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PADOVA

COPIA
Verbale di deliberazione del Consiglio di Amministrazione

Deliberazione n.27 Anno 2023

Questo giorno di MARTEDI' I MAGGIO 2023 alle ore 18.00 presso la sala adunanze
"Anna Giardullo" della Sede Amministrativa dell'Ente, si è riunito il Consiglio di
Amministrazione convocato dal Presidente mediante regolare invito in data 4 MAGGIO
2023 n.0002429 di protocollo, diramato a tutti i Signori Consiglieri nei modi e termini di
legge e contenente I'ordine del giorno degri argomenli da trattaré.

Presenti Assenti
BELLON STEFANO Presidente X
BUSON LUISA Consigliere X
MANNA MARINA Consigliere X
SIRONE GAETANO Consiqliere X
ZANIOLO MASSIMILIANO Gonsigliere X

Assiste il segretario Direttore Generale: NlceLETTo SANDRA

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

OGGETTO

APPROVAZIONE PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA' E ORGANIZZAZ:IONE
(P|AO) ANN| 2023 - 2025.



D.G. n. 2712023

Su relazione e proposta del Presidente

IL CONSIGLIO

PREMESSO che l'art.6 del D.L.9 giugno 2021, n. 80, convertito con legge 6 agosto 2021, n. 113,

recita che per assicurare la qualità e la trasparenza dell'attività amministrativa e migliorare la

qualità dei servizi ai cittadini e alle imprese e procedere alla costante e progressiva semplificazione
e reingegnerizzazione dei processi anche in materia di diritto di ogni ordine e grado e delle

istituzionieducative, le pubbliche amministrazioni con più di cinquanta dipendenti, con esclusione
delle scuole di ogni ordine e grado e delle istituzioni educative, adottino il Piano lniegrato diAttivita
e Organizzazione (PIAO), 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;

TENUTO CONTO di quanto stabilito dal successivo Decreto del Presidente della Repubblica n, 81

del 30 giugno 2022, ad oggetto: "Regolamento recante I'individuazione e l'abrogazione degli

adempimenti relativi ai Piani assorbiti dal Piano lntegrato di Attività e Organizzazione", il quale
prevede per le Pubbliche Amministrazioni di cui all'art. 1, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n.

165, con più di cinquanta dipendenti, la soppressione degli adempimenti inerenti ai piani di cui alle
seguenti disposizioni, in quanto assorbiti nelle apposite Sezioni del Piano lntegrato di Attività e
Organizzazione:

a) articolo 6, commi 1, 4 (Piano dei fabbisogni) e 6, e articoli 60-bis (Piano delle azioni
concrete) e 60-ter, del decreto legislativo 30 mazo 2001, n. 165,

b) articolo 2, comma 594, lettera a), della legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Piano per

razionalizzare I'utilizzo delle dotazioni strumentali, anche informatiche, che corredano le stazioni
di lavoro nell'automazione d'ufficio);

c) articolo 10, commi 1, lettera a), e 1-ter, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150
(Piano della performance) ;

d) articolo 1, commi 5, lettera a) e 60, lettera a), della legge 6 novembre 2012, n. 190 (Piano di

prevenzione della corruzione);
e) articolo 14, comma 1, della legge 7 agosto 2015, n. 124 (Piano organizzativo del lavoro

agile);
f)articolo4S,commal,del decretolegislativoll aprile 2006,n. 198(Piani di azioni positive);

VISTO il Decreto del Ministero per la Pubblica Amministrazione n. 132 del 30 giugno 2022, con il
quale sono state fornite struttura e modalità di redazione del Piano in questione;

PRESO ATTO che il predetto Piano ha durata triennale e deve essere aggiornato annualmente ed

è composto da quattro Sezioni:

Sezione 1- Scheda anaorafica dell'Amministrazione: contenente i dati identificatividell'Ente;
Sezione 2 - Valore Pubblico. Pgrformance e Anticorruzione: che riporta gli obiettivi programmatici

e strategici di performance secondo i principi di perfomance management di cui al D.Lgs. 150i2009

e al Regolamento interno approvato con D.C. n. 11612010 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 la piena accessibilità alle amministrazioni, fisica e digitale, definendo, inoltre, le strategie
per la creazione di Valore Pubblico, inteso quale incremento di benessere economico, sociale,

educativo, assistenziale, sanitario e ambientale a favore dei cittadini, imprese e degli stakeholders

rispetto a una baseline',
Sezione 3 - Organizzazione e Capitale Umano: attraverso cui viene definita la strategia di gestione

@uppoorganizzalivoedgliobiettiviformativiannualiepluriennali,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;
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sezione 4 - MonitgraqgiQ: ove vengono indicati gli strumenti e le modalità di monitoraggio, inclusele rilevazioni di soddisfàzione degliirtenti, dette réiióripiàcedenti, non"r,'À iioggetti responsabiti;
DATo ATTo che il PlAo si puo definire, una sorta di "testo unico" della programmazione, creatoper poter semplificare gli adempimenti a carico à"éri Ént, ma-r*nJ iei aoottare una togicaintegrata nel ciclo deia performance, rispetto aílà 

-scette 
fondameniati di sviluppo dellaamministrazioni, evitando frammentarietà nett'attivita, 

-per 
ir pgrseouril;i; dei principi cardinesanciti dall'art' 97 della costituzione di econori.ita, 

"rilàcia 
ed efficienza per il buon andamentodell'azione amministrativa;

CONSIDERATO che il.PlAo e stato pf9.qitq9:lo recependo quanto previsto net sistema euatita diAltaVita-lRA che si ispira alla Norma uNl ÈN rso gcjol:i01s, rerativ"runi" agri aspetti connessiall'Analisi del contesto e Parti lnteressate e alla Vatutazione oei Àisórrié'ópportunità e intendesviluppare, in chiave sistemica, la pianificazione oerrà aitività in ordine alla performance individualee organizzativa, alla trasparenza in ordine all'accessò e utirizzabirita oàrrà informazioni e allaprevenzione della corruzione, tenendo conto della mission istituzionate e olila programmazioneeconomico-patrimoniale assunta ad inizio anno oai- consiglio di Amministrazione conDeliberazione n' 9 del 20 febbraio 2023 oi apòróvazione del Bilancio Economico Annuale diPrevisione dell'Eserciz io 2e23;

TENUTo cONTo che il PIAO anni 2022-2024 è stato approvato con D.C. n. 19 dell,11 aprile2022;

DATO ATTO che il-vigente Regolamento per la misurazione e la valutazione della performance
stabilisce che la performance deve essere misurata e valutata con riferimento all,Amministrazionenel 

-suo 
complesso, alle unità organizzative in cui si articóta . ,iring;ii cffioenti, con il fine dimigliorare la qualità dei servizi omertl e di incentivare là crescita delle competenze professionali,attraverso la valorizzazione del merito e l'erogazione dei premi per i risutiàii fiÀrseguiti dai singoli edalle unità organizzative;

RICHIAMATO I'art.80 "Fondo risorse decentrate: utilizzo" del CCNL sottoscritto il 16 novembre2022, che prescrive ch.e le risorse per il trattamento àcéssorio del personale siano destinate, tra
f't11t9,. alla corresponsione di premi correlati alla performance organizzativa e alla performance
individuale;

RICORDATO che la funzione di misurazione e valutazione della performance è svolta:- dal Nucleo di Valutazione, nominato dal Consiglio di Amministrazione, che valuta laperformance generale dell'Ente, della Dirigenza,-delle posiziòni-óigànizzative e di Alta
Specializzazione;

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

ESAMINATO il Piano lntegrato di Attività e Organizzazione (PIAO) anni 2023-2025, predispostodagli Uffici e conservato agli atti;

vlsTo il parere favorevole espresso dal Nucleo diValutazione in ordine al suddetto piano, assuntoal Prot. n. 0002458 in data 5 maggio 2023;

CONDIVISO quanto sopra esposto dal presidente;

Con voti unanimi e favorevoli, espressi nei modi di legge,

DELIBERA
1. di approvare le premesse alla presente deliberazione;
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2. di approvare il piano
dalle seguenti Sezioni e

lntegrato di Attività e organizzazione per ir trienn io 2023-zo2s, compostorelativi allegati:

3' di dare mandato al segretario Direttore Generale di provvedere alla trasmissione del pianolntegrato di Attività e orgaiizz"oioii zozszoil-..ne"approvato, ar Dipartímento deta FunzionePubblica' secondo te mioatita Ú"rió stesso definité ai!"nsi dell,art. 6, c.4, del citato D.L. n.80t2022;

4' di demandare al segretario Direttore Generale la pubblicazione, l,attuazione ed il monitoraggiodel Piano di cui at punto 1, duranteìi corrente anno, con l,ausirit;"i-ù;;; di Valutazione, e di
$?#ffi":j"î:lì't]f"g: îSil$i;lîÍ'ilÌ"?,:.tiàri-i,"-iilioni rèlaìà ài .",i*to di rirerimàntó 

"

*******
con separata e unanime votazione favorevole, resa in forla Raregg, ra presente deliberazione,
::#TT5S:Jr::?:!!?Eb[['" dichiarata -'.oi.t"'ànte esesuibire;; Iensí deu,a rr 134,4"

J



ra
\ar

AltaVita
II

AltaVita
ISTITUZIONI RIUNITE DI ASSISTENZA

IRA

Piano lntegrato di Attività e
Organtzzazione

di AltaVita -lstituzioni Riunite di
Assistenza - l.R.A.

2023-2025

Redatto ai sensi del Decreto Legge 9 giugno 2021, n. 80,
conveÉito con Legge 6 agosto 2021, r. 113, del Decreto

del Presidente della Repubblica n. 81 del 24 giugno
2022 e del Decreto Ministeriale della Funzione Pubblica

n. 132 del 30 giugno 2022

Approvato con Deliberazione Consiliare n. 27 del 09 maggio 2023



INDICE

Premessa..

SEZI ON E 1 - SCHEDA ANAGRAFICA DELL'AMM I N ISTRAZION E

2.3.6 Trattamento del rischio..

2.3.7 Misure di prevenzione per la gestione del rischio............

..3

..6

SEZIONE 2 - VALORE PUBBLICO, PERFOMANCE E ANTICORRUZIONE..........

2.1 Sottosezione - Valore Pubblico.....

2.2 Sottosezione - Performance

2.2.1 Rischi e opportunità................

2.2.2 T rasversalità degli obiettivi

2.3 Sottosezione di programmazione - Rischi corruttivi e trasparenza

2.3.1 Analisicontesto esterno (Fonte: Comune di Padova, "Documento Unico di
Programmazione", Sezione Strategica 2023-2027, Sezione Operativa 2023-2025)..,.............. 16

2.3.2 Analisi contesto interno.......... 79

2.3.3 Soggetti coinvolti 20

2.3.4 Mappatura dei processi..... 23

2.3.5 Valutazione del rischio ...........23

25

...............26

......................... 262.3.8 Attività di monitoraggio e verifica attuazione delle misure.....

2.3.9 Traspaîenza 28

2.3.10 Tutela deldipendente pubblico che segnala illeciti (c.d. whistleblower)

SEZIONE 3 - ORGANIZZpZIONE E CAPITALE UMANO

29

32

3. 1 Struttura Organizzativa..... 32

3.2 Piano triennale dei fabbisogni di personale........... 34

3.2.1 Rappresentazione della consistenza di personale al 31 dicembre 2022 ....... 34

3.2.2 Programmazione strategica delle risorse umane

3.2.3 Strategia di copertura del fabbisogno.......... 4T

3.2.4 Formazione del personale

SEZIONE 4 - MONITORAGGIO.

4.1 Sottosezione- raggiungimento obiettivi di Performance anno 2022

4.2 Sottosezione di programmazione monitoraggio anno 2023: .............. 58

4.3 Sottosezione rilevazione customer satisfaction - utenti esterni e interni .............. 59

................35

................42

..............48

,,.......,,.,... 48

2



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 qualità dei servizi ai

cittadini e alle imprese e procedere alla costante e progressiva semplificazione e
reingegnerizzazione dei processi, 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.

Alfine di integrare il Piano in questione alla normativa preesistente è stato emanato il Decreto del
Presidente della Repubblica n. 81 del 30 giugno 2022, ad oggetto: "Regolamento recante
I'individuazione e I'abrogazione degli adempimenti relativi ai Piani assorbiti dal Piano lntegrato di
Attività e Organizzazione", mentre, con il Decreto del Ministero per la Pubblica Amministrazione n.
132 del30 giugno 2022,vengono fornite struttura e modalità di redazione.

ll presente documento è stato redatto recependo quanto previsto nel Sistema Qualità di AltaVita-
IRA 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 Oppofunità e intende sviluppare, in
chiave sistemica, la pianificazione delle attività in ordine alla performance individuale e
organizzativa, alla trasparenza relativamente all'accesso e all'utilizzabitità delle informazioni e alla
prevenzione della corruzione, prevenendo comportamenti corruttivi, tenendo conto della mission
istituzionale e della programmazione economico-patrimoniale assunta ad inizio anno dal Consiglio
di Amministrazione, prima con Deliberazione n. 1 dell'11 gennaio 2023di definizione delle "Linee
Strategiche" e poi con Deliberazione n. 9 del 20 febbraio 2023 di approvazione del Bilancio
Economico Annuale di Previsione dell'Esercizío 2023.

ll Piano ha durata triennale e deve essere aggiornato annualmente e defìnisce:

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 organ izzativa ;

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

c) compatibilmente con le risorse finanziarie riconducibili al piano triennale dei fabbisogni di
personale, gli strumenti e glí obiettivi di reclutamento di nuove risorse e della valorizza2ione
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 gli obiettivi in materia di
contrasto della corruzione;

e) I'elenco delle procedure da semplificare e reingegn erizzare 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 finalizzale a realizzare la piena accessibilità alle amministrazioni,
fisica e digitale.

g) le modalità e le azioni finalizzale al pieno rispetto della parità di genere;
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ll Piano ha I'obiettivo di assorbire, razionalizzandone la discíplina in un'ottica di massima
semplificazione, moltidegliatti di pianificazione cuisono tenute le amministrazioni.

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

Sezione 1- Scheda anagrafica dell'Amministrazione: contenente idati identificativi dell'Ente.

Sezione 2 - Valore Pubblico, Performance e Anticorruzione.

Sezione 3 - Organizzazione e Capitale Umano.

Sezione 4 - Monitoraggio.

ll Piano, definisce le modalità di monitoraggio degli esiti, con cadenza periodica, inclusi gli impatti
sugli utenti, anche attraverso rilevazioni della soddisfazione degli utenti stessi, mediante gli

strumentidi cui al D.Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150.

ll PIAO si può, 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 fondamentali di sviluppo della amministrazioni, evitando
frammentarietà nell'attività, per il perseguimento dei principi cardine sanciti dall'art. 97 della

Costituzione: di economicità, efficacia ed efficienza, per il buon andamento dell'azione
amministrativa.

lnfatti, nel rispetto di quanto previsto nell'art. 10 del D.Lgs. 150/2009, tale atto è redatto con ilfine
di assicurare la qualità, la comprensibilità e attendibilità dei documenti di rappresentazione della
performance, 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 degli

interventi (Valore Pubblico);

c) riferibili ad un arco temporale determinato, corrispondente a un anno;

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

internazionale;

e) confrontabili con le tendenze della produttività dell'amministrazione con riferimento, ove

possibile, almeno il triennio precedente;

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

ll presente Piano viene approvato entro la scadenza prevista ed e stato redatto secondo lo schema
tipo approvato con Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione 30 giugno 2022, n. 132
"Regolamento recante definizione del contenuto del Piano lntegrato di Attività e Organizzazione" e

assorbe i seguenti Piani, come contemplato dal Decreto del Presidente della Repubblica 24
giugno 2022, n.81:
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Piano della Performance, documento programmatico triennale, che definisce gli obiettivi
programmatici e strategici della performance, gli indicatori e la periodicità per la
misurazione e la valutazione della stessa performance, stabilendo il collegamento tra
performance individ uale e risultati della performance organizzativ a;
ll Piano della Formazione, poiché definisce la strategia di gestione del capitale umano e
dello sviluppo organizzativo;
Piano Triennale del Fabbisogno del Personale, poiché definisce gli strumenti e gli obiettivi
del reclutamento di nuove risorse elavalorizzazione di quelle esistenti;
Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT), che
definisce,dopo aver trattato il rischio, le misure generalí e specifiche in materia dí
corruzione e trasparenza da implementare entro un tempo prefissato, mettendo in atto
specifici indicatori di risultato.
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SEZIONE 1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL'AMMINISTRAZIONE

AltaVita-lstituzioni Riunite di Assistenza-lRA è una lstituzione Pubblica di Assistenza e
Beneficenza (IPAB) sorta a Padova nel1821 e da allora sempre attiva. AltaVita svolge un servizio
pubblico a finalità sociale. La missione principale è di fornire ospitalità ed assistenza agli anziani
autosufficienti e non autosufficienti, per i quali non sia più possibile la permanenza nel proprio
ambiente familiare.

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

PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO SANITARI, ASSISTENZIALI E

RIABILITATIVI PER ANZIANI NON AUTOSUFFICENTI E AUTOSUFFICIENTI IN REGIME

RESIDENZIALE. PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO.SANITARI

ASSISTENZIALI PER ANZIANI NON AUTOSUFFICENTI IN REGIME DISEMIRESIDENZIALITA.

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

cittadini, 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 finalizzata 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 Leqale e Amministrativa-Piazza Mazzini 14 - Padova: comprende la Presidenza, la

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

Tecnico/Patrimonio.

Centro Servizi Beato Pelleorino. Via B. Felleqrino n. 192 a Padova ove hanno sede I'Unità
Organizzativa Amministrazione e Gestione Risorse Umane, I'Unità Organizzaliva delle strutture
residenziali e Centri Diurni, il Coordinamento sanitario, iServizi Generalie 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 rìo 21 posti letto

ospiti non autosufficienti- livello medio no 72 posti letto

Residenza Fiordalisi: ospiti non autosufficienti no 35 posti letto

ospiti non autosufficienti- livello medio no 48 posti letto

Pensionato Piaogi. Piazza Mazzini 16 a Padova. Residenza per autosufficienti con n. 60

stanze singole e matrimoniali divarie dimensioni, con bagno elerrazzo.

Casa Vacanze "Al Carmine" Via E. Vendramini n. 1 - Padova lcomplesso immobiliare

"Piaqqi"l - affitto di ramo d'azienda.

Centro Diurno "Casa Famiqlia Gidoni"-Via Monsiqnor Fortin. 34 a Padova, destinato ad

anziani non autosufficienti con ospitalità semi-residenziale per n" 30 posti.
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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 autosufficienti n" 40 posti letto

Gentro Diurno "Monte Grande" - P.zza Beatrice De Claricini l2 - Selvazzano-PD, rivolto ad

anziani non autosufficienti n" 30 posti

AltaVita-lRA 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 assistenza sanitaria,
servizio socio-assistenziale, servizio di psicologia, servizio di fisioterapia, servizio di attività
motorie, servizio di logopedia, servizio educativo - animativo, servizio dietetico, servizio di

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

specialistiche: oncologiche, dermatologiche, psichiatriche, da parte di professionisti con

esperienza in strutture ospedaliere.

Le strutture di AltaVita-lRA 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, PERFOMANCE E ANTICORRUZIONE

La Sezione n. 2 comprende tre sottosezioni che saranno descritte di seguito in dettagtio: 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 programmazione economico-finanziari adottati, le
modalità e le azioni finalizzate, nel periodo di riferimento, a realizzare la piena accessibilità, fisica e
digitale, nonché l'elenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare. Vengono, inoltre,
definite, in coerenza con i documenti di programmazione economico-finanziaria, le strategie per la
creazione diValore Pubblico e i relativi indicatoridi impatto.
Per Valore Pubblico deve intendersi quale incremento di benessere economico, sociale, educativo,
assistenziale, sanitario e ambientale a favore dei cittadini, imprese e degli stakeholders rispetto a
una óase/lne.
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 predisposta 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 singoli
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 I'erogazione dei
premi per i risultati perseguitidai singolie dalle unità organizzative.

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 di eventuali interventi correttivi;

- misurazione e valutazione della performance organizzativa e individuale;

- utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito;

- rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico-amministrativo, ai vertici 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 l'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 diValutazione, nomínato dal Consiglio diAmministrazione, che valuta la performance
generale dell'Ente, della Dirigenza e delle Aree Organizzalive;

- 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 i! grado di miglioramento del processo, ai fini di efficienza, efficacia o out
come.

Per quanto riguarda I'anno 2023, il Consiglio di Amministrazione con Delíberazione n. 1 del 11

gennaio 2023 ha definito le Linee Strategiche per I'anno in corso ai fini della redazione degli atti
programmatoriex art. 4, allegato A, della DGR 780/2013.

ll Bilancio Economico Annuale dell'Esercizio 2023 è stato approvato con D.C. n. 9 del 20 febbraio
2023, ed è reperibile al seguente link del sito istituzionale di AltaVita-lRA:
https://www. altavita. orq/u ploads/202 3/0 3/2 02 30302093902. pdf

ln virtù di quanto programmato negliatti sopra citati, il Consiglio diAmministrazione ha assegnato
gli obiettivi di performance al Segretario, ai Dirigenti e al Funzionario Tecnico Alta Specializzazione
con Deliberazione n. 14 del 06 mazo 2023 e a sua volta il Segretario Direttore Generale ha
attribuito gli obiettivi di perfomance organizzativa al personale dipendente, - eX art. 80, comma 2
lett. a) del CCNL "Funzioni Locali" sottoscritto il 16.11.2022- con Determinazione n.88 del 27
febbraio 2023.

Gli obiettivi di performance individuale sono stati conferiti come segue:

agli incaricati di Posizione Organizzativa, ora Elevata Qualificazione, in ambito sanitario
(medici) e in ambito amminístrativo, rispettivamente con determinazioni n. 85 e n. 86 del
27 febbraio 2023, ai sensi dell'art . 17 del CCNL "Funzioni Locali", sottoscritto il 16.1 1 .2022;
alle funzioni di coordinamento e/o specifiche responsabilità ai sensi dell'art. 84 del CCNL
"Funzioni Locali", sottoscritto il 16.11 .2022, con determinazione n. 87 del 27 febbraio2023.

L'assegnazione degli obiettivi è stata effettuata tenendo anche conto di quanto previsto nel
Sistema Qualità di AltaVita-lRA, che si ispira ai principi della Norma lSO 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
indtrizzi strategici che influenzano la sua capacità di conseguire i risultati attesi per il proprìo
sistema di gestione per la qualítà. Talifattori sono stati identificati partendo dall'analisi del contesto
esterno e successivamente analizzando internamente gli aspetti connessi al personale ed ai
servizierogati.
Dato il loro effetto, o effetto potenziale, sulla capacità dell'organizzazione stessa di fornire con
regolarità prodotti e servizi che soddisfino i requisiti del cliente e quelli cogenti applicabili, AltaVita-
IRA 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
I'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 affrontare 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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ln virtù diquanto emerso, sono state pianificate:
a) le azioni per affrontare questi rischi e opportunità;
b) le modalità per:

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

- valutarel'efiicaciaditali azioni.
Le azioni intraprese per affrontare i rischi e le opportunità sono state definite in modo
propozionale all'impatto potenziale sulla conformità di prodottie servizi.
AltaVita-lRA monitora e ríesamina, periodicamente, in occasione del Riesame della Direzione, le
informazioni che riguardano:

- le parti interessate e i loro requisiti rilevanti
- ifattori esterni e interni
- i rischi e 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,
- Territorio
- Fornitori
- Provincia/Regione
- Accreditamento
- Normazione
- ULSS

INTERNE (l): I'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 Gestione Qualità (SGO).

2.2.1 Rischi e opportunità
Anche nel2022la pandemia da COVID-19 ha continuato ad essere una presenza importante. Ha

avuto un andamento con alti e bassi nei diversi periodi dell'anno ma non ha mai consentito di

abbassare la guardia. Nell'ultimo mese dello scorso anno, poi, il virus ha perso in trasmissibilità,
ma spesso si è presentato in compagnia dell'influenza, che ha anticipato la sua presenza rispetto

al passato.

ll virus pandemico, comunque, anche se diventato endemico, dopo tre anni continua a conservare
una sua certa pericolosità ridimensionata dal vaccino. Le visite dei familiari/visitatori presso le

strutture diAltaVita-lRA sono state vietate sino all'10 aprile u.s. Ad oggi le visite sono consentite in

base al protocollo stilato dalla Direzione e dai Responsabili dei Servizi.

ll clima di incertezza determinato dal COVID-19 ha indotto effetti collaterali non trascurabili, sia

all'interno del nostro lstituto che a livello nazionale. Un clima di incerlezza dovuto anche alla
guerra scoppiata il24 febbraio 2022 alle porte dell'Europa, iniziata con l'invasione dell'Ucraina da
parte delle truppe russe e ancora in atto.
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Gli echi di questa guerra voluta si sono fatti sentire oltre che sul piano politico anche su quello

economico con un aumento esponenziale dei costi delle materie prime e di un'inflazione misurata
a due cifre. Anche AltaVita-lRA ha visto i costi di gestione aumentare sensibilmente.

Gli effetti di questa pandemia, per tutto il corso dell'anno appena concluso, si sono fatti sentire,
anche se in forma più attenuata rispetto agli anni 2020-2021, pure nelle nostre strutture in termini
di vigilanza diuturna, di organizzazione, di limitazioni, di strategie per contrastare questo nemico
tanto invisibile quanto pericoloso.

I risultati sono stati confortanti grazie all'immediata somministrazione del vaccino (sino alla quarta
dose), all'efficacia dell'attività svolta da tutto il personale, alle strategie messe in campo al fine di
tutelare la salute dei nostri ospiti, già affetti da pluripatologie e, infine, grazie alla collaborazione e
alla comprensione dei famigliari degli ospiti che hanno accettato la limitazione dei contatti in
presenza.

L'obiettivo strategico di garantire agli ospiti di AltaVita-l.R.A. la massima sicurezza nella loro
quotidianità è stato raggiunto.

Ci sono state, comunque, anche delle inevitabili ripercussioni negative, come il grave problema
della solitudine. Uno studio ha evidenziato che un anziano in uno stato di solitudine ha una
maggiore probabilità (64%) di sviluppare demenza clinica. Una solitudine che pesa anche sui
famigliari e che origina in essi stati di ansia profondi. Ed è per questo che il massimo sfozo è stato
finalizzalo 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 negativi anche sotto I'aspetto economico, a cui
si rinvia ai relativi atti amministrativi.

I posti letto occupatial 3l11212022 sono i sequenti:

Centro Servizi Beato Pellegrino n. 360

Centro Servizi Giusto Antonio Bolis n. 99

Pensionato Piaggi n. 56.

E' fuori di dubbio che potranno esserci altri mesi impegnativi sotto il profilo sanitario, economico,
psicologico e sociale, ma lfevoluzione dello scenario esterno, unite allo sfozo organizzativo del
nostro Ente, consentono di guardare i prossimi mesi con una aspettativa di fiducia. Una speranza
che va sorretta dal massimo impegno, 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, siamo convinti di poter garantire servizi con
un elevato standard di qualità, conservando la nostra posizione di punto di riferimento nell'ambito
dei servizi socio-sanitari del 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 tutti gli strumenti offerti dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), che mette
a disposizione fondi e risorse a questo nuovo sistema.
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L'Ente intende valorizzare la propria mission prevedendo per il futuro I'erogazione di attività
assistenziale dal domíciliare all'hospice, supportando l'anziano e la sua famiglia in tutto il percorso
di cronicizzazione.

Alfine di essere supportato in questa importante attività il Consiglio di Amministrazione 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 sanitaria locale, il quale si è insediato nel mese di gennaio 2022.ll CTS ha
elaborato un documento di sintesi delle indicazioni formulate dai vari componenti, per delineare
alcuni aspetti di un prossimo futuro relativi all'organizzazione dell'assistenza all'anziano e i rapporti
ditale
organizzazione con la prog rammazione reg ionale.

AltaVita ha in programma due importanti interventi: la realizzazione del "nuovo" Centro Servizi
"Beato Pellegrino", prendendo in considerazione i vari possibili sviluppi della struttura, con
I'obiettivo di valorizzare e potenziare i servizi attualmente erogati, prevedendone eventualmente di
nuovi in base ai bisogni emergenti della popolazione anziana, auspicando che I'intervento diventi,
per ilfuturo, un modello per le sue funzioni strategiche di riferimento sulterritorio.

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", ove il "dolore" viene inteso
nella sua accezione più ampia. La finalità del progetto, è quindi, la presa in carico della persona
istituzionalizzata, considerando il dolore fisico, il dolore psicologico, il dolore sociale e il dolore
spirituale, con una particolare attenzione alle difficoltà della famiglia, così come è stato iniziato un
percorso nel lontano 2001 con gli "Ospedali senza dolore" culminato con I'emanazione della Legge
15 marzo 2010, n. 38.

Come è noto sitratta di una legge fortemente innovativa che tutela e garantisce I'accesso alle cure
palliative e alla terapia del dolore, al fine di assicurare alla persona malata e alla sua famiglia il

rispetto della dignità e dell'autonomia della persona malata, un'adeguata risposta al bisogno di

salute, I'equità nell'accesso all'assistenza, la qualità delle cure e la loro appropriatezza alle
specifiche esigenze individuali, un sostegno adeguato sanitario e socio-assistenziale. Così che la
persona malata può essere accompagnata a ricevere sostegno, oltre che dal nostro personale, dai

familiari, dal volontariato, anche da medici, operatori sanitari e altri professionisti specificatamente
formati in materia di cure palliative e terapia del dolore.

La palliazione è entrata a far parte della cura dell'ospite residente presso le nostre strutture, non
solo nel periodo di fine vita, ma soprattutto nelle fasi precoci di malattia, insieme a tutte le altre
terapie attive già in essere.

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 composto dalle figure del medico, dello psicologico, del coordinatore
infermieristico, del logopedista, del fisioterapista, dell'assistente sociale con la paftecipazione di
un medico palliativista, appositamente incaricato. A seguito dei vari incontri, il Gruppo ha redatto
un protocollo che verrà applicato a breve in alcuni nuclei.

Anche il Comitato Etico è stato interessato su tale tematica e in collaborazione con il Presidente e
la Direzione dell'Ente, ha ritenuto di intraprendere un percorso di sensibilizzazione di tutta la
comunità padovana e regionale, coinvolgendo vari lstituzioni, Enti anche delTerzo Settore, nonché
il coordinamento di i Comitati Etici di RSA (CRAUP di Piove di Sacco e Galvan di Pontelongo) e
Fondazioni Lanza e Zancan di Padova.

Sono stati organizzali alcuni convegni: il 3 dicembre 2022 "Cure palliative e hospice: per un
approccio globale alla persona", il24 febbraio 2023 "Spiritualità e cura", il 1' aprile 2023 "Quali
traiettorie divita per il futuro degli anziani" e sono previsti altri due eventi prima dell'estate.
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La pandemia da Covid ha evidenziatoo anche, per quanto riguarda le RSA, che non si può più

ragionare in una ottica di struttura residenziale statica, specializzata nella cura e nell'assistenza di

ospiti non autosufficienti e affetti da pluripatologie. Per ritrovare un ruolo attivo come presidio

sociosanitario sul territorio, i Centri Servizi e le RSA - come prevede il PNRR- vanno poste al

centro di una rete di servizi composta anche da co-housing, centri riabilitativi, attività aperte ai

cittadini e più in generale alterritorio. Questo l'obiettivo che abbiamo difronte.

