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 Le disposizioni normative volte a combattere i fenomeni di corruzione nella P.A. prevedono una 
serie di specifiche misure di prevenzione che ricadono in modo notevole e incisivo 
sull’organizzazione e sui rapporti di lavoro di tutte le amministrazioni pubbliche e degli enti 
territoriali. 

I temi della trasparenza e della integrità dei comportamenti nella Pubblica Amministrazione 
appaiono sempre più urgenti, anche in relazione alle richieste della comunità internazionale 
(OCSE, Consiglio d’Europa, ecc.). La legislazione sulla trasparenza e sulla legalità nasce dalla 
presa di coscienza della posizione particolarmente arretrata del nostro Paese nelle classifiche 
internazionali della corruzione percepita. Il fenomeno corruttivo – definito dalla Corte dei Conti 
come “fenomeno burocratico/pulviscolare, fenomeno politico-amministrativo-sistemico” – produce 
effetti sempre più dirompenti sull’economia e sulla crescita, al punto tale da spingere il legislatore a 
cambiare decisamente strategia. 

 

 Il contesto nel quale le iniziative e le strategie di contrasto alla corruzione sono adottate è quello 
disegnato dalle norme nazionali ed internazionali in materia. 

Si segnala, in particolare, la Convenzione dell’Organizzazione delle Nazioni Unite contro la 
corruzione, adottata dall’Assemblea generale dell’O.N.U. il 31 ottobre 2013 con la risoluzione 
numero 58/4. 
Convenzione sottoscritta dallo Stato italiano il 9 dicembre 2013 e ratificata il 3 agosto 2009 con la 
legge numero 116. 
La Convenzione O.N.U. del 2003 prevede che ogni Stato (articolo 5): 
- elabori ed applichi politiche di prevenzione della corruzione efficaci e coordinate; 
- si adoperi al fine di attuare e promuovere efficaci pratiche di prevenzione; 
- verifichi periodicamente l’adeguatezza di tali misure; 
- collabori con altri Stati e organizzazioni regionali ed internazionali per la promozione e messa a 
punto delle misure anticorruzione. 
La Convenzione O.N.U. prevede che ogni Stato debba individuare uno o più organi, a seconda 
delle necessità, incaricati di prevenire la corruzione e, se necessario, la supervisione ed il 
coordinamento di tale applicazione e l’accrescimento e la diffusione delle relative conoscenze 
(articolo 6). 
 
Il Piano Nazionale Anticorruzione (PNA) approvato l’11 settembre 2013 (ANAC deliberazione n. 
72/2013) ha specificato il concetto di corruzione da applicarsi in attuazione della legge 190/2012, 
ampliandone la portata rispetto al contenuto letterale delle norme del codice penale. 
Infatti “Le situazioni rilevanti sono più ampie della fattispecie penalistica, che è disciplinata negli 
artt. 318, 319 e 319 ter, C.p., e sono tali da comprendere non solo l’intera gamma dei delitti contro 
la pubblica amministrazione disciplinati nel Titolo II, Capo I, del codice penale, ma anche le 
situazioni in cui – a prescindere dalla rilevanza penale - venga in evidenza un malfunzionamento 
dell’amministrazione a causa dell’uso a fini privati delle funzioni attribuite, ovvero l’inquinamento 
dell’azione amministrativa ab externo, sia che tale azione abbia successo sia nel caso in cui 
rimanga a livello di tentativo”. 
 
Con la legge 190/2012, modificata con d.lgs 97/2016, lo Stato italiano ha individuato gli organi 
incaricati di svolgere, con modalità tali da assicurare un’azione coordinata, attività di controllo, di 
prevenzione e di contrasto della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione. 
La strategia nazionale di prevenzione della corruzione è attuata mediante l'azione sinergica delle 
seguenti istituzioni: 
 

�l’Autorità Nazionale Anticorruzione (ANAC), che svolge funzioni di raccordo con le altre 
autorità ed esercita poteri di vigilanza e controllo dell'efficacia delle misure di prevenzione 
adottate dalle amministrazioni, nonché del rispetto della normativa in materia di 
trasparenza (art. 1, commi 2 e 3, legge 190/2012); 
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�la Corte di conti, che partecipa ordinariamente all'attività di prevenzione attraverso le sue 
funzioni di controllo; 

 
�il Comitato interministeriale, istituito con il DPCM 16 gennaio 2013, che elabora linee di 
indirizzo e direttive (art. 1, comma 4, legge 190/2012); 

 
�la Conferenza unificata Stato, Regioni e Autonomie Locali, chiamata ad individuare 
adempimenti e termini per l'attuazione della legge e dei decreti attuativi da parte di regioni, 
province autonome, enti locali, enti pubblici e soggetti di diritto privato sottoposti al loro 
controllo (art. 1, commi 60 e 61, legge 190/2012); 

 
�i Prefetti della Repubblica, che forniscono supporto tecnico e informativo, facoltativo, agli 
enti locali (art. 1 co. 6 legge 190/2012); 

 
�la Scuola Superiore della Pubblica Amministrazione (SSPA) che predispone percorsi, 
anche specifici e settoriali, di formazione dei dipendenti delle amministrazioni statali (art. 1 
co. 11 legge 190/2012); 

 
�le pubbliche amministrazioni, che attuano ed implementano le misure previste dalla legge 
e dal Piano Nazionale Anticorruzione (art. 1 legge 190/2012) anche attraverso l'azione del 
proprio Responsabile della prevenzione della corruzione; 

 
�gli enti pubblici economici ed i soggetti di diritto privato in controllo pubblico, responsabili 
anch’essi dell'introduzione ed implementazione delle misure previste dalla legge e dal 
Piano Nazionale Anticorruzione (art. 1 legge190/2012). 

 

La Legge 6.11.2012, n. 190 e ss.mm.ii. (Disposizioni per la prevenzione e la repressione della 
corruzione e dell'illegalità nella Pubblica Amministrazione) ha imposto che anche le Unioni di 
Comuni si dotino di Piani di prevenzione della corruzione, strumenti atti a dimostrare come 
l’ente si sia organizzato per prevenire eventuali comportamenti non corretti da parte dei propri 
dipendenti.  

Tale intervento legislativo mette a frutto il lavoro di analisi avviato dalla Commissione di Studio su 
trasparenza e corruzione istituita dal Ministro per la Pubblica Amministrazione e la 
Semplificazione, e costituisce segnale forte di attenzione del Legislatore ai temi dell’integrità e 
della trasparenza  
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dell’azione amministrativa a tutti i livelli, come presupposto per un corretto utilizzo delle pubbliche 
risorse. 
Una delle principali azioni in chiave di prevenzione della illegalità è legata ad un’attuazione piena e 
totale del principio di trasparenza, introdotto inizialmente dalla legge 241/1990, sviluppato 
organicamente dal D. Lgs. 14.03.2013, n. 33, in materia di “Riordino della disciplina riguardante il 
diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte 
delle pubbliche amministrazioni” e revisionato con D.Lgs. 25.05.2016, n. 97 “Revisione e 
semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione della corruzione, pubblicità e 
trasparenza, correttivo della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto legislativo 14 marzo 
2013, n. 33, ai sensi dell'articolo 7 della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di riorganizzazione 
delle amministrazioni pubbliche”.  
Lo stesso decreto prevede, all’art.10, che ogni amministrazione indichi, in un'apposita sezione del 
Piano triennale per la prevenzione della corruzione di cui all'articolo 1, comma 5, della legge n. 190 
del 2012, i responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei documenti, delle informazioni e 
dei dati ai sensi dello stesso decreto, che la promozione di maggiori livelli di trasparenza 
costituisce un obiettivo strategico di ogni amministrazione, che deve tradursi nella definizione di 
obiettivi organizzativi e individuali e che le amministrazioni pubbliche garantiscano la massima 
trasparenza in ogni fase del ciclo di gestione della performance.  
Al D.lgs. n. 33/2013 ss.mm.ii., con il quale si sono riordinati gli obblighi di pubblicità e trasparenza 
delle Pubbliche Amministrazioni, ha fatto seguito, sempre come costola della Legge 
Anticorruzione, il Decreto Legislativo n. 39/2013, finalizzato all’introduzione di griglie di 
incompatibilità negli incarichi "apicali" sia nelle Amministrazioni dello Stato che in quelle locali 
(Regioni, Province e Comuni), ma anche negli Enti di diritto privato che sono controllati, regolati o 
finanziati da una Pubblica Amministrazione. 
 
Altro strumento di fondamentale importanza, sotto questo profilo, è il nuovo Codice di 
comportamento del personale approvato con DPR n.62/2013. 
Il Piano Nazionale Anticorruzione approvato con determinazione n. 72 del 
11/09/2013,l'aggiornamento 2015 approvato con determinazione n. 12 del 28.10.2015, e il Piano 
Nazionale Anticorruzione 2016 approvato con Delibera n. 831 del 3 agosto 2016 nel quale 
vengono analizzati i PTCP adottati per il triennio 2016 – 2018 e ne viene monitorata la qualità, al 
fine di identificare le principali criticità, infine l’aggiornamento 2018 al Piano Nazionale 
Anticorruzione approvato con Delibera n. 1074 del 21 novembre 2018 dell’ Autorità Nazionale 
Anticorruzione 
La delibera ANAC n. 1310 del 28 dicembre 2016 di approvazione in via definitiva della “Prime linee 
guida recanti indicazioni sull'attuazione degli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di 
informazioni contenute nel D.Lgs. 33/2013 come modificato dal D.Lgs. 97/2016”; 
Il comunicato del Presidente di ANAC del 16/03/18 che ha precisato che le amministrazione sono 
tenute ad adottare, ciascun anno, alla scadenza prevista dalla legge, un nuovo completo PTPC 
che include anche un’apposita sezione dedicata alla trasparenza, valido per il successivo triennio. 
 
