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Allegato 1 Valutazione del rischio di corruzione

Allegato 2 Responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei documenti, delle

informazioni e dei dati



o N,

4 Q
ORDINE DEI TECNICI SANITARI DI éf/ 7{“
RADIOLOGIA MEDICA E DELLE PROFESSIONI i
SANITARIE TECNICHE, DELLA %’@ @5’
RIABILITAZIONE E DELLA PREVENZIONE <y \)).&

DELLA PROVINCIA DI BRESCIA (Sc:l

1. Premessa

L’Ordine Proff. Tecnici Sanitari di Radiologia Medica e delle Professioni Sanitarie Tecniche, della
Riabilitazione e della Prevenzione (in seguito “Ordine”) ha provveduto alla redazione del presente
Piano di prevenzione della corruzione, in osservanza della normativa anticorruzione (L. 190/2012),
intendendo garantire la correttezza, la trasparenza e I'integrita delle proprie attivita istituzionali e
a tal fine si adegua ai precetti normativi di riferimento, in quanto compatibili. Infatti,
I’organizzazione interna e forma di finanziamento che caratterizzano I'Ordine e che lo rendono
specifico e peculiare rispetto ad altre Pubbliche Amministrazioni.

Gli Ordini dei tecnici sanitari di radiologia medica e delle professioni sanitarie tecniche, della
riabilitazione e della prevenzione sono enti pubblici non economici con funzioni sussidiarie dello
Stato e come tali, soggiacciono ai principi costituzionali di buona amministrazione, efficienza,
efficacia ed economicita dell’azione amministrativa di cui all’art. 97 Costituzione e, in tema di
assunzioni, alla disciplina del D.Lgs. 165/2001 (Testo Unico del Pubblico Impiego)

Il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza (in seguito “PTPCT”),
introdotto dalla Legge 190/2012, cosiddetta “Legge anticorruzione”, recante “Disposizioni per la
prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella pubblica amministrazione”, & lo
strumento attraverso il quale le Pubbliche Amministrazioni prevedono azioni e interventi efficaci al
contrasto e alla prevenzione dei fenomeni corruttivi che interessano, coinvolgono, o comunque
influenzano I'organizzazione e I'attivita amministrativa.

Il Piano ha natura programmatica a scorrimento annuale con valenza triennale e ha la funzione di
individuare tutte le misure di prevenzione della corruzione per ridurne il rischio all’interno
dell’Ordine.

Il documento e stato elaborato dal Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza, dott.ssa Patrizia Pioselli, nel rispetto delle indicazioni contenute all’interno del Piano

Nazionale Anticorruzione adottato dall’ANAC con delibera n. 1064 del 13 novembre 2019.
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Il presente aggiornamento recepisce pertanto le linee guida e le disposizioni di indirizzo inserite
all'interno del PNA 2019-2021, attraverso il quale, il Consiglio dell’Autorita ha deciso di
concentrare la propria attenzione sulle indicazioni relative alla parte generale del PNA, rivedendo

e consolidando in un unico atto di indirizzo tutte le indicazioni date fino ad oggi.

Processo di adozione del PTPCT
Il Consiglio dell’Ordine di Brescia ha approvato, con delibera n. 76 del 30 marzo 2021, il presente

PTPCT che é stato predisposto dal RPCT.

L'arco temporale di riferimento del presente programma e il triennio 2021-2023; eventuali
modifiche ed integrazioni che si rendessero necessarie, od opportune successivamente, a seguito
della presentazione del presente PTCPT in sede Assembleare, saranno sottoposte ad approvazione

in apposita seduta o in concomitanza degli aggiornamenti annuali del PTPCT.

Pubblicazione del PTPCT
Il presente PTPCTT territoriale viene pubblicato sul sito istituzionale dell’Ordine, Sezione

Amministrazione Trasparente/Altri Contenuti/Prevenzione della corruzione e sezione
Amministrazione trasparente/Disposizioni generali/Piano triennale prevenzione e corruzione e

della trasparenza mediante link alla sotto sezione Altri Contenuti/Prevenzione della corruzione.

Obiettivi strategici del Piano
I PTPCT & lo strumento programmatico di cui I'Ordine si dota per Prevenire la corruzione e

I'illegalita attraverso una valutazione del livello di esposizione della sua organizzazione ai fenomeni
di corruzione e cattiva gestione.
Il presente documento € volto a individuare le misure preventive del rischio e garantire I'idoneita,
sia sotto il profilo etico sia sotto il profilo operativo e professionale, dei soggetti chiamati ad
operare nelle aree ritenute maggiormente sensibili al rischio corruzione e illegalita.
Funzioni del Piano sono anche le seguenti:

o Aumentare la capacita dell’ente di individuare casi di corruzione;

o Assicurare la puntuale applicazione degli adempimenti sulla trasparenza;
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o Garantire I'accesso civico e |'accesso civico generalizzato in conformita alla normativa di
riferimento (D.Lgs. 33/2013);
o Assicurare la puntuale applicazione delle norme sulle inconferibilita ed incompatibilita;
o Tutelare il dipendente che effettua segnalazioni di episodi di corruzione, illeciti o mala
amministrazione (c.d. Whistleblower).
La finalita del PTPCT & quella di definire un sistema di procedure e di attivita di controllo, volto a
prevenire fenomeni corruttivi e di cattiva amministrazione che possano verificarsi all’interno
dell’Ordine. Inoltre, il PTPCT persegue I'obiettivo di determinare, in tutti coloro che operano per
conto dell’ente, la consapevolezza di cosa sia un rischio corruzione e quali siano i metodi per

contenerlo.

La procedura di redazione del Piano
La predisposizione del presente documento € stata curata dal Responsabile della prevenzione

della Corruzione e Responsabile della Trasparenza, la quale, con il supporto dei referenti d’area, ha
proceduto all’analisi dell’organizzazione, delle regole, delle prassi interne all’Ordine, all’analisi
delle aree considerate a rischio dalla normativa e di quelle attivita e procedimenti caratterizzanti
I’attivita svolta, che per loro natura possono presentare una propensione al rischio.

Il PTPCT viene quindi sottoposto al Consiglio direttivo.

Il concetto di corruzione e la normativa di riferimento
Il quadro normativo relativo alla prevenzione e alla repressione della corruzione, sul quale poggia

e si declina il presente Piano, & disciplinato dalla Legge 190/2012 recante “Disposizioni per la
prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella pubblica amministrazione”.

Va premesso che, conformemente a quanto disposto dal PNA 2013, il concetto di corruzione che
viene preso a riferimento ha un’accezione in senso ampio, essendo comprensivo delle varie
situazioni in cui, nel corso dell’attivita amministrativa, si riscontri I'abuso da parte di un soggetto
del potere ad esso affidato, al fine di ottenere vantaggi di natura personale. Le situazioni rilevanti

ai sensi di questa normativa sono quindi piu ampie delle fattispecie previste dal Codice Penale e
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ricomprendono anche le situazioni in cui, al netto della rilevanza penale, avvenga un
malfunzionamento dell’ente, causato dall’utilizzo a fini privati delle funzioni attribuite.

Questa visione ampia del fenomeno della corruzione e riconducibile alla c.d. maladministration.
Come ha chiarito 'ANAC, nel Comunicato del 28/06/2017, gli Ordini Professionali hanno natura

giuridica di enti pubblici non economici €, in quanto tali, sono anche in possesso di tutti i requisiti

richiesti dalla disciplina di settore per la configurabilita dell’organismo di diritto pubblico.

Secondo I’Autorita, tale natura giuridica permette di ricondurre gli stessi nell’ambito di
applicazione del D.Lgs. 50/2016 (Codice Appalti), ai fini dell’affidamento dei contratti pubblici di

lavori, servizi e forniture.

Oltre alla Legge 190/2012 e al D.Lgs. 50/2016 il presente PTPCT prende in considerazione le
seguenti fonti normative:

» D.Lgs. n. 33 del 14 marzo 2013, recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di

pubblicita, trasparenza e diffusione d’informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni”;

» D.lgs. n. 39 del 8 aprile 2013, recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e

incompatibilita 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”;

» Determinazione ANAC n. 6 del 28 aprile 2015, recante “Linee guida in materia di tutela del

dipendente pubblico che segnala illeciti (c.d. whistleblower)” nelle quali vengono
specificati I'ambito di applicazione, I'oggetto delle segnalazioni e la procedura di tutela
della riservatezza dell’identita del dipendente pubblico dichiarante;

» D.lLgs. 97 del 25 maggio 2016, recante “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 14 marzo 2013, n. 33, ai sensi dell'articolo
7 della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di riorganizzazione delle amministrazioni

pubbliche”;
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v Delibera ANAC n. 833 del 3 agosto 2016, recante “Linee guida in materia di accertamento

delle inconferibilita e delle incompatibilita degli incarichi amministrativi da parte del
responsabile della prevenzione della corruzione. Attivita di vigilanza e poteri di
accertamento del’ANAC in caso di incarichi inconferibili e incompatibili”;

v" Delibera ANAC n. 831 del 3 agosto 2016, recante “Determinazione di approvazione

definitiva del Piano Nazionale Anticorruzione 2016”;

v Delibera ANAC n. 1309 del 28 dicembre 2016, recante “Linee guida recanti indicazioni

operative ai fini della definizione delle esclusioni e dei limiti all’accesso civico di cui all’art.
5, co, 2 del D.Lgs. 33/2013";

v Delibera ANAC n. 1310 del 28 dicembre 2016, recante “Prime linee guida recanti indicazioni

sull’attuazione degli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni
contenute nel D.Lgs. 33/2013 come modificato dal D.Lgs. 97/2016".

v Delibera ANAC n. 494 del 05 giugno 2019, recanti “Individuazione e gestione dei conflitti di

interesse nelle procedure di affidamento di contratti pubblici”;
v" Delibera ANAC n. 1064 del 13 novembre 2019, recante “Piano Nazionale Anticorruzione

2019”.

Monitoraggio sulle misure
La strategia di prevenzione della corruzione determina la necessita di sviluppare un sistema di

monitoraggio, quale strumento per rendere piu efficaci il sistema dei controlli interni finalizzati alla
prevenzione dei fenomeni corruttivi.