Un passo grande che va compiuto a piccole ma decise tappe. Entriamo nei quartieri con quel tipo

di conferenze che in un recente passato hanno avuto un ottimo successo. Ora che Piazzale
Mazzini verrà riportato dall'Amministrazione Comunale a nuova vita, entriamoci, con piccole grandi

iniziative che ci leghino al territorio (concerti, premiazioni di concorsi, presentazioni di libri, ricette
delle nonne, mercatini, conferenze dedicate agli anziani, ecc.), anche in collaborazione con

Associazioni delTezo Settore che collaborano con il Comune di Padova.

Anche per I'anno 2023 AltaVita-l.R.A. prevede di organizzare i "Caffè Alzheimer" presso i due
Centri Diurni"Casa Famiglia Gidoni" di Padova e "Monte Grande" di Selvazzano Dentro. Trattasi di
incontri rivolti a persone affette da demenza, ai loro familiari e tutti i cittadini del territorio sensibili a

tali tematiche, tenuti da personale specializzato: medico geriatra, psichiatra, assistente sociale,
logopedista, fisioterapista, educatore e un componente del Comitato Etico. ll fine è di fornire
informazioni sugli aspetti medici e psicosociali della demenza, ascolto e sostegno ai familiari,
promuovere I'emancipazione delle persone malate e delle loro famiglie al fìne di prevenire
l'isolamento. La maggiore conoscenza della malattia e il supporto da parte di personale
specializzato dell'Ente consentirà una migliore gestione della persona anziana malata all'interno
dell'ambito famigliare.

AltaVita-lRA, inoltre, alfine di rilanciare la propria immagine nella comunità padovana, soprattutto
del Centro Diurno Casa Famiglia Gidoni ubicato in Via Mons. Fortin n. 34 a Padova, ha aderito ad
un progetto dell'Università di Padova e dell'Azienda Ospedale.
ln particolare, sono stati sottoscritti una convenzione, che sancisce una collaborazione nell'ambito
della Medicina dello sport e dell'Esercizio e un comodato d'uso dei locali a titolo gratuito, che
prevede la concessione per 5 anni degli spazi al piano terra del Centro Diurno (circa 375 metri
quadri) da parte di AltaVita-lra in favore della stessa Università e dell'Azienda Ospedale-
Università. La collaborazione con queste due rilevanti realtà si svilupperà attraverso 4 punti
cardine, rivolti in particolare all'aggiornamento/formazione del personale sanitario e infermieristico
di AltaVita-lra, a programmi di benessere e mantenimento per gli ospiti del Centro Diurno "Casa
Famiglia Gidoni" e loro familiari e per i dipendenti dell'Ente, e all'utilizzo di spazi adibiti a palestra
presso il complesso Gidoni da parte dell'Università, in particolare da parte del Dipartimento di
Medicina. Sono previsti corsi di formazione per tutto il personale, nonché lezioni/seminari di
formazione e aggiornamento. Saranno anche organizzale altre iniziative mirate rivolte al
benessere degli anziani residenti nel quartiere Terranegra, siano essi ospiti o meno di AltaVita-
t.R.A.
Proprio in questo contesto il nostro personale potrà trovare una risposta concreta su quanto ha
espresso nel questionario "Check List cambiamenti", somministrato a novembre 2022 ai fini della
valutazione dello "Stress Lavoro Correlato", in tema di benessere individuale: esercizi fìsici
personalizzati e attività motoria.
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A fronte di quanto sopra illustrato, AltaVita ha sviluppato le progettualità esplicitate nei seguenti
prospetti, che vengono allegati al presente Piano:

Albero della Performance: il quale evidenzia la mission di AltaVita-lRA, la politica della
qualità e le relative aree diazione allegato sub "A";
Rischi/opportunita - obiettivi di performance per processo, allegato sub "8";
Obiettivi di operatività e di performance: con ripartizione tra il personale dirigenziale, di Alta
Specializzazione, gli incaricati di Elevata Qualificazione in ambito amministrativo e medico,
allegato sub "C";
Obiettivi di Performance: 2023, 2024, 2025 in base alla politica per la qualità e le aree di
azione, allegato sub "D".

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

I

Analisi del contesto e valutazione parti interessate

(interne/esterne)

Valutazione di "Cosa mi chiede" ciascuna parte
interessata

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

Quantificazione degli effetti e definizione delle
tempistiche di intervento

Definizione delle azioni da porre in essere per

affrontare/g estire tali effetti

Trasformazione delle azioni in "Obiettivi"

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

Monitoraggio tramite "Riesame della Direzione"
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2.2.2 T rasversalità degli obiettivi
Gliobiettivicontenuti nel presente PIAO sono stati pianificati coordinando ilciclo 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 con g iunta d i prog rammazione.

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 corruttivi.

Detta trasversalità tra le varie materie è a volte accompagnata anche da una condivisione di
medesimi obiettivi tra le varie strutture organizzative (vedesí I'obiettivo digifalizzazione comune a
tuttigli Uffici).

La struttura 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, il 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 degliadempimenti previsti in
materia di performance, anticorruzione e trasparenza, nonché quale valido strumento per la
valutazione degli obiettivi d i performance organ izzaliva e individ uale.
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2.3 Sottosezione di programmazione - Rischi corruttivi e trasparenza

Tale Sezione è stata predisposta sulla base degli obiettivistrategici in materia di prevenzione della
corruzione e della trasparenza, formulati secondo una logica di integrazione con quelli specifici
programmati in modo funzionale alle strategie di creazione divalore.

Gli elementi essenziali della sottosezione, volti a individuare e a contenere rischi corruttivi, sono
quelli indicati nel Piano Nazionale Anticorruzíone (PNA) e negli atti di regolazione generali adottati
dall'ANAC ai sensi della Legge n. 190 de 2012 e del Decreto Legislativo n. 33 del 2013 e ss.mm.e
ii. lnoltre, sono stati recepiti i principí contenuti nel documento "Sull'onda della semplificazione e
della trasparcnza: orientamenti per la pianificazione anticorruzione e trasparenza" - 2022,
approvato dal Consiglio dell'ANAC in data 2tebbraio2022.

lnfine, sono state prese in considerazione anche le novità introdotte dal PNA 2022, approvalo
dall'ANAC con Delibera n. 7 del 17 gennaio 2023, il quale costituisce atto di indirizzo per le
pubbliche amministrazioni e per gli altri soggetti tenuti all'applicazione della normativa con durata
triennale, ove nella parte generale è stato dedicato un particolare approfondimento sul divieto di
pantouflage, ipotesi di conflitto di interessi da inquadrare come incompatibilità successiva, mentre
la parte speciale è stata dedicata ai contratti pubblici, ambito in cui non solo l'Autorità riveste un

ruolo di primario rilievo, ma a cui lo stesso PNRR dedica cruciali riforme.

ln un quadro di "stratificazione normativa", per via dell'introduzione di specifiche legislazioni di

carattere speciale e derogatorio che hanno reso più che mai composito e variegato l'attuale quadro

legislativo in materia di appalti, l'Autorità ha voluto offrire alle stazioni appaltanti un supporto nella

individuazione di misure di prevenzione della corruzione e della trasparenza agili ma allo stesso
tempo utiliad evitare che l'urgenza degli interventi provochi esperienze di cattiva amministrazione,
propedeutiche a eventi corruttivi e a fenomeni criminali ad essi connessi. L'Autorità ha sottolineato
che ". .......occoffono poche e chiare misure diprevenzione, ben programmate e coordinate fra loro
m a soprattutto attuate effettivamente e verificate nei risultati . . ...."

2.3.1 Analisi contesto esterno (Fonte: Comune di Padova, "Documento Unico di
Programmazione", Sezione Strategica 2A23-2027, Sezione Operativa 2023-20251

La popolazione a Padova

Padova siestende su una superficie di 92,85 kmq e conta 208.702 residential3l .12.2021(99.137
maschi e 109.565 femmine), pari al 22,4o/o degli abitanti dell'intera provincia e al 4,3% del Veneto.
E' il terzo capoluogo veneto per dimensione demografica, dopo Verona e Venezia, mentre è il
quattordicesimo comune a livello nazionale.
Osservando I'ammontare totale della popolazione di Padova nel periodo 2000-2021, si nota che
I'andamento risulta complessivamente crescente sino al 2010, dopodiché la tendenza si smorza
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 del censimento
2011.
Dal2020 si assiste ad un nuovo calo nel numero dei residenti, che riporta la popolazione sotto le
209.000 unità.
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Per quanto riguarda la struttura della popolazione, vi è un progressivo invecchiamento. A conferma
diciò si ha dall'andamento crescente dell'indice divecchiaia (propozione di residenti a Padova di
età pari o superiore a 65 anni ogni 100 ragazzi con meno di 15 anni) che nel 2010 era 198,31 e
raggiunge ilvalore di235,37 nel2021(era 230,03 nel 2020).
L'incidenza della popolazione ultrasessantacinquenne sul totale è sempre significativa: su 100
padovani, 26 hanno più di 65 anni. Anche gli ultraotttantenni rappresentano una quota importante,
perché sono quasi il 10o/o dei residenti.
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lndicatori di súruttura
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Come si evince dal prospetto i decessi continuano a superare le nascite, con un divario che sí
accentua in particolare nell'anno 2020, con il tasso di natalità che continua la díscesa 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. Tale differenza si attenua leggermente
nel 2021, con una tenue risalita del tasso di natalità, che si riporta al livello del 2019.
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La popolazione a Padova: LE AREE Dl CURA

Nel prospetto sotto riportato viene evidenziala la popolazione suddivisa per "aree di cura"
(specifichefasce d'età), le quali consentono I'analisi e la valutazione dei bisogni perciascunaarca
di cura aifini dell'elaborazione dei servizi da erogare.
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L'area di cura infanzia e adolescenza è costituita da n. 4.035 bambini in età 0-2 anni, n. 4.360
bambini in età 3-5 anni e oltre 13.000 sono bambini/ragazzi di età compresa tra i 6 i 13 anni. lnfine,
gli adolescenti con età compresa tra i 14 e i 19 anni sono 10.651 .

L'area della conciliazione famiglia e lavoro riguarda circa il 51% del totale della popolazione del
comune di Padova. All'interno di questa area, circa ú 57% delle persone ha tra i 40 e i 59 anni e il
23o/o lra i 30 e i 39 anni. L'intervento delle politiche comunali in questo caso è soprattutto riferibile
per il supporto alle famiglie ed alla genitorialità, nonché a tutte le attività di carattere sociale o
socio-assistenziale che possono interessare aree specifiche di disagio.

L'area di assistenza e supporto incide sultotale della popolazione per quasi il 24% del totale ed è
composta per circa il 55% da donne. A tale area vengono erogati servizi sociali, culturali ed
aggregativi.

L'area degli anziani comprende il 9,5% del totale della popolazione e coinvolge I'intervento
comunale per le aree delle politiche sociali e socio-assistenziali. Gli over 80, in tutto 19.913, sono
in maggioranza donne (quasi il 65%), soprattutto nel caso degli over 90, con 1.077 uomini e 2.883
donne.

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, i ruoli
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 awiene:

nelle aree di rischio qenerali riquardanti le sequenti attività:

/ acquisizione e gestione del personale,
,/ incarichi e nomine;
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/ contratti pubblici: programmÉzione, 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 aree di rischio soecifiche riquardanti le seouenti attività:

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

dell'ospite durante la sua permanenza in Residenza;,/ cartella informatizzataospite;./ gestione patrimonio da reddito.

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

lntegrato 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 obieftivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza, che
costituiscono contenuto necessanb deidocumenti di programmazione strategico-gestionale
e del Piano triennale per la prevenzione della corruzione..." ora PIAO.

2) ll Responsabile della Prevenzione della Corruzione, 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 I'efficace attuazione del Piano, della sua idoneità, propone la modifica in caso di
accertate violazioni delle prescrizioni;

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

prevenzione;
- il RPC, entro iltermine stabilito 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, con i risultati dell'attività svolta;

- poteri di interlocuzione e di controllo.

Tenuto conto di quanto stabilito dal nuovo testo dell'art. 1, comma 7, della L. 19012012, così come
modificato dal D.Lgs. 9712016, che attribuisce all'Organo di indirizzo il compito di individuare, di
norma tra i dirigenti di ruolo in servizio, il Responsabile della prevenzione della corruzione e della
trasparenza, disponendo anche eventuali modifiche organizzative, il Consiglio diAmministrazione
con DC n. 1 dell'1 1 gennaio 2017 ha nominato il Responsabile della Prevenzione della Corruzione
e per la trasparenza e I'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 I'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
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Deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 19 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 del Sistema lntegrato di Gestione Sicurezza/Qualità/Haccp, deputata ai controlli.
ln caso di assenza del Segretario Generale le funzioni vengono assolte dal Dirigente
appositamente delegato con Determina dirigenziale.
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 paziale 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 diValutazione ai fini dell'attivazione delle altre forme
di responsabilità.

3) | Dirigenti e i titolari di incarichi amministrativi di vertice, i quali rivestono un ruolo chiave
per il successo delle politiche di prevenzione della corruzione, in quanto partecipano attivamente
alla rilevazione e alle successive fasi di identificazione e valutazione di rischi, nonché a tutti gli 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 comporlamento e ne verificano le ipotesi di violazione, ai fini
dell'attivazione di procedimenti disciplinari per condotte di natura corruttiva.

4) ll Nucleo di Valutazione, 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 organizzaliva 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 per gli effetti di cui all'art. 54, comma 5, del D.Lgs . 16512001.
L'art. 1, comma 8-bis, della Legge 19012012, stabilisce: " L'Organismo indipendente divalutazione
verifica, anche aifini della validazione della Relazione sulla pertormance, che i pianitriennali per la
prevenzione della corruzione slano coerenti con gli obiettivi stabititi nei documenti di
programmazione strategico-gestionale e che nella misurazione e valutazione detle pertormance si
tenga conto degli obiettiyi connessi all'anticorruzione e alla trasparenza ....." .

5) L'Ufficio Procedimenti disciplinari, il quale svolge la propria attività ai sensi e per gli effetti di
cui all'afi. 55 bis del D.Lgs. 16512001, effettua le comunicazioni all'autorità giudiziaria. Detto Ufficio
compie le attività di cui all'art. 15 del D.P.R.6212013, le quali si conformano alle eventuali
previsioni contenute nella Sezione 2 del PIAO nella parte dedicata all'anticorruzione, cura
I'aggiornamento del Codice di comportamento, compie I'esame delle segnalazioni di violazione del
predetto codice ed effettua la raccolta delle condotte illecite accertate e sanzionate, assicurando le
garanzie dicuiall'articolo 54-bis deldecreto legislativo n. 165 de|2001.

6) I dipendenti diAltaVita-lRA, i quali partecipano al processo di gestione del rischio con l'obbligo
di osservare 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 di definizione delle misure di prevenzione;
- attuazione delle misure.
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Ogni dipendente può segnalare le situazioni di illecito al proprio Responsabile o all'Ufficio
Procedimenti disciplinari ed i casi di personale che opera in situazioni di conflitto 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 conformità di atti e
comportamenti deifunzionari pubblici alla legge, ai codici di comportamento e ai contratti, collettivi
e individuali, regolanti il rapporto di lavoro pubblico.
Detta Autorità, inoltre, esprime pareri facoltativi in materia di aulorizzazioni, di cui all'art. 53 del
D.Lgs. 16512001 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 regole sulla trasparenza, disponendo nei necessari poteri ispettivi, riferisce al Parlamento
sull'attività di contrasto della corruzione e dell'illegalità nelle PPM e ordina I'adozione di atti o
provvedimenti 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 prowedimenti adottati.
lmportante attività dell'ANAC è I'adozione delle Linee Guida a carattere vincolante che, secondo
l'interpretazione fornita dal Consiglio di Stato, devono ricondursi alla categoria degli atti di
regolazione delle Autorità indipendenti, e dunque atti amministrativi generafi 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 ai fini 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 ditrasparenza o dei codici di
comportamento. (Art. 19, c.5 lett. b del D.L. 9012014, convertito con modificazioni dalla L. 11

agosto 2014, n.114).

8) ll Responsabile della protezione dei dati (RpD).Con Determinazione n. 200 del 4 maggio
20'tB il Segretario Direttore Generale ha nominato il Responsabile della protezione deidatiaisensi
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). lncarico successivamente
conferito di anno in anno. Da ultimo, la nomina è awenuta con determina n. 60 del 14 febbraio
2023.
L'art. 39 del suddetto Regolamento prevede che il responsabile della protezione dei dati venga
incaricato almeno dei seguenti compiti:
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 degli 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, compresi I'attribuzione
delle responsabilità, la sensibilizzazione e la formazione del personale che partecipa ai trattamenti
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 ai sensi dell'articolo 35 del Regolamento;
d) cooperare con I'autorità di controllo;
e) fungere da punto di contatto per l'autorità di controllo per questioni connesse al trattamento, tra
cui la consultazione preventiva di cui all'articolo 36 del Regolamento, ed effettuare, se del caso,
consultazioni relativamente a qualunque altra questione.
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9) ll Responsabile dell'Anagrafe per la stazione appaltante (RASA). L'ANAC, con
deliberazione n. 831 del 3 agosto 2016, approvando il Piano Nazionale Anticorruzione 2016-2018,
ha ritenuto, al fine di assicurate I'effettivo inserimento dei dati nell'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'individuazione del RASA come una misura organizzaliua
ditrasparenza, in funzione di prevenzione della corruzione.
Con Determinazione n. 5 dell' 11 gennaio 2023, è stato nominato in qualità di "Responsabile
dell'Anagrafe per la Stazione Appaltante (RASA)'diAltaVita-lRA, il dott. Roberto Pinton, Dirigente
incaricato presso il Settore Acquisti, Contabilità e Bilancio, il quale è stato incaricato della verifica
e aggiornamento dei dati contenuti nell'Anagrafe Unica delle StazioniAppaltanti (AUSA), istituita ai
sensidell'art.33-terdel Decreto Legge 18 ottobre 2012,n.179, convertito, con modificazioni, dalla
Legge 17 dicembre 2012, n.221.

10) ll Responsabile per la Transizione al Digitale. Con Determinazione n.6 dell'11 gennaio
2023 t Segretario Direttore Generale ha nominato quale Responsabile per la Transizione al
digitale (RTD) il Dirigente incaricato presso il Settore Acquisti Contabilità e Bilancio, il quale è in
possesso di adeguate competenze tecnologiche, di informatica giuridica e manageriali, così come
previsto dalla normativa vigente in materia. Al RTD competono tutti i poteri di impulso e
coordinamento finalizzati alla piena transizione verso la modalità operativa digitale e, in particolare,
i compiti elencati nell'art. 17 del D. Lgs. n. 8212005, nonché gli altri compiti previsti dalla circolare n.
3 del 1 ottobre 2018 del Ministro per la Pubblica Amministrazione.

2.3.4 Mappatura dei processi.
AltaVita-lRA ha provveduto alla mappatura dei processi organizzativi interni ai fini
dell'identifìcazione, della valutazione e del trattamento dei rischi corruttivi.
Nel presente Piano, alfine di garantire una maggiore chiarezza espositiva, sono stati elaborati dei
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 obiettivi contenuti nell'allegato sub "8", ove è evidenziato anche ilValore Pubblico.

2.3.5 Valutazione del rischio
La valutazione del rischio per il'2023, come nell'anno precedente, è stata effettuata considerando il
rischio residuo, essendo già in atto da tempo nell'organizzazione diAltaVita misure atte a ridurlo.
Questa fase comprende:

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

/ l'analisi del rischio per tutti gli eventi individuati nella fase precedente al fine di
comprendere le cause delverificarsi deglieventi 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 applicate le rispettive misure generali e specifiche esistenti o previste
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:
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P 1 ll pericolo può provocare un danno per la
concomitanza di più eventi poco probabili ed
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 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.

La gravità viene quantificata sulla base di quanto sottoriportato

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

G 2 Situazione di svista, cÀrenza
dell'operatore in violazione a norme di
legge, regolamenti, procedure e prassi

che non costituiscono violazione
normativa vigente applicabile alla
struttura.

G 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 CLASSIFICAZIONE DEL RISCHIO

Valore compreso tra 1 e minore o uguale a 3 TRASCUMBILE (possibile opportunità)

Valore maggiore o uguale a 4 NON AGCETTABILE (medio-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 1 e 3 owero TRASCURABILE, in quanto l'intervenire a questo livello viene
considerata u n'OPPO RTU N ITA' per I'organ izzazione 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 può comunque prevedere ulteriori misure oltre alle misure generali e

specifiche esistenti onde ridurre il rischio a! 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
individuare i correttivi e le modalità più idonee per la prevenzione dei rischi.
La gestione del rischio di corruzione è lo strumento da utilizzare per la riduzione delle probabilità
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 comunie obbligatorie riguardano:

/ Area: acquisizione e gestione delpersonale;
r' Area: contratti pubblici - Programmazione- Progettazione della gara - Selezione del

contraente Verifica dell'aggiudicazione e stipula del contratto Esecuzione e
Rendicontazione, affidamenti diretti ;r' Area: gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio;

/ Area: incarichie nomine;
{ Altre aree di rischio (specifiche):
- Archivio e protocollo;
- assegnazione e gestione turnistica del personale;
- procedure di ingresso ospiti/utenti/pazienti e verifica dell'impazialità 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.
La mappatura dei processi, I'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.
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2.3.7 Misure di prevenzione per la gestione del ríschio
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 organizativa delle misure e adattamento alle
caratteristiche specifiche dell'organ 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 l'indicazione di modalità, responsabili e tempi di
attuazione e indicatori.
Le misure si classificano corîe:

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

. Specifiche: agiscono in maniera puntuale su alcuni specifici rischi individuato in fase di
valutazione del rischio e si caratterizzano dunque per I'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 itempi per l'introduzione delle misure previste nel presente Piano, si evincono dalle
schede allegate, sopracitate, allegato sub. "E". ln considerazione del diverso criterio divalutazione
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 a4) è stata applicata una tempistica di
attuazione delle misure previste maggiormente stringente.
Tutto ciò aderendo a quanto evidenziato dall'ANAC nel PNA 2O22: " ....nell'ottica che una conetta
ed efficace predisposizione di misure di prevenzione della corruzione contribuisce ad una
rinnovata sensó/ifà culturale in cui la prevenzione della conuzione non sia intesa come onere
aggiuntivo all'agire quotidiano, ma sia essa sfessa considerata nell'impostazione ordinaria detta
gestione amministrativa per il miglior funzionamento AltaVita si è posfa l'obieftivo di predispone in
maniera misure di prevenzione della corruzione".
Nella definizione delle misure di prevenzione della corruzione e per la trasparenza l'Ente ha tenuto
conto del valore pubblico, in quanto le stesse sono "... protezione del valore pubbtico ma nel
contempo produttive divalore pubblico e strumentali a produne risultati sul piano economico e dei
seruizi..." , mediante la riduzione del rischio di una sua erosione a causa difenomenicorruttivi.
ln altre parole, nel prevenire fenomeni di cattiva amministrazione e nel perseguire obiettivi di
impazialità e trasparenza, la prevenzione della corruzione contribuisce a generare valore
pubblico, riducendo gli sprechi e orientando correttamente I'azione amministrativa.

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 sul grado di attuazione delle misure assegnate dal PIAO nel periodo
temporale di riferimento.
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Nell'analisi compiuta il RPC deve valutare, in ossentanza al principio della multidisciplinarietà
sancito dalla L. 19012012,|'attuazione delle misure di prevenzione della corruzione nelle diverse
funzioni dell'organizzazione istituzionale. Devono essere, perciò, oggetto di valutazione:

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

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

/ I'awenuta implementazione o meno delle misure dicuial 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
all'organo di indirizzo politico, al Nucleo diValutazione e all'Autorità nazionale anticorruzione, i casi
di mancato o di ritardato adempimento degliobblighi di pubblicazione.

L'individuazione e la valutazione delle misure è compiuta dal RPC con il coinvolgimento dei
dirigenti per le aree di competenza e I'eventuale supporto del Nucleo di Valutazione, tenendo
conto anche degli esiti del monitoraggio sulla trasparenza ed integrità dei controlli interni, effettuati
dal Funzionario Amministrativo della Segreteria Generale e dallo Specialista Amministrativo,
Responsabile Sistema lntegrato di Gestione Sicurezza/Qualità/Haccp, giusta incarico conferito con
determinazione n. 194 del l5 giugno 2020.Yengono esaminati iseguentiatti:

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

flussi finanziari e controlli a campione su determinazioni di liquidazione spese economali.

L'attuazione delle misure contenute nella Sottosezione di programmazione - Rischi corruttivi e
trasparenza del PIAO 2022-2024 è stata oggetto di verifica da parte del RPC nei confronti dei vari
Settoridell'Ente, i cui Responsabili hanno inviato un report nel mese di dicembre 2022.
lnoltre, come richiesto dall'ANAC, entro il 15 gennaio 2023 è stata pubblicata nell'apposita sezione
dell'Amministrazione Trasparente presente sul sito web dell'Ente la Relazione annuale del
Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza secondo il format predisposto
dalla stessa Autorità.
Al 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 eliminare misure troppo astratte o inefficaci che appesantiscono, senza produrre effetto,
l'attività amministrativa.
ln stretto collegamento con il PIAO, quali indicatori di monitoraggio, oltre al report annuale sopra
citato deve essere preso in considerazíone 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, riconfermatalatormazione 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 I'anno
2023.
ln esecuzione di quanto raccomandato dall'ANAC nel PNA 2022, Allegato n. 8 Check-list per gli
appalti, la Commissione deputata ai controlli, sopra evidenziata, in sede di verifica suila
correttezza delle procedure di gara si avvarrà delle check list elaborate dall'Autorità, finalizzate
alla verifica di procedure non a evidenza pubblica e a situazioni di una certa rilevanzache possono
verificarsi nella fase esecutiva e riguardano in particolare: I'affìdamento diretto, la procedura
negoziata per i servizi, procedura negoziata per i lavori, procedure in deroga e la modifica dei
contratti e varianti in corso d'opera.
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Tali check list verranno inviate dall'RPCT anche ai soggettichiamati a redigere la documentazione
della procedura di affidamento al fine di consentire un'attività di autocontrollo di primo livello allo
scopo di supportare la compilazione "guidata" degli atti e la loro conformità alla normativa
comunitaria e nazionale.

2.3.9 Trasparenza
Ai fini del presente documento per trasparenza si intende I'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 diffuse di controllo, del
rispetto dei principi di buon andamento e impazialità.
La trasparenza, attuata mediante la pubblicazione di dati riguardanti l'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 modidi pubblicazione sono pertinenti e non eccedenti rispetto alle disposizioni
di legge;
' i dati particolari vengono divulgati in forma anonima e in forma aggregata;
' i dativengono pubblicati in modo tale da evitare la proliferazione da parte dei motori di ricerca.

ll D.Lgs. 9712016 ha modificato I'entità e la qualità dei dati da pubblicare e ha introdotto il c.d.
accesso generalizzato (art. 5 del D.Lgs.3312013).
Alla luce delle novità del suddetto Decreto il Consiglio diAmministrazione, con Deliberazione n.29
del 10 aprile 2017, ha approvato il Regolamento in materia di procedimento amministrativo e di
diritto di accesso, il quale disciplina i criteri e le modalità organizzative per l'effettivo esercizio dei
varitipi di accesso (documentale, semplice e generalizzato).
Per ogni ulteriore informazione circa le procedure da intraprendere in caso di accesso e la relativa
modulistica, si rinvia al Regolamento suddetto, pubblicato nell'apposita sottosezione - Atti generali
- della Sezione Amministrazione Trasparente delsito istituzionale dell'Ente.

Nel presente Piano trovano collocazione i seguenti obiettivi di performance in materia di
trasparenza, che si aggiungono a quelli preesistenti implementati con i precedenti Piani:
o Fascicolazione e archiviazione su sistema documentale software di CBA con messa a regime
almeno del 30%;
o digitalizzazione d i tutti i prowed i menti ammi n istrativi.

L'Amministrazione ha continuato I'attività per I'ampliamento dell'informatizzazione dei flussi
documentali, alfine di garantire la trasparenza ditutte le attività.
Per I'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.

131012016, così come modificate dall'allegato 9) del PNA 2022 "Elenco degli obblighi di
pubblicazione della Sezione Amministrazione Trasparente - sottosezione 1' livello - Bandi di gara
e contratti", 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 giorni lavorativi antecedenti al termine di pubblicazione
evidenziato per ciascun adempimento nel suddetto allegato prospetto "F".
Tale prospetto è stato impostato come atto fondamentale, con il quale sono organizzati i flussi
informativi necessari a garantire I'individuazione/elaborazione, la trasmissione e la pubblicazione
dei dati nonché il sistema di monitoraggio sull'attuazione degli stessi.
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2.3.10 Tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti (c.d. whistleblower)
L'art. 1, comma 5î, della L. 19012012 ha integrato il D.Lgs. 16512001, introducendo I'art. 54 bis,
successivamente modificato dalla Legge 30 novembre2017, 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 conuzione e della trasparenza dicui all'afticolo 1, comma 7, della legge 6
novemhre 2012, n. 190, owero all'Autoità nazionale anticorruzione (ANAC), o denuncia
all'autorità giudiziaria ordinaria o a quella contabile, condofte illecite dicui è venuto a conoscenza
in ragione del proprio rapporto di lavoro non può essere sanzionato, demansionato, licenziato,
trasferito, o soffoposfo ad altra misura organizzativa avente effetti negativi, direfti o indirefti, sulle
condizionidilavoro 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 maggiormente rappresentative nell'amministrazione nella quale le
sfesse sono sfafe posfe in essere. L'ANAC informa il Dipaftimento della funzione pubblica della
Presidenza del Consiglio dei ministri o gli alti organismi di 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 illeciti, garantendone
I'anonimato anche dopo la segnalazione.
L'identità del segnalante non puÒ essere rivelata. Nell'ambito del procedimento penale, I'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, I'identità del
segnalante non può essere rivelata fino alla chiusura della fase istruttoria. Nell'ambito del
procedimento disciplinare I'identità del segnalante non può essere rivelata, ove la contestazione
dell'addebito disciplinare sia fondata su accertamenti distínti e ulteriori rispetto alla segnalazione,
anche se conseguenti alla stessa. Qualora la contestazione sia fondata, in 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
di consenso del segnalante alla rivelazione della sua identità. La segnalazione e' sottratta
alf'accesso previsto dagli articoli 22 e seguenti della legge 7 agosto 1990, n. 241, e successive
modificazioni.

ll dipendente, individuabile e riconoscibile, che segnali illeciti, è tutelato anche contro eventuali
discriminazioni per il fatto di aver compiuto la segnalazione. ln tal fattispecie il dipendente deve
dare notizia circostanziata dell'awenuta discriminazione al RPCT, in particolare è necessario
risultino chiare: le circostanze di tempo e di luogo in cui si è verificato il fatto oggetto della
segnalazione, la descrizione del fatto e le generalità o altri elementi che consentano di identificare
il soggetto cui attribuire ifatti segnalati.

L'RPCT, una volta valutata I'ammissibilità della segnalazione, quale segnalazione di
whistleblowing, entro il termine di quindici giorni lavorativi dalla data di ricezione della
segnalazione medesima, awia I'istruttoria interna suifattio sulle condotte segnalate.

L'RPCT compie attività di verifica e di analisi delle segnalazioni ricevute. Tale attività si sostanzia
in una significativa attività istruttoria, iniziando dalla valutazione sulla sussistenza dei requisiti
essenziali contenuti nel co. 1 dell'art. 54-bis per poter accordare al segnalante le tutele ivi previste.
ll termine per la definizione dell'istruttoria e di sessanta giorni, che decorrono dalla data di awio
della stessa. Resta fermo che, laddove si renda necessario, I'organo di indirizzo può autorizzare il
RPCT ad estendere i predettitermini fornendo adeguata motivazione.