Il presente Piano triennale di prevenzione della corruzione descrive la strategia di prevenzione e 
contrasto della corruzione elaborata dall’ASP del Rubicone. 
Il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e di Trasparenza (P.T.P.C.) è un documento 
programmatico che, previa individuazione delle attività dell’Ente nell’ambito delle quali è più 
elevato il rischio che si verifichino fenomeni corruttivi e di illegalità in genere, definisce le azioni e 
gli interventi organizzativi volti a prevenire detto rischio o, quanto meno, a ridurne il livello.  
Tale obiettivo viene perseguito mediante l’attuazione delle misure generali e obbligatorie previste 
dalla normativa di riferimento e di quelle ulteriori ritenute utili in tal senso.  
Da un punto di vista strettamente operativo, il Piano può essere definito come lo strumento per 
porre in essere il processo di gestione del rischio nell'ambito dell'attività amministrativa svolta 
dall’Amministrazione.  
 



 
7 

 

 

Include inoltre l'apposita sezione contenente le misure organizzative per l'attuazione degli obblighi 
di trasparenza e integrità. 
 
Il presente Piano fa riferimento agli anni 2019-2020 2021 
 

2. SOGGETTI E RUOLI COINVOLTI NELLA STRATEGIA DI 
PREVENZIONE”  

 
A) Il Consiglio di Amministrazione 

Il Consiglio d’Amministrazione è l’organo cui competono la gestione delle strategie indicate 
dall’organo di indirizzo politico ed entro il 31 gennaio di ogni anno è prevista l’adozione 
iniziale ed i successivi aggiornamenti del P.T.P.C. e del Programma per la Trasparenza e 
l’integrità.  

 
B) Il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (R.P.C.T) 

 Il Responsabile della prevenzione della corruzione (R.P.C.) ai sensi dell’articolo 1, comma 
7, della legge n. 190 del 2012 e della delibera del Consiglio di amministrazione n. 8 del 
28.03.2013, è individuato nella figura del Direttore dell’ente.  
Il Responsabile esercita i compiti attribuiti dalla legge e dal presente Piano, in particolare:  
-  elabora la proposta di Piano triennale di prevenzione della corruzione ed i 
successivi aggiornamenti da sottoporre per l’adozione all'organo sopra indicato;  
- verifica l'efficace attuazione del Piano e la sua idoneità e ne propone la modifica 
qualora siano accertate significative violazioni delle prescrizioni o intervengano mutamenti 
rilevanti nell'organizzazione o nell'attività dell'amministrazione;  
- verifica la possibile rotazione degli incarichi negli uffici preposti allo svolgimento 
delle attività più esposte a rischi corruttivi, secondo i criteri definiti nella scheda M15 del 
presente Piano 
- definisce procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti destinati ad 
operare in settori particolarmente esposti alla corruzione, secondo i criteri definiti nella 
scheda M14 del presente Piano;   
- elabora la relazione annuale sull’attività anticorruzione svolta;  
- sovrintende alla diffusione della conoscenza dei codici di comportamento 
nell'amministrazione. 
Il Responsabile della trasparenza, individuato in questa Azienda nella stessa persona del 
Responsabile della Corruzione, svolge le funzioni indicate dall’articolo 43 del decreto 
legislativo n. 33 del 2013 occupandosi anche del coordinamento tra il Piano Triennale di 
Prevenzione della Corruzione (P.T.P.C.) e il Programma Triennale per la Trasparenza e 
l’Integrità (P.T.T.I.). 
La delibera n.840 del 02/10/2018 dell’ANAC è intervenuto in merito al ruolo e ai poteri del 
RPCT, fornendo indicazioni interpretative ed operative con particolare attenzione ai poteri 
di verifica e controllo del rpct nel caso rilevi casi di presunta corruzione,  
 

C) Tutti i dipendenti dell’amministrazione:  
- partecipano al processo di gestione del rischio;  
- osservano le misure contenute nel P.T.P.C.;  
- segnalano le situazioni di illecito ai sensi della Misura M12 ed i casi di personale conflitto di 
interessi ai sensi della Misura M06 (per le Misure citate si rimanda alle rispettive schede di cui 
al presente Piano).  
 
D) I collaboratori a qualsiasi titolo dell’amministrazione:  
- osservano per quanto compatibili, le misure contenute nel P.T.P.C. e gli obblighi di condotta 

previsti dai Codici dI comportamento.  
 
 

3. Il PERCORSO DI COSTRUZIONE DEL PIANO 
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3.1 ANALISI CONTESTO ESTERNO 

 
Il territorio cesenate è un’ampia area in cui vivono circa 206.451 abitanti suddivisa in due grandi 
Zone Sociali: 
 
Il Distretto Cesena Valle Savio composto dai Comuni di Cesena, Mercato Saraceno, Montiano, 
Bagno di Romagna, Sarsina e Verghereto, in cui è nata l’A.S.P. del Distretto Cesena Valle Savio 

   e 
Il Distretto Rubicone Costa composto da 9 comuni dislocati su un territorio caratterizzato da 
zone collinari (in cui si collocano i comuni di Borghi, Roncofreddo e Sogliano al Rubicone), zone 
pianeggianti (comuni di Gambettola, Longiano, Savignano sul Rubicone, San Mauro Pascoli e 
Gatteo) e zone costiere (comuni di Cesenatico, San Mauro Pascoli e Gatteo - il comune di 
Savignano ha nel suo territorio un tratto di costa molto breve di qualche centinaia di metri). 
Nel Distretto vivono complessivamente 91.867 persone, con significative differenze di 
distribuzione territoriale: differenze che si possono trovare passando dal comune di Borghi, che 
conta 2.838 abitanti, al comune di Cesenatico che ne conta 25.873 ( Dati al 31/12/2017). 
 
A queste differenti distribuzioni della popolazione, si affianca una densità abitativa che sembra 
variare in maniera inversamente proporzionale all’aumento dell’altimetria del territorio e alla 
distanza dai centri principali, passando dai 35 abitanti per kmq di Sogliano ai 1375 di Gambettola.  
L’area urbana e costiera si è caratterizzata, infatti, sin dagli anni ’70 per un costante aumento della 
popolazione, a discapito delle aree altimetricamente più alte e più disagiate nei collegamenti con la 
pianura. Se i comuni che hanno visto la più consistente crescita di popolazione sono dislocati nella 
zona pianeggiante dell’area del Rubicone (San Mauro Pascoli, Longiano, Gatteo, Savignano sul 
Rubicone) quelli che hanno assistito ad un progressivo abbandono sono, al contrario, dislocati 
nelle zone alto collinari (Roncofreddo, Borghi, Sogliano), anche se negli ultimi anni anche in queste 
zone si è assistito ad una inversione di tendenza con un discreto aumento della popolazione 
residente.  
 

3.2  ANALISI CONDIZIONI INTERNE 
 
Il presente Piano tiene conto della specificità della struttura e dello schema organizzativo dell’ASP 
DEL Rubicone , come attualmente in essere. 
L’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona “A.S.P. del Rubicone” deriva dalla trasformazione delle 
I.P.A.B.: 

- “Opera Pia Ospedale Sant’ Antonio Abate” di Roncofreddo 
-  “Fondazione Domus Pascoli” di San Mauro Pascoli 
-  “Opera Pia S.S. Bordone e Macario” di Sogliano al Rubicone 
-  “Casa per anziani” di Savignano sul Rubicone  
-  “Istituto A. Merlara” di Savignano sul Rubicone 

 
L’A.S.P. è un’Azienda multiservizi che ha come finalità l’organizzazione ed erogazione di servizi 
rivolti alla popolazione anziana, ai disabili,  ai bambini in età prescolare, ai bambini provenienti da 
famiglie multiproblematiche a madri sole con bambini, secondo le esigenze indicate dalla 
pianificazione locale definita dal Piano di Zona per l’ambito territoriale dei Comuni appartenenti al 
Distretto Rubicone Costa (Roncofreddo, San Mauro Pascoli, Sogliano al Rubicone, Savignano sul 
Rubicone, Gatteo, Borghi, Gambettola, Longiano e Cesenatico). 
 
Il Piano di trasformazione (approvato dai Consigli di Amministrazione delle diverse IPAB di 
provenienza) prevede che l’A.S.P. mantenga in essere le unità di offerta dei servizi esistenti al 
momento della trasformazione nelle rispettive sedi organizzative. 
 
A seguito delle linee di indirizzo deliberate dal Comitato di Distretto Rubicone Costa nella seduta 
del 17 settembre 2014, e successivamente recepite dall’Assemblea dei soci ASP nella seduta del 
8 ottobre 2014, è stato stabilito che dal 1° gennaio 2015 i servizi di Casa Residenza Anziani di San 
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Mauro Pascoli, Savignano sul Rubicone, Roncofreddo e Sogliano al Rubicone e Centro Diurno 
Anziani di San Mauro Pascoli, saranno dati in accreditamento definitivo direttamente e in via 
esclusiva ai soli soggetti gestori privati accreditati transitoriamente assieme all’Asp del Rubicone. 
Pertanto dal 1° gennaio 2015 l’ASP non gestirà né direttamente né indirettamente tali servizi. 
I servizi attualmente erogati comprendono sia quelli indicati nel “Piano di trasformazione” che quelli 
attivati nel corso degli anni. Essi sono:   
 
ALLOGGI CON SERVIZI 
-     6 posti di Alloggi con servizi per anziani a San Mauro Pascoli 
-     3 posti di Alloggi con servizi per anziani a Roncofreddo 
 
SCUOLA DELL’INFANZIA “DOMUS PASCOLI” 
-   80 posti per la Scuola d’ infanzia; 
 
“Istituto A. Merlara” di Savignano sul Rubicone. 
-   12 posti di Comunità socio-educativa residenziale per minori; 
-     2 posti di Appartamenti autonomi per madri sole con bambini; 
-   12 posti in comunità socio educativa semi residenziale per minori; 

- un centro educativo pomeridiano e un centro estivo per minori del territorio in età      
compresa tra i 6 ed i 14 anni. 