Il monitoraggio sulle misure di prevenzione avviene attraverso audit periodici del RPCT, in
collaborazione con i referenti d’area. In ogni caso, essendo I’attivita di monitoraggio indispensabile
per acquisire elementi conoscitivi a supporto della redazione della Relazione annuale del RPCT,
annualmente, entro i termini della redazione della relazione stessa, viene effettuato un controllo

sulle attivita svolte a presidio dei fenomeni di corruzione e mala gestione.
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Modalita di attuazione delle misure anticorruzione, di trasparenza e integrita

Ferma restando la necessita di ottemperare alle numerose scadenze ed obblighi di legge, nei modi

e nei tempi previsti dalle disposizioni normative vigenti in materia, I'obiettivo che si prefigge

I’Ordine nel corso del triennio 2021 — 2023 ¢ lo sviluppo delle seguenti attivita:

Verifica a campione delle dichiarazioni di incompatibilita rilasciate ai sensi del D.Lgs.
39/2013;

Monitoraggio delle attivita significative sotto il profilo del rischio, affidamento di incarichi,
rimborsi spese mediante l'individuazione delle modalita di redazione;

Redazione ed adozione di un regolamento relativo ai rimborsi spese e individuazione della
modalita di compilazione di report da valutare in Consiglio;

Aggiornamento, se necessario, del regolamento per la gestione dell’attivita formativa;
Redazione ed adozione di un regolamento integrativo del personale con sanzioni,
progressioni di carriera e metodi di selezione;

Redazione ed adozione di un regolamento relativo agli affidamenti;

Monitoraggio semestrale della corretta applicazione da parte della “Commissione parcelle”
del Regolamento per il rilascio dei pareri sui corrispettivi per le prestazioni professionali,
approvato dal Consiglio dell’Ordine nella seduta del 23/09/2016 e modificato nella seduta
del 21/10/2016; eventuale adeguamento del regolamento per il rilascio dei pareri sui
corrispettivi professionali al regolamento e alle linee guida emanate da CNI con la circolare
n.258 del 4/7/2018;

Implementazione della formazione in tema di trasparenza ed anticorruzione del personale
della segreteria ma anche in tema di normativa pubblicistica che regola I'attivita degli enti

pubblici.
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Struttura del documento
Il documento é articolato in due Sezioni:

o lalSezione é costituita dal PTPCT nella sua dimensione legale e organizzativa;

o la |l Sezione e costituita dalle Misure per la trasparenza e l'integrita, (volta ad agevolare e
assicurare la puntuale applicazione delle norme sulla trasparenza, tenuto conto della loro
compatibilita e applicabilita).

Si aggiungono:

o I'Allegato 1 (Tabella di valutazione del rischio), relativo alla valutazione e gestione del
rischio di corruzione;

o I'Allegato 2 (Tabella sui responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei
documenti, delle informazioni e dei dati), che identifica i soggetti detentori dei dati e i
soggetti tenuti al caricamento e alla pubblicazione dei dati in ossequio agli adempimenti
relativi la disciplina della trasparenza amministrativa ex D.Lgs. 33/2013.

Si rammenta che la violazione da parte dei dipendenti delle misure di prevenzione previste nel
PTPCT e fonte di responsabilita disciplinare ai sensi dell’art. 1, comma 14 della Legge 190/2012.
Gli obiettivi sopra richiamati e sintetizzati sono programmati su base triennale, come disposto

dalle linee guida dell’ANAC.
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2. Analisi del contesto

Conformemente alle indicazioni metodologiche fornite dal PNA, il processo di gestione del rischio

di corruzione si articola nelle fasi sotto rappresentate:

1. Analisi del contesto
1.1 Analisi del contesto esterno
1.2 Analisi del contesto interno

l

2. Valutazione del rischio
2.1 Identificazione del rischio
2.2 Analisi del rischio
2.3 Ponderazione del rischio

l

La conoscenza del contesto € fondamentale per ottenere le informazioni necessarie a
comprendere come il rischio corruttivo possa verificarsi all'interno dell’Ordine, in ragione delle
peculiarita dell’ambiente socio-economico in cui opera e delle specificita organizzative delineate al

proprio interno.
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2.1 Il contesto esterno
La prima fase del processo di gestione del rischio e relativa all’analisi del contesto (sia esterno che

interno), che costituisce uno dei principali strumenti per una corretta gestione del rischio di
corruzione.

Per quanto riguarda il contesto socio-criminale di Regione Lombardia si rimanda alla Relazione
sull’attivita delle forze di polizia, sullo stato dell’ordine e della sicurezza pubblica e sulla criminalita
organizzata  (trasmessa alla  Presidenza del Consiglio il 4 gennaio 2017)

http://www.camera.it/ dati/legl7/lavori/documentiparlamentari/IndiceETesti/038/004v01/0000

0020.pdf).

Per quanto riguarda la provincia di Brescia, lo scenario criminale risente dell’'influenza di rilevanti
fattori quali la prossimita al territorio milanese e la presenza di importanti vie di comunicazione.
Inoltre, la presenza di numerose aziende puo favorire la perpetrazione di delitti di carattere
tributario o attivita di reimpiego e di riciclaggio.

All'interno di una relazione del Procuratore, dott. Pier Luigi Maria Dell’Osso del 28/11/2018 si
riporta che: “Il Distretto di Brescia € connotato da una piu che cospicua articolazione e
variegazione di gravi fenomeni criminali, che ormai possono considerarsi espressione in qualche
modo cronicizzata del territorio.”

...OMissis...

“Vi e la scoperta di nuove aree di incidenza del crimine organizzato ed alla evoluzione di taluni
gruppi criminali verso modelli organizzativi piu sofisticati, maggiormente in grado di mimetizzarsi
nell’economia legale e di relazionarsi, con metodo “persuasivo” e non piu solo violento, ai pubblici
poteri. Ne derivano ampie sacche di corruzione e di reati contro la Pubblica Amministrazione,

peraltro alimentate non soltanto dalla criminalita di stampo mafioso.”

2.2. |l contesto interno
In particolare, il Consiglio Direttivo & il principale Organo decisionale dell’Ordine, che si rinnova

ogni quattro anni attraverso una consultazione elettorale di tutti gli iscritti.
| membri del Consiglio Direttivo sono attualmente tredici.
Il Consiglio distribuisce al proprio interno le cariche di Presidente, Vicepresidente, Tesoriere,

Segretario e Consiglieri.
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Il Consiglio Direttivo dell’Ordine si riunisce in sedute ordinarie, su convocazione del Presidente, per
iscritto, con allegato 'ordine del giorno. Le sedute del Consiglio non sono pubbliche; di ogni seduta
e redatto il verbale che deve essere approvato dal Consiglio stesso.

Le deliberazioni sono prese a maggioranza dei voti, in caso di parita prevale il voto del Presidente;

esse sono sottoscritte dal Segretario e dal Presidente stesso.

2.2.1 Gli organi dell’'Ordine
| principali organi che costituiscono I'Ordine sono i seguenti:

e Consiglio Direttivo;

e Commissioni d’Albo di ciascuna delle 19 professioni sanitarie rappresentate dall’Ordine;

e Collegio dei Revisori.
| componenti degli organi sopraindicati durano in carica quattro anni e I'assemblea con relativa
consultazione elettorale dev’esser convocata nel terzo quadrimestre dell’anno in cui il consiglio
scade e la proclamazione degli eletti dev’esser effettuata entro il 31 Dicembre dello stesso anno.
In particolare, il Consiglio direttivo € I'organo esecutivo che definisce la politica dell’ordine ed il
principale Organo decisionale dell’Ordine, costituito da 13 componenti cosi ripartiti:

a) quattro componenti in rappresentanza della professione sanitaria di Tecnico Sanitario di

Radiologia Medica (TSRM);

b) quattro componenti in rappresentanza delle professioni sanitarie dell’area tecnica sanitaria

(non TSRM);

c) quattro componenti in rappresentanza delle professioni sanitarie dell’area della

riabilitazione;

d) un componente in rappresentanza delle professioni sanitarie dell’area della prevenzione.
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2.2.2 | soggetti coinvolti nel sistema di prevenzione della corruzione

RuoLo

POSIZIONE ALL'INTERNO DELL’ORDINE

COMPETENZE SULLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

Consiglio dell’Ordine

Consiglio dell’Ordine

adotta il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione,
unitamente ai suoi aggiornamenti;

adotta tutti gli atti di indirizzo di carattere generale
finalizzati direttamente o indirettamente, a prevenire la
corruzione;

designa il Responsabile della Prevenzione della Corruzione
e della Trasparenza a norma dell’art. 1, comma 7 della L.

190/2012.

Responsabile della
Prevenzione della
Corruzione

Consigliere, dott.ssa Patrizia Pioselli

elabora la proposta del Piano Triennale di Prevenzione della
Corruzione;

verifica 'efficace attuazione del Piano e la sua idoneita;
definisce procedure appropriate per selezionare e formare i
dipendenti destinati ad operare in settori particolarmente
esposti alla corruzione;

propone modifiche del Piano qualora si accertino
significative violazioni o mutamenti organizzativi;

adotta ogni altro adempimento previsto dalle normative
applicabili;

definisce le procedure appropriate per selezionare e
formare i dipendenti destinati ad operare in settori
particolarmente esposti alla corruzione;

individua il personale da inserire nei programmi di
formazione sui temi dell’etica e della legalita;

cura la diffusione della conoscenza del Codice di
Comportamento e del Sistema Disciplinare e la loro
pubblicazione sul sito istituzionale;

effettua le verifiche di competenza ed attesta il rispetto
degli obblighi di pubblicazione ai sensi del D.Lgs. 33/2013
(c.d. “Decreto trasparenza”);

riferisce sull’attivita svolta al Consiglio di Amministrazione
mediante relazione annuale.

Segreteria e
amministrazione

Tutti i dipendenti, sia a tempo
determinato, che a tempo
indeterminato

partecipa al processo di autoanalisi organizzativa e
mappatura dei processi;

attua le misure di prevenzione;

collabora con il RPCT.

