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PREMESSA

Il Piano Integrato Attivita e Organizzazione

Con questo documento la Congregazione Benedettina delle Suore Riparatrici del Santo Volto di N.S.G.C. adotta il
Piano Integrato Attivita e Organizzazione 2026- 2028 (d’ora in poi PIAO), nel rispetto delle disposizioni contenute
nell’art. 6 del decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2021,
n.113, e delle specifiche indicazioni nascenti dall'unione del decreto del Presidente della Repubblica 24 giugno
2022, n.81 e del decreto ministeriale 24 giugno 2022.

Trattasi di un documento programmatico, di durata triennale, aggiornato annualmente, complesso,
sperimentale e di transizione, che ha il compito di definire:

Gli obiettivi programmatici e strategici della performance;

La strategia di gestione del capitale umano e di sviluppo organizzativo, laddove possibile anche mediante
il ricorso al lavoro agile, e gli obiettivi formativi annuali e pluriennali, finalizzati al raggiungimento della
completa alfabetizzazione digitale, allo sviluppo delle conoscenze tecniche e delle competenze trasversali e
manageriali e all’accrescimento culturale e dei titoli di studio del personale correlati all’ambito d'impiego e
alla progressione di carriera del personale;

Gli strumenti e gli obiettivi del reclutamento di nuove risorse e della valorizzazione delle risorse interne,
prevedendo, oltre alle forme di reclutamento ordinario, la percentuale di posizioni disponibili nei limiti
stabiliti dalla legge destinata alle progressioni di carriera del personale;

Gli strumenti e le fasi per giungere alla piena trasparenza dell’attivita e dell’organizzazione amministrativa
nonché per raggiungere gli obiettivi in materia di anticorruzione;

Lelenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare ogni anno, anche mediante il ricorso alla
tecnologia e sulla base della consultazione degli utenti, nonché la pianificazione delle attivita;

Le modalita e le azioni finalizzate a realizzare la piena accessibilita alle amministrazioni, fisica e digitale, da
parte dei cittadini ultrasessantacinquenni e dei cittadini con disabilita;

Le modalita e le azioni finalizzate al pieno rispetto della parita di genere.

Il PIAO, laddove non esplicitato si integra e completa con i seguenti documenti, a cui si
rimanda per tutto quanto non venga specificato nel seguente documento:

[l Codice Etico;
il Piano formativo aziendale delle risorse umane;

[l Verbale di Riesame e le procedure di recruitment e gestione delle Risorse umane;
Il Piano di miglioramento della qualita;

Il Piano triennale per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza.

La Congregazione si riserva di modificare e/o integrare il Piano anche a seguito dell’'emanazione di
aggiornamenti normativi.

Il presente Piano & stato approvato dal Consiglio Generalizio con deliberazione n.  del



1. SEZIONE 1: SCHEDA ANAGRAFICA DELL'AMMINISTRAZIONE

Sezione 1.01

Denominazione

CONGREGAZIONE BENEDETTINA
RIPARATRICI DEL SANTO VOLTO DI N.S.G.C.

SUORE

Sede Legale

Via Cappuccini 1, Bassano Romano (VT)

Ulteriori Sedi operative
accreditate con il S.S.R.

R.S.A. L'ASSUNTA -Via Cappuccini 1, Bassano
Romano (VT)

R.S.A. ISTITUTO SANTO VOLTO - Via Cesare Battisti
7 Santa Marinella (RM)

R.S.A. REGINA COELORUM - Via Cesare Battisti 10
Santa Marinella (RM)

Codice fiscale

90013800561

Partita Iva

01338940560

Legale Rappresentante

Direttore Amministrativo

Giovanna Biancucci

Giovanna Biancucci

Telefono

Sito web https://www.santovolto.it/
Email suoresantovolto@gmail.com
PEC suoresantovolto@pec.it

066864728




2. SEZIONE 2.: VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E
ANTICORRUZIONE

2.1 PIANO TRIENNALE PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (P.T.P.C.) 2025-
2027 Al SENSI DELL’ART. 1, COMMA 8, DELLA LEGGE N° 190/2012.

PROCESSO DI ADOZIONE DEL PTPCT
2026/2028

2.1.1- Documenti di approvazione del piano e riferimenti a provvedimenti ANAC:

Il Piano di Triennale Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 2026/2028 (da ora solo: PTCPT), della
Congregazione, & stato emanato dal RPCT in data 30/01/2026 ed approvato con deliberazione del Consiglio
Generalizio.

Il documento risulta in linea con le normative vigenti in materia di anticorruzione e trasparenza.
Il PTPCT 2026/2028 & stato redatto sulla base delle seguenti normative o disposizione:

— legge 6 novembre 2012, n. 190, “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell’illegalita nella pubblica amministrazione”; cd: legge Severino;

— d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di
pubblicitd, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

—  d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilitd di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della
legge 6 novembre 2012, n. 190”;

Intesa tra Governo, Regioni ed Enti locali per I'attuazione dell’art. 1, commi 60 e 61, della legge 6 novembre
2012, n. 190 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita nella
pubblica amministrazione” sancita dalla Conferenza unificata in data 24 luglio 2013;

—  Piano Nazionale Anticorruzione, approvato con delibera CIVIT-ANAC n. 72/2013 dell'11 settembre 2013, che
definisce le metodologie comuni per la prevenzione della corruzione, alivello nazionale e decentrato, per tutte
le pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, del Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e
successive modificazioni;

—  Presidenza del Consiglio dei Ministri Dipartimento della Funzione Pubblica Circolare 14 febbraio 2014, n.
1/2014 “Ambito soggettivo ed oggettivo di applicazione delle regole ditrasparenza di cui alla legge 6 novembre
2012, n. 190 e a! decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33;

— Deliberazione del Garante per la protezione dei dati personali n. 243 del 15 maggio 2014: “Linee guida in
materia di trattamento dei dati personali, contenuti anche in atti e documenti amministrativi, effettuato per
finalita di pubblicita e trasparenza sul web da soggetti pubblici e da altri enti obbligati”;

—  Decreto legge 24 giugno 2014, n. 90 “Misure urgenti per la semplificazione e la trasparenza amministrativa e per
l'efficienza degli uffici giudiziari”, convertito con modificazioni dalla legge 11 agosto 2014, n. 114;