Qualora, a seguito dell'attività svolta, I'RPCT ravvisi elementi di manifesta infondatezza della
segnalazione, ne dispone l'archiviazione con adeguata motivazione.

Qualora, invece, il RPCT rawisi il fumus di fondatezza della segnalazione è opportuno si rivolga
immediatamente agli organi preposti interni o enti/istituzioni esterne, ognuno secondo le proprie
competenze.
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ll R.P.C.T., qualora non ravvisi elementí di manifesta infondatezza del caso segnalato,
in-oltra la segnalazione, in relazione ai profili di illiceità riscontrati, ai seguenti stggetti:
- Direttore o Responsabile della struttura nella quale è awenuto ilfatto;
- Ufiicio Procedimenti Disciplinari;
- Autorità giudiziaria;
- Corte deiConti;
- Autorità Nazionale Anticorruzione;
- Dipartimento della Funzione Pubblica.

Le segnalazioni sono raccolte in un apposito registro conservato a cura del R.P.C.T.
Le segnalazioni dovranno essere inoltrate espungendo tutti i riferimenti dai quali sia possibile
risalire all'identità del segnalante.
I soggetti interni ai quali è stata inoltrata la segnalazione devono sempre informare il
R.P.C.T., sia nel caso che vengano adottati prowedimenti sia nel caso venga archiviata la
segnalazione. La procedura va definita da parte dei soggetti interni entro 60 giorni dal
ricevimento della segnalazione inoltrata.
Qualora venga accertata l'insussistenza o la manifesta infondatezza dei fatti oggetto di
segnalazione, il R.P.C.T. procede ad archiviare la segnalazione, redigendo apposito
verbale.
L'esito dell'istruttoria deve essere comunicata al segnalante da parte dell'R.P.C.T.

ll dipendente, individuabile e riconoscibile, che segnali illeciti, è tutelato anche contro eventuali
discriminazioni per il fatto di aver compiuto la segnalazione. ln tale fattispecie il dipendente deve
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 prowedimenti per
ripristinare la situazione e/o per rimediare agli effetti negativi della discriminazione 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 awiare il
procedimento disciplinare nei confronti del dipendente che ha operato la discriminazione;,/ al Dipartimento della Funzione Pubblica per i prowedimenti di competenza;./ 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;,/ agendo in giudizio nei confronti del dipendente che ha operato la discriminazione e
dell'amministrazione per il risarcimento del danno patrimoniale e non, e per la cessazione
della misura discriminatoria.

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

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

Nel corso dell'anno 2022non sono pervenute segnalazioni di whistleblowing tra idipendenti di
AltaVita-lRA.

La tutela della riservatezza della segnalazione va garantita anche nella fase di inoltro ai
soggettiterzi.
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Nel caso di trasmissione a soggetti tezi interni all'amministrazione, dovrà essere inoltrato
solo il contenuto della segnalazione, eliminando tutti i riferimenti che possano portare
all'identificazione del segnalante. I soggettitezi 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 raîforzala della riservalezza ai sensi dell'art. 54-bís del D.Lgs.
165t2001.

Per lo svolgimento delle attività, il RPC potrà avvalersi della collaborazione del personale, facente
parte della propria struttura di supporto che sarà 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
adottate dall'Autorità con Delibera n. 469 del 9 giugno 2021 - modificate con il Comunicato del

Presidente dell'Autorità del21 luglio 2021 - Errata corrige al seguente link:

https://www.anticorruzione. iU-ldelibera-numero-469-del-9-giu gno-2021-e{inee-guida
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SEZIONE 3 . ORGANIZZAZ|]ONE E CAPITALE UMANO

3.1 Struttura Organizzativa

3. 1 Struttu ra Q rua n i zz ativ a

ll modello organizzativo adottato dall'Ente è rappresentato dall'organigramma generale (l-D-ORG-r
18 del l marzoz0n).

La struttura organizzaliva diAltaVita-lRA è articolata su più livelli gerarchici:

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

Dirigente del Settore Tecnico e Patrímonio;
3. tre incarichi di Elevata Qualificazione: Responsabile Organizzativo delle Residenze, Centri

Diurni e Servizi collegati, il Responsabile Risorse Umane e il Funzionario Tecnico (sono
occupate le prime due posizioni, mentre la leza è temporaneamente non occupata in
quanto iltitolare è in aspettativa per incarico dirigenziale),

4. un Funzionario Tecnico di Alta Specializzazione;
5. 18 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.î Rappresentazione della consistenza di personale al 3l dicembre 2022
Si rappresenta il personale in servizio al 31 dicembre 2022, distinguendo i vari profili professionali,
il personale a tempo indeterminato (a tempo pieno o paziale) e a tempo determinato (a tempo
pieno o paziale). I profili sono raggruppati per area.

Atra Pro{llo lnquadramento
ccl{L

Tempo
pleno

indetermi
nato

Ternpo
pazlale
indetor
minato

Ternpo
pleno

deteml
nato

Tempo
parziale
determi

nato

Totale

AMMINISTRATIVA DIRIGENTE AMMINISTRATIVO DIRIGENTE 1 0 0 0 1

DIRIGENTE TECNICO DIRIGENTE 0 0 ,|
0 ,|

FUNZIONARIO AMM.VO D3 3 0 0 0 3

FUNzIONARIO TECNICO CONTR. PRIV 0 0 1 0 1

ASSISTENTE SOCIALE D1 1 3 1 0 5

COORD. SERVIZI TECNICI D1 0 0 0 0 0

COORD. UFFICIO PERSONALE D1 1 0 0 0 1

SPECIALISTA AMMINISTRATIVO D1 5 0 0 0 5

ASSISTENTE AL PERSONALE c 1 0 0 0 1

COLLABORATORE AMMIN,VO c 3 0 1 0 4

DIETISTA c 1 0 0 0 1

ISTRUTTORE TECNICO c 1 0 0 0 I
COLLABORATORE PROF
AMM.VO

B3 3 0 0 0 3

SEGRETARIO DIRETTORE
GENERALE

DIRIGENTE 1 0 0 0 1

Totali 21 3 1 0 28

Arca Profilo
lnquadEmento

cct{L

Tempo
pieno

indetermi
nato

Tempo
paziale
indeter
minato

Ternpo
pieno

determi
nato

Tempo
parzlale
detofma

nato

Totale

SOCIO-SANITARIA MEDICO D3 3 1 0 0 4

COORD.DELLA RESIDENZA P.P D1 1 0 0 0 ,|

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

INFERMIERE COORDINATORE D1 5 0 I 0 6

PSICOLOGO COLLABORATORE D1 2 1 0 1 4

COLLAB. ATT. MOTORIE c 1 0 0 2

EDUCATORE PROF
ANIMATORE

c 3 0 0 1 4

FISIOKINESITERAPISTA c 3 3 0 1

INFERMIERE c 30 4 0 0 34

LOGOPEDISTA c 0 2 0 1 3

COLLABORATORE
PROF./ANIMATORE

B3 2 0 0 0 2

ADDETTO ALL'ASSISTENZA B1 138 16 47 0 201

AUSILIARIO SERVIZIO
ASSISTENZIALE

B1 1 0 0 0 1

AUSILIARIO SERVIZIO
RIABILITATIVO

B1 1 0 0 0 1

Totali 191 28 48 1 271
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Arca Proflo lnquadramento
cct{L

Tempo
pleno

lndetermi
nato

Tempo
palzlale
indeter
minato

Tanpo
pieno

detomi
nato

Tempo
parziale
determl

nato

Totale

TECNTCO-
ECONOMALE

CAPO SQUADRA
AGGIUST.MECC.

B3 1 0 0 0 1

CAPO SQUADRA MURATORE
IMB.

B3 'l 0 0 1

CUOCO CAPO TURNO B3 2 0 0 0 2

PORT/AUT.AUTO,OSP.N,A. D.AM B3 0 1 0 0 1

ADDETTO POLIVALENTE S,E. BI 11 0 0 0 11

cuoco B1 1 1 0 0 2

ELETTRICISTA B1 1 0 0 0 1

IDRAULICO BI ,| 0 0 0 1

MANUTENTORE QUAL.
POLIVAL.

B1 2 0 0 2

OPEMTORE
CENTR./PORTIERE

Bl 3 1 0 0 1

OP.D'APPOGGIO SERVIZI IST A 7 5 2 7 21

OPERATORE
CENTR./PORTIERE

A 2 0 0 2

Totali 32 8 2 7 49

TOTALI
cotPlEsstvt 24 39 54 11 3,18

3.2.2 P rogram m azione strateg ica delle risorse umane
ll triennio 2023-2025 prevede I'assunzione di diverse figure professionali per far fronte all'attività da
svolgere, tenendo conto della previsione delle cessazioni che avverranno. E' inoltre importante
tenere conto del nuovo ordinamento professionale previsto dal CCNL Funzioni Locali sottoscritto il

16.11.2022, il quale prevede la divisione del personale in Aree e non più categorie, e in particolar
modo l'inquadramento professionale di alcune figure dell'Area socio sanitaria nell' Area dei
Funzionari e dell'Elevata qualificazione.

Diriqente Tecnico

La posizione di Dirigente Tecnico è occupata da un incarico a tempo determinato, e che si ritiene
strategico per I'Ente prevedere la stabilizzazione di tale figura anche in considerazione degli
importanti lavori di ristrutturazione che interesseranno il C.S. Beato Pellegrino, si ritiene di
prevedere un concorso pubblico per la copertura del posto.

lnfermieri (Area dei Funzionarie dell'Elevata Qualificazione ex cat. Dì

ll nuovo CCNL Funzioni Locali prevede I'inquadramento di tale figura nell'Area dei Funzionari e
dell'Elevata Qualificazione (ex categoria D), mentre il personale attualmente in servizio presso
I'Ente è inquadrato nell'Area degli lstruttori (ex categoria C).

ll CCNL in applicazione dell'art.52 co. 1 D.Lgs 16512001, prevede la possibilità per gli Enti di
procedere alla progressione tra Aree "tramite procedure valutative cui sono ammessi i dipendenti
in seruizio rh possesso dei requisiti indicati dal contratto sfesso at fine di tener conto
dell'esperienza e della professionalità maturata ed effettivamente utilizzata dall'Amministrazione di
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appaftenenza".Tali procedure possono essere espletate entro il 31.12.2025. nellimite dello 0,55%
del Monte Salaridell'anno 2018.

Considerato che il reclutamento dí tale figura professionale è strategico per l'Ente si ritiene di
procedere tramite tale procedura per il passaggio tra Aree per 27 unità, e di espletare un concorso
pubblico per 12 unità, con riserva del 50 % dei posti per il personale in servizio.

A seguito della cessazione di n. 6 infermieri tra la fine del 2021 e I'inizio del 2022, si era
programmato un concorso per I'assunzione di 3 unità a tempo indeterminato. Tale concorso ha
portato all'assunzione di una sola unità. I posti attualmente vacanti sono 3, a seguito di cessazioni
intervenute tra la fine del2022 e l'inizio del2023. Si prevedono inoltre ulteriori cessazioni nel corso
dell'anno di personale a tempo indeterminato, a seguito dell'ultimo concorso indetto dall'Azienda 0.

Nel corso del2022, inoltre, è cessato dal servizio un lnfermiere Coordinatore, per la copertura del
suo posto è stata indetta Selezione interna tra gli lnfermieri in servizio, per incarico a tempo
determinato. Considerata la necessità di stabilizzare tale figura, e prevedendo una ulteriore
cessazione nel corso del 2O24 si ritiene necessario procedere tramite concorso pubblico per 2
posti,con riserva del 50% dei postia personale in servizio presso I'Ente.

Addetti all'assistenza (Area deqliOperatoriesperti ex cat. B)

La procedura di mobilità svolta nel corso del2022 per la copertura dei posti resisi vacanti ha dato
luogo all'assunzione di 2 Operatori (1 a tempo pieno e uno a tempo parziale).

Nel corso del 2023 sono previste al momento 4 cessazioni per pensionamento, tuttavia la
graduatoria del concorso pubblico per 50 posti espletato nel 2021 risulta esaurita e la dotazione
organica presenta numerosi posti vacanti. Si assiste infatti ad un notevole turn over del personale
con questo profilo professionale.

Si ritiene pertanto necessario indire un concorso per 40 posti, al fine di coprire i posti vacanti.

Fisioterapisti (Area dei Funzionari e dell'Elevata Qualificazione ex cat. D)

ll personale attualmente assunto è inserito nell'Area degli lstruttori (ex categoria C). Nel corso del
2022 è stato espletato il concorso pubblico per l'assunzione di una unità a tempo pieno.

L'assunzione è awenuta nei primi mesi de|'2023, pertanto per tale figura non sono al momenîo
presenti posti vacanti né previste cessazioni.

lstruttore tecnico (Area deqli lstruttori ex cat. C)

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

Educatore professionale (Area dei Funzionari e dell'Elevata Qualificazione ex cat. D)

ll personale attualmente assunto con tale profilo è inquadrato nell'Area degli lstruttori (ex cat. C).

E' prevista la cessazione nel corso del 2023 di un Collaboratore Professionale Amministrativo. Si
ritiene utile convertire tale profilo in Educatore Professionale e procedere tramite concorso
pubblico alla coperturadi2 postivacanti, con riserva del 50% dei posti per il personale in servizio.
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Addetti polivalenti ai Servizi Economali (Area degli Operatori Esperti ex cat. B)

Considerata la cessazione per pensionamento nel corso del 2023 di 2 unità di personale dedicate
ai Servizi Generali si ritiene opportuno prevedere un concorso pubblico per la copertura dei 2 posti

a tempo pieno e indeterminato.

Operatore d'appoqqio aiservizi lstituzionali (Area deoli Operatori ex cat. A)

Considerata la necessità di stabilizzare alcune flgure da tempo presenti all'interno
dell'organizzazione e contemporaneamente garantire la continuità del Servizio di Pulizie, si ritiene
necessario procedere al concorso per 2 unità part time 18 ore.

Operatore centralinista podiere (Area deqliOperatori Esperti ex cat. B)

Considerata la rassegnazione di un dipendente come Ausiliario ai servizi assistenziali, a seguito di
selezione interna riservata al personale non idoneo, ed il pensionamento di una unità a tempo
indeterminato si rende necessario espletare una nuova selezione interna riservata al personale
non idoneo per la copertura ditali posti.

Loqopedista (Area dei Funzionarie dell'Elevata Qualificazione ex cat. D)

ll personale attualmente assunto risulta inquadrato nell'Area degli istruttori.

Poiché risulta da tempo vacante un posto di Logopedista si ritiene di procedere tramite concorso
pubblico alla copertura di un posto part time 18 ore.

ln conclusione, si evidenzia che le figure dell'lnfermiere, dell'Addetto all'assistenza e del
Fisioterapista, dello Psicologo del Logopedista 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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AREA DEGU OPERATORI uP.uAt,t oGcto sERvtzt t5I 9,67 11,67 1'1,67 11,67 2

OPERATORE
CFNTFI /POFIÎIFFIF

A 2 2 z 2 o

ADDETTO ALL'ASSISTENZA B1 149 149 149 149 o

ot,tsRAt oRts s(Juto -
SANITARIO

ts1 o 40 40 40 40 Concorso pubblico

AUSILIAÍIIO SERVIZIO
ASSISTFNTIAI F

81 0 0,67 0,67 0,67 0

AUSILIARIO SERVIZIO
RIABILITATIVO

B1 o o,5 0,5 0,5 n

ADDETTO POLIVALENTE S.E. BI 11 l3 13 13 2

cuoco E1 1,67 1,67 1,67 1,67 0

ELETTRICISTA B1 1 1 1 o

ARA DEGLI OPERATORI
ESPERÎ

IDRAULICO B1 1 1 'l 0

MANUTENTORE QUAL.
POLIVAL.

B1 2 2 2 z

OPERATORE
CFNTR /PÒRTIFRF

B1 2,67 4,67 4,67 4,67 2

COLLABORATORE PROF.
AMM VO

B3 3 3 3 u

CoLLABORAI ORt
PROF /ANIMATORE

B3 2 1 'l 0

UAI'U SQUAUI<A
AGGIUST-MECC.

ts3 1 1 1 o

CAPO SQUADRA MURATORE
IMB

B3 1 1 1 o

CUOCO CAPO TURNO B3 2 2 2 2 o

PORI/AUT.AUTO. OSP,N.A.D.A
M

B3 0,E3 0,83 0,83 0,83 0

c 1 1 'lASSIS TEN I E AL PEfISONALE 1 0

COLLABORATORE AMMIN.VO c 6 b 7 7 0

DIETISTA c 1 1 1 1 0

AREA DEGLI ISTRUTTORI ISTRUTTORE TECNICO c 'l 3 3 ó 2 Concorso pubblico
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COLLAB. ATT. MOTORIE c '1,83 1,83 1,83 1,83 0

TDUCAI ORE PROF
ANIMATORF

c 3 3 3 0 Vedi Area dei Funzionari

I.ISIOKINhSI I ERAPIS TA 6,16 6,'16 o, to 6,16 0

INFERMIERE c 31,22 0 0 o Art. 13 co.6 CCNL Funzioni
Locali (Vedi Area dei
Funzionari)

LOGOPEDIS TA c 1,17 1.'t7 1.17 't.17 0 Vedi Area dei Funzionari
ASSISTENTE SOCIALE D1 4,33 4,33 4,33 4,33 0

COORD. SERVIZI TECNICI DI 0 0 0 0 0

COORD. UFFICIO PERSONALE D1 1 'l 1 1 0

AREA DEI FUNZONARI E
DELL'ELEVATA

QUALIFICAzlONE

SPECIALISTA
AMMINISTRATIVO

D1 4 4 4 0

COORD.DELLA RESIDENZA
P.P.

rf1 1 1
,| 0

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

EDUCAI ORE PROF.
ANIMATORE

D1 0 2 2 2 2 Art 52 D. Lgs 165/2001 con
riserua del 50% dei posti(
viene riconvertito il posto di
Collaboratore Professionale
Animatore)

INFERMIERE COORDINATORE D1 5 7 7 7 2 Art. 52 D. Lgs 165/2001
Con riserva del 50% dei
posti

INFERMIERE DI 0 12 12 12 12 Art. 52 D. Lgs 165/2001
Con riserva del 50% dei
posti

INFERMIERE D1 0 27 27 Art. '13 co.6 CCNL Funzioni
Locali

PSTCOLOGO
COLLABORATORF

D1 z,c 2,5 2,5 0

LOGOPEDISTA D1 0 0,5 0,5 0,5 0,5 Concorso pubblico
F ISIOKINESITERAPISTA D1 0 0 0 1 0
FUNZIONARIO AMM.VO D3 3 4 4 4 Concorso pubb.termine

pres.domande 02.05.23
MEDICO D3 3,5 3,5 0
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FUNZIONARIO TECNICO CONTR.
PRIV.

'l 1 1 0

DIRIGENTE AMMINISTRATIVO DIRIGENTE \1 1 1 0

DIRIGENZA DIRIGENTE TECNICO DIRIQENTE 0 1 1 1 Concorso pubblico
SEGRETARIO
GENERALE

DIRETTORE DIRIGENTE 1 1 1 0

TOTALI 271,55 332 333 s34
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3.2.3 Strategia di copertura delfabbisogno
Alla luce di quanto sopra evidenziato, l'Ente intende procedere con le seguenti procedure di

reclutamento:

copertura di posti a tempo indeterminato

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.

Nr. Posfi
da coprire

Profilo Professionale
Area giuridica di
inquadramento

Modalità di reclutamento

1 Diriqente Tecnico DIRIGENTE Concorso oubblico
2 lnfermiere Coordinatore Area dei Funzionarie

dell'Elevata
Qualificazione (ex cat.

D)

Concorso pubblico con riserva
del 50% dei posti ex art 52 D.
Lgs.1 65/2001

12 lnfermieri Area dei Funzionarie
dell'Elevata

Qualificazione (ex cat.
D)

Concorso pubblico con riserva
del 50% dei posti ex art 52 D.
Lgs.1 65/2001

27 lnfermieri Area dei Funzionarie
dell'Elevata

Qualificazione (ex cat.
D)

Progressione tra Aree ex art. 13
co 6 CCNL Funzioni Locali

40 Addetto all'assistenza Area degli Operatori
Esperti (ex cat. B)

Concorso Pubblico

2 Educatore
Professionale/An i matore

Area dei Funzionarie
dell'Elevata

Qualificazione (ex cat.
D)

Concorso Pubblico con riserva
del 50% dei posti ex art 52 D.
Lgs.1 65/2001

2 Operatori
Portiere

Centralinista Area degli Operatori
(ex cat. A)

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

2 Operatori d'appoggio ai
Servizi lstituzionali

Area degliOperatori
(ex cat. A)

Concorso Pubblico

2 Addetti Polivalenti
servizi Economali

al Area degli Operatori
Esoerti (ex cat. B)

Concorso Pubblico

3 lstruttore Tecnico Area degli lstruttori
(ex cat. C)

Concorso Pubblico

1 Logopedista Area dei Funzionarie
dell'Elevata

Qualificazione (ex cat.
D)

Concorso Pubblico
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3.2.4 Formazione del personale

ln relazione alla tormazione è stato elaborato un piano con i bisogni formativi delle varie figure
professionali per i prossimi 3 anni (2023-2025). Ogni anno sarà elaborato un piano formativo
dettagliato per I'anno in enrso e approvato mediante determina dirigenziale.

Con scadenza biennale Altavita - lra somministra un questionario in materia di formazione per
raccogliere i dati relativi alle preferenze e le valutazioni del personale su questo tema. Nel corso
del 2022 è stato sornministrato un unico questionario "Check list cambiamenti", con il quale si è
andati a rilevare sia il cambiamento sia le esigenze formative del personale.
ln relazione alla formazione si può sinteticamente dire che il giudizio generale sull'attività formativa
proposta è tendenzialmente positivo. Quali spunti di miglioramento i partecipanti chiedono diversi
argomenti dei corsi, questo probabilmente perché durante il periodo pandemico l'Ente ha dovuto
somministrare al personale principalmente corsi in materia di sicurezza negli ambienti di lavoro, in
particolare su lla prevenzion e delle i nfezion i.

Per quanto riguarda le materie oggetto di interesse, il questionario prevedeva 17 aree di interesse
ed uno spazio per inserire altre materie specifiche.
ln particolare si rileva che argomenti quali il supporto psicologico al personale dipendente, ed il

lavoro d'equipe sono argomenti di grande interesse per i lavoratori.
Le due tematiche sono strettamente legate al tema del cambiamento oggetto del questionario, i

dipendenti ritengono necessario un supporto per affrontare i cambiamenti, così come ritengono
fondamentale il bisogno di lavorare bene con i colleghi e avere una buona relazione con l'Ospite, e
isuoifamiliari.
E' emerso inoltre che, la formazione, attraverso I'acquisizione di nuove conoscenze e competenze,
può essere motore di cambiamenti. Cambiamento e formazione, quindi, se affrontati in modo
corretto danno luogo ad un circolo virtuoso verso il miglioramento continuo.
lnfine, dal questionario emerge la richiesta di attività motoria ed esercizifisici per i dipendenti.
La Direzione, ritenendo rilevanti gli esiti del questionario li ha richiamati nella D.C. 1

dell'1 1 .01.2023 Linee strategiche.
ln particolare ha previsto la collaborazione con Azienda Ospedale Università Padova e Università
di Padova, nell'ambito della Medicina dello Sport e dell'Esercizio, che permetterà di offrire al
personale di Altavita la possibilità di effettuare esercizio fisico e attività motoria con personale

altamente qualificato e contemporaneamente di usufruire di percorsi formativi somministrati dai
docentidell'Università di Padova, presso gli spazidelCentro Diurno "Casa Famiglia Gidoni".

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 l'elevato turn over di
personale assistenziale e degli obblighi facenti capo ai soggettititolari degli appalti in AltaVita;

si continuerà a indirizzare, 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;
e importante prevedere la formazione, rivolta al personale amministrativo, volta ad un corretto
utilizzo delle procedure gestionaliverso una maggiore integrazione e completezzai
la Direzione è aulorizzala ad attivare percorsi formativi in relazione a specifiche esigenze che
si dovessero palesare in corso d'anno;
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potranno essere organizzati eventi specifici come conferenze, seminari incontri culturali legati
al mondo dell'anziano e dell'assistenza sociosanitaria, eventualmente anche aperti alla

cittadinanza, con possibile coinvolgimento di altre istituzioni;

la collaborazione con Azienda Ospedale Università di Padova e Università di Padova
nell'ambito della Medicina dello Sport e dell'Esercizio, offrirà al personale di AltaVita la
possibilità di effettuare esercizio fisico e attività motoria con personale altamente qualificato e

contemporaneamente di usufruire di percorsiformativi somministrati dai docenti dell'Università
di Padova, presso gli spazidel Centro Diurno Casa Famiglia Gidoni;
per quanto riguarda la necessità del cambiamento ed iltimore di affrontarlo verrà costituito un

gruppo di lavoro che nel corso del 2023 accompagnerà tale cambiamento con il supporto del

Servizio di Psicologia.
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NR. ARGOMENTO/T|TOLO DEL CORSO

I UP DATE IN CARDIOLOGIA

2 RESPONSABILITA' NELLA TENUTA DEI DATI SANITARI

3 PRIVACY ED ETICA PROFESSIONALE

4 UTIUZZO DELLA CARTELLA INFORM ATIZZATA

5 GESTIONE INTEGRATA DELLE ULCERE CUTANEE CRONICHE

PROGRAMMA:ZIONE FORMA:ZIONE ANNI 2023 . 2025

FORMAZIOI{E RIVOLTA AL PERSONALE TIEDICO

FORTIA,ZIONE RIVOLTA AL PERSOI{ALE I NFERMI ERISTIGO

FO RMA;4ONE RIVOLÎA AL PERSONALE ASSISTENZIALE

FORMAZIOIIE RIVOLTA AL PERSONALE SERVIZIO DI FISIOTERAPIA

NR. ARGOMENTO/T|TOrO DEL CORSO

L BLSD

2 PATENTI NO PER L' UTI LIZZO DEL DEFI BR I LLATORE/RIAN I MAZIO N E CARDIOPOLMONARE

3 SAPER LEGGERE UN ECG

4 GESTIONE I NSU FFICIENZA RESPIRATORIA

5 MEDICAZIONI AVANZATE PER LA CURA DELLE PIAGHE

6 PREVENIRE E TRATTARE LA MALNUTRIZIONE DELL'ANZIANO

7 RELAZIONE CON I FAMILIARI

8 AGGIORNAMENTO BLSD

9 DEMENZA E ALZHEIMER

10 DISFAGIA

11 PRIVACY ED ETICA PROFESSIONALE

t2 RESPONSABILITA' NELLA TENUTA DEI DATI SANITARI

NR. ARGOMENTO/TTTOLO DEL CORSO

1 HACCP

2 SCODELLAMENTO PER SOMMINISTRAZIONE DEI PASTI

3 LAVORO D,EQUIPE

4 RELAZIONE CON I FAMILIARI

5 IGIENE DELLA PERSONA E DEGLIAMBIENTI

6 MALATTIE INFETTIVE E RISCHI PER L'OPERATORE

7 DEMENZA E ALZHEIMER

8 DISFAGIA

9 LINGUA ITALIANA (per il personale non italofoni)

NR. ARGOMENTO/TITOIO DEt CORSO

L DEMENZA E APPROCCI RIABILITATIVI

2 PARKINSON

3 ARTRTTt/ARTROST

4 CONTENZIONE
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5 RESPONSABILITA' NELLA TENUTA DEI DATI SANITARI

6 RIABI LITAZIONE FISIOTE RAPICA.TECN I CH E RIABI LITATIVE

11 PRIVACY ED ETICA PROFESSIONALE

FORTA:ZIOIIE RIVOLTA AL PERSONALE DEL SERVIZIO DT LOGOPEDIA

FORIIIAZIONE RIVOLTA AL PERSONALE DEL SERVIZIO PSIGOLOGIA

FORMA:4ONE RIVOLTA AL PERSONALE DEL SERVIZIO SOCIALE

NR. ARGOMENTO/TTTOLO DEL CORSO

I L'INCIDENZA E L'IMPORTANZA DELLA COMUNICAZIONE NON VERBALE NELLA

RELAZIONE COMUNICATIVA E NELLA GESTIONE DEL PAZIENTE FRAGILE

2 LA GESTIONE DEI DISTURBI COMPORTAMENTALI NEI SOGGETTI PSICHIATRICI

3 GLI AUSILI PER LA COMUNICAZIONE: DALLA PRESCRIZIONE ALL'UTILIZZO

4 SCLEROSI MULTIPLA E PARKINSONISMIATIPICI: LINEE GUIDA

5 I DISTURBI NEUROCOGNITIVI E LE GRAVI CEREBROLESIONI ACQUISITE

6 L'IMPATTO DEL COVI NELL'ANZIANO FRAGILE: GESTIONE E PRESA lN CARICO

7 PRIVACY ED ETICA PROFESSIONALE

8 LAVORO D'EQUIPE

NR. ARGOMENTO/T|TOLO DEr CORSO

T
AMBITO Dl PSICHIATRIA: RIABILITMIONE PSICOSOCIALE Dl GIOVANI ANZIANI
I STITUZI O NALIZZATI AF F ETTI DA PATO LO G IA PSI C H IATR ICA

2
AMBITO PSICONCOLOGIA:ACCOMPAGNAMENTO DEL MALATO ONCOLOGICO E DELLA
SUA FAMIGLIA NELLA FASE TERMINALE IN QUESTO PERIODO DI PANDEMIA.

3

AMBITO TOSSICODIPENDENZE: LA PERSONA CON DISTURBt Dt DTPENDENZA tN RSA,

AMBITI DI INTERVENTO E ACCORGIMENTI PER UN ADEGUATO ADATTAMENTO AL
CONTESTO DIVITA.

4 PRIVACY ED ETICA PROFESSIONALE

5 SUPPORTO PSICOLOGICO AI FAMILIARI E AL PERSONALE DIPENDENTE

6 LAVOR D'EQUIPE

NR. ARGOMENTO/T|TOrO DEt CORSO

t IL FINE VITA

2

NUOVA T|POLOG|A Dt UTENTT E SOSTEGNO At FAMtLtARt ( SEMPRE ptÙ SONO LE

PERSONE PSICHIATRICHE GIOVANI CHE ENTRANO CON DISTURBI COMPORTAMENTALI
OPPURE PERSONE CON STORIE DI TOSSICODIPENDENZA O ANCORA MALATI
TERMTNAL|)

3 APPROFONDIMENTO SULL'UTILIZZO DIALCUNE RISORSE INFORMATICHE (ES. EXCEL)

4 PRIVACY ED ETICA PROFESSIONALE

5 LAVOR D'EQUIPE

6 PROCEDURE DI ACCOGLIMENTO

f
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NR. ARGOMENTO/T|TOLO DEt CORSO

7

STRUMENT]TECNOLOGICI DI SUPPORTO ALLE ATTIVITA' EDUCATIVE E DI

STIMOLAZ|ONE (LtM, GIOCHI DtST|MOLAZ|ONE DA USARE CON PC^-ABLEI StTt

]NTERNET CHE CONTENGONO MATERTALE E tDEE PER/CON GLt ANZ|ANt)

2
G]OVANIANZIANI (OSPITI DI 60 ANNI), COME COINVOLGERLI, QUALIATTIVITA'
PROPORRE LORO? COME CONCILIARE LA PRESENZA DI FASCE D'ETA' COSI'VARIE?