Collaboratori

Tutti i collaboratori, a qualsiasi titolo
dell’Ordine

partecipa al processo di autoanalisi organizzativa e
mappatura dei processi;

attua le misure di prevenzione;

collabora con il RPCT.
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2.2.3 Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
Per quanto attiene alla specifica realta degli ordini e collegi professionali, 'ANAC nel Piano

Nazionale Anticorruzione 2016, approvato con Delibera ANAC n. 831 del 3 agosto 2016, afferma
che il RPCT debba essere individuato all’interno di ciascun Consiglio nazionale, ordine e collegio
professionale (sia a livello centrale che a livello locale).

Il Consiglio di Amministrazione ha designato la dott.ssa Patrizia Pioselli quale Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (RPCT).

Il canale di contatto dedicato del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della

Trasparenza dell’Ordine e: rpctbs@gmail.com.

E onere e cura del RPCT definire le modalita e i tempi del raccordo con gli altri organi competenti

nell’ambito del presente Piano.

Sul ruolo e i poteri del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (RPCT),
I’ANAC ha recentemente adottato la delibera n. 840 del 2 ottobre 2018, in cui sono state date
indicazioni interpretative ed operative con particolare riferimento ai poteri di verifica, controllo e
istruttori del RPCT.

Come delineato dall’Autorita Nazionale Anticorruzione nel P.N.A. 2016, il Responsabile deve poter
effettivamente esercitare poteri di programmazione, di impulso e di coordinamento e la cui
funzionalita dipende dal coinvolgimento e dalla responsabilizzazione di tutti coloro che, a vario
titolo, partecipano dell’adozione e dell’attuazione delle misure di prevenzione.

Giova ricordare che, come specificato nella delibera ANAC n. 840/2018, non spetta al RPCT
I’'accertamento di responsabilita (e quindi la fondatezza dei fatti oggetto di segnalazione), ma egli
e tenuto a fare riferimento agli appositi organi preposti, tanto all'interno dell’Ordine, quanto
all’esterno.

Revoca del RPCT

Qualora l'incarico di RPCT dovesse essere revocato, |'Ordine & tenuta a comunicare

tempestivamente la revoca all’ANAC.
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Tra i presidi di garanzia dell’autonomia e indipendenza del RPCT il legislatore ha previsto che, in
caso di revoca dell’incarico, I’Autorita possa richiedere all’ente che ha adottato il provvedimento
di revoca, il riesame della decisione, nel caso rilevi che la revoca sia correlata alle attivita svolte dal
RPCT in materia di prevenzione della corruzione.

Per quanto riguarda I'esercizio del potere dell’Autorita di richiedere il riesame dei provvedimenti
di revoca o di misure discriminatorie, adottati nei confronti del RPCT per attivita svolte in materia
di prevenzione della corruzione, si fa rinvio alla delibera 657 del 18 luglio 2018, recante
«Regolamento sull’esercizio del potere dell’Autorita di richiedere il riesame dei provvedimenti di
revoca o di misure discriminatorie adottati nei confronti del Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza (RPCT) per attivita svolte in materia di prevenzione della

corruzione.

Rapporto con I’Autorita Nazionale Anticorruzione

Come indicato nell’Aggiornamento 2018 al PNA, per I’ANAC é di estremo rilievo valorizzare i
rapporti con i Responsabili della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza. Cio, in quanto il
RPCT e una figura chiave per assicurare effettivita al sistema di prevenzione della corruzione.

Con il RPCT I'ANAC interagisce nello svolgimento della propria attivita di vigilanza in modo da
verificare sia I'efficacia delle misure di prevenzione della corruzione di cui alla Legge 190/2012, sia
il corretto adempimento degli obblighi di pubblicazione di cui al D.Lgs. 33/2013, che in relazione

alla materia di accertamento delle inconferibilita e delle incompatibilita di cui al D.Lgs. 39/2013.

Al RPCT spetta il controllo sull'adempimento degli obblighi di pubblicazione previsti dalla
normativa vigente, assicurando la completezza, la chiarezza e I'aggiornamento delle informazioni
pubblicate, nonché segnalando oltre all'organo di indirizzo politico, anche all'’ANAC i casi di

mancato o ritardato adempimento degli obblighi di pubblicazione.
Il PNA 2016 dispone che, nei confronti del Responsabile, il personale e tutti i soggetti coinvolti
provvedano ad un’attivita di informazione nei suoi confronti tesa a favorire un’ottimale vigilanza

sull’osservanza del Piano.
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La collaborazione del personale dell’Ordine € da considerarsi come un dovere specifico, la cui

violazione e passibile di sanzioni disciplinari.

3. Valutazione del rischio
Nel presente documento si riporta la metodologia frutto della elaborazione delle indicazioni

fornite dall’ANAC nell’aggiornamento PNA del 2019 (vedasi allegato 1 alla Delibera n. 1064 del 13
novembre 2019).

Come riportato dal PNA 2019, con riferimento alla misurazione e alla valutazione del livello di
esposizione al rischio, si ritiene opportuno privilegiare un’analisi di tipo qualitativo, accompagnata
da adeguate documentazioni e motivazioni rispetto ad un’impostazione quantitativa che prevede

I'attribuzione di punteggi (scoring).

3.1 Metodologia di valutazione del rischio di corruzione
Il processo di gestione del rischio di corruzione & stato sviluppato in coerenza con le disposizioni

del Piano Nazionale Anticorruzione (aggiornamento 2019) in particolare dell’allegato 1 alla

Delibera n. 1064 del 13 novembre 2019.

Mappatura dei processi e individuazione delle aree a rischio

La mappatura dei processi consente di definire quelle attivita dell’Ordine in cui & opportuno

condurre un’analisi e valutazione del rischio di corruzione.
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| processi obbligatori analizzati nel presente Piano sono i seguenti:

A) Area acquisizione e progressione del

personale

a)
b)
c)

Reclutamento
Progressioni di carriera
Conferimento d’incarichi di collaborazione

B) Area contratti

Programmazione

Progettazione della gara

Selezione del contraente

Verifica dell’aggiudicazione e stipula del contratto
Esecuzione del contratto

Rendicontazione del contratto

C) Area provvedimenti ampliativi della sfera
di effetto
immediato per il

giuridica dei destinatari privi
economico diretto ed

destinatario

Provvedimenti di tipo autorizzatorio (incluse figure simili

quali:

abilitazioni, approvazioni, nulla-osta, licenze,

registrazioni, dispense)

Provvedimenti amministrativi di iscrizione, trasferimento, e

cancellazione dall’albo.

D) Area provvedimenti ampliativi della sfera a) Concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi,
giuridica dei destinatari con effetto economico sussidi, ausili finanziari, nonché attribuzione di
diretto ed immediato per il destinatario _ S
vantaggi economici di qualunque genere a persone ed
enti pubblici e privati
b) Liquidazione di corrispettivi, compensi, ecc,
c¢) Conferimento incarichi ai dipendenti
E) Altri processi generali a) gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio
b) controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni
¢) incarichi e nomine
d) affarilegali e contezioso
F) Attivita specifiche dell’ordine a) Formazione professionale continua
b) Rimborsi spese
¢) Procedimenti per individuazione di professionisti su
richieste di terzi
d) Attivita elettorali
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Valutazione del rischio

Per ogni processo di cui sopra e stata condotta I'attivita di valutazione del rischio. Gli esiti della
valutazione sono riportati nel paragrafo successivo e all’interno dell’Allegato 1 al PTPCT.
Per valutazione del rischio s’intende il processo di:

a) identificazione dei rischi

b) analisi dei rischi

C) ponderazione dei rischi
L'identificazione consiste nell’attivita di ricerca, individuazione e descrizione dei rischi di
corruzione, ossia dei comportamenti illeciti che potrebbero manifestarsi nei processi dell’Ordine.
L'identificazione dei rischi e stata condotta da un lato mediante la consultazione dei soggetti
coinvolti nei processi analizzati presso I'Ordine, e dall’altro mediante I'analisi dei dati relativi a
eventuali precedenti giudiziali o disciplinari che hanno coinvolto I’Ordine.
La fase di analisi dei rischi & il cuore del processo di valutazione del rischio e consiste nella
valutazione dei fattori abilitanti e degli indicatori di stima del livello di rischio corruttivo,
applicando, come peraltro suggerito dall’ANAC, un approccio di tipo qualitativo.

| fattori abilitanti del rischio corruttivo possono essere i seguenti:

Tabella 1. Fattori abilitanti del rischio (Fonte ANAC — PNA 2019)

FATTORI ABILITANTI DEL RISCHIO

Mancanza di misure di trattamento del rischio (controlli): in fase di analisi andra verificato se
presso I'amministrazione siano gia stati predisposti — ma soprattutto efficacemente attuati —
strumenti di controllo relativi agli eventi rischiosi

Mancanza di trasparenza

Eccessiva regolamentazione, complessita e scarsa chiarezza della normativa di riferimento

Esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita di un processo da parte di pochi o di un
unico soggetto

Scarsa responsabilizzazione interna

Inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi

Inadeguata diffusione della cultura della legalita

Mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione
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Nella tabella che segue sono riportati gli indicatori di stima, utilizzati nella relazione del presente

Piano, con una descrizione di ognuno ai fini di agevolare il lettore nell’interpretazione del livello di

esposizione al rischio.

Tabella 2. Indicatori di rischio (Fonte ANAC - PNA 2019)

INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DEL
RISCHIO

DESCRIZIONE

Livello di interesse “esterno”

La presenza di interessi, anche economici, rilevanti e di

benefici per i destinatari del processo determina un
incremento del rischio.
Grado di discrezionalita del La presenza di un processo decisionale altamente

decisore interno alla PA

discrezionale determina un incremento del rischio rispetto ad
un processo decisionale altamente vincolato.

Manifestazione di eventi
corruttivi in passato nel
processo/attivita esaminata

Se I'attivita e stata gia oggetto di eventi corruttivi in passato
nell’amministrazione o in altre realta simili, il rischio aumenta
poiché quella attivita ha delle caratteristiche che rendono
attuabili gli eventi corruttivi.

Opacita del processo decisionale

L'adozione di strumenti di trasparenza sostanziale, e non solo
formale, riduce il rischio.

