguatezza ricettiva degli asili nido, Allo stesso modo, allri 4.384 bambini in età 3-5 anni
rappresentano I'area di cura alla quale si rivolgono le scuole dell'infanzia. La fascia di popolazione
riferibile ai servizi connessi all'età della scuola dell'obbligo, tra i6 e i 13 anni, è costituita da quasi

14.000 bambini, | 41,5o/o deltotale dell'area infanzia e adolescenza.

E' importante considerare questa fascia di età rispetto a servizi comunali quali ad esempio le

attività relative all'assistenza scolastica e ai servizi integrativi, ricreativi e per lo sport, i centri estivi,
nonché per il mantenimento in efficienza delle relative strutture scolastiche.

L'ultimafasciadi etàdi quest'areariguardagliadolescentitrail4ei 19anni, rl31o/o, peruntotale
di 10.638 ragazzi, ai quali sono destinate le politiche giovanili e le attività ricreative, pomeridiane e

di socializzazione proposte dal Comune.

L'area della conciliazione famiglia e lavoro riguarda circa il 51% del totale della popolazione del
comune.

All'internodi quest'area,quasi il 58%dellepersonehatrai40ei59anni, 122,50/otrai30ei39
anni.

L'intervento delle politiche comunali in questo caso è soprattutto riferibile ai servizi per I'infanzia e
I'adolescenza, nonché a tutte le attività di carattere sociale o socio assistenziale che possono
interessare aree specifiche di disagio. ln quest'area la porzione di popolazione soggetta
all'impegno più intenso in relazione al lavoro di cura è certamente quella nella fascia di età 30-39
anni, composta in tutto da24.110 persone, pressoché equamente distribuite tra uomini e donne.

L'area di assistenza e supporto incide sul totale della popolazione del comune per il 23,7% del
totale, ed è composta per circa il 55o/o da donne. ln questa area l'incidenza dell'azione comunale si
esprime soprattutto in relazione all'erogazione dei servizi sociali.

L'area di cura anziani comprende il 9,5% del totale della popolazione, e coinvolge l'intervento
comunale per le aree delle politiche sociali e socio-assistenziali. Gli over 80, in tutto 19.853, sono
in maggioranza donne (quasi il 65%), soprattutto nel caso degli over 90 (1,078 uomini e 2.898
donne).
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2.3.2 Analisi contesto interno
Come indicato dall'ANAC nel PNA 2019, in sede di analisi del contesto interno viene esaminata
tutta l'organizzazione dell'Ente, in particolare: l'organo di indirizzo, la struttura organizzativa, iruoli
e le responsabilità politiche, obiettivi e strategie, risorse, conoscenze, sistemi e tecnologie, qualità

e quantità del personale, cultura organizzativa, con specifico riferimento alla cultura dell'etica,
sistemi e flussi informativi, processi decisionali, relazioni interne ed esterne.
L'analisi avviene:

nelle ar"pe didgchio genqrali r:isuardanti lq;qgsuqnti attivital

,/ acquisizione e gestione del personale;
I incarichie nomine;
{ contratti pubblici: programmazione, progettazione gara, selezione del contraente, verifica

dell'aggiudicazione e stipula del contratto, esecuzione del contratto, rendicontazione,
affidamenti diretti;

/ gestione delle entrate, delle spese del patrimonio;

nelle a ree di r:is chio- sp-e.cifiche riq uarda nti lgggggentlgltiYità I

,/ archivio e protocollo;
/ assegnazione e gestione turnistica del personale;
r' procedure di ingresso ospiti/utenti/pazienti e verifica dell'ímpazialità del trattamento

dell'òspite durante la sua permanenza'ìn Residenza;
r' cartella informatizzata ospite;
./ gestione patrimonio da reddito,

2.3.3 Soggetti coinvolti
1) llConsiglio di Amministrazione, in qualità di organo di indirizzo politico approva il Piano

I ntegrato di Attività e Organizzazione (PIAO).'
L'arl.41 del D.Lgs. 9712016 ha novellato I'art.1, co 8, della Legge 19012012 ed ha

precisato i compiti del Consiglio di Amministrazione come segue'. " L'organo di indirizzo

definisce gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza, che

cosfflurscon o contenuto necessario dei documenti di programmazione strategico-gestionale

e del Piano triennale per la prevenzione della corruzione..." ora PIAO

2) ll Responsabile della Prevenzione della Gorruzione, al quale sono demandate le
seguenti attività:

- cura la redazione della sottosezione di programmazione - Rischi corruttivi e trasparenza
del PIAO, sulla base degli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e
della trasparenza, formulati in una logica di integrazione con quelli specifici programmati in
modo funzionale alle strategie di creazione di valore.

- verifica l'efficace attuazione del Piano, della sua idoneità, propone la modifica in caso di
accertate violazioni delle prescrizioni;

- individua il personale da inserire nei programmi di formazione;
- interloquisce e controlla con tutti i soggetti chiamati a definire ed attuare le misure di

prevenzione;
- entro il 31 dicembre di ogni anno il RPC invia al Consiglio diAmministrazione una relazione

riportante i risultati dell'attività svolta;
- il RPC, entro il termine stabílito dall'ANAC, pubblica sul sito web istituzionale, nella sezione

"Amministrazione trasparente", sottosezione "Altri contenuti-Corruzione", la Scheda
Relazione annuale del Responsabile della prevenzione della corruzione, su apposito
modello predisposto dalla stessa Autorità;

16

b---_



poteri di interlocuzione e di controllo.

Tenuto conto di quanto stabilito dal nuovo testo dell'art, 1, comma 7, della L. 19012012, così come
modfficato dal D.Lgs. 9712016, che attribuisce ali'Organo di indir:izzo il compito di individuare, di

nsrfia tra i dirigenti di ruolo in seryizio, il Responea.bile della prevenzione della corruzicne e della
trasparenza, disponendo anche eventuali modifiche or,ganfzzative, il Consiglio diAmntinislraziane
con DC n. 1 dell'11 gennaio 2017 ha nominato il nuovo Responsabile della Pravènzisne defla
Corruzione e per la trasparenza e l'integrità nella persona del Segretario Direttore Generale,
unico Dirigente di ruolo, con conoscenza piena dell'organizzazione e del funzionamento
dell'amministrazione, essendo in servizio presso l'Ente, da molti anni. lnoltre, il Segretario si trova
in situazione di autonomia e indipendenza, nei limiti di cui all'art. 11 del Regolamento di
Organizzazione degli Uffici e dei Servizi ove è previsto che svolga i compiti allo stesso attribuiti
dalla legge, dallo Statuto e dai regolamenti, owero conferiti dal Presidente. L'incarico di Segretario
è stato conferito con Deliberazione del Consiglio diAmministrazione n. l9 del 04 giugno 2020 alla
dott.ssa Sandra Nicoletto, con scadenza 03 luglio 2024.
ll RPCT è coadiuvato da una Commissione, nominata con determinazione n. 194 del 15 giugno
2020, composta dal Funzionario della Segreteria Generale e dallo Specialista Amministrativo -

Responsabile delsistema lntegrato di Gestione Sicurezza/Qualità/Haccp, deputata ai controlli.
ln caso di assenza del Segretario Generale le funzioni vengono assolte dal Dirigente Acquisti
Contabilità e Bilancio, dott. Michele Testa.
Ai fini della normativa sulla trasparenza, in particolare il D.Lgs. 3312013, il responsabile svolge
stabilmente un'attività di controllo sull'adempimento da parte dell'amministrazione degli obblighi di
pubblicazione previsti dalla normativa vigente, assicurando la completezza, la chiarezza e
I'aggiornamento delle informazioni pubblicate; nonché segnalando all'organo di indirizzo politico, al
Nucleo di Valutazione, all'Autorità Nazionale Anticorruzione e, nei casi più gravi, all'Ufficio di

Disciplina i casi di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di pubblicazione, ll responsabile
provvede, inoltre, all'aggiornamento della parte di Piano relativa alla trasparenza, all'interno della
quale sono previste specifiche misure di monitoraggio sull'attuazione degli obblighi di trasparenza
e ulteriori misure e iniziative di promozione della trasparenza.
ll RPCT controlla e assicura la regolare attuazione dell'accesso civico e in relazione alla loro
gravità, segnala i casi di inadempimento o di adempimento parziale degli obblighi in materia di
pubblicazione previsti dalla normativa vigente, all'Ufficio di Disciplina, ai fini dell'eventuale
attivazione del procedimento disciplinare. ll Responsabile segnala, altresì, gli inadempimenti al

vertice politico dell'amministrazione, al Nucleo di Valutazione ai fini dell'attivazione delle altre forme
di responsabilità.

3) I Dirigenti e i titolari di incarichi amministrativi di vertice, i quali rivestono un ruolo chiave
per il succesgo delle politiche di prevenzione della corruzione, in quanto partecipano attivamente
alla rilevazione e alle successive fasidi identificazione e valutazione di rischi, nonché a tuttigli step
di predisposizione del Piano, in collaborazione con il RPCT. Tali figure promuovono la piena
condivisione degli obiettivi e la più ampia responsabilizzazione di tutti i dipendenti. Gli stessi
vigilano sul rispetto del Codice di comportamento e ne verificano le ipotesi di violazione, ai fini
dell'attivazione di procedimenti disciplinari per condotte di natura corruttiva.

4) ll Nucleo di Vatutazione, il quale promuove e attesta I'assolvimento degli obblighi relativi alla
trasparenza e all'integrità e svolge una importante funzione di verifica della coerenza tra gli
obiettivi di performance organizzativa e individuale e l'attuazione delle misure di prevenzione della
corruzione. ll suddetto Nucleo, inoltre, esprime il parere obbligatorio sul Codice di comportamento
e sue modificazioni, ai sensi e perglieffettidicuiall'art.54, comma 5, del D.Lgs. 165/2001.
L'art, 1, comma 8-bis, della Legge 19012012, stabilisce: " L'Organismo indipendente di valutazione
verifica, anche aifini della validazione della Relazione sulla pertormance, che i piani triennali per la
prevenzione della corruzione siano coerenti con gli obiettivi stabiliti nei documenti di
pragrammazione strategico-gestionale e che nella misurazione e valutazione delle pertormance si
tenga conto degli obiettiví connessi all'anticorruzione e alla trasparenza . . , ,." .
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5) L'Ufficio Frocedimenti disciplinari, il quale svolge,la propria attività ai sensi e per gli effe_tti di

cui all'art, 55 bis del D.Lgs. 1.65/à001, effetiua le ocniunicazioni all'autorità giudiziaria. Delto Ufficio

compie le atlività di cui all'art. 15 del D.P.R. 62t2013, le quali si conforrnano alle eventuali
previsioni contenr:te nei Piani di Prevenzione della Corruzione, cura I'a$giornamento del Codice di

comportamento, compie I'esame delle segnalazioni di violazione del prédetto codice ed effettua la
raccolta delle condotte illecite accertate e sanzionate, assicurando le garanzie di cui all'articolo 54-
bis deldecreto legislativo n. 165 del 2001.

6) I dipendenti diAltaVita.lRA, i quali partecipano al processo digestione del rischio con l'obbligo
diosservare le misure contenute nel PIAO. ll loro coinvolgimento è assicurato da:
- partecipazione attiva al processo di autoanalisi organizzativa e di mappatura dei processi;
- partecipazione attiva in sede didefinizione delle misure di prevenzione;
- attuazione delle misure.
Ogni dipendente può segnalare le situazioni di illecito al proprio Responsabile o all'Ufficio
Procedimentidisciplinari ed i casi di personale che opera in situazioni diconflitto di interessi.

7) L'ANAC, che approva il Piano nazionale anticorruzione analizza le cause e i fattori della
corruzione e individua gli interventi che ne possono favorire la prevenzione e il contrasto ed
esprime pareri facoltativi agli organi dello Stato e alle PA, in materia di conformita di atti e
comportamenti dei funzionari pubblici alla legge, ai codici di comportamento e ai contratti, collettivi
e individuali, regolanti il rapporto di lavoro pubblico.
Detta Autorita, inoltre, esprime pareri facoltativi in materia di autorizzazioni, di cui all'art. 53 del
D.Lgs. 165/2001 per svolgimento di incarichi esterni da parte dei dirigenti dello Stato e degli enti
pubblici, vigila e controlla sull'effettiva applicazione delle misure adottate dalle PPAA e sul rispetto
delle regolà sulla traspatenza, disponendo'hei necessari poteri ispettivi, riferisce al Parlamento
sull'attività di contrasto della corruzione e dell'illegalità nelle PPM e ordina I'adozione di atti o
prowedimenti richiesti dai piani e dalle regole sulla trasparenza dell'attività amministrativa, owero
la rimozione di comportamenti o atti contrastanti con gli stessi.
ln materia di trasparenza I'ANAC e le amministrazioni interessate danno notizia, nei rispettivi siti
web istituzionali, dei provvedimenti adottati.
lmportante attività dell'ANAC è l'adozione delle Linee Guida a carattere vincolante che, secondo
I'interpretazione fornita dal Consiglio di Stato, devono ricondursi alla categoria degli atti di
regolazione delle Autorità indipendenti, e dunque atti amministrativi generali e di regolazione la cui
adozione richiede uno strutturato iter procedimentale volto anche al coinvolgimento di tutti i

portatori di interessi coinvolti e linee guida a carattere non vincolante che hanno un valore di
indirizzo aifini di orientamento dei comportamenti di stazioni appaltanti e operatori economici.
Salvo che ilfatto costituisca reato, I'ANAC applica, nel rispetto delle norme previste dalla legge 24
novembre 1981, n.689, una sanzione amministrativa non inferiore nel minimo a euro 1.000 e non
superiore nel massimo a euro 10.000, nel caso in cui il soggetto obbligato ometta I'adozione dei
piani triennali di prevenzione della corruzione, dei programmitriennali di trasparenza o dei codici di
comportamento. (Art. 19, c.5 lett, b del D.L. 9012014, convertito con modificazioni dalla L. 11 agosto
2074, n.114).

8) ll Responsabile della protezione dei dati (RpD).Con Determinazione n. 200 del 4 maggio
2018 il Segretario Direttore Generale ha nominato il Responsabile della protezione deidati aisensi
dell'art. 37 del Regolamento UE 20161679, relativo alla protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, che abroga la
direttiva 95l46lCE (regolamento generale sulla protezione dei dati). Successivamente, con
determinazione n. 27 del 26 gennaio 2022 I'incarico è stato aggiornato e conferito ad altro
soggetto.
L'art. 39 del suddetto Regolamento prevede che il responsabile della protezione dei dati venga
incaricato almeno dei seguenti compiti:
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a) informare e fornire consulenza al titolare del trattamento o al responsabile del trattamento
nonché ai dipendenti che eseguono il trattamento in merito agli obblighi derivanti dal Regolamento
UE, nonché da altre disposizioni dell'Unione o degli Stati membri relative alla protezione dei dati;
b) sorvegliare l'osservanza del Regolamento UE, di altre disposizioni dell'Unione o degti Stati
membri relative alla protezione dei dati, nonché delle politiche del titolare del trattamento o del
responsabile del trattamento in materia di protezione dei dati personali, compr"esi I'attribuzione
delle responsabilità, la sensibilizzazione e la formazione del personale che partecipa aítrattamenti
e alle connesse attività di controllo;
c) fornire, se richiesto, un parere in merito alla valutazione d'impatto sulla protezione dei dati e
sorvegliarne lo svolgimento aisensi dell'articolo 35 del Regolamento;
d) cooperare con l'autorità di controllo;
e) fungere da punto di contatto per I'autorità di controllo per questioni connesse al trattamento, tra
cui la consultazione preventiva di cui all'articolo 36 del Regolamento, ed etfettuare, se del caso,
consultazioni relativamente a qualunque altra questione.

9) ll Responsabile dell'Anagrafe per la stazione appaltante (RASA). L'ANAC, con
deliberazione n.831 del 3 agosto 2016, approvando il Piano NazionaleAnticorruzione2016-2018,
ha ritenuto, al fine di assicurate I'effettivo inserimento dei dati nefl'Anagrafe unica delle stazioni
appaltanti (AUSA), di attribuire al RPCT il compito di inserire il nome del RASA all'interno del
PTPC (ora PIAO), intendendo, quindi, I'individuazíone del RASA come una misura organizzativa
ditrasparenza, in funzione di prevenzione della corruzione.
Con Determinazione n.211 del 14 giugno 2021, è stato nominato in qualità di "Responsabile
dell'Anagrafe per la Stazione Appaltante (RASA)" diAltaVita-lRA, il dott. Michele Testa, Dirigente
Amministrativo presso I'Ufficio Acquisti, Coniabilità e Bilancio, il quale è stato incaricato della
verifica e aggiornamento dei dati contenuti hell'Anagrafe Unica delle Stazioni Appaltanti (AUSA),
istituita ai sensi dell'art. 33{er del Decreto Legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, con
modificazioni, dalla Legge 17 dicembre 2012, n.221.

2.3.4 Mappatura dei processi.
AltaVita-lRA ha proweduto alla mappatura dei processi organizzativi interni ai fini
dell'identificazione, della valutazione e deltrattamento dei rischi corruttivi.
Nel presente Piano, alfine digarantire una maggiore chiarezza espositiva, sono stati elaboratidei
prospetti descrittivi, uno per ciascun settore, all'interno dei qualivengono evidenziate per ciascuna
area di rischio (generale e/o specifica) i relativi processi di competenza e le discendenti misure
(generali e/o specifiche), i tempi di attuazione, i soggetti responsabili e gli indicatori di risultato,
nonché il richiamo alle aree di rischio/opportunità di cui al prospetto allegato sub "E", il quale si rifà
agli obíettivi contenuti nell'allegato sub "8", ove è evidenziato anche il Valore Pubblico.

2.3.5 Valutazione del rischio
La valutazione del rischio per il 2022 è stata effettuata considerando il rischio residuo, essendo
già in atto da tempo nell'organizzazione diAltaVita misure atte a ridurlo,
Questa fase comprende:

r' I'identifícazione degli eventi rischiosi: attraverso la quale vengono individuati i fatti di natura
corruttiva che possono verificarsi in relazione ai processi mappati,

r' I'analisi del rischio per tutti gli eventi individuati nella fase precedente al fine di
comprendere le cause del verificarsi degli eventi stessi.,/ la ponderazione del rischio residuo ha lo scopo di stabilire le priorità di trattamento dei
rischi, attraverso il loro confronto, considerando gli obiettivi dell'organizzazione e il contesto
operativo,

Per ogni Processo, individuato negli allegati prospetti (allegato "E".) distinti per Settore,sono state
individuate le aree di rischio e per ogni area sono stati individuati i processi per i quali una volta
identificati i rischi connessi e applícate le rispettive misure generali e specifiche esistenti o previste

19



è stato valutato il rischio residuo. Tale rischio residuo è stato ponderato mediante la seguente

formula: R= P (probabilità) x G (gravità). Ove la probabilità viene valutata come segue:

P 1 1l pericolo puo provocare un danno per la

concomitanza di piu eventi poco probabilied

indipendenti.
Non sono noti episodi già verificatisi.

P 2

ll pericolo può provocare un danno solo in

circostanze sfortunate di eventi, o da azioni

dell'operatore di tipo volontario.

Sono noti pochi episodi già verificatisi.

P 3 ll pericolo puo provocare un danno senza intervento

dell'operatore o a seguito di azioni dell'operatore

che, anche se non corrette, sono facilmente
prevedibili.
È noto qualche episodio che ha provocato danni.

La gravità viene quantificata sulla base diquanto sottoriportato:

G 1 Situazione di svista, carenza
dell'operatore che non costituiscono
violazione normativa vigente
applicabile alla struttura.

G 2 Situazione di svista, carenza
dell'operatore in violazione a norme di

legge, regolamenti, procedure e prassi

che non costituiscono violazione
normativa vigente applicabile alla

struttura.

Ll 3 Situazione di svista, carenza
dell'operatore in violazione a norme di

legge, regolamenti, procedure e prassi

che costituiscono violazione normativa

vigente applicabile alla struttura con

conseguente applicazione del regime

sanzionatorio relativo.
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LIVELLO DI RISCHIO RESIDUO GLASSIFICAZIONE DEL RISCHIO

Valore compreso tra 0 é minore o uguale a 3 TRASCURABILE (póSsibile opportunità)

Valore maggiore o uguale a 4 NON ACCETTABILE (mèdio-basso, rilevante
o critico)

VALUTAZIONE COMPLESSIVA DEL RISCHIO RESIDUO

Se il rischio residuo è superiore a 4 il rischio risulta non accettabile e vanno obbligatoriamente
definite misure specifiche nel più breve tempo possibile.
Vengono definiti come strategici gli obiettivi che hanno un valore di rischio residuo CRITICO
owero pari a 9 in quanto obbligatoriamente il rischio va ridotto oppure quelli che hanno un rischio
residuo compreso tra 0 e 3 ovvero TRASCURABILE, in quanto I'intervenire a questo livello viene
considerata un'OPPORTUN ITA' per l'organizzazione dell'ente.
ln coerenza con quanto sopra riportato per la perfomance qualora il rischio residuo nell'ambito
delle misure per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza risulti pari a 2 o 3 quindi
trascurabile l'organizzazione puo comunque prevedere ulteriori misure oltre alle misure generali e
specifiche esistenti onde ridurre il rischio al minimo possibile.

La tempistica viene definita per le misure previste mentre è sottointeso che le misure generali e
specifiche esistenti sono applicate annualmente.

2.3.6 Trattamento del rischio
ll trattamento del rischio, sulla base delle risultanze ottenute nella fase precedente, consente di
índividuare i correttivi e le modalità piu idonee per la prevenzione dei rischi.
La gestione del rischio di corruzione è lo strumento da utilizzare per la riduzione delle probabílità
che il rischio siverifichi.
Per misura si intende qualsiasi azione o intervento volta a neutralizzare il livello di rischio connesso
ad ogni processo.
Le aree di rischio comuni e obbligatorie riguardano:./ Area: acquisizione e gestione del personale;

'/ Area: contratti pubblici - Programmazione- Progettazione della gara - Selezione del
contraente Verifica dell'aggiudicazione e stipula del contratto Esecuzione e
Rendicontazione, affidamenti diretti;./ Area: gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio;./ Area: incarichi e nomine;

r' Altre aree di rischio (specifiche):
- Archivio e protocollo;
' assegnazione e gestione turnistica del personale;
- procedure di ingresso ospiti/utentiipazienti e verifica dell'ímparzialita del trattamento

dell'ospite durante la sua permanenza in Residenza;
- cartella informatizzata ospite;
- gestione patrimonio da reddito.

Si rinvia alle allegate schede distinte per Settore per maggiori informazioni relative al rischio per
ciascun sottoprocesso, alle misure generali, specifiche esistenti oppure previste, in base alla
valutazione del rischio residuo.
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La mappatura dei processi, l'analisi e la valutazione del rischio, migliorando la conoscenza
dell'amministrazione, consentono di alimentare e migliorare il processo decisionale, alla luce del
costante aggiornamento delle informazioni disponibili.

2.3.7 Misure di prevenzione per la gestionc del rischio
L'individuazione delle misure da attuare deve riferirsi alle aree di rischio generali e anche a quelle
specifiche.
L'individuazione delle misure deve rispondere a tre requisiti: efficacia della neutralizzazione delle
cause di rischio, sostenibilità economica e organizzativa delle misure e adattamento alle
ca ratteristi che s pecif iche del I'org a n izzazione.
lndividuate le aree di rischio occorre definire tutte le iniziative di prevenzione e contrasto volte a
ridurre la probabilità che il rischio si verifichi, con I'indicazione di modalità, responsabili e tempi di
attuazione e indicatori.
Le misure siclassificano come:

. Generali: intervengono in maniera trasversale sull'intera, amministrazione e si
carallerizzano per la loro incidenza sul sistema complessivo della prevenzione della
corruzione;

. Specifiche: agiscono in maniera puntuale su alcuni specifici rischi indivíduato in fase di
valutazione del rischio e si caratterizzano dunque per l'incidenza su problemi specifici.
Sono misure che pur non essendo obbligatorie per legge, lo divengono in virtù del loro
inserimento in tale Sezione del PIAO,

Si riportano di seguito le principali tipologie.,di misure, che possono essere individuate sia come
generali che specifiche: controllo, trasparenza, definizione e promozione dell'etica e di standard
comportamento, regolamentazione, semplificazione, formazione, sensibilizzazione e
partecipazione, rotazione, segnalazione e protezione, disciplina del conflitto di interessi.
Ciascuna categoria di misura puÒ dar luogo, in funzione delle esigenze dell'organizzazione, a
misure sia "generali" che "specifiche".
Le modalità e i tempi per l'introduzione delle misure previste nel presente Piano, si evincono dalle
schede allegate, sopracitate, allegato sub. "E". ln considerazione del diverso criterio di valutazione
del rischio residuo adottato, sono state previste specifiche misure per ciascun settore, che di
seguito si riassumono, indicando anche i soggetti coinvolti e la tempista di attuazione. ln caso di
rischio considerato non accettabile (R maggiore o uguale a 4) è stata applicata una tempistica di
attuazione delle misure previste maggiormente stringente.