3 PRIVACY ED ETICA PROFESSIONALE

4 LAVORO D'EQUIPE

5
NUOVE ATTIVITA' E TECNICHE METODOLOGICHE, SOPRATTUTTO DI TIPO

MANUALE/CREATIVO

FORTA:ZIOTE RIVOTÎA AL PERSOIIALE DEL SERVIZIO EDUGATIVO

FORTIAiZIONE RIVOLTA AL PERSONALE ADDEÎO ALLE PULIZIE
NR. ARGOMENTO/T|TOLO DEL CORSO

1 TECNICHE DI PULIZIA AMBIENTI DI VITA DEGLI OSPITI

FOR]UIA,ZIONE RIVOLTA AL PERSONALE AMil|INISTRATIVO . UAGB
NR. ARGOMENTO/T|TOrO DEr CORSO

L APPROFONDTMENTT tN MATERTA Dt CONTRATTUALTSTTCA (CODTCE CTVTLE)

2 AP PROFO N Dt M E NTt I N MATERTA Dt CONTABTLTTA' ECON OM I COIPATRtMON |ALE

FORIUIA;ZIOI{E RIVOLTA AL PERSONALE AIUIIf, INISTRATIVO . UFFIGIO
TEGIIIGO

FORMAZIONE RIVOLTA ALL'UFFICIO PERSONALE
NR. ARGOMENTO/TTTOLO DEr CORSO

7 CCNL (PERSONALE DEL COMPARTO E DIRIGENTI)

2 FONDO RISORSE DECENTRATE

3
PROCEDURE Dl RECLUTAMENTO: CONCORSI, PROGRESSIONI ORIZZONTALI E VERTICALI

NR ARGOMENTO/TrTOLO DEr CORSO

1
IL NUOVO CONDICE DEI CONTRATTI PUBBLICI

2 SISTEMI DI GESTIONE DELLA SICUREZZA

4 VALORIZZAZIONE DEL PATRIMONIO PU BBLICO

5
LA COMUNTCAZTONE rN AMBTTO LAVORATIVO (DALLA COMUNICAZIONE

I NTERPERSONALE ALLA COM UNICAZIONE SCRITTA)

6
ELEMENTI Dl BASE DEL SISTEMA Dl QUALITA Dl ALTAVITA-IRA: FINALITA E APPROCCIO

7 LA MOTIVAZIONE AL LAVORO.
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FORTA:ZIOÌIE RIVOLTA A ÎU. To IL PERSONALE ATTINISTRATIVO

NR. ARGOMENTO/TTTOLO DEL CORSO

7 ANTICORRUZIONE

2 TRATTAMENTO DATI PERSONALI

3

CORRETTO UÎILIUO DELLE PROCEDURE GESTIONALI UTILIZZATE IN AMBITO
AMMINISTRATIVO

NR. ARGOMENTO /TTTOLO DEL CORSO

L FORMAZIONE GENERALE

2 FORMAZIONE RISCHI SPECIFICI

3 FORMAZIONE MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI

4 PRIMO SOCCORSO

5 FORMAZIONE NUOVO RLS

6 AGGIORNAMENTO RLS

7 AGGIORNAM ENTO PAV-PAS-P EI

8 AGG. ANTINCENDIO RISCHIO ALTO

9 ANTINCENDIO RISCHIO ALTO

10 AGG. PREPOSTI SICUREZZA

11 AGGIORNAMENTO PRIMO SOCCORSO

T2 AGGIORNAMENTO ANTINCENDIO

13 AGGIORNAMENTO FORMAZIONE SICUREZZA (stress da lavoro correlato-MM c)
L4 AGG. BLSD

15 COVID

16 AGGIORNAMENTO RSPP

77 AGGIORNAMENTO ASPP

FORMfiZ]OIIE IN TATER]A DI SIGURÉZZA RIVOLTA A TUTTO IL
PERSOl{ALE
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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 Sottosezione- raggiungimento obiettivi di Performan ce anno 2022
Si riportano in questa sottosezione la consuntivazione del raggiungimento degli obiettivi di performance dell'anno 2022 in base alla politica per la
qualità e le aree di azione:
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AREA AZIONE 2022

1.

EFFICIENZA

SISTEMA DI

GESTIONE PER LA

QUATITA' E

MIGTIORAMENTO

CONTINUO DEI

sERVtZt

. Applicazione del Sistema di Gestione della Qualità di AltaVita-lRA che si rifà ai principi della norma UNI EN ISO 900'1:2015:
attraverso le iunioni del iesame della Direzione, tenutesi in data 26 ottobre 2022 e 28 febbraio 2023.

oAzioní conseguenti al riesame della direzione dell'anno 2022 per il miglioramento continuo dei servizi: con le seguenti determine
dirigenziali sono stati attribuiti gli obiettivi di pertormance al personale dipendente:

n. 85 del 27.02.2023: "lncarichi relativi all'area "Posizioni Organizzalive - Alta professionalità" Conferimento obiettivi";

n. 86 del 27.02.2023:' "lncarichi all'area delle "Posizioni Organizzative" anno2023. Assegnazione obbiettivi;

n .87 del 27.02.2023: "lndividuazione del personale dipendente di AltaMta-lRA che ricopre funzioni di coordinamento e/o specifidre
responsabilità ai sensi dell'art. 84 del CCNL "Funzioni Locali", sottoscrifto il 16.7.2022"i

n. 88 del 27.02.2023: "Assegnazione obiettivi anno 2023 al personale dipendente dell'Ente ai fini della performance organizzativa-
art.80, comma 2, lett.a), del CCNL "Funzioni Locali" sottoscritto t 16.11.2022'.

Con Deliberazione n. 14 del 06 marzo 2023 sono stali assegnali gli obiettivi al Segretario Direftore Generale, ai Diigenti e al
Funzionario Alta Specializzazione.

.Accreditamento lstituzionale del C.S. Beato Pellegrino: rinnovo con DGRV n. 1120 del 13 settembre 2022 per il peiodo
01.01.2022-31. 1 2-2024



.Autorizzazione all'esercizio del C.S. G.A. Bolis: rinnovo con Decreto dell'Azienda Zero n.240 del21 luglio 2022.

.Accreditamento istituzionale del C.S. G.A. Bolis: rinnovo con DGRV n. 596 del 20 maggio 2022 per il periodo 01.01.2022-
31.12.2024.

.Autorizzazione all'esercizio Centro Diumo Casa Famiglia Gidoni: rinnovo con Decreto Dirigenziale Azienda Zero n. 58 del 27
febbraio 2023.

ll valore pubblico di tali obieftivi ha consentito maggiore efficienza dell'attività organizzativa e I'erogazione di attività socio-sanitaria e
sanitaria nel della normativa
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SVITUPPO DEI

SERVIZI

2 oGestione emergenza sanitaria e sua evoluzione: anche nel 2022 ci sono state, molteplici ondate di Covid. Tali ondate, sebbene
contagi siano stati mitigati dalle vaccinaziori, hanno condizionato e rallentato alcune aftività dell'Ente. ll personale delle Residenze
ma anche dei Servizi e Amministrativo si è adoperato per garantire il rispetto delle procedure Govid-19 e i Piani di Sanità Pubblica di
volta in volta vigenti. E stato necessario organizzare ed eseguire gli sffeening dei dipendenti e degli ospiti secondo le tempistiche e
le modalità di voha in volta dettate dall'ULSS e dalla situazione contingente legata alla positività che richiedeva la ripetizione e la
riprogrammazione dei tamponi, e il proseguimento della campagna vaccinale con la quarta dose. Grande impegno, specie da parte
dell'Uffcio Organizzazione, è stato necessario per sostituire il personale positivo e per organizzare i nudei Covid. ll valore pubblico
di tale misura è stato garantito con la pubblicazione quindicinale sul sito internet dell'Ente del numero degli ospiti positivi e vaccinati.

.Contrasto isolamento e solitudine dell'ospitey'utente/applicazione buone praticÌre comunicative: Come si evince dalla relazione
della Dott.ssa Bigolaro, i contatti e le chiamate ai parenti, per organizzare le visite al Centro Servizi Beato Pellegrino, sono state nel
corso di tutto il 2Q22, n- 6908 ( suddivise in 3648 primo semestre e 3260 secondo semestre). Oltre all'organizzazione delle suddette
visite, sono stiate organizzate aftività e iniziative volte ad aumentare la socializzazione tra anziani ospitati, quali i laboratori o le
deambulazioni. Come si evince dalla relazione del Servizio Educativo Animativo, considerando i dati del secondo semestre 2022, il

numero totale delle partecipazioni compresi il C.S. G.A. Bolis e il Pensionato Piaggi, è stato di 626 per quanto riguarda le attività di
laboratorio e di 8929 per quanto riguarda le attività di stimolazione, per un totale di 9555 partecipazioni- ll numero dei laboratori
risulta inferiore rispetto al secondo semestre del2021 ( -l0laboratori, owero -9%), ma le attività di stimolazione sono aumentate in
generale (+123 attività, owero +19%) grazie a una maggior apertura dei reparti e una maggior disponibilità degli educatori che,
rispetto agli anni precedenti, hanno diminuito le videochiamate e/o la sorveglianza. Per quanto riguarda le deambulazioni nel ll
semestre sono state fatte 7503 deambulazioni nelle RSA. ll valore pubblico di tale misura è stato garantito con la rilevazione della
customer satisfaction con giudizio buono/ottimo superiore al 50%.

.Awio Protocollo "RSA senza dolore': il percorso verso la creazione dell'RSA "senza dolore" era già iniziato nel 2019, ma il gruppo
di lavoro è stato aggiornato per la cessata attività di alcuni dei suoi componenti. ll Gruppo di Lavoro ha coinvolto, in prima linea i

Medici, gli Psicologici e i Coordinatori di Residenza. Dalle relazioni dei medici si evince che nel secondo semestre del 2022
periodiche riunioni del Gruppo di Lavoro multidisciplinare hanno portato a redigere il protocollo per rilevamento e controllo del dolore



la cui modulistica necessaria è stata integrata nella piattaforma della cartella informatizzata. L' aggiornamento ed il mantenimento
dei contatti e dei canali di comunicazione con i moderni mezzi (videochiamate, telefonate) viene integrato anche con colloqui de visu
da parte dei medici duÍante le visite programmate dei familiari. ll valore pubblico di tale misura (benessere dell'Ospite e dei suoi
familiari) è stato garantito con il monitoraggio dei verbalí del Gruppo di Lavoro "RSA senza dolore'.
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APERTURA AL

TERRITORIO

con promozione iniziative atte ad aumentare il numero di utenti residenti:

ll numero dei posti occupati al 31.12.2021 era: Centro Servizi Beato Pellegrino n.362 su 370 occupabili. Centro Servizi G.A.Bolis n.
99 su 100 occupabili. Pensionato Piaggi n. 38 su 60 occupabili. ll numero dei posti lefto orcupati al31 .12.2022 (Vedi anche D.C. n.
1 del 11 gennaio 2023 e successivi atti) risulta: Centro Servizi Beato Pellegrino n. 360 su 386 occupabili.
Centro Servizi G.A.Bolis n. 99 su 100 occupabili. Pensionato Piaggi n. 56 su 60 occupabili.
Si evince che l'occupazione dei posti letto al Centro Servizi Beato Pellegrino risulta praticamente stabile rispetto
al 2021, al Bolis si è quasi al 100% dell'occupazione. Per quanto riguarda il Pensionato Piaggi, la situazione risulta
notevolmente migliorata rispetto alla fine del 2021.

Per quanto riguarda i Centri Diurni Casa Famiglia Gidoni e Monte Grande la media di presenze tra ospiti non autosufficienti e
ospiti autosufficienti è stata nel corso dell'anno 2022 rispettivamente di 27,14 e di 29,20 ospiti. Lo scorso anno
era stata di 25,01 e di 26,45,1e presenze medie risultano pertanto aumentate in entrambi i centri diurni.

. Proseguo Caffè Alzheimer presso il C.D. Casa Famiglia Gidoni e il C.S. G.A. Bolis: sono continuati i Caffè Alzheimer presso il

Centro Servizi G.A.Bolis o presso il Centro Diurno Gidoni, nelle seguenti date: 26 Febbraio; 26 Maîao,23 Aprile, 28 Maggio, 25
Giugno, 24 Settembre, 22 Ottobre, 26 Novembre e il 17 Dicembre 2022.

.Proseguo attività del Comitato Etico anche per I'anno 2022, durante il quale è stato rinnovato nella composizione. ll Comitato Etico
si è riunito: 21 febbraio 2022, 16 maggio 2022, 20 giugno 2022 (in questa riunione è stata presentata la relazione di fine mandato
del Comitato triennio 2019-2022 e si è insediato il nuovo Comitato Etico), 19 settembre 2022 e 12 dicembre 2022. ll Comitato Etico
di AltaVitalRA in collaborazione con quello di CS A. Galvan di Pontelongo (Padova) e del C.R.A.U.P. di Piove di Sarco (Padova) ha
otganizzalo due incontri in presenza: 1" edizione il l8 maggio 2022clo C.S. Beato Pellegino e l'8 giugno 2022-2" edizione- do il

C.R.A.U.P di Piove di Sacco dal titolo " Verso una procedura pratica per l'applicazione nelle RSA della Legge 21912017 su D.A.T, e
pianificazione delle cure/fiduciario, e sullo stesso argomento il 30 maggio 2022, si è svolto c/o il C. S. Beato Pellegrino un incontro
con i familiari dal titolo "DISPOSZIONI Dl FINE VITA' Legge 21912017 su D.A.T. e pianificazione delle curelfiduciario.

ll valore pubblico di tale misura è stato fiscontrato dall'aumento dei posti letto occupati rispetto al 202'1.

oProsecuzione delle attività del 2022,



.Aftività collegate alle celebrazioni del bicentenario della fondazione dell'Ente.

ln data 27 maggio 2022 si è tenuto il convegno "200 (+ 9661 anni di storia al Beato Pellegrino", in collaborazione con l'Università di

Padova, presso il Polo Umanistico "Beato Pellegrino". ll 7 giugno 2Q22 si è tenuto il convegno "Quando la Guerra Bussava" presso

la Sala Rossa del Pensionato Piaggi, in occasione dei duecento anni di fondazione dell'Ente. ln data 3 Dicembre 2022, e stato
organizzato il convegno sul Tema " Cure palliative e hospice: per un approccio globale alla persona", organizzato da AltaVitalRA
assieme al CS A. Galvan di Pontelongo (Padova) e al C.R.A.U.P. di Piove di Sacco ( Padova), presso la Sala lppolito NievoPala,'o
del Bo-Università di Padova.

. Gestione Magazine on line: è continuata la pubuicazione di vari articoli nelle varie tematiche redatti dal Direttore incaricato.

. Proseguo attività di pubblicazione "Quademi di AltaVita-lRA' con biografia di ospiti/utenti:

Nel corso del2022 sono stati reali?:,ali i seguenti quaderni: "Quaderno n. 2'dal titolo " Lo specchio di Maria-lrma", "Quaderno n. 3"

dal titolo'Un Beato per amico", "Quademo n. 4'dal titolo "Quando la guena bussava alle porte della Casa di Ricovero".

ll valore pubblico di tali misure è stato garantito con l'aumento dei posti letto occupati, che ha registrato un aumento rispetto
all'anno 2021. Ciò ha inciso sulla la riduzione della perdita d'esercizio, come risulta dai documenti contabili pubblicati nella Sezione
Amministrazione Trasparente.
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4. INFORMATIZZA.

ZIONE

r Miglioramento attività di utilizzo 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 agli OM, presso il C.S. G.A. Bolis e poi alle altre residenze
del C.S. Beato Pellegrino a seguito completamento del cablaggio

La cartella informatizzata Ospite è attiva in tutta la residenza Fiordalisi del C. S. Beato Pellegrino dal 10 aprile 2022. E' stata poi

introdotta in tutto il Centro Servizi G.A. Bolis a partire da Settembre 2022, e @n il mese di Ottobre è finita la fase sperimentale di
utilizzo in parallelo cartaceo/digitale. Per le Residenze Mimose, Rose e Tulipani, si è deciso di posticipare I'attività di introduzione
dell'utilizzo della Cartella Personale lnformatizzata per I'allestimento delle infrastrutture necessarie.

oCompletamento dello Sviluppo del Sistema di lnformatizzazione CBA per I'archiviazione digitale dei documenti

Anche nel 2022 è continuato l'utilizzo del nuovo sistema di protocollo, che prevede la protocollazione automatica delle
comunicazioni mail e PEC, con util2o del sigillo elettronico per l'invio della posta elettronica in partenza verso altra Pubblica
Amministrazione. A partire dal 3 agosto 2022 è stala awiata anche la messaggistica ai vari responsabili della Sede Amministrativa.
Sono state riscontrate alcune problematiche, sono stati implementati n. 3 aggiornamenti al software e alcune criticità sono ancora in
corso di definizione.



E proseguita, inoltre, la gestione del nuovo sistema documentale. ll 5 agosto 2022 e stato consegnato il Titolario aggiomato ai
Responsabili degli Uffici con i vari permessi di accesso. Ciascun Ufficio riceve i documenti di competenza da fascicolare mediante
piattaforma CBA. E' continuata l'attività di controllo della cartellinatura creata per i vari Uffici, da parte della Segreteria Generale,
apportando anche vari aggiustamenti richiesti dagli stessi, congiuntamente con il tecnico informatico della Ditta incaricata.

. Proseguo attività di gestione degli appalti e dei fornitori utilizzando la piattaforma GPA.

LUfficio Tecnico e il Settore Acquisti Contabilità e Bilancio hanno continuato anche nell'anno 2022 cnn l'utilizzo della piattaforma
GPA o MEP,q/CONSIP per tutte le procedure di appalto lavori, servizi e forniture con importo superiore ad € 5.000,00.

rUtilizzo completo funzionalità della nuova release Zucchetti con particolare riferimento all'area Analytics anche in collaborazione
con Ufficio Risorse Umane

Dal 01.02.2022 il software "Presenze Project' di Zucchetti è in utilizzo in modo completo per la gestione delle presenze, pertanto,
già dal mese di febbraio 2022, i dati relativi alle voci variabili dei dipendenti vengono elaborati attraverso il software Zucchetti. ?
stata creata nel portale la " pagina personale del dipendente", "Workflou/', nella quale ciascun dipendente può visualizzare oltre alle
proprie buste paga anche il proprio cartellino mensile di rilevazione delle presenze mensile. E' inoltre disponibile uno spazio per le
comunicazioni.

oCompletamento delle attività per firma digitale determinazioni dirigenziali con relativa pubblicazione all'Albo on line dell'Ente

E continuata la digitalizzazione, in via sperimentale, di una parte dei provvedimenti amminístrativi che ha
subito una sospensione a causa dell'awicendamento di un Dirigente e del Funzionario Risorse Umane, che poi è stata ripresa e
conclusa.

ll valore pubblico di tali misure continua a realizzarsi tramite l'innovazione gestionale e la semplificazione amministrativa, garantendo
maggiore efficienza e trasparenza a beneficio degli utenti intemi e esterni.
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VALORIZZAZIONE

E SVITUPPO DELLE

RISORSE UMANE

Vedi anche Sezione n. 3 del PIAO Organizzazione e Capitale Umano

o Formazione del personale secondo Piano Formativo 2022 annuale adottato in base alle Linee Guida del C.d.A , vedi anche
Sezione 3'Capitale Umano

ll piano formativo, deliberato dal Consiglio di Amministrazione a inizio anno, è stato rcalizzalo nella misura del 94,55 %: dei 55 corsi
previsti per il 2022 ne sono stati svolti 52 mentre gli altri 2 saranno riportati nel piano formativo del 2023.

o Prosecuzione attività di miglioramento procedure inteme finalizzate ad ottimizzare la gestione delle risorse umane

Nel corso del 2022 la Società CONSIDI ha condotto uno studio sulla riorganizzazione del Settore Risorse Umane e dell'Ufficio
Oîganizazione del Personale, il cui esito è stato consegnato al Presidente e alla Direzione nel mese di gennaio 2023.

rProsecuzione attivazione di procedure concorsuali per la stabilizzazione del personale
Nel corso del2022 sono state indette le seguenti procedure, in esecuzione del PIAO 2022-2024:
lndizione concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n. 1 posto a tempo pieno e indeterminato di "Dirigente" con
direzione e responsabilità del settore Acquisti, Contabilità e Bilancio;
lndizione concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n. 3 posti a tempo pieno e indeterminato di 'lnfermiere".
Presa atto esito negativo esperimento di mobilità e indizione @n@rso pubblico per la copertura di n. 3 posti a tempo pieno e
indeterminato di "Collaboratore Amministrativo".
lndizione concorso per titoli ed esami per la copertura di n. 2 posti a tempo pieno e indeterminato di "Medico" con attribuzione di
posizione organizzativa. (Procedura non svolta)
lndizione concorso per titoli ed esami per la copertura di n. I posti a tempo pieno e indeterminato di "Fisioterapista"
lndizione concorso per titoli ed esami per la copertura di n. I posto a tempo pieno e indeterminato di "Assistente sociale'
lndizione selezione intema riservata al personale di Altavita - IRA per la copertura di un posto a tempo parziale di "Ausiliario ai
Servizi Riabilitativi
lndizione selezione intema riservata al personale di AltaVita - IRA per la copertura di un posto a tempo parziale di "Ausiliario ai
Servizi Assistenziali

oProsecuzione miglioramento del controllo da parte dei responsabili del personale per elevato tum over

ll Responsabile Organizzativo Residenze, Centri Diurni e Servizi Collegati e il Coordinatore dell'Ufficio
Organizzazione Personale, sono stati impegnati nell'effettuare, a scadenza prestabilita, controlli sul campo, onde rendersi conto
delle situazioni e promuovere, se necessario, interventi correttivilformativi. ll Responsabile Risorse Umane, in collaborazione con
I'Ufficio Organizzazione, è stato impegnato nel Reclutamento di personale tramite concorsi, contratti di Libera professione o presso
agenzie accreditate. La mancanza di personale ha assunto infatti numeri importanti ed è legata: alla cronica carenza di
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figure sanitarie, lnfermieri, Operatori Socio Assistenziali e Medici, aggravatasi enormemènt,e à -Eusa--ì
pandemia; ai contagi subiti dal personale a causa dell'Emergenza Sanitaria; all'emorragia su tutto il tenitorio
Veneto e Nazionale, venutasi a creare per il passaggio del personale impiegato nelle RSA ad Ospedali e altre
strutture sanitarie pubbliche. Vanno anche considerate le dimissioni per pensionamento che risult€no in aumento negli ultimi anni,
sia per l'età media del personale sia per la possibilità per alcune categorie di lavoratori, di accedere all'APE Sociale, o all'anticipo
dell'età pensionabile per i lavoratori precoci.

Nell'anno 2022, come riportato nella D.C. 1 del 11.01.2023 il turn over del Personale Medíco è stato pari al 2OO%; per il

Personale infermieristico è stato pari 2,97% (sono stati considerati i due infermieri in distacco da
Lunazzurra). Per il Personale Assistenziale (OAA), il Turn over è stati pari a\22,38%.
Va segnalato che a dicembre 2022 è cessato il progetto di assegnazione temporanea del personale
infermieristico dell'ULSS presso i Centri Servizi e che a novembre 2022 è rientrato un infermiere sospeso per
mancata vaccinazione.

Al 30 settembre 2022 il fuîn over del personale amministrativo era pari al 20%. E stato pertanto necessario aggiornare il P.l.A.O,
nella sezione 3.2 Piano triennale dei fabbisogni del Personale con DC 32 dell'l I Luglio 2O22, e il Fabbisogno del Personale con DC
37 del 25 Luglio 2022. Le attività di sostituzione del personale amministrativo sopra indicato, sono state concluse nell'ultimo
trimestre dell'anno. ll nuovo Dirigente del Settore Acquisti Contabilità e Bilancio è entrato in servizio il 1" Dicembre 2022; sono stati
assunti a tempo indeterminato, tramite concorso, tre Collaboratori Amministrativi, uno assegnato alla Segreteria Generale, uno
all'Area Acquisti Contabilità e Bilancio e uno all'Area Risorse Umane. La stessa graduatoria è risultata utile per I'assunzione a tempo
determinato, di un uheriore Collaboratore assegnato all'Area Acquisti Contabilità Bilancio e uno all'Area Tecnica. Un ulteriore
Collaboratore in Area Tecnica è stata incaricato con contatto a termine, rinnovabile, in regime di libera Professione.

ll Valore Pubblico è stato garantito dalla trasparenza e pubblicità nelle procedure concorsuali. La formazione del personale e il

controllo del tum over hanno garantito rispettivamente il miglioramento dell'aftività erogata e il rispetto della normativa vigente in
materia di standard regionale

6.

SVITUPPO

ORGANIZZATIVO

r Approvazione Piano lntegrato di Attività e Organizzazione anni 2022-2024

ll Piano lntegrato di Attività e Organizzazione anni 2022-2024 è stato approvato con D. C. n. 1 I dell'1 t apîile 2022.

o Proseguo costante aggiornamento e relativi adempimenti in materia di sicurezza in applicazione Regolamento UE n.679/2016

E' stato curato l'aggiornamento e il perfezionamento di tutta la documentazione prevista dal Regolamento UE n. 679/2016. L'attività
è iniziata a novembre del 2021 di concerto con il consulente privacy designato dalla Ditta Eniac. Sono stati effettuati in totale n. 13

incontri di verifica con la Ditta incaricata sino al dicembre 2022. La documentazione è stata messa in vigore nei primi mesi dell'anno
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2023.

ll valore pubblico, in termini di maggiore trasparenza, è stato garantito con la pubblicazione e la messa in vigore degli atti e
documenti.
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ECONOMTCO

PATRIMONIATE

FINANZIARIO

7 o Prosecuzione attività di affitto di ramo d'azienda Casa Vacanza "Al Carmine"

Attività proseguita applicando la normativa vigente in materia di igiene e sanità pubblica in relazione allo sviluppo del COVID- 19. E
continuata I'attività di monitoraggio dei pagamenti, con elaborazione di un relativo scadenziario.

oProseguo attività di gestione degli acquisti attraverso il Mercato elettronico della P.A. e piattaforma digitale G.P.A.

ll Settore Acquisti Contabilità e Bilancio ha continuato anche nell'anno 2022 î/j/n l'utilizzo della piattaforma GPA o MEPA/CONSIP
per tutte le procedure di appalto lavori, servizi e forniture con importo superiore ad € 5.000,00.

.Acquisizione competenza e autonomia operativa in materia di acquisti di beni e servizi, efficientando e mordinando il conetto
utilizzo del programma gestione ordini da parte di tutto il personale

ll modulo gestione ordini è operativo presso tutti gli uffici coinvolti.

o Gestione appalti: espletamento procedura di gara per l'appalto del servizio di lavanderia con conseguente aggiudicazione

L'appalto del servizio di lavanderia è stato aggiudicato con determina n. 113 del 7 aprile 2022.

rProseguo implementazione e messa a regime delle procedure contabili relative al sistema'PagoPA'e al sistema T.S. 730

Con Determina n.29 del 19.06.2020 del Dirigente Amministrativo, l'lstituto ha afftdato al Tesoriere dell'Ente, soggetto terzo,la
fomitura del Servizio "solution PA Small " che ha gestito applicativamente il dialogo tecnico con la piattaforma
pagoPA, in nome e per conto di AltaVita-lRA E' stato attivato e configurato l'Ente sul portale pagoPA Nel
corso del 2022 è continuata I'aftività di implementazione del sistema di gestione degli inquilini sul gestionale
CBA. A tuttoggi la contabilità degli inquilini viene gestita in parallelo sia sul gestionale CBA che su schede
excell. Le attività di introduzione del nuovo sistema di pagamento risentono ancora di alcune criticità legate
all'età media dei paganti che non consentono I'entrata a pieno regime del nuovo metodo di pagamento.
ll Seftore Acquisti Contabilità e Bilancio ha effettuato un controllo puntuale del rispetto delle
scadenze di pagamento dei fitti e delle pigioni e delle rette.



.Realizzazione nuove modalità gestione contabile degli inquilini

La nuova gestione contabile degli inquilini è operativa. Permane la gestione in parallelo per garantire i controlli e le quadrature
contabili.

oEficientamento e revisione del processo della contabilità analitica

ll processo di gestione della contabilità analitica è stato rivisto ed efficientato, le estrazioni mntabili ed i relativi ribaltamenti sono
stati programmati su base mensile in modo da poter aderire alla calendarizzazione prevista per le verifiche di bilancio intermedie.
Sono stati aggiornati i ribaltamenti relativi al costo del personale ed è stato predisposto un aggiustamento correttivo volto a non
impattare negativamente i posti riservati dal piano di sanità pubblica a nucleo Covid.

Nel secondo semestre sono continuate le attività di reporting

oProsecuzione attività di controllo della contabilità amministrativa del patrimonio e degli Ospiti

Le attività sono state effettuate rispettando le tempistiche stabilite. ll recupero di alcuni crediti insoluti sono stati trasmessi al legale
dell'Ente.

La documentazione è archiviata presso il Settore ACB.

ll Valore Pubblico è stato garantito con la maggiore efficienza dei servizi erogati ai familiari degli Ospiti e con il "buon andamento'
dell'attività amministrativa (ex art. 97 Costituzione).

8.

AMBIENTE

SICUREZZA

.Realizzazione nuovo C. S. Beato Pellegrino: continuazione attività del Comitato Tecnico Scientifico di indirizzo e supporto al
Consiglio di Amministrazione. Affidamento incarico per redazione adeguamento del progetto di fattibilità tecnica al RTP
aggiudicatario

L'incarico di revisione del progetto di fattibilità tecnica ed economica affidato con Determina del Segretario Direttore Generale n.207
del 0610712022 ("Appalto di progettazione definitiva ed esecutiva, direzione lavori, coordinamento della sicurezza relativi al l"
stralcio dei lavori di adeguamento alla L.R.2212002 del Centro Servizi Beato Pellegrino di Padova - approvazione di atto
modificativo del contratto d'appalto in corso di validità, ai sensi dell'art. 106 comma I lett. c) del D. Lgs.50/2016"), awiato il
2510712022 con nota del Responsabile del procedimento (Prot. 3765) è stato svolto dal RTP con Euro & Project Eng. Cons. srl
capogruppo fino alla predisposizione delle alternative progettuali previste dall'art. 23 comma 5 del D. Lgs. 50/2016. Le due soluzioni
sono state presentate al Consiglio di Amministrazione nella seduta del 24h012022. Vista la rilevanza del nuovo progetto, soprattutto
dal punto di vista economico, il Consiglio nelle settimane successive ha ritenuto di approfondire alcuni aspetti. La soluzione
progettuale è stata individuata con D.C. n. 7 de!06.02.2023.
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. Revisione dei DVR come da Piano di miglioramento del Riesame della Direzione per la Sicurezza 21.12.2021

Sono stati emessi i seguenti DVR: Stress lavoro conelato - Relazione anno 2020 - Raccolta dati per la valutazione rischio stress
lavoro corelato (Prot. n. 7006 del20j122021\ ; DVR rischio sovraccarico biomeccanico degli arti superiori (movimenti ripetitivi) Prot.

743 del 09.02.2022; DVR Rischi Generali C.S. Beato Pellegrino Ptot- 2317 de128.04.2022; DVR Riscfii Generali C.D. Casa Famiglia
Gidoni Prot. 3406 del 29.06.2022, DVR Rischio Lavoratrici Madri Prot. 21433 del 05.09.2022; DVR Rischio Amianto Prot. n.4434 del
05.09.2022; DVR Riscfrio Movimentazione Manuale dei Carichi Azioni di sollevamento traino spintra Prot. 5639 del 09.1 1 .2022; DVR
Rischio incendio Sede Amministrativa Prot. 5260 del 18.10.2O22; DVR Rischio incendio Pensionato Piaggi Prot 5261 del
18.10.2022; DVR Rischio lncendio C.S. Beato Pellegrino Prol 5584 del 07.11.2022; DVR Rischio lncendio C.D. Gidoni Prot. 5650
del Q9.11.2022; DVR Rischio incendio C.S. G.A. Bolis Prot. 5703 del 11.11.2022i DVR Rischio Biologico da Coronavirus Prot.
62167 del 09.12.2022; DVR Riscfrio Biologico Prot. 6218 del 09.12.2022.

r Controllo della salute dei lavoratori anche attraverso il proseguo dell'attività di revisione dei Piani di emergenza (C.S. G.A. Bolis)

E stata garantita la presenza e il supporto del personale dell'Ufficio Tecnico Presenza durante le prove di Evacuazione/Emergenza
effeftuate in tutte le strutture dell'Ente. lnoltre, è stata effettuata la formazione e I'addestramento sui diversi 'Piani di Emergenza",
delle diverse strutture dell'Ente, del Personale componente la'Squadra di Emergenza".

