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1. PREMESSA

Con la Legge 6 novembre 2012, n. 190 pubblicata in Gazzetta Ufficiale in data 13 novembre
2012, n. 263 ed entrata in vigore in data 28 novembre 2012, sono state approvate le "Disposizioni
per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita mella pubblica
amministrazione".

Tale intervento normativo, volto a rafforzare ’efficacia e 1’effettivita delle misure di contrasto al
fenomeno corruttivo, tiene conto sia delle indicazioni fornite da taluni strumenti sovranazionali
di contrasto alla corruzione gia ratificati dal nostro Paese (Convenzione Onu di Merida ¢ la
Convenzione penale sulla corruzione di Strasburgo), sia degli standard intermnazionali di
contrasto ai fenoineni corruttivi.

La Legge n. 190/2012 trova diretta applicazione alla Fondazione IRCCS ai sensi dell’art. 1
commi 34 e 59. Il dettato normativo prevede taluni obblighi a carico della pubblica
amministrazione tra i quali, ai sensi dell’art. 1 comma 5 lett. A) e comma 8, ["adozione e
I’aggiornamento annuale del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione (di seguito
P.T.P.C)).

Con delibera n. 72/2013 della Commissione Indipendente per la Valutazione Trasparenza e
Integrita delle Amministrazioni Pubbliche (di seguito C.LV.L.T.) & stato approvato ¢ pubblicato il
Piano Nazionale Anticorruzione (di seguito P.N.A.), il quale detta 1 contenuti del P.T.P.C. che le
PP.AA. destinatarie degli obblighi derivanti dalla L. n. 190/2012 devono adottare.

LaT.. 190/2012 ha introdotto un nuovo concetto di corruzione, inteso in senso lato, comprensivo,
non solo dell’intera gamma dei delitti contro la pubblica amministrazione, ma anche di tutte
quelle situazioni in cui — pur non verificandosi una situazione penalmente perseguibile — si
realizzi una distorsione dell’azione amministrativa dovuta all’uso a fimi privati delle funzioni
pubbliche attribuite, in spregio ai principi di trasparenza e di imparzialita cui I’azione pubblica
deve costantemente ispirarsi,

Scopo della L. 190/2012 ¢ quello di prevenire la corruzione, e¢ pit in generale il
malfunzionamento dell’amministrazione a causa dell’uso a fini privati delle funzioni attribuite.
Diventa pertanto imprescindibile attuare una forma efficace di prevenzione ¢ contrasto della
corruzione, azione cui la Legge intende attendere prevedendo che tutte le Amministrazioni
pubbliche definiscano e trasmettano al Dipartimento della funzione pubblica un proprio Piano di
Prevenzione della Corruzione, che fornisca una valutazione del diverso livello di esposizione
degli uffici al rischio di corruzione e indichi gli interventi organizzativi volti a prevenime il
rischio, e che preveda procedure dirette a selezionare e formare i dipendenti chiamati ad operare
nei settori particolarmente esposti alla corruzione.

Pertanto, il presente Piano si pone 1’obiettivo di:

a) individuare le attivitd a piu elevato il rischio di corruzione, anche raccogliendo le proposte
dei dirigenti;

b) prevedere, per le attivita individuate ai sensi della lettera a), meccanismi di formazione,
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attuazione e controllo delle decisioni idonei a prevenire il rischio di corruzione;

¢) prevedere, con particolare riguardo alle attivita individuate ai sensi della lettera a), obblighi
di informazione nei confronti del responsabile chiamato a vigilare sul funzionamento e
sull’osservanza del piano;

d) monitorare il rispetto dei termim, previsti dalla legge o dai regolamenti, per la conclusione
dei procedimenti;

e} monitorare i rapporti tra I’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, anche verificando eventuali relazioni di parentela o affinita
sussistenti tra i titolari, gli amministratori, i soci e 1 dipendenti degli stessi soggetti e i
dirigenti e 1 dipendenti dell'amministrazione;

f) individuare specifici obblighi di trasparenza ulteriori rispetto a quelli previstt da disposizioni
di legge.

Le previsioni contenute nel presente P.'T.P.C, in ottemperanza alle disposizioni sopra indicate, al
fine di prevenire fenomeni corruttivi, sono integrate da ulteriori strumenti strategici, quali:

» Codice Etico comportamentale approvato dalla Fondazione con deliberazione del
C.d.A., n. 96F del 20 dicembre 2010, composto da Codice Etico e Modello
Organizzativo aggiornato, quest’ultimo, con provvedimento del C.d.A. n. 138F del20
dicembre 2013;

» Piano di Organizzazione Aziendale approvato con deliberazione n. 63F/2012;

» Piano e relazione sulle Performance approvati con deliberazione del C.d.A. 78F del
17 dicembre 2012;

» Programma Triennale per la Trasparenza e ’integritd adottato con deliberazione del
C.d.A. 95F del 29 aprile 2013;

» Codice di Comportamento della Fondazione approvato in data 12 febbraio 2014
integrativo del Codice di Comportamentale dei Dipendenti Pubblici nazionale
(D.P.R. n. 62 del 16 aprile 2013); '

Il presente Piano & stato concepito in una logica di essenzialitd, coinvolgimento e condivisione
preventiva con i referenti individuati all’interno della Fondazione delle azioni da mettere in
campo per rafforzare la cultura e la “prassi” dell’integritd. Nella consapevolezza di essere solo
all’inizio di un percorso si ¢ determinato di procedere con una logica di gradualita, evitando di
anticipare azioni di scarsa probabilita di realizzazione allo stato attuale.

Il P.T.P.C. rappresenta quindi lo strumento attraverso il quale la Fondazione, descrive un
“processo” articolato in fasi tra loro collegate finalizzato a formulare una strategia di prevenzione
di fenomem corruttivi.

La Fondazione ha, pertanto, provveduto ad una preliminare fase di analisi che & consistita
nell’esame dell’organizzazione, delle sue regole e prassi di funzionamento in termini di
“possibile esposizione” al fenomeno corruttivo con particolare attenzione alla struttura dei
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controlli ed alle arce sensibili nel cui ambito possono, anche solo in via teorica, verificarsi

episodi di corruzione.

[1 P.T.P.C. della Fondazione rappresenta un programma di attivita con I'indicazione delle aree di
rischio e dei rischi specifici, delle misure da implementare per la prevenzione in relazione al
livello di pericolosita dei rischi specifici, dei responsabili per I’applicazione di ciascuna misura
dei tempi. Non rappresenta dunque un documento di studio o di indagine, ma uno strumento per
I’individuazione di misure concrete, da realizzare con certezza e da vigilare quanto ad effettiva

applicazione e quanto ad efticacia preventiva della corruzione.

2. SOGGETTI E RUOLI DELLA STRATEGIA DI PREVENZIONE

La Legge n. 190/2012 e il P.N.A. prevedono una articolata organizzazione, sia a livello nazionale
che in ciascuna Amministrazione Pubblica per 1’attuazione di strategie volte alla repressione della
corruzione e dell’illegalita.

A livello nazionale vengono individuati 1 seguenti soggetti:

>

La C.LLV.LT.: Autoritd Nazionale Anticorruzione, la quale esercita poteri di vigilanza
e controllo per la verifica dell’efficacia delle misure di prevenzione adottate dalle
amministrazioni, nonché il rispetto della normativa in materia di trasparenza;

La Corte dei Conti: la quale partecipa, attraverso le funzioni di controllo, all’attivita
di prevenzione di fenomeni corruttivi;

Il Comitato Interministeriale: istituito con D.P.C.M. del 16 gennaio 2013, fornisce
direttive attraverso I’elaborazione di linee di indirizzo;

La Conferenza Unificata: la quale, afiraverso apposite intese, ¢ chiamata ad
individuare adempimenti e termini per ["attuazione della legge ¢ dei decreti attuativi,
con riguardo alle Regioni e Province autonome, enti locali, enti pubblici e soggetti di
diritto privato sottoposti al loro controllo

11 Dipartimento della Funzione Pubblica (di seguito D.F.P): che opera come soggetto
promotore delle strategie di prevenzione e come coordinatore della loro attuazione;

La Scuola Nazionale di Amministrazione: che predispone corsi e percorsi di
formazione dei dipendenti delle Pubbliche Amministrazioni;

Le singole Pubbliche Amministraziom: responsabili dell’introduzione ed
implementazione delle misure previste dalla Legge e dal P.N.A

Nonostante la previsione normativa concentri la responsabilitd per il verificarsi di fenomeni
corruttivi (art. 1, comma 12, 1. n. 190) in capo al responsabile per la prevenzione, tutti i dipendenti
delle strutture coinvolte nell'attivitd amministrativa mantengono, ciascuno, il personale livello di
responsabilitd in relazione ai compiti effettivamente svolti. Inoltre, al fine di realizzare la
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affidato, con deliberazione n. 81F dell’8 febbraio 2013 del Consiglio di Amministrazione di
questa Fondazione, alla dott.ssa Sandra Bazzoni — dirigente amministrativo — direttore della
s.c. Affari Generali e Legali.