2.3.8 Attività di monitoraggio E verifica attuazione delle misure
Nel mese di dicembre il RPC procede ad una ricognizione presso le Aree sopra descritte,
raccogliendo informazioni sui processi decisionali, sui tempi di conclusione del procedimento, e su
eventuali conflitti di interesse.
Nell'analisi compiuta il RPC deve valutare, in osseNanza al principio della multidisciplinarietà
sancito dalla L. 19012012, I'attuazione delle misure di prevenzione della corruzione nelle diverse
funzionidell'organizzazione istituzionale. Devono essere, perciò, oggetto divalutazione:

'/ il raggiungimento degli obiettivi fissati in materia di prevenzione della corruzione e
trasparenza, in stretta relazione con gli obiettivi di performance;

r' l'osservanza delle misure generali, specifiche e previste, definite per ciascun Settore
dell'organizzazione diAltaVita-lRA, che si evincono dalle allegate schede (allegato sub "E");

'/ l'awenuta implementazione o meno delle misure di cui al punto precedente;

lnoltre, ai sensi dell'articolo 43 del D,Lgs. n.3312013 il RPC svolge stabilmente attività di controllo
sull'adempimento, degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente, assicurando la
completezza, la chiarezza e I'aggiornamento delle informazioni pubblicate, nonché segnalando
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all'organo di indirizzo politico, al Nucleo diValutazione e all'Autorità nazionale anticorruzione, i casi
di mancato o di ritardato adempimento degli obblighi di pubblicazione.

L'individuazione e la valutazione delle misure è compiuta dal RPC con il coinvolgimento dei

dir:igenti per le atee di competene* è I'evéntuale supporto dsl Nucleo dí Velu{qeione, tenendo
conio anàhe degli esiti del monitoraggio sulla tracparenza ed íntegrità delcontrolti interni, effettuati
dal FunzionarÌo Amminietrativo della S€greteria 6enerale e aflo Specíalista Amminístrativo-
Responsabile Sistema lntegrato di Gestione Sicurezza/QualitàlHaccp, giusta incarico conferito con
determinazione n. 194 del 15 giugno 2020. Vengono esaminati iseguenti atti:

- determinazioni a contrarre e legittimità procedure di gara;
- determinazioni di assunzione e sulle autorizzazioni a svolgere attività extra istituzionali;
- atti di conferimento incarichi;
- tempi di pagamento dei fornitori e rispetto della normativa in materia di tracciabilità dei

flussifinanziari e controlli a campione su determinazioni di liquidazione spese economali.
Gli incaricati succitati hanno presentato il proprio verbale del 04 aprile 2022, con la relazione

sull'attívità svolta.

L'attuazione delle misure contenute nel PTPCT 2021-2023 è stata oggetto di verifica da parte del
RPC nei confronti dei vari Settori dell'Ente e la relativa rendicontazione è stata esposta dal RPC

nella propria Relazione del 31 dicembre 2021, inviata al Gonsiglio di Amministrazione.
At fine dell'aggiornamento del Piano deve essere attentamente valutata non solo la corretta
applicazione delle misure previste, ma anche la loro sostenibilità da parte degli Uffici in modo tale
da elimina.re misure troppo astratte o inefficaci che appesantiscono, senza produrre effetto,

I'attività amm in istrativa.
ln stretto collegamento con il PIAO, quali indicatori di monitoraggio, oltre al report annuale sopra

citato deve essere preso in considerazione il Riesame della Direzione annuale in conformità ai

principi della norma UNI EN ISO 9001:2015.
Le misure di prevenzione della corruzione vengono riviste e calibrate in base all'esito della
valutazione del rischio ottenuto dal metodo sopra esposto, basandosi su un principio di prudenza e
privilegiando un sistema di misurazione qualitativo, piuttosto che quantitativo,
Viene,inoltre, riconfermatalaformazione in tema di etica, legalità e in materia di privacy, nonchè
l'attuazione di attività di sensibilizzazione e di rapporto con il contesto esterno anche per l'anno
2022.

2.3.9 Trasparenza
Ai fini del presente documento per trasparenza si intende l'accessibilità totale, anche attraverso lo

strumento della pubblicazione sui siti istituzionali delle amministrazioni pubbliche, delle
informazioni concernenti ogni aspetto della organizzazione, degli indicatori relativi agli andamenti
gestionali e all'utilizzo delle risorse per il perseguimento delle funzioni istituzionali, dei risultati
dell'attività di misurazione e valutazione, allo scopo di favorire forme ditfuse di controllo, del
rispetto dei principi di buon andamento e impazialità.
La trasparenza, attuata mediante la pubblicazione di dati riguardanti I'Amministrazione, permette
di prevenire e, eventualmente, di svelare situazioni in cui possono annidarsi forme di illecito e di
conflitto di interessi.
ll presente Programma è stato elaborato nel rispetto della disciplina in materia di protezione dei
dati, in particolare:
' i dati particolari e i modi di pubblicazione sono pertinenti e non eccedenti rispetto alle disposizioni
di legge;
' i dati sensibili vengono divulgati in forma anonima e in forma aggregata;
. i dati vengono pubblicati in modo tale da evitare la proliferazione da parte dei motori di ricerca.

ll D.Lgs.97/2016 ha modificato I'entità e la qualità dei dati da pubblicare e ha introdotto il c.d
acoes$o generalizzato (art. 5 del D.Lgs. 33/2013).
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Alla h;ce delle novità delsuddetto Decreto il Coneiglio diAmministrazione, con Deliborazione n. 29

del 10 aprrife 2017, ha approvato il Regolamente in rnateria di procedimento amrninistrativo e di

diritto di'accesso, il gualè disciplina i criteri e le modalità organii:ative per I'effettivo eeercieio dei

vari tipi di eccesso (documenlale, semplice e generalizzato),
Per ogni ulteriore informazione circa le prccedure da intruprendere in caso di aceesso e la relativa
moduiistica, sì rínvia al Regolamento suddetto, pubblicato nell'apposita sottosezione - Atti generali

- della Sezione Amministrazione Trasparente del sito istituzionale dell'Ente.

Nel presente Piano trovano collocazione i seguenti obiettivi di performance in materia di

trasparenza:
oproseguo attività digestione deifornitorida gestire mediante piattaforma informatica GPA;

.proseguo implementazione e messa a sistema nuove procedure contabili relative al sistema
"PAGOPA'e Sistema T.S. 730;
ocompletamento dello Sviluppo del Sistema di lnformatizzazione CBA per I'archiviazione digitale

dei documenti;
rdigitalizzazione provvedimenti ammin istrativi.

L'Amministrazione ha avviato la procedura per l'ampliamento dell'informatizzazione dei flussi
documentali alfine di garantire la trasparenza di tutte le attività.
Per l'indicazione dei responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei documenti, delle

informazioni e dei dati ai sensi del D. Lgs. 3312013, così come modificato dal D.Lgs, 9712016,
considerato quanto previsto nelle Linee Guida predisposte dall'ANAC approvate con delibera n.

fi1112016, si rinvia all'allegato "F" al presente Piano.
I soggetti responsabili sono tenuti all'invio degli atti, dei dati e delle informazioni in formato digitale
alla Segreteria generale dell'Ente entro 3 glorni lavorativi antecedenti al termine di pubblicazione
evidenziato per ciascun adempimento nel suddetto allegato prospetto "F".

2.3.10 Tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti (c.d. whistleblower)
L'art. '1, comma 51, della L. 19012A12 ha integrato il D.Lgs. 165/2001, introducendo l'art.54 Ó,'s,

successivamente modificato dalla Legge 30 novembre 2017, n. 179.
Detto articolo 54-bis "Tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti" recita: "1. ll pubblico
dipendente che, nell'interesse dell'integrità della pubblica amministrazione, segnala al responsabile
della prevenzione della corruzione e della trasparenza di cui all'articolo 1, comma 7, della legge 6
novembre 2012, n. 190, ovvero all'Autorità nazionale anticorruzione (ANAC), o denuncia
all'autorità giudiziaria ordinaria o a quella contabile, condotte illecite di cui è venuto a conoscenza
in ragione det proprio rapporto di lavaro non puo essere sanzionato, demansionato, licenziato,
trasferito, o soffoposf o ad altra misura organizzativa avente effetti negativi, diretti o indirefti, sulle
condizioni di lavoro determinata dalla segnalazione. L'adozione di misure ritenute ritorsive, di cui al
primo periodo, nei confronti del segnalante è comunicata in ogni caso all'ANAC dall'interessafo o

dalle organizzazioni sindacali maggio.rmente rappresentative nell'amministrazione nella quale le
sfesse sono sfafe posfe rn essere. L'ANAC informa il Dipartimento della funzione pubblica della
Presidenza del Consiglio dei ministri o gli altri organismidi garanzia o di disciplina per le attività e
gli eventuali prowedimenti di competenza".
La ratio della norma è di tutelare il dipendente pubblico che segnali eventuali ifleciti, garantendone
I'anonimato anche dopo la segnalazione.
L'identità del segnalante non può essere rivelata. Nell'ambito del procedimento penale, l'identità
del segnalante è coperta dal segreto nei modi e nei limiti previsti dall'articolo 329 del codice di
procedura penale. Nell'ambito del procedimento dinanzi alla Corte dei conti, l'identità del
segnalante non puÒ essere rivelata fino alfa chiusura della fase istttuttoria. Nelllambits del
procedlmento disciplinare I'identità del seqnalante non può essere rivelata, ove la cantestaziene
dell'addebito disciplinare sia fondata su accertamenti distinti e ulteriori rispetto alla segnalazione,
anche se conseguenti alla stessa, Qualora la contestazione sia fondata, ìn tutto o in parte, sulla
segnalazione e la conoscenza dell'identità del segnalante sia indispensabile per la difesa
dell'incolpato, la segnalazione sarà utilizzabile aifini del procedimento disciplinare solo in presenza

24



di consenso del segnalante alla rivelazione della sua identità. La segnalazione e' sottratta
all'accesso previsto dagli articoli 22 e seguenti della legge 7 agosto 1990, n. 241, e successive
modificazíoni.

ll dipendente, indíviduabile e riconoscibile, che segnali ílleciti, è tutelato anche contro eventuali
discriminazioni per ilfatto di aver compiuto la segnalazione. ln tal fattispecie il dipendente deve:

r' dare notizia circostanziata dell'avvenuta discriminazione al RPCT; il responsabile valuta la
sussistenza degli elementi per effettuare la segnalazione di quanto accaduto:

'/ al dirigente sovraordinato del dipendente che ha operato la discriminazione; il dirigente
valuta tempestivamente I'opportunità/necessità di adottare atti o provvedimenti per
ripristinare la situazione e/o per rirnediare agli effetti negativi della discrimínazione in via
amministrativa e la sussistenza degli estremi per avviare il procedimento disciplinare nei
confronti del dipendente che ha compiuto la discriminazione;

'/ all'Ufficio Procedimenti Disciplinari, il quale valuta la sussistenza degli estremi per avviare il
procedimento disciplinare nei confrontidel dipendente che ha operato la discriminazione;{ al Dipartimento della Funzione Pubblica per i provvedimentidícompetenza;

'/ dando notizia dell'avvenuta discriminazione all'Organizzazione sindacale alla quale
aderisce o ad una delle organizzazioni sindacali rappresentative presenti presso AltaVita.
L'Organizzazione sindacale deve riferire della situazione di discriminazione all'lspettorato
della Funzione Pubblica se la segnalazione non è stata effettuata dal RPCT;

r' agendo in giudizio nei confronti del dipendente che ha operato la discriminazione e
dell'amministrazione per il risarcimertto del danno patrimoniale e non, e per la cessazione
della misura discriminatoria.

AltaVita-lRA può tenere in considerazione anche segnalazioni anonime pervenute dall'esterno
compiendo le necessarie indagini.

Per le segnalazioni è possibile utilizzare I'allegato modulo, allegato "G".

Si riporta di seguito lo schema di procedura per la gestione della segnalazione:

1) segnalazione su modulo da reperire su sito internet istituzionale di AltaVita su
Amministrazione Trasparente - altri contenuti- PIAO;

2) invio della segnalazione in doppia busta oppure mediante mail direttamente al RPCT
apponendo sulla busta cartacea la dicitura "riservata personale Responsabile Prevenzione
Corruzione";

3) Separazione denuncia da segnalante;
4) Anonimizzazione fascicolo e custodia;
5) lstruttoria da parte del RPCT. ll RPCT nel prendere in carico la segnalazione per valutarne

la fondatezza, se necessario, richiede chiarimenti al segnalante e/o ad eventuali altri
soggetti coinvolti nella segnalazione con l'adozione delle necessarie cautele, Valutati ifatti
oggetto della segnalazione il RPCT può decidere, in caso di evidente e manifesta
infondatezza, di archiviare la segnalazione. ln caso contrario valuta a chi inoltrare la
segnalazione in relazione ai profili di illiceità riscontrati ai seguentísoggetti:

- Dirigente della struttura cuiè ascrivibile ilfatto;
- UfficioProcedimentiDisciplinari;
- Autoritàgiudiziaria;
- Corte dei conti;
- Autorità Nazionale Anti-Corruzione (ANAC);
- Dipartimento della Funzione Pubblica.

b---.
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Nel corso dell'anno 2021 non sono pervenute segnalazioni di whisleblowing tra i dipendenti di

AltaVita-lRA.

La tutela della riservatezza della segnalazione va garantita anche nella fase di inoltro ai soggetti
terzi.

Nel caso di trasmissione a soggetti terzi interni all'amministrazione, dovrà'essere inoltrato
solo il contenuto della segnalazione, eliminando tutti i riferimenti che possano portare
all'identificazione del segnalante. I soggetti terzi interni dovranno informare il Responsabile
dell'adozione dei provvedimenti di propria competenza, attraverso comunicazioni scritte, da
recapitarsi in doppia busta chiusa.
Nel caso di trasmissione all'ANAC, all'Autorità Giudiziaria, alla Corte dei Conti o al
Dipartimento della Funzione Pubblica, la trasmissione dovrà awenire avendo cura di
evidenziare che si tratta di una segnalazione pervenuta da un soggetto cui I'ordinamento
riconosce una tutela raf'fozata della riservatezza ai sensi dell'art. 54-bis del D.Lgs.
165/2001 .

ll procedimento di valutazione della segnalazione da parte del RPCT dovrà concludersi entro 90
giorni dal ricevimento della stessa, con I'archiviazione o l'inoltro (al Dirigente della struttura cui è
ascrivibile il fatto e/o all'Ufficio Procedimenti Disciplinari e/o all'Autorità giudiziaria e/o alla Corte dei
Conti e/o all'ANAQ e/o al Dipartimento della Funzione Pubblica).

Per lo svolgimento delle attività, il RPC potrà awalersi della collaborazione del personale, facente
parte della'propria struttura di supporto che."èarà soggetto agli stessi vincoli di riservatezza e alle
stesse responsabilità cui è sottoposto il Responsabile,

Nel caso in cui la segnalazione riguardi il RPC e/o un funzionario facente parte della sua struttura
di supporto, la segnalazione dovrà essere inviata all'ANAC, secondo le modalità stabilite dalla
Determinazione dell'Autorità Nazionale Anticorruzione 28 aprile 2015, n. 6.

ll RPCT prowederà, infine, a comunicare al segnalante, nelle modalità indicate dallo stesso nel
"Modulo di segnalazione illeciti", sopra citato.

SEZIONE 3 - ORGANIZZAZIONE E CAPITALE Ufi{ANO

3.1 Struttura Organizzativa
ll modello organizzativo adottato dall'Ente è rappresentato dall'organigramma generale (l-D-ORG-r
14 del 1 novembre 2021).

La strultura organizzativa di AltaVita-lRA è articolata su più livelli gerarchici:

1. una posizione dirigenziale generale di vertice, occupata dal Segretario/Direttore Generale;
2. due posizioni dirigenziali di settore: Dirigente dell'Ufficio Acquisti, Contabilità e Bilancio e it

Dirigente del Settore Tecnico e Patrimonio;
3, tre posizioni organizzative: Responsabile Organizzativo delle Residenze, Centri Diurni e

Servizicollegati, il Responsabile Risorse Umane e il Funzionario Tecnico (sono occupate le
prime due posizioni, mentre la terza è temporaneamente non occupata in quanto il titolare
è in aspettativa per incarico dirigenziale),

4. un Funzionario Tecnico diAlta Specializzazione;
5, 19 figure professionali, operanti in aree diverse, a cui sono stati conferiti degli incarichi di

responsabilità e/o coordinamento.
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3.2 Piano triennale dei fabbisogni di personale

3.2.{ Rappresentazione della consistenza di personale al 31 dicembre 2021

Si rappresenta il personale in servizio al 31 dicembre 2021, distinguendo ivari profili professionali,

il personale a tempo indeterminato (a tempo pieno o parziale) e a tempo determinato (a tempo

pieno o parziale). I profili sono raggruppati per area,

Area Proîilo
lnquadramento

CCNL

T€mpo
pieno

indeter
mlnato

Tempo
pazlale
lndeter
mlnato

Tempo
pteno

determi
nato

Tempo
paziale
d€termi

nato

Totale.

AMMINISTRATIVA DIRIGENTE AMMINISTMTIVO DIRIGENTÉ 0 0 1 0 1

DIRIGENTE TECNICO DIRIGENTE 0 0 1 0 1

FUNZIONARIO AMM,VO D3 3 0 0 0 J

FUNZIONARIO TECNICO CONTR. PRIV. 0 0 1 0 1

ASSISTENTE SOCIALE D1 1 J 1 0 5

COORD. SERVIZI TECNICI D1 1 0 0 0 1

COORD. U FFICIO PERSONALE D1 1 U 0 0 I

SPECIALISTA AMMINI STRATIVO D1 5 0 0 0 5

ASSISTENTE AL PERSONALE c 1 0 0 0 1

COLLABOMTORE AMMIN.VO c 4 0 a 0 7

DIETISTA c 1 0 0 0 1

ISTRUTTORE TECNICO c 1 0 0 0 1

COLLABORATORE PROF.

AMIV.VO
B3 3 0 0 3

SEGRETARIO DIRETTORE

GENERALE
DIRIGENTE 1 0 0 0 1

Totali 22 7 0 32

Area Profllo
lnquadramento

CCNL

Tempo
pleno;

lndeter
minalo

Tempo,
parzlale
indeter
mlnato,

Tempo
pleno

determi
natg

Tempo,
parzíal€.

determi
nato

Totale

SOCIO-SANITARIA MEDICO D3 ? 1 0 0 4

COORD.DELLA RESIDENZA P.P" D1 1 0 0 0 1

EDUC,PROF./ANIMAT. COORD D1 1 0 0 0 1

INFERMIERE COORDINATORE D1 6 0 0 0 6

MEDICO D1 0 0 1 0 1

PSICOLOGO COLLABORATORE D1 2 1 0 2 5

COLLAB. ATT. MOTORIE c 1 1 0 0 2

EDUCATORE PROF
ANIMATORE

c 0 0 1 4

FISIOKINESITERAPISTA c J 3 0 1 7

INFERMIERE c óJ 6 I 0 40

LOGOPEDISTA c 0 2 0 1 3

COLLABORATORE
PROF./ANIMATORE

B3 2 0 0 0 2

ADDETTO ALL'ASSISTENZA B1 154 17 2S 0 200

AUSILIARIO SERVIZIO
ASSISTENZIALE

B1 0 0 0 0 0

AUSILIARIO SERVIZIO

RIABILITATIVO
B1 0 0 0 0 0

îotali 209 31 31 5 276
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AGGIUST.MECC, B3

fllqst€ri
-,minàjó,

1

l''lnoetei,
I mlnator; 0

I oetermi

I natot-' I
UAI'U I'IIUAUKA MUKATORE
IMB. B3 1 0 0' 0 'l

CUOCO CAPO TURNO B3 2 0 u 0 2

PORI/AUT.AUTO.OSP.N,A.D.AM B3 0 'l 0 0 1

ADDETTO POLIVALENTE S.E. B1 'î0 'l 0 0 't1

cuoco B1 1 1 0 0 2

ELETTRICISTA B1 1 0 0 0 1

IDRAULICO B1 1 0 0 0 1

MANUTENIORE OUAL.
POLIVAL,

B,I 2 0 00 2

CENTR./PORTIERE
OPERATORE

B1 4' 1 0 0 5

OP.DAPPOGGIO SERVIZI IST, A 39 i5 7 24
OPERATORE
CENTR,/PORTIEREry

A 2.;.-
:::::: l 34ì

0 0 2

ECONOMALE
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3.2.2 Programmazione strategica delle risorse umane
ll triennio 2022-2024 prevede l'assunzione di diverse figure professionali per far fronte all'attivita da

svolgere, tenendo conto della previsione delle cessazioni che avverranno.

Medici(cat. Dl

Al 0'1.01 .2022, il personale medico che presta servizio in qualità di Medico curante degli Ospiti,

ricoverati presso I'Ente, è composto da 6 medici con contratto di lavoro dipendente di cui 5 a
tempo indeterminato (4 a tempo pieno e uno a tempo parziale a 18 ore settimanali)e un Medico a

tempo pieno e determinato. Si aggiungono due Medici con contratto in libera professione che
prestano servizio per 15 e 22 ore.

Si registra da lungo tempo la difficoltà a reperire personale medico sul mercato del lavoro. La

carenza è legata sia all'emergenza sanitaria sia alle caratteristiche intrinseche di questa tipologia
difigura. lnoltre,il 2021 ha visto la cessazione di due medicia tempo pieno e indeterminato.

Per quanto riguarda il reclutamento, l'ultima selezione non ha dato risultati positivi, vista l'assenza
di domande di partecipazione. Visti i presupposti e le difficoltà poste dall'emergenza sanitaria, si è
ritenuto di posticipare il concorso pubblico per la copertura dei posti a tempo indeterminato al
2022.

Nel2022 sarà previsto un concorso pubblico per 2 posti a tempo pieno e indeterminato.

Assicurare l'assistenza sanitaria è importdnte per l'ente in quanto rappresenta un elemento
distintívo rispetto alle altre realtà dí assistenza, operanti nelterritorío, a favore degli anziani.

lnfermieri(cat. C)

Nel corso del 2021 e l'inizio del 2022 sono cessati dal servizio 6 infermieri, i cui posti non sono
stati coperti da nuove assunzioni. ll concorso espletato verso la fine del 2Q21, per la copertura di
un posto, era previsto dal piano dei fabbisogni dell'anno per la copertura di un posto di un
lnfermiere cessato all'inizio dell'anno, il cui valore non è ricompreso nei 6 posti citati.

ln relazione alla riorganizzazione del servizio infermieristico, al progetto regionale regolato dalla
DGR 167412021 attraverso il quale I'ULSS 6 Euganea ha assegnato in distacco due infermieri, uno
che opera presso il Centro Servizi Beato Pellegrino per l'anno 2A22 mentre l'altra è in distacco alla
Cooperativa Lunazzurra presso il centro Servizi "G.A. Bolis", il fabbisogno è ora di 3 unità a tempo
pieno, Vista I'urgenzaela necessità di procedere nel più breve tempo possibile, è stata awiata la
procedura di mobilità per I'assunzione a tempo pieno e indeterminato, previa verifíca della
presenza di personale con questo profilo nelle liste di disponibilità, come previsto dalt'art. 34-bis
del D. Lgs. 165/2001. Sarà avviato il concorso pubblico nel caso I'esito della procedura di mobilità
non fosse soddisfacente ai bisognidell'ente.

A$defiì all'àqai$tenea fqqt. B}

Nel 2021 è stato espletato il concorso per la copertura di 50 posti di addetto all'assistenza, Sono
stati assunti ivincitori di concorso.