 
SERVIZI EXTRARESIDENZIALI 

- Telesoccorso  
- Caffè Alzheimer  
- Corsi di gruppo 
- Progetto “Nuovi Caregiver” 

 
AREA IMMIGRAZIONE 

- Gestione centri stranieri 
- Corsi di lingua italiana per stranieri 
- Sportello intercultura 
- Mediazione culturale  

 
AREA FAMIGLIE 

- Gestione dei servizi rivolti alle famiglie ed ai minori del distretto Rubicone 
 
TIROCINI FORMATIVI 

- Gestione dei progetti finalizzati alla promozione dell’inserimento lavorativo 
 
Progetto PON 

- Progetto eseguito di concerto con l’Unione Rubicone Mare per l’attuazione di interventi 
previsti nell’Asse 1 del Programma Operativo Nazionale PON “Inclusione” 

 
SUB COMMITTENZA 

- Attività di controllo qualitativo sui servizi accreditati dell’area anziani e disabili mediante 
verifiche periodiche o su segnalazione del servizio sociale territoriale dell'Unione e/o 
dell’Azienda USL 

 
SERVIZIO DI ACCOGLIENZA DI CITTADINI STRANIERI 

- Referenti della gestione degli aspetti contrattuali, nonché delle risorse e delle attività 
amministrative connesse all’esecuzione dell’appalto del servizio. 

 
3.3   Il processo di gestione del rischio 

 
Ai sensi dell’art. 1 comma 9, lett. a ) della legge 190/2012 il piano di prevenzione della corruzione 
deve individuare “le attività, tra le quali quelle di cui al comma 16, nell’ambito delle quali è più 
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elevato il rischio di corruzione, anche raccogliendo le proposte dei collaboratori, elaborate 
nell’esercizio delle competenze previste dall’art. 16, comma 1, lettera a-bis) del decreto legislativo 
30 marzo 2001, n.165”.  
Il processo per l’individuazione delle attività a più elevato rischio di corruzione si è articolato in tre 
fasi :  
 

• mappatura dei processi attuati dall’amministrazione;  

• valutazione del rischio per ciascun processo;  

• trattamento del rischio e individuazione delle attività a maggior rischio di corruzione 
 
Gli esiti e gli obiettivi dell'attività svolta sono stati compendiati nelle cinque “Tabelle di gestione del 

rischio” (denominate rispettivamente Tabella A, B, C, D, E, F, G, H) allegate al presente Piano. 
 
 

3.3.1 mappatura dei processi attuati dall’amministrazione; 
 

Per mappatura dei processi si intende 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 P.N.A.  
Questa attività è stata effettuata nell’ambito analizzando preliminarmente attribuzioni e 
procedimenti di competenza. A tal fine è stata utilizzata la seguente documentazione:  

• Statuto dell’Ente; 

• Articolazione della struttura organizzativa 
 
La mappatura dei processi è stata effettuata con riferimento alle aree che comprendono i 
procedimenti e le attività che la normativa (art. 1, comma 16, L. 190/2012) e il P.N.A. considerano 
potenzialmente a rischio per tutte le Amministrazioni (c.d. aree di rischio comuni e obbligatorie) 
ovvero:  
 
A) Area: acquisizione e progressione del personale 

1. Reclutamento 
2. Progressioni di carriera 
3. Conferimento di incarichi di collaborazione 

 
B) Area: affidamento di lavori, servizi e forniture 

1. Definizione dell’oggetto dell’affidamento 
2. Individuazione dello strumento/istituto per l’affidamento 
3. Requisiti di qualificazione 
4. Requisiti di aggiudicazione 
5. Valutazione delle offerte 
6. Verifica dell’eventuale anomalia delle offerte 
7. Procedure negoziate 
8. Affidamenti diretti 
9. Revoca del bando 
10.Redazione del cronoprogramma 
11.Varianti in corso di esecuzione del contratto 
12.Subappalto 
13.Utilizzo di rimedi di risoluzione delle controversie alternativi a quelli 
giurisdizionali durante la fase di esecuzione del contratto 
 

C) Area: provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico 
diretto ed immediato per il destinatario ( assenti nel caso specifico)  

1. Provvedimenti amministrativi vincolati nell’an 
2. Provvedimenti amministrativi a contenuto vincolato 
3. Provvedimenti amministrativi vincolati nell’an e a contenuto vincolato 
4. Provvedimenti amministrativi a contenuto discrezionale 
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5. Provvedimenti amministrativi discrezionali nell’an 
6. Provvedimenti amministrativi discrezionali nell’an e nel contenuto 

 
D) Area: provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto 
ed immediato per il destinatario ( assenti nel caso specifico)  

1. Provvedimenti amministrativi vincolati nell’an 
2. Provvedimenti amministrativi a contenuto vincolato 
3. Provvedimenti amministrativi vincolati nell’an e a contenuto vincolato 
4. Provvedimenti amministrativi a contenuto discrezionale 
5. Provvedimenti amministrativi discrezionali nell’an 
6. Provvedimenti amministrativi discrezionali nell’an e nel contenuto 
 

. 
Come si evince dalle tabelle allegate, l'analisi svolta ha consentito di evidenziare specifiche aree di 
rischio, ulteriori rispetto a quelle prefigurate come tali dalla legge. Le prime quattro tabelle di 
gestione del rischio (Tabelle A, B, C, D) sono state, infatti, redatte per ciascuna delle aree di 
rischio prefigurate come tali dalla legge, le successive tabelle (Tabella E, F, G, H) individuano 
ulteriori ambiti di rischio specifici per l’ASP del Rubicone 
 
E) Area gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio 
F) Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni 
G) Incarichi e nomine 
H) Affari legali e contenzioso 
 
L’elenco dei procedimenti non ha pretesa di esaustività, ma si concentra nell’individuazione di un 

inventario il più completo possibile dei processi maggiormente rilevanti per frequenza e mole;  
• Vista la differenza intrinseca fra processi amministrativi e del loro possibile grado di 

scomposizione in procedimenti e sotto procedimenti, l’elenco non vanta assoluta omogeneità 
del livello di dettaglio, ma si pone come obiettivo la completezza così come intesa nel punto 
precedente;  

 
 

3.3.2 Valutazione del rischio per ciascun processo e Individuazione delle attività a 
maggior rischio di corruzione 

 
• Per ogni processo/procedimento individuato nell’elenco di cui alla lettera a), il Rischio di 
corruzione è stato valutato attraverso due valori (da 0 a 5) relativi, rispettivamente: alla probabilità 
dell’accadimento dell’evento corruttivo e all’impatto dell’evento corruttivo. Tali valori numerici, sono 
stati individuati sulla base della  loro percezione relativa e sulla casistica di rilievo presente nella 
letteratura di materia: non possono quindi essere assunti come parametri oggettivi e assoluti, ma 
dovranno essere valutati come indicatori quali-quantitativi;  
• Per ogni Area a rischio, per ogni procedimento/processo il rischio di corruzione è stato calcolato 

tramite media del prodotto cartesiano dei valori di cui alla lettera b) applicati ai 
processi/procedimenti di competenza, stabilendo un’implicita relazione fra questi e le funzioni 
presidiate dai collaboratori;  

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

• identificazione; 

• analisi 

• ponderazione del rischio.  
 

L’identificazione del rischio  
I potenziali rischi, intesi come comportamenti prevedibili che evidenzino una devianza dai canoni 
della legalità, del buon andamento e dell’imparzialità dell’azione amministrativa per il 
conseguimento di vantaggi privati, sono stati identificati e descritti mediante consultazione e 
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confronto con i diversi collaboratori e tramite la ricerca di eventuali precedenti giudiziari (penali o di 
responsabilità amministrativa) e disciplinari che hanno interessato l’amministrazione negli ultimi 5 
anni.  
 

  L’analisi del rischio.  
Per ogni rischio individuato sono stati stimati la probabilità che lo stesso si verifichi e, nel caso, il 
conseguente impatto per l’Amministrazione. A tal fine ci si è avvalsi degli indici di valutazione della 
probabilità e dell’impatto riportati nell’Allegato 5 del P.N.A. che qui si intende integralmente 
richiamato.  
 
Pertanto, la probabilità di accadimento di ciascun rischio (= frequenza) è stata valutata prendendo 
in considerazione le seguenti caratteristiche del corrispondente processo:  
 

• discrezionalità 

• rilevanza esterna 

• complessità 

• valore economico 

• frazionabilità 

• efficacia dei controlli 
 
L'impatto è stato considerato sotto il profilo:  
 

• organizzativo 

• economico 

• immagine aziendale. 
 
Anche la frequenza della probabilità e l’importanza dell’impatto sono stati graduati recependo 
integralmente i valori indicati nel citato Allegato 5 del PNA, di seguito riportati: 
 
VALORI E FREQUENZE  
DELLA PROBABILITA’  

VALORI E IMPORTANZA  
DELL’IMPATTO  

0 = nessuna probabilità  
1 = improbabile  
2 = poco probabile  
3 = probabile  
4 = molto probabile  
5 = altamente probabile  

0 = nessun impatto  
1 = marginale  
2 = minore  
3 = soglia  
4 = serio  
5 = superiore  

 
 
Infine, il valore numerico assegnato alla probabilità e quello attribuito all'impatto sono stati 
moltiplicati per determinare il livello complessivo di rischio connesso a ciascun processo analizzato  
(valore frequenza x valore impatto = livello complessivo di rischio).  
Per effetto della formula di calcolo sopra indicata il rischio potrà presentare valori numerici 
compresi tra 0 e 25.  
(Esempio: rischio molto probabile con impatto serio, avrà come valore numerico 4 x 4 = 16) 
  
Tali dati sono riportati rispettivamente nelle colonne “PROBABILITA’ ACCADIMENTO”, 
“IMPATTO” e “LIVELLO DI RISCHIO” delle allegate Tabelle di gestione del rischio.  
 