1l Responsabile della prevenzione della corruzione nello specifico deve:

e proporre, entro il 31 gennaio2014, 1l piano triennale di prevenzione della corruzione
all’organo di indirizzo per I’adozione;

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

e verificare I'efficace attuazione del piano e della sua idoneita, nonché proporre la
modifica dello stesso quando sono accertate significative violazioni delle
prescrizioni ovvero quando intervengono mutamenti nell’organizzazione o
nell’attivita dell’amministrazione;

e individuare il personale afferente alle aree a maggiore rischio corruzione da inserire
nei programmi di formazione previsti dalla stessa legge;

¢ pubblicare, entro il 15 dicembre di ogni anno, nel sito web dell’amministrazione
una relazione recante i risultati dell’attivitd svolta e la trasmissione della stessa
relazione all’organo di indirizzo dell’amministrazione;

e curare, anche attraverso le disposizioni del piano anticorruzione, che siano
rispeftate le disposizioni del D.gs. 39/2013 in tema di inconferibilita e
incompatibilitd’ degli incarichi contestando all'interessato l'esistenza o l'insorgere
delle situaziom di inconferibilita o incompatibilitd segnalando i casi di possibile
violazione delle disposizioni in tema di inconferibilita e incompatibilita all'Autorita
nazionale anticorruzione, nonché alla Corte dei Conti, per l'accertamento di
eventuali responsabilita amministrative.

e curare la diffusione della conoscenza dei Codici di Comportamento, il
monitoraggio annuale sulla loro attuazione, la pubblicazione sul sito istituzionale e
della comunicazione all’Autorita Nazionale Anticorruzione dei risultati del
monitoraggio.

I compiti attribuiti al Responsabile non sono delegabili, se non in caso di straordinarie e motivate
necessita, riconducibili a sttuazioni eccezionali, mantenendost comunque ferma nel delegante la
responsabilitd non solo in vigilando ma anche ir eligendo.

I1 Responsabile potra avvalersi, per 'esercizio delle sue funzioni, di referenti in ogni struttura della
Fondazione nonché del supporto di appropriate risorse umane e strumentali, dandone
comunicazione al Presidente e al Direttore Generale ovvero:

a.c Affa
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I referenti per la prevenzione.

Svolgono attivitd informativa nei confronti del Responsabile affinché questi abbia
elementi e riscontri sull’intera organizzazione ed attivitd della Fondazione.
Svolgono attivita di costante monitoraggio sull’adempimento delle misure previste
dal P.T.P.C.

I Dirigenti per area di competenza.

Svolgono attivita informativa nei confronti del Responsabile, dei referenti e
dell’autoritd giudiziaria. Partecipano al processo di gestione del rischio,
propongono misure di prevenzione, assicurano [’osservanza del Ceodice di
Comportamento e verificano ipotesi di violazione, adottano le misure gestionali,
quali P’avvio di procedimenti disciplinari, la sospensione del personale ed
osservano le misure contenute nel P.T.P.C..

Il Nucleo di Valutazione.

Partecipa al processo di gestione del rischio nell’ambito di propria competenza,
provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confronti dell’autoritad giudiziaria e
attesta altresi l’assolvimento da parte della Fondazione degli obblighi di
pubblicazione dei dati in ottemperanza al dettato normativo.

U.P.D.

svolge i procedimenti disciplinari nell’ambito di propria competenza, provvede alle
comunicazioni obbligatorie nei confronti dell’autoritd giudiziaria e propone
I’aggiornamento del Codice di Comportamento.

Tutti i dipendenti della Fondazione.

Partecipano al processo di gestione del rischio, osservano le niisure contenute nel
P.T.P.C., segnalano situazioni di illecito al proprio dirigente o all’U.P.D.,
segnalano casi di personale conflitto di interessi.

Collaboratori a qualsiasi titolo della Fondazione.

Osservano le misure contenute nel P.T.P.C., segnalano le situazioni di illecito.

Comitato di Valutazione del Codice Etico Comportamentale (C.d.V.)

- partecipa al processo di gestione del rischio;

- propone azioni merenti la prevenzione della corruzione nello svolgimento dei
compiti ad esso attribuiti;
- svolge compiti propri connessi all'attivitd anticorruzione
8
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- esprime parere sul Piano Triennale di prevenzione della corruzione.

3. INDIVIDUAZIONE DELLE AREE AD ELEVATO RISCHIO CORRUZIONE

L’individuazione delle aree di rischio ¢ il risultato di un processo complesso, che presuppone la
valutazione del rischio da realizzarsi attraverso la verifica “sul campo” dell’impatto del fenomeno
corruttivo sui singoli processi svolti nella Fondazione.

II P.N.A., definisce il rischio come: “leffetto dell’inceriezza sul corretto perseguimento
dell interesse pubblico e, quindi, sull’obiettivo istituzionale dell’ente, dovito alla possibilita che si
verifichi un dato evento™.

Per evente si intende “'if verificarsi o il modificarsi di un insieme di circostanze che si frappongono
o0 si oppongono al perseguimento dell obiettivo istituzionale dell’enfe”.

Al sensi della L. 190/2012 (art. 1, comma 16) ¢ del P.N.A., le aree ritenute maggiormente a
rischio di corruzione, comuni a tutte le Pubbliche Amministrazioni, sono:

A, Acquisizione e progressione del personale:

e reclutamento
e progressioni di carriera

e conferimento di incarichi

B. Affidamento di lavori, forniture e servizi:

e definizione dell’oggetto dell’affidamento

e individuazione dello strumento/istituto per I’atfidamento
e requisiti di qualificazione

s requisiti di aggiudicazione

e valutazione delle offerte

e verifica dell’eventuale anomalia delle offerte
e procedure negoziate

o affidamenti diretti

¢ revocadel bando

e redazione del cronoprogramma

e varianti in corso di esecuzione del contratto

e subappalto




e utilizzo di rimedi di risoluzione delle controversie alternativi a quelli giurisdizionali
durante la fase di esecuzione del contratto

C. Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico
diretto ed immediato per il destinatario. A titolo esemplificativo:
s abuso nell’adozione di provvedimenti aventi ad oggetto condizioni di accesso a servizi
pubblici al fine di agevolare particolari soggetti {(ad esempio 1'inserimento in cima ad una
lista di attesa)

D. Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico
diretto ed immediato per il destinatario. A titolo esemplificativo:
* riconoscimento indebito dell’esenzione dal pagamento di ticket sanitari al fine di
agevolare determinati soggetti

La Fondazione INT, con deliberazione del C.d.A. n. 96F del 20 dicembre 2010, ha adottato un
proprio Codice Etico comportamentale, composto da Codice Etico e Modello Organizzativo,
ispirato sia alle Linee guida per la costruzione dei modelli di organizzazione e controllo ex D.Igs.
231/2001, sia alle Linee guida emanate in materia dalla Regione Lombardia.

I Modello Organizzativo, per la redazione del quale ¢ stato preliimnarmente predisposto un
documento Risk Self Assessinent e Gap Analysis, costituisce il fondamento del sistema di
governo della Fondazione e, unitamente al Codice Etico, implementa il processo di diffusione di
una cultura d’impresa improntata alla correttezza, alla trasparenza ed alla legalita.

L'intero processo di gestione del rischio all’interno della Fondazione, ha richiesto la
partecipazione e l'attivazione di meccanismi di consultazione, con il coinvolgimento dei dirigenti
per le aree di rispettiva competenza.

Le fasi principali seguite sono state:
» 1nappatura dei processi attuati dall'amministrazione;
» valutazione del rischio per ciascun processo;
» trattamento del rischio.

[’aggiornamento dell’analisi dei rischi e della gap analysis, contenuti nel Modello organizzativo
& svolto di norma con periodicita annuale, nonché a seguito di particolari eventi che abbiano
comportato modifiche nell’organizzazione, nella gestione o nell’operativita di processi o aree.

Alla luce di quanto sopra, la Fondazione ha provveduto ad armonizzare il Modello organizzativo
a seguito dell’emanazione:

» del D.lgs. D.Lgs. 121/2011 in tema di reati ambientali;

» del D.Lgs. 109/2012 in tema di impiego dei cittadini di Paesi terzi il cul soggiomo &
irregolare;

» dellal. 190/2012 c.d. “Anticorruziong”.
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Sulla base delle analisi condotte sono considerati applicabili alla Fondazione i seguenti reati:
1) Ambientali ai sensi del D.Lgs. 121/2011:

> reati connessi alla gestione dei rifiuti

inquinamento del suolo, del sottosuolo, di acque superficiali o sotterranee
predisposizione o utilizzo di un certificato di analisi rifiuti falso
traffico illecito di rifiuti

attivita orgamzzate per 1l traffico illecito di rifiuti

Y V V¥V ¥ V¥

falsificazione di un certificato di analisi di rifiufi utilizzato nell’ambito del sistema di

controllo della tracciabilita degli stessi, utilizzo di un certificato o di una copia cartacea

della scheda SISTRI fraudolentemente alterati

> reati connessi alla tutela dell’ozono

2) Impiego di cittadini_di paesi_terzi il cui soggiorno ¢ irregolare ai sensi del D.Lgs.

109/2012:

» Sulla base delle analisi condotte ¢ considerato applicabile alla Fondazione il reato di
impiego di cittadini di paesi terzi il cui soggiomno & irregolare e costituito dalla condotia di
chi, in qualita di datore di lavoro, occupa alle proprie dipendenze lavoratori stranieri privi
del permesso di soggiorno ovvero il cui permesso sia scaduto e del quale non sia stato
chiesto, nei termini di legge, il rinnovo, ovvero sia revocato o annullato se 1 lavoratori

occupati sono (alternativamente):
e in numero superiore a tre;

e mineri in eta non lavorativa;

e sottoposti alle altre condizioni lavorative di particolare sfruttamento di cui al terzo
comma dell'art. 603-bis c.p., cio¢ esposti a situazioni di grave pericolo, con riferimento

alle prestazioni da svolgere e alle condizioni di lavoro.