Nel 2022 sono previste, al momento, 6 cessazioni, di cui 3 per dimissioni e altre 3 per
pensionamento (2,83 unità). Tenuto conto della situazione degli accoglimenti, l'incertezza per
l'evoluzione della pandemia, è stato ritenuto di avviare la procedura per il reclutamento di 5 addetti
all'assistenza.
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Anche in questo caso, per motivi di urgenza, è stata awiata la procedura di reclutamento con la
verifica nelle liste di disponibilità e la pubbticazione det bando di mobilità,

Nel corso del2021 è cessata una Fisioterapista a tempo pieno e indeterminato..pertale motivo,
nel2022 è prevista una procedura concorsuale per la copertura diquesto posto. Non sono, inoltre,
previste cessazioni.

Psicoloqi{cat. Dl

Per questa figura professionale, non ci sono posti vacanti. Si ritiene di avviare una procedura a
tempo determinato ad integrazione del tempo parziale concesso ad uno psicologo assunto a
tempo indeterminato e per far fronte le esigenze che si presenteranno, tenuto conto degli effetti
dell'emergenza sanitaria.

Collaboratori amministrativi lpat. C)

ll settore amministrativo è soggetto ad una riorganizzazione, considerando il pensionamento di
un'unità verso la fine dell'anno nell'Ufficio Acquisti, Contabilità e Bilancio. È stata assunta una
figura a tempo determinato per 3 anni, inserita nello stesso settore, a seguito di una selezione
pubblica.

Nel 2022 è prevista una selezione pubblica''per collaboratore amminístrativo (cat. C) da inserire
nell'utficio personale e presso I'Ufficio Acquisti, Contabilità e Bilancio,

l$!(uttore fecn ice_{Cat" 6,}

E' prevista I'assunzione di un lstruttore tecnico a tempo determínato per I'Ufficio tecnico per far
fronte al maggior carico di lavoro derivante dalle procedure di ristrutturazione del Centro Servízi
Beato Pellegrino.

Fduqator€ prof*s*ianatp fcali C)

E' prevista l'assunzione di un Educatore Professionale a tempo determinato per il Servizio
Educativo/Animativo per far fronte al maggior carico di lavoro derivante dalle procedure di
ristrutturazione del Centro Servizi Beato Pellegrino,

Aqqiliario,dei S.e,lvizi Riabilttqtiyi;Écal.A) e diAuslliefio deiSp,*iiziAssisteneiatil,cal.A)

All'inizio dell'anno sono state bandite due procedure per la copeÍura di questi due posti a tempo
parziale: I'Ausiliario dei Servízi Riabilitativi a 18 ore settimanali e l'Ausiliario dei ServiziAssistenziali
a 24 ore settimanali. Le due procedure sono riservate al personale dipendente, con contratto a
tempo indeterminato, dichiarato, dal Medico competente ex D. Lgs. 81/2008, "non idoneo" o
"idoneo con prescrizioni e/o limitazioni" alle specifiche mansioni.

Altro

Nel 2022 è stato espletato il Concorso di Dirigente del Settore Acquisti, Contabilità e Bilancio,
previsto nel Piano dei fabbisogni 2021.



FABBISOGNO DI PERSONALE TRIENNIO 2022.2024

Profilo Categorla

Dotazlone
organica

personale a
tempo

indetermlna
to al

3111212021

Fabbisog
no anno

2022

Fabblsog
no anno

2023

Fabbisog
no anno

2024

Procedure
dt

,reclutamen
to da

adottare
nel2022

OP.D'APPOGGIO SERVIZI IST. A 10,67 10,67 10,67 10,67 0

OPERATORE CENTR./PORTI ERE A 2 2 2 2 0

ADDETTO ALL'ASSISTENZA B1 166,31 't71,31 171,31 171,31 5
AUSILIARIO SERVIZIO
ASSISTENZIALE B1 0 0,67 0,67 0,67 0,67

AUSILIARIO SERVIZIO
RIABILITATIVO B1 0 0,5 0,6 0,5 0,5

ADDETTO POLIVALENTE S.E. B1 10,83 10,83 10,83 10,83 0
cuoco B1 1,67 1,67 1,67 1,67 0

ELETTRICISTA B1 1 1 1 1 0

IDRAULICO B1 1 1 1 1 0

MANUTENTORE OUAL. POLIVAL B1 2 2 2 2 0
OPEMTORE CENTR./PORTI ERE B1 4,67 4,67 4,67 4,67 0
COLLABORATORE PROF
AMM.VO B3 3 3 3 3 0

COLLABORATORE
PROF./ANIMATORE B3 2 2 2 2 0

CAPO SQUADRA AGGIUST.M ECC. B3 1 1 1 1 0
CAPO SQUADM MUMTORE IMB. B3 1 1 1 1 0
CUOCO CAPO TURNO B3 2 2 2 2 0

PORTiAUT.AUTO. OSP. N.A.D.AM B3 0,83 0,83 0,83 0,83 0

ASSISTENTE AL PERSONALE c 1 1 1 1 0

COLLABORATORE AMMI N,VO c 4 4 4 4 0
DIETISTA c 1 1 1 1 0
ISTRUTTORE TECNICO c 1 1 I 1 0
COLLAB. ATT. MOTORIE c 1,83 1,83 '1,83 1,83 0
EDUCATORE PROF, ANIMATORE c 3 3 3 3 0
FISIOKINESITERAPISTA c 5,16 6,16 6,16 6,16 1

INFERMIERE c 36,34 39,34 39,34 39,34 3
LOGOPEDISTA c 1,17 1,17 1,17 1,17 0
ASSISTENTE SOCIALE D1 3,16 3,16 3,16 3,',l6 0
COORD. SERVIZITECNICI D1 1 1 I I 0

COORD. UFFICIO PERSONALE D1 1 I I 1 0
SPECIALISTA AMM INISTMTIVO D1 5 5 5 5 0

COORD.DELLA RESIDENZA P.P D1 1 I 1 1 0
EDUC.PROF./ANIMAT. COORD. D1 1 1 1 1 0

INFERMIERE COORDINATORE D1 6 0 6 6 0
MEDICO D1 0 2 2 2 2
PSICOLOGO COLLABORATORE D1 2,5 2,5 2,5 2,5 0
FUNZIONARIO AMM.VO D3 3 3 3 3 0
MEDICO D3 3,5 3,5 tc 3,5 0

FUNZIONARIO TECNICO
CONTR.

PRIV. 1 1 1 1 0

DIRIGENTE AMMINISTRATIVO DIRIGENTE 0 1 1 1 0

Si evidenzia che le figure dell'lnfermiere, dell'Addetto all'assistenza e del Fisioterapista, dello
Psicologo e dell'Educatore Professionale, oltre ad essere necessarie per l'assistenza all'Ospite,
sono soggette al rispetto degli standard previsti dalla normativa regionale.
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DIRIGENTE TECNICO DIRIGENTE 0 0 0 0 0

TOTALI lz 306,81 306.81 306.81

3.2.3 Strategia di copertura delfabbisogno
Alla luce di quanto sopra evidenziato, I'Ente intende procedere con le seguenti procedure di
reclutamento:

copertura di posti a tempo indeterminato

reclutamento di personale a tempo determinato

Profìlo Professionale Categoria giuridica
diinquadramento Modal ità d i reclutamento

lstruttore tecnico c Selezione pubblica per contratti
a tempo determinato

Collaboratore Am m in istrativo c Selezione pubblica per un
contratto a tempo determinato
per 3 anni

Collaboratore am mi nistrativo c Selezione pubblica per contratti
a tempo determinato

lnfermieri Selezione pubblica per contratti
a tempo determinato

Ed ucatore professionale c Selezione pubblica per contratti
a tempo determinato

Addetti all'assistenza B Selezione pubblica per contratti
a tempo determinato

ln ogni caso, possono essere avviate procedure per la stipula di tempi determinati anche di figure
professionali non comprese nel prospetto sopra riportato, per la sostituzione del personale assente
per varie motivazioni, non previste e/o aventi di carattere di urgenza.

SEGRETAR'O DIRETTORE
GENERALE DIRIGENTE 1 1 1 1 0

Nr. Posti
da coprire

Profilo Professionale
Categoria

giuridica di
inquadramento

Modalità di reclutamento

2 Medico D Concorso pubblico
3 lnfermieri Procedura di mobilità e/o

Concorso pubblico
1 Fisioterapista c Concorso pubblico
5 Addetto all'assistenza B/81 Procedura di mobilità
1 Ausiliario dei Servizi

Riabilitativi (18 ore settimanali)
A Selezione interna per personale

díchiarato non idoneo alla
mansione dal medico
competente

1 Ausiliario
Assistenziale
settimanali)

al Servi2io
(24 ore

A Selezione interna per personale
dichiarato non idoneo alla
mansione dal medico
competente

îaJJ



3.2.4 Formazione de! personale

ln relazione alla formazione è stato elaborato un piano con i bisogni formativi delle varie figure
professionati per i prossimi 5 anni (2022-2026). Ogni anno sarà elaborato un piano formativo
dettagliato per l'anno in corso e approvato mediante determina dirigenziale

ln relazione a quanto sopra esposto, si elaborano le seguenti linee di indirizzo.

a tutto il personale, dipendente e non dipendente, dovrà essere assicurata la formazione
obbligatoria in materia di sicurezza e di HACCP, considerato anche I'elevato turn over di
personale assistenziale e degliobblighifacenti capo ai soggettititolari degli appalti in AltaVita;
si continuerà aindirizzare, prioritariamente, la formazione al personale a tempo indeterminato,
utilizzando i vari strumenti di flessibilità oraria consentiti, con I'obiettivo di awiare i dipendenti
ad almeno un evento formativo all'anno;
è importante prevedere la formazione, rivolta al personale amministrativo, volta ad un corretto
utilizzo delle procedure gestionaliverso una maggiore integrazione e completezzal
la Direzione è autorizzata ad attivare percorsiformatÍvi in relazione a specifiche esigenze che
si dovessero palesare in corso d'anno;
potranno essere organizzati eventi specifici come conferenze, seminari incontrí culturali legati
al mondo dell'anziano e dell'assistenza sociosanítaria, eventualmente anche aperti àlta
cittadinanza, con possibile coinvolgimento di altre istituzioni;
a luglio 2022 verrà somministrato a tutto il personale il questionario sulla formazione per
rilevare le esigenze del personale; 

,
è prevista un progetto di collaborazione'lra AltaVita e I'Università di Padova che si svilupperà
su 4 punti:
r formazione e aggiornamento per tutto il personale e, in particolare, per quello sanitarío

(medico e infermieristico),
r iniziative rivolte al benessere degli anziani residenti nel quartiere di Terranegra,. iniziative rivolte ai dipendenti dell'Ente (AltaVita Corporate Wellness Program), che

prevedono un progetto di counseling per la salute e un progetto di attività motoria
preventiva e compensativa,

r utilizzo da parte del Dipartimento di Medicina dell'Università di Padova degli spazi adibiti a
palestra del Centro Diurno Casa Famiglia Gidoni.

34



PROGRAMNilAZIOHE FORMAZ]OHE AN}II 2022 . 2026

NR. ARGOMENTO/T|TOLO DEL CORSO

1 UP DATE IN CARDIOLOGIA

2 RESPONSABILITA' NELLA TENUTA DEI DATI SANITARI

3 UTILIZZO DELLA CARTELLA INFORM ATIZZATA

NR. ARGOM ENTO/T|TOLO DEL CORSO

1 BLSD

2 PATENTI No PER L'UTl LIzZO DEL DEFI BRILLAToRE/RrAN IMAZtoNE cARDtOpoLMoNARE
3 SAPER LEGGERE UN ECG

4 G ESTIONE INSU FFICIENZA RESPIRATORIA

5 MEDICAZIONIAVANZATE PER LA CURA DELLE PIAGHE

6 PREVENIRE E TRATTARE LA MALNUTRIZIONE DELL'ANZIANO

RELAZIONE CON I FAMILIARI

8 AGGIORNAMENTO BLSD

9 RESPONSABILITAI NELLA TENUTA DEI DATI SANITARI

NR. ARGOMENTO/T|TOLO DEL CORSO

1 RESPONSABILITA' NELLA TENUTA DEI DATI SANITARI

2 HACCP

3 SCODELLAMENTO PER SOMMINISTRAZIONE DEI PASTI

4 RELAZIONE CON I FAMILIARI

5 LINGUA ale non italofoni)

NR. ARGOMENTO/T|TOLO DEL CORSO

L DEMENZA E APPROCCI RIABILITATIVI

2 PARKINSON

3 ARTRTTT/ARTROSt

4 CONTENZIONE

5 RESPONSABILITA' NELLA TENUTA DEI DATI SANITARI

ARGOM ENTO/TITOLO DEt- CORSO

7
L'INCIDENZA E L'IMPORTANZA DELLA COMUNICAZIONE NON VERBALE NELLA RELAZIONE
COMUNICATIVA E NELLA GESTIONE DEL PAZIENTE FRAGILE

2 LA GESTIONE DEI DISTURBICOMPORTAMENTALI NEI SOGGETTI PSICHIATRICI

3 GLIAUSILI PER LA COMUNICAZIONE: DALLA pRESCRtZtONE ALL'UTtL|ZZO

4 SCLEROSI MULTIPLA E PARKINSONISMtATtP|CI: LTNEE GUTDA

5 REBROLESIONI ACQUISITEI DISTURBI NEUROCOGNITIVI E tE GRAVI CE
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6

7

IML PATTO DE L covr N ELL NZ IA NO FRAG L GE: ESTIO N EE P R ESA N CARIco
ITAR ESPO LNSABI EN TENLtA AUT EID DA TI ASANIT RI

NR.

1

A R OMG ENT TOolTl LO coRDEt so
ITAESPR NSAo LBI N EL LA UTTEN DA EI DA TI SAN AIT RI

2 ITA IOVA
ATOLO

AM BITO DI PSI CH TRA RIA LABI Nzlo E PSI EcosoclAL D G N ANZIAN ST ITUZ o ANFA TILIZZAETTIF PDA G IA P5 IAtcH TR tcA

3 BAM PSItTo coN co LOG ACCOA: PM AG NAM ENTO DEL AM TOLA NCOo coLOGI DE E LLA ASUFAM IG ALI EN LLA FAS E TE MR NA LE N EQU STO EP R to DDO DPAN EM A

4
MA B tTo TOssr Dco P NE D E ENZ PLA NAERSO NCO D ISTUR B D IPED ND ENZA N AMRSA, B DITINTER NTOVE AE CCORG ENTIM EP UR AN GDE TOUA DAA TTAM ENTO AL CONTESTO D A.VIT

DEL

NR.

t
MEARGO DETNTO/T|roro ocoRs

2
UTA DAT ITAR

ESR PO NSA B NALIT E LLA TEN D E SA N
IL FINE VITA

3

4

UOVA

TAM NTALI

N TI IAPOLOG DI U ET NTI E AISOSTEGNO AF M LIAR s PEM ER P soù LENO EP NRSO ErcH IAPS TRI cHE oGI AN CH EE oNTRAN Nco D RSTU B MCO RPO E oPP U ER SOPER NNCO S ETO R E D TOSST oc D P E DEN oNZA NA co RA AM TILA TERM AN LI

EXCE

PPA FORO DN ENIM LLs UTO LUTI zzo D UALC EN oRts ERS N oF R MATtc EH

NR"

7

ARGOM LO DENTO/T|TO EL coRSO
ITAPONRES LSABI ELN TENLA AUT D EI TIDA NSA ITAR

2
IVITA

PCITAB ET,

USTR M ENTI TECNO LO tctG D PSU TOPOR LLA AE TT ED UCATIVE E DI STI M OLAZtoG Co N E LH D MMSTI o LAZIO EN DA USA ER coN L s tTt NTERN ET CH E co NTEN oG NOM A RTE LEIA E D E PE oNER/C G L ANZIAN

3 ATTIV ITA
TA VAR

G OVANI ANZIA N OS DPITI 60 NA N co EM), co LGNVO RE t QUAL ROP RPO REco LO RO?M coE NC RLIA LAE ESPR E NZA D FASCE D E cost E ?
4 TTIVITAUN EOV A E rcHTECN E M ETO DO LOG Hc soP RAF' TTUTTO D T PO MAN AU TIVOLEICREA

NR.

1
AR GOME oNTO/TIroL DET coRso

TA
TECN ECH D UP L Azt BIAM EN TI DI DEG LI osPtl

ALLE

At
NR,

1

ARGO ME DELNTO/TtTOrO coRSO

2
UTA DAT ITAR

R ESPO NSAB L A NT LLAE TEN DE NSA

MATE NTRATTUAL
A P FOPRO DN M TIEN N ARI D CO sTt CA co CDI cE LE

3
TA

PA P RO NFO D M E NTI MN ATE IAR D oc N B ILITA ECO oN M A RT Mco/P No AL E
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cEL oRsoDLONTO/TlroARGOME
NR

ANTICORRUZIONE1
ALINPERSOATIDENTOAMRAT fi2 STRATIVOLIZZATE NAMMAMBITONUTALNER ESTIOGULLEE PROCEDDLUTI 1770CORRETTO3

coRsoDELOMEARG
NR,

CCNL
NTIEDE GRARTOPcoMLALEN DERSOL

FONDO R ISORSE DECENTRATE2

TAM
CALVERTIANT ELIRo IZZOtoSS NERRS PROGoc co t,NENTOUD ECLRREDUPROCE3

RSOcoD ELTOLOTENARGOM o/Tl
NR,

E SS.MM.II,- D. LGS.
PPALTI LAVOR SE RVIZI E FORNITUR

co NTRATTI PUBBLICIL

REZTAtcuDELLA SG NEESTIOM DSTESI2
LINEE RARE GRITc202E tBM RED 1L S ETTEET NORil ED LL NM ISTERONDELETODECRN ovoUL DMISTETR sEE ALDTUEZZA RTTRAM PIANTIDE GE LINZ ONUTELAE MANLOLcoNTROILERP MD 998LÈ L UOVONzE 202BOTTO RADN IGORERET RAEu END co"cN ENANTIlcuS REZZA

3

ATRI coBBLPUooNlP MEN DELzzAzloALOR4

5
LA COMUNICAZIONE IN AMBITO LAVORAT COMU NICAZIONE INTERPERSONALE ALLA

IVO (DALLA

COMU NICAZIONE SCRITT
LTAV toPROCCAPNAL AT ERAA-lITDIÀ AITDIMA QUALLE S STEDBASET DLE ME NE6

LA MOTIVAZI ONE AL LAVORO1

EL coRsoLORGOMEA NTO/TITO
NR

FORMAZIONE GENE RALEL

rclPECIsEN R SCHAZIORMFO2
tcHDE CARENA UALNo MEEM AZINTOVMMAZIR ONEFO3

PRIMO SOCCORSO4

FORMAZIONE NUOVO R LS5

AGGIORNAMENTO RLS6
AV-P EAS-PNTOE PNR AMGAG o7

TJ Ao TOLRrso cCENN DIANTIAGG8
ALTOtoR ISCHDIN oANT CEN9

10 REZZAOSP SICUTPREAGG

MOPRI soccoRsoNTOERro NAMGAGIT
D ocN NEAENTO NTIRNo MAGAG12 MM c)ato-rolavo co rre IdaER ZZA stressEN csl UMAZ oNTOE FORRlo NAMGAG13

AGG. BLSD14

COVID15

AGGIORNAMENTO RSPP16

AGG.IORNAMENTO ASPP17
)t



- uFFlcro
NR. ARGOMÉNTO/TITOLO DEt CORSO

CoNTRATTT PUBBLTCT (APPALTT LAVORI, SERVIZI E FORNITUREI- D, tGS. 50/20L6 E SS.M M.il.L

2 SISTEMI DI GESTIONE DELLA SICUREZZA

3

IL ''NUOVO'' DECRETO DEL MINISTERO DELL'INTERNO DEL 1" SETTEMBRE2O2T ''CRITERIGENERALI

PER IL CONTROLLO E LA MANUTENZIONE DEGLI IMPIANTI, ATTREZZATURE ED ALTRISISTEMI DI

stcuREZZA ANTINCEND|O", CHE ENTRERÀ lN VTGORE AD OTTOBRE 2022 (È.lL NUOVO DM 1998).

4 VALORIZZAZION E DEL PATRIMON IO PU BBLICO

5
LA COMUNTCAZTONE tN AMBTTO LAVORATTVO (DALLA COMUNICAZIONE INTERPERSONALE ALLA

coMUN tcAZroN E SCRITTA)

ELEMENTI DI BASE DEL SISTEMA DI QUALITÀ DI ALTAVITA-IRA: FINALITÀ T RPPROCCIO6

LA MOTIVAZIONE AL LAVORO7

NR. ARGOMENTO/T|TOLO DEL CORSO

1 ccNL (PERSONALE DEL COMPARTO E DTRIGENTI)

2 FONDO RISORSE DECENTRATE

3 PROCEDURE Dl RECLUTAMENTO: CONCORSI, PROGRESSIONI ORIZZONTALI E VERTICALI

NR. ARGOMENTO/TITOLO DE[ CORSO

1 ANTICORRUZIONE

2 TRATTAMENTO DATI PERSONALI

3 CORRETTO UTILIZZO DELLE PROCEDURE GESTIONATI UTILIZZATE IN AMBITO AMMINISTRATIVO

NR. ARGOMENTO/T|TOLO DEL CORSO

FORMAZIONE GENERALEt
2 FORMAZION E RISCH I SPECIFICI

3 FORMAZIONE MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI

4 PRIMO SOCCORSO

5 FORMAZIONE NUOVO RLS

6 AGGIORNAMENTO RLS

7 AGG IOR NAM ENTO PAV-PAS-P E I

8 AGG. ANTINCENDIO RISCHIO ALTO

9 ANTINCENDIO RISCHIO ALTO

10 AGG. PREPOSTI SICUREZZA

Lt AGGIORNAM ENTO PRIMO SOCCORSO

12 AGG IORNAMENTO ANTINCENDIO

13 AGG IORNAM ENTO FORMAZION E SICU REZZA (stress da lavoro correlato-M MC)

T4 AGG. BLSD

15 COVID

1b AGGIORNAMENTO RSPP

t7 AGGJORNAMENTO ASPP
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SEZIONE 4. MONITORAGGIO

ln tale Sezione vengono indicati gli strumenti e le modalità di monitoraggio, incluse le rilevazioni di soddisfazione degli utenti, delle Sezioni precedenti,
nonché i soggetti responsabili

4.1 $ottosezione- raggiungirnento obiettivi di Performance anno 202f
Si riportano in questa sottosezione la consuntivazione del raggiungimento degli obíettivi di performance dell'anno 2021 in base alla politica per la
qualità e le aree di azione, parte integrante del Piano della Performance:

attraverso le riunîonidel riesame della Direzione, tenutesí in data 14 ottobre 2021 e 24 febbraio 2022

rAzioni conseguenti al riesame della direzione dell'anno 2O21 per il miglioramento continuo dei servizi: con determine dirigenziati
n- 56, 57, 58, 59 sono stati aftribuiti gli obieftivi di performance al personale dipendente e con Deliberazione n. 9 det 24 febbraio
2022 sono statiattribuitigli obiettivial Segretario Direftore Generale, ai Dirigentie at Funzionario Alta Specializzazione .

rAccreditamento lstituzionale del C.S. Beato Pellegrino: si è rn attesa visita diverifica da parte dell'Azienda UISS n. 6.

*Aulorizzazione all'esercizio e accreditamento C.S. G.A. Bolis: t'Azienda ULSS 6 ha eftettuato la visita di verifica presso la
struttura per entrambe le procedure in data 24.11.2021 si è rn affesa dell'emissiane del Decreto da parte detla Regione de! Veneto.

9001:2015:si rifà ai principiRAo Applicazione del della Qual norma UNI EN

nuovo Consiglio di Amministrazione ha proseguito gli indirizziformulati nette Linee Strategiche approvate con D.C. n. I det 13
gennaio 2021

rContrasto isolamento e solitudine dell'ospite/utente: n. 324 Ospitidel C.S. Beato Petlegrino e n. 83 Ospitidel C.S. G..A- Botis
hanno ricevuto visite da parte dei familiari. Sono sfati organízzati in tutte Ie residenze e/o in stanza, n. 207 laboratori e n. 1163
giochiterapeutici riabilitativi, con implementazione di nuave aftività conciliandole con I'emergenza sanitaria in atto.

vità deloProsecuzione le nnnovoe nuova programma in relazionene an lio

AREA AZIONE

EFFICIENZA

SISTEMA DI

€ESTIONE PER LA

QUALITA' E

MIGTIORAMENTO

CONTINUO DEI

SERVIZI

svlruPPo DEr

SERVIZI

1.