Livello di collaborazione del
responsabile del processo o
dell’attivita nella costruzione,
aggiornamento e monitoraggio
del piano

La scarsa collaborazione pud segnalare un deficit di
attenzione al tema della prevenzione della corruzione, o
comunque risultare in una opacita sul reale grado di
rischiosita.

Grado di attuazione delle misure
di trattamento

L’attuazione di misure di trattamento si associa ad una

minore possibilita di accadimento di fatti corruttivi.

Nella tabella che segue sono riportati esempi di dati oggettivi utilizzati nella relazione del presente

Piano, che consentono una valutazione meno autoreferenziale e una stima piu accurata, rendendo

piu solida la motivazione del giudizio espresso.
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Tabella 3. Dati oggettivi per la stima del rischio (Fonte ANAC - PNA 2019)

INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DEL
RISCHIO

ESEMPI

Procedimenti giudiziari e/o
procedimenti disciplinari

1) Reati contro la PA;

il falso e la truffa, con particolare riferimento alle truffe
aggravate all'amministrazione (artt. 640 e 640-bis c.p.);

2) i
amministrativo/contabile (Corte dei Conti);

procedimenti aperti per responsabilita

3) i ricorsi amministrativi in tema di affidamento di contratti
pubblici.

Segnalazioni pervenute
(whistleblowing)

Segnalazioni pervenute tramite canale whistleblowing e reclami
e alle risultanze di indagini di customer satisfaction che possono
indirizzare I'attenzione su possibili malfunzionamenti o sulla
malagestione di taluni processi organizzativi.

Ulteriori dati in possesso
del’amministrazione (es.
rassegne stampa, ecc.).

Articoli di giornale.

La valutazione del rischio, per ogni indicatore di stima, avviene tramite una scala di misurazione

ordinale.

Tabella stima indicatori di rischio

SCALA ORDINALE DI MISURAZIONE

Alto

Medio-alto

Medio

Medio-basso

Basso

Non applicabile

Una volta che e stata completata la stima di ogni indicatore, associando il relativo punteggio: si

procede alla formulazione di un giudizio sintetico e motivato del livello di esposizione al rischio
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complessivo (rischio potenziale). Si valuta quindi il sistema dei controlli per giungere al rischio
residuo, ossia il rischio che permane una volta che le misure di prevenzione sono state
correttamente attuate.

Per misure di prevenzione si intendono l'insieme degli strumenti (quali procedure, norme di
comportamento, ecc.) presenti all'interno dell’Ordine che possono ridurre il livello di rischio
associato ad un evento.

Le misure di prevenzione, come descritte nel proseguo del presente documento, possono essere:

e generali, ossia riferite all’intera organizzazione o a pill processi/attivita;

e specifiche sul singolo processo/attivita.

Il livello di controllo viene classificato in cinque livelli, come indicato dalla tabella sottostante:

LIVELLO DI DESCRIZIONE
CONTROLLO
ASSENTE Il processo non e presidiato da alcun controllo.
MINIMO Sono stati definiti dei controlli, ma sono poco efficaci o scarsamente applicati.
EFFICACE Sono stati definiti dei controlli solo sull’output del processo (ad esempio sulla legittimita
provvedimenti adottati).
MOLTO Sono stati definiti dei controlli:
EFFICACE a) sulle modalita di avvio e di gestione del processo;
b) sull’output del processo.
TOTALE Sono stati definiti dei controlli:
a) sugli interessi e sulle relazioni, che possono favorire la corruzione;
b) sulle modalita di avvio e di gestione del processo;
c) sull’output del processo.

Valutazione del livello di esposizione al rischio

Partendo dalla misurazione dei singoli indicatori, si perviene ad una valutazione complessiva del
livello di esposizione al rischio; il valore complessivo ha lo scopo di fornire una misurazione

sintetica del livello di rischio associabile all’oggetto di analisi (processo/attivita o evento rischioso).
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Ponderazione del rischio

L'obiettivo della ponderazione del rischio € di agevolare, sulla base degli esiti dell’analisi del
rischio, i processi decisionali riguardo a quali rischi necessitano un trattamento e le relative
priorita di attuazione.

In altre parole, la fase di ponderazione del rischio, prendendo come riferimento le risultanze della
precedente fase, ha lo scopo di stabilire:

a) le azioni da intraprendere per ridurre I'esposizione al rischio;

b) le priorita di trattamento dei rischi, considerando gli obiettivi dell’organizzazione e il contesto

in cui la stessa opera, attraverso il loro confronto.

Nel definire le azioni da intraprendere si dovra tener conto, in prima battuta, delle misure gia
attuate e valutare come migliorare quelli gia esistenti, anche per evitare di appesantire I'attivita

amministrava con I'inserimento di nuovi controlli.

3.2 Aree a rischio
| risultati emersi dalla valutazione delle aree di rischio presso I'Ordine, secondo la metodologia

indicata nel paragrafo precedente, sono riportati nelle tabelle seguenti.

Nell’Allegato 1 al presente Piano & rappresentata una tabella che riporta:

a) giudizio sintetico del rischio assoluto determinato attraverso la combinazione degli
indicatori di stima del rischio sopra definiti,

b) valutazione del sistema di controllo ovvero delle misure di prevenzione del rischio
implementate dall’Ente con evidenza e motivazione della misura applicata (le misure
implementate dall’Ordine sono di seguito specificate);

c) la valutazione del rischio che residua a seguito dell’attuazione delle misure di prevenzione

del rischio.

| processi soggetti a maggior rischio di corruzione (come considerata ai sensi della Legge

190/2012) sono elencati e analizzati nelle tabelle riportate di seguito.
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A) Area: acquisizione e progressione del personale

Di seguito per I'area in esame si evidenziano i processi a rischio, le fasi per ciascun processo, gli

uffici coinvolti e le possibili modalita di commissione dell’evento corruttivo.

Processo

Fasi a rischio

Uffici coinvolti

Descrizione evento corruttivo

Reclutamento

definizione fabbisogni;

definizione dei requisiti di accesso ai bandi di selezione;
composizione della commissione;

verifica dei requisiti di legge;

valutazione delle prove previste dalla selezione;

osservanza delle regole procedurali a garanzia della trasparenza
e imparzialita della selezione.

Il Consiglio direttivo individua il fabbisogno e programma il
reperimento delle risorse umane nel rispetto di criteri razionali
di univocita, efficienza e trasparenza, in coerenza a quanto
prescritto dall’art. 6 del TUPI e con I'adozione di un piano
triennale dei fabbisogni del personale (“PTFP”). Il bando viene
pubblicato sul sito dell’Ordine, almeno 15 giorni prima dell’avvio
della selezione, del bando per titoli e colloquio per la copertura
della figura sopra indicata.

Si ammettono a colloquio con prova orale i candidati che
abbiano superato la preselezione.

La Commissione deputata a giudicare i candidati & composta da
componenti del direttivo ed esperti di provata competenza nelle
materie oggetto della selezione ed esterni agli iscritti all’Ordine.

Per le modalita di reclutamento, anche in forma di prestazione
temporanea e flessibile I'Ordine ricorre ad attivita di tirocinio
extra curriculare e a contratti di somministrazione da parte di
un’agenzia interinale.

previsione  requisiti di  accesso  "personalizzati" o
insufficientemente oggettivi e trasparenti;

irregolare composizione della commissione di selezione;
inosservanza delle regole procedurali a garanzia della
trasparenza ed imparzialita della selezione per favorire
determinati canditati;

scarsa trasparenza e disomogeneita di valutazione nella
selezione al fine di avvantaggiare determinati candidati.
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Processo Gestione del personale
Fasi a rischio - concessione progressioni economiche e di carriera;
- concessione permessi.
Uffici coinvolti/descrizione Il Consiglio direttivo definisce le progressioni di carriera.

Il Presidente ha la titolarita nel processo di gestione del personale,
della valutazione dei permessi e per le ferie.
| pagamenti al personale sono firmati dal Tesoriere.

Descrizione evento corruttivo - uso improprio di permessi;
- progressioni economiche accordate illegittimamente allo
scopo di agevolare dipendenti/candidati particolari.

Misure di trattamento del rischio

Misure di carattere generale:

e Rispetto della normativa vigente in materia e delle circolari della Federazione;
e Rispetto del Codice di Comportamento;
e Rispetto dei principi di pubblicita e trasparenza ex D.Lgs. 33/2013.

Misure di carattere specifico:

e Piano triennale dei fabbisogni del personale;

e Circolariinterne sulle procedure di assunzione;

e Adeguata attivita istruttoria e di motivazione dei provvedimenti mediante verbali;

e Tracciabilita delle varie fasi del processo;

e Segregazione dei ruoli e delle funzioni tramite il coinvolgimento nel processo di almeno
due soggetti;

e Esclusione dalle commissioni e dai compiti di segretario per coloro che sono stati
condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati contro la Pubblica

Amministrazione e di coloro che possono trovarsi in situazione di conflitto di interesse.

B) Area contratti
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Gestione forniture contratti pubblici: programmazione e progettazione delle

forniture

- analisi e definizione dei fabbisogni;

- effettuazione delle consultazioni preliminari di mercato;

- individuazione dell’istituto per I'affidamento;

- formulazione richieste di acquisto;

- scelta della procedura di aggiudicazione;

- predisposizione della documentazione di gara, definizione criteri di

partecipazione, criteri di aggiudicazione e di attribuzione del punteggio.

Si rende necessario premettere che I'Ordine ha un organico di ridotte dimensioni

e nello svolgimento della sua attivita effettua acquisti prevalentemente sotto la

soglia comunitaria.

Il Presidente provvede ad una preventiva analisi e definizione dei fabbisogni,
anche sulla base delle osservazioni e delle istanze del personale richiedente. Il
Responsabile Unico del Procedimento (RUP) si occupa della programmazione e
delle fasi di cui sopra.

I RUP (ruolo svolto dal Tesoriere) provvede ad una preventiva analisi e

definizione dei fabbisogni, anche sulla base delle osservazioni e delle istanze del

personale richiedente. Il RUP si occupa della programmazione.

- definizione di un fabbisogno non rispondente a criteri di
efficienza/efficacia/economicita;

- programmazione degli affidamenti al fine di avvantaggiare determinati
fornitori;

- mancata o insufficiente programmazione in relazione a natura, quantita e
tempistica della prestazione;

- utilizzo distorto dello strumento delle consultazioni preliminari di mercato;

- elusione delle regole di affidamento degli appalti;

- mancanza di adeguata pubblicita;
- definizione di requisiti tecnico economici dei concorrenti al fine di favorire
un operatore.