La ponderazione del rischio 
L’analisi svolta ha permesso di classificare i rischi emersi in base al livello numerico 
assegnato. Conseguentemente gli stessi sono stati confrontati e soppesati (c.d. ponderazione 
del rischio) al fine di individuare quelli che richiedono di essere trattati con maggiore urgenza e 
incisività.  
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Per una questione di chiarezza espositiva e al fine di evidenziare graficamente gli esiti 
dell'attività di ponderazione nella relativa colonna delle tabelle di gestione del rischio, si è 
scelto di graduare i livelli di rischio emersi per ciascun processo, come indicato nel seguente 
prospetto:  
  
VALORE NUMERICO DEL LIVELLO DI 
RISCHIO  

CLASSIFICAZIONE DEL RISCHIO  
 

0 NULLO 

INTERVALLO DA 1 A 5  BASSO  

INTERVALLO DA 6 A 10  MEDIO  

INTERVALLO DA 11 A 20  ALTO  

INTERVALLO DA 21 A 25  ALTISSIMO (CRITICO)  

 
 

3.3.3 IL TRATTAMENTO DEL RISCHIO  
 

La fase di trattamento del rischio è il processo finalizzato a intervenire sui rischi emersi attraverso 
l’introduzione di apposite misure di prevenzione e contrasto.  
Con il termine “misura” si intende ogni intervento organizzativo, iniziativa, azione, o strumento di 
carattere preventivo ritenuto idoneo a neutralizzare o mitigare il livello di rischio connesso ai 
processi amministrativi posti in essere dall’Ente.  
Talvolta l’implementazione di una misura può richiedere delle azioni preliminari che possono a loro 
volta configurarsi come “misure” nel senso esplicitato dalla definizione di cui sopra. Tali misure 
possono essere classificate sotto diversi punti di vista. Una prima distinzione è quella tra:  

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

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

Va data priorità all’attuazione delle misure obbligatorie rispetto a quelle ulteriori. Queste ultime 
debbono essere valutate anche in base all'impatto organizzativo e finanziario connesso alla loro 
implementazione. 
Nelle pagine successive vengono descritte, mediante schede dettagliate, le misure di prevenzione 
e contrasto da introdurre/attuare secondo la programmazione definita dal presente piano.  
Per facilità di consultazione dette misure sono elencate nel seguente prospetto riepilogativo e 
corredate da un codice identificativo così da consentire il richiamo sintetico nelle colonne “MISURE 
PREVENTIVE ESISTENTI E”  e “MISURE PREVENTIVE DA INTRODURRE” delle tabelle di 
gestione del rischio allegate. 
 
 
MISURA DI CONTRASTO  CODICE IDENTIFICATIVO  

 

Adempimenti relativi alla trasparenza  M01  

Codici di comportamento  M02  

Informatizzazione processi  M03  

Accesso telematico a dati, documenti e 
procedimenti  

M04  

Monitoraggio termini procedimentali  M05  

Monitoraggio dei comportamenti in caso di 
conflitto di interessi  

M06  

Controllo formazione decisione procedimenti a 
rischio  

M07  

Inconferibilità - incompatibilità di incarichi M08  
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dirigenziali e incarichi amministrativi di vertice  

Svolgimento di incarichi d’ufficio - attività ed 
incarichi extraistituzionali.  

M09  

Formazione di commissioni, assegnazioni agli 
uffici  

M10  

Attività successiva alla cessazione del rapporto di 
lavoro  

(pantouflage – revolving doors)  

M11  

Whistleblowing ( Informatore)  M12  

Patti di integrità  M13  

Formazione  M14  

Rotazione del personale addetto alle aree a 
rischio di corruzione.  

M15  

Azioni di sensibilizzazione e rapporto con la 
società civile  

M16  

Controlli  M 17  
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3.3.4 Misure di prevenzione e contrasto 
 

 
SCHEDA MISURA M01 

ADEMPIMENTI RELATIVI ALLA TRASPARENZA 
 

Ai sensi dell’articolo 43 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 “All'interno di ogni 
amministrazione il responsabile per la prevenzione della corruzione, di cui all'articolo 1, comma 7, 
della legge 6 novembre 2012, n. 190, svolge, di norma, le funzioni di Responsabile per la 
trasparenza…”.  
Nell’ambito della discrezionalità accordata dalla norma e della propria autonomia organizzativa, 
ASP “del Rubicone” ha previsto la coincidenza tra le due figure.  
La trasparenza - che la legge 190/2012 ribadisce quale “livello essenziale delle prestazioni 
concernenti i diritti sociali e civili ai sensi dell’art. 117, secondo comma, lettera m)” della 
Costituzione Italiana- rappresenta uno strumento essenziale per assicurare i valori costituzionali 
dell’imparzialità e del buon andamento delle pubbliche amministrazioni, così come sanciti dall’art. 
97 Cost., per favorire il controllo sociale sull’azione amministrativa e per promuovere la diffusione 
della cultura della legalità e dell’integrità nel settore pubblico.  
Gli obblighi di trasparenza sono infatti correlati ai principi e alle norme di comportamento corretto 
nelle amministrazioni nella misura in cui il loro adempimento è volto alla rilevazione di ipotesi di 
cattiva gestione e alla loro consequenziale eliminazione.  
La trasparenza, che viene assicurata mediante la pubblicazione delle informazioni relative ai 
procedimenti amministrativi e costituisce quindi metodo fondamentale per il controllo, da parte del 
cittadino e/o utente, delle decisioni della pubblica amministrazione; è invero strumento di 
deterrenza contro la corruzione e l’illegalità.  
Le misure di contrasto – La trasparenza:  
1. Adozione del Programma triennale per la trasparenza e la legalità di cui al’art. 11 D.Lgs. 

150/2009, strumento che garantirà l’accessibilità totale del cittadino, anche attraverso la 
pubblicazione sui siti istituzionali, delle informazioni concernenti ogni aspetto 
dell’organizzazione, degli indicatori relativi agli andamenti gestionali e all’utilizzo delle risorse 
per il perseguimento delle funzioni istituzionali, dei risultati dell’attività di misurazione e 
valutazione svolta dagli organi competenti, nonché di ogni fase del ciclo di gestione della 
performance.  

2.  Aggiornamento di un sistema di monitoraggio interno rispetto all’adempimento degli obblighi di 
pubblicazione previsti;  

3. Impostazione e attuazione di un processo di rigoroso monitoraggio tra Azienda e soggetti con 
cui vengono stipulati i contratti o con i quali è attivo un rapporto di scambi economici, con la 
previsione di vincoli a tutela della prevenzione: rapporti di parentela, coinvolgimenti affini (ex 
art. 1, comma 9, lettera e, Legge 190/2012).  

Considerato che la trasparenza è una misura fondamentale per la prevenzione della corruzione, è 
comunque assicurato uno stretto coordinamento tra il Piano Triennale di Prevenzione della 
Corruzione (P.T.P.C.) e il Programma Triennale per la Trasparenza e l’Integrità (P.T.T.I.) previsto 
come sezione dello stesso PTPC.  
Normativa di riferimento: D.lgs. n. 33/2013 art. 1, commi 15, 16, 26, 27, 28, 29, 30,32, 33 e 34, 
L. n. 190/2012 Capo V della L. n. 241/1990 Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.) Azioni da 
intraprendere: si rimanda al Programma Triennale per la Trasparenza e l’Integrità (P.T.T.I.), 
adottato contestualmente al presente Piano.  
Note: misura comune a tutti i livelli di rischio individuati dal presente Piano.  
 
 

SCHEDA MISURA M02 
CODICI DI COMPORTAMENTO 

Lo strumento dei codici di comportamento è una misura di prevenzione molto importante al fine di 
orientare in senso legale ed eticamente corretto lo svolgimento dell’attività amministrativa.  
L’articolo 54 del D.lgs. n. 165/2001, come sostituito dall’art. 1, comma 44, della L. 190/2012, 
dispone che la violazione dei doveri contenuti nei codici di comportamento, compresi quelli relativi 
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all’attuazione del Piano di prevenzione della corruzione, è fonte di responsabilità disciplinare. La 
violazione dei doveri è altresì rilevante ai fini della responsabilità civile, amministrativa e contabile 
ogniqualvolta le stesse responsabilità siano collegate alla violazione di doveri, obblighi, leggi o 
regolamenti.  
Normativa di riferimento: art. 54 del D.lgs. n. 165/2001, come sostituito dall’art. 1, comma 44, 
della L. 190/2012 D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice di comportamento dei 
dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165”  
Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.).  
Per le azioni da intraprendere: si rimanda integralmente alle disposizioni di cui al DPR 62/2013 
sopra citato .  
Note: misura comune a tutti i livelli di rischio individuati dal presente Piano.  
 
 

SCHEDA MISURA M03 
INFORMATIZZAZIONE DEI PROCESSI 

Come evidenziato dallo stesso Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.), l’informatizzazione dei 
processi rappresenta una misura trasversale di prevenzione e contrasto particolarmente efficace 
dal momento che consente la tracciabilità dell’intero processo amministrativo, evidenziandone 
ciascuna fase e le connesse responsabilità.  
Azioni da intraprendere: con l’obiettivo di aumentare l’informatizzazione dei processi, i  
dipendenti amministrativi sono chiamati a relazionare al R.P.C. con riguardo al livello di 
informatizzazione dei processi attuati nei rispettivi settori ed alla fattibilità e tempi, tenuto conto 
anche delle risorse finanziarie necessarie e disponibili, di una progressiva introduzione/ estensione 
della stessa .  
La valutazione dello stato dell’arte consentirà di vagliare eventuali misure volte all’applicazione 
dell’informatizzazione in ulteriori processi, ove possibile.  
Note: misura comune a tutti i livelli di rischio individuati dal presente Piano.  
 