2
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a e attività de|2020, con promozione ad au rei numero di utenti residenti data del 31

dicembre 2021 risultano presso il C.S. Beato Pellegrino nr.362 posti letto occupati su n. 370 occupabili, mentre presso r/ C.S.
G.A. Bolis sono occupati nr. 99 su 100 occupabilie al Pensionato Piaggi nr. 38 su 60 occupabili

c Proseguo partecipazione al Tavolo della f erza Età coordinato dal Comune di Padova: paftecipazione agli incontri del Tavolo
tenutisi il 10 maggio, íl 22 giugno e il28 ottobre 2021

rProsecuzione partecipazione al progetto regionale 'lo mio aftivo , incontri diformaúone aperti alla ciftadinanza* nell'ambito del
progetto ?adova, città amica dell'anziano" con il Comune di Padova - Ente capofila - con realizzazione di n. 4 incontri nel mese
di aprile 2021 nei gg 7-14-21-29

oProseguo attività del Comitato Etico: ll Comitato Etico si è riunito in queste date nel corso dell'anno 2O21: 15 Febbraio 2021 per
la surroga di alcuni componenti a seguito della fuoriuscita di alcuni componenti precedenti e per I'analisi dell'evoluzione della
pandemia Covid-19 nelle Strutture dell'Ente, 12 Aprile 2O21 per il Resoconto sulle Attività di vaccinazione nelle Strutture dell'Ente.
E'stato anche realizzato il WEBSEMINAR gratuito aperto a tutta la cittadinanza "Covid-19 Superare la diffÍdenza",finalizzato a
sensibilizzare la Popolazione per la Vaccinazíone. ll Webseminar è ancora consultabile accedendo dal sito dell'Ente- ln data 4
Ottobre 2021 per la Modifica dell'Art.7'dello Statuto. lnoltre è stato programmato per il giorno 29 Ottobre 2021 incontro con i

Comitati Etici di altri Enti per parlare della Terapia del Dolore. L'attività del Comitato Etico si focalizzerà nel portare avanti i Grandi
Temi owero; RSA senza dolore; Fine Vita; Eutanasia e Disposizione Anticípata di Fine Vita (DAT). ln data 13 Dicembre 2021 siè
tenuto I'ultimo incontro dell'anno. Vari itemi affrontati. Alla fine dei vari interventi, ildott. Giantin ha raccolto l'approvazione di tutti i

presenti in ordine alla proposta di costituire un Gruppo di Lavoro che implementi il progetto in materia di 'RSA senza dolore",
anche per sottoporle eventualmente all'attenzione delle autorità regionali. "RSA senza dolore" è stato inserito come uno dei
principali obbiettivi per i Medici, Coordinatori e Psicologi di AltaVita-lRrA per l'anno 2022.

rlniziative per una corretta informazione/formazíone a tutto il personale in materia di vaccinazione: corso diformazione articolato in
n. 5 incontri tenuti da un infettivologo e da un medico del lavoro:

rAttività collegate alle celebrazioni del bicentenario della fondazione dell'Ente: Pubblicazione di carattere storico "1821-2021 -
Duecento annivissuti accanto ai più deboli", ripubblicazione libro "Bigliettid'auguri", Mostra AItaVita-lRA e Comune di Padóva Due
seco/i insieme 1821-2021, convegno "Assr.sfere l'anziano oggi tra arte e tecnica", incontro con il personale impegnato
nell'emergenza sanitaría in data 11 giugno 2021 / C.S. Beato Pellegrino, festeggiamenti per il decennale di apertura del

APERTURA AL

TERRITORIO

3.

oApplicazione buone pratíche comunicative: sono sfafe gesfife n. 4113 chiamate telefoniche con i familiad presso le varie strutture
dell'Ente e il servizio psicologico ha fornito supporto e mediazione anche in sede divisita da parte deifamiliari
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C.S. G.A. Bolis in data 13 giugno 2021

r Gestione Magazine on line: sono sfafipubblicativari articoli nelle varie tematiche redatti dal Direttore incaricato

r Awio attività di pubblicazione'Quaderni diAltaVita-lRA" con biografia diospiti/utenti: è stato pubblicato il primo euaderno di
AltaVita-lRA daltitolo "Un uomo Prezioso".

2020:

r Miglioramento attività di utílizzo della cartella personale informatizzata preSso la residenza Fiordalisi del C.S. Beato pellegrino
sia per le professioni sanitarie che i servizi professionali e sua estensione: è stato esteso l'utilizzo del CPI a tutti i servizi
professionali della residenza Fiordalisi con emissione e applicazione della procedura P-EAGI rev. 2 del 11 ottobre 2021
erogazione dei servizidi assistenza globale cartella personale informatizzata con inserimento della firma digitale

rCompletamento dello Sviluppo del Sistema di lnformatizaztone CBA per I'archiviazione digitale dei documenti : Riformulazione
Titolario di Classificazione e fascicolazione software di protocolto, con relativa formazione agli Uffici per conetta fascicolazione
digitale, profilazione utenti nel software

I Proseguo attività digestione degliappaltie deifornitori utilizzando fa piattaforma GPA: Aggíornamento del Regolamento per le
acquisizioni diforniture e servizi di importo inferiore alla soglia comunitaria

r Conclusione attività di cablaggio del C.S. Beato Pellegrino: l'attività è stata iniziata e riprenderà nel2A22 causa emergenza
sanitaria

e Proseguo attività di awio del nuovo programma informatizzato di gestione delle presenze a seguito cablaggio dell'Ente: Gestione
delle presenze attraverso il software della Dítta Zucchetti

Messa on line cedolino paga del dipendente e altri documenti (es: C-U.) mediante il portale HR lnfinity della Ditta Zucchetti

4.INFORMAflZZA-

ZIONE
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o Formazione del personale secondo Piano Formativo 2021 annuale adottato in base alle Linee Guida del C.d-A : il piano

formativo, deliberato dal Consiglio diAmministrazione a inizio anno, è stato realizzato nella misura del7o,27o/o: dei37 corsi previsti

per il2O21 ne sono stati svolti 26 mentre gli altri 11 saranno riportati nel piano formativo del 2O22. I corsi in materia di sicurezza
sono stati svolti per quasi la totalità: dei 19 corsi previsti, è stato necessario rinviarne uno all'anno successivo (Formazione al
nuovo RLS), perattendere ilrientro in servizio (previsto peril2022) delpersonale interessato.

r Proseculone attività di miglioramento procedure interne finalizzate ad ottimizzare la gestione delle risorse umane: messa on
line cedolíno paga del dipendente e altri documenti(es: C.U.) mediante il portale HR lnfinity della Ditta Zucchetti

rProsecuzione attività Comitato per gestione COVID-19: si veda attività riassunta nel verbale della Direzione del Sistema Qualità
del 14 ottobre 2021 e del riesame della Direzione per la Sicurezza del21.12.2021

oApplicazione nuovo contratto collettivo della dirígenza con riferimento al periodo 2016-2018 e pagamento dei relativiarretrati

r Approvazione Piano della Performance 2021-2023 con D.C. n. 16 del 31 marzo 2O21

rAggiornamento del PTPCT 2021 - 2023, modificando il Piano secondo i criteridella nuova piattaforma adottata dall'ANAC ,

approvato con D.C. n. 26 del 29 giugno 2021

o Proseguo attuazione adempimenti in materia di sicurezza in applicazione Regolamento UEn.67912016: sono stati rinnovatigli
íncarichi di responsabile del trattamento,esterno, con firma del relativo contratto, agli operatori economici affidatari di appalti di

seMzi e è stato, altresì conferito incarico nel mese di novembre, alla Ditta Eniac per l'aggiomamento della varia modulistica
adottata a seguito dell'entrata in vigore del Regolamento UE n. 67912016 in materia di privacy, del Registro dei Trattamenti e delle
procedure esistenti in materia di sicurezza informatica, anche aifini della tracciabilità

5"
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vigente in materia di igiene e sanità pubblica in relazione allo sviluppo del COVID- lg
c Gestione appalti: aggiudicazione appalto Servizio di Assistenza diretta, infermieristica e socio-assistenziale di supporto e cura
dell'ambíente dell'ospite, dei servizi di portineria notturna, del C.S. Bolis e Centri Diurni Montegrande e Casa Famiglia Gidoni e
di trasporto con determinazione n. 114 del 26 marzo 2021. Awio procedura per appalto servizio di lavanderia con determínazione
n- 424 del 16 dicembre 2Q21, con proroga del servizio vigente sino all'espletamento della procedura previsto per il2022

rlmplementazione e messa a sistema nuove procedure contabili relative al sistema "PagopA" e al sistema ,,NSO-Nodo

smistamento ordini": affidamento alTesoriere dell'Ente, soggetto terzo, la fornitura del servizio "solution pA small" che ha gestito il
dialogo tecnico con la piattaforma Pago PA è in corso uno studio per I'attivazione e configurazione dell'Ente sul portale pajo pA

di affitto di ramo d'azienda Casa Vacanza "Al proseguita applicando la normativaCarmine": attivitàr Prosecuzione

i roseguo dí amento S. Beato Pellegríno: il contratto diappalto tra IRA e con
capogruppo Euro Project Engineering Consulting Srl di Brescía, è stato stipulato in data 2410312021. La progettazione definitiva
dell'adeguamento del piano seminterrato, awiata in data 0610412021, è stato sospesa a causa della variazione della
classificazione sismica del territorio di Padova (Deliberazione Giunta Regionale n. 244 del 0g/03/2021, entrata in vigore
15lÙSl2021l e della conseguente necessità di approfondire la progettazione strufturale per l'intero complesso edilizio. Oltre alla
questione sismica-strutturale, il Consiglio di Amministrazione insediato ad agosto 2021 ha awiato una serie di attività volte alla
ridefinizione degli sviluppifuturi del C.S. Beato Pellegrino, in relaZone anche a quanto emerso durante I'emergenza sanitaria e ai
possibili scenarifuturi per I'Ente. Si rinvia agli specifici atti amministrativi approvati.

I Revisione Piano di emergenza C.S. Beato Pellegrino: il Piano di emergenza è stato pubblicato sul Server interno dell'Ente in
data 15.11.2021, a seguito dell'ultimo incontro formativo per il personale delCentro effettuato dall'RSpp

r Controllo della salute dei lavoratori anche attraverso il proseguo dell'attività di revisione dei Piani di emergenza: per il piano di
emergenza del C-S. G.A' Bolis I'attività di redazione è prevista per I'anno 2O22 in quanto è stata derogata per necessità di
gestire I'emergenza COVID-1 g

r Redazione Piano di revisione dei DVR come da verbale del riesame della Direzione per la sicurezza del O4.A2.2021: redatti tutti i
DVR previsti a parte del il DVR di (MMC), la cui aftività è stata spostata al 2o22 per modifica della norma tecnica awenuta nel
mese didicembre 2021, necessaria ad effettuare le corrette misurazioni

ECONCIMICO

PATRIMOHIATE

FINANZIARIO

7

AMBIENTE

srcuREzzA

8
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Per l'anno 2021 ú monitoraggio in materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza è awenuto nel mese di dicembre da parte del RPCT
sulla base dei reports presentati dai Responsabili dei vari Settori e recepiti nella relazione inviata al Consiglio di Amministrazione in data 31.12.2021, a
cui si rinvia e con la scheda annuale prevista dall'ANAC e pubblicata nella Sezione Amministrazione Trasparente del Sito web dell'Ente al link altri
contenuti.

Per quanto riguarda il monitoraggio degli adempimenti di pubblicazione, si precisa che awiene annualmente secondo il campione previsto da
un'apposta delibera dell'ANAC e attestato dal Nucleo di Valutazione con apposito documento, pubblicato nella Sezione Amministrazione Trasparente
delSito web dell'Ente.

Per l'anno 2021 I'attestazione del Nucleo di Valutazione si può reperire al seguente link del sito istituzionale dell'Ente:

o-altri-organismi-con-funzioni-analoghe/atti-degli-organismi-indipendentidi-valutazione-nuclei-di-valutazion+-o-altri-organismi-con-funzioni-
analoghe/attestazione-assolvimento-obbl ighi-di-pubblicazione.

4.2 $ottosezione di programmazione monitoraggio anno 2AZ2:
Gliobiettivi di performance e dianticonuzione compresi nel presente Piano verranno valutati secondo quanto previsto negli atlegati prospetti sub "A",
"8", "C", "D", "E", "F', con la periodicità e in base agli indicatori ivi riportati.

Per la valutazione del Valore Pubblico e Performance si rinvia ql prospetto allegato sub "8"

Si precisa che il monitoraggio delle sottosezioni "Valore Pubblico" e "Performance" awerà secondo le modalità stabilite agli articoli6 e 10, comma 1,
lett. b) del D.Lgs. n. 150 del 2009.

ll Monitoraggio della sezione "Rischicorruttivi e trasparenza" awefià secondo le indicazionifornite dall'ANAC, con approfondimento in particolare degli
orientamenti contenuti nel documento approvato in data 2febbraio 2o22.

4.3 $ottosezione rilevazione customer satisfaction * utenti esterni e interni
Nella valutazione della performance AltaVita ha sempre tenuto in grande considerazione la valutazione dell'utente (interno e esterno) che viene
misurata attraverso dei questionari di soddisfazione sia ai dipendenti che agli utenti, in un'ottica di miglioramento dei servizi offerti.

Per {uànto rioilqrda l"anno 20q1 gli esiti della customer satisfaction sono stati i seguenti:

Per quanto riguarda il Centro Servizi Beato Pellegrino, a fronte di 290 questionarl consegnati dalla portineria, (su una media di 324 assistiti che hanno
ricevuto visite) ne sono stati restituiti 198 compilati, mentre al Centro Servizi G.A.Bolis, a fronte di 97 questionari consegnatí dalla portineria, (su una
rnedía di 83 assistiti che hanno ricevuto visite), ne sono stati consegnali g2.
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Tutte le 4 domande previste dal questionario, sia al Centro Servizi Beato Pellegrino, che al Centro Servizi G-A.Botis, hanno avuto una elevata yo di
risposte che manifestano soddisfazione e gradimento, con unaYo superiore mediamentealTOo/o. Da notare che al quesito,'Nei suoi rapporti con il
Personale, tra cui quello Medico, ha trovato disponibílità all'ascolto, attenzione e cortesia ?", al Centro Servizi Beato pellegrino l,g1,B2o/o dei familiari ha
trovato disponibilità all'ascolto, attenzione e cortesia, mentre al Centro Servizi G.A.Bolis I'B0,4Solo.

Per quanto riguarda l'anno 2022, a seconda dell'evolversi dell'emergenza sanitaria e di conseguenza della possibilità di aprire i Centri Servizi ai
familiari degli ospiti, come in epoca pre Covid, in cui I'utente era libero di frequentare le strutture e rendersi conto direttamente dei vari servizi, si
deciderà se somministrare un questionario che rilevi la soddisfazione degli utenti per i seMzi erogati oppure somministrare nuovamente un
questionario legato alla soddisfazione degli utenti sulle visite come effettuato negli 2020 e 2A21.

Per quanto riguarda la soddisfazione dell'utente interno è previsto per I'anno 2022ìa somministrazione a tutto il personale di un questionario sulla
formazione per rilevare le esigenze del personale e la somministrazione al personale dipendente del questionario "Check list cambiamenti,, proposto
dal[o Studio Copernico, adattandolo alla .realtà lRA" e relativa elaborazione dei dati raccolti, quale attívità per la valutazione dello "Stress Lavoro
corielato".
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Allegato sub "A',
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Attegato sub "8"

Sezione n. 4 "Monitoraggio"'

Cfr- area di azione

n.3;7;8
(strategico)

DI PERFORMANCE

Cfr. confronta -
area di azìone n

!;2;3;4;5;6;7;8
(strategico)

Contenimento della

della perdita e corretta

gestione risorse Pubbliche

Monitoraggio:

1)numero Posti letto occuPati

2) documenti contabili

pubblicati sul sito internet

riduzione

Rigorosa aPPlicazione delle

procedure/Protocolli vigenti

allo scopo di contrastare la

dÌffusione del COVID-19

all'interno e all'esterno

MONITORAGGIO:
pubblicazione Periodica del

sito dell'Ente del numero degli

ospiti Positivi e vaccinati

Aggiornamento acquisito con

verbale CdA circa il n'

dipendenti Positivi e vaccinati

VATORE PUBBTICO

Garantire il numero

letto occupati al C.S. Eeato

Pellegrino Prendendo in

considerazione la

percentuale di occuPazione
rispetto al 2021

Promozione dei Centri Diurni

con produzione di materiale

divulgativo e relativa

distribuzione con cadenza

trimestrale o altra attività

idonea a Promuovere la

dei posti

MISURE DA ATTUARE

Piano vaccinale

Formazione/informazione
ABgiornamento Procedure,

Protocolli e DVR

Garantire la tempestiva copertura

dei posti letto occuPabili Per

aumentare la media occuPazionale

annuale. Media occupazion€ anno

2O2:r:335,77 su 370 Per il C'5' Beato

Pellegrino

Promozione e Pubblicizzazione
attività dell'Ente

Continua revisione dei Piani di

Sanità Pubblica, delle

procedure/protocolli per gestire.la

pandemia cOVID-19, comPres' I

DVR rischio biologico e rischio

biologico COVID-19 e

formazione/informazione in

osservanza alla normativa nazionale

e regionale ditempo in tempo
vigente

MISURE ATTUATE

cRrTrco

SIIMA

cRrTlco

9

9

ValoP

3

ÌGl
IMPATÍO

t

3

PROBASITÍA,

tPl

Mancata occuPazione dei

posti letto offerti dalle

strutture residenziali

dell'organizzazione e dei

posti nei Centri Diurni

con conseguente carenza

di ritorno economico

Perdurare dell'emergenza

sanitaria COVID-19

RtscHIo/oPPORTUNITA'

Tenuta sotto
controllo letti freddi
(posti non occuPati)

Utenti-Territorio (E)

Gestione emergenza

sanitaria COVID-19 e

sua evoluzione (E+l)

parte lnt€ressata (E-

PROGETTAZIONE

DEL SERVIZIO

ASSISTENZIALE

PROCÉsso

ATTIVIfA,
ISTITUZIONALE DI

ALTAVITA-IRA

Nr.



Allegato sub "B"

Cfr. area di azione
n.7

Cfr. area di azione
2;4;8

Cfr. area di azione
n.2; 4; 8

Cfr. area di azione
n.7i8

Cfr. area di azione
n.7;8

(strategico)

Contenimento della riduzione
della perdita e corretta

gestione risorse pubbliche

Monitoraggìo:
1)numero posti letto occupati
2)documenti conlabili
pubblicati sul sito internet

Benessere individuale
dell'ospite e dei familiari

MONITORAGGIO

somministrazîone questionario

rilevazione custode satisfaction
con un valore atteso di giudizio

buono/otîimo maggiore 50%

lnnovazione gestionale a

beneficìo degli utenti ìnterni ed

esterni

MONITORAGGIO: realizzazione

attivita entro il 37.72.7A27

Miglioramento qualita

dell'assistenza agli ospiti

MONITORAGGIO: customer
satisfaction

Benessere dell'Ospite e del
familiare

Continuazione monitoraggio
e presidio da parte del

personale del servizio sociale
per ottenimento impegnative
di residenzialità (punteggio

RUR}

Continuazione attivìtà di
contrasto alla solitudine e
all'isolamento dell'ospite e

supporto psicologico ai

familiari attraverso gestione

delle visite programmate,

attività di videochiamate e

relazìoni tramite telefonate o
altri strumenti digitali :t

Estensione utilizzo cartella
personale ospíte

informatizzata da parte degli
oAA alla residenza Fiordalisi e

anche alle altre residenze del
C. Beato Pellegrìno e C.S. G.A.

Bolis, con relativa formazione
Proseguo attívità di

monitoraggio contìnuo e

supervisione del responsabile
organizzativo e dei

coordinatori e applicazione di
misure disciplinari

(Procedimenti secondo il

contratto), Applicazione SGQ

e monitoraggio tramite audit
interni. Continua mappatura
situazione letti, sollevatori,

bagni attrezzati/barelle
doccia nei Centri Servizi.

Revisione DVR MMC
trasferito all'anno 2O22 per
aggiornamento legislazione

vigente. Formazione-

Prosecuzione attivita
mediante incarico a un
medico palliativista a

Monitoraggio e presidio da parte

del personale del servizio sociale
per ottenimento impegnative di
residenzialità (punteggio RU R)

Contrasto alla solitudine e

all'isolamento dell'ospite e

supporto psicologico ai familiari
attraverso gestione delle visite

programmate, attività di
videochiamate e relazioni tramite
telefonate o altri strumenti digitali

Utilizzo cartella personale ospite
informatizzata da parte di tutti i

professionisti e sanitari della
residenza "Fiordalisi" del C.5. Beato

Pellegrino

Monitoraggio continuo e

supervisione del responsabile
organizzativo e deî coordinatori e

applícazione di misure disciplinari
(Procedimenti secondo il contratto),

Applicazione SGQ e monitoraggio
tramite audit interni. Mappatura
situazione letti, sollevatori, bagni

attrezzati/barelle doccia nei Centri
Servizi per revisione DVR MAPO e

MCC. Formazione.

lnizio attivilà con procedure

sperimentali poi tralasciate causa
pandemia COVID e turn over del

TE

RILEVAN

TE

RILEVAN

TE

RILEVAN

RITEVAN

TE

TRASCUR

ABILE
(opportu

6

6

6

6

3

3

2

3

3

3

1

3

2

2

1

lncapienza delle
impegnative sui posti

letto autorizzati e
applicazione non corretta

delle procedure di
ingresso dell'ospite

Solitudine e isolamento
dell'ospite

Errata gestione

tracciabilità adempimenti
di cura

lnefficienza del servizio
assistenziale -

Movimentazione
Manuale dei Carichi

Riduzione della
sofferenza dell'Ospite

tramite somministrazîone

Tenuta sotto
controllo letti freddi
(posti non occupati)
Utenti-Territorio (E)

Mancato accesso dei

familiari alle

strutture pervisite ai
propri cari ospitati

(t+E)

Estensione cartella
informatizzata

dell'ospite {l+E}

Assistenza da parte

degli operatori socio

sanitari e sanitari
Operatori (l)

dell'Ospite e dei
familiari all'ineresso

Sofferenza

PROGETTMIONE

DEL SERVIZIO

ASSISTENZIALE

EROGAZIONE DEL

SERVIZIO

soctoAsstsTENzt
AtE E SANITARIO

EROGAZIONE DEL

SERVIZIO

S0croAssrsTENzr
ALE E SANITARIO

EROGAZIONE DEL

SERVTZtO

socroAsstsTENzr
ALE E SANITARIO

ERO6AZIONE DEL

SERVIZIO

soctoAssrsrENzt
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Allegato sub "B"

Cfr. area di azione
n.3;7

Cfr. area di azione
n,3;7

(strategico)

MONITORAGGIO: relazioni
Gruppo Lavoro cure palliative

Efficienza attività
amministrativa in materia di

appalti.

MONITORAGGIO: assenza di
contestazioni/ricorsi nelle

procedure di gara

Contenimento della riduzione
della perdita e corretta

gestione risorse pubbliche

MONITORAGGIO:

documenti contabili

supporto al servizio medico
interno e ricostítuzione

Gruppo di lavoro in materia
tenuto conto delle diverse

professionalità che operano
in AltaVita-lRA

Proseguo attività di gestione
degli acquisiti attraverso il

Mercato elettronico della P.A.

e piattaforma digitale G.P.A.

Acquisizione di competenza' e
autonomia operatîva in

materia di acquisti di beni e
servizi, efficientando e
coordinando il corretto
utilizzo del programma

gestione ordini da parte di
tutto il personale

Proseguo implementazione e
messa a regime delle

procedure contabili relative al
sistema "PAGOPA" e Sistema

T.S.730

Realizzazione nuove modalità

Sestione contabile degli
inquilini

personale

Presenza all'interno della struttura
organizzativa dell'Ente di f€ure

responsabili del monitoraggio dei
principali seruizi appaltatì

considerando che si svolgono
prìncipalmente all'interno dell'Ente.