Sono state integrate e modificate le Procedure Operative relative alla Gestione dell'emergenza COVID-19, con particolare riguardo
alla gestione degli spazi interni ai nuclei destinati gli Ospiti Positivi.

o lnterventi finalizzati al mantenimento delle condizioni di sicurezza del C.S. Beato Pellegrino come da Piano degli lnvestimenti anno
2022

ln seguito alle attività awiate nel I semestre 2022, con Determina n. 78 del 0210912022 è stato affidato I'intervento di manutenzione
di alcuni serramenti metallici del piano seminterrato del C.S. Beato Pellegrino, con la sostituzione dei relativi manlglioni antipanico.

Successivamente, anche in esito alla revisione del Documenti di Valutazione del Rischio incendio di Ottobre 2022, è stata effettuata
una procedura di affidamento diretto hamite piattaforma telematica "GPA - Gestione Procedure di Acquisto', e con Determina n.
'110 del 2111112022 è stato affidato I'intervento di manutenzione e sostituzione di alcune porte tagliafuoco della Residenza Rose (si
prevede in sostanza la sostituzione delle porte tagliafuoco del corpo scale della Residenza e la sostituzione dei maniglioni
antipanico delle restanti porte REI e serramenti di uscita emergenza.

ll Valore Pubblico è stato garantito con il raggiungimento degli obiettivi suindicati assicurando quanto prescritto dalla normativa in
materia di sicurezza D.Lgs. 81/2008 negli ambienti di lavoro, con miglioramento del benessere e sicurezza del personale
dipendente e degli ospiti.
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Per l'anno 2022 il 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 utilizzati per la relazione prescritta dall'ANAC e pubblicata sul sito dell'Ente
nell'apposita softo-sezione della sezione Amministrazione Trasparente.

Per quanto riguarda il monitoraggio degli adempimenti di pubblicazione, si precisa che awiene mensilmente mediante specifica check list da parte
degli Uffici dell'Ente e annualmente semndo il campione previsto dalla delibera emanata dall'ANAC e attestato dal Nucleo di Valutazione con apposito
documento, pubblicato nella Sezione Amministrazione Trasparente del Sito web dell'Ente.

Per I'anno 2022!'alleslazione del Nucleo di Valutazione si può reperire al seguente link del sito istituzionale dell'Ente:

analoghe/attestazione-assolvimento-obblighi-d i-pubblicazione/

4.2 Sottosezione di programmazione monitoraggio anno 2023:
Gli obiettivi di performance e di antimrruzione compresi nel presente Piano verranno valutati secondo quanto previsto negli allegati prospetti sub "A-,
"B', 'C", 'D', "E", "F", con la periodicità e in base agli indicatori ivi riportati.

Per la valutazione del Valore Pubblico e Performance si rinvia al prospetto allegato sub "B".

Si precisa che il monitoraggio delle sottosezioni "Valore Pubblico" e "Performance" awerrà secondo le modalità stabilite agli articoli 6 e 10, comma 1 ,

lett. b) del D.Lgs. n. 150 del 2009.

ll Monitoraggio della sezione "Rischi corruttivi e trasparenza' awerrà secondo le indicazioni fornite dall'ANAC con PNA.
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4.3 Sottosezione 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 ouanto riouarda l'anno 2022 gli esiti della customer satisfaction si possono visionare ai seguenti link del sito internet dell'Ente:

Centro Servizi Beato Pellegrino: https://www.altavita.orq/uploads/2023l01/20230126'1 30639.pdf

Centro Servizi Giusto Antonio Bolis: https://www.altavita.orq/uploads/2023l01/20230126130651.odf

Centro Diurno Casa Famiglia Gidoni: https://www.altavita.orq/uploads/2023l01/20230126130703.pdf

Centro Diumo Monte Grande: https:/ /vww.altavita.oro/uploads/2023101/20230126130717.odf

Pensionato Piaggi: https://www.altavita.oro/uploads/2023l01/20230126130730.odf

Per quanto riguarda la soddisfazione dell'utente interno è stato somministrato nel corso dell'anno 2022 al perconale dipendente il questionario "Check
list cambiamenti' proposto dallo Studio Copernico adattandolo alla "realtà lRA, quale attività per la valutazione dello "stress Lavoro correlato', i cui
dati raccolti sono stati elaborati. ll questionario è stato formulato prevedendo due parti: la prima relativa al tema del cambiamento e la seconda relativa
alla formazione.

Con termine biennale, AltaVta somministra un questionario in materia di formazione per raccogliere dati relativi alle preferenze e valutazioni del
personale su questo tema.

Con questo questionario sono stati svolte entrambe le attività.

ll questionario è stato completato nel 2" semestre e visionato dal Segretario/Direttore Generale, dal Dirigente Tecnico e dallo Studio Copernico, prima
della somministrazione. E' stato inviato, poi, al personale attraverso I'utilizzo dell'applicativo "Moduli' di Google sul telefono cellulare dei dipendenti a
novembre 2022. I dali raccolti sono stati elaborati e la relazione "Questionario in materia di cambiamento organizzativo e formazione - anno 2022" è
stata consegnata al Segretario/Direttore Generale (mail del 21.12.2022) e al Dirigente Tecnico a dicembre 2022.
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Allegato sub"A"

MISSION di ALTAWTA . I.R.A.

di servizi socio'sanitari, assistenziali per anziani non auto suflicienti in regime di semi-residenzialita. Inoltre erogazione di servizi assistenziali per anzíaní
autosuffi cienti in regime residenziale

ALTAVITA - I.R.A., oltre al rispetto degli obblighi di legge, si impegna per assicurare a tutti i dipendenti e ospiti la massima sicurgzza e I'erogazione di servizi
che consentano alla persona di realizzare la migliore qualità di vita possibile in relazione alle proprie condizioni psico-fisico.sociali-
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Allegalo sub "8"

RISCHU@PORTUNITA'- OBIETTM DI PERFORMANCE PER PROCESSO

Sezione n. 4'Monitoraggio".

l{i PRCESO
FSE-ÉffiO

F.Éc íilèÉb (É
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div!lgativo e relativa
distribuzione coi cadenza
trimestrale o altra attività

freouehra

Contenimento dclla rid(zione
d.ll. perdita .6rretta

gestione rirorse pubbliche

Monitoruio:
1)numero posti lefto occupati
2) documenti contabili

cfr. area di azione
n.3;7;8

(stmtegicoì



Allegato sub "8"

Tenuta sono
controllo letti freddi

{posti non occupati)
Utenti-T€rritorio (E)

PROGEruIONE
DEISERVtZtO

NlsfENztat€

lhcapien2a d€lle
impegnative sui posti

letto auloriirati e

applicazionè non corr€tta
delle procedure di
ingresso dell'ospite

1 3 6
RII.EVAN

IE
del personale del sEruizio sociale

residenzialità {punt€trio RUR)

Continuazione monitoraggio e
prelidio da pade d€l personale

del s€ryizio socielè per
ottenimento impegnative di

residenzielità (punteggio RUR)

Conlenimento della riduzion€
della perdita e corrétta

gestione risorse pubbliche

Monitoragio:
1)numero posti letto occupati
2)documenti contebili
pubblicati sul sito internet

Cfr, area di a2ione

EROGA2IONÉ DEL

SERVIZtO

soctoNstsTENzt
ATE ESANITARIO

Limitato accesso dei
familiari alle

strutture per visite ai

ProPri cari ospitati e

emergen2a sanitaria
impatto covtDl9

{r+E)

dell'ospite
2 4

MEDIO,
BASSO

Continuazione atività di contresto

dell'ospite e suppofro psicologico

ai familiari attraverso gestione
dellevisite programmate, atività

Íamite t€lefonate o akri
strumenti digitali

srutture ai familiari secondo

Continuazione attività di
contrasto alla solitudine e

all'isolamento dell'ospite da

Apefrura al teritorio

Benesrere individuale

MONITOMGGIO
sohministratiobe questionario
riìevazione custode satisfadioh
con un valore aft€so di giudilio
h',ón^/.ftih^ ó.rriòr. cM

Cfr. area di azione
2;3; I

EROGAZIONE DET

SERVtZtO

socto6stsTENzt
ALE ESANITARIO

E:t€nsione canella
informatizzata
dell'ospite (l+El

Irr.ta e€stion€
tracciabilità adempim€nti

di cura
2 3 6

RITEVAN

fE

Estensioneutili!?o canella
personale ospite informatizzata
da pade deSli oM alla residenza

Fiordalisi del C. B€ato Pellegrino e
presso il C.S.6.A.8olis, con

relativa formazione
Der tutte lè rèsidèn2€ dell'Entè

Estensione utilir2o cailella
personale ospite

informatirzate ai núrlei dellè
residenze Rose, Tulipani e

Mimose del C.5. Beato
Pellearino con reletiva

lnnovarione s€stionale a

beneficio degli utenti interni ed
esterni

MONITORAGGIO: realizzazione
anività entro il 31.12.2023

cfr. area di azione
î.2; 4;8

EROGAZIONE DEI-

s€Rvtzto
soctoAsstsTENzt
ATE E SANIÍARIO

Assistenza da parte

degli operatori socio
sanitari e gnitari

op€ratori (l)

lnefficienza del servizio
assisten2iel€ -

Movimentazione
Manuale dei Carichi

2 3 6
RII"EVAN

TE

Proseguo attività di monitoraggio
continuo e supervisione del

r€sponrabile organi22ativo e dei
coordinatori e applicazione di

secondo il contratto), Applicazione
SGQ€ monitoraggio tremite a0dit

ìnt€rni. continúa mappatùra
situa2ione letti, sollevatori, ba8ni

attrezzati/barelle doccia nei Centri
seruiz,. Emiisione DVR MMC
Prot.n. 5639 del 09.11.2022.

Fffèttùàta fórmaziòné

Continua2ione aftività di
monitoragio contin0o e

!uperuisione del responsabile
organizzativo e dei coordinatori

e applicazione di misure
disciplinari (Proc€dimenti

secondo il contratto),
Applicazione SGQe

monitoragio tramite eudit
interni, Continua mappatura
situazione letti. sollevatori,

baBni attrezzati/ba16lle doccia
nèi Céntri Sèrvi?i Fdrhàrion.

Miglioramento qualità

dell'assìstenra agli ospiti

MONITORAGGIO: customer
salisfaction

Cfr- area di azione
n.7;8

EROGAZIONE DEL

stRvtzlo
50ctoN5tsT[Nzt
AT€ E SANITARIO

Soff€renza

dell'ospite € dei
familiari all'insresso

in struttura{l+E)

sofferenza dell'Ospite

dèlle cur€ palliative e

terapia d€l dolore n€lla
sua a€ce2ione piii ampia

1 3

IRASCUR

ABILE
(opportu

nirà)

P.osècu2ione atriv[à mèdiante
incarico a un medico pallialivista e

oDerano in AltaVita-lRA

interno e ricostitu2ione Gruppo di
tavoro in materia, tenuto conto

Contanuazione atrività Gruppo
di Levoro Cure Palliative,

inaaraco mediao palliativista e

awio protocollo "RSA sen2a

dolord'. Sensibilizzazione
territorio a m€2zo convegni

Comitato [tico

Benesser€ d€ll'ospite € del
familiar€

MoNlToRAGGlo: relazioni
Gruppo tavoro cure palliative

Cfr, aree di azione
î.2;6

(strategico)



Allegato sub "8"

GESTIONE

tcoNoMtca
FINANZIARIA

Alfdamento/Appalto
dl seruizÈFomitorí (E)

Mancata appliérione del
capitolato

2 2 4 M€DIO-

BASSO

Proseguo afrività di gestione drSli

€lefrronico della P.A. €
piatt.forma digitale G.P.A,

Acquisita cmpetenza e
autonohia op€fativa in matcria dl

effìcientamento e coordinamento
per il coÍetto utilizzo d€l

programma gestione ofdini da
pafr€ ditufto il person.le

Proseguo attività di gestionc

degliacquisiti anrawrso il

e piattaforma dititale G.P.A.

€ffìcienza afrività

MOI'lllonAGGlO: assenze di
contesta2ioni/ri@rsi n.lle

procedure di gara

appalti.

Cfr, area di azione
n.7

GESTIONE

ECONOMICA
fINAMARIA

Gestione contabilé {l)
Mancato pareggio di

bilancio
3 3 9 cRtTtco

Prosè8uo implementarion! e

mess a rè8ime delle prGedure
contabili rélativè al sirt.Da

"PAGOPA' eSistema T.S. 730

Gèstione contabile dél
patrimoniq contanuazione

gestionr stessa, segnalendo
tèmpestivam.nté lc mobsità
entro il tèrmihe masslmo di 30
giorni

Continuazion. anività di
€fficiantamento processo
coniabllità analiric
Pass€io alla veGione 2.O
dèlla píenafoma gèstional€
CgAarea economice e acquisti
kos€guo attività di g€stion€

uîilirzando MIPA/CONSIP e/o
piattaforma GPA

Contenimento d€lla ridurione
della perdita e coretta

Eestion. rhors! pÍbbliche

MONITORAGGIO:

documenti conrabili

Cfr. arca di azione
n.3;7

{strategicoì

GESTIONE

PAÍRIMONIO
INDISPONIBILE

Pianificaríona e
grstione dèl'Piano
degli ihvestimenti'l
Ut€trti (E) Personale

dipendente (l)

Mancab adeguamèhto

in base ai birogni del

dlascio autoriizalione e
accreditamento

istituu iohale C.S. Eeato
Pellegrino

3 3 9 cRlltco

fincarico dl revisione del progeno
di fattibilità llcnica èd €conomica
affidato cff htemina del
Segreterio Direttore G€nerale
h,207 dcl 06/0712022 è stato

Eng, Cons. sl capogruppo fino alla
predispositione delle aliernative
progcttuali previste dall'ad. 23
comma 5 del D. Lgs. 50/2016- le
due toluzioni sono state
presentate al Consiglio di
Ammin:strazione nella seduta del
24lLil2m7. [a soluzione
progettuale è state individuata
con D.C. n.7 del G.02.2023.

Proseguo anivita di

atriudicatari relativamente alla

Cmsiglio dl Amministra2ione.

Adeguamento offena
aisist€n2iale e accrcdiiamcnto

istituzionalé C.S. B.ato
Pellegrino

MONIÍORAGGIO: numero
posti letto o€cupati e rilascio

accreditamento

C{t. ar€a di azione
n.8

(st.ategico)



Ailegato sub "8"

GESI|ONt
PA]RIMONIO

INDISPONIBILE

Gestione affifro r.mo
d'aairnda Casó

Carmine" {E) Utenti-
T.rritorio {E)

Mancata rrdditività del
Emo d'ari€nda

3 3 9 cRlTtco
Proseguo anivita dell. st.uttur.

HostèLcasa Vacama "Al cermine"
Valutezione reddltiv[a attività

Caia Vacenre "Al Ghlnen

Contenimento della riduzide
della pÉrdita e coù.na

gestion. rierse pubbliche

MOMÌOFAG6tO:
docufrèhtl contabili

Cfi ar€a di azione
n,7,8

lstraterlco)

Diffìcoltà
n.ll'indlviduazlonc ncl

figurè quali p.Bonale
medicq infermleri,
operatori addefil

essistenra e anche di
figure tccnich€ e

fùrnov€rdel personale€

aum€îto risrhio malattiè
professionali

Aumento rischio malattie
caula pendemia COVID

19

3 3 9 cRurco

miglioremento procedurè interne

gestione delle rirorse

Ftocrd0ra aoncorslali let la

stabllir2a2lone del p€rsonale

Proseauuione miglioramento del
conirctloda prfre dei fesponsabili

d€l personale perelevato tum
over

Incontri in R€sidenta aon

lnfermieri è OAA per suppofto
pricologi@, in penicolar. p.r

all'emeEehza sanitaria e

all'elèvato turn over del

Costahtè monltobggio e
puntúale adèmpim€hto
srssioni formativr obbligetorié
ln materla dl slcurezaa c
Sorueglianza Sanitaria, ai sensi
del O,l-ss,81/2mB
Applicarione D.G.R.V. n. 1720
d.l 30.72.2022 dl
agSiornamento d€gll standard
asslstenzióll p€r I Centri S€rvizi
per anziani non autosufficienti

con la DGR 99612022.he

unice di 52 euro algiorno

aontenuto n€lla convenrion€
sottoscritta con I'UNIPD €

l'AolJNlPD avcnte ad ogg€tto
gli spari al piano te.ra del C.D.
aà.. Frhiclia Gid.òl

ASgiornamento organizzativo

ragionalc,
Miglioramento benesser€ €

sicurerra personalè dipendente

MONtfoRAG6tO:
V.dlS.2lon.3 PIAO

Repodp.rlodlci AUSs

Cfn area di azione
n.5,6,7

(sratésicol

GESTIONE

RISORSE UMANE

R.clutam.ntod.l
personele

PéRonale
dlpendente (ll

4



13
INFORMATIZdI

ONE

Adeguamento dei
processi di

digitalizrarione
dell'Ente personale

dipendente (l),

Utenti-Territorio (E)

Ritardo nel processo di
digitali!2a2ione dell'Ente

Assenza cablagio c,s,
Beato Pell€grino con

impossibilità da

est€nsione della cartella
personale informatizzata

Rlterdo nel processo di
digitali?zazione d€ll'Ehte

2 3 6
RIIEVAN

TE

Proseguo attùità di Sviluppo del
Sist€ma di lnformatirra2ione CBA

per I'archivia2ione digitale dei
documenti

Proseguo attività di gestione degli
appalti € d€i fornitori utili22ando

pianaforma GPA

Completamento cabl.gio del C.S.

Bealo Pellegrino

Awio sperimehtale d€lle attività
p€r fìrma digitale di pafre delle

determinazioni dLigenziali

Utili2zo 6ompleto funzionalità
della nuova r€lease Zucch€tti con

padicolare riferimento all'area

con Uffcio Risorse Umane

ammiristrativi. Archiviazióné
su pfocedura documentale cBA

3úA

Messaa regime e utilizzo
cartella P€rsonale ospite
informóti2zata presso tutte le
residen2e dellé strutture
dell'Ente e delle procedure

Digitalizzazione di tutti i
prowedimenti amministrativi

amministrativa, con
maglioramehto della
trasparenza nei confronti del
personale dipend€nte e deeli
utenti/teritorjo

MONITORAGGIO:

Produrione Cadella Personale
Ospite per tutte le.esid€n2e
delle strufture da rilasciare nei
casi di esercizio del diritto di
accesso

Presenza Fascicolo digitale su

sistema docùmentale software
csA

digatale all'Albo on lin€

Cfr. area di azione
î- 2;4

(!ùatesico)

Allegato sub "8"

Tabella metrica moBABltlTA' Tabella metrica RlscHro

IRACUMAILE

MEDIO.BASSO

R=6 RILEVANTE

cRtTtco
qUANIIFICAZIONE:

r' 8lSg.E! = Probabilità 'P' x Gravità 'G'
PeGassumonoconvenzionalmenteiseguentivalori:dala3secondoloschemaripresodal"Pianotriennalediprevenzionedella corruzioheedellatraspórenza"

/ oPPORTUNITA'vienedefinitainba5ealladkponibilitàdirisorsenec€ssarieperaffrontarel,azione

Assume convènzaonalmente i seguenta valora: da 1 a 2 secondo l'ordine prioritario (1-primo anno)
r' bmite di AggEEAglllIA p€r R, quÀndo quanto R<3

trascurabile e quindi da consid€rarsi un'oppoilunità per l,Ente come sopra defìnita.

P=3

G=1 Situ.2ioni di svista, car€nza deil'operatore che

non costituiscono viola2ione della normativt
vigente applicabile alla sùuttura.

Situa2ione di 5vista. carenza dell'operatore in
violazione a procedure, prassi e regolamehtì

normatìva vigente applicabile alla struttura
5ituazione di svista, carenza dell'operatore in

violazione a procedure, prassi e regolamenti
interni che costituíscono violazione di nohative
vigente applicabile alla strutura €on conseguente
aÈDlica2ione del reeim€ sanzionatorio relativo

ll pericolo può provocare un dahno per la
concomitan2a di più eventi poco probabili e
indipendenti. Non sono notiepisodi già

P-2 ll pericolo può provocare un danno solo in
circostanré sfonunate di eventi, o da azaona

dell'operatore di tipo volohtario. Sono noti pochi
ep jsodi già verfìcatisi

ch€ ha

ll pericolo può provocare un
interuento dell'operatore o a seguito di azion.
dell'operator€ che, anch€ s€ non corrette, sono
facilmente prévedibrli. t' noto qualche epirodio



FUNZONE
POSIz/ONÉ ORGANIZZANVA
(trt. Org.nbamm. ar;lú'nútc)

sovnntendenza sllo svluppo progettuals del c.s. Beato Pellegrino e
attiviÈ @llegate

ctr "AreE di eione" n.7.E

Appllezione nuovo CCNL "Funzíoni Loeli" sottosqitto il 16,11.2022 cfr. 'Area di azione" n. 6

uomrnuazrone D€tlalrzzaztone aftvta delf Ente
SEGRETARIO'DIREITORE GENERALE

tnsenmeno nuove tgure smmrnrilratve reentememe tn€nÉte
(Dirigents SettoB Acquisti Contebilità e Bilancio e nuovo Responsbile
Uffcio Risorse Umane)
C.S. Beato Pellegrino - @ntinuazione attività tecniramministrstivo
derivanti dallo sviluppo progettu€le del @mplesso edilizio, *6ndo gli atti
apprcvati dal Consiglio di AmministEione

cfi. "Area di aziono" n. 7,8

L;Onilnuaztone tnteruenù finalzzati al manlenim€nto delle @ndizonl di
siilBza del C.S. Bealo P€llegrino, @me de Piano degli lnv*timenli
anno 2023

ffi, 'ffea di aiond'n. 7,E

uonlnuaztone a$utíl dt adeguamento deglr as@nson del centro ssruzi
Beato Pellegrino anno 2023, come da Piano degli lnvestimenti enno2023

ffi, "Afea di dlond n. T,E

DIRIGENTE TECNICO

Continuaione Dígitalízezìone attMtà dell'Ente Cfr.'Area di u ione' n, 2,4,6

ln qualità di Responsabile della Trensizione Digit€le messa a legim€
sisteme dodmentale su software CBA. Digitalizaione dodmenti, atti
amministrativi, prcwedimsnti amministrativi di @mpetenze del SettoÉ
Acquisti, Contabilità e Bilancio.

qtr "Area di alone" n. 2,4,6

Ese@zione gafe come da Allegato lF scheda B: Programma biennale
degli acquisù di fomíture e seMÀ 20231202+ approvato con D.C. n.

9/2023, con priorità pmcedure attinenli a: Fomitur€ ausili per
l'in@ntinenza, Seruizio di pamehieÉ e pedi@re e Seruizio di
c^mmini!t.Àri^ne di hen6nalÈ

ctr "Areg dl elone" n.7

suppono 8l segreîeno Drre$ore G€nerale per le attrutà di analis
economiÉ finanziarie relative all'adeguamento del C.S. Beato Pellegrino

DIRIGENTE INCARICATO PRESSO IL
SETTORE ACOUISTI, CONTABILITA' E

BILANCIO

Passaggìo
economi€

alla veBione 2.0 della piattafoma gestionale CBA area
e acquisti

cr. areaotapne_n.4,f

Altcgato 8ub ,'C',

OBIETIIV| Dl OPERAIÍVTfA' E Dl PERFORMANCE - Anno 2023

obicttivi dei Dirigenti e drl Funzlonario fecniqo'Afr€ Specializeime', approvati dal conslgllo dl Amminlltreione con delib€ra Dc n.14 dcl oB maEo 2023,
La tab€lla.appresenta la rlpartlzionctE i dirigénti e le tunzloni responsbili degll obiettlvl dl perfomance contcnuti nell'allegato D) .l prosente PIAO,

direzione.



Estensrone Ganella Pcrsonale lnfmatizata ospne ai nuclci dele fesidenze
Mimose. Rose, Tulipani e consolidamilto pertutte le residenzs dell'Ente cfr. "Area diaione" n, 2,4

Applicuione nuow CCNL sottoscritto il 16 novembre 2022 o suppono al
S€gretario Dirsttore generale per redazione, t.allazione é sdtoscrizione nuovo
CCDI con le Organizzaioni Sindacali - Applicdione D.G.R.V. n. 1720 del
3D.12-2022

ch "Area di azione" n. 6

Awio nuow sistema dl pulizie con tecnologia claraclean -sweesh Technology ai

nuclei asistenziali del C.S. Bèato Pellegrino e suo pcrfaimamento cfr. "tuea di dione" n. 2,6

cmvenzione srttoscritla @n I'UNIPD e IAOUNIPD averle ad oggctto gll spazi al
piano lera del C.D. Cas Famiglia Gidoni

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

Attuaione della riorganizdione delle due ar€ dlrcttive afierenti le "Risorse
Umane' cfr.'Area di uion8" n. 5,6

Acquisire compèlenze in materia giuridi@economica e tratlamento previdenziale
del personale dipendente e sua tomdione cfr. "Area di aione" n. 5,6

Appliceime nuovo CCNL sottoscritto il 16 novcmbre 2022 e supporto al
Segreiario Direttore gonerale per redaione, trattdione e soltoscrizione nugvo
CCDI con le Organizaioni Sindacali - Applicaione D,G.R.V. n. l72O del
30.12.2022

cfi. "Area diaione" n.6

RESPONSABILE GESTIONE RISORSE
UMANE

.R4Mamento, tratlamenlo economico/giuridico/previdenziale del
Persffal€ dipcndente e non.
.Fomazione del Personale, con colanle monitoraggio e puntuali
adempimenli in materia di D.Lgs. n, E1/200E.
. Cqtrolh attivfà ftrmaiiva obbligatoria púsmde dci *ruizi appaltati;
. Ge$ione degli adempimontl in materia di'Soryrglianza Sanitaria -
D.Lgs. 8'l/200E nell?mbilo dell'Organigramma dela Sicureza
approvalo dall'Enle e prevcntlva infmativa al Dalore di Lavoro per
gestionc casi padicolari.
. Procedimenti di*iplinari e verleEe di lavoro.
SeNizio Civile.
. Gestione delle relezioni inteme con b rappres6nlanze sindaceli intdne.
' Controllo spes dcl personale e svi[ppo daÈreports per contabìlilà
analitiÉ.
. Costante aqgiornamento dela modulistica a seguito modifiÉ dei
processi gelionali inerenti le risrse umane,
. Ogni sltra atlivita delegata dal Seqretario Direttore cenerale.

uE[ar@azrone a( ammrnFtfaNt. comhuaztone antwa colltgala altr pf@edura
del pro{ocollo e dell'archiviazione documertale con mes$ a rcgimc almcno dcl
30%

Awio Protocollo "RSA senza Dolore cfr.'Area di aione" n. 2,6
MEDICI DIPENDENTI DÉLL'ÉNTE.

INCARICHI DI ELEVAIA
AUALIFICAZIONE utilizo Cartella Perenale Ospile lnfomatizata e prftedure infomatizste

AULSS 6 chs dowà es*re a regime entro lînc anno cfr.'Aroa di aione" n.2,4

Supporto al Dirigente Temico per la realizaione degli interuenti
finalizzati al mgntenimento delle @ndizioni di si@reza del C.S, Beato
Pellegrino e P. Piaggi, @me da Piano degli lnvestimenti anno 2023

Quantfiere i bisogni di materiale per i seryizi manutentivi dell'Ente ed
awiare appalti di fomiture cfr. "Area di aione'n. 7,8

Riunm€re in un unico appatto ls manutenzioni degli impianti e dispositivi
antincendio cfr.'Area di uione"n. 8

FUNZIONARIO IECNICO ALIA
SPECIALIZAZIONE

MappaE la rete fonia intema di tutte le attestazioni telefoniche di tutte le
sdi dell'Ente entro il 30.06.2023 cfi. 'Area di azione" n. I

. Attività di gelione e sowinlendenza delle strutture residenziali e
Centri Diumi:
. $pportare le attività di @ordinamento di reparto e/o di sede, di
relazione vereo l'utenza, famigliari e/o AdS;
.promozione del benessere dell'ospite e del pereonale dipendente,

per quest ultimo, la fidelizazione verso l'Ente;

RESPONSABILE ORGANIZZATIVO
DELLÉ RESIOENZE E DEI SERVIZI

.attività di vigilanza in materia di adempimenli D.Lgs. 812008;
{esponsbilità esedtiva appalti di neiura alberghiora (ristoroione,
lavanderia e pulizie);
.promuovere l'integrazione dei seryizi dell'area psi@sociale e
riabilitativa, allo scopo di migliorare la qualità di vita dell'ospite;
.relazioni sinda€li:
.rapporti con i Medici Coordinatori dsll'Azienda ULSS.