 

SCHEDA MISURA M04 
ACCESSO TELEMATICO A DATI, DOCUMENTI E PROCEDIMENTI 

Rappresenta una misura trasversale particolarmente efficace dal momento che consente l’apertura 
dell’amministrazione verso l’esterno e il controllo sull’attività da parte dell’utenza.  
Normativa di riferimento: art. 1, commi 29 e 30, legge n. 190/2012 - Piano Nazionale 
Anticorruzione (P.N.A.)  
Azioni da intraprendere: con l’obiettivo di giungere alla maggiore diffusione possibile dell’accesso 
telematico a dati, documenti e procedimenti, i dipendenti amministrativi  sono chiamati a 
relazionare al R.P.C. con riguardo all’esistenza di tale strumento nei rispettivi settori e alla 
possibilità di ampliarne/introdurne l’utilizzo.  
Note: misura comune a tutti i livelli di rischio individuati dal presente Piano.  
 
 

SCHEDA MISURA M05 
MONITORAGGIO TERMINI PROCEDIMENTALI 

Dal combinato disposto dell’art. 1, comma 9, lett. d) e comma 28 della legge n. 190/2012 e dell’art. 
24, comma 2, del D.Lgs. n. 33/2013 deriva l’obbligo per l’amministrazione di provvedere al 
monitoraggio del rispetto dei termini previsti dalla legge o dai regolamenti per la conclusione dei 
procedimenti, provvedendo altresì all’eliminazione di eventuali anomalie. I risultati del monitoraggio 
periodico devono essere pubblicati e resi consultabili nel sito web istituzionale.  
Normativa di riferimento: art. 1, commi 9, lett. d) e 28, legge n. 190/2012; art. 24, comma 2, del 
D.Lgs. n. 33/2013 Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.)  
Azioni da intraprendere: quanto agli obblighi di pubblicazione si rimanda al Programma Triennale 
per la Trasparenza e Integrità.  
Note: misura comune a tutti i livelli di rischio individuati dal presente Piano  
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SCHEDA MISURA M06 
MONITORAGGIO DEI COMPORTAMENTI IN CASO DI CONFLITTO DI INTERESSI 

L’articolo 1, comma 9, lett. e) della legge n. 190/2012 prevede l’obbligo di monitorare i rapporti tra 
l'amministrazione e i soggetti che con la stessa stipulano contratti o che sono interessati a 
procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi economici di qualunque 
genere.  
A tal fine, devono essere verificate le ipotesi di relazione personale o professionale sintomatiche 
del possibile conflitto d’interesse tipizzate dall’articolo 6 del D.P.R. n. 62/2013 “Codice di 
comportamento dei dipendenti pubblici” nonché quelle in cui si manifestino “gravi ragioni di 
convenienza” secondo quanto previsto dal successivo articolo 7 del medesimo decreto.  
Normativa di riferimento: art. 1, comma 9, lett. e), legge n. 190/2012,artt. 6 e 7 D.P.R. n. 62/2013  
Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.)  
Note: misura comune a tutti i livelli di rischio individuati dal presente Piano  

 
 

SCHEDA MISURA M07 
MECCANISMI DI CONTROLLO NELLA FORMAZIONE DELLE 

DECISIONI DEI PROCEDIMENTI A RISCHIO 
L’articolo 1, comma 9, lett. b) della legge n. 190/2012 prevede per le attività nell’ambito delle quali 
è più elevato il rischio di corruzione l’attivazione di idonei meccanismi di formazione, attuazione e 
controllo delle decisioni idonee a prevenire detto rischio.  
Negli atti deve venire riportato e reso chiaro l’intero flusso decisionale che ha portato ai 
procedimenti conclusivi.  
Gli atti  infatti devono riportare in narrativa la descrizione del procedimento svolto, per addivenire 
alla decisione finale.  
Particolare attenzione sarà posta sul controllo della chiarezza del percorso che porta ad assegnare 
qualcosa a qualcuno al fine di un percorso trasparente, legittimo e finalizzato al pubblico interesse 
(Buon andamento e imparzialità della Pubblica Amministrazione)  
Normativa di riferimento: art. 1, comma 9, lett. b) legge n. 190/2012 - Piano Nazionale 
Anticorruzione (P.N.A.)  
Note: misura comune a tutti i livelli di rischio individuati dal presente Piano  
 
 

SCHEDA MISURA M08 
INCONFERIBILITÀ INCOMPATIBILITÀ DI INCARICHI DIRIGENZIALI E 

INCARICHI AMMINISTRATIVI DI VERTICE 
Normativa di riferimento: decreto legislativo n. 39/2013- Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.)  
Azioni da intraprendere: Autocertificazione da parte dei collaboratori all'atto del conferimento 
dell'incarico circa l’insussistenza delle cause di inconferibilità e di incompatibilità previste dal 
decreto citato.  
Quindi dichiarazione annuale nel corso dell'incarico sulla insussistenza delle cause di 
incompatibilità.  
Azioni da intraprendere: autocertificazione da parte dei collaboratori all’atto del conferimento 
dell’incarico circa l’insussistenza delle cause di inconferibilità e di incompatibilità previste dal 
Decreto n.39/2013.  
Note: misura che attiene al personale afferente i ruoli di vertice, misura comune a tutti i livelli di 
rischio individuati dal presente Piano  
 
 

SCHEDA MISURA M09 
INCARICHI D’UFFICIO, ATTIVITÀ ED INCARICHI 
EXTRA-ISTITUZIONALI VIETATI AI DIPENDENTI 

L’articolo 53, comma 3-bis, del d.lgs. n. 165/2001 prevede che “…con appositi regolamenti  
emanati su proposta del Ministro per la pubblica amministrazione e la semplificazione, di concerto 
con i Ministri interessati, ai sensi dell'articolo 17, comma 2, della legge 23 agosto 1988, n. 400, e 
successive modificazioni, sono individuati, secondo criteri differenziati in rapporto alle diverse 
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qualifiche e ruoli professionali, gli incarichi vietati ai dipendenti delle amministrazioni pubbliche di 
cui all'articolo 1, comma 2”.  
Normativa di riferimento: art. 53, comma 3-bis, d.lgs n. 165/2001 art. 1, comma 58-bis, legge n. 
662/1996 - Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.)  
Azioni da intraprendere: verifica della corrispondenza dei regolamenti dell’Ente con la normativa 
sopra citata e, se necessario, loro adeguamento.  
Note: misura comune a tutti i livelli di rischio individuati dal presente Piano.  
 
 

SCHEDA MISURA M10 
FORMAZIONE DI COMMISSIONI, ASSEGNAZIONI AGLI UFFICI 

L’articolo 35-bis del d.lgs n.165/2001, introdotto dalla legge n. 190/2012 prevede che, al fine di 
prevenire il fenomeno della corruzione nella formazione di commissioni e nelle assegnazioni agli 
uffici “Coloro che sono stati condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati 
previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale: 
a) non possono fare parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per l'accesso o la 
selezione a pubblici impieghi; 
b) non possono essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici preposti alla gestione 
delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e forniture, nonche' alla concessione o 
all'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi 
economici a soggetti pubblici e privati; 
c) non possono fare parte delle commissioni per la scelta del contraente per l'affidamento di lavori, 
forniture e servizi, per la concessione o l'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili 
finanziari, nonche' per l'attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere”. 
Normativa di riferimento: art. 35-bis del d.lgs n.165/2001 - Piano Nazionale Anticorruzione 
(P.N.A.). 
Azioni da intraprendere: obbligo di autocertificazione circa l’assenza delle cause ostative indicate 
dalla normativa citata per: 
a) membri commissione; 
b) responsabili dei processi operanti nelle aree di rischio individuate dal presente Piano,  
Note: misura comune a tutti i livelli di rischio individuati dal presente Piano. 
 
 

SCHEDA MISURA M11 
ATTIVITÀ SUCCESSIVA ALLA CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO 

(PANTOUFLAGE - REVOLVING DOORS). 
L’articolo 53, comma 16-ter, del d.lgs n. 165/2001 prevede che: “I dipendenti che, negli ultimi tre 
anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche 
amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla 
cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti 
privati destinatari dell'attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. 
I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono 
nulli ed è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le 
pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi 
eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti”. 
Normativa di riferimento: art. 53, comma 16-ter, D.lgs n. 165/2001 - Piano Nazionale 
Anticorruzione (P.N.A.). 
Azioni da intraprendere: nelle procedure di scelta del contraente per l'affidamento di lavori, 
forniture e servizi prevedere obbligo di autocertificazione, da parte delle ditte interessate, circa il 
fatto di non avere stipulato rapporti di collaborazione / lavoro dipendente con i soggetti individuati 
con la precitata norma. 
Note: misura comune a tutti i livelli di rischio individuati dal presente Piano 
 
 

SCHEDA MISURA M12 
WHISTLEBLOWING (Informatore) 
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L’articolo 54-bis del D.lgs n. 165/2001 (Tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti) prevede 
che:  
“1. Fuori dei casi di responsabilità a titolo di calunnia o diffamazione, ovvero per lo stesso titolo ai 
sensi dell’articolo 2043 del codice civile, il pubblico dipendente che denuncia all’autorità giudiziaria 
o alla Corte dei conti, ovvero riferisce al proprio superiore gerarchico condotte illecite di cui sia 
venuto a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro, non può essere sanzionato, licenziato o 
sottoposto ad una misura discriminatoria, diretta o indiretta, avente effetti sulle condizioni di lavoro 
per motivi collegati direttamente o indirettamente alla denuncia.  
2. Nell’ambito del procedimento disciplinare, l’identità del segnalante non può essere rivelata, 
senza il suo consenso, sempre che la contestazione dell’addebito disciplinare sia fondata su 
accertamenti distinti e ulteriori rispetto alla segnalazione. Qualora la contestazione sia fondata, in 
tutto o in parte, sulla segnalazione, l’identità può essere rivelata ove la sua conoscenza sia 
assolutamente indispensabile per la difesa dell’incolpato.  
3. L’adozione di misure discriminatorie è segnalata al Dipartimento della funzione pubblica, per i 
provvedimenti di competenza, dall’interessato o dalle organizzazioni sindacali maggiormente 
rappresentative nell’amministrazione nella quale le stesse sono state poste in essere.  
4. La denuncia è sottratta all’accesso previsto dagli articoli 22 e seguenti della legge 7 agosto 
1990, n.241, e successive modificazioni”  
 