— Determinazione n. 12 del 28 ottobre 2015 “Aggiornamento 2015 al Piano Nazionale Anticorruzione”;

—  Decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97 “Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione
della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto legislativo



1)
2)
3)
4)

14 marzo 2013, n. 33, ai sensi dell'articolo 7 della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di riorganizzazione
delle amministrazioni pubbliche”,;

Delibera dell’ANAC 3 agosto 2016, n. 831 “Piano Nazionale Anticorruzione 2016”;

Aggiornamento 2017 al Piano Nazionale Anticorruzione approvato dall’Autorita Nazionale Anticorruzione con
delibera n. 1208 del 22 novembre 2017;

Decreto legislativo 19 aprile 2017, n. 56 “Disposizioni integrative e correttive al decreto legislativo 18 aprile
2016, n. 507;

Legge 30 novembre 2017, n. 179 “Disposizioni per la tutela degli autori di segnalazioni di reati o irregolarita di
cui siano venuti a conoscenza nell’ambito di un rapporto di lavoro pubblico o privato”;

Delibera ANAC n. 1074 del 21 novembre 2018 “Piano Nazionale Anticorruzione, aggiornamento anno 2018”;
Ogni altra normativa ed indicazione ANAC non espressamente riportata.

PUBBLICAZIONE DEL PIANO

Il PIAO 2026-2028 viene pubblicato esclusivamente nel sito web dell’ente, nelle sezioni:

o  Amministrazione trasparente> Piano integrato di attivita e organizzazione ;
e Documenti > Piano integrato di attivita e organizzazione;

Al fine di consentire il duplice risultato connesso al monitoraggio dell’/ANAC e al processo ditrasparenza e
partecipazione nei confronti dei cittadini, teso a rendere conoscibile I'evoluzione della strategia di contrasto, tutti
i PTPCT degli ultimi cinque anni verranno mantenuti in pubblicazione sul sito dell’Ente, per la durata di cinque anni.

INDICAZION| PNA 2026

Il PNA 2025-2027 fornisce una serie di indicazioni utili per la progettazione, la realizzazione e il

|II

miglioramento continuo del “Sistema di gestione del rischio corruttivo”, attraverso il modello PDCA utilizzato nei
sistemi di gestione della qualita e degli standard internazionali di risk management.

[l modello proposto si sostanzia nelie seguenti fasi:

Analisi del contesto;
Valutazione del rischio;
Trattamento del rischio;

Monitoraggio e riesame

In particolare il PNA suggerisce di definire i compiti dei principali attori del Sistema di gestione del rischio,
adottando per la sua stesura un approccio flessibile e contestualizzato, che tenga conto delle specificita di ogni
singola amministrazione e del contesto interno ed esterno nel quale essa svolge la propria attivita.



FINALITA'

Il presente Piano relativo al triennio 2026-2028 rispetta la piena aderenza agli obiettivi fissati dalla legge
190/2012, ed & in linea con le indicazioni fornite dagli ultimi PNA , il PTPC di questo ente prende a riferimento il
documento di valutazione dei rischi della struttura, redatto secondo quanto previsto dai principali standard
internazionali di risk management.

Atteso che in tale documento viene individuato il rischio corruzione, le misure di prevenzione della
corruzione adottate, si distinguono in:

misure di prevenzione oggettiva che mirano, attraverso soluzioni organizzative, a ridurre ogni spazio possibile
all'azione di interessi particolari volti all'improprio condizionamento delle attivita.

misure di prevenzione soggettiva che mirano a garantire la posizione di imparzialita del dipendente che
partecipa, nei diversi modi previsti, all’attivita dellamministrazione.

Il processo di gestione del rischio corruttivo viene quindi progettato ed attuato tenendo presente le sue
principali finalita, ossia favorire, attraverso misure organizzative sostenibili, il buon andamento e I'imparzialita
delle decisioni e dell’attivitda amministrativa e prevenire il verificarsi di eventi corruttivi.

Nel processo di gestione di cui sopra, il Consiglio Generalizio della Congregazione, si impegna a promuovere
all'interno delle Amministrazioni la cultura della valutazione dei rischi corruttivi e a promuovere la trasparenza e
I"accessibilita dei dati di cui dispongono le Amministrazioni: assicura inoltre che nella nomina del RPCT
(Responsabile della prevenzione della Corruzione e della Trasparenza) si & tenuto conto delle competenze e
della autorevolezza necessarie al corretto svolgimento delle funzioni ad esso assegnate. Nello specifico, al
momento della stesura del presente Piano, la Rappresentante Legale della Congregazione, assume anche il ruolo
di Responsabile della Prevenzione, della Corruzione e della Trasparenza.

STEP 1 ANALISI DEL CONTESTO ESTERNO E INTERNO

Analisi del contesto
esterno

La struttura si inserisce in un contesto sempre pil bisognoso di risposte concrete e veloci in termini
socio assistenziali che le Aziende Sanitarie Locali, di seguito ASL, faticano a dare e che le famiglie faticano a
gestire a causa delle trasformazioni socio culturali dei nuclei familiari.

Il P.U.A. (Punto unico di accesso) si pone come servizio di riferimento socio assistenziale a favore di una
molteplicita di richieste di supporto alle famiglie, provando a diversificare le risposte non solo in termini di
accoglimento in R.S.A. , ma di offerta di servizi.

Nel nostro ambito le aree maggiormente esposte al rischio possono riguardare le procedure di accesso alla
struttura, considerata I'entita del problema dell'invecchiamento della popolazione e le condizioni a volte
disperate delle famiglie che hanno la necessita di trovare una sistemazione in struttura per il proprio congiunto
avolte in tempi brevissimi.



Analisi del contesto
interno

La Congregazione Benedettina delle Suore Riparatrici del Santo Volto di Nostro Signore Gesu Cristo, nasce
nell'immediato dopoguerra, il 15 agosto 1950, in Bassano di Sutri (VT) — (ora Bassano Romano), per volonta del
Venerabile Padre lldebrando Gregori, che raccolse alcuni fanciulli poveri e abbandonati assistendoli integralmente.
Questo apostolato si estese ben presto e, dal primo nucleo creato a Bassano Romano (Viterbo), nacque la sua
imponente Opera assistenziale.

Da un gruppo iniziale, formato da alcune giovani e generose collaboratrici, prese avvio la Congregazione
Benedettina delle Suore Riparatrici del Santo Volto di nostro Signore Gesu Cristo.