2



Allegato sub "l)"

OBIETTM OI PERFORHANCE ANNI 2023,2T21 82025

siriportano diseguitogliobieíiviassegnatiperl'anno 2023eleprevisionipetglianni2024e202Sinbaseallapoliticaperlrquslilàeleareediazione:

t

EFFICIEftA 56IEMA OI

coNltNUo oEt 5ERvtzt

Qualità di AltavitalM ch€ si rifa ai principi della
Norma UNI EN lso 9m1 che potrebbe entrar€
vigore nell'anno 2023
aAaioni conseguenti al riesame della
dell'anno 2022 per il miglioramento

Casa Famialia Gidoni

.Programmazione e prosecuzionc deilè anivita 
'nbase agli evenli déll'anno 2023

.Autorizzazione all'esercizio C.S. Beato Pell€grino e

Pensionato PiaSBi

. Accreditamento C,S. Beato Pellegrino

. Accreditemento C.S. G.A. Bolis

. Miglioramento della "comunicazione"

.Valutazione Ospiti

numero degli Ospitivalutati con V.A.B.l.A.

dell'ospite/utente

P.A.l. con indi€arion€

.Programmadonè e prosecuzìone delle attività in
base agli éventl d€ll'anno 2023

.Programmazione e prosecuzionè delle attività
in base agli eventi dell'anno 2024

degli Ospiti e degli Utenti anche
con le atività promosse sul

anche con èv€ntuale ap€rtura ai

. Promuovere I'lnte8raziore del Centro Diurno
Casse FamiSlia Gidoni @n le nuove ativita
ogSeno di conven,ione con Univ€rsità di Padova

e Azienda OUP-

. Promuov€re incontro apedi al territorio presso

il c.D. Monte Grande "caffè Alzheime/'
. Prcseguo anivila Comitato Etico anche con

promozione di iniziative congiuntè con vari
comitati Etici di RsA e tondazioni di Padova
. Gestione Maga2ine on line

. Continuazione attivita di pubblicarione
di AltavitalRfl

.Prosrammazione e prosecuzione delle aftività in
base agli eventidell'anno 2023

.Programmazione e proseculione delle ativita
in base agli ev€nti deÌl'anno 2024



a Digitalizra:ione d€gli ani
ArrhMazioro 6u prúèdura dcumèntala

m!$aa r.8lmr almcho dcl309ó
óMesia a a€glne e utilizro Cartella

.Dlgitalizrarione di tutti i prowedlmentl
pubbllca.lone

oProgranmazide e prosecuaione delle attivÍta in

b.se agll eEnti dell'enno 2023

.Ptogrammazlone e prossrion€ d€ile aftMta.. INFORMATIruONE

i-
vÀoflruoilEt
svtutPo D4€ Rrsos€
UMANE

Capitals Umano"
t ff,ci "Rigqsc uúile'
riorgenlzzarlone anMta

. lncontri in Residenza d lnfermieri e OAA
pslcologlco, in particolarè

cdtredaré ll buh out lègato
è all'elevato turn ovèr dèl peerde

dirètta a.slstenr.
.Costantr monitoraSgio

di sicùrazza èSoNèglian2asanitaria,

.Appliezime nuovo CCNL sonGcdno ll

r Appll@zlon! D,G.R.V, n. ù20 del
aglornam.nto d.!li standard a5si5t.nziali

Ce[tri SeNizi pea anzlani noh aútdúfflcllhti
slÍema approvato con la DGR

quanto contenuto nella
con I'UNIPD c IîOUNIPD aEntc

ogtctto 8li spari al piano terÉ dal C.0-
Femiglia Gldonl

euroalglomo

n.

a lJnifiorionè

affidati

del D.Lgs.81/2m

con*sentl

base arli eventi dell'ilno 2023

6.
SUTUPPO

oRGNTAÍVO
. Proscguo aggiornamento è adanpim.htl

di sicurerza in aFplicazione
Regolamento uE n. 679/2016

! Aggiornamento a A4lohamcnto PlAo 2024- 2026

aProgaammrzione e prosècuzionè dalla attivita
in ba3e agll èv.nti dell'anho 2024

.Aa8ioBamenbP|AO 2O2S-2O27



7.
acoNoMtco
PAIRIMONI4E

t Valularidè r€ddilivfta atlvltò dl affifro dl
aamo d'azienda Casa Vacanra 'îl Camine".
.Gadlonc aonhbile del patrlmonio,
continuazlonc afrivita d effclentanento della
gastionc strssa, segnalando tèmgestivamentc la
morosita entro illchlhè maisino di 308iohl
.Cohtlnudione attMta dl efficientamento

.Progamma2lone e prosecùÍohe delle attivita In
baso agll eventi d.ll'anno2023
. Piena @cupazione del posti letto
. P.osegúo attivita dl gestioné appalti

oPlana occùparione dci postl lotto
o Pas5aggio alla v.rsion. 2.0 della piettaforha
gèstionalè CgAaréa oconomiaa c aaqulsti
.Proseguo atùvità dl gestione deglÌ eppaltl e dei
fornitori utilizzando MEPA/CoNSIP elo
pianaforma GPA

.Programmailone e proiecuzior€ drlle anivita
in base atllèv€ntidéll'6nno 2024

. Proseguo attivita dig.stione appalti

AMBIEMEgCUA@A
. C.s. B€ato Pèll€grino - continúezione anlùta
tecnico-amministrativc dèrivanti d.llo sviluppo
pro8.tùalè del complesso edlllzlq sccondo gll
anl approveti dal Conslgllo dl Ammini3trazione
.&mpl.tamènto Plano r€vision. DVR e
monitoragglo sc.dèn2e degli stessi sul Sistema
di G.stionesicurerz. (SGS) r.oordlnamento dÈi

sogSéhi interna ed esteni coinvolti
nell'aggiomamento DVR prèvisti dal Piano di
miglioramento all.gato al d.same della
Dhezione per la sicureaa tenutosi in data 21
dlcembrc 2022
.Conlinuarionè interuénti lìnalirzati al

.Proleguo attività di r€allazatione nuovo C. S.

Baato Pèllagdno
.Programmarione e progècuzione dellè afrivita ih

CS, 8.ato Pellègrino e del Pensionato PlagEl,

come da Pirnodegll lnvestimenti anno2023
. Continuazione ativita di adeguamento d€gli
asc€nsdi del &ntro s€ruizi geato PelleSrino

anno 2023

.Proieguo attività di realizze2ione nuovo C. S.

Eeato Pélleglino
.Programmazioné e pros€.uzlone dcllè anivila
in baseagll eventf dell'anno2024

3



SETTORE ACOUISÍI CONIABILITA E BlWCb

\REA DI RISCHIO PROCESSO RlscHl coNNEsst ESISTENTI
MSURE SPECIFICHE

ESISIENTI VALUT[IONF RISCHIO RFSIOI]O COINVOLTI MONITORACGIO

súhatd pubdlci
,roorilmdidè

)isgd - FogEmm.
rcquigtdbhià$di

LMegni, nd nwnd.ne
r dt6d di .ficidra

m. $ddidsr. int rG

sGul,MGU3,MgO4,MGOs
UGffi,MGO8

MSU1,MSg,MS06.MS0/,
MS1'1, t{S14

MP03 2 1 2 X

&il.ffi nrl'aruaziom *H!
niùrc 2023 !

kl Si.t ma OualiÉ

focaduro de €sd.Eru îomtva vgdt6 n
Jtranoni a ddos d.trr

UGOl,MGO3,MG(X.IVGO5
uG06,MG08

MS0'1, ÈtS04,M506,MS07,
MS11, MS14

t P03 st

dem c,s.

Dieipihar. d
&ra, 8ando, AWi

uùlzo drstofto d.ti
Btum.to d*
?onfllb2iom prclim'nar. d

UG01,MG03,MGM.MGO5
uGm,MG08

MS01, MS06. MS07,
MS09, M510,MS11, MS14

MPO3 1 x

van€b F.vdlvE
t.finiziore d.i dl.n d

Mbul,M6UJ,MGU4,MGUb
tvG06,MG08

MSUI, MSU6, MSU/,
MS09, MSl0,[rS1 1, t\.tS14

3 3 X

MG01,MG03,MG04,tVG05
IVG6,MG08

us01, Ms06, MS07
vs09, Msl1,Ms14

3 3 st X

Jtlzo ú cnbn hór
mFEisli tu disezional
jwb alh rqol6 sbblit

MGOl,MGO3, MG04,MGOs
i,G06,MGOE usos, Ms11,tvs14

st

tc6s 3lh sar. nor
mparziali, È.6d.n&
rncto chuslcv.ston.

MUUl,MGOJ,MGM.MGU5
MG06,MG08

ss01, Ms6, MS07
us09, MS10,lvs11, Ms14

MPO3 1 3 st X

Cdùatt pùbùlici:
Sdeiom del
MtHtè

MG0r,MG03,MG0!,MG05
MGM,MGOS

u5u1,M56,MSU/,MSOA,
!!s09.Ms10.MS11. tVS14

MPO3 1 1 1

ddc
romÙvE vi$nt6 € &l
l.Slamcnlo inbmo F

MGUl.MGUJ,M6U4,MGO5
VGffi,MGO8

MSOl,MS6,MSOa,MS0E,
MS09.MS10, t\.tS11

MPO3 3 X

l.i Éqddt dl
)adscipazionc Fr favonr€

vuul,MguJ.MGU4,MGU5
VGM,MGOs

MSU1,MS6,MSO1,MSO6,
MS09.MS10,MS11

MP03 2

ÈmÈ apdc.zonc d€r
cdt d feÍ n.gli aS di

MS01,MS06,MS07,MS08,
MS09,MS10,MSl t

3 3

UUU I,MUUJ,MUH,MGUS
VGM,MGO8

MSUl,M56,MSO/,MS09,
MS10,MS11, MS14

MPO3 x

prcúsf p.. k
@municazioni al rm di nor
mn$ntro il dcoÉ d{
psd6 d.ll op€fsloft
E@homico
aOOiudicabno o édus

vGur,M6uJ,MG04,MGq5
uG06,MG08

MS01,MS6.MS07.MS09.
MS10,rrs11, MS14

[rP03 1 X

sdpula



lsorosnzon. dd conúanolMG01,MG03,MG04,MG05
laha avàr Fowduto ailalMGm MG0B
lvènf€ d.r r.durft d.l tutu1
l"'*n" I

lt

MS07,t S10,MS1I,tVS14
MSO1,MS05, MPO3 x

*nclo

kdifich'conbtulti lRi6M ak wianri FrltVGot,i,tc03,MG04,MGoS
lfavodrc I appsbloro *nnlMGm.MG08
lvànreE l'6r!frvo sto d6il

lo*' I

MSO1,MS03,MS06,MS07.
MS10,MS11.MSl2, tVSl4

MPO3 1 3 st

delEssuzione
d.llMG01.MG03.MG04.lVG05
dilMG6,MGos

lMardlo nwtu
lcastolaro sBdal.

lApFho 
6 ah as di ean

MsUJ,M5U/,MS1 1,M51J,
MS14

3 3 st x

dem c,s.

Rsdiconblone rbbligatonó agli Ed t** lucm,

MGU3,MGU4,MgU5
MGOS

MS02,MSO/,MS1 l MPO3 st

G€.tiùe
p.Ílmonio da
rddlt6

lMan@ro nwro d.il.lMGo1,MGo3,MG04,MGOs
led.nz. er Fsrm€nri d"lMG06.MGoS
lpadà d.sl a6tuar4oÉbnl
ld.i fih s c'hon' d' ló*z'ónéltt MPO1,MPO2, MPO3

2 x

MPO2 MPO3

NO X X X

hltale e sp€s
Fs p.r i Fgamlnt ai

lM.hÉb rEsno d.l.l
loc"nr" x' ìt p"E"r"ntol
ld6' romitod Itt

MGOl,MGO3,MG04,MGOs
lvG06,l\rG08

us02,MsM,MS09. MS14 2 2 st

'r"

Nr. D6dizidc

MG02

Iromazon. od p€enaE rn har.na amn.nk asr appaE. mryr6n2a ó

lTEwrcnz€ D.Lss.332013 s.mm.€ il.Lhs6 Gu,de ANAC d.hb. 13102015, comé
lmdifc.b dallA6€to 9t d.tPNA 2022

drcnEralom €r an.5r u.Lgs.
Ireszmr
I

amhiniBtaùú di wdco 6 di in@dchi ding.n2iali

dr cú a[ an. 35{19, an.53, c. 14 B c, lF
O.Lsa 1652@1 in ds di nomina di commidoni € conf.dmonto di incaddi

Misur€ SPECIFICHE ESISTENTI p€r AreaAcqulstl Cohbbilnà e Bilancio

R: iehio rèdduo @ndd.Et 16 mier. óbbligatod€ ! l. hiilr..dstènt. calcolato scondo la romula ProbabaliÈ P rckúÈ c
R33 il rischio èconsid.rato.cc.ttabil€ per R> 4 rkchio non accenabile ev.nnoobbliSatoriament€ definite mburèspeciftúé

Tabella meFiè PRO8AgIUTA'

conùoilo lconfollo 
hteho sulle determlnaaoni a contarre e leginimita ploceduÉ di gara

conrofló lconkolli intelnr sui pagamenti sAl

MSO3

lconrollo
MS04 lConkollo inlerno sulle scadenze cohkaffuali e scadenze dei pagamenli da

I 

geslionale contabilità

MS05 lu*"" " 
ai"p"oion" p'unaforha PàgoPA e uùlzo Srstema T.S. 730

I

ùol.zaono homaùva úgànt. applicabilè alla 3tutuE

r.golam6nn, prcc.durè È

nomafva viqlnto applicabilè.llB slftE
Situazionè di sùsb, €ronza d.ll'op.rator€ in violazionè a nome di lè996,
rcgolam€nt. prucsdure o prad dB @Gttuis@no úolaziong nomaùva
Ssénb applicabil. alla sffiura @n consgu6nt6 appli€ione d.l rcgim€

€d inditsnd.nt.Non sono not 6piedì gia wdfi€td.

èpiedio úè ha pbv@to d.hni,



MS06 lRegolamento per16 acquisiziùidifomiture e sflizj diimpodo inferiore elle Boglia

lcomunitaia
lRFpeno del codice Appafi D.Lgs.502016 esuccslve mdifche e

la€giomamenti

lFohdione dell6 oomhisioni nelÍ6*frodel D.Los.50/2016 e ss.mm. e ii
MS09 lRFpeno Regobmonto prùacy uE n.6/82016, AFpllcdrcne demptmenli

l"ggio."ti
MS10 Fomaiono lFormaÌone per I'apdicaione plattaforma elethonica f r tesliohe apElti

lForhalone del ÉBonale in mateda di aooalli
MS12 Contollo lTÉsdissione al RPCT elenco rdzlo di vadante
MS13 Cotullo lconfoilintèmidapaÉedelRPCTsuaúorizrionial6ubappanodlasciale

MS14

Mlsure PREVISIE p€rAî€Acquirtl ContablliÈ e Bil.nclo

VPOl conrolb
lG$lione @nlabile del Flímonio, @nlinudlone anivita di elfi cienahento della
lge6tione sl6sa. segnalando lemp6tivamente le mor6tà ehtro it termine

lmassimo di 30gioml

uP02 Cohkollo lContlnuaione €ttMÈ di eflcientamonto proc6so contebllila analrlica - Passaggio
lalle v6Eione 2.0 della pianafoha gestlonale CBA

uP03
lDigilalzdone degliatti ahhinistrativi. Archiviaione su prccedura documentale

ICBA con m6sa a regime alm€no del 3Ooó

De*riziùè

IMSUre[E

MEOMSO

RILWAffiE



AREA DI RISCHIC RlscHl coNNEssl ESISTENTI
MISURE SPECIFICHE

EStSîENft VALUT[IONE RISCHIO RES!DUO
SOGGENI
cotNVotTt

INDICATORI OI

Acquisizidee
gBtdé dcl
pergnale

msoguaE PuMcrE 6fr
)rcc€&6 di r.dúh.ni( t09,Mst0,

us12,MS14,MS1?

st X

aouaon! or rcquE! o

rccée hon imFEiali e/o nor ì€,MS10,
ss12,MS14,MS17

comFezon6 6ilr
Commidonè d @n@E ús06,Ms09,Ms10,

ús12,MS14,MSt7,MS18

l 1 SI x

rnosMnza @16 .6goE
proc.dumli o/o nomatu

a/ó ml6 o.6ton. &dli 6ù i
FÉntia dóne taryr.n:a r

ì10,MS11 MS12,MSt3,
úsi4. Mst6.Mst7

xdom
kn@ra applioa2ion. da r.0ol.
proc6dureli impeuiali ;11, lVS12,MS13, Ms14

úso3,Ms07.Msoa,Ms1 2,M
;13

SI x

uGo1.MGo3.MGo5 úsol,Msl2,Mst4,Ms15, 1 3 3 sì X

lnd.bib @hc.doh6 q601,MG03 usot,Mslz,M5l4,M5li,

úan€ro .r+.no dd r.mrh uco1,MG03, MG05 us02,MS12,MS!3,MS14.
úsi5

1 3 3 SI X

uG01, MG03.MG06 ss02,Mst1,Ms12.MS14,M
ì15,MS16,MS17

1 1 1 st x

uG0r,MGo3,MO06 us02,Ms1 1,MS12,MSt4,M
i15,MS16,MS18

1 2 ? st

GDPR)
UE n. 6792016

VGOl,MG03 us12,MSt4 2 1 2 SI

kn€to nStu &na
rcmatva di nfonmónt
illl Ordinam.nto dogli Utrci €

MGUI, MOUZ,MOUS,MCU6

us12,MS13,MS14.MS19
1 1 I SI X

l€ll'Enl€

uco1,MG02,MG03,MGO5
uG06,MSO8 vs12,MS13,MS14,MS19

2 4 NO X

MGol, Mq05

lnBfdrl è
hmirc



;mo6&ro l'aúonzaaon.
g5s,M51Z,Mùr3.MSta,
us19

st

GDPR)
UE n. 679m1€

vG01,MG03 ust2,Ms14 1 1 1 X

9S02,MS03,MS0a,MS4 2 3 6 NO x
g*tfiè
tumi.tl€

GDPR)
UE n- 679ail

uG01,MGO3 usl2.Ms14,MS20

cega
Fssdè

6plb
ihfmrdz* edn6 cPl

f,s05,Mst6 MPO1,MP02 2 3 6 NO x

eneb adonoro mau
[.S.b &l R.gohmflt
ùvacy UE n. 679r&1{
(GOFR)

2 1 2 x

MGOI lcodid diffiFùh.nb diAbVblRA
MG02 lln6nbÉ'9È, in@mFùHrÉrnHdfr.frdtutsat

MGg lFomazEne dd tsenab 
'n 

mabda ahn.nt6 edramb. ùasr.nze r anUcoruzon6

MG05
O.tr 33fri3 s.mh.. ii-Lin.6 Gui& NAc &tb. 13102016, com6 modifet
9)&tPNA42

MGG 
lecÉone rn ce ai connrtu d hb'!g @n Etaùva úchiaEziom €x ad. 53 O.LG 165/T01

MGOT lDúhEnMc diasòza d,6u{ d
lwdc. . di hendr ddqlnAali

iNónLdblÉ èihcohFtbrf,È in ée d indnchì ahminiúatù di

MGOA Sdftu dióÈÉzionanca@d dicú all'ad.3*iE, aÉ 53, c. 14 c c. 1ÈL. D.Lg..

Mirure SPECIFICHE ESISTENTIFATÉ Rise UlMe e OlganizdbÈ del ps$ral,è R: ndio rodtuo Èhdd.kb b mtur6 oHigatod. è lc misr. éienì. cd@tab *@hdo k fomuta
PrcbHlÈ'P xGFÈ G

lcon@ 
iilomo $k dGbmrnaaofl rn mabd. drrodubmGnb dllFenrb

MSO2 lR.hdiconbionú ann$b €IRPC dcll! Focduro st.S€, fomaùw ó procdo.à drdplih.d @n
lrymhziom violaz'onrsl Codic. di Co@oÈm.nb

MS03

lrmnat a

6hSUhÈ t. Uh6ro Rrse Uh.n. è CaF R€Ftu Fr asgh.non6 dot tumo fs .t

lDidEEzóhé 
.*@È di@niilo di rht r€d.r at 53 O.La.. 165i2OOl (incadúr. nomr.ót

lvod€ OiEzbn! Fr a$vazron. adiuaziom eStutva. fma digibl. d.l tsMnab pr.FdN
laulodzato

lPubui€rbn! 
@ncoÉ s"ab on{iÉ € "Ammrnrsbzron. rrawronto'

MSOT ourqat6rs PERhPA

MS08 liaryr.nÉ lProFto tumia d+odaon€ h r€Fdo d.itavoraton
MSO9 ì€solam.nÈzionè 

llmdmcnbmrcohh$dilavorcnomatvainhabdadiFntouta$6xan.53.@.isl.rO.LS.t65mm
r.gdah.ht.àdé 

lR.solàm.nb 

il rdbmilb &tFtun.tc

MS11

R<3 il n*hio è @d&Eb a6bbÌh Fr R> 4 dúio non acc€ÍaHb 6 v.nno obHigatonamentg dèf ntu

N..

Tabdla meÍid m$ABlUÀ

Tebna m€H€ GRAUIA'

I G=1 stúdromdis*,ercro.d@

ll Fi@lo può prorc€r. un danno elo rn cimsbnz. sfotunato di own[, o da
délotsEbr. di tF volohbdo. Sono not Fchi èpisdi g'à vcdfcadd.

ll tsddo Nò provo€ro un &nho en2a inioNonto dsllop.rabrc o a
ddloFBlor. de, ahch. $ mn cor6n , $no facilm.Àta prèv€dibiti.

idiFnd6nt.Non$no noù €pi$di già wdf€td.



Riqotu R6Eolamnto ptuacy UEn.67A2016{GDPR).Applicazioné ed6mpimonfin mabd€ di pn_vscy.

Ary.ni fomatr É modlli!ù€ aggiom.E

MS13

romdon. d.ltsrsnda in mabha di ccNL 3 per b Fne del ccl

-omaaonr dd FHnEl. s cPl -otrnuatons

ì22013. Codid di Bmptum.nb d! p.d€ d6i Boggeni cha *pdmono il parorodi

JdhÉ?on. dr asha dr 6nlino ú in&Ed da patu d ciarcun comPn.nbdi commidoni di

MSt9

Misúre PREVISTE per Ar€ RlsoFe Umahe e Organizaione del PeBonale

Situszionè di sú3b, c.ronÈ
Pro*duru € pEd cho non úol.tiom nomadE Sgàhb

proc.dur6 . pEd cho viol.ziohà nomat_v6 ús.nte apFlì€bilo
s@tur€ 6n 6nsguèhl6 appllezion. d.l r€gimé ehronabdo rslstvo

TRSCURABIE

ilEO|NASSO

RIEVAME
cRFlco

nuovo CCOI con le Oqanizazioni Sindacali DGRV 1720d€l



AREA OI

RtscHto RISCHI CONNESSI ANUATE ANUAÎE MISURE PREVISTE VALUTEIONE RISCHIO RESIOUO IEMPISTICA
SOGGEÍI
COINVOLTI

INDìCAIORI DI
MONITORAGGIO

cdtani
pubblici:
Aíldamohti
dir€ti

dryto dd. homwa

Fr.uooÈ n.Er aE dr g.E
ii reqùdt di a@.s mn
mFddi

UG05,MGft, MGOS ús06, Ms09,Ms11,MS13
ús15,MS18

st

Élaggiudi6aoro dc[a
FE

vc05. MGm,MG08 MS06. MS09.MS11.MS13
MS15,MS18

sl X

>onslbziom pr€lihiMrc di
UGOs, MGM,MGOE

MS15,MS18

st

rtr anl.mo &llEne
úG05, MG6,MGOA

MS01. MS03.MS6,

MS15,MS1A

MPOf,MPO2 1 3

ln@ichl
Nminc ffinal6 diFn&nt. ó

rcmafva Mzaon.h(ad.5:
).1F. 1652001)
'4dah.hbro int6m€

MGO1, MGO2. MGO3,

MGO4. MGS,MGOT
MGO6,MGOS

MS01.MS03.MS05.
M506.MS0?.MS08.MS11il
s12,MSt3, MS17,MS1E

SI x

d.n!
rcc.ere &fnil. allih!.h!
hnEntè

MGO4, MG6.MGO7
MG6.MG@

vs01,Ms03,Ms05,
vs06,Mso7,Ms08,Ms1 1il
s12,MS13, MSlT,MStA

st

MG04, M66,MG07
MC06.MG08

us03,M505, MSO/,MS12 2

bncad€r€ I autoizzaion! c MGg, MG05,MGO7
MGO6,MGOA

;18

Èivacy UE
(GOPR)

n- 679201€

vcot, MG02, MG03,
VG04. MG6,MGO7
VG6.MG@

I 1

Mtvio
P.olmlb

M.neB Froro4azon. MPO1,MPO2 SI

kn€to ad€ryim6nb
obilghi di pubdiÉzion6 aS ús06.Ms10, Ms13,Ms17

2 st

ù.úst dal R.gohmento
ùvaoy UE n.679/2016

IGoPR)

1

nosrvanza o.r. r6got6
*oc.durali 6 hohrtva
tlle gc$on€ d€gli afr e dll

MS04. MS10,MS13,MS17 st X

Ml5urc GENERALI ESISIENTI
Nr.

MGg lromazionc 
ootpmnà

re6 PNA2022

MG6 lAsbhioE 
h Ée di @nflrffo dÙnr.r6s con ràteùw dichiar.zon. oxad 53 O.Lgs. 165/2m1



MGOT didFnàaI

MGB lAcquidzrono 6Fofóè &hiaB2ioni nài ed di cui aÍat S{q et 53, a 14 €.. 16-br D.Lgs. 1S/2001 itr

lcaso d' nomrn. di Comm'doni € @n,.nmanlo di hcerói h És d 6ndann.

Misu.e SPECIFICHE ESISÍ ENTI per Ar€ Segrerela Atfarl geMall

uonÍono ril6mo $ilódóGmhazon' d€gx umo da Pam d PereonarEh@n€b
ùk Dirczion. pè.ilmonlbEqsio da lèsiùmiÈ s hqar6n2a

Conbollo alm€no bis$manab ra l. PEC scanebda Fotocollare $condo
manual6 ùFnt6 € il rsgièÈo di Eoto@llo
uon@ rh habna dr puburcazron6 as $condo dóck latmansilo rnconÎomla
all6 Line6 Guida tuac 6 PNA2022

lE@aDilrÉ €nco s $anco rasrcon P€fsonan
acces mèdianrèl6hÈ aPPodb r4i6bo

coll6gamónt aulomatci ùa link d.l dto í6ttuzional6 € *zioni hmini3fazion€

cohunic.ziohi obbligaronÉ PslaPA

R.golamento p.rlÈ acquisizioni di fomiturè e *d2i di ihpodo inf€rioE alìa soglie

Rispóto Regolam€nb Fivacy UE ó, 6792016 {GDPR)

Aqoszrone .€ndr6onbzon. annúal€ da pan€ d€ilRPc d6[r Proc0dur6 *rèfrv€
lomatvé 6 pro€d!rc disciplinad con s6gnala2ion€ violazioni al Codi6è d

aomazionè in mal€da dÌ prolocollo, di g€sfono documenbla o di archiúazion.

;omazron€ rn matena dr Regoram€nb pnvacy uE n. b/g/zulb (GutsH,5
rppticaziono ad€mpiment in matoria di pdvacyper garanÙr€ una moduliet€

rd. 6 bi6 1.24180 è.( 62n013 €
rano d.i soggod d6 espdmoho il parcÉ di rogoladÈ téonica

TÉ6par6hza lDrgrÈhzzaz'on. 
di tus i ptowcdiméhl ammin'Ébtvr al 100%

- lConùnuazono advilà p€rla mèss a r€simè del sistoma documenble cBArÉÉparonza 
I

R= nschio roiduo condd.ral. l€ ma*r€ o$lisabnó € b nisr6 e6i6!.hti. Calcolato scondo la fomula ProbabiliÉ P r craviÈ

R<ilnshioè6ongd€Eloaccofrbil€p€rR> 4 dshiononacc6eb'b6vannoobdigabnamonto&fnat€hisur€q€cfichó

Iabell. méùi.a PRoBAElulA'

episod giÈ v6dfcaÙd.

ll podcolo pùò prcvocerc un danno solo an oircosbnzo slotunatE da ovsnt, o da azaoni dgllop6raloE di lp(
vobnbno. Sono not pochi €piedi sià vorif€td.

opisodio ch6 ha prcvoeto danni.

Tab€lla méMÈ GRAUIA'

G=2 Snu.ziono di sùsta, ca.€nza doll'oFraloro in tol€ziono a nomo di l€996. r.golamenfi, procédurc € FaS ch6
@Ettui*ono vìol.ziono nomanva Vgèht6 aPll'cabil€ alla 6htuÈ

c=3 SituazionB di sv6b, @.ènza dèll'op€ratoro in ùolazione a nom. di l€gge, r€gol€hènti, proc6duB € prassi

costùiscono vaolazione nomatva vig6nl6 applicabils alla shtura con @nsgu€nl€ applicazion€ dsl

illsurè PREUSTE 4fril G.nèrall
TRASCURABILE

MÉOIGBASSO

RILEVANTE

cRrrco



AREA DI

RlscHlo PROCESSO RlscHl coNNEssl MISURE GENERALI MISURE SPECIFICHE VALUT[IONE RISCHIO RESIDUO IEMFISIICA
so60Ent
cotNVoLlt

INDICAIORI DI

ilONIfORAGGIO

b21

JbcodE dr hsrcs
r+ii non.uloútrci.ht

.AULLS

MG6,MGO6
M5UI,MSU2,MSO3,MSO
1.MS05

{èFn alìw s.G
úddmd.b&(
1023 è RM &aión
ld Sd.m Qd

hi$ro p.É. da

JE n. 679/At (
GOPR)

MGO],MGO3,MGq,
MG6,M@

M503 1

rc02

re03

MGq
'omazron. d.ltsMnd. in mabda a$n6hb 3gli eFalf, hFr.nza è ant@m2iom

MG6
raryrcnza u.Lga úú/4ìJ $.hh.e n. Lrn6a cut& ANAG datb. 131d2016. com. mdif€ta
l.IAl.stó s)drt PNA 2022

)rchraE2bm di esnz. di €us diinconr6nHliÈ. ancomtsthlÈ in ee di ih€núi
lhminiahtù divrdc.. di in€núi dinshziali

MGG Ac$idzion! +dfú! di*iahtoninciei di cuiall'.È 35+is, aÈ 53, c. 14 ó c. 16# È.19r
1S2001 in €s d nomina diCommadobi è @nt6im6nto di in€ddiinend Ìn €$ d mndanru

R: tuhio.odduo conddlEb b miu. oMigalod3 o lo miur€ 6gst.n0. Cal@lab econdo bfmula P.ohUiS P x tuúÈ

R$ilndio è @ndd.Eb acccbbil. p.r Rè 4 tshro hon accèebib. vanno obHistod.mnb dofnib minrc +tró.
DBcrizirffe

lr Frc* può prov@r6 u. danno Fr la con@mibnza di più .vnù poco Fohuli .d indiFnd6nf.Non $no not
6pìsdigià wífietd.
ll Fdc& può provoÉr6 un &nno $lo in éi@ibhzc dotunat di èEnù, o da aziohi &noFratore di tF
vobnbno. sono not pochi epi&di sìà v.nnetd.
ll Ficolo pb provoHr. un danno $n2a intsMnto dàll'oFEtoro o a $Sib diazionidcloFÉior. ó6. anú.
$ non corèt . &no ladlm€ntè pr.%di$li, È noro qu.lch .piedio tu he FovoÈró &nni,

I.hlh ftùi.a 4oagUtA'

Tablla m.Sd GmWA'

ih viola2ion. a nom. di lS.. rqohm.ht, prc@ùr. c pEd
ugonlo aPPlbaU€ alla ffi€

situaziom di *iú, erènza d.ll'oFÉtor. in Uola:ion. a nom. di 149.. rqohhsd, godur. ! Fad
costtuibno ùohzion. nomatv6 Vs.nb appli€bil. ak shtuÉ @n @nqu€nt6 appl€rons dd

Nr-

Misre SPECIFICHE ESISTENfI F Area SOCIALE

MSOt

lLcgr*zon. R.s'on. vcncto rn mabne ù auroiz.ziom a[ 6gdto è

I

lR.oolam.nbd OrdiEm!òto d.dli U6d é dèi$ú2i
lRi?6to Rqohmnlo Fivacy UE n.679mf 6 (GOPR)

lR.dolamonro intómó o$id
MSO5 ffi6* d.t s.dt. a.r,ff.;^... s^d.L



SETTORE

Prqrùmdidè

AREA OI RISCHIO PROCESSO RlscHt coNNEsst ESISTENTI
MISURE SPECIFICHE

Éslsl€Nll MISURE PREVISTÉ VALUf AZIONE RISCHIO RESIDUO TEMPISTICA
SOGGEfI
colNVoLll

tNDtcAroRt ol
MONITORAGGIO

d.i bi$pi
pfog.ama ac4id d

àb$gni, non nsondcnt€
t cibd di effid.nza

VGO1,MGO3,MGB,MGOs

v66,MG08
M5O1,MS05,MSS,

MS10,MS12, MS14

JqI rht ru.nù èdli2i -
orcgÉmma lavor

Ematva úq.nl. in
vG01,M603,MGq.M605
VG6,MGO8

v501,M505,M56,
vs10,Mst2, M514

MPO3 st x

lcapiblalo SFcial. di
qpFb, DisiF*mrc di

VGO1,MGO3,MGg,MGOs

VGO6,MG08

vs01,Ms6,Mso8, Ms10,

vs12,MS13, MS14

MPO3 1 3 3

giudizio è cnr6n diÈtod d

UGOI,MGO3,MGg,MGO5

MGO6,MGO8

vso1,Ms6,Ms08, Ms10,

vsl2,Ms13, MS14

MPO3 1 3 3 SI X

proc6du6 F. favodr. ur

úGO1,MGO3,MG@,MGO5

úG6,MGO8
vso1,Ms6,Mso8, Ms10,

v512,MS13, MS14

MPO3 1 3 3 SI X

Utlizzo di cúod nor
mFrzidli ma dierèzaonal
d+6tro all. rcgoló sbbilik
n matoia di aPP€lt d

MGO1,MG03,MGq,M605

MGO5,MG08

vsol,Ms,Ms8, Ms10,

vs12,MS13, MS14

MPO3

rcc6@ allé sarè nor
mFÈialii prcv.d.hd(

MGO1,MGO3,MGg,MG05

MG06,MGO8

ús01,Ms6,MS08, MS10,

u512,MS13, MS14

MPO3 1 3 3

Cdb.fli Èbblici
S€lel@
os*nb

dè

Nomrna comPon.nt f
tonÍito di inlèr6s o pnv

MGOl,MGO3,MGq,M605
MG6,MGO8

M501,M505,MS07,M504

MS10,MS12,M513, MS14

MPO3 st

ii s€m
d6[€

rcmatva Vg.nt€ e d.
ì6golamènio int6mo pér

MGO1,MG03,MGg,MG05

M606,MG08

MS01,M5o6,M97,MSO8

MS10,MS1Z,MS13

MPO3 st

vaneÉ o Frziaro v.nfr4
J€i rcquadù d

sd.cipazion6 per tuvodr€
rn €ndadeto

MGO1,MG03,MGg,MGOs

MGO6,MGO8

MSO1,M506,MSO7,M508

MStO,MS12,MS13

:fata aPdrcaz'ono d.
:fran f*at n.gli a6 d

FÉ FralbErc l.dto

MG0l,MGO3,MG04,M605

MG05,MGO8

M501,MS06,MSO7,MS08

MS10,MS12,MSl3

MPO3 st

VG01,MGO3,MGg,MGO5

vG06,M608
MSOl,M96,MsOa,
MS10,MS12,M513, M514

\on rsFno der Grmrn
r6úst Fr l€
>omuniÉzroni al frnr di hor

,ano d.ll op.Éto.€
:60nohi@
rgOiudic.bdo o Bsduso

VGO1,MG03,MGg,MGO5,M6

16,MG08

MSO1,M56,MSo8,

MS10,MS12,MS13

SI

Pro€&iile Sra

stipula



@ comarolMGot,M@3,MGg,MG05 lM5or,M56,M5tO,
Enz€ av6r pow.dto aklMco6.Mcos lVsrz.ust. vsu
6nf€ &r r6qucù d6l tubl I

'inpaù I I

EGuionc dd

irco@ air v.nanb F4MG01,MGo],MGq,MG05 lMsol,Mso2,Ms6,Ms10
bvoff. IapFhior. *nzalg6ss66 lusrr usrr vsra
/6nfrer. l.f.frvo sb d.rl III

MM2, MPO3 3 3 st x X X

:apilohló sFd.l!
ddlMG0l,M@3,MGq,MG lMS03,Mg,M56,MS12,d,lvem,voa lusrrtt

3 3 SI

Rqdlofdom rwgalod6 agli Ent
Eneracoms'€zbn. tMG01,M@3,MGg.Mffi tMs,Msl2

lvem.ucc I

MPO3 1 I st X

36lide
EúllMio da
'eddito

knelonwflodoHo lMmr,MGo3,MGs,M6oS lMS,MS8,MS9,MS11
roc.tord ó &r lum veo lusra
ìlsolail.nù r.l.m Fr I I
ndivi&.ziònà d.l lÒdhdd I 

Ilr

5t

lMG0l,M@3,M6@,MG6 lMSO8,MS,MS11,MS14
luem.uee Itto6tto 6/0 di v.ndila di

MP03 Xgehl.

iomtsÈmnro rlqrùmo IMG01,M@3,MGq,MG6 1M91, M508, MS14ì.tt.spt.bmnro lVes,vru,uee I
,rcc.&E d.sb 

I I

NO

Mi3uIè GENERALI ESISTENTI
Nr. D*crtslonè

lCodics di@mmùmdto ú AbvblRA
MG

MG04 lFom.rìon. d.ltsknalè in m.icd. asnónb agii app6lù, baryrcnza . anr@tu2ron.