Presenza di specifica procedura

degli acquisti con gestione delle
forniture attraverso il Mercato

elettronico della P.A- e piattaforma
digìtale G.P.A.

Monitoraggío perdita in formazione
2021 {disavanzo) e produzione

report periodici e predisposizione
piano di riqualificazione e

razionalizzazione della spesa

Aflidamento al Tesoriere dell'Ente,
soggetto terzo, la fornitura del

servizio "Solution PA small" che ha
gestito il dialogo tecnico con la

piattaforma Pago PA è in corso uno
studio per l'attivazione e

configurazione dell'Ente sul portale

nità)

MEDIO-

EASSO

cRrTtco

4

9

2,

3

2

3

delle cure palliative e

terapia del dolore nella
sua accezione piii ampia

("RSA senza dolore"l

Mancata applicazione del
capitolato

Mancato pareggio di
bilancio

in struttura(l+E)

Affidamento/Appalto
di seruizi-Fornitori (E)

Gestione contabile {l}

AtE E SANITARIO

GESTIONE

ECONOMICA
FINANZIARIA

GESTIONE

ECONOMICA
FINANZIARIA

3



Allegato sub'8"

.l

Cfr. area di azione
n.8

(strategico)
l

l

Cfr- area di azione
n.7,8

(strategico)

Adeguamento offerta
assistenziale e accreditamento

istituzionale CS. Beato
Pellegrino

MONrORAGGTO: numero
posti letto occupati e rilascio

accreditamento

Contenimento della riduzione
della perdita e corretta

gestione risorse pubbliche

MONITORAGGIO:

documenti contabili

Proseguo attività di
progettazione da parte degli

aggiudicatari.

ProseSuo attività della
Struttura Hostel{asa

Vacanza "Al Carmine".

Per la gestione degli inquilini, è
stata creata una nuova sede
denominata patrimonio sul

gestionale CBA, propedeutica
all'awio del Sistema pagopA

Aggiomamento del per le
acquisizioni di forniture e

servi2i di importo inferiore alla

Pago PA

Realizzazione nuovo Centro Servizi
Beato Pellegrino con adeguamento

alla D.G.R.84107.
Revisione studio della

progettazíone- 1" stnrlcio dei lavori
da parte della Ditta Aggiudicataria.

Proseguo attivita della Struttuftt
Hostel-Casa Vacanza,'Al Carmine,t.

cRrTlco

cRrTtco

9

9

3

3

3

3

Mancato adeguamento
dell'offerta di assistenza

in base ai bisogni del
territorio e mancato

rilascio autorizzazione e
accreditamento

istituzionale C.S, Beato
Pellegrino

Mancata redditívità del
ramo d'azienda

Pianificazione e
gestione del "piano
degli investimenti',
Utenti (E) Penonale

dipendente {t)

Gestione affitto ramo
d'azienda Casa

Vacanze "Al
Carmine" (E) UtentF

Terrítorio (E)

Normazione(E)

GESTIONE

PATRIMONIO

INDISPONIBILE

GESTIONE

PATRIMONIO

INDISPONIBITE

4



Allegato sub "B"

Cfr- area di azione

n.4
(strategico)

Cfr. area di azione

î.5,6,7
(strategico)

semplificazione attività
amministrativa, con

miglioramento della

trasparenza nei confronti del

personale diPendente e degli

utenti/territorio

MONITORAGGIO:

Misura statistica accessi esterni

al sito internet dell'Ente con

aumento delle visualizzazioni

rispetto al Periodo settembre

2O2O -ZA2! Í o r malizzato da

ItaliaOnline

lnserimento nel questionario

"Check list cambiamenti" da

somminist€re al Personale

dipendente di sPecifica

domanda relativa alla Sestione

del cedolino Paga e altri

documenti (es:C.U.)

Ottimizzazione risorse umane

MONITORAGGIO:

Vedi Sezione 3 PlAo

Proseguo attività di SvilupÉo

del Sistema di

lnformatizzazione CBA Per

l'archiviazione digitale dei

Proseguo attività di gestione

degli appalti e dei fornitori

utilizzando Piattaforma G PA

ComPletamento cabla88io

del C.5. Beato Pellegrino

completamento delle attività
per firma digitale

determinazioni dirigenziali

con relativa Pubblicazione
all'Albo on lìne dell'Ente

Utilizzo comPleto funzionalità

della nuova release zucchetti

con particolare riferimento
all'area Analytics anche in

collaborazione con Ufficio

Risorse Umane

documenti

miglioramento Procedure
interne finalizzate ad

ottimizzare la gestîone delle

Prosecuzione attivazione di

procedure concorsuali Per la

stabilizzazione del Personale

Prosecuzione miglioramento

del controllo da Parte dei

responsabili del Personale Per

elevato turn over

risorse

ell'attività diProsecuzione d

di Ditta esterna Per

gestione servizio informaÎico e

modifica organigramma dell'Ente

con redif ribuzione delle

comPetenza interne

lnìzio attività di SviluPPo del

Sistema di lnformatizzazione cBA

per I'archiviazione digitale dei

documenti

Gestione delle presenze attraverso

il software della Ditta Zucchetti

Messa on line cedolino Paga del

dipendente e altri documenti (es:

C.U.) mediante il portale HR lnfinity

della Ditta Zucchetti

Awio lavori di cablaggio delC'5'

Beato Pellegrino

lnizio attività di Sestione degli

appalti e dei fornitori utilizzando

piattaforma GPA

Dotazione dì imPianto WFFI Presso

sede amministrativa e Pensionato

Piaggi

Riformulazione Titolario di

e fascicolazione

Miglioramento Procedure interne

finalizzate ad ottimizzare la gestione

delle risorse

Attivazione di Procedure
concorsuali per la stabilizzazione del

Personale

Miglioramento del controllo da

parte dei responsabili del personale

Per elevato turn over

cRtTlco

cRrTlco

9

9

3

3

3

3

Ritardo nel Processo di

digitalizzazione dell'Ente

Assenza cablaggio C.s.

Beato Pellegrino con

impossibilìtà di

estensione della cartella

personale informatizzata

Ritardo nel Processo dí

digitalizzazione dell'Ente

Difficoltà
nell'ìndividuazione nel

mercato del lavoro di

figure quali Personale
medico, infermieri,
operatori addetti

assistenza e anche di
figure tecniche e

amministrative. Elevato

Turnover del Personale e

aumento rischio malattie
professionali

Aumento rischio malattie

causa pandemia covlD-
19

Adeguamento dei

processì di

digitalizzazione
dell'Ente personale

dipendente (l),

Utenti-Territorìo (E)

Reclutamento del
personale

dipendente (l)
Personale

INFORMATIZZAZI
ONE

GESTIONE

RISORSE UMANE

13

5



Allegato sub "B"

Ta bella metrica PROBABIIITA' Tabella metrica GRAVITf Tabella metrica RISCHIO

TRASCURABILE

MED'O-BASSO

RILEVANTE

cRtTtco

R= 1<3

R=4

R=6

R=9

QUANTIFICAZIONE:
r' RISCHI = Probabilità 'P'x Gravità 'G'

P e G assumono convenzionalmente i seguenti valori; da 1 a 3 secondo lo schema ripreso dal "Piano triennale di prevenzione della corruzione e della trasparenza"

r' OPPORTUNITA' viene definita in base alla disponibilita di risorse necessarie per affrontare l'azione

Assume convenzionalmente Í seguenti valori: da 1 a 2 secondo l'ordine prioritario (1 - primo anno)
r' Limite di ACCErrABILITA per R, quando quanto R<3

trascurabile e quindi da considerarsi un'opportunità per l'Ente come sopra definita.

ll pericolo può provocare un danno per la

concomitanza di piir eventi poco probabili e
indipendenti. Non sono noti episodi già

verificatisi
ll pericolo può provocare un danno solo in
circostanze sfortunate d; eventi, o da azioni
dell'operatore di tipo volontario. Sono noti pochi

episodi già verfìcatisi

ll pericolo può provocare un danno senza

intervento dell'operatore o a seguito di azioni
dell'operatore che, anche se non corrette, sono
facilmente prevedibili. E' noto qualche episodio
che ha provocato danni

P=1

P=2

P=3

Situazioni di svista, carenza dell'operatore che
non costituiscono violazione della normativa
vigente applicabile alla struttura.

Situazione di svista, carenza dell'operatore in

violazione a procedure, prassi e regolamenti
interni che non costituiscono violazione
normativa vigente applicabile alla struttura

Situazione di svista, carenza dell'operatore in
violazione a procedure, prassì e regolamenti
interni che costituiscono violazione di normativa
vigente applicabile alla struttura con conseBuente

applicazione del regime sanzionatorio relativo

G=1

G=2

G=3

6

software di protocollo, con relativa
formazione agli Uffìci per corretta

fascicolazione digitale, profi lazione
utenti del software

Avvio procedura sperimentale per

fi rma digitale determinazioni
dirigenziali



Allegato sub "C"

OBIETTIVI Dl OPERATIVITA' E Dl PERFORMANCE - Anno 2Q22

obiettivi dei Dirigenti e del Funzionario Tecnico "Alta Specializzazione", approvati dal Consiglio di Amministrazione con delibera DC n' 9 del 24 febbraio 2022.

direzione.

cfr. "Area di azione" n.1,2,4,6

cfr. "Area di azione" n. 7,8

cfr. "Area di azione" n. 1,2,6, I

cfr. "Area di azione" n. 2, 3

cfr. "Area di azione" n. 1,6

cfr. "Area di azione" n. 7,8

cfr. "Area di azione" n. 7,8

cfr. "Area di azione" n. 7,8

Cîr. "Area di azione" n. 7,8

cfr. "Area di azione'n. 1,6

OBIETTIVI

Digitalizazione attività dell'Ente

Sovrintendenza sulle attività di sviluppo progettuale del
C.S. Beato Pellegrino

Evoluzione emergenza sa nitaria: norganizzazione attività
assistenziale e rapporti con utenza e ifamiliari

Awio nuove progettualità sul térritorio, anche in
collaborazione con altri Enti

Adempimenti dirigenziali
anticorruzío ne/trasparenza

in materia di

C.S. Beato Pellegrino - esecuzione attività tecnico-
amministrative derivanti dallo sviluppo progettuale del
complesso edilÌzio, secondo gli atti approvati dal Consiglio
di Amministrazione

Adeguamento degli ascensori del Centro Servizi Beato
Pellegrino anno 2022, come da Piano degli lnvestimenti
anno 2022

lnterventi finalizzati al mantenimento delle condizioni di
sicurezza del C.S. Beato Pellegrino, come da Piano degli
lnvestimenti anno2022

Costante monitoraggio attività urbanistiche per lo sviluppo
delle aree edificabili site in Limena, Caselle di Selvazzano
Dentro, Forcellini - Padova e Partecipata Salvaqnini
Adempimenti dirigenziali
a ntico rruzione/traspa renza

in materia di

FUNZIONE
P O S IZI O N E O RG A N I ZZATI VA
(rif. Organ ig ram ma azien da Ie)

SEGRETARIO/DIRETTORE GENERALE

DIRIGENTE TECNICO



n.

n.dicfr.

n.7Area

n.

n.dicfr

cfr. "Area di azione" n.2,4

cfr. 'Area di azione,, n.2,6

cfr. 'Area di azione" n. 1,6

cfr. "Area di azione.'n. 1,g

prowedimenti amministrativi
Acquisti, Contabilità e Bilancio

del Settoredi competenza

a seguitopersonale di Areaawicendamento

con
DiretloreSegretarioal

B
bimestralireportdí

costante
presentazione
Generale

e centri consumocosto:
gestito a magazzinomateriale

materialn

presso il C.S. G. A. Bolis
Beato Pellegrino residenze

della cartella al C.S.
e Mimose

e estensione
Rose, Tulipani

Messa a entro

diprant
procedere

mensile
di

report
scopo

esecuzione
allo

corretta

produzione
anche

con

verificae

stesse,
alberghierie

delle

residenzatn

revisione
assistenzieli

una

attività
lavoro
ad

Over di

etrasparenza
competenzadi

con da at

eresidenzeedí
Díurni.

-Ddi

e non-dipendente

tn

appaltati

adempimenti

servizi

puntualie

deipersonale

monitoraggio

DIRIGÉNTE AHMI'{ISIRAT,VO

SEtigH:3fi lifJF*Xiffi,iYi

GESTIONE RISORSE UMANE

2



cfr. "Area di azione'n' 1'6

cfr. "Area di azione" n' 7.8

dr. atea di azione n' 8

cîr. area di azione n' 7,8

úr. area di azione n' 7,8

cfr. "Area di azione" n' 2'6

cfr. "Area di azione" n' 1,6

cfr.'Area di azione" n'

1,2,3,4,6'7 '8

cfr. "Area di azione" n' 4

cfr. "Area'di azione" n' 8

dimateriatnAdemPimenti

t
al

n-

site
Verdara

Pubblici
di

Lavoridei

unità
GiovanniS.

delle
Via

Triennale
tn

Pianoda

straordinaria

dell'immobile
come

terra

Padova,

Manutenzione
piano

a

I
120088'î

ademPimenti
Lgs.

gli

D-

tutti
lavoro

per

diluoghi
dell'Ente
nel

all'RSPP
sicurezzadimateria

Supporto

Amministrazione

dellecomunlEpazt

2022
degli

annoPellegrinoB.
miglioramento

c.s.
di

delresidenze

. Awio Protocollo'RSA senza Dolore'

e
competenza

trasparenza
utilizzoevoluzione

procedure

eatti
documentaleprowedimenti

del
Studio

"Stress

dallo

dello
elaborazione

di Prevenzione ee

Servizio Cìvile. - 
rdacali interne.:il:il;;;í" relazioni interne con le rappresentanze stn

. Controllo spesa del ptoonu*"""JruppJàatireports per,contabilità analitica'

. costante aggiornamento d;ilt"t"d;[J# e aeile proceaure a seguito modifica dei

orocessi gestionali in"t"nti rtiÉoìt=J uÀ"n" o per modifiche legislative'

: 6;;i;lt";;ìti;ità detegata oaióesretario Direttore Generale'

e

particolari.casl

FUNZIONARIO TEChIICO ALTA

sP€clllLtTZAZ0NE

MEDICI DIPÉNDENÎ DÉLL'ENTÉ'P'O'
ALTA PROFÉSSIONALTTA'

J



Allegato sub "D"
OBIETTIVI DI PERFORMANCE ANNI 2O22,2023EM24

si riportano di seguito gli obiettivi assegnati pe r ranno 2o22ele previsioni per gri anni 2o23 e 2o24inbase alla politica per la qualità e le aree di azone:

l rAutorizzazione ail,esercízio c.s. Beato pellegrino e
Pensionato piaggi

tnrltivhàdtlle
2423

pros.curionè
dell'annoeventiaglibase

.,tdvità in
agli wenti dell'anno 2023base

rttlvltà in
2023

prol.cuzi6naa
dell'annoeventiaglibase

oProsnnnnrzíonc. pros.cudon d.lL rîúvltà in
Dase agli eventi dell'anno 2022 ed eventuale
modifica dei principi della Norma UNt EN ISO 9001
che potrebbe entrare.in vigore nell,anno 2023. Accreditamento ístituzionale del Centro Diurno
Casa Famiglia Gidoni

diafee
influenzate

tuttetn

sanitaria.

fortementeessere
dell'emergenza

potrebbero
programmazíonèl-a

azíone
dalltvoluzione

tn
zo22del

prosecuzionee
dell'annoeventiagli

aProgrammazione
base

e prosecuzione delle attivita
.Programmazione
del2022

Qualità di AltavitaJM che si rifà
norma UNt EN tSO 9ffi1:2o15
tidrioni cont.lu.rfll tl rio'rme della direzione
dell'anno 2021 per il miglioramento continuo dei
servizi

lAccr.dhtm.rto bilturion.l. dcl C.$. D.'to
Pellegrino

?Autorizzazione all,esercizio Centro Diurno
Casa Famiglia Gidoni

Sistema di
aí princípi defla

rAppJloBiona bgonr pnflchc comunictdvr
.Awío Protocollo "RSA senza dolore"

suae
solitudinee

sanitaria
ísolamento

emergenza
.Contrasto
delfospite/utente

.AtdvÈà collegate alle celebrazioni del
bicentenario della fondazíone dell,Ente.
t Gestione Magazine on line

:. lrose8uo attivfta di pubblicazione,,euaderni
dr AltaMta-lM', con biografia di ospiti/utenti

Casa

il
con

c.D.il

2021,
aumentare

del

presso

Bolis

utenti
ad

G.A.

atte
deglie

c.s.
Alzheimer

e

ospiti
iniziative

Catrè

degli

Gidoni

Proseguo

aProsecuzione
promozione

numero
a

per
fÌnnovo

anche
il

Etico
awerràquale

Comítatodel
durdnte

Íilvka
2022,

composizione

l'anno
della

EFFIOE I?A S'STEMA
DI GESNOÍ{EPERIA
QUAIJÍA' E

MIGUOnAMEÍ{TO
cornruoDA

sríLUPpO
DEI
stRvtzt



2024-2026PIAO. Aggiornamento

tndelle

zo23
prosecuzione

dell'annoeventiagli

I

base

attività in

7073
ptosecuzionee

dell'annoeventiaglibase

rProgrammazione

. Aggìornamento 202\-2025

attività indelle

2022
prosecuzionee

dell'annoeventiagli

o
base

base agli eventi dell'anno 2022

delle attività inprosecuzionèProgrammazione ea

e

relativi
tn

Attivitàdi

n.67912O16UE

sicurezzadi

lntegrato

aggiornamento
2022-zoz4

materia

Piano

annl

ln
Regolamento

costanteProseguo

Approvazione

a
adempimenti
applicazione

t
organizzazione

e €apitale Umano
. rormazione del personale secondo Piano

fo*"tiuo zozz annuale adottato in base alle

Linee cuida del C.d'A , vedi anche Sezione 3

"caioitale Umano

r Prosecuzione attività di miglioramento

proi"Jut" im"tn" finalizzate ad ottimizzare la

sestione delle risorse umane
"tP.osecuzione 

attivazione di procedure

aonaortuafi put fa stabilizzazione del personale

.tt"t"*ttt* miglioramento del controllo da

parte a"i responsabili del personale per elevato

turn over

Organizzazione3 del PIAOanche Sezione n.

e poi alle altre residenze del C'S' Beato

e.ll"grino 
" 

t"guito completamento del

cablaggio
.ioJJt","t"nto dello sviluppo del Sistema di

aìorni"iirt"tlon" cBA per I'archiviazione digitale

dei documenti
lproreeuo 

"ttivita 
di gestione degli appalti e

dei fornilori utilizzando la piattaforma GPA'

r completamento cablaggio del c'5' Beato

puituerìno, per consentire l'estensione della

..rt"Tt" inior."tizzata ospite alle altre residenze

e il miglioramento del sistema informativo

rUtiliz--zo completo funzionalità della nuova

release zucchetti con particolarc riferimento

all'area Analytics anche in collaborazione con

Ufficio Risorse Umane

.completamento delle attività

determinazioni dirigenziali con

e

Bolis

le

€artella

G.A.

per

della
residenza

c.s.

sra

professionali

la

zaz].del
utilizzo

servlzl
presso

presso
di

Pellegrino
che

OAA,

Beato

attività

agli

nitarie
c.s.

informatizzata
del

nsioneeste

Miglioramento

Fiordalisi
professioni
sua

rProsecuzione
a
personale

per firma digitale
relativa

all'Albo

OR6ANIZAÎVO

E SVTUPPO DEITE

RISORSE UMANE

9.

r,lFoRMAflzzazollÉ

2



base agli eventi dell,anno 2022
. Piena occupazione dei posti letto
I Proseguo attività di gestione appalti

tnattivitadelleprosecuzioneeProgrammazioneI

oPro8rammazione e prosecuzione delle afività in
base agli eventi dell,anno 2023

.Proseguo attività
Pellegrino

nuovo C. S. Beatodi realizzazione

. Proseguo attività di gestione appalti

a

Vacanza "Al Carmine,,
dei posti letto

ramo d'azienda Casa
r Píena occupazione

di affitto

.Completamento piano revisione DVR

rProseguo attività di
Beato peilegrino

nuovo C. S.realizzazione

rProseguo attività di gestione degli acquisti
attraverso il Mercato elettronico della p.A- e
piattaforma digitale G.p.A.
rAcquisizione competenza e autonomia

:ljT,iy. in materia di acquisti di beni e servizi,
etîrctentando e coordinando il corretto utilizzo
del programma gestione ordini da parte di tutto
il personale
. Gestione appalti: espletamento procedura di
gara per l'appalto del servizio di lavanderia con
conseguente aBgiudicazione
.Proseguo implementazione e messa a regime
delle procedure contabili relative al sistema
"PagoPA" e al sistema T.S. 730
. Realizzazione nuove modalità gestione
contabile degti inquilini

.Prosecuzione attività di controllo della
contabilità amministrativa del

ramo
Carmine"

afftto
"AlVaca nza

attivita
Casa

a
d'azienda

dellaprocessodelrevtstonee
analitica

Efficientamento
contabilità

patrimonio e degli

r Revisione dei DVR come da piano di
miglioramento del Riesame della Direzione per la
Sicurezza 27.72.2021

di
per

di

Tecnico
Consigl;o

no

Pellegrino:

al

tncanco
progetto

Beato
Comitato

s.

del

supporto

aggiudicata

c.
del

RTP

Affidamento
mento

al

nuovo
attività

indirizzodi

adegua

tecnica

rRealizzazione
continuazione
Scientifico
Amministrazione.
redazione
fattibilità

delle

2022

anche
revisione

Pellegrino

di
Bolis)

anno
Beato

G.A.

lavoratori

c"s.

mantenimento

dei

(c.s.
dell'attività

del
al

lnvestimenti

salute

degli

proseguo

sicurezza

finalizzati

della

emergenza
it

di

di

Pianoda

Piani

Controllo

lnterventi

a

attraverso
dei
t
condizioni
come

PAÍRIMONIALE
FtNAÍ{ZtAnrc

8.

SICURFZZA

3



Allegoto sub "E"

idem

c.s.

c.s^

idem c.s.

idem

c.s.

idem

c-s.

idem c.s.

idem

c.s.

annuale

2022

Riesame

del Sistema

Bilancio

Acquisti
Contabilita e

Acquisti
Contabilità e

Acquisti
Contabilità e

Bilancio

Acquisti
Contabilità e

Bilancio

Acquisti
ContabìliÈ e

Bilancio

Ac4uisti
contabilità e

Bilancio

BilancÍo

Acquisti
Contabilità e

Bilancio

Acquìsti
Contabiiità e

Acquisti
Contabiliè e

Bilanaio

Acquisli
Contabilità e

Bilancio

Acquisti
conlabililà e

Bilancio

(Rí. r-o-oRc)

Acquisti
crniabìlità e

Bilancio

COINVOLT1

20242023

TEMPISTICA

2022

SI

RÉ3

2

3

J

1

2

J

3

Gravltà [Gl

I

Probabilità [Pl

2

VALUT RISCHIO RESIDUOAZIONEMISURE PREVISTE

2,MS16

S12,MS16

2,MS16

6MS1

6MS1

6

6

MS16

ESISTENTI

MGO6,MGO8

MGO6,MGO8

MGOS

,MG08

MGO6,MGO8

MGOS

MG06.MGO8

o escluso

per
al fine di

ricoÉo

per alte€re I'esito
fissti n€gli atti

negoziata

o
requisiti

psr
candidato

€quisiti prescritti
di interes* o

un candìdato
intemo

vigente e

impaziali,
clausole vessatorie

alle gare

ma
alle regole

maleria di appalti

dell'ofierta
e criteri distortl

d€i criteri

Utilizo
di affidamento

per fawrire

scadenze contÉttuali

vigente
a ridosso

prelimÌnare

mercato

fabbisgni, non

ed
soddisfa€

criteri di

CONNESSIRISCHI

alle

di

di

di

atti

Disciplinare
Speciale

Bando, Awisi

procedure da espIetare
e

acquisti di beni e seilizi

PROCESSODt RlscHlo

€ stipula



Acquisti
Contabiiità e

Bilancio

c.s-

Acquisti
Contabilità e

Bilancio
c.s.

Acquisti
Cóntabitia e

Bllancio

Acquisti
Contabil'tr e

Acquisti
Contabilità e

Eilancio

Acquisti
contabiiità a

Bllancio

c.s.