3) L. 190/2012 ai fini dell’attivita preventiva;

a) ha introdotio le seguenti fattispecie di reato:

» induzione indebita a dare o promettere utilita:

(cd. concussione per induzione), che punisce sia il pubblico ufficiale o incaricato di
pubblico servizio che induce il privato a pagare (reclusione da 3 a 8 anni) sia 1l privato

che da o promette denaro o altra utilita (reclusione fino a 3 anni);

» traffico di influenze illecite:

che sanziona con la reclusione da 1 a 3 anni chi sfrutta le sue relazioni con il pubblico
ufficiale al fine di farsi dare o promettere denaro o altro vantaggio patrimoniale come
prezzo della sua mediazione illecita. La condotta deve riguardare un atto contrario ai
doveri d'ufficio o 'omissione o il ritardo di un atto dell'ufficio e la stessa pena si applica a

11
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chi indebitamente da o promette;

» Dinserimento dell’art. 2635 c.c. *“ corruzione tra privati” tra i reati presupposto della
responsabilita dell’ente ai sensi del d.lgs. 231/2001 riferito alle infedeltd nella redazione
dei documenti contabili societari. La fattispecie ¢ procedibile a querela, a meno che
dall'illecito derivi una distorsione della concorrenza;

b) ha modificato le seguenti fattispecie di reato:
» Concussione:

diventa riferibile al solo pubblico ufficiale (e non pit anche all’incaricato di pubblico
servizio) e non ¢ piu prevista la fattispecie per induzione, oggetto di un autonomo reato

» corruzione per ’esercizio della funzione :

viene riformulato in modo da rendere pit evidenti i confini tra le diverse forme di
corruzione: l'accettazione o la promessa di una utilita indebita, da parte del pubblico
ufficiale o dellincaricato di pubblico servizio prescinde dall'adozione o dall'omissione di
atti inerenti al proprio ufficio

» corruzione di persona incaricata di pubblico servizio:
che ora estende la disposizione di cui sopra anche all’incaricato di un pubblico servizio
» istigazione alla corruzione:

il nuovo testo dell’articolo, tenendo conto anche delle modifiche apportate ai reati di cui
sopra, prevede la specificazione che gli stessi si applicano con riguardo al pubblico
ufficiale o all’incaricato di un pubblico servizio “, per ’esercizio delle sue funziom o dei
suoi poteri”.

I1 documento di Risk Self Assessment ¢ Gap Analysis della Fondazione, cosi come aggiomato,
contiene non solo le aree a maggior rischio di corruzione individuate sulla base dei reati previsti
sia dal D.lgs. 231/2001 che dalla L. 190/2012, ma anche i meccanismi e le attivitd da porre in
essere per monitorare tali aree ¢ per evitare la commissione dei reati previsti dalla legge di cui
sopra.

Si precisa che, ai fini della mappatura delle aree a maggiore rischio corruzione, si € condotta una
valutazione, in termini di probabilita ed impatto, circa la possibilita che il rischio si verifichi e le
conseguenze che ne deriverebbero.

La stima dei valori cosi ottenuti, e riportati nel Modello Organizzativo a cui si rimanda
integralmente, & stata effettuata con riferimento non tanto all’esistenza in astratto di un rischio
ma alla concreta realtd della Fondazione, tenendo conto della sua struttura e dell’attivita
effettivamente svolta all’interno della stessa, nonché della natura ¢ delle dimensioni della sua
organizzazione.

In particolar modo € stata effettuata un’analisi documentale volta ad analizzare la struttura
organizzativa, il quadro normativo e regolamentare di riferimento, la tipologia di relazioni e di
attivita svolte dalla Fondazione, i rapporti giuridici esistenti con soggetti terzi.
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integrante del presente P.T.P.C. (All n. 1).

4. CODICE DI COMPORTAMENTO

In conformita al D.P.R. 16 aprile 2013 n. 62, la Fondazione ha adottato un proprio Cedice di
Comportamento, che si richiama integralmente, integrativo del presente P.T.P.C., quale
strumento per la verifica periodica del livello di attuazione dello stesso Piano.

Resta fermo che, per quanto non espressamente previsto nel suddetto Codice di Comportamento,
si rinvia alle previsioni contenute nel DPR 16 aprile 2013 n. 62.

Nel Codice di Comportamento adottato dalla Fondazione & atteso, in particolare, da parte del
dipendente:

» il rispetto delle prescrizioni contenute nel presente Piano;

> la collaborazione al Responsabile della prevenzione della corruzione, con particolare
riguardo alla comunicazione di dati ed alla segnalazione di situazioni rilevanti ai fini
dell’attivita di prevenzione;

» la segnalazione al proprio superiore gerarchico di eventuali situazioni di illecito nella
Fondazione di cui sia venuto a conoscenza, mediante informativa scritta contenente tutti i
dati in suo possesso, necessari all’individuazione delle circostanze di fatto e dei soggetti
cui si riferiscono, fermo restando 1’obbligo in capo allo stesso dipendente di denuncia
all’autorita giudiziaria.

Nel caso in cui la segnalazione coinvolga in via diretta o indiretta il superiore gerarchico,
il dipendente si rivolge al Responsabile per la prevenzione della corruzione cosi come allo
stesso dovranno fare diretto riferimento i dirigenti.

In applicazione di quanto previsto dall’art. 54 bis del D.Lgs. n. 165/2001, come modificato dall’art.
I, comma 51 della Legge n. 190/2012, fuori dei casi di responsabilita a titolo di calunnia o
diffamazione, ovvero per lo stesso titolo ai sensi dell'articolo 2043 del codice civile, il dipendente
che denuncia all’autorita 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
pud 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.

5. ULTERIORI MECCANISMI DI PREVENZIONE

In ottemperanza a quanto previsto dal P.N.A. sono state individuate ulteriori misure di
prevenzione quali:
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a) Controlli dichiarazioni sostitutive

intensificazione dei controlli a campione sulle dichiarazioni sostitutive di certificazione e
di atto notorio rese dai dipendenti ¢ dagli utenti ai sensi degli articoli 46-49 del d.P.R. n.
445 del 2000 a cura delle singole strutture richiedenti (artt. 71 ¢ 72 del d.P.R. n. 445 del
2000);

b) Incontri e riunioni periodiche

svolgimento di incontri e riunioni periodiche tra il Responsabile della prevenzione della
corruzione, 1 dirigenti competenti e i referenti per la prevenzione per finalitd di
aggiornamento sull’attivita dell’amministrazione, circolazione delle informazioni e
confronto sulle soluzioni gestionali in tema di anticorruzione;

¢) URP.

Nell'ambito delle strutture esistenti (es. U.R.P.), individuazione di appositi uffici che
curano il rapporto con gli utenti esterni (canali di ascolto), in modo da raccogliere
suggerimenti, proposte sulla prevenzione della corruzione e segnalazioni di illecito, e
veicolare le informazioni agli uffici competenti.

6. VIGILANZA E MONITORAGGIO

Il Responsabile della prevenzione della corruzione, svolgera attivita di monitoraggio e vigilanza sia
per quanto attiene al presente Piano sia per gli illeciti sanzionati dal Codice di Comportamento della
Fondazione e rispettivamente:

> per le finalitd e gli illeciti sanzionati dal Codice di Comportamento, parte integrante del
P.T.P.C.:

I’attivita di vigilanza e monitoraggio sara svolta in raccordo con I’Ufficio Procedimenti
Disciplinari con il quale verra altresi curato 1'aggiornamento del Codice di Comportamento,
l'esame delle segnalazioni di violazione dello stesso, la raccolta delle condotte illecite
accertate e sanzionate, assicurando le garanzie di cui all'articolo 54-bis del decreto
legislativo n. 165 del 2001.

Il Responsabile della prevenzione della corruzione curerd, inoltre, la diffusione della
conoscenza del Codice di Comportamento, 11 monitoraggio annuale sulla sua attuazione, ai
sensi dell'articolo 54, comma 7, del decreto legislativo n. 165 del 2001, la pubblicazione sul
sito istituzionale e la comunicazione all'Autoritd Nazionale Anticorruzione dei risultati del
monitoraggio.

> per le finalita previste dal presente Piano:
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"attivitd di monitoraggio ¢ vigilanza verra svolta in raccordo con il Comitato di Valutazione
del Codice Etico Comportamentale nominato dalla Fondazione con Deliberazione del C.d.A.
n. 13F del 20 febbraio 2012.

Per i profili strettamente connessi alle rispettive attivita di competenza verranno fissate, nel
corso del 2014, riunioni periodiche del Comitato di Valutazione nelle quali sara prevista la
partecipazione stabile del Responsabile della prevenzione della corruzione.

Inoltre, come ampiamente gid specificato, la Fondazione, a seguito dell’entrata in vigore
della L. 190/2012, ha provveduto alla revisione del propric Modello Organizzativo
sottoposto, per quanto di competenza, alla valutazione del Comitato di Valutazione. Con
nota del 19 dicembre 2012 il Comitato stesso si € espresso favorevolmente nei confronti del
Modello Organizzativo revisionato ritenendolo strumento idoneo a permettere
I’'implementazione dei processi aziendali e le opportune procedure di controllo.

[’attivita di collaborazione tra il Responsabile della prevenzione della corruzione e il
Comitato di valutazione, al fine di prevenire la commissione di reati, constera altresi in una
serie di sopralluoghi presso le strutture della Fondazione e di colloqui con gli operatori di
volta in volta convocati.