Gestione contratti pubblici: selezione del contraente/verifica aggiudicazione e
stipula del contratto

- pubblicazione del bando;

- gestione della gara;

- nomina della commissione di gara;

- verifica dei requisiti di partecipazione;

- valutazione delle offerte;

- verifica dei requisiti ai fini della stipula del contratto;

- formalizzazione e stipula del contratto.

Il RUP ha il compito di pubblicare il bando, nonché di custodire Ia

documentazione relativa alla procedura di selezione del contraente, di nominare
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la commissione per la valutazione offerte e di verificare i requisiti ai fini della
stipula del contratto.

Il Presidente viene aggiornato e informato in merito all’attivita posta in essere
dal RUP, fino alla fase di formalizzazione e stipula del contratto di affidamento.

Descrizione evento -
corruttivo -

Processo
Fasi a rischio -

pilotare I'aggiudicazione degli affidamenti creando canali preferenziali;
applicazione distorta dei criteri di aggiudicazione della fornitura per
manipolarne I'esito;

nomina della commissione giudicatrice, sia esterna sia interna, non in
conformita alla normativa vigente e alle Linee Guida dell’A.N.A.C in materia;
omissione dei controlli e delle verifiche al fine di favorire un aggiudicatario
privo dei requisiti;

violazione delle regole poste a tutela della trasparenza della procedura al
fine di evitare o ritardare la proposizione di ricorsi da parte di soggetti esclusi
0 non aggiudicatari.

Gestione contratti pubblici: esecuzione del contratto e rendicontazione
verifica corretta esecuzione del contratto/fornitura;

verifica conformita esecuzione della prestazione e rendicontazione del
contratto.

Uffici Il Segretario e il RUP verificano, ciascuno secondo propria responsabilita e in

coinvolti/descrizione ordine al ruolo svolto durante il procedimento, la corretta esecuzione del
contratto/fornitura.

Descrizione evento - mancato o insufficiente monitoraggio dello stato di esecuzione dei lavori

corruttivo (servizi o forniture);

mancato controllo dei contratti e omessa rendicontazione.

Misure di trattamento del rischio

Misure di carattere generale:

e Rispetto della normativa vigente in materia (Codice dei Contratti Pubblici) e delle circolari

della Federazione;

e Rispetto del Codice di Comportamento;

e Rispetto dei principi di pubblicita e trasparenza ex D.Lgs. 33/2013.

Misure di carattere specifico:

e Regolamento di amministrazione e contabilita;

e Richiesta di un numero congruo preventivi e applicazione procedure comparative;

e Archiviazione dei preventivi pervenuti e delle richieste di offerta inoltrate ai fornitori;

e Adeguata attivita istruttoria e di motivazione del provvedimento tramite verbali;
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e Tracciabilita delle varie fasi del processo;

e Segregazione dei ruoli e delle funzioni tramite il coinvolgimento nel processo di almeno

due soggetti.

C) Area: provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico

diretto ed immediato per il destinatario.

Processo Provvedimenti amministrativi di iscrizione, trasferimento, e cancellazione
Fasi a rischio - atto diiscrizione, trasferimento, e cancellazione dall’Albo
Uffici Il Segretario convoca il consiglio direttivo che provvede all’approvazione di
coinvolti/descrizione tutte le delibere di iscrizione, trasferimento e cancellazione

precedentemente valutate dalle rispettive Commissioni d’Albo, secondo
competenza e approvate dal Presidente dell’Ordine. Nell’eventualita in cui si
ravvisino delle anomalie, il Consiglio direttivo si rivolge a un consulente
legale esterno (avvocato della Federazione).
Descrizione evento - abuso nell’adozione di provvedimenti aventi ad oggetto condizioni di
corruttivo iscrizione o cancellazione, al fine di agevolare particolari soggetti;
- mancato controllo della procedura.

Misure di trattamento del rischio

Misure di carattere generale:

e Rispetto della normativa vigente in materia e delle circolari della Federazione;
e Rispetto del Codice di Comportamento;
e Rispetto dei principi di pubblicita e trasparenza ex D.Lgs. 33/2013.

Misure di carattere specifico:

e Rispetto del Codice deontologico;
e Tracciabilita delle varie fasi del processo;

e Segregazione dei ruoli e delle funzioni tramite il coinvolgimento nel processo di almeno

due soggetti.
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D) Area: provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico
diretto ed immediato per il destinatario

Processo Liquidazione dei fornitori
Fasi a rischio - liguidazione e pagamento dei fornitori.
Uffici Il Tesoriere controlla le fatture e da autorizzazione ai pagamenti, in modo da
coinvolti/descrizione liguidare le fatture dei fornitori e degli affidatari. Le notule e i pagamenti sono
predisposti dal commercialista.
Descrizione evento - Creare delle corsie privilegiate per alcuni fornitori;
corruttivo - Selezione indebita dei fornitori a cui dare priorita nel pagamento e

alterazione di importi e tempistiche.

Misure di trattamento del rischio

Misure di carattere generale:

e Rispetto del Codice di Comportamento;
e Rispetto dei principi di pubblicita e trasparenza ex D.Lgs. 33/2013.

Misure di carattere specifico:

e Tracciabilita delle diverse fasi del processo;

e Attribuzione del CIG;

e Chiara definizione dei poteri di spesa;

e Segregazione dei ruoli e delle funzioni tramite il coinvolgimento nel processo di almeno

due soggetti.

E) Altri processi generali

Processo Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio
Fasi a rischio - tenuta della contabilita;
- adempimenti connessi alla redazione del bilancio annuale e relazioni
infrannuali;
- gestione dei flussi finanziari.
Uffici Il Tesoriere si occupa di curare le registrazioni contabili, mentre gli
coinvolti/descrizione adempimenti connessi alla redazione del bilancio annuale e relazioni

infrannuali sono a cura del consulente esterno (commercialista).
Il Tesoriere gestisce i flussi finanziari e registra le operazioni.
Descrizione evento - registrazione di false operazioni finalizzata alla creazione di fondi neri
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strumentali alla realizzazione di pratiche corruttive;
- movimentazioni di flussi finanziari relativi ad operazioni inesistenti.

Gestione dei controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni

- gestione verifiche ispettive da parte di soggetti appartenenti alla Pubblica
Amministrazione.
Il Presidente, di concerto con il Personale preposto alla funzione oggetto di
verifica si occupa della gestione delle verifiche ispettive da parte di soggetti
appartenenti alla Pubblica Amministrazione.

- corruzione del pubblico ufficiale o incaricato di pubblico servizio al fine di
ottenere I'esito positivo della verifica o I'omissione di sanzioni, ammende,
etc.

Incarichi e nomine
- verifica situazioni di incompatibilita e inconferibilita;
- autorizzazioni per incarichi extraistituzionali ai propri dipendenti.

| componenti del Consiglio direttivo, delle Commissioni di albo e del Collegio dei
revisori durano in carica quattro anni e l'assemblea per la loro elezione deve
essere convocata nel terzo quadrimestre dell'anno in cui il Consiglio scade. Tale
norma vale anche per tutti gli Ordini in scadenza da gennaio ad agosto dello
stesso anno. La proclamazione degli eletti deve essere effettuata entro il 31
dicembre dello stesso anno.

Per gli eventuali incarichi extra-istituzionali, il dipendente deve richiedere un

apposito nulla osta che viene autorizzato dal Presidente.

- affidamento incarichi a soggetti compiacenti;

- autorizzazioni allo svolgimento di incarichi in violazione dei vincoli previsti
dalle normative vigenti (incompatibilita e inconferibilita, conflitti di interesse,
etc).

Affari legali e contenzioso
- gestione contenzioso e precontenzioso con la Pubblica Amministrazione.
L'Ordine si avvale di legale esterno per la gestione dei contenziosi, la cui
collaborazione viene definita e gestita mediante apposito contratto di
affidamento diretto.
Il Presidente si occupa delle relazioni con il legale.
- produzione di false dichiarazioni o documentazione falsa in sede
processuale;
- corruzione di funzionario pubblico finalizzata a garantire I'esito positivo del
contenzioso.
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Misure di trattamento del rischio

Misure di carattere generale:

e Rispetto della normativa di riferimento e delle circolari della Federazione;
e Rispetto dei principi di pubblicita e trasparenza ex D.Lgs. 33/2013;

e Rispetto dei criteri di incompatibilita ed inconferibilita ex D.Lgs. 39/2013;
e Rispetto del Codice di Comportamento.

Misure di carattere specifico:

e Ricorso alegali esterni;
e Segregazione dei ruoli e delle funzioni, intervengono almeno due soggetti nei processi a
rischio;

e Ein fase di elaborazione un Regolamento sulle indennita di carica e rimborsi spese.

F) Aree di rischio specifiche

Area Formazione professionale continua
Fasi a rischio - organizzazione eventi diretti;
- accreditamento degli eventi organizzati da terzi;
- riconoscimento di crediti per la partecipazione ad eventi non accreditati;
- esoneri su richiesta dell'iscritto.
Uffici L'organizzazione di corsi di perfezionamento, seminari di approfondimento,
coinvolti/descrizione convegni, congressi e momenti di studio € un aspetto centrale per I'Ordine.
L'ordine e Ogni commissione d’albo si occupano di erogare formazione,
individuando uno specifico fornitore. Si segue una procedura di affidamento per
I’acquisizione del fornitore.
L'Ordine provvede ad adeguate misure di pubblicita e trasparenza legate agli eventi
formativi mediante pubblicazione nel sito istituzionale e attraverso mail agli iscritti.
Descrizione evento - alterazioni documentali volte a favorire I'accreditamento di determinati
corruttivo soggetti;
- accreditamento di eventi a pagamento in assenza dei requisiti prescritti dai
regolamenti vigenti;
- assegnazione di un numero di crediti superiore a quello prescritto dai
- regolamenti;
- mancata valutazione di richieste di autorizzazione, per carenza o inadeguatezza
di controlli e mancato rispetto dei regolamenti interni;
- mancata o impropria attribuzione di crediti formativi professionali agli iscritti;
- mancata o inefficiente vigilanza sugli “enti terzi” autorizzati all’erogazione della

30



Area
Fasi a rischio -

o N,

4 Q
ORDINE DEI TECNICI SANITARI DI Zl/é @1
r n

RADIOLOGIA MEDICA E DELLE PROFESSIONI i
SANITARIE TECNICHE, DELLA %’@ @5’
RIABILITAZIONE E DELLA PREVENZIONE <y >
DELLA PROVINCIA DI BRESCIA S

formazione;
inefficiente organizzazione e svolgimento delle attivita formative da parte
dell’Ordine.