Acquisti
Contabilità e

Bilancio
c.s.

X

x

x

X

X

x

SI

sl

st

NO

NO

SI

J

1

4

4

2

3

1

2

1

1

1

1

2

1

MPO1,MPO2

Ì\4P01,MP02

del MGOS 1aver proweduto 1 10
veritica dei requisiii del

in parte

Ricorso alle
l'appaltatore MGO6,MGO8
I'effettivo stato 4,MSl5

contratto

Speciale MGO6,MGOS
e altri atti di gam 4,MS15

Rendicontazion€ agli Enti MSO1,

e delle spese dei pagamenti
MGOS

0
da degli

fitti e canoni

per le rette di tutela
e rècupero delle rette

Gestione contabile
€ sPese

per i pagament ai scadenze per jl 1

MGO6,MGO8
fornilori

Mísure GENERALT ES|STENT|

SPECIFICHE EStSTENT| per Area Acquisti Gontabitità e Bitancto

R= rischio residuo considerate le misure obbligalorie e le misure esistenti- calmlato semndo la fomula probabilita ,p x Gravità.G,Rs3 il ri$hio è considefato accettabile per R> 4 rischio non 
""""ttJlt" " 

uunno obbligatoriamente definitè mtsure specifiche

Nr

Mísure
Nr-

Tabella metrica pROBABtLtrA,

Tabella mehica GRAVITA.

dèlib.1310i2016Guida AIIACii.Linee33/2013 ss.mm.e

di vertice e di incarichi dirigenziali
di

di

incarichidiconferimento
cut

Commisionidinominadica9tn

condannadicaso
16512001

tn

D.Lgs.

verificatisi.gtaepísodi

per
notisono

unpfovocare
indipendenti.Noned

pfovocare un

episodipochinoliSonovolontario.tipodidoll'operatoreazionida

provocare un osena
sono

danni-
corette,non

provocato
se

ha
anche
che

che,
episodioqualche

dell'operatore
noloE

ùionidi

P=1

P=2

P=3

a contrarre è
9araproc€durasulle

del contraftodinella

contabilità
e scadenzescadenze contrattuali

da parte degliEconomici ail'Albo GpA.
perawiso

in economia.servlzt e

Contmllo

Controllo

Contrcllo

Controllo

Trasparenza

Regolarnentazione

MS02

MS03

MS04

MSO5

noncatenza

G=2

G=3

nomativa vigente applicabile alla struttuEviolazione

dinome
costifuiscono

violazionetn

nonche
struttuÉ

p.assi
dellbpeÉtorc

alla

carena

applicabite

procedure
svista,dt

vigente

Situazione
regolamenli.
nomativa

di

del

nomea
violazione

appliezione

violazionetn

costiluisono
conseguente

che
coD

dell'opo€tore
pEssie

stfuttuE

caîenza

alla

svista,

elativo

procedure
di

applicabile

Situazione
Ggolamenti,
vigente
sanzionatorio



e ss.mm. e

di
fomiture e

alsudel

di

elenco

forniture e servil e gestione
sur

ebCodice

GPA.
ed

E-Procuremenîtelematicapiattaformadallafornitosoftware
gestione

attfaverso

Fomazione lFoffng4
lTrasm

Fomazione lForn

lRispettr
laggiorn

Regolamentazione

Fomazione

Regolamentazione

Regolamentazione

Reqolamentazione I

MS12
MS13

MS14
MSí5
MS16

MSO9

MS10

MS11

MSOT

MS08

Attegato sub "E"

Tabella metrica RISÓHlO

R= 1s3

R=4

TRASCURABILE

MEDIO-BASSO

R= 1s3

R=6

R=9

TRASCURABILE

RILEVANTE

cRtrlco

Misure PREVISTE per Area Acquisti Coniabili€ e Bilancio

Nr.

le morosità entro il termine massimo di trenta
seEnalandoospìli,
grornr.

ed€l

T.S.e

Controllo

Controllo

MPOl

MPO2



Allegoto sub "E'
MONITORAGGIO

)€lilà ennúale

*pon &nuate 5.b.
rull'atluazion€ delh
Bsu€ 2m2 0 Riesame

ldem ci

ldem c.s,

ldefr qs,

Eem c-E

ldm c.s,

lem qa

l&m q$

em qs.

ldem c.s.

)v99E I I I

COINVOLTI

5e9r6€10
Dfétrorè
Generale/Sogrel€r
ia Afed Generali

segÉ6no
DirettoÉ
Generalè/Segr€t6r
a Afari G€neÉli

segre@to
DirettoG
Seneralelsegrgl6r
a Affaí GenèÉli

segGÉío
Disilore
Generale/Segreter
ia Afari GeneEli

segGEfro
DiÉlio16
GsnéÉlé/Segreter
ia Afrad ceneÉli

sè9rebno
Dhettoae

ia Alfad Gènerali

sagrelario
Dh€ttore
G6ÉÉi€/Sè9reter
a Aftari GeneEli

Segrebno
DietbF
3en@le/Segroler
a Aferi Gsnscli

segrebno
DIE[oe
G€neÉlelségreter
ia Affari Gen€Èli

ia Afari GeneÉli
G€nèrale/Segrcter

Se9retiaio
Dmltó€

sggrebrio
0i,èttore
GeneÉle/Se9ret€r
a Alfari GonoEli

569rotarjo
DirolloE
GeneÉle/Segreter
a Affari GeneEli

20242023

TEMPISTICA

20',

giu-

Rr3

SI

st

SI

sl

SI

SI

SI

sr

sl

lR.PrGì
2

2

3

1

1

2

1

1

2

1

Gravltà [Gl

1

1

1

1

1

'l

1

1

2

VALUTAZIONE RISCHIO RESIDUO

tPl

2

1

1

1

1

1

1

2

1

,l

MISURE PREVISTE

il

il

fi

il

il

il

il

lt

ll

MPO1,MPO2

il

ESISTENTI

MSor, MS04,MSO6,
MS07. MS10, MS15,

MSo1, MS04,MS06,
MS07, MS10, MS15,

MS01, MS04,MSO6,
l\ts07, Ms t0, MSl5,

MSO1, MSO4,MSO6,

MS07, MS10, MS15,

MS01,MS04,MS06,
MS07,MS08,MS09,MS1 l
MS12,MS13

MSOl,MS04,MS06,
MS07,MS08,MS09.MS1 I
MS12,MS13

MS04,MS08,MS09

t\4s01,MSl1,t S13

MS01. MSt2

MsO1, MSU4.MSO6.
MS07,MS12, MS13,MS15

MS05,MSt2

MS12,MS13

VII)UNE 9EI\trXALI
ESISTENTI

l\4G01, MG03, MG04,
MGO5,MGO6, MGOS

MGO1, MGO3, MGO4,
MGO5, MG06,MG08

MGO1. MGO3. MGO4.
MGO5, MGO6,MGO8

MGO1. MGO3, MGO4,
MGO5, MG06,MGO8

i/G01. MGO2. MG03,
MG04, MGO5,MGO7
MGO6,MGO8

MGO1, MGO2, MGO3,
t\rc04, MG05,MG07
MGO6,MGO8

MGO1, MGO2, MGO3,
MGO4, MGOs,MGO7
MGO6,MGO8

MGOI, MGOz, MGO3,
MGO4, MGOs.MGO7
MGO6,MGO8

MGUI, MGUz, MGU3,
MGO4, MGOs,MGO7
MG06,M608

MGU1,MG05,MGU3,

MGO4.MG05

MGO1,MGO4

RISCHI CONNESSI

Previsione di requisiti di
ac@sso alla gare non
impaRiali

Utilizo di criteri non
impaziali

Utlizo distorlo dello
strumento della
consultazione preliminare di
meHto

lnosseryanza delle regol€
pmcedurali dsfinit€
all'interno dell'Entr
(Regolamento)

Mancato rispetlo dell€
normaliva di riferimentc
sull'Ordinamento degli Uffic
e dei Sèrvizi
lnosseryanza delle regol€
prmedumli deúnit€
all'iniemo dell'Énte

Om€ssa comunicalone nel
portale PerlaPA

Disparità di trattamento nel
:oncedere I'autorizazione c
rell'affidare I'incarico

Mancata adozrcne mrsur€
previste dal Regolamentc
privacy UE n. 679/201€
(GDPR)

Mancato ademprmento
obblighi di pubblicazione atti
scondo la normaliva
vigente

Mancata adozone m6ure
prwista dal Regolamento
orivacy UE n- 67912016

IGDPR)

I nosseruanza delle regole
procedurali e normalive
nslla g€stione degli atti e dsl
diritto di accesso

PROCESSO

Afndamenti diretti nel
rispetto della nomativa
vigente

\uronzaaone tncancnt
3xfra islituzionali al
eeMnale dipendente e
ncarichiestemi

Prclocollo e archvlo

Dafltto di accssso -
applicazione
Egolamento vigentB

RtscHto

Contrattí
pubblici:
Affidamenti
diretti

lncarlchi
Nomine

Archivio e
Protocollo

Mlsure GENERALI ESISTENTI
Nr,

Codice di comoortamento di AltavitalRA
lnconîenbilità, incomoaubilita incanchl extraistrtuzionali

I ulela del p€Eonale che segnala situa,onl di illeclto (Mistleblower)

Formazione dol personale in mateda aftinents agli appalti, trasparenza e anticorozione

TEsoarenza D.Lqs. 33/2013 $s-mm.e ii.Linee Guida ANAC delib. 1310/2016

Dichiarazione di assenza di cause di inconferibililA e incompatibilità in caso di incarichi amministrativi di
vortice e di incarichi dirigonziali

MGOl

MGO2

MGUJ

MGO4

ML'UÒ

MG06

MGOT



ll pericolo puÒ provocare un danno solo in circostanze sfodunate di eventi, o da azioni dell'operatore di

volontario, Sono noti pochi episodi già verificatisi'

ll pericolo può provocare un danno senza intervento dell'operatOre o a Seguito di azioni dell'Operatore

anche se non corette, sono facilmente prevediblli. È noto qualche episodio che ha provocato danni'

nza

P=3

P=1

P=2

sono noti ePisodi gia verificatisi
danno per la

Attegato sttb "8"

R= .schio residuo considerate le misure obbligatorie e le misure esistonti; calcolato secondo la formula Probabilita 'P' x Gravità 'G'

R<3 il rischio è considerato accettabile per Ra 4 rischio non accettabile e vanno obbligatoriamente definite misure specifiche

a PROBABILITA'

A'

Tabella metrica

alla struttura

Situazlone di svista, carenza dell'operatore in violazione a norme di legge, regolamenti' procedure e

"t'"""""costituisconoviolazionenormalivavigenteapplicabileallastruttura/

che noncarenza

G=2

G=3
norme procedureregolamenti,dviolazione legge,incatenzadi'Situazion€ dell'operatoresvista,

uente applicazionecon consegstrutturaallanormativa applicabileviolazlone vigentecoslituisoonoche

TRASCURABILE

MEDIO.BASSO

TMSCURABILE

R=6 RILEVANTE

cRlTlco

R= 1s3

R=4

R= 113



Allegoto sub "E,'DI

delle
2021 e

Dlezione det
Quar[à

ldem c.i

ldem c.s.

ldefi c.s

ldem c.t

fd€m c.s,

ld€m c,s.

ldsm c.s.

ldsfr c. s

ldem cs.

ldem c.s.

ldeh c,s

CO'NVOLTI

Umane,

.GeneraJe

L.Jmane,

General€

20242023

TEMPISTICA

2022

xX

Rs3

NO

sr

Rischto

4

J

2

2

2

Gravltà [Gl

3

2

2

RESIDUORISCHIO
Probabitita

fPj

2

TEPREVISTENTIES'S
IVIISURE

MS12,[4S14, MS16,MSt7

MS 16,MS 17

12,MS14, MSt6,Ms17

MS.16,MS17

MS12,MS14, MS16,MS17

MS16,MS17

MS
4,MS15,2.MS

MS18
1,ù4S

MS16,MS17
11

MS'1
12.MS14, MS16,MS17

14, MSI6.MS17MSI2,MS

11,
MSl6

14, MS16,MS17

't,Ms12,MS17.MS18

MS19
'1,MS12,MS17,MS18

1

o
MSl2,MS17,MS18,MSI

1 1,MS12,MS17,MSl8

ESISTENTI
GENERALI

coNNESStRISCHI

Albo e

procedure di

di
îan impaziali elo

indi.izi CdA

a favorire un candidato
di

elo

attidegl'
ùasparenza

9estione
della

nella
garcnzia

durante le prove di

procedu€li imparziali

cof,tinuatìvi

stessa
applicazionemancala

dal
UE n.

previsle

Servizi

rispetto
di

degli Uffcj

definile

porlale PertapA

l'aulotizzazio}e
trattamento

PROCESSO

pefsonale

voci
variabili

roAREA DI RISCH

Acquisizíone e
gestione del
p€rsonale

'ì. istituzionali

dipendente



Ldsf,r,cls^
Umane,

.Generala

Rè6p,

$ogr.
111

ldsm c,s,ResP.Umane,

Dlr.Gènarale

62

ldem c,s,
Organizzatìvo,

,Gonerale

4

ldèm c,s,
SrganiP"?etivo' ssgr

.Genorale

32

ldem c.s,

Dir.Generals

SI22

Atlegato sI)b "E"

R= rischio residuo considerate le misure obbligatorie e le mìsure esistenti

Probabilità 'P' x Gravità 'G'

R<3 ir rischio è considerato accettabile per R> 4 .schio non accettabire e vanno obbrigatoriamente definite misure

specifiche

Tabella metrica PRo BABILITA.

GRAVITA'

Calcolato secondo la formula

,' art,
Jttoria

P=1

P=2

P=3

llpericolopuÒprovocareundannosoloincircostanzesfortunatedieventi'oda
de*,operatore oi tipo vorontl;#;;; nótipocrri episodi gia verifrcatisi'

eventi poco
0un dann perprovocare

verificatisi.giànoti episodison0nti,Nonnd ipende

diuitoao se9dell'oPeratoreinterventosenzadannoun notoprovocare Èpuòlt pericolo facilmente prevedibili'sonocorrette,se nonancheche,dell'oPeratore
danni.hache

non

G=2

struttura

G=3

, calenza

vigente aPPlicabile alla struttura

regolamentidi leggenormeviolazioneindell'operatorecafenza allsvistadi applicabileSituazione vigentenomativaviolazionecostituisconononchee prasslprocedure

regolamenti,
struttu faalla

Tabella motrica



parte di
selezione pubblica concorso

conflittoassenza

EXdiassenza

e
per

mnllitto di interessi

di

MS

Misure PREVISTE per Area Rísorse Umane
Descrízione

e Organizzazione del personale

Allegato sub "8"

Tabella metrica RISCHIO

R= 1<3

R=4

R= 1<3

R=6

TRASCURABILE

MEDIO-BASSO

TRASCURAEILE

RILEVANTE

CRITICO

pfesnze

cura.diadempimentinegli
alle

tracciabilitacorettalagaEnti16
ospite

difinealBolis,G.A.delePellegrino

ercgars inerogata e

pfesenzenuovo sotware perverifica

Resotamentazione 

lEi

fF0
Fomaione

Conkotto IVA

['"-
Regolamentazione

IVé

Règolamsntaziona

I 

EffrcienRegolamentazions

Regotamsntazione 
lAttivt

Fomazione iForma

MPOl

MPO2

MPO3

MPO4

MPO5

MP06

MPOT

MPOs



sub "8"

SETTORE TECNICO PATRIMONIO

Cohtratti
Programmazionè

Contratti
Progettazíone gara

MONITORAGGIO

delle
2022e

Direione
Sìstema Qualità

c.s.

c.s.

c.s,

idem c.s.

idem c.s.

idem c.s-

idem c.s.

idem c.s-

idem c.s.

idem c.s-

c-s.

óirig€nte
lMi@/Funzionari
o Tecni@ Alta

Tecni@ Alta

Dirigente
Tsi@/Funzlonari
o Tsni@ Alta

Specialieziore

Dirilente
T@ni@/FuEionari
o Temi6 Alta

SpÉializzione

firigente
fecnÉolFunzioreri
c Tsi@ Alta

Specializazione

)irigente
feni@/Funzionari
c Temi@ Alta

Sp6ialiuzione

firìgste
f6ni@/FuEionari
l Tecni@ Alta

Specialiuione
Dirigente
Tsi6/FuEionari
o Tecni@ Alta

Sp@Éliuione

Dirigente
lsi@/Funzionari
o Tecni@ Alta

Specialiuione

SOGGETTI
COINVOLTI

)irigente
Iecni6/Funzìonari
c Tsnico Alla
Specializazione

Dkigente
I€cni@/Funzionari
o Tecnico Alta

Spsialzazione

TMico Alta

T4ni@ Alta

202420232022
VALUTAZIONE

Rs3P.obebilità

SI

sl

SI

SI

òt

SI

SI

st

SI

SI

2

3

.1

J

J

3

J

1

3

2

1

1

,l

3

3

J

5

J

1

3

z

1

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

PRÉVISTEÉSISTÉNTI
CONNESSI ESISTENTI

e
dei bisogni non

acquisti criteri di effìcienz

e serulzl ed economicità,
soddisfare

a MGO1,MGO3,MG04,MGO5

MGO6,MGO8

,MS11
è

MS12
interuenli edilizi vigente

a ridosso
contattualipubblici

MGO1,MGO3,MGO4,MGO5
MS12

di gara

Speciale di
preliminareDisciplinare di

Gara, Bando, Awisi, mercato

MS12

dei criteri
e criterì distorti

MS12

di affdamento MGO6,MGO8
per favorire

GO4,MGO5 MS12

impaziali ma MGO6,MGO8
alle regole

materia di appalli

MS01,Ms06,MS11, MS12

alle gare MGO6,MGO8

clausole vessalorie

,MS08M501,MSo6,MS07

Ga€ di interesse o MG06,MGO8 M511,MS12

requisiti Prescritti

,MS08

nomativa vigente e

Regolamento interno
MGO6,MGO8 MS11,MS12

gara

,Ms08
di o

parteci pazione requisiti MGO8
per

MGO1,MGO3,MGO4, MG05

fissati negli atti MGO6,MGO8
per alterare I'esiio

M501, MSO6,MS11, M512
prccedur€

proceduÉ negoziata MG06,MG08

MS01,MS06,MS11, MS12

per
al fne di

ficorsoil

o escluso

PROCÉSSO _AREA DI RISCHIO

stipula



idem c.s.

idem c.s.

idem c.s.

idem c.s.

idem c.s.

idem c.s.

idem c.s.

Dirigente
Tecnico/Funzionari
o Tecni@ Alta
Specializzazione

Dj.igente
îecnicolFunzionari
o Tècni@ Alta
Specializazione

Dirigente
Tecni@/Funzionari
o Tecni@ Alla

Dangente
Tecni@/FuÈionarì
o Temi@ Alta
SDecializazione

Dirigeole
Tecni@/Funzionari
o Tecni@ Alta
Specializzazione

Dirigente
T6ni@/Funzionari
o Tecnico AltA
Specializzazione
utngen€
Tsni@/Funzionari
o Tecnico Alta
Spffializaione

X

x

sl

SI

SI

SI

SI

NO

3

J

1

1

2

6

ó

1

1

2

3

1

1

1

1

1

1

2

MPO2

MPOl

MSo1,M506,M511, MS12

M504,M506,M511

MS04,MS06,MS11

M506,MS11

MS05,MS08,MS09,MS10

MS08,MS09,MS10

vs01, MsoS

MGO1,MG03,MGO4,MGO5

MGO6,MG08

MGO1,MGO3,MG04,MG05

MGO6,MGO8

MGO1,MGO3,MG04,fVIGO5

MGO6,MG08

MGO1,MGO3,MG04,MGO5

MGO6,MG08

MGO1,MGO3,MG04,MG05

MGO6,MGO8

MGO1,MG03,MG04, MGO5

MGO6,MGO8

lvtG0r., MG03, MG04, MG05

MGO6,MGO8,MG09

Sottoscnaone del contraltc
senza aver prowgduîo alla
verifrca dei requisiti del tutto
o in parte

Ricorso alle varianu Per
favorire l'appaltatore senza
verifcare I'effettivo stato dei
lavori

Mancato rispetto de
Capitolato Speciale d

l\/ansla comunicazione

Mancato rispetto delle
pr@edure e dei
Regolamenti inlerni per
individuazione del lomtario

lntenzionale
sottovalutazione del valore
locatizio e/o di vendita di
immobile

Comportamento Ìllegittimo
nell'esplelamento
pro@dura d'asta

Stipula contrano

Modifiche contÉttuali

Autorizazione al
subappalto

Comunicazioni
obbligatorie agli Enti
deputati

Acquisizione locatario

Stipula del contratto

Alienazione immobile

delEsecuzione
contratto

RendléorÉazlone I

Gostione
patrimonio da
reddito

sub "E'

R= rischio residuo considerate le misure obbligatorie e le misure esistenti. Calcolato secondo la fomula Probabilità'P'x

GEvità'G'

Rs3 il rischio è consideGto accettabile per R> 4 rischio non aocettabile e vanno obbligatoriamente definite misure

specifiche

Tabella metrica PROBABILITA'

provocare un per la concomitanza poco
P=1

P=2

P=3

sono noti episodi già verificatisi.

ll pericolo puÒ provocare un danno slo in circoslanze sfortunate di eventi, o da azioni dell'opeEtore di

volontario. Sono noti pochi episodi gia verificatisi.

ll pericolo può provocare un danno senza interuento dell'operatore o a s€guito di azioni dell'opeEtore

anche se non corette, sono facilmente prevedibili- È noto qualche episodio che ha provmato danni.