[l nuovo Istituto religioso femminile prendeva il nome di “Pio Sodalizio” e in poco tempo riusci ad ingrandirsi e a
consolidarsi per le numerose opere caritative intraprese.

L’Istituto fu eretto in Congregazione religiosa di Diritto Diocesano il 6 marzo 1973 e, quattro anni pil tardi, |'8
dicembre 1977, fu riconosciuta come Congregazione di Diritto Pontificio.

L'opera assistenziale del Venerabile Padre Ildebrando Gregori, ha creato ed aperto Istituti di assistenza ed istruzione
con scuole di ogni ordine e grado (scuola materna, elementare, segretarie di azienda, magistrali, tecnico
alberghiere, avviamento professionale a vari livelli; dattilografia e stenografia). Nel corso degli anni 80’ I'attenzione
della Congregazione si & rivolta verso I'assistenza agli anziani e agli infermi lungodegenti, sempre piu bisognosi di
cure e accoglienza.

L'opera delle Suore Benedettine Riparatrici del Santo Volto, conta oggi 10 case religiose in Italia, alcune delle guali
dedicate all'assistenza agli infermi e altre all’accoglienza per corsi di esercizi spirituali, incontri culturali e formativi.
Le missioni all’estero sono 6 con lo stesso campo di apostolato educativo e di formazione dei bambini e dei giovani
e assistenza agli infermi e bisognosi.

La Congregazione Benedettina opera, inoltre, in tre R.S.A. accreditate ed autorizzate con la Regione Lazio:

- R.S.A. L'Assunta, sita in Bassano Romano (VT), Via Cappuccini 1, accreditata con DCA n. U000491 del
13/12/2013 per n. 20 posti letto di Alto Mantenimento e n. 40 posti letto di Basso Mantenimento;

- R.S.A. Santo Volto, sita in Santa Marinella (RM), Via Cesare Battisti 7, accreditata con DCA n. U00385 del
07/08/2013 per n. 40 posti letto di Alto Mantenimento;

- R.S.A. Regina Coelorum, sita in Santa Marinella (RM), Via Cesare Battisti 10, accreditata con DCA n. U00368
DEL 07/08/2013 per n. 56 posti letto di Alto Mantenimento.

L’analisi del contesto interno deve necessariamente avere riguardo agli aspetti legati all’'organizzazione e alla
gestione operativa — per processi — che influenzano la sensibilita delle strutture al rischio corruzione.

In particolare si ritiene utile evidenziare, da un lato, il sistema delle responsabilita e, dall’altro, il livello di
complessita dell’ente.

Per cio che concerne le informazioni su:

gli organi di indirizzo politico;

la struttura organizzativa e i relativi ruoli e responsabilita;

le politiche, gli obiettivi e le strategie;

sistema di gestione della qualita e monitoraggio della soddisfazione dell'utente;

relazioni interne ed esterne,

si rimanda alle informazioni e notizie pubblicate nella sezione Amministrazione Trasparente del sito web e nel
Piano annuale di miglioramento della qualita.

La struttura organizzativa viene analizzata nella sua complessita attraverso la “mappatura dei processi” ovvero la
ricerca e descrizione dei processi attuati all'interno dell’'Ente al fine di individuare quelli potenzialmente a rischio
di corruzione, secondo l'accezione ampia contemplata dalla normativa e dal PNA. La mappatura dei processi &



stata effettuata con riferimento a tutte le aree che comprendono ambiti di attivita che la normativa e il PNA
considerano potenzialmente a rischio per tutte le Amministrazioni (c.d. aree generali di rischio) ovvero:

¢ Recruitment e gestione delle Risorse umane;

® Procedura di qualifica e gestione fornitori,
subappaltatori, liberi professionisti;
Accoglimenti in R.S.A. attraverso lo scorrimento delle liste di attesa presso le ASL territorialmente competenti
e trasferimenti da altri istituti;

¢ Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio;

¢ Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni.

A completamento dell’analisi del contesto interno, di seguito si riporta 'unita Tabella, riferita alla situazione
attuale, rapportata sia alla componente degli organi politici che alle strutture burocratiche dell’'ente,
riguardanti i reati contro la Pubblica Amministrazione (Libro Secondo, Titolo II, Capo | del codice penale),
nonché reati di falso e truffa:

TIPOLOGIA NUMERO
1. Sentenze passate in giudicato a carico di dipendenti 0
2. Sentenze passate in giudicato a carico di amministratori 0
3. Procedimenti giudiziari in corso a carico di dipendenti 0
4. Procedimenti giudiziari in corso a carico di amministratori 0
5. Decretidi citazione in giudizio a carico di dipendenti 0
6. Decreti di citazione in giudizio a carico di amministratori 0
7. Procedimenti disciplinari conclusi a carico di dipendenti 0
ALTRE TIPOLOGIE (Corte dei conti, Tar) NUMERO
1. Procedimenticonclusi per responsabilita amministrativa/contabile (Corte dei conti) a 0
carico di dipendenti
2. Procedimenti conclusi per responsabilith amministrativa/contabile (Corte dei conti) a 0
 carico di amministratori =
3. Procedimenti aperti per responsabilita amministrativa/contabile (Corte dei conti) a 0
__carico di dipendenti B [
4. Procedimenti aperti per responsability amministrativa/contabile (Corte dei conti) a 0
carico di amministratori )
5. Ricorsi amministrativi in tema di affidamento di contratti pubblici 0
| 6. Segnalazioni diilleciti pervenute anche nella forma del whistleblowing 0 ]
ALTRE TIPOLOGIE {segnalazioni controlli interni, revisori) NUMERO
1. Rilievi non recepiti da parte degli organi del Controllo interno 0
B Rilievi non recepiti da parte dell’organo di revisione 0
3. Rilievi, ancorché recepiti, della Corte dei conti —sezione regionale def Lazio 0

STEP 2 -INDIVIDUAZIONE DELLE ATTIVITA” CON RISCHIO
CORRUZIONE

All'interno delle attivita previste dalla Carta dei Servizi e rientranti nella mission della Congregazione,
tenendo conto anche delle aree di rischio obbligatorie (art. 1, comma 16, L. n. 190/2012), sono state individuate
le specifiche attivita con rischio di corruzione di seguito riportate:



TITOLO CODICE INDICE DATA EMISSIONE O
REVISIONE O REVISIONE
EMISSIONE
PROCEDURA GESTIONALE DI QUALIFICA DEI P.A.A.n.01/2023 | REV.0 | 24/10/2023
FORNITORI, SUBAPPALTATORI E LIBERI
PROFESSIONISTI REV.1. 03/06/2025
PROCEDURA DI GESTIONE DEL SISTEMA P.A.Bn.02/2023 | REV.0 24/10/2023
INFORMATIVO E MODALITA’ DI
REV.1. 03/06/2025
COMUNICAZIONE DEI FLUSSI INFORMATIVI
PROCEDURA GESTIONALE DI RECRUITMENT P.A.C.n.03/2023 | REV.0 24/10/2023
DELLE RISORSE UMANE
REV.1. 03/06/2025
PROCEDURA DI GESTIONE DELLE RISORSE P.A. D n. 04/2023 REV. 0 24/10/2023
UMANE
REV.1. 03/06/2025
| PROCEDURA DI REDAZIONE, GESTIONE E P.A. E n. 05/2023 REV. 0 24/10/2023
VERIFICA DEL BILANCIO DELLE STRUTTURE
REV.1. 03/06/2025
ACCREDITATE DELLA CONGREGAZIONE
BENEDETTINA SUORE RIPARATRICI DEL SANTO
| VOLTO DIN.S.G.C.
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Le attivita a rischio sono sottoposte ad un continuo controllo da parte del RPCT .
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2.a Valutazione del rischio

A tale classificazione si & giunti mediante la valutazione del grado di rischio di corruzione, espresso con
un punteggio numerico, calcolato utilizzando i criteri proposti nel Piano Nazionale Anticorruzione, negli
strumenti utilizzati per il controllo di gestione e il piano di miglioramento della qualita adottato dall’ente.

Tali criteri prendono in considerazione:

a) La probability, intesa come frequenza del verificarsi di ciascun rischio, valutata prendendo in
considerazione le seguenti caratteristiche del corrispondente processo:

Discrezionalita - Il processo e discrezionale?

No, & del tutto vincolato 1

E’ parzialmente vincolato dalla legge e da atti amministrativi {regolamenti, direttive,

circolari) 2

E’ parzialmente vincolato solo dalla legge 3

E’ parzialmente vincolato solo da atti amministrativi (regolamenti, direttive,

circolari)

E’ altamente discrezionale 5

Rilevanza esterna - 1l processo produce effetti diretti all’esterno dell’amministrazione di riferimento?

‘No, ha come destinatario finale un ufficio interno d
Sy, il risultato del processo é rivolto direttamente ad utenti esterni

Complessita del processo - Si tratta di un processo complesso che comporta il coinvolgimento di piu amministrazioni
(esclusi i controlli) in fasi successive per il conseguimento del risultato?

No, il processo coinvolge una sola amministrazione 1
Si, il processo coinvolge pit di 3 amministrazioni
Si, il processo coinvolge pit di 5 amministrazioni 5

Valore economico - Qual & I'impatto economico del processo?

Ha rilevanza esclusivamente interna 1
Comporta V'attribuzione di vantaggi a soggetti esterni, ma di non particolare rilievo
economico {es.: concessione di borsa di studio per studenti)

Comporta I'attribuzione di considerevoli vantaggf a soggetti estern

Frazionabilita del processo - Il risultato finale del processo pud essere raggiunto anche effettuando una pluralita
di operazioni di entita economica ridotta che, considerate complessivamente, alla fine assicurano lo stesso

risultato (es.: pluralita di affidamenti ridotti)?

No
5

LA | ek
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Controlli - Anche sulla base dell’esperienza pregressa, il tipo di controllo applicato sul processo & adeguato a

neutralizzare il rischio?

Si, costituisce un efficace strumento di neutralizzazione
Si, @ molto efficace
Si, per una percentuale approssimativa del 50%
Si, ma in minima parte

No, il rischio rimane indifferente

ik |wiN|-

b) Limpatto, considerato sotto i seguenti profili:

Organizzativo - Rispetto al totale del personale impiegato, quale percentuale di personale & impiegata nel
processo?

[ Fino a circa il 20%
Fino a circa il 40%
Fino a circa il 60%
Fino a circa '80%
Fino acirca il 100%

Nl [WIN|-

Economico - Nel corso degli ultimi 5 anni sono state pronunciate sentenze della Corte dei conti a carico di
dipendenti (dirigenti e dipendenti) di riferimento o sono state pronunciate sentenze di risarcimento del danno
nei confronti dell’ente di riferimento per la medesima tipologia di evento o di tipologie analoghe?

No 1|
Si 5

Reputazionale - Nel corso degli ultimi 5 anni sono stati pubblicati su giornali o riviste articoli aventi ad oggetto il
medesimo evento o eventi analoghi?

No -
Non ne abbiamo memoria
Si, sulla stampa locale

Si, sulla stampa nazionale
Si, sulla stampa locale e nazionale

Si, sulla stampa locale, nazionale e internazionale

N | B | L | | [T

Impatto organizzativo, economico e sull’'immagine - A quale livello puo collocarsi il rischio dell’evento (livello apicale,
livello intermedio o livello basso) ovvero la posizione/il ruolo che I'eventuale soggetto riveste nell’organizzazione

¢ elevata, media o bassa?

Alivello basso - (dipendente) 1
Alivello intemedio — ( coordinatore o libero professionista) 3
A livello alto — (Dirigente)

Il livello di rischio & rappresentato da un valore numerico costituito dal prodotto del valore assegnato alla
probabilita con il valore assegnato all’impatto.
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Al fine di rendere subito evidente la fattispecie oggetto di trattamento si € ritenuto di graduare
convenzionalmente come segue i livelli di rischio emersi per ciascun processo:

Valori livello di rischio — intervalli

Classificazione del rischio

| O nullo
superiore a 0 ma inferiore a 5 scarso
superiore a5 ma inferiore a 10 moderato
superiore a 10 ma inferiore a 15 rilevante
superiore a 15 ma inferiore a 20 elevato
Superiore a 20 Critico )

Procedura gestionale di qualifica fornitori:
| Probabilita Impatto
Discrezionalita 1 Organizzativo 1
Rilevanzaesterna | 5 Economico 1
Complessita i Reputazionale 1
Valore 5 Immagine 5
economico
Frazionabilita _
Controlli 2 ]
Totale 19 Totale 8
Media (tot./6) 3,16 Media {tot./4) 2
Livello di rischio (probabilita x impatto) 5,16
Classificazione del rischio moderato

Misure organizzative gia adottate:

Trattandosi di un’area particolarmente a rischio, il PTCT 2026-2028, prevede la stesura, la messa in atto,

I’aggiornamento e monitoraggio annuale della Procedura di gestione e qualifica dei fornitori, oltre che tutto

quanto previsto dai requisiti di accreditamento con le PA e con tutto quanto previsto con le procedure di
certificazione I1SO a cui & sottoposta la presente Congregazione.