Adozione di pareri di congruita sui corrispettivi per le prestazioni professionali

individuazione dei criteri di quantificazione degli onorari professionali;

attivita istruttorie;

valutazione delle indicazioni per la corretta valutazione dell’attivita
professionale.

Uffici Il parere di congruita sugli onorari delle prestazioni professionali & I'atto attraverso
coinvolti/descrizione cui I'Ordine valuta I'importo richiesto dal professionista per I'esecuzione di una
prestazione, come adeguato rispetto alla natura della prestazione, considerando
criteri oggettivi quali il numero delle sedute, le spese documentate e le
caratteristiche della prestazione.
Ad oggi non risultano presenti tariffari. Di conseguenza non risulta applicabile il
processo in esame.

Descrizione evento
corruttivo -

Area
Fasi a rischio -
Uffici
coinvolti/descrizione

Descrizione evento
corruttivo

incertezza nei criteri di quantificazione degli onorari professionali;
effettuazione di una istruttoria lacunosa e/o parziale per favorire I'interesse del
professionista;

valutazione erronea delle indicazioni in fatto e di tutti i documenti a corredo
dell’istanza e necessari alla corretta valutazione dell’attivita professionale.

Indicazione di professionisti per I’affidamento di incarichi specifici

nomina di professionisti a cui conferire incarichi

L'indicazione di professionisti appartenenti all’Ordine, per I'affidamento di

incarichi specifici avviene in quelle situazioni dove all’ente € richiesta la nomina

di rappresentanti e referenti. La misura prevenzione € connessa all’adozione di

criteri di selezione di candidati, tra soggetti in possesso dei necessari requisiti,

mediante estrazione a sorte in un’ampia rosa di professionisti.

- nomina di professionisti che abbiamo interessi personali o professionali in
comune con i componenti dell’Ordine, con i soggetti richiedenti e/o con i
destinatari delle prestazioni professionali, o di professionisti che siano privi
dei requisiti tecnici idonei ed adeguati allo svolgimento dell’incarico.

Misure di trattamento del rischio

Misure di carattere generale:

e Rispetto della normativa vigente in materia e delle circolari della Federazione;

e Rispetto del Codice di Comportamento;

e Segregazione dei ruoli e delle funzioni tramite il coinvolgimento nei processi di almeno due

soggetti.
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Misure di carattere specifico:

e adeguate misure di pubblicita e trasparenza legate agli eventi formativi, mediante
pubblicazione nel sito internet istituzionale dell’evento e degli eventuali costi sostenuti;

e controlli sulla persistenza dei requisiti degli “enti terzi” autorizzati all’erogazione della
formazione;

e rotazione dei soggetti che istruiscono le domande per i pareri di congruita;

e informatizzazione e organizzazione delle richieste, raccolta e rendicontazione, su richiesta,

dei pareri di congruita rilasciati anche al fine di disporre di parametri di confronto.

4. Misure di prevenzione

4.1 Sistema dei controlli interni

I’Ordine, ai fini della prevenzione dei reati corruttivi, ha adottato un sistema di controlli che fanno
riferimento ai seguenti ambiti:

v separazione delle funzioni: nell’assegnazione delle funzioni ciascun processo & presidiato
da piu di un soggetto per evitare che le fasi di autorizzazione, esecuzione e controllo
vengano svolte dal medesimo soggetto;

v tracciabilita: per ciascuna operazione & garantito un adeguato supporto documentale
(cartaceo o a sistema informativo) che consente la possibilita di effettuare controlli che
attestino le caratteristiche e le motivazioni dell’'operazione;

v' formalizzazione del sistema organizzativo: attraverso I'organigramma sono formalizzate le
linee di dipendenza gerarchica esistenti;

v proceduralizzazione delle attivita/processi sensibili e strumentali: regolamentare I'attivita
a rischio, tramite apposite procedure/regolamenti, istruzioni operative, prevedendo

opportuni punti di controllo.
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4.2 Codice di Comportamento
Il Codice adottato dalla Federazione nazionale Ordini dei Tecnici sanitari radiologia medica e delle

professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzione, applicabile anche ai singoli
ordini territoriali, & oggetto di formazione periodica del personale e diffuso sia mediante affissione
nella bacheca dell’Ordine che mediante pubblicazione sul sito web istituzionale.

Qualungue violazione del Codice di Comportamento deve essere denunciata al Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e Trasparenza, attraverso comunicazione scritta tramite posta

elettronica all’indirizzo dedicato.

4.3 Sistema disciplinare
La mancata osservanza delle disposizioni del presente Piano costituisce illecito disciplinare.

L'accertamento delle violazioni determina I’avvio di un procedimento disciplinare e I'applicazione
delle sanzioni previste dal Sistema Disciplinare, indipendentemente dall’avvio di un procedimento

da parte dell’Autorita Giudiziaria competente.

4.4 Formazione dei dipendenti
In base a quanto previsto dalla Legge 190/2012: “le amministrazioni e gli enti debbono definire

procedure appropriate per selezionare e formare .... i dipendenti chiamati ad operare in settori
particolarmente esposti alla corruzione”; & previsto I'obbligo di predisporre percorsi di formazione
sull’etica e sulla legalita indirizzati ai dipendenti e di provvedere, con cadenza periodica, alla
formazione specifica dei dipendenti che devono essere individuati dal RPCT fra i soggetti che
operano nelle aree a rischio corruzione.
| fabbisogni formativi sono individuati annualmente dal Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e Trasparenza.
Le sessioni formative sono strutturate su due livelli:

- livello generico rivolto a tutti i dipendenti in merito alle novita normative e agli aspetti

connessi alla lotta alla corruzione mirato all’aggiornamento delle competenze in materia di

etica e legalita;
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- livello specifico rivolta al RPCT e al personale operante nelle aree a maggior rischio
corruttivo, mirato a valorizzare i programmi e gli strumenti di prevenzione della corruzione

utilizzati per ciascuna area di rischio.

4.5 Adempimenti sulla trasparenza
La Legge 190/2012 considera la trasparenza uno strumento essenziale per assicurare i valori

costituzionali dell'imparzialita e del buon andamento delle pubbliche amministrazioni, come
previsto dall’art. 97 della Costituzione, per favorire il controllo sociale sull’azione amministrativa e
dall’art. 10, co. 3 ai sensi del D.Lgs. 33/2013, come novellato dall’art. 10 del D.Lgs. 97/2016,
stabilisce che la promozione di maggiori livelli di trasparenza costituisce un obiettivo strategico
che deve tradursi in obiettivi organizzativi e individuali.

Premessi i limiti di compatibilita indicati nella Legge, I’ANAC nel Piano Nazionale Anticorruzione
2016, riporta come non sussistono piu dubbi che gli ordini professionali rientrino nel novero dei
soggetti tenuti a conformarsi al D.Lgs. 33/2013.

Per maggiori dettagli si rimanda alla Sezione |l del presente documento.

4.6 Obbligo di astensione in caso di conflitto di interessi
Il conflitto di interessi non € un comportamento (come la corruzione), ma si tratta di una

situazione, di un insieme di circostanze che creano o aumentano il rischio che gli interessi primari
possano essere compromessi dall'inseguimento di quelli secondari. La corruzione e la
degenerazione di un conflitto di interessi, in quanto c’é sempre il prevalere di un interesse
secondario su uno primario.

Affinché ci sia “conflitto di interessi”, occorre la presenza di tre elementi chiave:

1. una relazione tra un soggetto delegante (principale) e uno delegato (agente), in cui il
secondo ha il dovere fiduciario di agire nell’interesse (primario) del primo (es. il rapporto
ospedale-medico);

2. la presenza di un interesse secondario nel soggetto delegato (di tipo finanziario o di altra
natura);

3. Latendenza dell’interesse secondario a interferire con I'interesse primario.
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Il conflitto di interessi & quindi da considerarsi I'anticamera della corruzione, pertanto i soggetti
che ritengano di trovarsi in una situazione di conflitto di interessi, anche potenziale, hanno il
dovere di segnalarlo. La prevenzione si attua mediante I'astensione dalla partecipazione alla
decisione, o da qualunque atto del titolare dell’interesse personale (c.d. interesse secondario) che
potrebbe porsi in conflitto con l'interesse perseguito mediante I'esercizio della funzione (c.d.
interesse primario).

La dichiarazione di eventuali conflitti di interesse deve essere sempre fatta preventivamente e con
particolare riferimento a interessi personali o familiari, anche non patrimoniali, che possano

influenzare I'indipendenza di giudizio nel decidere quale sia il miglior interesse dell’Ente.

4.7 Verifica di precedenti condanne per reati contro la PA in sede di formazione commissioni

e conferimento di incarichi
L’art. 3 del D.Lgs. 39/2013, recante “Inconferibilita di incarichi in caso di condanna per reati contro

la Pubblica Amministrazione”, dispone il divieto a ricoprire incarichi dirigenziali e d’indirizzo, nel
caso in cui siano presenti condanne per reati contro la Pubblica Amministrazione.

L'accertamento sui precedenti penali avviene mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione
resa dall'interessato nei termini e alle condizioni dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 2000 (come
specificato dall’art. 20 D.Lgs. 39/2013).