Il whistleblower è colui il quale testimonia un illecito o un’irregolarità durante lo svolgimento delle 
proprie mansioni lavorative e decide di segnalarlo a un soggetto che possa agire efficacemente al 
riguardo. Il whistleblowing consiste nelle attività di regolamentazione delle procedure volte a 
incentivare e proteggere tali segnalazioni. Vengono considerate rilevanti le segnalazioni che 
riguardano oggettivi comportamenti, rischi, reati o irregolarità a danno dell’interesse dell’Ente (e 
non quelle relative a soggettive lamentele personali). La segnalazione si configura essenzialmente 
come uno strumento preventivo dal momento che la sua funzione primaria è quella di portare 
all’attenzione dell’organismo preposto i possibili rischi di illecito o negligenza di cui si è venuti a 
conoscenza. Per assicurare tempestività di intervento ed evitare la divulgazione incontrollata di 
segnalazioni potenzialmente lesive per l’immagine dell’ente è preferibile che sia preposto a 
ricevere le segnalazioni un organo o una persona interna.  
A tutela del segnalante l'Amministrazione ha predisposto la modulistica, di cui all’allegato I 
di questo Piano, per segnalare eventuali condotte illecite all’interno di ASP del Rubicone 
(c.d. whistleblowing) che verrà pubblicato  nella Sezione Amministrazione trasparente/Altri 
contenuti/ Prevenzione della Corruzione”  
L'informazione sarà diramata quanto prima a tutto il personale dell'Ente. 
 
Normativa di riferimento: art. 54-bis D.lgs n. 165/2001; Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.)  
Note: misura comune a tutti i livelli di rischio individuati dal presente Piano  
 
 

SCHEDA MISURA M13 
PATTI DI INTEGRITÀ 

L’articolo 1 comma 17 della legge 190/2012 prevede che le stazioni appaltanti possono prevedere 
negli avvisi, bandi di gara o lettere di invito che il mancato rispetto delle clausole contenute nei 
protocolli di legalità o nei patti di integrità costituisce causa di esclusione dalla gara.  
I patti di integrità e i protocolli di legalità configurano un complesso di regole di comportamento 
volte alla prevenzione del fenomeno corruttivo e a valorizzare comportamenti eticamente adeguati 
per tutti i concorrenti.  
L’A.V.C.P. con determinazione n. 4 del 2012 si è pronunciata circa la legittimità di prescrivere 
l’inserimento di clausole contrattuali che impongono obblighi in materia di contrasto delle 
infiltrazioni criminali negli appalti nell’ambito di protocolli di legalità/patti di integrità. Nella 
determinazione si precisa che “mediante l’accettazione delle clausole sancite nei protocolli di 
legalità al momento della presentazione della domanda di partecipazione e/o dell’offerta, infatti, 
l’impresa concorrente accetta, in realtà, regole che rafforzano comportamenti già doverosi per 
coloro che sono ammessi a partecipare alla gara e che prevedono, in caso di violazione di tali 
doveri, sanzioni di carattere patrimoniale, oltre alla conseguenza, comune a tutte le procedure 
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concorsuali, della estromissione dalla gara (cfr. Cons. St., sez. VI, 8 maggio 2012, n. 2657; Cons. 
St., 9 settembre 2011, n. 5066).”  
Normativa di riferimento: articolo 1, comma 17 della legge 190/2012 - Piano Nazionale 
Anticorruzione (P.N.A.)  
Note: Misura specifica per le procedure di scelta del contraente per l’affidamento di lavori, servizi e 
forniture, con riferimento a tutti i livelli di rischio.  
 

 
SCHEDA MISURA M14 

FORMAZIONE 
La legge n. 190/2012 prevede che il Responsabile per la prevenzione della corruzione definisca 
procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti destinati ad operare in settori 
particolarmente esposti al rischio corruttivo.  
Normativa di riferimento: articolo 1, commi 5 lett. b), 8, 10 lett. c, 11 della legge 190/2012  
art. 7-bis del D.lgs 165/2001 D.P.R. 70/2013 - Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.)  
Azioni da intraprendere: partecipazione a corsi di specifica formazione in tema di anticorruzione.  
Note: misura comune a tutti i livelli di rischio, Formazione tecnica, livelli di rischi medio, alto, 
altissimo.  
 
 

SCHEDA MISURA M15 
ROTAZIONE DEL PERSONALE ADDETTO ALLE AREE A RISCHIO DI CORRUZIONE 

Come previsto nel Piano Nazionale anticorruzione, l’Amministrazione in ragione delle ridotte 
dimensioni dell’ente e del numero limitato di personale operante al suo interno avente le 
necessarie qualifiche e professionalità ritiene che la rotazione del personale causerebbe 
inefficienza dell’azione amministrativa tale da precludere in alcuni casi la possibilità di erogare in 
maniera ottimale i servizi ai cittadini . Pertanto l’Amministrazione ritiene opportuno non applicare 
nessuna rotazione del personale. ASP del Rubicone prevede comunque modalità operative che 
favoriscono  una maggiore condivisione delle attività fra gli operatori, evitando così l’isolamento di 
certe mansioni, avendo cura di favorire la trasparenza “interna” delle attività . 
Normativa di riferimento: articolo 1, commi 4 lett. e), 5 lett. b), 10 lett. b) della legge 190/2012 art. 
16, comma 1, lett. l-quater, del D.lgs 165/2001 - Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.)  
Note: misura comune a tutti i livelli di rischio individuati dal presente Piano 

 
 

SCHEDA MISURA M16 
AZIONI DI SENSIBILIZZAZIONE E RAPPORTO CON LA SOCIETÀ CIVILE 

Nell’ambito della strategia di prevenzione e contrasto della corruzione è particolarmente importante 
il coinvolgimento dell’utenza e l’ascolto della cittadinanza.  
A tal fine una prima azione consiste nel diffondere i contenuti del presente Piano mediante 
pubblicazione nel sito web istituzionale per la consultazione on line da parte di soggetti portatori di 
interessi, sia singoli individui che organismi collettivi, ed eventuali loro osservazioni .  
Normativa di riferimento: Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.)  
Azioni da intraprendere: pubblicazione nel sito istituzionale dell’Ente dello schema definitivo di 
Piano, nonché dell’aggiornamento annuale.  
 

SCHEDA MISURA M17 
I CONTROLLI 

Nella prospettiva del contrasto alla corruzione, il tema dei controlli sull’organizzazione e sull’attività 
dell’Amministrazione si presenta quale campo d’indagine che percorre “trasversalmente” i settori 
dell’attività amministrativa ponendosi, da un lato, come filtro preventivo e dall’altro come verifica 
successiva dell’operato degli stessi.  
I controlli interni all’ASP sono ordinati secondo il principio della distinzione tra funzioni di indirizzo e 
compiti di gestione. L’attività di controllo e di valutazione della gestione operativa è volta ad 
assicurare il monitoraggio e la verifica costante della realizzazione degli obiettivi e della efficace, 
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efficiente ed economica gestione delle risorse, nonché, in generale, l’imparzialità ed il buon 
andamento dell’azione amministrativa.  
Il sistema di controllo interno è strutturato in modo integrato e deve:  

• assicurare, attraverso il controllo di regolarità tecnico-amministrativa, la legittimità e la 
correttezza dell’azione amministrativa;  

• verificare, attraverso il controllo di gestione, l’efficacia, l’efficienza e l’economicità 
dell’azione amministrativa al fine di ottimizzare, anche mediante tempestivi interventi 
correttivi, il rapporto tra costi e risultati;  

• valutare l’adeguatezza delle scelte compiute in sede di attuazione dei piani e dei 
programmi dell’indirizzo politico;  

• assicurare il controllo degli equilibri finanziari ed economici della gestione.  
 
Il controllo sulla qualità dei servizi è svolto secondo modalità definite dall’Azienda in funzione della 
tipologia dei servizi e tali da assicurare comunque la rilevazione della soddisfazione dell’utente, la 
gestione dei reclami e il rapporto di comunicazione con i cittadini.  
 
 

4.  STESURA E AGGIORNAMENTI AL PIANO 
 
Il C.d.A. adotta il P.T.P.C. entro il 31 gennaio di ciascun anno, prendendo a riferimento il triennio 
successivo a scorrimento, come previsto dall’art. 1 co. 8 della L 190/2012, su proposta del 
Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza ( RPCT). 
2018 . 
Il Piano può essere modificato anche in corso d’anno, su proposta del Responsabile della 
prevenzione della corruzione, allorché siano accertate significative violazioni delle prescrizioni 
ovvero quando intervengono mutamenti nell’organizzazione o nell’attività dell’amministrazione 
(articolo 1, comma, 10 lett. a) della legge 190/2012).  
Ai fini degli aggiornamenti annuali, i collaboratori dei servizi e degli uffici, possono trasmettere al 
Responsabile della prevenzione eventuali proposte inerenti al proprio ambito di attività.   
Lo schema preliminare predisposto per l’aggiornamento annuale del P.T.P.C.T viene pubblicato 
sul sito web dell’Ente ai sensi della Misura M16  
 
Dopo l’approvazione il P.T.P.C. verrà adeguatamente diffuso mediante pubblicazione definitiva nel 
sito istituzionale dell’Ente (Sezione “Amministrazione Trasparente”) e segnalazione via e-mail o 
consegnata a mano a ciascun dipendente e collaboratore.  
 