Tabella metrica GRAVITA'
catenza non

alla struttu€

G=2 Situazione di svista, carenza dellbpèÉtore in violaione a nome di legge, regolamenli, pr@edure e

che non costituiscono violazione normativa vigents applicabile alla sÚuttura

Situazione di svista. carenza dellbpeEtore in violazione a nome di legge, regolamenti, procsdure e

che costitui$ono violazione nomativa vigente applicabilo alla struttuE con conseguente applicazione del

Misure GENERALI ESISTENTI
Nr- Descrizione

Misure SPECIFICHE ESISTENTI per Area Tecnico Patrimonio

Nr Descrizione

MGOl lCodice di comoortamento di AltavitajRA
MGO2 llnconferibilità, incompatjbilità incarichi extEistituzionali

MG03 lTutela del personale che *gnala situazioni di illecito (whistleblower)

MG04 lFomazione del personale in materia attinenle agli appalti, traspa.enza e anticorruzione

MG05 lTmsparenza D.Lgs. 33/2013 ss.mm-e ii.Linee Guida ANAC delib- 131012016

MGO6 lAstensione 
in em di conflitto di interesse con relativa dichia€zione ex art. 53 D.Lgs. 165/2001

MGOT

lDichiaEzionedi assenu di cusedi inconferibilitàeincompatibilitàin€sodi in€richi amministratividi vertice

le di incarichi dirigenziali

MGOS lAcquisizione specifiche dichiaEzioni nei €si di cui all'art. 35-bis, art. 53, c- 14 e c. l6ìer D.Lgs. 165/2001 in

lcaso di nomina di Commissioni e conferimento di incarichi incarichi in ca$ di condanna

MGOS lRispetlo nomativa in materia di alineazione di beni immobili da parle di Entí Pubblici

I
I

Controllo intemo sulle deteminazionia contraÍe e legittimità procedura digara

frasmissiona al RPCT elenco pedzie di variante

Contolli intsmi da parte del RPCT su autorizazioni al subappano nlasciate

Controllo intemo sulle determinazioni €messe nella fas di esecuzione doll'appalto
Controllo intémo sulle scadenze contrattuali

Rispetto del Codice Appalti D.Lgs. 50/2016 e succesive modifiche e aggiomamenti

Formazionè delle @mmissioni nel rispetlo del D.Lqs. 50/2016 e ss.mm- e ii

Rispetto Regolamento pri€cy UE n. 679/2016. Applieazione adempimenti

Regolamento per stabilire i criteri di scelta uliliati per incariere le agenzie

Regolamenti per I'a$egnazion€ di alloggi proletti dell'Ento

Fomazion€ del personale in materia di appalù

Fomazion€ per fappli€zione piattafoma elettronica per gestione appalti

Gestione Albo Fornitoí dell'Ente attraveco soÌtware piattatorma E-Procurement GPA

MSOl
lControllo

MS02 lContmllo
MS03 lContrcllo
MSo4 lControllo
MSO5 lConùollo
MSO6

lRegolamentazione
MSOT

I 
Regolamentazione

MSOS

I 

Re90lameniazione

MS09 I Reqolamentazione

MSlO
I 

Regolamentaz'one

MS1 1 lFormazione
MSI2 lFormazione
MS13 lConkollo

Tabolla metrica RISCHIO



Mísurè PREVISTE per Area Tecnico Patrimonio

Descrizione
TRASCURABILE
MEDIO€ASSO

TRASCURABILE
RILEVANTE

R= 1s3

R=4

R=13
R=6

R=9

Allegato sub "E'



INDICATORI DI
MONITOMGGIO

delle
e Riesame

Sistema

delle
6 Riesme

Sistèma

SOGGETTI
COINVOLTI

Sociali

tù€rerafourenorè
lGmereldSeoreteria
lAfari cen€rall/Settore
Seryizi Sociall

2024202imn

SI

st

'l

11

Gravill fctPbbabitiÈ pl
Rs3

RrscHtoVALUTAZIONE

Rbchlo
E=pxGl

1

MISURE PREVISTEMISURE SPECIFICHE
MISURE GENERALI

lMGol.MGo3.MGOa-
lMG0s,MG06

PROCESSO CONNESSIRlscHt

AREA DI
RtscHlo

Allègoto sub "E"

Misure GENERALT ESISTENT|
Nr- Descrizlone R= fischio residuo consideEte le misure obbligalorie e le misure esistenti. calcolato secondo la formùla probabilità .p. 

x Gravita
R53 il fischio è considemto accettabile per R> 4 rischio non accettabile e vanno obbligatoriamente defnite misure spsifche

Misure
Nr.

metrica PROBABILITA

Tabella metrica GRAVITA'

SPECIFICHE ESTSTEI{T| psr Area SOCIALE
Descrizione

lArea Sociale

didi

eappalti,materiapersonale

ss,mm.e

exconcaso

caso
assenza di causedi

dirigenzialiincarichidieverti@di

dicaso
c.
rn

c,
incarichiincaichidi

cut
conferimentoe

ner
Commissionid'nominadicasotn65p001

MGOl

MGO2

MG03

MG04

MGOs

MGO6

MGOT

MGOS

P=1

P=2

P=3

J"["Jff::#"t#;"#;i:;i#ffi;:':rintdrcostànze srortunate di eventi, o da azioni deil,opemtorè di

ll pericolo può provocare un danno senza interyento dell,opeÉtore o ase non corette, sono facilmente prevedibili. E noto qualch;-";l;;";" s€guito di azioni dell'operatore che,
na prcvocato danni_

provocare un per
edpoco

sonoepisodi già vèriticatisi.

sifuazione di svisra, carenza delbperatore in violazione a norme di leooe mnreha.]inon costituiscono viorazione no-aiira uig"nt" 
"ppriàlir" Iu;;;L;"99"' 

regolamenti, preedure e p.assi

noncarenu
strutfura

G=3

pEssi
del

eprmedure
applicazione

regolamenti,
cons€uenlecon

legge,di
struttura

noma
alla

violazione
applicabile
in

vigente
dellbpèratore

nomativa
cafennsvista,

violazíone
relativo

diSituazione
colituisono
sanziònatodo

Servizio

e dai S€ryiàUffci
UE n. 6

Resotamó;ra;;;

MSo1

MS02

MS03

MS04

MS05



AtlegatÒ sub "F"

Funzionario Amministmtivo Segreteria Genorale

Mariagrazia Lincsfto

Coordinatore Ufficio Personale Monica Cioffi

Coordinatore Ufncio Pe6onale Monica Cioffi

Funzionario Amministrativo S€reteria GeneEIe

Mariagrazja Lincefio

FuEionario Amministrativo Segreteria Genorale

Mariagezia Lincetto

Funzionario Amministrativo Segreteria GeneÉle

Mariagazia Lincetto

Responsabile Uffcio Pe6onale Daniela Lissandrcn

AmministEtivo Segreteria Genemle

Mariagmzia Lincetto
funzionario

Funzionario Amminist€tivo Segreteria Generale

Mariagrazia Lincetto

Funzionario AmminilEtivo S€reteria Generale

MariagEzia Lin@tto

Funzionario Amminisfativo Segreteria Generale

Mariagmzia Lincetto

Fuîzionario Amministrativo Segreteria Gènèrale

Mariagrazia Lincetto

Soqgetto Responsabile della pubblicazione

RisoFe Umana

Segreteria
General€

RisGe Umane

GeneÉle
Segreterìa

Segreteria
Genemle

Segreteria
Generale

Riso6e Umane

Segreteria
G€neEle

Segreteria
Genemle

Segreteria
Gsnerale

Segreteria
Generale

Segreteria
GèneGle

Ufiicio
competente

Entrc tre mesi dalla
all'Ente

nomtna

sumesslw
il 3ll03 dell'anno

Entro tre m6i dalla

tre mesi dalla

tre mesi dalla

Entro 60 giomi

Entro 60 giomi

Entro 60 giorni

60 giomi

60 giomi

Annuale

TempistiG di
pubblicazione

lmporti dì viaggi di servizio pagati con fondi pubblici

di alùe cariche pubbliche o privaÎe con relabvi c'mpensl

titolo corisposti

di qualsiasi natura connessi alla €rie

dì nomina con indicazione della durata dell'inmrico

organi di indirizo polidco mn indicazione delle rispettive competenze

culdi
obblighinuovt

modalitàle
dei

secondo
efiicaciadi

Altavita
date

da
della

stabiliti
indi€zioneconSacadenziario

di citiadini e imprese
I novembre 2013

di Altavita

attività
legge
delle

dinome
wolgimenlo

delle
lo

estatutidegli
l'organizzaÀoîe

aggiomati
funzioni,

ufnciali
le

testie
regolano

con relative sanzioni previsto in caso di violazione

di programmazione, obiettivi strategici in materia di

comzione

che incidono su organizazione e atlivita dell'Ente

Riferimenti normativi con link alla norma che regola I'organizzazione o l'aftivft 

Contenuto da Pubblicare

alla sottosezione Altri contenuti/Antimmzione

disciplinare
di condotta

e Leggi regionali

gestionale

Documenti
programmazione

nomativi
e attività

(PTPCT)

Piano triennale Per
pfevenlone

Adempimento

Art. 14, c. 1,

D.Lgs- 312013

O.Lgs.33/2013
14, c. 1,

a) D.Lgs 33/2013
14. c. 1

D.Lgs.332013
14, c. I

D.Lgs.33/2013
13, c. 1,

55, c.
165/2001 e
1?-, c. 1,

3312013

12, c. 1

33/201 3
12, c-2,

Art.l2, c. 1,

D.Lgs.33/2013
10,c.8,

Nome di
riferimento

cittadini

Gene€li

Piano
per
prevenzione
cotruzione e

Sotto Sezione
Livello 2

Sotto Sezione
Livello 1



di incarichi
cui all'ad. 14, c_ 1

D.Lss 33i2013

direlonè o

Allegato sub "F"

Funzionario Amministratjvo Segreteria GeneEle
Mariagrazia Lincetio

Funzionario AmministElivo Segreteria Gsnerale
Mariagmzia Lincetto

Funzionario AmministEtiyo Segreteria Generale
Mariagrazia Lincetto

Funzionario Amministrativo Segreteria Generale
Maíagrazia Linceúo

Funzionario Amministrativo Segreteria Generale
Mariag€zia Lincetto

Funzionario Amminist€tivo Segreteria Generale
MaÉagrazia Linetto

Lincetto
GeneÉle

Monica
Segreteria

Pe60naleUfficio
Amministralivo

Coordinatore
Funzionario

Coordinatore Ufficio personale Monica Cioffi

Funzionario Amministrativo Segreteria Generale
Mariagrazia Lincetto

Funzionarío Amministratjvo Segreteria Gene€le
Mariagrazia Lincetto

Funzionario Amministrativo Segreteria GeneEle
Mariagmzia Lincetto

Funzìonario Amministrativo Segreteria Managrezia
Linetto

Funzionario AmminislÉtivo Segretena GeneEle
Mariagrazia Lincetto

Segreteria
Generale

GeneÉle
Segreteria

Segreteria
GeneÉle

Segreteria
GeneEle

Segreteria
Generale

S€greteria
GeneEle

Risrse Umane

Risome Umane

Segreteria
GeneEle

Segreteria
Generale

Segreteria
Gene€le

Segroteria
Gene€le

Segreteria
Generale

tr€ mesi dalla
nomina

Entro tre mesi dalla

tre mesi dalla
e poi 6ntro tre

mesi dalla scadenza
presnlazione della

dei

tre mesi dalla
scadenza per la

della
dei redditi

nomlna
tre mesi dalla

Entro tre mesi dalla

il 3ll03 deil'anno

Entro il 3tl03 dell'anno

tre mesi dalla

ùe masi dalla
all'Ente

nomina

Entro be mesi dalla

tre mesi dalla
e poi entro tre

dalla $adenza
presentazione del,a

dei

lre mesi dalla
per la

prasentazione della
dei redditi

incarichi con oneri pubblici con indicazione compensi

a
mobiiio

partecipazione
immobiti
di

beni

società
quote

di

sureali
societa,

sindacoo
di

diritti
azoni

amm.fedi

contenef,te
rmprese,

funzioni
di

die*rcizio

redditi
secondo
su,

alfino
all'imposta

circostanza

parenti
la

e
soggettiredditi

coniuge
evidenziare

al
dei

contrario
esteso

€soln

dichiaEzione
Obbiígofisicho.

dell'ultima

acconsenlono.

fino
circostanza

all'imposta
parenti

la
at

interuenute
soggetli

evidenziare
coniuge

reddiù

patrimoniale
dei

conlrario
esteso

caso

situaziono

ln
Obbligo

della
dichiarazione

fisicha.
della

variazioni

acconsenlono_

opia

se

sulle

person9
e

grado
delleredditi

d; nomina con indicazione della durata dell,in€rico

di qualsiasi nafuÉ connessi alla carica

di viaggi di srvizio pagati con fondi pubbtici

compensirelativiconprivateopubblichecarichealtre
corisposti

di
titolo

incarichi con oneri pubblici con indicazione compensi

a
mobilio

partecipaziona
immob,li
di

beni

società

quote
di

sureali
s@ietà,

sindacoo
di

diritti
azon

amm.redi

contenenie
rmpres€,

funioni
di

diesrdzio

redditi
seondo
sur

fno
all'imposia

circostanza
parenti

la
at

sggettiredditi
coniuge
evidanzlare

al
dei

conlîario
esteg

ln

dichiarazione
Obbligofisiche.

dell'ul6ma

acconsentono

Copia

fno
circostanza

parenti
all'imposta

la

ate

intervenute
soggetti

èvidenàarè
conruge

redditi
al

paùimoniale
dei

contrario
estes

caso

situazione

ln
Obbligo

della
dichiarazione

fisiche.
della

variaioni

ac&nsentono-

copia

se

sulle

p€Mne
e

grado
delie

amministrazione,

all'arl. 14, c. 1-bis,
o di governo

33/2013

di incarichi

D.Lgs. 33/20r3
14, c. 1

'14, c. l. left.
33/2013 Art.

c. 1,e art. 3

D.Lgs 33/2013

'14, c. 1

D.Lgs- 33/2013
14, c. 1

D.Lgs. 33/2013
14, c. 1

D.Lgs.33/20i3
14, c. 1,

D.Lgs.33/20.t3
14, c. 1,

14, c. 1, lett.

c- 1,e art 3
1t1982

$no13



Allegato sub "F"

Coordinatore Uffcio Personale Monica Ciofn

Funzionario amministÉtivo Segreteria Gene€le
Mariagmzia Lin@tto

Funzionario Amministrativo Segreteria Gene€le
Mariagmia Linceto

Funzionario Amministrativo Segreteria Genemle

Mariagrala Lincetto

Fuozionario Amministrativo Segreteria Gene€le
MariagÉzia Lincetlo

Funzionario Amministrativo Segreteria GeneÉlè
Mariagruia Lincetto

Funlonario Amministraiivo Segreteria Generale

Mariagrazia Lincetto

Funzionario Amministrativo Segreteria Gene€le

MariagGzia Lincetto

Funionario Ammìnistrativo Segreteria Generale

Mariagmzia Lincetto

Funzionario Amministraiivo Segreteria Generale

Mariagrazia Lincetto

Funzionario Amministrativo Segreteria Gene€le
Mariagrazia Lincetto

Funzionario Ammioistrativo Segreteria Genemle

Mariagrazia Lincetto

Funzionario Amministrativo Segreleía Generale

Mariagrazìa Lincetto

RisoR Umane

Generale
Segreteria

Segreteria
Generale

Segreteria
Gene€le

Segreteria
GenaÉle

Segreteria
Generale

Segreteria
Gene€le

Segreteria
GeneEle

Generale
Segreteria

SegreterÍa
Gene€le

Generale
Segreteria

Segreteria
Genemle

Ef,ko il 3l/03 anno

3 mesi dal

3 mesi dal

3 mesi dal

ke mesi

3 mesi dal

3 mesi dal

3 mesi dal

i 30 giorni
alla

semestre

i 30 giorni
alla
*mestre

Entro i 30 giorni
alla

semestre

EntD 30 giorni dalla

complessivo degli smolumenti perc€pitì a mrim della

vsrtic€ a

con
mn
ed

comPensl

smietà

pagati

parteciPaziono
di
di

private

registmti
o

viaggio
curiculum,

quoto

di

mobili

sindacoo
delle

beni

.re

importi
pubbliche

su

duÉta,
gli

amm

reali
società,

della

di

cariche

di

carica,

diritti

alla
altre
dei
aaonl

tunzioni

di

indi€zione

di

con
connessi

imprese

PA.

dichiarazione

nafu€

la
I assunzione

dell'es€rcizio

alla

titolarità

pubblici

dichiaEione dei redditi.

awenuta verifica dell'insussistenza di situazioni'

di conflitto di interessi

consulenzadi
variabile

lavoro,di
componente

rapporto
alla

alrelativi
evidenaspecifìca

denominati,
con

comunque
@llabo€zione

valulazione del risuftato.

duÉtaoggetto,di
pubblica)

ìndicazionecon
funzionealla

consulentidei
comunicate

elenchiagli
dell'incarico

relative

€ntiln
di

carichedi
saolgimentoallo

tiiolaritàalla
PA

o
dalla

incarichidi
finanziatio

svolgimento
regolati

allo
privato

relativiDati
diritto

vitae in conformità al vigente modello europeo

Per

contratto
dei

consulenzao
con

erogato,

affidati
indicazione

quolli

con

@llaboEzionedi

dell'ammontaree

(compresi
continuata)

incarichi
titolo

e

di

dell'incarico

qualsiasi

ragione
cmrdinata

conferimento

della

atto
est€mi

Estremi

incarico indicare:

lllustrazione in foma semplif cata dell'organizazione

telefoni, mail e PEC di Altaviia cui I'utenz possa rivolgersi

richieste

e relazioni degli organi di controllo

Articolazione uffci, mn indicaione del dirigente responsabile' e

di esercizio.

del4
responsabile

all'art.
del

curdi
canco

datidei
sanzpnldelle

comunicazione
ercgazionedi

incompletao

pubbliere in tabelle
e

mail e PEC

degli Uffici

degli Organi

di
amminist€tivo

oruanidegli

per mancata

dei

D.lgs 33/2013
14 , c.1

c.
16st2001

53,

14,c.1€1
D.Lgs 332013

2L.44111582

D.Lss 33/2013
15, c. 1

65/2001

15, c- z

14,
3e

D.Lgs 33/2013
15, c. 1,

D.Lqs 33/2013
Art. 15, c- '1,

13, c- 1

33/2013

15, c
3312013

D.Lgs.33/2013
13, c. 1, lett.

13, c. 'l lett.
3312013

28, c. 1

47, c. 1

elo

e posta

Ufiìci

Rsndiconti
consiliari

dati

Sanzioni

amministrativi

amministÉtivì



Allegato sub "F"

Personale

Funzionario AmministEtjvo Segreteria Gen€rala
Mariagrazia Lincetto

Funzionario Amministrativo Segreteria Genémle
MariagEzia Lincetto

Coordinatore UfÍcio peFonale Monica Ciom

Funzionario AmministEtjvo Ssgreteria GsneEl€
MariagEzia Lincefto

Funzionario Amministrativo Segreteria Genarale
Mariagrazia Lincefto

Bespon*bile Ufficio peMnale Daniela Lissandron

Funzionario AmministEtivo Sègreteria GeneEle
MariagGzia Lincetto

Funzionario Amministrativo Segreteria Generale
Mariagrazia Lincetto

Funzionario Amministrativo Segreteria Generale
Mariagrazia Linc€tto

Coordinator€ Ufficío peEonale Monica Cioffi

Coordinatore Uffcio peMnale Monica Cioffi

Segreteria
Generale

Segreteria
GeneEle

Risrse Umane

Segreteria
Gene€le

Segreteria
GeneBle

Risorse Umane

Segreteria
Generale

Segreteria
GeneEle

Segreteria
Genemle

Risorse Umana

Risorse Umane

conferimenlo
3 mesi dal

3 mesi dal

il 31/03 detl'anno

3 mesi dal

variazíone
30 giomi daila

vadazione
30 giomidalla

Nessuno

30 giomi daila

Enùo 30 giomi

il 3llO3 dell'anno

Enùo il 31/03 del'anno

insussistenza di cause di inconferibitità a

e

con

dipendenti

con

comp€nsi

ed

pagati

società
pa rtecipazione

di

so9getti

privat€
registEti

a

o
viaggio

curriculum,
di

quote
mobili

sindaco

vertice

o

di

dells
beni

importi
pubbliche

dumta,

su

9li

amm.re

reali
società,

della

di

cariche

di

Gnlca,

amministEtivi

diritti

alla
altre

reddili.

dei
azion;

funzioni

d,

indicazione

dei
di

incarichidi
con
connessi

impresedi

P

dichiamzione

natuE

la
l'assunzione

dichiarazione

alla

dell'esercizio

conierimento

Aolarità

dl
estranei

compensi,

complessivo degli emolumenti percepili a carico della

insussistenza di cause di inconferibilità edell'incaíco

organicapiantanelladisponibilifunzionediposttipologiae
sceltadi

Numero

Ruolo dei Dirigenti

P.A.
di

a

cause

fondi

di

immobili,

con

dipendenti

emolumenti
copia

ed

e

compensi

€lativi

degli

pagati

soggefti

con

parttripazione

a

registrati

societa

insussistenza

di
di

vragglodi
private
mobili

cuniculum,
vertice

o

quote

complssivo

d'

sindaco

beni

o

importi

delle
su

Dichiara2ione

durata,
gli

pubbliche
reali

AmmontaE
amm.fe

della

soci€tà,
dt

dell'incarico-

catica,

amminislrativi

diritti

pubblica.

cariche
alla

reddit .

dei
azioni

altre

funzioni
dei

incarichi

tinana

indi€zione

di

di

connessi
con

della
incompatibi,ità

rmprese

e

dich iarazione

natura

la

carico
dichiarazione

I'assunzione

alla

dell'esercizio

conferimento

titolarità

di

inconfaribilità

deila

percepiti

di.erogazione delle sanzioni per la mancala o
de' dab di cui al'art. 14 del O.Lgs 33i2ol3

Prowedimenti

dei titolari di posizione organizzativa

6n

della
al

sn
coltabomzione

l'indicazione
organica

professionali,
direttadi

aree
costo,
dotazione

e
uffci

della

agli

relativo
qualifiche
mn

personale

ass€gnato

al

diverse
seruizio,

po,itico

le
ln

relalivi

tra
peEonaleal

indidzzodi

annualiDati

riguardo

politico

rn

al
indirizodi

riguardo
indeteminato

organigli

lempo

con

a
parlicolar€con

personaledel

6llaborazione

costo

dlrefta
pmfessionali,

al

di
arB9

ufnci

relativi
per
agli

annualiDati

Posti di

Difgenti

cessati

dirigenziali

per mancata

Parte dei litolari
dei

organizativa

annuala

indeterminato

annuale
a

20, c.3,

14. c-'l e l
D.Lgs 33/2013

2 L. 441t1982

14, c. 1

D.lgs 33/2013

3
20, c.3,

19, c.
165/200'l

71, c.
.R.'r08/2004

atl.2L.441t19A2

14,c.1e1
33/20't3

14
D.lgs 33/2013

c. 1

20, c.3,

47, c. 1

c.
D.

14,

16, c. 1,
IJ

16, c.2.

cessati

dati



Allegato sub "F'

Responsabile Ufficio Pemnal€ Dani€la Lissandron

Responsabile Uflcio Personale Daniela Lissandron

Funzionario Amministrativo Segreteria GeneÉle

Mariagruia Lincetto

Funzionario Amministmtivo Segreteria Gene€le
Mariagrazia Lincetto

Funionario Amministrativo Segreteria Generale

MariagÉzia Lincetto

Responsbile Ufficio Peenale Daniela Lissandon

Dirioente Amminist€tivo Ufficio Acquisti Conlabilita

e Bilancio Michele Testa

Responsabile Ufficio Pemnale Daniela Lissandron

Funzionario AmministEtivo Segreteria Gene€le
Mariagrazia LinÉtto

Responsabile Ufficio Personale Daniela Lissndron

Responsabile Ufiìcio PeÉonale Daniela Lissndron

Funzionario Amminist€tivo Segreteria Generale

Mariagrazia Lincetto

Coordinatore Ufiìcio PeÉonalè Monica Cioffi

Responsabile Uffìcio Peisonale Daniela Li$andron

Coordinatore Uffìcio Pe6onaie Monica Cioffi

RisoFe Umane

Risose Umane

Seqreteria
Generale

Segreieria
Geneîale

RieBe Umane

Sefto€ acquisti,
contabilità e

bilancio

Segreteria
Generale

Risrse Umane

RisoF€ Umane

Risoe Umane

Segreteria
GeneÉle

Riso6e Umane

Risorse Umane

Riso6e Umane

erogazione
60 gg dalla

Entro 60 gg. dalla

60 giorni dalla

15 9S.

linale entro
bando e

30 giomidalla

tre mesi dalla

30 giomi dalla
nomina

Entro tre mesi dal
contratto

tre mesi

dall'incari@
30 giomi

il 3l/03 dell'anno

60 giomidalla
di riferimenlo

il 31/03 dell'anno

complessivo e ammontare effettivamente distribuito dei premi

gado
dipendenti

perfoman€
per

della
sa

aggregata
dirigenti

foma

valutazionee

tn
p€fsra

misuÉzione

accessorio

la
premialità

pef
della

criteri

trattamento

dei

Piano della Performance - Art' l0 D'Lgs 150/2009

Sistema di misumzione e valutazione perfomane art' 7 D'Lgs 150/200s

delle
peÉonale

tEcce
di

le
titolo,qualsiasi

Commissione
a

della
reclutamento,

valutazionedi
per

criteridei
concoG0diBandi

rilevazione.di
dell'Economia
integrativa,

modello
Ministeroal

specifico

contBttalone

uno

della
tÉsmess€

scopo

costi

allo

sur
interno,controllo

predispone
di

informazioni

che
organi

Finanze,

e curficula

tecnico lnanziaria e quella
integratìvi con relazione

organi di controllodagli

incarichi confuriti o autorizati (oggetto' dumta e compenso)

alla @nsúltazione degli accordi e CCNL

di assenza del peÉonale suddivisi per uffici di livello dirigenziale

oereonale con mpporto di lavoro non a tempo indeterminato'

í;;";;t assegnato agli uflici di diretta @llaborazione con

di indirizzo PoliÎico

del

en Éooorlo di lavorÒ non a tempo indeterminato' ivi compreso

;;;;; ;sli uifici oi ciretta collaborazione con gli organi

politico

Dati relativi ai Premi

performance

prcml

di misurazione

della Perfiomane

pubblicare in tabelle
di concoFo

da pubbliÉre

Contratti integmtivi e
relativi costi

Contrattazione collettiva

di

pubblicare in tabelle

conferiti
ar

Costo annuale
peÍsonale non a

Personale non a

in tabelle)

3312013
20, c.2,

20, c. 1,

10, c. 8,

33/201 3
19

104nuo

crvrT 1212003
Par. 14-2.