Al fini dell’attivita di monitoraggio, il Responsabile della prevenzione della corruzione, ai sensi
dell’art. 1, comma 14, della L. 190/2012, predisporra entro il 15 dicembre di ogni anno una

relazione annuale che offra il rendiconto sull’efficacia delle misure di prevenzione definite dal
P.T.C.P.

7. MECCANISMI DI FORMAZIONE IDONEI A PREVENIRE IL RISCHIO DI
CORRUZIONE

Il Responsabile, di concerto con la s.s. Formazione e Privacy, provvederd a predisporre,
nell’ambito del piano annuale di formazione della Fondazione, attivita formative, distinte in
processi di formazione "base" e di formazione "continua", dedicate tanto a tutto il personale
dipendente della Fondazione quanto, nello specifico, agli operatori delle aree individuate come
maggiormente a rischio di corruzione.

Successivaniente si procedera:

all’mdividuazione dei dipendenti che svolgono attivita nell'ambito delle materie sopra
citate;

alla valutazione del grado di informazione e di conoscenza dei dipendenti nelle
materie/attivita a rischio di corruzione;

alla scelta delle metodologie formative (es. analisi dei rischi tecnici, analisi dei rischi
amministrativi, analisi dei problemi da visionare, approcci interattivi, soluzioni pratiche
ai problemi ecc.); '

all’individuazione det docenti;

ad un monitoraggio sistematico della formazione e dei risultati acquisiti;
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8. OBBLIGHI DI TRASPARENZA — COORDINAMENTO CON IL PROGRAMMA
TRIENNALE PER LA TRASPARENZA 2013 - 2015

L’enunciazione degli obblighi di trasparenza, prevista dal D.Lgs. n. 33 del 14 marzo 2013 recante il
“Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”, richiamando 1 principi contenuti nel D.1gs.
del 27/10/2009 n. 150, detta le disposizioni che le Amministrazioni Pubbliche devono seguire in
riferimento alla pubblicazione sul proprio sito istituzionale di dati e informazioni soggetti a tale
obbligo.

Con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 95F del 29 aprile 2013 & stato approvato il
Piano Triennale per la Trasparenza ¢ I'Integrita della Fondazione, in ossequio a quanto previsto
dall’art. 10 del D.Lgs. 33/2013, gia pubblicato sul sito istituzionale.

Tale disposizione prevede, infatti, che il P.T.T 1. costituisce, di norma una sezione del P.T.P.C. e il
ruolo di Responsabile della Trasparenza & svolto, di norma, dal Responsabile di prevenzione della
corruzione.

E quanto accade presso la Fondazione: I'incarico di Responsabile della prevenzione della
corruzione e per la Trasparenza é stato, infatti, affidato, con deliberazione n. 81F dell’8 febbraio
2013 del Consiglio di Ammimstrazione di questa Fondazione, alla dott.ssa Sandra Bazzoni -
dirigente ammimstrativo- direttore della s.c. Affari Generali e Legali di cui sono pubblicati, sul sito
istituzionale, nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”, il nominativo e i recapiti.

IL P.T.T.I. ¢ volto, cosi come richiesto dalla normativa in materia, a garantire:
1) un adeguato livello di trasparenza;
2) la legalita e lo sviluppo della cultura dell’integrita.

La Fondazione ha adempiuto agli obblighi previsti in materia di pubblicazione di dati sul proprio
sito istituzionale, predisponendo sulla home page del sito, ’apposita sezione denominata
“Amministrazione Trasparente™ (art. 9 D.Lgs. 33/2013), nella quale sono pubblicati, in maniera
organica e di facile consultazione, i dati soggetti ad obbligo legislativo.

I1 processo di formazione ¢ di attuazione del P.T.T.I. si & articolato in una serie di fasi tra loro
strettamente collegate in ognuna delle quali sono stati identificati i soggetti che vi hanno
partecipato, 1 loro ruoli e le loro attivita. 11 Responsabile della prevenzione della corruzione e per
la Trasparenza si avvale per ’esercizio delle sue funzioni, di una rete di referenti in ogni struttura
della Fondazione, per garantire il regolare e tempestivo flusso delle informazioni da pubblicare nel
rispetto dei termini di legge.
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Ogni struttura, infatti, ¢ responsabile della pubblicazione e provvede direttamente alla stessa in
relazione ai dati, documenti e informazioni di competenza, soggetti a tale obbligo. Di tale attivita &
data informaztone al Responsabile, che svolge attivita di monitoraggio, con il coinvolgimento dei
referenti individuati nelle singole strutture, con cadenza periodica, come da tabella allegata al
PT.TL

E da intendersi, pertanto, integralmente richiamato il Programma Triennale per la Trasparenza e
I’Integrita approvato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 95F del 29 aprile 2013
e pubblicato nella Sezione Amministrazione Trasparente del sito web della Fondazione mentre

costituisce parte integrane sostanziale del presente Piano 'aggiornamento annuale 2014 del Piano
Triennale 2013-2015 (All. n. 2)

Al sensi dell’art. 14, c. 4, lett. g), del d.lgs. 27 ottobre 2009, n. 150, spetta agli Organismi
Indipendenti di Valutazione (OIV) il compito di promuovere e attestare 1’assolvimento degli
obblighi relativi alla trasparenza ¢ all’integrita da parte delle amministrazioni e degli enti.

Le attestazioni degli OIV, o di altra struttura con funzioni analoghe, costituiscono uno dei principali
strumenti di cui si avvale I’ AN.AC. per verificare I’effettiva pubblicazione dei dati previsti dalla
normativa vigente per ’anno 2013, Tale verifica viene svolta dall’ Autorita nell’esercizio dei poteri
di vigilanza e controllo sulle regole della trasparenza ai sensi della legge 6 novembre 2012, n. 190, ¢
del d.1gs. 14 marzo 2013, n. 33.

L’0OlV della Fondazione, m ottemperanza a quanto sopra, ha rifasciato le proprie attestaziomi,
relativamente agli obblighi di pubblicazione per I’anno 2013 e, come da previsione normativa, le
stesse attestazioni sono state pubblicate sul sito internet — area “Amiministrazione trasparente”™ della
Fondazione stessa.

9. COORDINAMENTO CON IL CICLO DELLE PERFORMANCES

Il Piano della Performance (art. 10 c. 1 lett. a D.Lgs 27 ottobre 2009 n. 150) & il documento
programmatico attraverso il quale, conformemente alle risorse assegnate e nel rnispetto della
programmazione sanitaria regionale e dei vincoli di bilancio, sono individuati gli obiettivi, gli
indicatori, i risultati attesi delle varie articolazioni organizzative della Fondazione.

Il Piano della Performance definisce, inoltre, gli elementi fondamentali su cui si impostera la
misurazione, la valutazione e la rendicontazione della performance.

Nel Piano vengono evidenziati tutti i passaggi logici atti a garantire "la qualita, la comprensibilita e
l'attendibilitd dei documenti di rappresentazione della performance”, secondo quanto previsto

dall'art. 10 comma 1 del D.Lgs 150/2009.
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Con Deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 78F del 17 dicerubre 2012 la Fondazione
ha approvato il Piano delle Performance 2012 — 2014 all'mterno del quale sono riportati:

~ gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi,
~ gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance dell'amministrazione;
~ gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori.

Essendo un atto di programmazione pluriennale, il Piano della Performance ¢ pertanto modificabile
in relazione a:

a) obiettivi definiti in sede di programmazione sanitaria e sociosanitaria regionale;
b) modifiche del contesto interno ed esterno di riferimento;

¢) modifica della struttura organizzativa e, piu in generale, delle modalitd di organizzazione e
funzionamento della Fondazione (Piano di Organizzazione).

Con un comunicato del’ANAC ¢ stata sottolineata la necessitd di integrare il ciclo delle
performance con gli strumenti e i processi relativi a qualita dei servizi, trasparenza, integrita e
prevenzione della anticorruzione. Conseguentemente il Piano della performance della Fondazione
dovra contenere il riferimento a obiettivi, indicatori e target relativi:

» alla performance organizzativa (tramite indicatori di risultato e di processo, prevalentemente
associabili al livello strategico e operativo);

» alla performance individuale (obiettivi assegnati al responsabile della prevenzione della
corruzione e al personale dirigente a vario titolo coinvolto nella realizzazione del P.T.P.C);

risultati da conseguire tramite la realizzazione del presente Piano Triennale di Prevenzione della
Corruzione e del Programma triennale della trasparenza cosi come aggiornato dalla Fondazione.

10. ROTAZIONE DEGLI INCARICHI:

La 1. 190/2012 e il P.N.A. prevedono, tra le altre misure idonee a scongiurare il rischio del
verificarsi di fenomeni corruttivi, la rotazione del personale dirigenziale preposto nelle aree a
maggiore rischio corruzione.

Lalegge n. 190/2012 considera la rotazione in pill occasioni:

e art. 1, comma 4, lett. €): il D.F.P. deve definire criteri generali per assicurare la rotazione dei
dirigenti nei settori particolarmente esposti alla corruzione;
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e art. 1, comma 10, lett. b): il Responsabile della prevenzione della corruzione procede alla
verifica, d’intesa con il dirigente competente, dell’effettiva rotazione degli incarichi negli uffici
preposti allo svolgimento delle attivita nel cui ambito ¢ pin elevato il rischio che siano
commessi reati di corruzione.