Con le medesime modalità verrà data diffusione degli aggiornamenti annuali del Piano.  

I contenuti del Piano, così come le priorità d’intervento e la mappatura e pesatura dei rischi per 
l’integrità, saranno oggetto di aggiornamento annuale, o se necessario, in corso d’anno, in 
relazione ad eventuali adeguamenti a disposizioni normative e/o a riorganizzazione di processi e/o 
funzioni, su indirizzo o contributi che potranno arrivare dai Consiglieri Comunali dell'Ente o da 
organismi esterni portatori di interesse. 

 
5. IL MONITORAGGIO 
 

La gestione del rischio si completa con la successiva azione di monitoraggio finalizzata alla verifica 
dell’efficacia delle misure di prevenzione adottate e, quindi, alla successiva messa in atto di 
eventuali ulteriori strategie di prevenzione.  
Ai sensi dell’articolo 1, comma 14, della legge n. 190 del 2012, il Responsabile della prevenzione 
della corruzione redige una relazione sull’attività svolta nell’ambito della prevenzione e contrasto 
della corruzione e la trasmette al C.d.A.  
Qualora l’organo di indirizzo politico lo richieda oppure il Responsabile stesso lo ritenga opportuno, 
quest’ultimo riferisce direttamente sull’attività svolta.  
La relazione viene pubblicata sul sito web istituzionale dell’Ente. 
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Il Piano Nazionale Anticorruzione prevede che il P.T.P.C. riporti le iniziative e le misure intraprese 
per la prevenzione; l’attività svolta a riguardo si concretizza nella predisposizione del presente 
Piano e del Programma triennale per la Trasparenza e l’Integrità a cura del Responsabile della 
trasparenza.  
 
 
 

6. PROGRAMMA PER LA TRASPARENZA E L’INTEGRITA 
 
6.1 Premesse 
 
Il Programma per la trasparenza e l’integrità per gli anni 2018/2020 è stato approvato con 
Deliberazione del  C.d.A. n.10 del 21/12/2017. 
Nel rispetto di quanto contenuto negli artt. 10 e 46 del decreto legislativo n. 33 del 14 febbraio 
2013 recante «Riordino della disciplina sugli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di 
informazioni, da parte delle pubbliche amministrazioni, a norma dell’art. 1, comma 35, della legge 6 
novembre 2012, n. 190» si rende necessario aggiornare entro il 31 gennaio di ogni anno tale 
programma  al fine di definire le misure ed i flussi di pubblicazione delle informazioni.  
 
 
6.2 DATI SUL LIVELLO DI SODDISFAZIONE DEI CITTADINI PER I SERVIZI RESI  
 
In conformità alle indicazioni sulla qualità dei dati pubblicati contenute nelle delibere della CiVIT, si 
assicura il rispetto dei seguenti principi secondo modalità che ne consentano l’indicizzazione e la 
rintracciabilità nel rispetto dei principi sul trattamento dei dati personali:  

• Completezza ed accuratezza: i dati pubblicati corrispondono al fenomeno che si intende 
descrivere e, nel caso di dati tratti da documenti, questi sono pubblicati in modo esatto e senza 
omissioni;  

• Comprensibilità: il contenuto dei dati è esplicitato in modo chiaro ed evidente. E’ assicurata 
l’assenza di ostacoli all’usabilità di dati, quali la frammentazione, ovvero la pubblicazione 
frammentata dei dati in punti diversi del sito;  

• Aggiornamento: per ogni dato viene indicato il periodo di tempo a cui si riferisce;  

• Tempestività: la pubblicazione dei dati avviene in tempi tali perché possa essere utilmente 
fruita dall’utente;  

• Pubblicazione in formato aperto: al fine del benchmarking e del riuso, le informazioni e i 
documenti sono pubblicati in formato aperto, unitamente ai dati quali “fonte”, anch’essi in 
formato aperto, e raggiungibili direttamente dalla pagina in cui le informazioni di riferimento 
sono riportate. 

 
La sezione del sito istituzionale denominata "Amministrazione trasparente" è organizzata in sotto-
sezioni all'interno delle quali sono inseriti i documenti, le informazioni e i dati elencati dal decreto. 
Le sotto-sezioni di primo e secondo livello e i relativi contenuti sono indicati nella Tabella allegata 
al Decreto n. 33/13. 
 
I dati oggetto di pubblicazione da parte di ASP “del Rubicone” saranno, nell’ambito di quelli riportati 
dalla normativa di riferimento, quelli coerenti con la natura giuridica dell’Azienda e con le funzioni 
che essa svolge nell’ambito dei servizi rivolti alla popolazione anziana.  
In ogni sotto-sezione possono essere comunque inseriti altri contenuti, riconducibili all'argomento a 
cui si riferisce la sotto-sezione stessa, ritenuti utili per garantire un maggior livello di trasparenza. 
Eventuali ulteriori contenuti da pubblicare ai fini di trasparenza e non riconducibili a nessuna delle 
sotto-sezioni indicate devono essere pubblicati nella sotto-sezione "Altri contenuti".  
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Relativamente all’usabilità dei dati si conferma l’obiettivo di perseguire la qualità della 
pubblicazione affinché i cittadini e gli stakeholder possano accedere in modo agevole alle 
informazioni e ne possano comprendere il contenuto.  
 
6.3 DATI SULLA POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA  
 
L’indirizzo della caselle di posta elettronica certificata – PEC è consultabile nella home page, nella 
sezione “contatti”. Ai sensi del nuovo Codice dell'Amministrazione Digitale - d.lgs 82/2009 - i 
soggetti interessati e in possesso della posta elettronica certificata, oltre ai tradizionali canali di 
comunicazione con l'ASP, possono avvalersi del seguente indirizzo: 
segreteria.aspdelrubicone@pec.it 
 
 
6.4 INIZIATIVE IN MATERIA DI TRASPARENZA  
 
Fornire ai cittadini e ai portatori di interesse opportunità e spazi di confronto e approfondimento 
contribuisce a creare una cultura della trasparenza e dell’integrità che l’Azienda intende garantire 
attraverso sia la pubblicazione di dati che attraverso la promozione di iniziative dedicate.  
L’ASP ha attuato e, in continuità con i Programmi precedenti, continuerà ad attuare le seguenti 
iniziative: 
 

INIZIATIVE  DESTINATARI  RISULTATO  
Monitoraggio dell’assolvimento 
degli obblighi di trasparenza da 
parte degli Uffici competenti. 
  
Inserimento in primo piano nella 
home page del sito istituzionale 
delle notizie e informazioni utili  
 

Personale/cittadini/utenti/stake
holder  

Migliorare la procedura per la 
pubblicazione dei dati da parte 
dell’Azienda 
 
 
Favorire la circolazione delle 
informazioni  

Previsione di attività formative in 
materia di trasparenza e 
corruzione.  

Personale dipendente  Acquisizione di nozioni e casi 
pratici che possano aiutare, in 
un’ottica preventiva e correttiva, 
ad individuare aree sensibili e 
comportamenti a rischio.  

Forme di comunicazione e 
coinvolgimento dei cittadini 
(questionari, Pubblicazione Carta 
dei Servizi e suo aggiornamento)  

Cittadini e utenti  Ottenere i feedback da parte 
degli utenti e loro familiari per 
individuare le aree a maggiore 
rischio di mancata trasparenza e 
integrità (questionari, spazio 
segnalazioni).  
 
Migliorare il servizio offerto  

 
 
6.5 I PORTATORI DI INTERESSI  
Nel considerare quali sono i principali portatori di interesse di questa Azienda, coinvolti 
direttamente o indirettamente dalla sua azione, si è fatta la distinzione tra “portatori di interessi 
interni” e “portatori di interessi esterni”:  
 
I portatori di interessi interni sono: 

• Soci dell’azienda 

• Personale 
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I portatori di interessi esterni sono: 

• Anziani, parenti e famigliari; 

• Volontari e Associazioni del territorio 

• Organizzazioni Sindacali e RSU; 

• Le istituzioni (Comuni del Distretto Rubicone e Mare, AUSL Romagna – Forlì-Cesena, 
Provincia di Forlì-Cesena, Regione Emilia Romagna, ecc..); 

• Fornitori. 
 
Si tratta di un elenco che esprime la complessità del sistema di relazioni in cui l’ASP è inserita e la 
molteplicità di rapporti che essa intrattiene, con la conseguente molteplicità di soggetti a cui è 
importante che essa possa dar conto della propria azione.  
 