MG05
I lra+r6n2a D.LS. 33/2013 *mm.. ii.Lin.€ Gdda ANAC ddib. 131ml6, com! modfi€b dal,Nqato 9)

ldd 
PNA 2022

MGO6

M@7
lDichiaÉzion! di.sna dieus dirrconrorhlÈ . ih@mtsùUru in €$ di in€dúaehminiùtvi d vcdd
l. di inenchr dirs.nz'aft

+cifch dichiaEzioni n.ied di qiafaú ffis, at 53, c. 14 € c. let r O.Lg€. 1S/2@1 in

MGOg

|*'*.n"-**".."'.radlalihóadoÉùhillmmoutamiioentpuuuF

Mi3ureSPEC|F|CHE ESISTENTI pérAr€TsnicoPdindio

lconbe 
rd.mo $k dGbmrn*'ofl a conhm a hshr6 Fadura disE

MS02 llhsrsoÈ d RPCT 6bnco Fnà€ div.denr6

Jconbt inbh, d. Ftu &IRPCTú aubzaiónr etsb.pF[o daÉÉt6
lConbob in!€mo $k dot mrndrod €fr.s .ela bs d o$cuzion. ettaD$ho
lConbok htemo *k Gd.nz. @nhtudi

M506

lR'wtu 
drl codico Apah D.Lss. s02016 6 scdHvè modifich e asqromamonù

Ràgolam€nbzion. 
lFofrazon6 dd. dmhrsoni n.lnrytu dd D.LF. soZM

lRi$.tu 
R6golsmnto pnvacy UE n.679m16. Apptr@om a&mprm€nt

lUdlirzo olonco d l.mpo in rompo ugéhb dllb.Snzr. hmbùan di fiduoa. nÈvato
lmèdi.hb awis puwco rd e& dilo€àonr

lRogolancnlo 
p.r 16 acquBzronr di bmtu.6 o $Mz dImFno int.nor. .k qh

R: n*hio Gdduo condd6.at6 k mi$G obHgatono è l€ miurc dslenti. Cal@bb s6ne la tomuta probbitiÉ .p,r

R$ il n6dio è conJd!Èto ac6btilc p.r R> 4 ddio non ac€&bd. o vanno obl,lgabiamdlo &fnib misr6

G:2 Sìtuazone di wisb. Érenzs d6l'oFrators in violezioh€ a nomó di l6ggs, r€golam€nti. procadur€ é

G:3 Situazion€ dì Bùsb, €bnza ddlbp6mbr6 ih ùota2ìono a nom! di t.gg., r6gotam6nt, troc€dur6 6
ché co6ùtuieono ùdazionè nomatE ùg6nb applieulé.lh tutuÈ con @nsgu.nte apptiÉ2ion6
r.grft snzionabno rchtvo

ll Fncdo Nò provoerc !n &nno slo in dr6únz! slotunab di óvènù. o da azjohidcloperatoro di
volonbdo. sono not poói6isdisia dficeld.
ll pèri@lo pò prcvo@rè un danno snza inl.Mnto d.IoFrabrc o a ssato di azioni d.I op.Étoro
anchc s non 6r.tu, eno faclmnle pr.wdiuli. É nob qualù efÉdio ft h. Fovoeb danni.
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RILEVANTE

RtscHto
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Ailegdo sub 'F"

Lt*1 Li*2 cnrdoúÉffi... sqqsoR..Ft&* sqgdoRry$**
tuffdb.

brdq*o: rqidkhè.
qgdo r.sF-*

{n.10,ù6, H.s}
D.Lgi3m13

PAno tkMab Fr k

È.vwiom *
6orubÉ . ffi
[rwèÈ (PPCT)

Fuuionado MmindENo s4Gtda
Gèn.rù

SEGRETARIO OIRENORE
GENERALE

Chlot ld m.n*a d6 &lh
SGdd6na Qm€1.

Ad.rz, c.1, O.ISgai3

o&M.àon.eanMU
ìrdimdlinom.ltor @n li* * mm€ ch! 16g0l.lo€and.àoil (

'aruúrà

Ento 60 tlohi F@ioddo hdddr.ltoo S4r.ldb SEGRETARIO OIREIORE
GENERALE

\tl ft incidono $orFdzdionè. antonà dèfEdè Enro @ gmi Fwimdo hmi.Bultoo S{Gldia
tud

SEGRETARIO DIREÍORE
GENERAIE S.gd.dr G.mEb

rèr.diom @cotrdo.è
Enro 60 fifli SEGRETARIO DIRETORÉ

GENERA!E s.gr.r.da GlmEl.

qd.12, c.2, DtS $.Miè LéSirègbn.li
:drsi lèd 0trEiali

Ehho60 domi FuùoÉdo hmi.k ltoo S4rd*
hd*

SEGRETARIO DIRENORE
GENERALE

l$200l ! ff. 12
r. 1, O-Lg

:odHcon rd.liv. $dohi F6vid. rh@s d úoEton. Entro60domi RryE* Ufitr P.mn.b SEGREÍARIO DIRETORE
GENERALE

Chèdld n!n*a fl.. &h
S.grd.nà &n.6b

0mí hloh.tv
D.[gs 3@13

li 6ui àl OPCM t

M. 13, o 1. b[
t, D.LF.3e0i3 )Eani dlindi@o Fllico con indawionè ftk d$tù. @mÈLp. Fwiomdo tud&tvo Sqrut&tu* SEGRETARIO DIREÍORE

GENERALE
Chstld m.n*. dE #

Sègrè1.d. QmEI.

D.L0B3uor3
ÉwioMno tudd*lwo sqr.tdb

Gd*
SEGREIARIO DIREÍORE

GENERATE
ch.*H m.n* a dm d*

sErd.da G.mÉb

qn. 14, c 1, b[
t, D.LF.3U013

Fwiomno Amffitro Sqrulú
Gnd.

SEGREIARIO DIRENORE
GENERALE

chdld m.n* a dE *
ssrcrcdà G.n.6l.

t, D.LgÈ $m13
lomFhd di qGhad n.tura conned.Ia can€ Enùol3l&d.ramo

Coodhaiorc UtrEio PffiMh
SEGREIARIO dRENORE

GENERATE
Chè*ld m.h* a dE &b

S4rd!na c.mBh

mFnidivi.gli disryÈb FÉli coh rohdlFUbUhi

t, O.LS. Ml3
\Hdonè di altÉ Bdd! pbbft o pivat! coh rehltoi comtsd a

pa*.itilú codwdi lotfé afEd! Fmiomdo Ammidralvo SGgf 6t.Ètu* SEGRETARIO OIRENORE
GENERATE

Chèckld msdk a d6 *
S€nl.d. G!.!Bl!

,, D.tS.332013 {h iredchi@hohèn puud conhdi@ion6 6mFd Fwionado MhinH6ltoo S.gr.tda
Gd.r&

SEGRETARIO DIREÍORE
GENERATE

Chèck lid m.n*a dra d.b
Sèg.èrena Gen.Eb

.djeù, fiúddà di imH@, dfii di $ci.là,
Èn.dEionè a sdèla, èercùio d tuMioni d amm.re o

FudoÈdo hmin&tuo Sq16teia
tuer&

SEGRETARIO DIREÍORE
GENERALE

Ch.ck ld m.n*a dra d.lb
S.gr!l.na G.neralé

di

1 , &l D.Lgs 33/Tf 3



Alkgdlo sub "F"

ld.
ruddii alimpda:o!ù

!&it FuEionado Aft hlhlsErivo S!gr.t.Ía
cèncrat.

SEEREIARIO DIRETORE
GENERALE

Ch6tlH mddh. dB d.th
sègrclori. c.h.Elè

u.cdbnè *& vailrmnr d.b dluazion. F[inohislè iil"il-ú"|--. - - ,,
dl.nno Fèe&n! e copa d.lh drchi6rd;on6 dci roouni odd"n'lthlt:l'"t"r.d'lh
rrimpda si r.dditi &h plrsro rsch.. obuiso d.$ 

"r 
*iiurclod"n'".Ft11 ,,

! ai Frent rno at se*ndo s€do * a-onsnrono. rn €* -do;l{:Tnt"l"""9:rr".,..
lvidènnar. laclcodlnà 

ldrchE@{on! 

dlr rèdd{r

SEGRE1ARIO OIRÉfrORE
CENERALÉ

chècklH m.ndb a dE dèlh
Sqrel.da G.mr.k

D.L$ W013
Fudionaio Ammin&aiivo S4..1.È

cdd*
SEGRETARIO DIRETORE

GENÉRALÉ
chèck ld m.n& à dra d.lh

S.gebna G!n.ralé

,, O.Lgs.3U013
Fudionado hmini*attoo Sègr.tèrb

c.ndal.
SEGREIARIO OIREIORE

GENERALE Segd!na G.nèBlè

Fwionado Ammindratvo Sngrctsria
SEGRÉIARIO DIREÍORE

GENERALE S60r6l6da G€runl€

t, D.Lgs. $2013
SEGRETARIO URÉTORE

GENERATE

,, o.Ls.3U0r3
F@ionano Ammìnjùtivo Sqrètdaa SEGREÎARIO DIREÍORE

GENERALE
Che*ld heh* a d6 d.lh

Sqr.l.da Gen!6h

,, D.LS.33/2013
SECRETARIO DIREflORE

GENERALE
chèckId m.idb a @6 dllh

Sqret.da Gene6lè

FuEionado Amhin&alivo Sqrclcria
G.ne16

SEGRETARIO DIRENORE
GENERATE

chskldmondlea ilE dèlla
Seorètèna Gén.Élè

SEGRÉTARIO DIREÍORE
GENERALE

)L$. $8013 Ad

41t182

con onèri puNdcon lndi*ion! comFnd

Frcnli fho al *@hdo gbdo s a@o.$dono. ln es

afEnlè

did
di

Obbligo

31& d.f.nno

di qualsiad nalura mnnèd alla cad6

diúaqsi di *fltio Fsatl con londi pub$d

d afte €dche pubucne opivar. con rclaiivi 6mFnÈi

Èec.denle e @pia d.lh
FuEion.do Mbiddratvo Segr.leia

Gèndalè
SEGREIARIO DIREÍORE

GENERALE
Chèckldhehdè a dÉ déÈ

Sègrèlèna Gsn6Bl!

leidari

\d.47, c. 1 D.LS
g4t3

o"o-'*,."n*'" J I
n6h*la lProwedrhènli dr érodazionè d.llè snzioni a Èd6 dèl r.ùonshkl
-i,,i,"-*.,., .",J;;;;;;;;.;;;;.";;;,;;ì;;;";,;;;,;;, ;i;; ;;;ìlEnùo 30 ebmi ddà

hsl orsni di indiÈolD.Us $im13
dri6-ammindr.rtoo I I

FuEionado Ammini*af vo sqr€leria
cehèrale

SÉGRETARIO DIRETORE
GENERATE

Chèck lisl h.ndle a dra d6lla
Segrebna G€n.r€le

l^*o'-^'r, 
*.".".

)ondlisn regional
Ad. 28, c- 1, O-Lg!
82013 \nr dègft organi drleruerera:ronracoloroanraiconrorro

Éntrdro I - -
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\d.13, c. 1 lè[. b)
).Lgs 33/2013

...-..- lrni"ouaonouro.cohindidioh.dèrdnrd.nr","*n*bil"."ro,olEnt'o'3is'*'adi6Eiohè dèdiufrcir - -- -' - - -ls@èss alh s@enzr- 
l@nFeEo Fd;"

Fudaonado Ammihidblivo s.grélèria
GéhMl.

SEGRÉIARIO OIREIORE
GENERATE

chècklìd m.ndl. a d6 d.la
Segreléda Gènè16le

j€gli Utrci

).!gs.33/413
I lE.ko i 30 oiomi

lrhsrdonè 
in rorha sem*rera &Ío,sanEùo.è 

l$@èsu 
dh s&E€ Fudion.no Amhinidralivo Segreleria

Gene.alé
SEGRÉIARIO OIRENORE

GÉNÉRÀLE
checllìd mèndlè a d6 détà

ségreieia cenerale

\d. 13, c. I len.d)
LLgs 332013

- lEnkÒ r 30 dromr
nuqe'sr P"rl"u*"*i"tu *a"nr,

1""'*r"
F!plonado AmminiSralivo Segreteila

G.nerale
SEGRETARIO OIRETORE

GÉNERALE
Checklis nendle a @É d€k

Segreleda Genèrale

\n. 15, c 2
).196 3@ot3

Fuùionario Amminidralivo SegreterÉ
GènéÈlé

SEGRETARIO DIRENORE
GENERALE

Check lisl men6ilèa cuh dèb
Segrèleda Gen.Élè

s/2013
\n.15,
,, D.Lgs

Fuuionano Amminidr.tivo S.€r6t.ria
Géhe6lé

SEGRÉTARIO OIREÍORE
GENERATE

\d. 15, c. I, hn
,, D,LE833/2013

FuEiomio Ahminidralivo segr€1.ila SEGRETARIO OIREÍORE
GENERALE

checklist mendlè a d6 della
SegEieia ceneÉle

\d. 15, c, I, bfl
,), O.Lgs $/413

Fudionano AmmìnÌd,alivo Segrererig
Gènèralé

SEGRETARIO OIRENORE
GENERALE

Check lisl ménsile€ era della
sègreleria Gener.le

D.Ls
ad.53
O.Lgr

tsao1

M. 15, c. 2
3Y2013 e FuEionano Ahninistativo segroieria

Gèhèhle

SEGREIARIO OIRETTORE
GÉNERALE

Tilolad di

D.Lgi 1S/2001

relalivi allo svolgimenro di in6dchi o ak Inolarnà di €dóè
di diino pdvalo règolali o fnantóli dalh PA o alh

cùformilà al vigenlè hddBlo europeo

. @mFn@ dèninEico ( @nu.i€iè

vanabile o legala alh valúdionè del risulato.

èderni a qualt.d lilolo (6mp.d qullli aÍdalr
di cotah@iono eordinaia e conlinuala) con

6ogg.ni Frcellod, delh ragìon. defihdico é

awénda venfica dellinsu$istehza di dtùa2toni, FùEionsno Amnini$ralivo segreleria
Gèhèralè

SEGR€IARIO OIRENORE
GENERALE

checklid mendle a @É della
s.greléila cenérale

D.LgB s/2013 I

à^, 2 L. 41 11982
comFnú, la di6hiardiohe

6onplessivo desli emoluménri per.epiù a can@

SEGRÉIARIO DIRENORE
GENERALE

Ché6k lislmensilea dÉ dèlla
S.grèle.ia Gén€Ele

D,lqs 3J2013

Coordinatore Utrció Persnalè
FuEionano AmminiEntivo Sègreteria

Genèr.lè

SEGREIARIO OIRETTORE
GENERALE

Check lisi mendlea cu.a della
Ségrereda G€neralè

Iilobn

At. 20, c,3, D.[gr
,9/201 3

FuEiomio Amminidralivo Segr.teria
Genenle

SEGRETARIO OIRENORE
GENERALE

Checklid mensilè a dB della
segreioda Genefale

D.Lgs 33/2013 r
,d, 2 L. 41 119A2

\fli dr conlenmento di hÉnchr anmtnistattor dr lenrce a soggeilil
lpéndenù o ésrah.r alh P.A. con indie?rone d.[a dur.la. itl
:urdculum, r comFns di qualunqué natur. connessi ala Éne, sÍl
hpodi di v€ggro Fg.li 6n rond' pubblid |asuhz{one d' atr.l-. -
Fnche pubdrche o pnvste con rehilvr comFns. ta d'chraraz'on" o"ilEnllo3 t"l'd"l
fdi reali 6u benr mob{r regdrati ed rmmobti. dctb ritota,na orlconrennénlo
mpres€ azbnr dr 6ocreta, dele quot€ dr parecrpione a socrèta,l
,elte$rcizio di runàonr d amm.re o s,ndaEo dr socr€tà e coptal
lellunira drchÉrazione deledddr. I

SEGRETARIO DIREITORE
GÉNERALE

Chèck listmenélea @ra della
ses.ereda Gen€Élè

).ls 33/2013
au[alento r srfi a"rr'"nno\mmonlar€ cohple$ivo degli émoluùènti F.cepili a c.n@

Coordinaloré Uff cio P.rshalè SEGREIARIO OIRETTOR€
GENERAIE

Checklisr mendle a cura della
Segreleria Generalè
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\d. 20, c.3, D.Lgr
,9/20t3

lichiaÉzione imussislenza di €u* di anconleihlila é inconFtiuJitl Ento 3 mesi dal FuEionado Amminisrativo Segrèteria SEGRETARIO DIRÉNORE
GENERALE

check lisl mèndh a dm delh
Segrcrèda ceneble

),106 1S/2001 iiWnibili
lumero elipologia poBtl di tu.:ione disponibili nek pi.nt. otganica ( f uEionario Anninidralivo Segreleria

G.neral.
SEGRETARIO DIRÉfrORE

GENERALE
Chècklidhen6ilea dra della

SéCrèièÌia G.neralè

).P-R-tOd2004 Responshilè Uff 6io Pérsonale
SEGRÉTARIO OIREITORE

GENERALE
Chèck li6t m.ndl! a dr. d.ll.

Segrelerja cenerale

D.Lgs 3/2013 r
ad. 2 L. 41 

^SA2

\li di conlèilmènlo di in@nchiamministativi div6dio€ a soggeni
liFnd.nli o e6ùahcialla P.A- coh indlcazion! d.lla duÉ|., il
:uriculum, i compèhsi di qualunqué natua conhessi alla carica, gli
npodi diviaggiopagali con iondi pubblici, h6ildione di aftrc
rriche pubbliché o privale con.dalivi oomponsi, la dichiarazione dei
,inti.èali 6u beni mobili.ègistali èd immobili, dèlla lilol.dà di
mprese aioni discieiè, delle quote di panecipazionè a soc,e6,
leltesrdzio di tuhzioni d amm.re o Èindaco discielà è copia

'molume^li 
pèrepili a 6rico déll. fnanza pubblica, Dichiar.zioné

n6us€i6i€na di oause di inconfeibililà e in@mpaiibina delincadco.

FuEaonaio Ahminiskalivo segreloria
Genér.1.

SEGRÈTARIO DIREIORÉ
GENERALE

chècklid mehsilè a d6 delh
Segreleda Generale

D,lF 33/201 3
SEGRETARIO DIRENORE

GENERALE
check lisÌmensilèa dra dell.

seorèIei. GeneÉlè

Al. 20, c.3, D.tgr
39/201 3

SEGRETARIO OIRENORE
GENERALE

chèck liÉr m€ndlea dE d.lla
Ség,eleda Generalè

SaEÌoni

33/201 3
comunicózione dei dal
da tsne dei tilolari d

incomplera @muni@zione dei dari di cui 3ll ad, I4 del O,Lgs 3/2013
Fuuionario Amfr inistalivo Segreleria

Generale

SEGRETARIO OIRETORE
CENERALE

Chèck lisl mensile 6 dra dèlla
Segrètèia Generalè

13/2013
D, Lg! curncula dei lilolad di posÈioné orsanizaliva

:nro30 giomi SEGRETARIO DIRÉÍORE
GENERALE

chècklis hensilea dra della
SegreleÌia Gehe6le

qn.16, c, I, D,tgr
t312013

Conto .nnual€ dé

Dali annuali relalivi al perconalè della dotazionè organica e a
pèrsonale elletivsmenle jn *NLio,6on relaiivo costo, cor
'indica2ione della sua diÈribuzione ùa le diver* qualifche e arèr Coordinatore Ufrcio Pér$ìale SEGRETARIO DIRETTORE

GENERA[E
check li6i menílea ùra dell.

segreteda Generalè

qn. 16, c. 2, D.Lg!
t3r2013

addó ,nnualè dè

)ersonalè a lèmpt

Dali annGli Élalivi al coslo dd personalè a lempo indeléhinato i
seruizio aricolaio per arce prcfesdonali, con padicolare Íguado a
personale a6segnato agli ufÍci di dùella collaborazione con gla organ

SEGRETARIO OIREfORE
GENERALE

Checft lisl mensile a dr. délla
Segreleda Gene6le

\d.17, c- l, O.Lqi
13/2013

,ersonale non a lempr
nderérnin.to (d:

Pe.sonal€ con EpFdo di lavorc non a

lompÈso il péBonale as*gn.lo agli ufici
rcn gli orgsni di indlizo Flitico

tempo indelominato, iv
di dien. collaborazionr

:hro il 31/03 deranho SEGRETARIO DIREfORE
GENERALE

\d, 17, c.2, O.Lgs
!/2013

:odo annlale de
*6onale non a tefrp(

Costo del perconale con rappono di l.voro non a rémp(

ndelèrfrinalo, ivi compreso it personale a$egnalo agli ufrci da dietl.
rolhbora2ione con glaorgahidlihdùizopolilico

Coordinalore Ufr cio PeMnale
SEGRETARIO DIRENORE

GENERAL€
checklistmensilèa eE d€lla

segreleria Generalè

\d, 16, c,3, O.Lg!
)3/2013

fasbi di aenz; Iassidi assenza del persohale suddivici perumd dalivello dtigeEiak Enùo60giohi dalla rne
Re6pon6abile ufr cio Personalé

SEGRETARIO DIREITORE
GENERALE Segret€Ía Genéralè

t3t2î13 e

ts/2001

D.Lgr
ad, 53

O.lg!

n€nch conlsillì .
,ulorizali ai dipendènl ;iehco inEarichi cohreili o aulorizali loggèno, durala 6 cóhpehso) Enùo 30gDmi Frn2ionano Ammi.lstativo segrerer.

Geneîale
SEGRETARIO OIRENORE

GEN€RAIE
Check lisl mensile a cura della

Seg.eleria Generale

\d.21, c. 1, D.Lgs

). 6, D.Lgs
t652001

Rèsponsabilè Ulicio Pe6ohale SEGRETARIO DIRETIORE
GENERALE

ch.ckli6l h.n6il6 a dra délla

Segreleria Generale

!3/2013 dadli odahr di.ohtollo Responsabile Utrcro Personale
SEGREIARIO DIRENORE

GENERALE
Checklisl mensúèa cura della

Sédrèleda Generale
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ttsdM. anlorMoni ili @di &k @frtulm ld46lila
;dtul€ &dl or$ni dl 6úr* id.mo, hóhèe al Mhu.io RryHM Uftdo PqHmb SEGRETARIO DIREÍORE

GENÉRALE
Ch*kldhù*. d6 *

sryd.tu &ft6h

\d.10, c.6 R c)
).Lor 3Mot3

l.nno.or*,*
l"**

FuEiomdo Ammin&awo s4réldb
tuè*

SEGREIARIO OIRENORE
GENERA!E

Ch$klHmm* à ÉÉ *k
sryd.la &ÈÉh

rai 142. Oèb
:tvF 12m

OIV ù pff€rc I

1.".u".- *
lr"ioa"-

Dinsil! UfrdoAwdicdaffiàè
&ntr

SEGRETARIO ORENORE
GENERALE

ChdlUmà*a dh d*
sqd.dr &ÈÉh

M. 19 O.L$
gal3 ilU€rèinl.*

&nd d en6e Fr t ..tuh.nlo. a qu&d tilob. di @mrlcuuu"n" u"o" 
"mh id@iona dd cil.d d vdddm &b Comm'son6 ! hlgEdstoÈidènh

h@ * Fov. d[G. 
lts 

ss. darsFrovÈiom

SEGRETARIO BREÍORE
GENERAIE

ch.ckldmcn*6 sE d.b
sry.r.dr Qm6h

tlvtT túat0 ! valureioft d o.rglenro so !to.i ou

lamoveioro

ffi.m di múdonè é vd@oh. FfomrM .d. 7
tM9

SEGRETARIO DIRÉNORE
GENERALE

Ch*kld n.n* a dE *
Sryd.da G.mrah

&k FwioBdo hhiMÍvo S{rd.ú
Gdù*

SEGREIARIO URENORE
GENERAIE

chekldmd*. @E &h
Srydcda &mnb\n. 10. c.6, o.LO

BftI 3
60doni últd& Pdormr@ - An. 10 O.L!s 15020@

FwioÈdo hmlnhltoo S{ml.È
tud&

SEGRETARIO BREÍORE
GENERAIE

Ch!*lUm.n*a dE &b
Sryd.fr &emh

\d, 20, c. 1, Otg
gÀt3 enuio d.llEnro60oe. dab

lrprovuiom

SbdÈmdo 6mC.dvó . ammodar. .fdivamntè R.We* Utu P.Mn.b SEGRETARIO DIREIORE
GENERALE Srydanr ercralc

Dari An. p, c. 2, ots
pal3 ).t tèLlM ai prèni

.ono in form. 4.s.r. . { éEe drl
tf.rwbim * p..hbllà da Fil di€èdi ú p.ri dip.rdéilt èlEnro 6000 &tr6
d@bnè &i d.d F l. ntuùon. . v.luteiom dd.l.rop'on.
rfom.hE I

R.wns* Ufrdo P.'w.b SÉGREIARIO DIREfTORE
GENERALÉ

Ad. 2, c.1 H. a)
D.ts 3*0t 3

rmd$úoFl&arÈb

]n@ .d ÈÈ# ddl, dg$ù e
ldi rédè ú tsld. ú homin. dqri
* ldoni atub. & aÍúà

fiMd.li dd'd. ow.ro Fr
ammh*atod en iîdiedoil

Enli
dgl.ll

M. 22, c. 2, D.LS
gal3

Édi Pffi vigkll Jèrcbdn cnta: EIFm s*, nbÉ d* Fddpiom, dúrt
nBo, úd. 6mC.*o gEvantc F làn.o {l Hènclo d.il.
ilmtr 6 EPantd nrlt org.d dlsv6mo ! r.btiM 6mFd
iúlo di *ndo úm. Íè cM, indddi di amhhieb(

a( 2, c. I bn. b)
D.Lg8 3il013

1!n@ d* sddà ú @l Ièd. &ti.ro dil.[.m.rt. {d. dl
Br.dFiom, 5nd! mtudtad!. @n indiEioru d* f@bnil
rùbi. c d* afitoù .vdo a 6vorè *lfedc o d* atMÉ dl-
lmo F*! aftd. ad .ddonè &il. $dda wd6t. inlAnnuah 

ar 3l mazo

nd6t rq*mdbt ! ldo 6úút. (6r .r. 2, c. 6, O.LFImr3) |

SEGREIARrc qRENORE
GENEUIE

Ch!*ldm.nib. Éb dcb
sègGrcd. &mEb

ld. 22, o 2, D.L$gà13

'ù chsn.hle. ÉgbÉ $&h. mtura dh FrdEbn., dur.t.l
nlw, ondé cffddsosEvade Franno $l*ndodsnt..l
ùmdo &i68.Énr5d n{, dganidr Sv.mo 6 r.htu @wnd,lAnnu.b.t3t mrzo
idaro di *n& úm! rè eer*i, in€dór d' .mmhidratonl
H.ht @nr*rtuot.tuh.do.@noml@ 

I

FuEionano Ahmini&€Uw S{r.t*
G.nè*

SEGRETARIO OIRENORE
GENERALE

chelk mn* a d6 d.k
Sqd.da G.mrat€

M. n. c. 3, D.Lg!
gat4 'n"o'rtidiÉlrnu"r 

"r 
rr,azo Fudionado Ahdn&M S4rdú SEGRETARIO OIREÍORE

GENERALE
ch.*lidm.n*a 06 d.lh

segr.rédr Gcì!rah
V.22, e 3, D.Lgl
p2013 c*smdoaldo dèk scÈ FdcdFta lonn*"r., .uoo SEGRETARIO ORENORE

GENERATE
Ch6ckldm.ndlé a dÉ dllh

Ségrè|.d. G.n6Eh

\i.2, c.1, hn.d
È, o.L6s6t3 ilUe. ac{tuo d Fd.dFiúé in SEGREÍARIO OREÍORE

GENERAIE
Ch.cklkm..déa d€ dèlh

S6grot.dr ehe€lc
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\n. 19, c.7, D.Lg
7W016

orow.dimlnt con dr l! sclèlà i contok puu@ gauntieono ill
:ohddo Fk&im!.lo dlgll obi.fliú 3ul comC.s d.lb We ddAinuah al3l nrzo
lEion.mùro. I

F@lon6io Amminitutivo s€Gbris
&nóràk

SEGRETARIO OIREÍORE
GENERALE

CheklHm!n*a dE &h
sègrèkda G...Eh

d.l hpèsnl.d nègll o(.nl dl govlmo 6
di *ndo úifrs Í. !$rctr, in€ddi
cotr t.hltoo tafr.mrnlo ècohomLo

di

dèlh

al31 mtzo

.l 3l mazo

gli amninidratori

do dèlEìré cdbkro

Fuuionúo Amhldùalivo Soqr.t ri.
cèn.rrl.