La rotazione del personale addetto alle aree a pin elevato rischio di corruzione rappresenta infatti,
per la L. 190/2012, una misura di importanza cruciale tra gli strumenti di prevenzione della
corruzione. Secondo tale normativa I’alternanza tra pit professionisti nell’assunzione delle
decisioni e nella gestione delle procedure, infatti, riduce il rischio che possano crearsi relaziom
particolari tra amministrazioni ed utenti, con il conseguente consolidarsi di situazioni di privilegio e
"aspettativa a risposte illegali improntate a collusione.

La Fondazione applichera la regola della rotazione dei dirigenti e dei funzionari chiamati ad operare
nei settori particolarmente esposti alla corruzione, fermo restando che la rotazione non pud dirsi
applicabile per le figure infungibili e per tutti quei profili professionali per i quali & previsto il
possesso di lauree specialistiche o altri titoli specialistici laddove all’interno della Fondazione siano
possedute da un unico dipendente o, qualora siano possedute da piu dipendenti, questi ultinui
appartengano a ruoli diversi {(es. tecnico o amministrativo} oppure a diversi livelli retributivi (es.
dirigente amministrativo e assistente amministrativo).

Pertanto, compatibilmente con le risorse umane disponibili ¢ nel rispetto del CCNL di riferiniento,
del POA aziendale ¢ del Piano assunziom e ponendo le adeguate cautele volte a garantire le
competenze tecniche necessarie per il buon funzionamento dei servizi, uffici e strutture e, in ogni
caso, previa adeguata informazione alle OO.SS. cosi come previsto dal P.N.A., il Responsabile
Anticorruzione valutera di concerto con la Direzione Strategica e con i Dirigenti interessati
eventuali modalitd operative e procedure per la rotazione dei dirigenti e funzionari afferenti ai
settori a maggior rischio corruzione.

I Responsabili di struttura procedono, di concerto con il Responsabile Anticorruzione ¢ la Direzione
Strategica, alla rotazione dei dipendenti coinvolti in procedimenti penali o disciplinari collegati a
condotte di natura corruttiva cosi come previsto dal P.N.A. il quale espressamente introduce la
rotazione come misura preventiva in caso di notizia formale di avvio di procedimento penale a
carico di un dipendente.

In caso di ipotesi di sospensione di cui all’art. 4, legge n. 97 del 2001 del dipendente dal servizio a
seguito di condanna non definitiva si fa riferimento all’avviso espresso dall’ANAC secondo cui:
“gualora la dotazione organica non consenta di operare la rotazione degli incarichi dei dirigenti,
[amministrazione procedera ad affidare ['incarico ad un funzionario o, in subordine, si avvarra di
soggetto esterno all amministrazione stessa.”

11. SANZIONI

Per quanto non espressamente previsto dal presente Piano, ai fini della determinazione del tipo e
dell'entita della sanzione concretamente applicabile, si rimanda a quanto espressamente previsto dal
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D.lgs. 33/2013, ferme restando le ipotesi in cui la violazione delle disposizioni ivi contenute,
nonché dei doveri e degli obblighi previsti dal Codice di Comportamento Aziendale, da luogo anche
a responsabilitd penale, civile, amministrativa e/o contabile del pubblico dipendente.

Tali violazioni rappresentano comunque fonte di responsabilita disciplinare, accertata all'esito del
procedimento disciplinare, nel rispetto dei principi di gradualita e proporzionalita delle sanzioni ¢
sara valutata in ogni singolo caso, con riguardo alla gravitd del comportamento e all'entita del
pregiudizio, anche morale, effettivamente derivatone al decoro e/o al prestigio della Fondazione.

In ogni caso, le sanzioni applicabili sono quelle previste dalla legge, dai regolamenti ¢ dai contratti
collettivi, applicate secondo i criteri di gradualita e proporzionalita.

12. REGOLAMENTI

Al fini della prevenzione della corruzione, si segnala che, nel sito internet della Fondazione, area
“Amministrazione Trasparente”, sono pubblicati i seguenti regolamenti:

» Regolamento della Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori in materia di proprieta
industriale

» Regolamento per i rapporti tra Fondazione ¢ Terzo settore

» Regolamento per lutilizzo della denominazione, del marchio e dei segni distintivi della
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori

* Regolamento per l'accettazione e l'utilizzo di somme di denaro devolute alla Fondazione a
beneticio di strutture, reparti o servizi

* Regolamento aziendale per attivita libero-professionale intramuraria

* Regolamento in materia di incompatibilitd e autorizzazione allo svolgimento di incarichi
extraistituzionali

Da uvltimo si evidenzia che la Fondazione sta predisponendo il nuovo Codice Disciplinare det
dipendenti che sara adoftato ¢ successivamente pubblicato sul sito istituzionale entro il secondo
semestre del 2014.

Allegati:
l. aggiornamento del Modello organizzativo approvato con deliberazione del Consiglio di

Amuministrazione n. 131F del 20 dicembre 2013;
2. aggiornamento annuale 2014 del Programma Triennale per la trasparenza e I’ integrita 2013-2015
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Definizioni

Fondazione o Istituto Mazionale dei Tumon Fendazione IRCCS Isfifufo Nazionale det
Tumeri, con sede in Milano {MI), Via Venezian, n 1

Legge 3/2003 legge 16 gennaio 2003, n 3, *Disposizion ordinamentall (n matena di
pubblica amministrazione”

D Lgs 288/2003 Decreto legislativo 16 ottobre 2003, n 288, "Riordino della disciplina degh
istituty di ricovero e cura a carattere scientifico, a norma deif’art 42, comma 1 della legge 16
gennaio 2003, n 3°

L R 31/1997 Legge regionale 11 fugho 1997, n 31, “Norme per Il nordino del Servizio

Sanitario Regionale e sua integrazicne con le attivita del servizi sociall”

Linee gurda regionali Linee guida per l'adozione del codice etico e der modelll di
organizzazione e controllo delle aziende samtane locali ed aziende ospedaliere, emanate
dalla Regione Lombardia con Deliberazione della Giunta Regionale 15 dicembre 2006, n
813776

Codice dei contrafti pubblici Decreto Legisfativo 12 aprile 2006, n 163 e successive

madificaziont o integraziont

Decreto o D.Lgs. 231/2007 Decreto legislativo 8 giugno 2001, n 231 e successive
modificazion o integrazioni

Attrvita sensibili  attvita della Fondazione nel cui ambito sussiste 1l nschio, anche

potenziale, di commissione di reati di cur al Decreto
PA Pubblica Amministrazione

Pubblico ufficiale colui che esercita una pubblica funzione legislativa, giudiziana o
amministrativa a1 sensi deli'art 357 ¢ p

Incaricato di pubblico servizio colu che a qualungue titoio presta un pubblico servizio, da
intendersi come un’attivita disciplinata nelle stesse forme della pubblica funzione, ma
carattenizzata dalla mancanza di poten tipicl di questa ai sensi dell'art 358 ¢ p

PNA Piano Nazionale Anticorruzione,

PTPC Pano Triennale di Prevenzione della Corruzione;
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Modeilo di organizzazione, gestione e controlla ex D Lgs 231/2001

Linee guida Confindustria documento-gwda di Confindustna {approvato || 7 marzo 2002
ed aggiornato al 31 marzo 2008) per la costruztone del modelll di organizzazione, gestione e
confrollo di cur al Decreto

Modeflo Mcodello dv organizzazione, gestione e controllo ai sensi del D Lgs 231/2001 |}
documento contiene le procedurefprotocolll da seguire nello svolgimento delfattivitd in
maniera tale da nspettare 1 Codice Etico della Fondazione

Codice Etico codice elico adottato dalla Fondazione che contiene 1 principt etici 1spirator
della sua athwvita, la formalizzazione del complesso di regole di valore etico che da quesh
discendono, la dichiarazione dellnsieme dei dirith, der dovern e delie responsabilita che ne
denvano cul devono attenersi la Fondazione, 1 suor dipendentl e collaboratori e tuth 1 soggett

che a qualungue titolo agiscono e/o mteragiscono con essa

Codice Etico-Comportamentale & Il sistema di autodisciplina della Fondazione costiuito
da Codice Etico e Modello Organizzativo

Orgam Consiglio di Amministrazione, Presidente, Direttore Generale, Direttore Scientifico e

Collegio Sindacale della Fondazione

Comitato dr Valutazione o CdV organo costituito in forma collegiale, autonomo e
indipendente nspetto alforgano di gesticne della Fondazione, con | compito di vigilare
sulfosservanza e I'efficacia del Codice Etico-Camportamentale

Direzione Strategica |la Direzione composta dal Direttore Generale, Direttore Scientifico,
Direttore Sanitanio e Direttore Amministrativo della Fondazione

Gruppo di flavoro gruppo di lavoro interno alla Fondazione preposto, ai sens| delle Linee
guida regionall, allelaborazione ed allimplementazione del Madello ed allo sviluppo del

Codice Etico-Comportamentate

Soggeth apicali persone che nvestono funzioni di rappresentanza, di amministrazione o di
direzione deilente o di una sua unita dotata di autonomia finanziana e funzionale, nonché
persone che esercitano, anche di fatto, la gestione o il controllo della Fondazione

Soggetti subordmati persone sottoposte alla direzione o alla vigilanza dei soggeth di cu al
punto precedente

7 s Aftari G
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Modello di crganizzazione, gestione e controlio ex D Lgs 231/2001

Consulenti soggeft che, in ragione delle competenze professionall, prestanc la propna
opera intelleituale in favore o per conto della Fondaz:one sulla base di un mandato o dr altro

rapporto di collaborazione professicnale

Dipendenti soggeth avenh con la Fondazione un contratte di lavoro subordinato o
parasubordinato