I’Ordine verifica, mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione, la sussistenza di eventuali
precedenti penali a carico dei dipendenti e/o dei soggetti cui intendono conferire incarichi nelle
seguenti circostanze:

e formazione, anche con funzioni di segreteria, delle commissioni giudicatrici per
I'affidamento di commesse o di commissioni di selezione del personale;

e partecipazione alle commissioni per la scelta del contraente per I'affidamenti di lavori,
forniture e servizi, per la concessione e I'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi,
ausili finanziari, nonché per I'attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere;

e attribuzione di funzioni dirigenziali o direttive e conferimento di incarichi d’indirizzo

politico-amministrativo.
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4.8 Inconferibilita e incompatibilita
Le disposizioni sull’incompatibilita e I'inconferibilita degli incarichi vietano a politici ed ex politici di

riciclarsi in incarichi amministrativi e dirigenziali degli ordini e agisce dove possano crearsi
interferenze e conflitti di interesse.
Il RPCT ¢ il soggetto cui il decreto riconosce il potere di avvio del procedimento, di accertamento e
di verifica della sussistenza delle situazioni di inconferibilita e di incompatibilita.
» Con riferimento ai casi di inconferibilita, la violazione della disciplina comporta la nullita
degli atti di conferimento di incarichi e la risoluzione del relativo contratto (art. 17 del
D.Lgs. 39/2013). Ulteriori sanzioni sono previste a carico dei componenti degli organi
responsabili della violazione, per i quali & stabilito il divieto per tre mesi di conferire
incarichi (art. 18 del D.Lgs. 39/2013).
» Con riferimento ai casi di incompatibilita, & prevista la decadenza dall'incarico e la
risoluzione del relativo contratto, decorso il termine perentorio di quindici giorni dalla
contestazione all'interessato, da parte del RPCT, dell'insorgere della causa della

incompatibilita (art. 19 del D.Lgs. 39/2013).

Inconferibilita

All'atto del conferimento degli incarichi a componenti di organi di indirizzo politico, I'Ordine
verifica, tramite il RPCT, la sussistenza di eventuali condizioni ostative per gli incarichi dirigenziali e
di amministratore. Tra le attivita di verifica attribuite al RPCT, vi € quella di acquisire e valutare la
dichiarazione resa, ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013, dal soggetto al quale lincarico &
conferito.

L’accertamento avviene mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione resa dall’interessato
pubblicata sul sito dell’Ordine.

Se all’esito della verifica risulta la sussistenza di una o piu condizioni ostative, I'Ordine si astiene
dal conferire I'incarico e provvede a conferire I'incarico ad un altro soggetto. In caso di violazione
delle previsioni di inconferibilita I'incarico € da considerarsi nullo.

Incompatibilita
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I’Ordine verifica la sussistenza di eventuali situazioni di incompatibilita nei confronti dei titolari di
incarichi di amministratore, o dirigente. Il controllo deve essere effettuato all’atto del
conferimento dell’incarico, annualmente e su richiesta nel corso del rapporto.

Se la situazione di incompatibilita emerge al momento del conferimento dell’incarico, la stessa
deve essere rimossa prima del conferimento. Se la situazione di incompatibilita emerge nel corso
del rapporto, il RPCT contesta la circostanza all’interessato e vigila affinché siano prese le misure

conseguenti.

4.9 Attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro dei dipendenti pubblici (c.d.

pantouflage)

Attraverso l'istituto del c.d. pantouflage, recato dall’art. 53, comma 16-ter del D.Lgs. 165/2001,

viene contenuto il rischio di situazioni di corruzione, connesse all'impiego del dipendente,
successivo alla cessazione del rapporto di lavoro.

Lo scopo della norma € quello di scoraggiare comportamenti impropri del dipendente, che durante
il periodo di servizio potrebbe sfruttare la propria posizione all'interno dell’Ordine per
precostituirsi delle situazioni lavorative vantaggiose presso il soggetto privato con cui € entrato in
contatto in relazione al rapporto di lavoro.

Ai fini dell'applicazione della predetta normativa, I’Ordine verifica, per il tramite del RPCT, che:

I.  nei contratti di assunzione del personale sia inserita la clausola che prevede il divieto di
prestare attivita lavorativa per i tre anni successivi alla cessazione del rapporto nei
confronti dei destinatari di provvedimenti adottati o di contratti conclusi con I'apporto
decisionale del dipendente;

II. nei bandi di gara o negli atti prodromici agli affidamenti, anche mediante procedura
negoziata, sia inserita la condizione soggettiva di non aver concluso contratti di lavoro
subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che
hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto dell’Ordine nei loro confronti per
il triennio successivo alla cessazione del rapporto;

lll.  sia disposta 'esclusione dalle procedure di affidamento nei confronti dei soggetti per i quali
sia emersa la situazione di cui al punto precedente;

IV.  siagiscain giudizio per ottenere il risarcimento del danno nei confronti degli ex dipendenti
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per i quali sia emersa la violazione dei divieti contenuti nell’art. 53, comma 16 ter, D.Lgs. n.

165 del 2001.

L'Ordine valuta l'obbligo per il dipendente, al momento della cessazione dal servizio, di
sottoscrivere una dichiarazione con cui si impegna al rispetto del divieto di pantouflage, allo scopo

di evitare eventuali contestazioni in ordine alla conoscibilita della norma in discorso.

4.10 Tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito (c.d. Whistleblower)
Il whistleblowing € un meccanismo per l'individuazione di irregolarita o di reati di cui I'Ordine

intende avvalersi per rafforzare la sua azione di prevenzione della corruzione.

La Legge 179/2017 ha introdotto una disciplina finalizzata a tutelare i lavoratori dipendenti che
segnalano reati o irregolarita di cui siano venuti a conoscenza nell'ambito del rapporto di lavoro.

Il dipendente che, nell'interesse dell'integrita dell’attivita dell’Ordine segnala al RPCT, ovvero
all’ANAC, o denuncia all'Autorita Giudiziaria ordinaria o a quella contabile, condotte illecite di cui
sia venuto a conoscenza in ragione del proprio rapporto di lavoro, non pud essere sanzionato,
demansionato, licenziato, trasferito, o sottoposto ad altra misura organizzativa avente effetti
negativi, diretti o indiretti, sulle condizioni di lavoro determinata dalla segnalazione.

La Legge dispone altresi che gli atti discriminatori o ritorsivi adottati sono nulli e il segnalante che
sia licenziato a causa della segnalazione é reintegrato nel posto di lavoro ai sensi dell'articolo 2 del
D.Lgs. 23/2015.

L'identita del segnalante non puo essere rivelata e, nell'ambito di un eventuale procedimento
penale, essa e coperta dal segreto nei modi e nei limiti previsti dall'articolo 329 del Codice di
Procedura Penale.

Nell'ambito del procedimento disciplinare l'identita del segnalante non pud essere rivelata, ove la
contestazione dell'addebito disciplinare sia fondata su accertamenti distinti e ulteriori rispetto alla
segnalazione, anche se conseguenti alla stessa.

Nella prima fase, il RPCT cura la ricezione, I'analisi della segnalazione e I'avvio del procedimento
istruttorio, il cui esito verra trasmesso all’Ufficio di Segreteria di Presidenza.

Le tutele sopra richiamate non si applicano nei casi in cui sia accertata, anche con sentenza di
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primo grado, la responsabilita penale del segnalante per i reati di calunnia o diffamazione, ovvero
la sua responsabilita civile, per lo stesso titolo, nei casi di dolo o colpa grave. Nel caso in cui la
contestazione sia fondata, in tutto o in parte, sulla segnalazione e la conoscenza dell'identita del
segnalante sia indispensabile per la difesa dell'incolpato, la segnalazione sara utilizzabile ai fini del
procedimento disciplinare solo con il consenso del segnalante alla rivelazione della sua identita.

Le sanzioni applicabili, a seguito della violazione delle disposizioni sulla tutela del segnalante.
Fermi restando gli altri profili di responsabilita, I'ANAC applica:

e una sanzione amministrativa pecuniaria da 5.000 a 30.000 euro, qualora venga accertata,

nell'ambito dell'istruttoria condotta dall'ANAC, I'adozione di misure discriminatorie;

® una sanzione amministrativa pecuniaria da 10.000 a 50.000 euro, nel caso in cui venga

accertata l'assenza di procedure per l'inoltro e la gestione delle segnalazioni, ovvero
I'adozione di procedure non conformi a quelle di cui a comma 5 della Legge 179/2017,;

e una sanzione amministrativa pecuniaria da 10.000 a 50.000 euro, qualora venga accertato

il mancato svolgimento da parte del responsabile di attivita di verifica e analisi delle
segnalazioni ricevute.
Le modalita di segnalazione
Le segnalazioni devono essere circostanziate e fondate su elementi di fatto precisi e concordanti.
I RPCT analizza le segnalazioni, ascoltando I'autore della segnalazione e il responsabile della
presunta violazione, garantendo il segnalante contro qualsiasi tipo di ritorsione, discriminazione o
penalizzazione. Il RPCT in tal caso assicura la riservatezza dell’identita del segnalante, fatti salvi gli
obblighi di Legge.
Il canale di contatto dedicato del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della

Trasparenza dell’Ordine é: rpctbs@gmail.com.
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4.11 Predisposizione dei protocolli di legalita per gli affidamenti
| protocolli di legalita, o patti d’integrita rappresentano un sistema di condizioni la cui accettazione

viene resa obbligatoria dalla stazione appaltante quale presupposto necessario per la
partecipazione ad una gara di appalto.

L'Ordine valuta se adottare protocolli di legalita o patti di integrita per le procedure di gara,
verificando di volta in volta, I'opportunita di adozione di tali strumenti, nei casi a piu elevato

rischio corruttivo.

4.12 Rotazione del Personale
L’Ordine, in ragione delle proprie dimensioni e del numero limitato di personale operante

all'interno dei propri uffici, ritiene che la rotazione del personale sarebbe causa di inefficienza e
inefficacia del perseguimento delle proprie attivita.

Pertanto, I'Ente ritiene opportuno, in luogo della rotazione ordinaria, di attuare altre misure di
natura preventiva, quali 'attuazione di una una corretta e attenta articolazione dei compiti e
delle competenze, al fine di evitare la concentrazione di pilt mansioni e responsabilita in capo
ad un unico soggetto. Una ripartizione attenta delle mansioni mette I'Ordine al riparo da rischi
di mala gestione, come ad esempio, che il soggetto possa compiere errori, o tenere
comportamenti scorretti senza che questi vengano alla luce.