SEGRETARIO OIREÍORE
GENERATE

U, c. 1 16fr

8.2,

20, c. 3,

dl

@úokli

l-. rr. 
". 

, ,"n. o,

lo.lss 
3ilo13È gbf€

lUna o p'ù ,appro*ntutone orande che èv@ndano 
' Erft hl

lliî;"";;* 
*u o*"'' "'n"ri' 

rè $cbrà FnèdFrè sr ldr eN'rlannu'ts 'r3r 
màzor€f€

Fudion.lo Amdnidralivo Sldrul.dt
G.n!rd.

SECREfARIO DIREfORE
GENERAIE

Chè*ldmn*. dh &b
s4r.r.da G.ruÉh

Fo@dmèdq èvaludi lèdini 9.r il dhÈlo{*@,

d€ì nSSú hdlial lrlèlonid. ma'l é PEc.

o*

dl FoÈdim.do: brsv.

@n re€pilo t hfohi@, hrjl e PEC.
afadózloh. è div.E dd Frc@d.nlè
6n rudÉo llklonbo B mail. lnddro h

Sr

moúRà
inlomdioni ilg{ alù in 6É. il l.min. pù la

dildèla rmmlnd..tva è gludlloME, illl* d.@s

o ùlh R.p.sbll. dl osni S.ltor. SÉGRÉTARIO OIREÍORE
GENERALE

Chdldmn*adBdèh
Sry.l.d! c.hèEb

ts,
332013

S, c, I lèt.
€), 0,

m).
3

R.Wnebiì.diogni S.llor. SEGRÉTARIO OIRENORE
GENERATE

ch.* H ncn* a dE &k
sèdrèt da GèmràÈ

\[ffi

Di6hiardoni
J-. *, 

". ". 
0..*

ùrlwar3

lT6brono . n.il ddrùhcio r.soM* Fr l. frúlà vdl. . sd[.,|
ddrum.iolgaEnù€ c v.dndru la tanigon. &l datl è ta@ee dh[o dq*lEnùo30 giomi

ldéd da Fn. dl amminidreion pbcèdlnll SaqduoÈ dffidoldàfd.iluh modif€

ldqdalie eflolsh.nro dlicod.** dóÉ@onrsdMv. 
I

FuPionado Ammini6raùvo *grèlèla
6èn.ralé

SEGREfARIO OIREÍORE
GENERALE

prryroimcnt lm. zr, c. t, o.rgr
roani di indirolgrl3 . an. I, c
útru@ 

116,L.1s2ot2

,:lii::f*f*m**f*rlj#rifnlj#rxrtrlr:rgrlmr
le"-'"-" "inr"nrt. lmazo 

pd r z'sm'*'
FuEioìaio AmminHrativo sqÉr.ta

cènèBl.
SEGRETARIO OIREfrORE

GENERATE

chdldmèn*a d6 &h
SèSèl.naen.Eb

lon. ,.. .. ,, o.rn,
le2o13 6 ad. 1. c

Iro, 
r. r*zorzildddti

.. .. . ..leun* o"i ro*odrm.nfi Fr r.frdah.nio di lavon. romm" e *-alenro il s *fl.mté Frorewèdmèrlr dnglntlcon indbdon. d.lh moltlià di da . Èr ac@rdi $Éhli @nll'*mdr.. ènùo il 3l
tr FM€ré h r'Drè 

lssséni 
pivati o ai'e amhinicotoni 

l.am 
w l z' *."o.

FuEionano Amminiúalivo $gr.t€ria
Gèn.bl.

SEGRETARIO OIRENORE
GENERALE

chedlHmen*a dÈ dk
Sqélcda GenèElé

qn. 1, c. 32. L

ts20i2, ad.37
r 1 lei,a), O.LS
V2013 e ad. /

t92016

)odEo ldsnhrèlivo Gara (clc)ism.dclc. *"nu. pp-*u,l
lqs.to del bardo. procèduB di *eia d.l @ntEenl., ehn@ d.sll
,Fralon rnvfali a Èèentarc oftn.humero dl of€rédl úe hahhoJ

Ed.dFlo al goc.dim.nlo, aggiudbalEdo, imFno dil
rggrudidiom. lempi di comdèlàhento ddroFÉ senino o rohituta,l
mronod.ll.6ohh. liquidarè 

I

Foc.duÉdig.6 con &lemana.
SEGRETARIO DIREÍORÉ

GENERALE
32,

novlmbr€ 2012.

robtii€ré
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3?. d*
1útx1!

Ad. 1, c, 32, t
rs20l2,.a 3?
D. 1 bn.a), O.lg
H2013 e td. ,

39416

rabèk dasnfvé G* librameni. snÈbil in un lomalo

lneb *dtu: cdcé l&dÍ€ltoo Gara (Clc)/ffiadclc, ùnuE
o$do d bndo, proccduE di s[. d3l 6oúra!n1.,

rggìuúwÈne, lEmpi di€mpldamlnlo ddlFE sftizio o foroitun,
mpdo d* smm! liqdd.)

digilal€
alanft

(aÉ. 1 . c. 32, l. n.
19OeO12')

Didg.ile Uncio Acqudiconlabma e
Blbndo

Oìdq..l! ftcnis
SEGRETARIO DIRENORE

GENERALE

An. 37, o. I , l.n. b
d.lgn h. Mol3
Àfr. 21, c.7, e 4
n 1, d.lgE. n
5ùr16
D.M. MtT 14fr18

I

lProtrmma U3nîab dqt acquid di bni ! *ryti, Èognmmg
lblérMb dè' lavon pubuid e rehlivl aggiomamènll annu.l

.. lComsi6zione &Ia mancala r.d6àon. &l progcmma ldennalè de\m rèErtrr 
"rr?ltavon ouuo nr aenza d hvon e comunrcùonè ddh hahat!togrammabne 
. 

drlreaeione ad msnmà uennah degliEcquÉti di hni è sérvizi Fràbr'iFE' sMt 31"*nz" 
ai 

""iu"i 10.u. utr i4mra, ad. s co. s è ad. ?, B. 4
luoo,n*c at piogmmma ticnnaE d.i lavon pubuid e al prog8mfta

lbiènnalé d.oli aqúd di b.ni ! sDin (D.M. MIT l412018. ad.5, co

110 
e ad. 7, @. ro)

Oiig€nle Uffido AcquigiCodabilià €
Bilando

SEGRETARIO OIREÍORE
GENERALE

checl li6tmendl6a ilE delh
S.!r.l.da G.n.€1.

d.lF. n. sm13 I

tn. 29, c. 1. d.lgs
n, 50a16:

lProg.S di húiuflà r.laliú alb grahd opèrè nia*dural é o

lardileluÉ di nlevanà ee*. aventi impaflo $llamuènte. sul,

ldà è ilfrsto d.l lcdlorio, noncM gli ed d* ondlaioni
lilHrÉ. @hdèndd dèr rà@nÍ degl incodd é d.i drbanili con

l:lT:::i:"- n"'îlionn-' 
oi 'rà'.*. r -nùibdi 6 i ,ésconri sho pububri. coh p.,

y;:lilijy"* ;liJiliJ'"l iflJì:ffil"TllTlseúwd darsnnh dr'z ore '
f$nnopuDdrco I -

llifomaioir Fevide dal D.P.c.M. n. 76,2018 
_Règohmenro rèBnt

lmoddlà di 6v.lgrhlnlo, lipdqi. ! 6ogt. diméhdonali d.ll. opèn

ls[opoge a dùaf, ilo púHco'
I

SEGRETARIO OIRETTORE
CENERALE

Ch6ck lisl mlndl.a dE dda
S.gr.leda ceheElè

d.lgs. n.33/2013 I
rd. A, c. I, d.lg6
n- SPo!6

lsenont onotnnat
lAwa di preintormdore Fr i enori ordir.d di cur allan. /o, co. I

dild.lS6.50/Dl6

l"a-o",""a",o.,
lAwid pèrEdie 

'ndrdlto' 
pé, r *non seoali di cui dlan. I2?. co. 2

ld.r$. so/rr6

Oii!6nt6 Ufficio A4uidi Cohrabililà é
Bilando

Dnigènrè Téoico/ SDG

SECRETARIO OIRENORE
GENERALE

Chèck lisl mènsilca dra dclla
Sèdrèiéda GeneEle

Ad. 37, c. 1 , lèfl. b
t.lg3. n. 32013.
rd. 4. c. l, d.lgs
r 502016 l-*".

Didg.nl€ Utrdo Acquadi CohlabiRà é
Bilando

Didgénl. f.cnlco I SDG

SEGRETARIO DIRENORE
GENERALE



Alhgato sùb "F"

d,l$. n. s2013.

n, 5Ù416, d.m,
MIT 2.122016

smo& oRilmBonosocLta
Awiediindatini di mercato (ad.3q c.7 e Uneegutda ANAC n.4)
Aandi ed awid (ad. 36, c.9)
Awas di @diuiono elenco oFratod economid e p$ic*ion.
ehnm(ad.36, c.7è Lihee Eoid. ANAC)
Dèlèrmina . contatrs ex ad, 32, c. 2, .on dbdmdo ale ipotd e,
an. $, c.2, lénéÉ a) e b)
SEÍOTORdNARLSOFRAOdA
Avúso di prcintomazionè Fr l'indizionè di una gara Fr procedurc
idrét. è proeduE oohp.lilive @n .egozi.tonè (ahhinisù*ionì
subedralr){an. 70. c.2e3)
Bardi edawid (an.73, c.1 e4)
Bandi dl gaE o awi6i di preinlomazione pèr apFlli di *Mn di cul
rlallegalo lx (ar. 142, c. l)

3ando Frilcon@re di idés (ad.
Pfog.tazionè {ad. r53)
156)

SEÍOHSPECIALI
lahdi € awi6i (ad. 127, c. i)
5er pro@dure dr.enè é règdial€- Awis Fnodico indicstivo (ad.
t27, a.3,
qwasosulfed6leEa di un si6lèma dlqElfi@iono (an.128, c.1)
lahdi dlgara e awisi (al.1A, c.1 )
'er ì seruii sooiall e a[í $ruLi +edfrcl Awiso di g6ra, awi6o

ìualifcazionc (ad. 14, c. r)
t&icon6rsidipmgetdioheédiidèè-B5ndo(ad. 141,c3)
tPoNsoRl@oNt
Vù6o coh coi d réndc nola la n6om dÌ 6poh&r o fawè.uto
icevimehlo dl una propsb di spnsoizaziohe indicando
Íntelic.menlè il conr.nuto d6l conta[o pbf6to (an.19, c. t)

oùigànte del senore compebne SEGRETARIO OIRENORE
GENERALE

\n. €. c. 3, d.l
nt2021

Procédure negdak
rrérènli agl
nvesÙmedi pubhlic
lnaPiall. in ldo o ù
Édè, mn le iso6(

rNC è dai programm

,fnaEiali dai rond
frduralt delUnion!

{ad.63 e ad.l25) ove

ildin.ie può comprcheneE
dei lempi di aruanone di cui PNRR
cofn.Eiali dai tondj sùunuÉli dèll'Uhiohé Eoropea

Diigonre utrcio Aqulsi coniabitilà e
Eibncio

Diigehle Tècni.o/ sDG

SEGREfARIO DIREfORE
GENERALE

d.l$. n. 332013 |
ad. A, c. 1. d,lg6

composÉione ddla oommisione giudiatice. cunlcula dei sua
Oldsèhle Utrcio Aoquisli cohlabililà.

Bilancio
OiigEhl. Tecd@/SDG

SEGRETARIO OIRENORE
GÉNERALE

Checklisl m€nsilea ilra della
Seg,èréd. Goh.hle

i.lgs. n. s2013 t
rd. A, c. I, d.lgs
1s/2016

SENOR ORDINARI- SONOSOGLIA
AwÈo sui dsultati d€Ia procodura dl rffidahenlo con l'indiÉzione de
soggeili ihvilali {ad.36, c.2, leii. b), c), Èbis). Per le ipotosi di cu
all'ad. 36, c. 2, lètt, b) ùanne n.i ca6i in cui 6i pÌoccdè ad afdamenk
dienoÍanilo delermina a conraùe exalicolo32, c.2

di allal.
co.2, bd.a) ranne nei casi in cui si ai *nsi dellan.32. co. i

SEÍOil ORDINARI€OPMSOGLIA
Awiso dl appalo alsiudicato (an. 9E)
Awiso di dggiudicazÌons degli appalli di seflizi di cui all'allegalo l)
evenlualmente raggruppati su bass timedrale (an. 142, c.3)
Awi6ó 6ui ns!ilati ddl coòcor6o di proq€na2ionè (ad. 153, o 2)

SEÍORSPECIALI
AwiEo relaiivo agli appalli aggiudicali (ad. 129, c. 2 è Ed. 130)
Awiso di asgiodiézione degli appólll dj servÈi sodali e di altd serui2

Awi6o sui nsulali dèlconcorsodi proge[azione (ad.141. c.2)

Oligenlè dèì Selor€ competente
SEGRETARIO DIREÍORE

GENERALE
Chèck lisi hehdle a @.a d.ll.

Segreleda Generale



Allegato sub 'F'

2, bn.

diamdaménli dteli Frlavon d imFdo inlenoré a t$.om

e l.lività di progelazione, di imPdo lnfedore a

con Iindbàone dei egFni invilati (non obdigatoris
inférioriad euro 4,m0)

SEGRETARIO OIREÍORE
GENERATE

i.l. 76, ad. I, co.

, lèfr. bl

Iafrdamenlo ú seryÈl e fohilúe, ivi comÈési i *fltsi
c archileiiura . Iativ(. di pro!éltaionè, di imFno pan

a 139.000 èub è fno ab sogliè 6munlaris e di lavoi
150.@0

la

30.6.2023)

Oiigènle Uffcio Acquisti Conlaufta e
aihnci.

Dldgenle Teonico/sDG

SÉGREfARIO DIREfORE
GÉNÉRALE

Checklisl mendlÉ a dÉ della
sedreieda Genérale

\d. 37. c. l. let. bì
i.lgs, n. Sftl3 e

td. 29, c. 1, d.lgs

I

lverbal dele commr$bnr dr gara lhRe stoe le edgeue d
ln*toale. ar *ns dè].n. $, owèro d.r dochent *creiah a

l*nd delan. 162 e nd isFrio der rimil prevGri in via geneÉle dt
ld.lgs. n. I $PoG é $.mm.ri. h malen. di dat tsMnal).
I

oinsènl. Ufrcio A4uidi co.tabihà é

Eilarcio
Dinge.te lec.icol sDG

SEGRETARIO DIRÉNORE
GENERALE

checkld mehdl. a dÉ d.lh
Segreteda Gene6le

\d, 47, c,2, 3, I
t.l. n12021 e an

tol2016

lcopÉ déllur,mo rappodo sula 3ludrone del F6onalc maehile e
>an opponuhilà .lrchhiiil. prodono .l hoh.nio dclla F.snlaziohé dcll. dóhand. d
nclusioie lavo'aitoa heilFnedpdohe o deloleda dà Fde d€g! operaloil ftonomid l€ndi
:onkanr puburcr, n.llar end ddlad.46, d.l d.lgE. n. l9ù2006. ala 4ó r.daàon!

'NRR e nel PNc | (oFrabn che oDdFno olr e 50 diFndehlixad. 47. c. 2. d.l. 771202 1 )

I

oiig€nr. Utrcio AcquHi coìrahilnà€
Eilando

Diigénlé Téchaco/ SDG

SÉGRETARIO DIRÉtrOR€
GENERAIE

check list mendle a @ra delh
Sègrèréd. GéncBlc

\d.37, c. 1, l.Í. hl
i.lgs. h. 334013 e

rd.29, c.1, d.lg6
r, 502016

:onfaIi

I
lSolo per qli affidamenli spre soÍl,a e Fer quell finaEiat con neE
IPNRR é lond drunurat. r€Éro dd conliani é dèr ilccésvr a4ord

lmod'frcalNr e/o hloryrclalùr desh sle$ late she le esseEe d
ln*ry.|èza ar *.d defal. 53. owero der documènli sccrel.li a

lsnE dell6d. 162 é nd nstsno der lmdr prevEh,n vra geneÉle da

ld.lgs. 
r. I s2003 e $.Dm.ri. ,n malén. di dali FMna[).

Dingcnt. Umds Aoryisla Conlabiftà€
Eilancio

Oiigenté Técnico/ SDG

SEGRETARIO OIREflORE
GENERATE

check lisi mènsde a ilra delh
SeO.et.ria G.n.Élè

i.19s.502016
.-'",1"",""0"*

del CCT' cudculd e comFnso dei comFhehli.

Dinge.le umcio acquisli coniabitra e

Eihncio
Ointenie Tecnico/ SOc

SÉGRÉIARIO DIREfORE
GENERALE

Check lÈl menele r Nn d€lla
Segtereia GenoEle

t,l, n2021 è al

iù2016
(sn. 3,

n.l ti.nnio antècéd.nré la dara di &ad.nza
delle ofele e consegnali 6ta S.A. énto si

Didgenre Utrcio Acquidi Cohiabil[à e

8iìancio
Oingénté lécnico/ SDG

SEGRETARIO DIRETTORE
GENERALÉ

check lisl mensile a @ra della
Sègrérena Génér.le

to, I, d.l. 1712021

L196.502016

Oùigcnre Utrcio AcWHa conrabililà é
Bilancro

Dingehle Tesico/ SDG

SEGRETARIO OIRENORE
GENERALE

Check lisl mensilèa dB della
Segrcteda Geh.ral!



Albgato sub "F'

4n.37, c- 1, bn. b)
d.lF. n. 3lA1 3 .
tl.2q o. I, d.lg8.
h, $/20f6

docum.hli *cEtail al sd d{ad. 162 dd d.ltr.5ù20!6, i
otow.dlhlhlldl.FEvazion..daúo@.don.ruhttoia:

. poroghé

' ilbppdl(ln.a$ diase dd pbwèdim.do diaúodzztoh!,
ilbileaon! dal nomlnàltoo d6lebapFfratore. dèll'imFdo è

:.iln€lo di cúudo o r.gobr. esuione

tdl.scú.nè/6omponuli

Oidg.nl. Ufido Acqudl codaHllà€
Bihnclo

Did$nl.f.cnlco/ SDG

SEGRETARIO DIRENORE
GÉNERALE

chcckldm.ndha dÉ &th
S.qr.l.daGèmElo

M.37, c.1.l.[. b
d.lF. n.33/2013 €
rd. F, c. Ld.lg.
r sal6

g.dlon. fnaÈi.d. d.i
@nùaflial lèmlìèdolt

I t.econlo d.vè 6ntcnérè, pèrolhl dngolo contE[o. alm.ho I

€guènlidrri: dtl. dliniào € 6hddonèd.16$cuaon., 
'npono 

el
Dnrano, impodo cohpldollquidato, imFno @md.!úo d.h
ioodam.nro, ov. d dr v.dféto (B@{.m.nto Fstvo o mgatilo).

gènÈb) @nfftdm.nlo
rC afrdannt d.[am!

Didg.nt. Uúcio Aqùtcl contabittà!
Bkndo

Didgnl. Técni6/ sDG

SEGREIARIO DIREÍORE
GENERALÉ

\n.37, c. t, bn. b)
t.hF. n.33/2013è
rn. 4, o. t, d.lgi
1,sml6;

ldr gllèUighl di pubdi@ionc 6l6hdll h.t pr.eú..lhqato sno
appl6buanoh. ai milnildi mnedonè. d panlnsn.to pubub
pù.to,indu.úocmlaull.ai*nid.gll.d.A, 164, l79dd
d.lqÈ 50/416.
Connf.nrunloagliawiBi!6lbndSndl.manoindh:
Eando dicohedonè, invilo a pr.$nbr. oLdè(ad,164, q 2, ó.
dnvùalk diryddoniconrènure n.lh panè lè lld.ld.lgs. S/416
inche Èl.ft.m6nto allo mod.lità di pobili6nohè è réddlon€ d6i
[ndi6 d.gfta$d )
Nuovo invllo a p!$hlar. of.f. a 6.Silo dèb modffiB ddl'oEin!d
mponaEad.lcúeldlagsludlé2ion.(ad. 173,o.3)
Nuovohndodlcohadoh.!sèguitodèirmodit€ddlodihèdl
mponaEa dèi cdel dlaggiúdl@lon! (an.173, c.3)
Band6 di g.E r.lalivo alh fnanà di progè[o (ad. I É, c. 2)
B.ndo digaB rdativo alh lo€zione fnaElada dl oFr6 pubHctu od
ruuiè uÌilità (.n. I 64
3ando dl ga6 rdatvo al conlEllo di diwniblitè (an. 18, c.3)

Ùdsîr. uficb A4Hl cont.una €
&ndo

OidFlé Tcolco / SDc

SEGRETARIO DIREfrORE
GENERAI€

ch.ok lH mèn*a dÉ db
sègrètcda &ÈEb

U.37. o. 1, l.r. b
ll$. n,3JAl3.
n. T. c. l. d.l$.
r.50rc16

Affdamedi drèft dl
avód, sMzi e fomluÉ
d $mma urg.nza edi

$ ati ràhlNi agliafrdah.hlid[cltdllavod, *ilLi è rornitur. dì
nmma ufgèÈa e dlprobzlor6 clúb. @n sdfd dllfafrd.bdo,
i.llè moelilà dèlh*.na è dè|. molto&tuhioh6 nonhanno
rn&nlfrolld@mall.procedurèordlnad.(rd.18,c.10)

Dldgcnlè UÍdo Acwdi ConiabililA.

Diigédé T.ol@
SEGREIARIO DIRENORE

GENERALE
Chè*lH h.h*. d6 &b

SqrèÌcda c.ruBh

U.37, c. 1. l.t. b
l.l$. n. 33/Al 3 .
d. a, c.1.d.196.

'- 
sPol6:

rdi gllatl@hhè6d agllafidamènfln hous rnlonalo oFn&la di

!ènorepubdico (al.192. c. I e 3)

Ùdgenlè Uftdo Aoqudi Codabnà e

Dìdg6nr. T.cni6
SEGRETARIO OIRENORE

GÉNERALE
Chekldms*a dÉ #

s.grcLl. G.m6E

M.90. r 10, dlgs
n. s@16

@isi-dii!4ilsim

lal comFlénlé organi6modi edifdìoné (ad. I, c. 10, dSn.
il2016)

i6*ff inuhclen@ utrcialè (ad.

Um3, inrodono

tl. n.7620m.

Progenidi anve6limenh

@
rylltq

:leh@ dèi prog.nl fn.nrall, @n indidzion€ d€l CUP, imFdotobl.
l.lrmniàm€nro, l. lonlifnrEiadr. la drra di.wiodeldodeto e lo
talo di alu.2ion6 fnadialo€ proc.d!.alc

DidSnt€ Utrdo Aquisrl Contabinà e
Bilanci.

SEGRETARIO OIREtrORÉ
GENÉRA!É

ChècklHmendléa dE ddb
Sègrèlèda Génèhb



Ailogato s.b '7

ffrhil, dd
€hr.ggl

cdl.d. moffià DPCM n. ?6/rra 
l"** " '*,o

'sd.ggi 
.Énmhi diquMS. Fdc a Fmm d

Enùo 30 s RryH& Uftlo P.Énàh SEGRETARIO DIRENORE
GENERATE

A, è.2,

in b*

27,alH.

d

27, a.2,

\nld@ncègMédlew.Énl.6diMl,ed',adhadad.l
Ehuq. dt vldasr dohic' d arhqe Fd. a F,** al ..-'l"i?-$ .

!d FUd è pdvdld ihtsdolhNo *rorc.lmk 6h
RryH* Utuo P.lsab SEGREIARIO DIREfrORE

GENERA!E Sry.t d! AmEb

'd 6ff .no: i&droùvo d sgFro hn.fúdo. ihFro dèll
€ùBio .6nmb, nom o fl& a k d*affidon., uftb .l
!@Hc lldMm, mdllàó ed. dd &n6rMo, Èoglno,l
ffihds@do I

Enùo @ S RryÉ* Utuo P.l$ah SEGRETARIO OIRÉNORE
GENERAIE

chdH m.n* a dE *
sryètèdà eÉEb

lfto h romdo rrEE &l hÈfid.n di swdnl. cddMi.l
úd. ad hEbd è cmoq* d v.dr$i .@no# dl - . .-.
puqh smrè a @m d !nù ptro 6 Fivsii' tmpono annml truo I st ecmrto

Mo6.iml lurc I

Rryne* Wdo P.EMb SEGRETARIO DIRENORE
GENERAIE

3

"l .nn".o*

I 
orarrevuocEmF{tub, ad. @tr ll dm a raFrEilddì g.rch

DdFd. ufrù a4Hicda*à€
&n&

SEGRETARIO dREfrORE
GENERATE Srydcdà &mréb

in
Enùo 30 srHr. aFlo in mú & co@nùF OdSd. Ufi&AqAiCd!*àètuù SEGRETARIO DIRETORE

GENERALE

3è
I,

I

*n6 6Hnùvo d ciff anho lh roma dhl.t€, a$:c$ta
rmpffHb, anúè afrny.e ll d@e r óF.sldom gEfch.

Eîro 30 S Dinsnr. uftb A4ui coúrflà .
&nú

SEGRETARIO OIREÍORE
GENERALE

Chèck lU mèn* a dh &k
s4èl.dr G.n.Ék

.bb.. .F.dó rh hú ù @Èhdf.I!+diorc, il
ltuko

oidsd. Utu Acsui conr.*À.
&ndo GENERALE

ch@klUùn*a @6 *
SryeGnrG6mr.h

ffi,'#'rl*;w-'t+il

* ln

n @ni$nepa dl ogd nsvo *do d trndo, da kamt. k
pdf@rc di nvoú ddtol é lddld. d. &.v.R
aggbmnmlo &i vabd oudtoo e b $Fr.don! di o*Svi gU

lènl immouli !
\d. s

",'|,"..""".."*","881 3

loneo..'"*o "n*""l.úoilúe
hlohùonidlnùiaw. cbglimmoH Fedúi6 d W*ehúi 

IFUÈiffi 
d

lero.h 
diP,.údore

SEGREÍARIO DIREÍORE
GENEMLÉ

Chè*ld h.n* a d6 *
5ry.r.ià @mÉb

M,S
gIr3

o.rJcanoni attouone o o

lafr"
canoni dibeion! o diafrÍovmt o FrcFúi

lento ooqs

IBEAP

Dld$dc U6ú Aqdi CodàUà .
&n&

SEGRETARIO DIRETORE
GENERAIÉ

Ch.cklidm6ndléa dh &h
s.c..r.da G.n!Éh

otv

atddh! aHMmdo obil0hi dt ilHdionè
lNdtcmhiinddti
loereuoru rum* Fdomio hdù.ttoo S4ct*

hd
SÉGRETARIO DIREfORE

GENERALÉ
Ch.dld mèn*a dEffi

s%r.icù QmEb

Do@edo OIV d vduom d.b R.EIom d. Pltomlnc.
rt 14,c.4,h!.c),O.LF 1swm) denn r.*no'u.u FMffidoAndtutvo SqÉt ù

tu*
SEGRETARIO DIREfrORE

GÉNERALE
chc*lUm!nd.a dÉ dch

s.gr.l.da en.mh
ìÈbro ON sl tudEÉmnto cohphso d SH.h. dl_ . ._. . . ..
àtuMoÉ, t6+GE e rd.sdta 6 coìtrol'nt.n' ( ú. tl, t*..t.1t1!1o'l 31 onoÚ"di
).1É rm@i "losnranno

FudoÈdo hmid*.Wo $grcl.ri!
Gmd*

SEGRETARIO OIREÍORE
GÉN€RALE
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Allegato sub "G"

MODULO DI SEGNAAIZIONE DI CONDOTTE ILLECITE DA PARTE DEL DIPENDENTE PUBBLICO
AI SENSI DELL'ART. 54-BIS DEL D.Lgs. 765/2007

Dati del segnalante
[l dati inseriti saranno trattati tutelando la riservatezza dell'identità del segnalante per tutto il procedimento di competenza]

COGNOME * NOME

CODICE FISCALE **e-mail________________** telefono

QUALIFICA E SEITORE DI APPARTENENZA

lndicare se la segnalazione è già stata effettuata ad altri soggetti:

Soggetto adito

Data della segnalazione

Esito della segnalazione

Dati e informazioni Segnalazione Condotta !llecita

Settore in cui si è verificato il fatto

Periodo in cui si è verifícato il fatto

Data in cui si è verificato il fatto

Luogo fisico in cui si è verificato il fatto

Soggetto che ha commesso il fatto fnome, cognome, qualifica]

Settore di appartenenza

Eventuali soggetti privati coinvolti

Modalità con cui è venuto a conoscenza del fatto

Eventuali altri soggetti che abbiano avuto conoscenza del fatto

Descrizione del fatto e specificare perché la condotta è illecita

La presente dichiarazione viene resa consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di
dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti deìl'art. 76 del DPR 445/2000.

Luoso e data Firma

(Si allega copia del documento di identità in corso di validità)
x dati obbligatori
** indicare i recapiti personali e non quelli istituzionali

hrviare il presente modulo coredato dall'informativa sulla privacy repelibile dal sito di AltaVita all'indirizzo: '*nvw.altavita.og



D.C. n. 27 det 09.05.2023

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

L
g
a oresente
iorno J- 5

deliberazione vi
I4Àn en?o

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

ene pubblicata mediante affissione all'Albo dell,lstituto il
rimanendovi per 15 giorni consecutivi, ai sensi dell,arî.124
267, ecioè a tutto il _ o O rrrr.vv NNJ; IUTJ-

IL SEGRETARIO DIRETT. GENERALE

F.to Nicoletto Sandra

de| Decreto L6 ìEF.ZffiJ

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA'

La presente deliberazione E'DIVENUTA ESECUTIVA, ai sensi dell'art. 134 del Decreto
Lgs. n. 26712000,3o comma, il giorno (10 gg. dalla pubblicazione)

IL SEGRETARIO DIRETT. GENERALE

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA'

La presente deliberazione E' DIVEN
Lgs. n. 26712000,4o comma, il giorno

urA 5sfîlÀB]înt.h'"n:' del'art 134 der Decreto

IL SEGRETARIO DIRETT, GENERALE

ito.wiate*

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

Data IL SEGRETARIO DIRETT. GENERALE