Procedura di gestione del Sistema informativo e modalita di comunicazione def
flussi informativi:
_Probabilita Impatto
Discrezionalita 1 Organizzativo 1
Rilevanza esterna | 5 Economico 1
Complessita 1 Reputazionale 1
Valore 5 Immagine 5
economico
Frazionabilita 5
Controlli 2
Totale |19 Totale 8
Media (tot./6) 3,16 | Media (tot./4) 2 _
Livello di rischio (probabilita x impatto) 5,16
Classificazione del rischio moderato

Misure organizzative gia adottate:

Trattandosi di un’area particolarmente a rischio, il PTCT 2026-2028,

prevede la stesura, la messa in atto,

I'aggiornamento e monitoraggio annuale della Procedura di gestione del Sistema informativo e modalita di
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comunicazione dei flussi informativi:, oltre che tutto quanto previsto dai requisiti di accreditamento con le PA
e con tutto quanto previsto con le procedure di certificazione ISO a cui & sottoposta la presente Congregazione.

Procedura gestionale di recruitment delle risorse umane:
Probabilita _ Impatto

Discrezionalita 1 Organizzativo 1
Rilevanza esterna | 5 Economico 1
Complessita 1 Reputazionale 1
Valore 5 Immagine 3
economico

Frazionabilita 5

Controlli i

Totale 19 Totale 8
Media (tot./6) 3,16 Media (tot./4) 2
Livello di rischio (probabilita x impatto) 5,16
Classificazione del rischio moderato

Misure organizzative gia adottate:

Trattandosi di un’area particolarmente a rischio, il PTCT 2026-2028, prevede la stesura, la messa in atto,
I'aggiornamento e monitoraggio annuale della Procedura gestionale di recruitment delle risorse umane, oltre
che tutto quanto previsto dai requisiti di accreditamento con le PA e con tutto quanto previsto con le procedure

di certificazione I1SO a cui & sottoposta la presente Congregazione.

Procedura di gestione delle risorse umane:

 Probabilita Impatto
Discrezionalita | 1 Organizzativo 1
Rilevanza esterna | & Economico 1
Complessita 1 Reputazionale 1
Valore 5 Immagine 5
economico
Frazionabilita
Controlli F
Totale 19 Totale 8

' Media (tot./6) 3,16 Media (tot./4) 2
Livello di rischio (probabilita x impatto) - 5,16
Classificazione del rischio moderato

Misure organizzative gia adottate:

Trattandosi di un’area particolarmente a rischio, il PTCT 2026-2028, prevede la stesura, la messa in atto,

I'aggiornamento e monitoraggio annuale della Procedura di gestione delle risorse umane:, oltre che tutto
quanto previsto dai requisiti di accreditamento con le PA e con tutto quanto previsto con le procedure di

certificazione 1SO a cui & sottoposta la presente Congregazione.

Procedura di redazione, gestione e verifica del bilancio delle strutture
accreditate della Congregazione Benedettina Suore Riparatrici del S. Volto:
Probabilita _| Impatto

Discrezionalita 1 Organizzativo 1

Rilevanza esterna | 5 Economico 1

Complessita 1 Reputazionale 1
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Valore 5 Immagine 5
|_economico

Frazionabilita 5

Controlli 2

Totale 19 Totale 8

Media (tot./6) 3,16 Media (tot./4) 2

Livello di rischio (probabilita x impatto) 5,16

Classificazione del rischio moderato

Misure organizzative gia adottate:

Trattandosi di un’area particolarmente a rischio, il PTCT 2026-2028,

prevede la stesura, la messa in atto,

'aggiornamento e monitoraggio annuale della Procedura di redazione, gestione e verifica del bilancio delle

strutture accreditate della Congregazione Benedettina Suore Riparatrici del S. Volto, oltre che tutto quanto
previsto dai requisiti di accreditamento con le PA e con tutto quanto previsto con le procedure di certificazione

ISO a cui & sottoposta la presente Congregazione.

"Procedura di gestione accoglienza ed erogazione dei servizi in R.S.A.:
Probabilita Impatto
Discrezionalita 1 QOrganizzativo 1
Rilevanza esterna | 5 Economico k
Complessita 1 Reputazionale 1
Valore 5 Immagine 5
|_economico
Frazionabilita 5
Controlli 2 |
Totale 19 Totale 8
Media (tot./6) 3,16 Media (tot./4) 2
Livello di rischio {probabilita x impatto) 5,16
Classificazione del rischio moderato

Misure organizzative gia adottate:

Trattandosi di un’area particolarmente a rischio, il PTCT 2026-2028,

prevede la stesura, la messa in atto,

I"aggiornamento e monitoraggio annuale della Procedura di gestione accoglienza ed erogazione dei servizi in

R.S.A., oltre che tutto quanto previsto dai requisiti di accreditamento con le PA e con tutto quanto previsto con
le procedure di certificazione I1SO a cui & sottoposta la presente Congregazione.

Procedura di accesso civico:

Probabilita . Impatto

Discrezionalita 1 Organizzativo 1
Rilevanza esterna | 5 Economico 1
Complessita 1 Reputazionale 1
Valore 3 Immagine 5
economico

Frazionabilita 5

Controlli 2

Totale 19 Totale 8
Media (tot./6) 3,16 Media (tot./4) 2
Livello di rischio (probabilita x impatto) 5,16
Classificazione del rischio moderato

15



Misure organizzative gia adottate:

Trattandosi di un’area particolarmente a rischio, il PTCT 2026 -2028, prevede la stesura, la messa in atto,
I’aggiornamento e monitoraggio annuale della Procedura di acceso civico, oltre che tutto quanto previsto dai
requisiti di accreditamento con le PA e con tutto quanto previsto con le procedure di certificazione ISO a cui &
sottoposta la presente Congregazione.