Partner le contropartl contrattuall della Fondazione, persone fisiche o giundiche, con cui la

stessa addivenga ad una qualunque forma di cellaborazione contrattualmente regolata

titente s1 intende qualsivogia persona fisica che, rapportandosi con la Fondazione,
usufruisce delle prestazioni e del trattamenti sanitan dalla stessa erogal

CCNL Contratte Collettivo Nazicnale di Lavoro attualmente in vigore ed applicato dalla

Fondazione
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Struttura del documento

Il presente documento & composto da una Parte Generale, comprendente fra l'altro la Parte

Descrttiva di cur alle Linee guida regicnall, e da una Parte Speciale

La Parte Generale ha ad oggetto la descnizione della disciplina contenuta nel D Lgs 231/2001,
Findicazicne della normativa specificamente applicablle alla Fondazione, nelle parti rilevanti ai
fini del Decreto, la descrizione del reati nlevant! per la Fondazione, I'indicazione der destinatart
del Modello, del principr di funzionamento del Comitato di Valutazione, la definizione di un
sistema sanzionatorio dedicato al presidio delle viclaziom del Modelle, I'ndicazione degl
obbligh! di comunicazione del Modello e di formazione del personale

La Parte Speciale ha ad oggetto I'indicazione delle atbivita "sensibil” a1 sensi del Decreto, cioé
delle attivita che sono state considerate dalla Fondazione a rischio di reato, (n esito alle analsi
der nschi condotte, 1 principt generall di comportamento, gl elementl di prevenzicne a presidio
delle suddette athvitd e le misure di controllc essenziall deputate alla prevenzicne o alla
mitigazione degl llieciti

Costituiscono nolfre parte integrante del Modello

= || controf and risk self assessmeni finalizzato allindividuazione delle attivita sensibils,

qu! integralmente nchiamato e agh ath della Fondazione,
= il Codice Etico, che definisce 1 principi e le norme di comportamento deila Fondazione,

= {uite le disposizion:, | provvedimentt interri, gh ath e le procedure operative aziendall
che del presente documento costitutscono attuazione Talt ath e documenti sono
reperibily secondo le modalita previste per la loro diffusione allinterno delta Fondazione

e sulla intranet aziendale

&e Affard §
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Parte Generale — Parte Descrittiva
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Modello di organizzazione, gestione e controllo ex D Lgs 231/2001

1. 1i Decreto leqislativo 8 giugno 2001, n 231

1.1 Caraftenstiche e natura della responsabilita degli enti

Il Decreto Legislativo 8 gugno 2001, n 231, nel recepire la normativa internazionale in mento
alla lotta alla corruzione, introduce e disciphna la responsabilita amministrativa derivante da
reatc degh enti collettvi, che fino al 2001 potevano unmicamente essere chiamatl a
corrispondere, In via solidale, multe, ammende e sanzionl amministrative nflitte ai propn

rappresentant: legali, amministratori o dipendenti

La natura di questa nuova forma di responsahilta degli enti e di genere "mistc” e la sua
peculianta ristede nel fatto che |la stessa coniuga aspeth del sistema sanzionatorio penale e di
quello amministrativo In base al Decreto, infath 'ente e punito con una sanzione di natura
amministrativa, in quanto nsponde di un tllecito amministrative, ma 1l sistema sanzionatono &
fondato sul processo penale l'Autonita competente a contestare 'llecito & 1l Pubblico Ministero,
ed e Il gudice penale che rroga la sanziong

La responsabilia amministrativa dell’'ente e distinta ed autonoma rispetio a quella della persona
fisica che commette Il reato e sussiste anche qualora non sia stato identificato autore del reato,
o quando Il reato si1 sia estnto per una causa diversa dallamnistia In ogni caso, la
respensabilita dell’'ente va sempre ad aggiungersi, & mal a sostituirs), a quella della persona

fisica autrice del reato

Il camipo di applicazione del Decreto e melto ampio e nguarda tuth gl entl fornitt di perscnalita
guridica, le societa, le associazion anche prive di personalta gundica, gli enh pubblic
economict, gl enti privah concessionan di un pubblico servizic La normativa non & invece
applicabile allo Stato, agli entl pubblici terntoriah, agl enti pubblici non economici, e agh enti che

svolgeno funzion dinlieve costituzionale (qual, ad es , 1 partibi palibict e 1 sindacat)

In inea con quanto precede, 1| Decreto non & applicabile ner confront della Fondazione, fale
aspetto &, noltre, evidenziato nelle Linee gurda regionall (ved paragrafo 2 3 della presente
Parte Generale) In Inea con le stesse Linee guida, fa Fondazione recepisce 1 princip etici del

Decreto al fine del\implementazione del proprio Modello

La norma non fa nfermento agh enti non avent sede n ltaha Tuttavia, a tal proposito,
ur'ordinanza del GIP dei Tribunale di Milano {ord 13 giugno 2007, v anche GIP Milano, ord 27
aprile 2004, e Trtbunale dt Milano, ord 28 ottobre 2004} ha sancito, fondandc la decisione sul

11
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principio di terrtanalita, la sussistenza della giunsdizione del giudice italiano in relazione a reati

commess| da enti esteri in talia

1 2. Fattispecie di reato individuate dal Decreto e dalle successive modificaziom

L'ente puo essere chiamato a rispondere scltanto per 1 reati — ¢ d reat presupposto — indicat

dal Decreto o0 comungue da una legge entrata in vigore pnma della commissione dei fatto

costifuente realo

Alla data di approvazione del presente documento, | reatl presupposto appartengano alle

categorie indicate di seguito

reati commessi nel rapporti con la Pubblica Amministrazione {(artt 24 e 25),
delitth informatici e trattamento lllecito di dat {art 24-b1s),
delitt) di criminalith organizzata (art 24-ter),

falsita in monete, in carte di pubblico credito, in valon di ballo e in strumenti o segmi di

riconoscimento (art 25-pis),

delitt contra l'industna e 1l commercio {art 25-bis 1),

reat societan (art 25-fer),

delith con finalita di terronismo o di eversione dell'ordine democratico (art 256-quatsr),
pratiche di mutiazione degil argani genital fernmunil (art 25-quater 1),

delitti contro la personalita individuale (art 25-quinguies),

abusi di mercato (art 25-sexies),

omicidio colposc o lesionl gravi o gravissime, commessl con viciazione delle norme

sulla tutela della salute e sicurezza sul lavoro {art 25-sephes),

ricettazione, riciclaggio € impiego di denaro, beni o ubita di provenienza lllecita (art 25-

octes),
dehtt in materia di violazione del dintfo d’autore (art 25-novies},

Induzione a non rendere dichiaraziont o a rendere dichiarazioni mendaci all'autonta
guudiziaria (art 25-decres),

reati ambiental (art 25-undecies),

12
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= mpiege di cittadin di paesi terz U cu soggiorno é irregolare (art 25-duodecres),
= reat transnazionalt (art 10, Legge 16 Marzo 2006, n 146)

L'applicabiita & !a nlevanza di ciascun reato per la Fondazione sono oggetto di
approfondimento al paragrafo 7 della presente Parte Generale

13 Cnteri di imputazione della responsabilita all’ente

Oltre alla commussione di unc del reafl presupposto, affinche 'ente sia sanzionabile ai sensi del
DLgs 231/2001 devono essere Integratl altri requisit normativi Tal ultenort criten della

responsabilitd degli entt possono essere distinti In "oggetiv” e “soggettvi”

[l prmo cnterio oggettivo & integrato dal fatto che il reato sia stato commesso da parte dir un

soggetto legato all'ente da un rapporto qualficato [n proposito si distingue tra

= soggeth in posizione apicale, clod che nvestono peosiziont di rappresentanza,
amministrazione o direzione dell'ente, quah, ad esempio, Il legale rappresentante,
I'amministratore, i direttore di un'unita organizzativa autonoma, nonche le persone che
gestiscono, anche soltanto di fatto, l'ente stesso Si tratta delle persone che
effettivamente hanno un petere autonomo di prendere decisioni In nome € per conto
dellente Sono Incltre assimilabil a questa categoria tutli | soggett delegatl dagh
amminssiraton ad esercitare athivita di gestione o direzione dell'ente ¢ di sue sedi

distaccate,

= spggeth subordmat, ovvero tuttl coloro che sono sottoposh alla direzione ed alla
vigilanza del soggett apicall Appartengono a questa categoria i lavoraton dipendent! e
guel soggetti che, pur non facendo parte del perscnale, hanno una mansione da
compiere sotte la direzione ed il controlle di soggett apicall Tra 1 soggeth estern
interessat vi sono 1 collaborator, 1 promotori, gt agent e 1 consulentl, che su mandato
dellente ¢ In forza compiono atbivita In suo nome Rilevanti sono, infine, anche |
mandat ¢ 1 rapportl contrattual con soggettt non appartenent! al personale dell’ente,
sempre nel caso in cul quesh soggett agiscano N nome, per conto o nellinteresse
delfente stesso

Ulteriore ¢nterto oggettivo & rappresentato dal fatto che Il reato deve essere commesso
nell'interesse o a vantaggio dell'ente, & sufficiente la sussistenza di almeno una delle due

condizionl, alternative tra loro
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= [|"Interesse” sussiste quando |'autore del reato ha agito con I'intento di favornre f'ente,
indipendentemente dalla circostanza che pol tale obiettivo sia stato realments

canseguito,

= || "vantagglo” sussiste quando I'ente ha tratto — o avrebbe potuto trarre — dal reato un
risultato positivo, economico o di altra natura