150/2009

21, c.2,
3 e art.
4,

10, c. I lett.
33/2013

21, c.2,

165/2001

21, c. 1,

e ad. 47

33/2013
16, c. 3,

165/2001

art.
18

13e
14,

17, c. 1

'17, c.2,

Dati relativi

misurazlone
valutazione

orv

dipendenti
autorizati

Tassi di assenza

Personale non

Perfoman@

di óncorso



Allegatò sub "F"

Funzionario Amministrativo Segreteria c€nerale
Mariagrazia Lincetto

Funzionario AmministEtivo Segretena GeneÉle
Mariagrazia Lincetfo

Funzionario Amministrativo Segreteria GeneEl€
Mariag€zia Lincetto

Funzionario AmministEtivo Segreteria Generale,. MariagEzia Linceto

Funzionario Amministrativo Segreteria Gene€le
Mariagrazia Lincetto

Funzionario Amministrativo Segrsteria Generale
Mariagrazia Lincetto

Funzionario Amministrativo Segreteria GeneEle
Mariagmzia Lincetto

Funzionario Amministrativo Segreteria Generale
Mariagaia Lincefto

Segreteria
Gensnle

Segreteria
GeneEle

SegEteria
Genemlè

Segreteria
Generale

Segreteria
Generale

Segreteria
Genemle

Segreteria
Generale

S69Gtsria

Segreteria
Generale

al31 mano

al3'l mazo

al 31 mazo

al 31 mauo

al 31 mazo

al31 marzo

al31 marzo

al 31 mazo

al 31 mazo

quali

di
delle

per

attività

owero

de,leo
indicazione

deli'ente
con

dell'ente

finanziati

favorea
amministratoí

vigilati

svolte
degli

istituit,,

attività
nominad,

delle

pubblici

e
afidate

enti
polereha

risultato
con

dell'ente,

dell'ente
compensi,

partecipazione,
bilanciosul

dèl'a

relalivi
l'anno

amministratore

mtsura
per

di
govemodi

sociale,
gravanle

incarichi
organí

mgione

negii
esercizi,

complessivo

fe

ents:

economim

onere

ultime

ciascun

€ppresentanti

Per

bilancio

22,art.

attività

(ex
ad

di
delle

affidate

quote

contmllate

attribuite

loro

pubbtico

d irettam ente
funzioni

servizio
delle
di

detiene

regolamentatj

l'ente

attività
mer€ti

cui
indicazione

tn

delle

di
con

quotate

socieÉ

dell'ente

33t2013)

delle
minoritaria,

società
favore

D.Lgs

Elenco

a

risultato
con

dell'ente,

dell'ente
compensi,

partecipazione,
bilanciosul

della

relativi
l'anno

amministratora

misuE
per

di
governodi

sociale,

9Bvante

incarichi
organi

Egione

negli
esercizi,

complessivo

lre

enla;

economico

onere

ultime

ciascun

rappressntantidei

cause di inconteribitità €d incompatibilità per
ins6sistenza

al silo della socità partecipata

pariecipazionea
partecipazion i.

socieladi
alienazionesocietà,

cosùtuzione
tn

dimateriatn
partecipazionedi

funzionamento.di
garantiscono

sp€se
pubbljco

delle

contmlloa
complessosul

societale
obietlivi

cui
degli
con

affdate

tn

dellee
pubblico

attribuite
denominati,

seruiziodi
funàoni

attivfta

comunque
delle

delleo

pdvato,
indicazíone

diritto
con

dienti

dell'amministraztone

degli

favore
dell'amminisiraziono

risultato
con

dell'ente,

dèll'ente
compensi,

partecipazione,
bilanciosul

della

relativie
l'anno

amm inistratore

mlsuE
per

di
9Ovemodi

sociale,
gEvante

incarichi
organi

ragione

negli
esrcizi,

mmplessivo

tre

ente:

economico

onere

ulttme

clascun

rappresentanti
bilancio

perincompatibitiÈedinconferibititàdicauseinsussislenzaDichiaEziono

al sito dell'Ente confollato

o piu. rappres€ntazione gEfiche che evidenzjano i Bpporti tra t,ente epubblici vigitati, le società partecipat€, gti enti privati corià;;- "'* "

Pubblici vigitati

partecipate

di diritto

O.Lgs 33/20i3
22, c. 1

22, c.2,

b), D.Lgs 33/2013
22, c. 1

33t2013
22, c.2,

20, c.3,
14

22, c.3,

?2, c. 1,left'
D.Lgs 33/20i

75t2016
19, c.7

22, c.1 left.
332013

3
22, c.2,

20, c.3,

c. 3,

d), D.Lss 33/2013
22, c. 1

Enti

controllali
diEnti

grafca

controllati



Allegato sub "F"

Dirioente Amministrativo Ufhcio Acquisti Contabilità

e Bilancio Michele Testa

Dirigente Tecnico Simona Campedel

RUP di volta in volta individualo nella proceduE di

gara con determina a contÉre

Dirioente Amminislrativo Ufficio Acquis{i Contabilità

e Bilancio Michele Testa

Dirigente Tecnico Giusepp€ Alessandro Boniolo

Funzionario Amministmtivo Segreteria GeneÉle

Mariagmzia Lincelto

.,Funzionario Amministrativo Segreteria Generale

Mariagmzia Linetto

Funzionario AmministEtivo SegreÎeria Generale

Mariagrazia Lincetto

Responsabile di ogni Settore

Responsabile di ogni Settore

Ufficio Ac!uisti
Contabilità e

Bilancio Settore
Tecnico

RUP di volta in
volta individuato
nella pmeduE

di gaE @n
detemina a

conFare

Ufficio Acquisti
Cootabilità e

Bilancio Settore
Tecnio

GeneÉle
Segerteria

Gene€le
Segerteria

Segreteria
Geneale

Responsbile di

ogni Seitore

Responsabile di
ogni Settore

il 31 gennaio di
anno

30 giomi

detemina a contrare

30 giomidalla
della

mauo Per il 2"
1' smestre, entîo il

il 30 sttembre

Enfo il 30 settembre
1' semeste, ento il

mazo per il 2"

Entro 30 giorni
modifica

pmcedimento

30 qg. Dalla
o istituzione

30 gg dalla
o dalla
di nuovo

importo

(crG,
digitale

fomituE,

@ntraente,

elo

del

fomato
precedente

un

$rylz
aggiudicatario,

selta

tn

di
all'anno

owî4,

scari€bili
relativi

prccedufa
parteclpanti,

mntratti

difte
bando,

@mpletamento

liberamente
sur

del

res€

elenco
tempi

oggetto
infomazioni

riassuntive
con

ìnvitate,

somme liquidate).

e

del

fornitu€

scelta
Aggiudicatario,

di

servizio

pfocedura
partecipanti .

opera,

bando,
effattivon.

del
e

comPletamento

oggetic
invitati

temPi
ope€tori

pmponente,
d€gli

somme liquidate-

privati
serulzl

soggetticon
forniture

stipuiati
lavori,di

a60rdipefe
l'affidamento

sc€lta
pef

dimodalità
prowedimenti
della

dei

attre amministrazioni

privati
seMzle

soggetti
cont€tti")-

con
fomiture

gaadi
stipulati

lavori,di

'bandi
accordipere

I'affidamenlo

sotosezione
scelta

pef
di
alla(link

modalità
prowedimenti
della

dei

amministrzionialtre

parteda
allo

gestire,
stessi

e

a

dati
degli

volte

dei
diretto

attivitàle

d'ufficio

per
l'a@esoedali

sostitutive

dei
all'acquisizione

responsbile

dichiarazioni

dell'uffìcio

pmcedenti
trasmissione

sutle

la
mail

controlli

verificare
amministraloni
dei

nmedimento ad istanza di parle: atti € documenti da allegare

Ii-i"n'".t", ,mo per informazioni sugli ati con indicazione
ciascun

indidzi telefonici, mail e PEC'

L. 19012012

pubblicazione dei

sensi dell'art. 1, c.

l. 19012012,

dall'art.1, c.p€visti

tecniche

dolibeE
quanto

pubblicare in tabelle
Prowedimenli

Prcwedimenti organi
politico

in tabelle

pubblicare in tabelle

6

e arl
I lett,a).

1, c.32,
19ùf21fl, at1. 37

1,

3 e art.
1 lett,a),

39/2016

37
c. 32,
2, a.t..

4
39/2016

16, L. f90/2012

23, c,'1,
e art. 1

16, L. 19012012

23, c- 1

e art. 'l

O.Lgs 33/20 13
35, c. 'l

35,
b), c). e).0,

h), i), l), m),

33nO13

prccedure
tabellare

Prewedimenti

di
Prewedimenti

sostitutive

procadi mento

di gara



Allegato sub "F"

Dirigente Amminisfativo Ufido Acquisti Contabilítà
e Bilancio Michele Testra

Dirigente Tecnico Simona Campedel

RUP divotta in volta individuato nella proceduE di
gara nella detemina a contrare

Responsabile Ufncio personale Daniela Lissandron

Responsbile Uffcio personale Daniela Lissandron

Rèsponsabile Ufficio personale Daniela Lissandron

Responsabile Uffi cio personale Daniela Lissandron

Dirigente Amministrativo Uff cio Acquisti Contabilita
e Bilancio Michele T€sta

Dirigente Amministralivo Ufficio Acquisù Contabilità
e Bilancio Michele Testa

Dirigento AmministEtjvo Uff cio Acquisti Contabilità
e Bilancio Michele Testa

Dirigente Amministrativo Ufício Acquísti Contabilità
e Bilancio Michele Testa

Ufficio Acquisti
Conlabitità e

Bilancio e
Settora Tecnico

RUP di volta in
volta andividuato
nella proceduE
di gara nella
delemina a

conbarre

RisoBe Umano

Risorse Umane

Risorse Umane

Risrse Umane

Seruizio acquisti
contabilità e

bilancio

Serviào
mnùabilità e

bilancio

Seilizio acquistj
contabilità e

bilancio

Servizio
conlabilita e

bilancio

Nei temini di
del

Economim
di Previsione
DGR 780/2013

dalla nomativa
nei lemini

Entro 30 gg

6o gs

6o gg

il 3l gennaio

3o 9g

Enùo 30 gg

30 s9

30 9S

triennaleprogrammas€ryizi,ebeni
annuali

diacquisti
aggiomamenti

degli
relatiùe

bienna,e
pubblici

loro

di
concessione

priEti

laper
I'attribuzionee

pubblicienti

modalitae

ed
finanziari

criteri
ausili

pe6one
ed
a

sussidi
gènere

determinatisono
contributi,
qualungue

quali

di

con
sowenzioni,

ed
finanziaù

persone
ausili

a
EUrc

sussidi,
generè

milleal

contributi,
qualunquedi

superioreannuo

swenzioni,
economici

di

importodi
vantaggidi

privati

concessions

e

di

pubblici

del

curiculum
e

impofo
uficio

progetto,

beneficiario,

benefciario,
dell'atùibuione,

soggetto

del
base

de,

s€ltadi
titoloo

identif €tivo

modalita

atto:
nofma

cBsun

genere
euromille

contributi,

et

qualunguedi
superiore

sow€nàoni,di

annuo
economici

importo
vantaggi
beneficiari

di
di

dei

privati

tabellare
cornunquee

pubblici€nti

tormato

6d

tn
finanziari

persone

previsione di ciscun anno in forma sintetica, aggrogataanche con il ricoEo a Eppresentazioni g€fiche

di

riutilizzo
formato

it
n
è

preventjvi
trattamento

bilancideispèse
l'esportazbne,

allee
@nsentire

6nbate
da

alle
modotn

reiativi

a99regala
grafcbe.

sint€tica,formatn
Eppresentazione

anno
nco60

oscundi
attravorsoanche

consuntivo

riutilizo
formato

it

m
e

consuntivi
tBttamento

bilancideispese
I'esportazione,

allee
consentire

entEte
da

alle
modotn

relativi
aperto

e

eattesi

obiettivo

n

I'inlegrazione
dsulùati

valori

con

specifcaione

dei

dei
la

bilancio

aggiomamenti

di

tramite
sli

riplanificati

sla

attesi
Eggiungimento

o
I'aggiomamento

di
risultati

bilanclo,

mggiunti

*ostamenli
di

temini

attravereo

dei

S,a

e
m

sra

eventuali
esercizio

obiettividi

indicatori

degli
osservate

indicatori,
nuovo
€

degli

ogni

risullianze

rslativi

oper€. setuizi

conorsi pubblici

setl,cre pubblico di
5 del D.Lgs.

di idee è

di

relativi alle
I'affdamento
pubblici di

lavori e

@ncessioni.

tra enti

e modalità

di concessione

di dati da cui sia

alla situazione

degli irferesati

in tabelle
divieto di

allo stao di

preventívo

consuntivo

Piano degli indicatori

1)

attesirisuflati
(art l9

D.Lgs 50/2016

37, c. 1

D.
e att.21

7, e 29, c.

e art. I

21
502016

37, c. 1,

29, c. 1,

D.Lgs

o
26, c.1

26, c.2,

27, c. 1

D.Lgs 3?2013
b), c), d), e),

3
27, c.2,

c. l,
e arl 5,

c.1,
3e

c. 1,

I art. 5,

c- 1,
3312013 e

D.Lgs 91i20.î1
artt. 19

29, c. ?,

118t2011
art. l8-bis

prccedura

degli

e modalita

concessione

preyentivo

risuttati attesi
e



Atlegato sub "F'

Dir-Eente Amministrativo Uff cio Acquisti Contabilità

e Bilancio Michele Testa

Dirioente Amministrativo Uftcio Acquisti Contabilità

e Bilancio Michele Testa

Dirigente Temim Simona Campedel

Funzionario Amministrativo Segrateria Generale

Mariaqrazia Lincetto

Gene€le
Funzionario Amminislrativo Segreteria

Mariagrazia Lincetto

Dirioente AmministÉtivo Uff cio Acquisti Contabilità

e Bilancio Miclhele Testa

Resoonsabile Gruppo Lavoro Segreteria/Protomllo

Mariagraia Linceto

Funzionario Amministrativo Segreteria Generale

Mariagrazia Lincetto

Funzionario Amministrativo Segr.eteria Generale

MadagEzia Lin@tto

Funzionario Amminisbativo Segreteria GeneEle

Mariagrazia Lincefto

Diriqente Amministrativo Uffìcio Acquisti Contabilita

e Bilancio Michele Testa

Seruizio acquisti
contabilità e

bilanqo

Sewizio ac4uisti
contabiÍtà e

bilancio

S€tlore Tsnico
e Patrimonio

Segreteda
Generale

Gene€le
Segreteria

Seruizio
@ntabilità e

bilancio

Segreteria
GengEl€

Segreteria
Genefale

Segreteria
Gene€le

Segreteria
Gene€le

Sewizio acquisti
contabilita e

bilancio

Settore Tsnico
€ Patrimonio

il 3l/0 1 anno

30 giomi chiusura
trimestre e Per

ento il 31

il 0 l/03 dell'anno
alla

30 g'romi dalla

30 giorni dal

rilievo

Nei termini Previsti dalla
780,12013

il 31 ottobre di

anno

Entrc 60 gg

dell'Ent€
al

Éntro il 30 settembre di

ogni anno

Nei temini indicati
Nazionale

ANAC

Éntro 60 gg
del

del
dalla30

annuale

Emnomico
di Previsione

complessivo dei debiti e numero delle imprGse creditrici

meditempideì
professionali

e annuale)

tempieprevisîiattesadi
efogata

tempiattesa,
prestazione

di
di

listedelle
tipologia

fomazione
per ciascuna

di

rispetto
rete.ln

utenti
servizidei

parteda
sull'utilizo

soddisfazione
statistiche

sulla
erogati

rilevazioni
sertvizi

delle
dei

Costi contabilizzti' e relativo andamento nel tsmpo' dei sewizi erogali'

sia finali che intermedi.

dei *ruizi o documento contenente gli standard di qualità dei

le
la

e
o

giudizio
funzione

del

d'interessi
della

titolari

defnizìone

dai

di
svolgimento

proposto

sentena
@reftoit

giudiziotn

servizio:un
riprisitinare

di

ricorso
pef

di

in ottempeÉnza della sèntenza

rmepiti
utrai

non
deglie

an6rchèContidèi
dell'a mministrazione

Corte
l'attivitàe

dellarilievi
I'o€anizzazione

procedendo
presenti.

ancheanaloghe
eventualmenle

tuEioni
personali

@n
datidei

organioolv
anonima

degliattr

degli organi di revisione al bilancio. di previsione' alle

e al conto consuntivo o bilancio d'esczo

1s012009)
di

D.Lgs
Sìs{ema

lett.a),
del

14,art.
comPlessivo

intemicontrollidei
funionamentosul

integritàe
otv

Documento OIV di validazione della Relazione sulla Performance ( art. 14,

letl c), D.Lgs 1s012009)

assolvimento obblighi di pubblicazione

di locazion€ o di afrtto versati o percepiti

identificative degli immobili posseduti è di quelli detenuti

dei debiti

d€i pagamsnti
lndiÉtore di

pubblimre in tabelle

actioo

@ntabilizati
in tabelle

standard qualità
dei servizi

organi
amm.va

Corte dei Conti

OIV o nuclei

Canoni di loEzione o

Patrimonio immobiliare

33n013
41, c. 6,

179116

I, C. ó,

modifìcato
co. 1 del

32, c.2iefr..

33i2013
art. 10, c.

3?, c.1

198/2009
c.2 e 6,

1.c.2,e

31

30
33/20 1 3

33/2013

di att'esa

in rete

Costi
mntabili%ti

aciion

dei Conti

onlabile

o nuclèi

o

immobiliare

erogati

e

immobili



iistinti per tipologia
a sostenuta,
nenti in relazione
di riferimento eai

di spesa sostenuta

tdicate le casuali d

le opere pubbliche di
i, ai costi unitari e

ica degli investimenti

hema prowedime
ati tecnici e

nanti, misure
rzione dell,ambiente
rgislazione, stato
ato dell'ambiente

lente legislazione con
rio dei

)C) e suoi allegati

trasparenza

di vigilanza e

Allegato sub'tF"

Entro 60 gíorni dalla
scadenza trimestrle di
riferimento

Servizio acquisti
contabilltà e

bilancio

Dirigente Amministrativo Ufficio Acquisti Contabilità
e Bilancio Michele Testa

Revisíone immediata
della modifica

Servizio acquisti
contabilità e

bilancio

Dirigente Amministrativo Ufficio Acquisti Contabilità
e Bilancio Michele Testa

ln sede di approvazione
det BEAp

Settore Tecnico
e Patrimonio Dirigente Tecnico Simona Campedel

Entro il 31 gennaio Segreteria
Generale

Funzionario Amministrativo S eg reteria Generale
Mariagrazia Lincetto

entro 30 gg
nomina

Segreteria
Generale

Funzionario Amministrativo Segreteria Generale
Mariagrazia Lincetto

ann0
dicembre di ogni Segreteria

Generale
Funzionario Ammin istrativo Segreteria Generale

Mariagrazia Lincetto

la scadenza
dallANAC

Segreteria
Generale

Funzionario Amministrativo Segreteria Generale
Mariagrazia Lincetto

30 giorni Segreteria
Generale

Funzionario Amministralívo Segreteria Generale
Mariagrazia Lincetto

:uial D.Lgs Bgl2013



sùb "F"

Soecialisla Amminist€tirc Segreteria Gener:lle
' Berton Elisabetta

Sp€cialista Amministrativo Segreteria Genemle
Bèrton Elisabefta

Specialista Amminist€tivo Segreteria Generale

Berton Elisabetta

Specialista Amministativo Segreteria Generale
' Berton Elisabetta

Funzionario Amministralivo Segreteria Genemle

Mariag€zia Lincetio

Funzionario AmministGtivo Segreteria Gensrale

MadagEzià Lincetto

Funzionario Amministélivo SegFteÎia Generale

Mariagraia Lincetto

Segreteria
GeneEle

Seqreteria
GeneÉle

Generale
Segreteria

Segreteria
GmeEle

Segreteria
Genemle

S€reteria
Genefale

Segreteria
Generale

20 giomi

salvo proroghe
il31 mazo di

Entrc il 31 gennaio di
anno

30 giorni dalle

riferimenlo

30 giomidalla
del semesfrè

30 giÒmi dalle

dì

obbligo
pfocedere
virtùtn

hanno
devesr

non

presenti,

PA
caso

le
talln

che

eventualmente
vigent€.

ulteriori

personali
nomaliva

documenti

dati
della
e

dei
snsrat

informaloniDati,
pubblicare

dall'art. 4, c. 3, D.Lgs 33/2013

attuazione
informatici

distato
strumentì
loe

agli

aîganiúÀoae.
anno)

disabili
ogni
popria

di
nella

soggeti
maf,o

dei

telelavorodel
(entrc

aressibìlità

l'utilizo

di
cofente

per

Obiettivi
l'anno

teniîoriali,datidei
AGIDda

nazionale
gsstitidatt

Repertorioal
banche

link
delleePA

tEmite
della

anche
datidei

pubblicare

etelematicoacessdi
Tributaria

facohà
AnagÉfetn

della
presenti

l'esercizio
datisalvi

disciplinano
fatti

che
dati,dei

della decisione

conesito
gene€lizato)e

relalivo
civico

nonché
atti,(agli

richiesta,della
accesso

data
di
e

richieste
dell'oggetto

delle
indicazione

Nomi ufrci competenti cui è presentata la richiestia di accesso' nonché

riàà,',ii'i"nlrri"t;;o oi t"tu oititto, con indicazione dei recapiti teleronici

mail istituzionali

e

e

del
indicazione

nonché
telefonici

con
titolare

corruzione
civico,

del
recapiti

della

risposta

dei
nome

accesso

e

di

manGta

prevenzione

indi€zione
richiesta

ritard0
i stituzionali
6n
la

di

delta

casl

diritto,

net
elettronica

presentata
tale

è
di

R€sponsabile
cur

posta
attivabile

di

del

l'esrcizio

telefonico e mail istituzionale'

ulteriori

Obiettivi a6esibilità
scondo

della
n. 1/2016 e s.m.i-)

metadati e delle
dei

degli accessi

dati
ulteriori

documenti
soggetti

7+is, c.
33t2013

19012012
c.9, lett-

120't2

Art. 9, c. 7

con la

53, c. 1

modifimo

79nO16
del

3/09/2016

guida

5, c- 2,

5,c.1

L.24111990
9-bis,

13 e art.

ulteriori

civico

contenuti

contenuti



Allegato sub',G,'

MODALO DI SEGNAI}IZIONE DI CONDOTTE TLLECITE DA PARTE DEL DIPENDENTE PUBBLICOAr sENSr DELL'ART. s4-BrS DEL O.isi. rcs/zoot

(l dati inseritisaranno tranati ruterando r, ,ir.*r,?rXtj Í.Î,1;:ffîtflîllgnrr"n,u p., tuno 
' 

procedimento di competenzaJ

cocNoME *
NOME *

CODICE FISCALE

QUAL|FTcA E SET-foRE DI AppARTENENZA

Soggetto adito:

Data della segnalazione

Esito della segnalazione

Settore in cui si è verificato il fatto

Periodo in cui si è verificato il

Data Ín cui si è verificato il fatto

Luogo fisico in cui si è verificato il fatto

Soggetto che ha commesso jl f-atto (nome, cognome, qualificaJ

Settore di af,f,artenenza

Eventuali soggetti prÍvati coinvolti

ModalÍtà con cui è venuto a conos(:enza tlel fatto

Eventuali altri soggetti che abbiano avuto conoscenza del fàtto

Descrizione del fatto e specificare perché la condotta è illecita

La presente dichiarazione viene resa consapevole delle responsahilitadichiarazíoni mendaci e/o fbrmazione o uso di atti falsi, anche aí sensi

Luogo e .l

telefono

lndicare se ra segnarazione è gíà stata effettuata ad artri soggettii

Dati e informazioni Segnatazione Condotta lllecita

e delle conseguenzc civili e
e per gli eff'etti dell,art. 76

penalí previste in caso di
del DPR 44512000.

(sÍ allega copia del documento di idendta in corso di validità)
x dati abbligotori
** indicore í recapiti persanali e non quelli istítuzionali

Invìare il presentc nlodulo conettato dall'inf<rrmativa sulla privacy reperibire dar sito di Artavita al,inairizzo: www,arravita.org