Procedura Whistleblowing Congregazione Benedettina Suore Riparatrici del
Santo Volto di N.S.G.C.:

| Probabilita Impatto
Discrezionalita 1 Organizzativo 3
Rilevanza esterna | 5 Economico 1
Complessita 1 - Reputazionale 1
Valore 5 Immagine 5
economico ¥
Frazionabilita 5
Controlli 2
Totale 19 Totale g
Media (tot./6) 3,16 Media {tot./4) 2
Livello di rischio (probabilita x impatto) 5,16
Classificazione del rischio B | moderato

Misure organizzative gia adottate:

Trattandosi di un’area particolarmente a rischio, il PTCT 2026 -2028, prevede la stesura, la messa in atto,
I’aggiornamento e monitoraggio annuale della Procedura Whistleblowing Congregazione Benedettina Suore
Riparatrici del Santo Volto di N.S.G.C., oltre che tutto quanto previsto dai requisiti di accreditamento con le PA
e con tutto quanto previsto con le procedure di certificazione ISO a cui & sottoposta la presente Congregazione.

“Procedura per controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni:
Probabilita Impatto
Discrezionalita 1 Organizzativo 1
Rilevanza esterna | 5 Economico 1
Complessita 1 Reputazionale 1
Valore 5 Immagine 5
economico
Frazionabilita 5
Controlli 2
Totale 19 Totale A
Media (tot./6) 3,16 Media (tot./4) 2
Livello di rischio (probabilita x impatto) 5,16
Classificazione del rischio moderato

Misure organizzative gia adottate:

Trattandosi di un’area particolarmente a rischio, il PTCT 2026 -2028, prevede la stesura, la messa in atto,
I"aggiornamento e monitoraggio annuale della Procedura per controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni, oltre che
tutto quanto previsto dai requisiti di accreditamento con le PA e con tutto quanto previsto con le procedure di
certificazione ISO a cui & sottoposta la presente Congregazione
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2b) Altre misure atte a prevenire il rischio di corruzione

Si ritiene che le misure organizzative adottate siano sufficienti a prevenire i rischi di corruzione presso I'Ente.
Lo stesso ha adottato anche il Codice Etico, come previsto da vigente normativa.

STEP 3 — MONITORAGGIO SULLUATTUAZIONE DEL PTPC E DELLE MISURE
ADOTTATE

In attuazione di quanto previsto al punto 6.6 della Determinazione ANAC n° 12 del 28/10/2015, si ritiene che
questa Congregazione non rivesta un carattere di complessita, né per dimensione organizzativa, né per
diversificazione delle attivita svolte, né per articolazione territoriale, tale da richiedere verifiche infrannuali
sull’attuazione delle misure previste dal presente PTPC.

Pertanto in assenza di fenomeni corruttivi la verifica avverra con cadenza annuale.

Tra le principali misure di prevenzione della corruzione da disciplinare e programmare nell’ambito del presente
Piano rientra la formazione in materia di etica, integrita ed altre tematiche inerenti al rischio corruttivo.

La centralita dell’attivita di formazione & gid affermata nella legge 190/2012, con particolare riferimento all’art.
1, comma 5, lettera b; comma 9, lettera b; comma 11.

Atal proposito, vengono organizzate annualmente e laddove necessario, incontri di formazione con le risorse
umane.

2.2 Trasparenza

In materia di trasparenza occorre tenere in conto la raccomandazione del’ ANAC, contenuta nel PNA 2016 di
rafforzare tale misura, nonché e rilevanti innovazioni apportate dal d.lgs. 97/2016. Tale decreto persegue, in
particolare, Iimportante obiettivo di razionalizzare gli obblighi di pubblicazione vigenti, mediante la
concentrazione e la riduzione degli oneri gravanti sulle amministrazioni pubbliche.

In questa direzione vanno interpretate le due misure di semplificazione introdotte all’art. 3 del d.Igs.
33/2013. La prima (co. 1-bis) stabilisce la necessita di pubblicare informazioni riassuntive, elaborate per
aggregazione, in base ai criteri elaborati dall’ANAC.

Sempre in un’ottica di semplificazione e coordinamento degli strumenti di programmazione in materia di
prevenzione della corruzione, il novellato art. 10 del d.Igs. 33/2013, dispone la confluenza dei contenuti del PTTI
all’interno del PTPC, prevedendo che debbano essere indicati i soggetti cui compete la trasmissione e la
pubblicazione dei dati, in un’ottica di responsabilizzazione maggiore delle strutture interne delle
amministrazioni ai fini dell’effettiva realizzazione di elevati standard di trasparenza. Pertanto, in adempimento
di tale disposizione, si inseriscono di seguito i contenuti del Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integrita
(P.T.T.l), ove si trovano indicate le misure relative alla trasparenza che si intendono intraprendere, nonché i
soggetti responsabili della trasmissione e pubblicazione dei dati, riservandosi un eventuale aggiornamento di tali
contenuti dopo che saranno stati emanati i previsti provvedimenti dell’ANAC in materia.



PIANO TRIENNALE PER LA TRASPARENZA E L'INTEGRITA’ 2026-2028

Il presente Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integrita viene adottato tenendo conto della specificita
delle strutture dell’Ente.

TRASPARENZA: definizione

Ai fini del presente documento per trasparenza si intende la accessibilita 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’attivita di misurazione e valutazione, allo scopo di
favorire forme diffuse di controllo del rispetto dei principi di buon andamento e imparzialita.

INTEGRITA: definizione

Ai fini del presente documento per integrita si intende il dovere, da parte dei cittadini cui sono affidate
funzioni pubbliche, di adempiere alle stesse “con disciplina e onore”,

La trasparenza, attuata mediante la pubblicazione di dati riguardanti I’Amministrazione, permette di prevenire e,
eventualmente, di svelare situazioni in cui possano annidarsi forme diillecito e di conflitto di interessi.

Siricorda, infine, che la trasparenza intesa come misura generale quale adeguamento agli obblighi di pubblicazione
previsti dal D.Lgs. 33/2013 e dalla normativa vigente, deve comunque tener conto del rispetto della normativa
sulla tutela della riservatezza e procedendo all'anonimizzazione di dati personali eventualmente presenti nei
documenti pubblicati.