Nei casi di avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva, I'Ordine
prevedera misure analoghe alla rotazione straordinaria, in conformita ai casi indicati dalla
normativa di riferimento. L'istituto della rotazione c.d. straordinaria € misura di prevenzione
della corruzione, di carattere successivo, nei confronti del personale nei casi di avvio di

procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva.
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SEZIONE II: MISURE PER LA TRASPARENZA E LINTEGRITA

Premessa

All'interno della presente Sezione sono illustrate le misure con cui I'Ordine intende dare
attuazione al principio di trasparenza.

Il RPCT ha il compito di applicare le misure previste dalla presente Sezione del PTPCT a garanzia
della trasparenza e integrita.

Il Consiglio dell’Ordine, attraverso |'adozione del PTPCT approva le misure per la trasparenza

previste e i relativi aggiornamenti.

Obiettivi strategici in materia di trasparenza

| principali obiettivi perseguiti dall’Ordine in materia di trasparenza sono i seguenti:

A. garantire la massima trasparenza delle proprie attivita e lo sviluppo della cultura della
legalita;

B. garantire il diritto alla conoscibilita e all’accessibilita totale consistente nel diritto
riconosciuto a chiunque di conoscere, fruire gratuitamente, utilizzare e riutilizzare
documenti, informazioni e dati pubblicati allo scopo di favorire forme diffuse di controllo
del rispetto dei principi di buon andamento e imparzialita;

C. garantire il libero esercizio dell’accesso civico quale diritto riconosciuto a chiunque di
richiedere documenti, informazioni e dati obbligatoriamente conoscibili qualora non siano
stati pubblicati e di documenti, dati e informazioni ulteriori, al fine di favorire forme diffuse
di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse

pubbliche.
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Pubblicazione in “Amministrazione trasparente”

La pubblicazione on-line dovra essere effettuata in coerenza con quanto riportato nel D.Lgs.
33/2013.

Il contenuto dei dati inseriti all’'interno del portale istituzionale dell’Ordine & aggiornato sulla base
delle indicazioni fornite dall’Autorita Nazionale Anticorruzione.

L'elenco dei dati oggetto di pubblicazione coincide con I'elenco degli obblighi di pubblicazione
indicati dall’allegato 1 (elenco degli obblighi di pubblicazione) della delibera ANAC n. 1310 del 28
dicembre 2016, recante “Prime linee guida recanti indicazioni sull’attuazione degli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni contenute nel D.Lgs. 33/2013 come modificato

dal D.Lgs. 97/2016".

Responsabili della trasmissione e della pubblicazione

I RPCT ¢ il soggetto responsabile della pubblicazione dei dati e si avvale del supporto dei
dipendenti dell’Ordine, con [I'obiettivo di adempiere agli obblighi di pubblicazione e
aggiornamento dei dati nella sezione “Amministrazione trasparente”. Cio, al fine di assolvere ad
una risposta snella e precisa alle attese di trasparenza, in particolare tramite l'individuazione dei
responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei documenti, delle informazioni e dei dati ai
sensi del D.Lgs. 33/2013, come espressamente indicato da PNA 2016 al paragrafo 7.1. e nella
delibera 1134/2017 dell’ANAC.

Il RPCT costituisce il referente del procedimento di formazione e attuazione del programma sulla

trasparenza, nonché del processo di realizzazione di tutte le iniziative volte, nel loro complesso, a
garantire un adeguato livello di trasparenza, nonché la legalita e lo sviluppo della cultura
dell’integrita.

In osservanza al disposto dell’art. 10 del D.Lgs. 33/2013, I’Ordine ha provveduto a rappresentare
nella tabella di cui all’Allegato 2 i flussi per la pubblicazione dei dati.

Nella tabella sono stati individuati gli obblighi di trasparenza per I'Ordine e sono identificati i

soggetti che detengono i dati e dei soggetti tenuti al caricamento e alla pubblicazione dei dati.
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Misure per il monitoraggio e vigilanza sull’attuazione degli obblighi di trasparenza

Il monitoraggio per la verifica dei dati viene effettuato dal RPCT almeno annualmente in occasione
dell’attestazione annuale da pubblicare sul sito istituzionale su format definito dall’ANAC.
Verifiche infra-annuali sono effettuate sull’andamento della pubblicazione dei dati in relazione alle

scadenze definite dalla normativa.

Misure per assicurare |'efficacia dell’istituto dell’accesso civico

Accesso civico “semplice”

L’istituto dell’accesso civico e stato introdotto dall’art. 5, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, e prevede il
diritto di chiunque di richiedere i documenti, le informazioni o i dati che le pubbliche
amministrazioni abbiano omesso di pubblicare pur avendone I'obbligo.

Oggetto dell’accesso civico sono tutti i dati, le informazioni e i documenti qualificati
espressamente come pubblici per i quali vige I'obbligo della pubblicazione ai sensi del D.Lgs.
33/2013 e secondo gli ambiti soggettivi di applicazione della normativa come declinati da
CIVIT/ANAC (delibera n. 50/2013 e s.m.i.) e dal Ministero della Funzione Pubblica (Circolare n.
1/2014 e s.m.i.).

Accesso civico “generalizzato”

Il diritto di accesso c.d. “generalizzato” si affianca al gia esistente diritto di accesso civico di cui
all’art. 5, comma 1, D.Lgs. 33/2013 e al diritto di accesso agli atti previsto dalla Legge 241/1990.

E stato introdotto per mezzo del D.Lgs. 97/2016 e ha lo scopo di favorire forme diffuse di controllo

sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche e di promuovere

la partecipazione al dibattito pubblico. Ai sensi di questo istituto, chiunque ha diritto di accedere ai

dati e ai documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, che siano ulteriori rispetto a quelli
oggetto di pubblicazione ai sensi del D.Lgs. 33/2013, nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di
interessi giuridicamente rilevanti secondo quanto previsto dall'articolo 5-bis del medesimo

decreto.
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L'istanza di accesso civico generalizzato non richiede motivazione e va presentata
alternativamente ad uno dei seguenti uffici:

e all'ufficio che detiene i dati, le informazioni o i documenti;

e ad eventuale altro ufficio indicato dall’Ordine nella sezione "Amministrazione trasparente"

del sito istituzionale;
e al RPCT, ove listanza abbia a oggetto dati, informazioni o documenti oggetto di
pubblicazione obbligatoria di cui al D.Lgs. 33/2013.

Il rilascio di dati o documenti in formato elettronico o cartaceo e gratuito, fatto salvo il rimborso
del costo effettivamente sostenuto e documentato dall'Ordine per la riproduzione su supporti
materiali.
Se sono individuati dei controinteressati, va data comunicazione agli stessi, mediante invio di copia
con raccomandata con avviso di ricevimento, o per via telematica per coloro che abbiano
consentito tale forma di comunicazione.
Entro dieci giorni dalla ricezione della comunicazione, i controinteressati hanno la facolta di
presentare una opposizione, anche per via telematica, alla richiesta di accesso.
A decorrere dalla comunicazione ai controinteressati, il termine di conclusione del procedimento
di accesso civico (trenta giorni) € sospeso fino all'eventuale opposizione dei controinteressati.
Decorso tale termine, I'Ordine provvede alla richiesta, accertata la ricezione della comunicazione.
Cosa avviene in caso di accoglimento
In caso di accoglimento, I'Ordine provvede a trasmettere tempestivamente al richiedente i dati o i
documenti richiesti, ovvero, nel caso in cui l'istanza riguardi dati, informazioni o documenti
oggetto di pubblicazione obbligatoria, a pubblicarli sul sito e a comunicare al richiedente
I'avvenuta pubblicazione, indicandogli il relativo collegamento ipertestuale.
In caso di accoglimento della richiesta di accesso civico, nonostante |'opposizione degli eventuali
controinteressati, fatti salvi i casi di comprovata indifferibilita, I'Ordine ne da comunicazione a
qguesti ultimi e provvede a trasmettere al soggetto che ha fatto l'istanza, i dati o i documenti
richiesti non prima di quindici giorni dalla ricezione della stessa comunicazione da parte dei

controinteressati.
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Il rifiuto, il differimento e la limitazione dell'accesso devono essere motivati con riferimento ai casi
e ai limiti stabiliti dall'articolo 5-bis.

Cosa avviene in caso di diniego

In caso di diniego totale o parziale dell'accesso, a seguito della rilevazione di circostanze indicate
dall’art. 5-bis D.Lgs. 33/2013, o di mancata risposta entro il termine dei trenta giorni, il richiedente
puo presentare richiesta di riesame al RPCT, il quale decide con provvedimento motivato, entro il
termine di venti giorni.

Se l'accesso e stato negato o differito a tutela degli interessi di cui all'articolo 5-bis, comma 2,
lettera a), il RPCT provvede sentito il Garante per la protezione dei dati personali, che si pronuncia
entro il termine di dieci giorni dalla richiesta.

A decorrere dalla comunicazione al Garante, il termine per I'adozione del provvedimento da parte
del responsabile e sospeso, fino alla ricezione del parere del Garante e comunque per un periodo
non superiore ai predetti dieci giorni.

Contro la decisione dell’Ordine o, in caso di richiesta di riesame, avverso quella del RPCT, il
richiedente pud proporre ricorso al Tribunale amministrativo regionale ai sensi dell'art.116 del
D.Lgs. 104/2010 (Codice del processo amministrativo).

| casi di esclusione e limitazione all’accesso civico sono specificati all’art. 5-bis del D.Lgs. 33/2013.

Allineamento con la normativa sulla protezione dei dati personali

Le istanze di riesame di decisioni sull’accesso civico generalizzato, se riguardano profili attinenti
alla protezione dei dati personali, sono decise dal RPCT con richiesta di parere al Garante per la

protezione dei dati personali ai sensi dell’art. 5, co. 7, del D.Lgs. 33/2013.

Individuazione dei responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei dati e delle

informazioni

Per quanto concerne l'individuazione dei responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei
documenti, delle informazioni e dei dati ai sensi del D.Lgs. 33/2013, come espressamente indicato
dalla Delibera ANAC n. 831/2016, recante Piano Nazionale Anticorruzione 2016 al paragrafo 7.1., si

veda I’Allegato 2) al presente Piano.
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