Secondo la Corte di Cassazione (Cass Pen , 20 dicembre 2005, n 3615), 1 conceth di interesse
e vantaggio non vanno ntesi come concefto unitanio, ma dissociat, essendo palese [a
distinzione tra quello che potrebbe essere Inteso come un possibile guadagno prefigurato come
conseguenza dell'llecito, rnspetto ad un vantaggio chiaramente conseguifo grazie all'esito del
reatc In tal senso si e pronunciato anche I Tnbunale di Milano {ord 20 dicembre 2004),
secondo cul e sufficiente 1a sola finalizzazione della condotta cnminosa al perseguimento di una
data utilita, a prescindere dal fatto che questa sia effettivamente conseguita

La responsabiitd dellente sussiste non soltanto quando esso ha fratto un vantaggio
patnmoniale immediato dalla commissione del reato, ma anche nell\potesi m cul, pur
nell'assenza di tale nisultato, If fatto trovi motivazione nellinteresse dell'ente |l niglioramenio
della propria posizione sul mercato o [occultamento di una situazione di crist finanziana, ad es ,
sono casi che coinvolgono gli interessi dell’'ente senza apportargl pero un immediato vantaggio
economico E importante inoltre evidenziare che, qualora Il reato venga commesso da soggett
qualficatl di un ente appartenente ad un gruppo, I concetio di interesse puo essere esteso In
senso sfavorevole alla societa capogruppo 1l Tribunale di Milano (ord 20 dicembre 2004) ha
sancito che felemento caratterizzante I'nteresse di gruppe sta nel fatto che guestc nen si
configura come proprio ed esclusivo di uno der membn del gruppo, ma come comune a tuth |
scggeth che ne fanno parte Per questo motivo si afferma che lllecito commesso dalla
controllata possa essere addebifato anche alla controllante, purche 1a persona fisica che ha
commesso Il reato — anche a titolo di concorso — appartenga anche funzionalmente alla stessa

Quanto al crniterl seggettivi di imputazione del reato all'ente, quesh attengono agh strumenti
preventivi di cui lo stesso sl e dotato al fine di prevenire [a commisstone di uno del reatl previst
dal Decreto nell'esercizio dell'attivita di impresa |l Decreto, Infatfi, prevede I'esclusione dell’'ente
dalla responsabilita sole se lo stesso dimostra

= che Fergano dingente ha adottato ed efficacemente attuato, pnma della commissione
del fatto, modeth di organizzazione, gestione e controllc 1doner a prevenire reat della
specie di quello verficatos,
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» che I compito di vigilare sul funzionamento e 'osservanza del modelil e di curare 1l loro
aggiornamento e stato affidato ad un organismo dell'ente dofato di autonomi poten di

iniziativa e di controllo,
= che non vi & stata omessa o Insufficiente vigllanza da parte del predetto orgamsmo

Le condizionl appena elencate devono concomrere congiuntamente affinche la responsabilita

dell'ente possa essere esclusa

Nonostante 1| modello funga da causa di non punibilita sia che ¢ reato presupposto sia stato
commesso da un soggetto In posizione apicale, sia che sia stato commesso da un soggetto In
posizione subordinata, 1| meccanismo previste dal Decreto in tema di onere della prova e molto
piu severo per I'ente nel caso in cun Il reato sia stato commesso da un soggetto In posizione
apicale [n quest'ulime gaso, infatll, 'ente deve dimostrare che le persone hanno commesso Il
reato eludendo fraudolentemente Il modello, il Decreto nchiede quindi una prova di estraneita
piu forte In quanto Pente deve anche provare una sorta di frode interna da parte di soggett

apicall

Nellipotes! di reati commessi da soggetti in posizione subordinata, lente pud invece essere
chiamato a nspondere solo qualora si accertl che la commissione del reato & stata resa
possibile dall'inosservanza degl obblighi di direzione o vigilanza, comunque esclusa se, prnma
della commissione del reato, I'ente si & dotato d un modellc di organizzazione, gestione e
controllo idoneo a prevenire reatl della specie di queilo commesso Si tratta, in questo caso, di
una vera e propna colpa In organizzazicne [ente ha acconsentito indrettamente alla
commissione del reato, non presidiando le attivita e 1 soggettl a nschio di commissione di un

reato presupposto

14. Incdicaziont del Decreto in ordine alle caratteristiche del modello i

organizzazione, gestione ¢ controllo

Il Decreto s imita a disciplinare alcum principt generali in mento at modello di organizzazione,
geshone e controllo, senza formirne perd carattenstiche specifiche 1l Modello opera quale causa

di non punibilita sclo se
= efficace, ovvero se ragionevolmente idoneo a prevenire i reato o 1 reati commess,

= effettivamente attuato, ovvero se Il suc contenuto trova applicazione nelle procedure
aziendall e nel sistema ¢ conltrollo interno
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Quanto all'efficacia del Modello, 1l Decreto prevede che esso abbia il seguente contenuto

minimo

siano Individuate le atbvita dellente nel cur ambito possono essere commess reatl,

stano prevish specifict protocolll direth a programmare la formazione e I'attuazione delle

decisioni dell'ente, in relazione aireat da prevenire,

siano individuate le modalita di gestione delle nisorse finanziane 1donee ad Impedire la

commissione di reat,

sia Introdotto un sistema disciplinare 1doneo a sanzionare 1l mancato nspetto delle
misure indicate nel modello,

siano previst obblight di informazione net confront del Comitato di Valutazione,

in relazione alla natura e alla dimensione dellorganizzazione, nonche al tipo di athvita
svolta, siano previste misure idonee a garantire lo svolgimento dell'attivita nel nspetto

della legge e a scopnre ed eliminare tempestvamente situazioni di nschio

Il Decreto stabilisce che Il Modello sia sottoposto a verffica periodica ed aggiornamento, sia nel

caso In cut emergano significative violaziont delle prescnzionr, sia gualora avvengano

significativi cambiament nell' organizzazione o nell'attivita dellente

1.5. | reati commessi all’estero

In forza delfart 4 del Decreto, I'ente puo essere chiamato a nispondere n ltala di reah

presupposto commess| ali'estero

Il Decreto, tuttavia, subordina questa possibilita alle seguent condizioni, che siI aggmungono

ovviamente a quelle gia evidenziate

sussistono le condizioni generall di procedibilita previste dagli artt 7, 8, 9, 10 del codice

penale per poter perseguire in Italia un reato commesso all'estero,
'ente ha la propria sede principale nel territono dello Stato italiano,

lo Stato del luogo in cul e stato commesso Il reato non procede nel confronti dell’'ente

1 6. Le sanzioni

Il sistema sanzionatorio previsto dal D Lgs 231/2001 & articolato in quattro tipi di sanzione, cul

puo essere sottoposto I'ente In caso di condanna ai sensi del Decreto
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sanzione pecuniana & sempre applicata qualora d gudice ritenga l'ente responsabile
Essa viene calcolata tramite un sistema basato su quote, che vengono determinate dal
gudice nel numero e nellfammontare 1t numero delle quote, da applicare fra un minimo
e un massimo che varana a seconda della fattispecie, dipende dalla gravita del reato,
dal grade di responsabilita dellente, dallattivita svolta per elimmnare o attenuare le
conseguenze del reato o per prevenire la commissione di altn illecit, Fammontare della
singola quota va invece stabilito, fra un minmo di € 258,00 e un massime di € 1 549,00,
a seconda delle condizton econamiche e patrimoniali deif'ente,

sanziont terdithve le sanzionl interditive s1 applicano, in agguunta alle sanzioni
Lesuniarie, soltanto se espressamente previste per Il reato per cul l'ente viene

candannato e salo nel caso 1n cul ncorra almeno una delle seguenti condizion

¥ l'ente ha tratto dal reato un profitto nlevante e Il reato & stato commesso da un
soggetto apicale, o da un soggetto subordinato qualora la commissione del
reato sia stata resa possiblle da gravi carenze organizzative,

v In ¢caso di reiterazione degh illecit
Le sanzioniinterdittive previste dal Decreto sono
¥ [interdizione dall'esercizio dellattivita,

¥ la sospensione o la revoca delle autonizzazion, icenze o concessioni funzional

alla commssione delltllecito,

¥ il divieto di contrattare con la Pubblica Amministrazione, salvo che per oftenere

le prestazioni di un pubblico senvizio,

¥ Yesclusione da agevolazioni, finanziament:, contributi o sussidl e Peventuale

revoca di quelll g1 concessl,
v il divieto di pubblicizzare beni o servizi

Eccezionalmente applicabl con effett defimbivi, le sanzioni nterdittive sono
temporanee, con una durata che varia da tre mesi a due anni, ed hanno ad oggetto [a
specifica attivita dell'ente cuil si niferisce l'llecito Esse possono essere apphicate anche
In via cautelare, prima della sentenza di condanna, su richiesta del Pubblico Ministero,
gualora sussistano gravi indizi della responsabilita dellente e fondati e specific
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elementi che facciano ritenere concreto Il pericolo di ulteriore commissione di illecit
della stessa Indole di quello per cui si1 procede,