La pubblicazione dei dati avverra comunque nel rispetto di tutti i principi applicabili al trattamento dei dati
personali contenuti all'art. 5 del Regolamento n. 2016/679: adeguatezza, pertinenza, minimizzazione dei dati,
esattezza, aggiornamento.

1. PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Il presente Programma Triennale ¢ stato elaborato nel rispetto della disciplina in materia di protezione dei dati
personali, in particolare:

i dati pubblicati e i modi di pubblicazione sono pertinenti e non eccedenti rispetto alle disposizioni della
legge;

i dati sensibili vengono divulgati in forma anonima e in forma aggregata;

i dati sono pubblicati in modo da evitare la proliferazione da parte dei motori di ricerca.

| dati da pubblicare sul sito istituzionale della Congregazione, nella sezione “Amministrazione Trasparente”, indicati
dall’ANAC nella Delibera n.203 del 17/05/2023, riguardano i seguenti ambiti:

Attivita e procedimenti (art.35 D.Lgs 33/2013)
Bilanci (art. 29 D.Lgs 33/2013)

Servizi erogati (art. 32 D.Lgs. 33/2013)
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| documenti da pubblicare e aggiornare annualmente sono:
Il bilancio;

La gestione delle liste di attesa, che nel caso delle strutture della Congregazione, vengono gestite direttamente
dalla Asl territorialmente competente;

La carta dei servizi;

|’attivita svolta, i procedimenti di interesse pubblico, i recapiti essenziali.

2. SEGNALAZIONE DI ATTI DI CORRUZIONE — PROCEDURA E PROTEZIONE DEL
DENUNCIANTE

La protezione del denunciante & diretta ad evitare che il dipendente, venuto a conoscenza di condotte
illecite in ragione del rapporto di lavoro, ometta di segnalarle per il timore di subire conseguenze
pregiudizievoli.

A tal fine I'art. 54-bis del d.lgs. 165/2001 impone all’amministrazione che riceve la segnalazione di assicurare
la riservatezza dell’identitd di chi si espone in prima persona, garantendo la riservatezza dell'identita del
segnalante sin dalla ricezione della segnalazione e in ogni fase successiva.

E’ stata data approvazione alla procedura di segnalazione di fatti illeciti.

2.1 AGGIORNAMENTO DEL PIANO

il Presente piano viene aggiornato annualmente entro il 31 gennaio di ogni anno.

Ulteriori aggiornamenti potranno avere cadenza piu ravvicinata in occasione di integrazioni e/o modifiche
normative in materia.
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SEZIONE 3 ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

3.1 Organigramma

(O.LV. ex DLgs. 231/01) |
l STAFF DI DIREZIONE ]

Giovanna B{a_nr:\_,\cci

i il

AREA SOCIALE

H

SERVIZIO PULIFLA
LAVANDERIA

0
SERVIZIO COORD.TO
DI STRUTTURA
(COORD. INF.CO) :

SERVIZIO SERVIZIO SERVIZIO ASSISTENZA
RIABILITATIVO TERAPIA INFERMIERISTICO BASE (O.5.5.

OCC.LE

Il Legale Rappresentante

3.2 ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO AGILE

Il lavoro agile nelle amministrazioni pubbliche é stato introdotto dall’art. 14 legge n. 124 del 2015 e
successivamente disciplinato dall’art. 18 della legge n. 81 del 2017. A seguito dellemergenza sanitaria
determinata dalla pandemia da Covid-19, il lavoro agile & stato promosso nelle amministrazioni pubbliche quale
“modalita ordinaria di svolgimento della prestazione lavorativa” per preservare la salute dei dipendenti pubblici
e, nel contempo, garantire la continuita dell’azione amministrativa. Ai sensi dell’art. 263 del decreto legge n. 34
del 2020, convertito con modificazioni dalla legge n. 77 del 2020, le amministrazioni pubbliche, entro il 31
gennaio di ciascun anno, possono adottare il Piano organizzativo del lavoro agile (POLA), quale sezione del
Piano della Performance. Il POLA & lo strumento di programmazione de! lavoro agile e ne individua le modalita
attuative prevedendo, per le attivita che possono essere svolte da remoto, che almeno il 60 per cento dei
dipendenti possa avvalersene, garantendo che gli stessi non subiscano penalizzazioni ai fini del riconoscimento
di professionalita e della progressione di carriera. Nel comma 4-bis dell'articolo 263 del D.L. 34/2020, convertito
in legge 77/2020, di modifica del comma 1 dell'articolo 14 della legge 124/2015, si dispone invece che: "In
caso di mancata adozione del POLA, il lavoro agile si applica almeno al 30 per cento dei dipendenti, ove lo
richiedano".

La Congregazione Benedettina delle Suore Riparatrici del Santo Volto, allo stato attuale, non ha adottato la modalita
organizzativa di prestazione lavorativa in lavoro agile per le seguenti motivazioni:

- non si sono verificate situazioni straordinarie ed emergenziali tali da rendere necessaria |'attivazione
della modalita lavorativa sopracitata, né sono pervenute richieste specifiche da parte deilavoratori;
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La Congregazione si riserva comunque la possibilita di valutare tale modalita lavorativa per il futuro, per le figure
professionali che potrebbero svolgere attivita amministrativa, effettuabile da remoto.

3.3 PIANO TRIENNALE DEI FABBISOGNI DELLE RISORSE UMANE

Di seguito la consistenza al 31.12.2024 delle risorse umane impiegate nelle R.S.A.

R.S.A. L’ASSUNTA

Risorse Umane
al 31/12/2025

n. 58 unita

DATI ATTIVITA’ (anno 2025)

z Z2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

. 1 MEDICO RESPONSABILE

. 1 MEDICO DI GUARDIA

. 1 INFERMIERA RESPONSABILE

. 12 INFERMIERE

.24 0.S.S.