 
6.6 STATO E FASI DI ATTUAZIONE  
 
Nell’anno 2018 sono continuate le iniziative previste nel Programma per la trasparenza e l’integrità 
2018/2020, in particolare si evidenzia il loro stato di attuazione: 
 
� Aggiornamento del portale ai contenuti previsti dalla normativa di riferimento d.lgs 33/2013; 

� Approvazione con Deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.10 del 21/12/2017 del 
“Piano triennale di prevenzione della prevenzione della corruzione 2018- 2020 e programma 
triennale per la trasparenza e l’integrità 2018 - 2020 ; 

� Aggiornamento del sito istituzionale al fine di migliorare l’accesso alle informazioni da parte di 
tutti i soggetti interessai con particolare riferimento alla sezione dedicata alla trasparenza ove 
vanno presidiate le pubblicazioni previste dalla legge 33 del 213 cosi come novellato dal D.lgs 
97 del 2016 

 
Per quanto riguarda le iniziative previste negli anni considerati dal presente Piano si prospetta il 
seguente calendario:  
 

Anno 2019 
 

� Aggiornamento del Piano per la prevenzione della corruzione e del Programma triennale per la 
trasparenza ed integrità redatti in un unico documento che verrà pubblicato al fine di 
diffonderne i contenuti e favorirne l’effettiva conoscenza;  

�  Introdurre nei percorsi formativi del personale previsti in corso d’anno momenti dedicati a 
favorire che i principi di trasparenza e integrità divengano patrimonio diffuso all’interno 
dell’organizzazione aziendale insieme ai principi di prevenzione della corruzione e di 
comportamento etico già disciplinati nell’ambito del PTCP 2018-2020  e del Codice di 
Comportamento dei dipendenti pubblici di cui al Dpr 62/2013 

� Aggiornamento elenco atti e documenti per cui è obbligatoria la pubblicazione ai sensi della 
normativa vigente; 

� Introdurre nei percorsi formativi del personale previsti in corso d’anno momenti dedicati a 
favorire che i principi di trasparenza e integrità ; 

� Eventuale aggiornamento dei regolamenti dei organizzazione e funzionamento dell’Azienda; 

� Approvazione del Bilancio Sociale  

� Approvazione del piano programmatico  
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Anno 2020 
� Aggiornamento del Piano per la prevenzione della corruzione e del Programma triennale per la 

trasparenza ed integrità redatti in un unico documento che verrà pubblicato al fine di 
diffonderne i contenuti e favorirne l’effettiva conoscenza;  

� Introdurre nei percorsi formativi del personale previsti in corso d’anno momenti dedicati a 
favorire che i principi di trasparenza e integrità divengano patrimonio diffuso all’interno 
dell’organizzazione aziendale  

� Approvazione del Bilancio Sociale  

� Approvazione del piano programmatico  

 

Anno 2021 
� Aggiornamento del Piano per la prevenzione della corruzione e del Programma triennale per la 

trasparenza ed integrità redatti in un unico documento che verrà pubblicato al fine di 
diffonderne i contenuti e favorirne l’effettiva conoscenza;  

� Introdurre nei percorsi formativi del personale previsti in corso d’anno momenti dedicati a 
favorire che i principi di trasparenza e integrità divengano patrimonio diffuso all’interno 
dell’organizzazione aziendale  

� Approvazione del Bilancio Sociale  

� Approvazione del piano programmatico  

 

 

 
6.7 SISTEMA DI MONITORAGGIO INTERNO SULL’ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA  
Il monitoraggio e l’audit sull’attuazione del programma triennale per la trasparenza e l’integrità è 
svolto dal Responsabile della trasparenza coadiuvato da tutto il personale amministrativo.  
Il monitoraggio sull’attuazione del Programma, consiste in un’attività di verifica continua della 
progressiva esecuzione delle attività programmate e del raggiungimento degli obiettivi.  
 

 
7. TRASTARENZA E NUOVA DISCIPLINA DELLA TTUTELA DEI DATI 

PERSONALI ( REG. UE 2016/679) 

 

A seguito dell’applicazione dal 25 maggio 2018 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 
Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 «relativo alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la 
direttiva 95/46/CE (Regolamento generale sulla protezione dei dati)» (si seguito RGPD) e, 
dell’entrata in vigore, il 19 settembre 2018, del decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 che 
adegua il Codice in materia di protezione dei dati personali - decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 – alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679, sono stati formulati quesiti all’ANAC volti a 
chiarire la compatibilità della nuova disciplina con gli obblighi di pubblicazione previsti dal d.lgs. 
33/2013.  
Occorre evidenziare, al riguardo, che l’art. 2-ter del d.lgs. 196/2003, introdotto dal d.lgs. 101/2018, 
in continuità con il previgente articolo 19 del Codice, dispone al comma 1 che la base giuridica per 
il trattamento di dati personali effettuato per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o 
connesso all’esercizio di pubblici poteri, ai sensi dell’art. 6, paragrafo 3, lett. b) del Regolamento 
(UE) 2016/679, «è costituita esclusivamente da una norma di legge o, nei casi previstidalla legge, 
di regolamento». Inoltre il comma 3 del medesimo articolo stabilisce che «La diffusione e la 
comunicazione di dati personali, trattati per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o 
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connesso all’esercizio di pubblici poteri, a soggetti che intendono trattarli per altre finalità sono 
ammesse unicamente se previste ai sensi del comma 1». 
Il regime normativo per il trattamento di dati personali da parte dei soggetti pubblici è, quindi, 
rimasto sostanzialmente inalterato essendo confermato il principio che esso è consentito 
unicamente se ammesso da una norma di legge o, nei casi previsti dalla legge, di regolamento. 
Pertanto, fermo restando il valore riconosciuto alla trasparenza, che concorre ad attuare il principio 
democratico e i principi costituzionali di eguaglianza, di imparzialità, buon andamento, 
responsabilità, efficacia ed efficienza nell’utilizzo di risorse pubbliche, integrità e lealtà nel servizio 
alla nazione (art. 1, d.lgs. 33/2013), occorre che le pubbliche amministrazioni, prima di mettere a 
disposizione sui propri siti web istituzionali dati e documenti (in forma integrale o per estratto, ivi   
compresi gli allegati) contenenti dati personali, verifichino che la disciplina in materia di 
trasparenza contenuta nel d.lgs. 33/2013 o in altre normative, anche di settore, preveda l’obbligo di 
pubblicazione. 
Giova rammentare, tuttavia, che l’attività di pubblicazione dei dati sui siti web per finalità di 
trasparenza, anche se effettuata in presenza di idoneo presupposto normativo, deve avvenire nel 
rispetto di tutti i principi applicabili al trattamento dei dati personali contenuti all’art. 5 del 
Regolamento (UE) 2016/679, quali quelli di liceità, correttezza e trasparenza; minimizzazione dei  
dati; esattezza; limitazione della conservazione; integrità e riservatezza tenendo anche conto del 
principio di “responsabilizzazione” del titolare del trattamento. In particolare, assumono rilievo i 
principi di adeguatezza, pertinenza e limitazione a quanto necessario rispetto alle finalità per le 
quali i dati personali sono trattati («minimizzazione dei dati») (par. 1, lett. c) e quelli di esattezza e 
aggiornamento dei dati, con il conseguente dovere di adottare tutte le misure ragionevoli per 
cancellare o rettificare tempestivamente i dati inesatti rispetto alle finalità per le quali sono 
trattati(par. 1, lett. d). 
Il medesimo d.lgs. 33/2013 all’art. 7 bis, co. 4, dispone inoltre che «Nei casi in cui norme di legge o 
di regolamento prevedano la pubblicazione di atti o documenti, le pubbliche amministrazioni 
provvedono a rendere non intelligibili i dati personali non pertinenti o, se sensibili o giudiziari, non 
indispensabili rispetto alle specifiche finalità di trasparenza della pubblicazione». Si richiama anche 
quanto previsto all’art. 6 del d.lgs. 33/2013 rubricato “Qualità delle informazioni” che risponde alla 
esigenza di assicurare esattezza, completezza, aggiornamento e adeguatezza dei dati pubblicati. 
Ai sensi della normativa europea, il Responsabile della Protezione dei Dati-RPD svolge specifici 
compiti, anche di supporto, per tutta l’amministrazione essendo chiamato a informare, fornire 
consulenza e sorvegliare in relazione al rispetto degli obblighi derivanti della normativa in materia 
di protezione dei dati personali (art. 39 del RGPD). 
 
7.1. Rapporti tra RPCT e Responsabile della Protezione dei Dati –RPD 
 
Il Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 «relativo 
alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla 
libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento generale sulla 
protezione dei dati)» (di seguito RGPD), in vigore dal 24 maggio 2016, e applicabile a partire dal 
25 maggio 2018, introduce la figura del Responsabile dei dati personali (RDP) (artt. 37-39); 
Il predetto Regolamento prevede l’obbligo per il titolare o il responsabile del trattamento di 
designare il RPD «quando il trattamento è effettuato da un’autorità pubblica o da un organismo 
pubblico, eccettuate le autorità giurisdizionali quando esercitano le loro funzioni giurisdizionali» 
(art. 37, paragrafo 1, lett a); 
Le predette disposizioni prevedono che il RPD «può essere un dipendente del titolare del 
trattamento o del responsabile del trattamento oppure assolvere i suoi compiti in base a un 
contratto di servizi» (art. 37, paragrafo 6) e deve essere individuato «in funzione delle qualità 
professionali, in particolare della conoscenza specialistica della normativa e delle prassi in materia 
di protezione dei dati, e della capacità di assolvere i compiti di cui all’articolo 39» (art. 37, 
paragrafo 5) e «il livello necessario di conoscenza specialistica dovrebbe essere determinato in 
base ai trattamenti di dati effettuati e alla protezione richiesta per i dati personali trattati dal titolare 
del trattamento o dal responsabile del trattamento» (considerando n. 97 del RGPD); 
A.S.P. "DEL RUBICONE" essendo tenuta alla designazione obbligatoria del RPD nei termini 
previsti, rientrando nella fattispecie prevista dall’art. 37, par. 1, lett a) del RGPD, con deliberazione 
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verbale del 18/5/2018 del Consiglio di Amministrazione ha designato il Sig. Sirotti Pietro C.F. 
SRTPTR54S01C573R responsabile legale della Ditta A.M.P.S. di Sirotti & C. Snc, con sede in Via 
Sostegni, 3 a Cesena (FC) P.iva e C.F. 01514500402, Responsabile della protezione dei dati 
personali (RPD) per l’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona A.S.P. "DEL RUBICONE". 
 
Per le questioni di carattere generale riguardanti la protezione dei dati personali, il RPD costituisce 
una figura di riferimento anche per il RPCT, anche se naturalmente non può sostituirsi ad esso 
nell’esercizio delle funzioni. Il  RPCT si può avvalere quindi, se ritenuto necessario, del supporto 
del RDP nell’ambito di un rapporto di collaborazione ma limitatamente a profili di carattere 
generale, tenuto conto che proprio la legge attribuisce al RPCT il potere di richiedere un parere al 
Garante per la protezione dei dati personali. Ciò anche se il RPD sia stato eventualmente già 
consultato in prima istanza dall’ufficio che ha riscontrato l’accesso civico oggetto del riesame.  