. 1 DIETISTA

. 1 PSICOLOGO

. 1 ASSISTENTE SOCIALE

. 3 FISIOTERAPISTI

. 2 TERAPISTE DELLA RIABILITAZIONE
. 1 AUSILIARIA SOCIO SANITARIA

.2 CUOCHE

. 2 AMMINISTRATIVE

. 6 ADDETTI MANUTENZIONE E SERVIZI GENERALI

ISTITUTO SANTO VOLTO

Risorse umane al 31/12/2025
N° 48

DATI ATTIVITA’ (anno 2025)

. 1 MEDICO RESPONSABILE

. 1 PSICOLOGA 12 ORE

. 1 ASSISTENTE SOCIALE 12 ORE

. 1 DIETISTA 12 ORE

. 1 DIRIGENTE INFERMIERISTICO

. 9 INFERMIERI

. 2 FISIOTERAPISTI DELLA RIABILITAZIONE

. 1 EDUCATORE PROFESSIONALE DI COMUNITA
. 1 ANIMATORE SOCIALE

. 13 OPERATORI SOCIO SANITARI

2222222222
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.10TA

. 2 AUSILIARIA SOCIO-SANITARIO
. 6 ADDETTI Al SERVIZI GENERALI
. 3 AMMINISTRATIVI

. 1 MEDICO COMPETENTE

.1 D.P.O. PRIVACY

.1R.S.P.P.

. 1 RISK MANAGER

22222222

R.S.A. REGINA COELORUM

'DATI ATTIVITA’ (anno 2025)
N. ricoveri ordinari Alto mantenimento | 56
Risorse umane al 31/12/2025 | N. 1 MEDICO RESPONSABILE
n. unita 58 (di cui 2 non in . 1 INFERMIERE DIRIGENTE
servizio) . 16 INFERMIERI
. 5 TERAPISTI (n.1 non in servizio)
.21 0.5.S. (n.1 non in servizio)
. 2 AUSILIARI
.10.T.A
. 2 OPERAI SPECIALIZZATI
. 5 SERVIZI GENERALI
. 1 AMMINISTRATIVO
. 1 PSICOLOGO
. 1 ASSISTENTE SOCIALE
. 1 DIETISTA

2222222222222

si fa notare come i fabbisogni sono determinati prioritariamente dai requisiti minimi di accreditamento, che
stabilisco il personale necessario al mantenimento degli standard di qualita. Conseguentemente la Congregazione
si attiva prontamente per rimpiazzare assenze temporanee prolungate e/o posizioni vacanti (a seguito di
pensionamenti o dimissioni volontarie o licenziamenti, ecc.) , al fine di garantire la continuita assistenziale ed il
mantenimento dei requisiti minimi di accreditamento, nonostante le numerose difficolta legate alla sostenibilita
economica delle sostituzioni, ovvero la capacita attrattiva della Congregazione, rispetto ad altre offerte lavorative
presenti nei territori di riferimento. Inoltre la Congregazione si impegna a redigere il Piano Formativo Aziendale,
soddisfacendo gli obblighi di legge, oltre che le necessita formative che annualmente vengono individuate.

3.4 FORMAZIONE E MONITORAGGIO

La Congregazione, prevede nel piano formativo aziendale delle giornate formative sulle tematiche trattate nel
PIAO, ovvero prevede almeno una giornata formativa a tutte le risorse umane impiegate a qualsiasi titolo nelle
proprie strutture.

Dato il livello di complessita delle Residenze Sanitarie, che fanno capo alla Congregazione, il livello, le modalita e
gli esiti di quanto disposto nel presente piano, vengono verificati almeno annualmente, ovvero, ogni qualvolta si
verifichi un evento che potrebbe in qualche modo peggiorare il livello di rischio relativo alle procedure sopra
descritte. Entro il mese di Gennaio di ogni anno, il RPTC, redige una relazione consuntiva su quanto previsto nel
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presente piano e la invia al Legale Rappresentante e al Consiglio Generalizio, al fine di prendere atto di quanto
avvenuto nell’anno precedente, per I'aggiornamento del PIAO dell’anno successivo.
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legge 6 novembre 2012, n. 190, “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell’illegalita nella pubblica amministrazione”; cd: legge Severino;

d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi49 e 50, della
legge 6 novembre 2012, n. 190”;

Intesa tra Governo, Regioni ed Enti locali per I'attuazione dell’art. 1, commi 60 e 61, della legge 6 novembre
2012, n. 190 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella
pubblica amministrazione” sancita dalla Conferenza unificata in data 24 luglio 2013;

Piano Nazionale Anticorruzione, approvato con delibera CIVIT-ANAC n. 72/2013 dell'11 settembre 2013, che
definisce le metodologie comuni per la prevenzione della corruzione, a livello nazionale e decentrato, per tutte
le pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, del Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e
successive modificazioni;

Presidenza del Consiglio dei Ministri Dipartimento della Funzione Pubblica Circolare 14 febbraio 2014, n.
1/2014 “Ambito soggettivo ed oggettivo di applicazione delle regole ditrasparenza di cui alla legge 6 novembre
2012, n. 190 e al decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33;

Deliberazione del Garante per la protezione dei dati personali n. 243 del 15 maggio 2014: “Linee guida in
materia di trattamento dei dati personali, contenuti anche in atti e documenti amministrativi, effettuato per
finalita di pubblicita e trasparenza sul web da soggetti pubblici e da altri enti obbligati”;

Decreto legge 24 giugno 2014, n. 90 “Misure urgenti per la semplificazione e la trasparenza amministrativa e per
'efficienza degli uffici giudiziari”, convertito con modificazioni dalla legge 11 agosto 2014, n. 114;
Determinazione n. 12 del 28 ottobre 2015 “Aggiornamento 2015 al Piano Nazionale Anticorruzione”;

Decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97 “Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione
della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto legisiativo
14 marzo 2013, n. 33, ai sensi dell'articolo 7 della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di riorganizzazione
delle amministrazioni pubbliche”;

Delibera dell’ANAC 3 agosto 2016, n. 831 “Piano Nazionale Anticorruzione 2016”;

Aggiornamento 2017 al Piano Nazionale Anticorruzione approvato dall’Autorita Nazionale Anticorruzione con
delibera n. 1208 del 22 novembre 2017;

Decreto legislativo 19 aprile 2017, n. 56 “Disposizioni integrative e correttive al decreto legislativo 18 aprile
2016, n. 507;

Legge 30 novembre 2017, n. 179 “Disposizioni per la tutela degli autori di segnalazioni direati o irregolarita di
cui siano venuti a conoscenza nell’ambito di un rapporto di lavoro pubblico o privato”;

Delibera ANAC n. 1074 del 21 novembre 2018 “Piano Nazionale Anticorruzione, aggiornamento anno 2018”;
Ogni altra normativa ed indicazione ANAC non espressamente riportata.
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