«~ confisca con la sentenza di condanna & sempre disposta la confisca del prezzo o del
profitto del reato o di bent o altre utikta di valore equivalente |l profitto del reato e stato
definito dalle Sezioni Unite della Corte di Cassazione (v Cass Pen, SU, 27 marzo
2008, n 266584} come I vantaggio economico di diretta e immediata derivazione
causale dal reato, & concretamente determinato al netto defleffettiva utilfa conseguita
dal danneggiato nell'ambito di un eventuale rapporto contrattuale con I'ente, le Seziont
Unite hanno incitre specificato che da tale definizione deve escludersi qualsiasi
parametro di tipo aziendalistico, per cui Il profitte non pud essere dentificato con {utile
netto realzzato dallente (tranne che nel c¢aso, normativamente previsto, di
commussariamento dell’ente) Per il Tribunale di Napelh (ord 26 luglio 2007) nen pud
inofire considerarst estranea al concetto di profitto la mancata dirmnuzione patnimomale
determmata dal mancato esborso di somme per costi che st sarebbero dovufi
sostenere,

= pubblicazione della senfenza dr condanna pud essere disposta quando l'ente viene
condannato ad una sanzione Interdittiva, consiste nella pubblicazione della sentenza
una sola volta, per estratto o per intero, in uno o pill giornali indicab dal giudice nella
sentenza nonché mediante affissione nel Comune ove 'ente ha la sede prnincipale, ed e
eseguita a spese dell'ente

Le sanziont amministrative a canco dell'ente si prescrivono al decorrere del quinto anno dalla

data di commissione del reato

La condanna definitiva delf'ente & iscritta neli’'anagrafe nazionale delle sanzioni amministrative
da reato

1.7. Le vicende modificative deil’ente

Hl Decreto disciplina 1| regime della responsabilitd delfente in caso di trasformazione, fusione,

scissione e cessione d azienda

In caso di trasformazione dell'ente resta ferma la responsabilita per 1 reatl commessi
anternormente alla data in cul la trasformazione ha avuto effetto Il nuovo ente sard quind
destinatario delle sanzioni applicahill affente originano, per fatt commessi antenormente alla
trasformazione
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In caso di fusione, 'ente rsultante dalla fusione stessa, anche per incorporazione, risponde dei
reati dei quali erano responsabtli gh enti che hanno partecipato alla fusione Se essa & avvenuta
prima della conclusione del gludizio di accertamente della responsabilitd del'ente, i giudice
dovra tenere conte delle condizioni economiche dell'ente onginario e non di quelle dell'ente
nsultante dalla fusione

Nel caso di scissicne, resta ferma la responsabiitd dellente scisso per | reat commessi
anteriormente alla data in cut la scissione ha avuio effetto e gh enti benefician della scissione
sono solidalmente obbligatl al pagamento delle sanzioni pecuniane Inflitte alil'ente scisso net
Iimiti del valore del patnmonio netto trasfento ad ogni singolo ente, salvo che si tratti di ente al
quale & stato trasfenito anche in parte 1l ramo di atfivita nel’ambito del quale & stato commesso Il
reato, le sanzioni interdithve si applicano all'ente (o agl enti} in cul sia nmasto ¢ confluito Il ramo
d'attivita nelambito del quale & stato commesso Il reato Se la scissione & avvenuta pnma della
conclusione del giudizie di accerfamento della responsabilita dell'ente, Il giudice dovra tenere
conto delle condiziont economiche dell'ente onginano e non di quelle deil'ente nsultante dalla

gcissione

In caso di cessione o di confenmento dell'azienda nellambito della quale ¢ stato commesso |l
reato, salvo 1| beneficio della preventiva escussione dellente cedente, 1l cessionano &
sclidalmente obbligato con 'ente cedente al pagamento della sanzione pecuniaria, nel lmiti del
valore deifazienda ceduta e ner hrmiti delle sanziom pecumane che nsuiftano dai libn contabil

obbligator o dovute per dlecitl di cul I cessionario era comunque a conoscenza

2 LaFondazicne ed il guadro normativo di nferimento

2.1.La Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori

La Fondazione IRCCS Ishtuto Nazionale del Turnor & stata fondata nel 1925 come Ente Morale
con Il nome di Istituto Nazionale Vittorio Emanuele li per lo studio e a cura del cancro E stata
riconosciuta dal Mimistero della Salute Istituto a Caratiere Scientifico nel 1939 e confermata tale
nel 1981 e negh anni successivi a seguito della trasformazione in Fondazione IRCCS, essa
svolge Fathvita di assistenza sanitana e di ncerca biomedica e sanitana, di tipo clhnico e

traslazionale

L'attivita della Fondazione & disciplinata, tra laltro, dal D Lgs 288/2063, avente ad oggetto il
“Riordino defla disciplina degll istitutl di ncovero e cura a carattere scientifico, a norma dell'art
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42, comma 1 della legge 16 gennaio 2003, n 3", ai sensi del quale, con Deliberazione della
Guunta Reglonale della Regione Lombarda 27 aprile 2008, n 8/2398, e awvvenuta la
trasformazione dell'lstituto MNazionale del Tumen in Fondazions IRCCS, contestualmente
all'approvazione dello Statute in cui sono definite la Mission della Fondazione, [ attribuzioni del

diversi organi della stessa e la [oro composizione

La Fondazione e rniconosciuta Istituto di Ricovera e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) di
natura pubblica dal Ministero della Salute, che ne & membro fondatore unitamente alla Regione
Lombardia ed al Comune di Milano, essa coniuga Il servizio ospedaliero con la ricerca
scientifica e la formazione universitaria ! programmi di ricerca scientifica pogglano sulla
cosiddefta *rnicerca traslazionale™ ciog Il trasfenmento der nsultatl della nicerca alla diagnosi e

cura

Con la Deliberazione della Giunta Regionale 27 maggio 2003, n 8/09540 & stato approvato I
nuovo statuto della Fondazione, 1l cul art 2 prevede che la Fondazione persegue — secondo
quanto disposto dalfart1 D Lgs 288/2003 - attvitd di assistenza sanitaria e di rnicerca
biomedica e sanitara, di hpo clinice e traslazionale, al fine di costiturre un centro di nfermento
nazionale, nell'ambito della funzione di vigitanza esercitata dal Ministero competente in matena
di sanita

Al sensi dell'art 4 dello Statute, la Fondazione programma Fattivita di ncerca coerentemente
con Il programma di ncerca sanitana di cu allart 12-bis DLgs 30 dicembre 1892, n 502,
secondo 1| procedimento per Il finanziamento della stessa dicui al D P R 13 febbraio 2001, n
213 e con gl atti di programmazione regionale in materna l

2.2. Sistema di controllo della Fondazione

Il sistema di controllo della Fondazione nisulta attualmente cosi articolate

v Consigho di Armmmnistrazione (CdA) & composto da sette component, di cul quattro
designati dal Presidente della Regione Lombardia, uno designate dal Ministro
competente In materna di samta, uno designato dal Sindaco del Comune di Milano e
uno designato dar membn partecipant’ 1 CdA esercita le funzioni di indinzzo e

1 at sens) dell'art @ dello Statuto, possono divenire partecipant enh pubbhici, vi compresi gh entr pubblic
terntonalt, e soggeth pnvati che, condwvidenda le finalita della Fondazione, s1 mpegnano a contnburre alla
vita della medesima ed aila realizzazione del suct scopr con apparti patnmonialt ¢ patrimonialmente
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controllo della Fondazione, tra le altre funzioni svolge quelia di controllare e monitorare,
di norma tramute 1l Presidente e sulla base di apposite relazioni del Direttore Generale e
del Direttore Scientifico, che l'attivita di amministrazione e di gestione e di ricerca sia

coerente con | programm: deliberali & s1 (ndinzzy verso | nsultat prefissat,

= Presidente & nominato dal CdA su indicazione del Presidente della Regione Lombardia
sentto 1l Ministro competente in matena di Sanita Esso ha la rapprasentanza legale
della Fondazione e cura le relazioni con enty, 1stituzion), imprese pubbliche e private ed
altn organismi, anche al fine di instaurare rapporti di collaborazione e sostegno delle
singole iniziative della Fondazione,

= Drettore Generale & nominato daji CdA su indicazione del Presidente della Regione
Lombardia ed e sceito fra persone estranee al Consigho stesso, deve essere Iscritto
nell'elenco degl idonei alla nomina di Direttore Generale delle Aziende Sanitane Locall
e delle Aziende Ospedaliere lombarde |l Diretiore Generale & responsabile della
gestone finanziana, tfecmica ed amminstrativa della Fondazione, incluse
l'orgamzzazione e la gestione del personale, lo stesso assume la qualifica di datore di
lavoro al sensi del D Lgs 81/2008 e d titolare del trattamento de1 dati personal al
sensi e per gh effeth di quanto previsto dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n 196,

= Direttore Scienfifico & nominato dal Ministro competente in materia di sanita, sentito Il
Presidente della Regione Lombardia Esso promuove e coordina [attivitd di ncerca
scientfica defla Fondazione & gestisce 1l relativo budget concordate annualmente con |l
Direttore Generale, sulla base del tilancic approvato e degh indirizzi del Consigho di
Amministrazione e la cur misura nen pud essere inferiore al finanziamenh destinah alla
Fondazione dal Ministero competente in matena di Sanita e da altn enti pubblic e
privatl per I'attivita di ricerca,

* Colfegio Sindacale e nominato daf Direttore Generale della Fondazione ed e composto
da cingque membrt di cul uno designato dal Ministero del’Econcmia g delle Finanze, uno
dal Ministro competente in materna di Sanita, due dal Presidente della Regione
Lombardia ed uno dal Sindaco del Comune di Milano Tuth | membn del collegio
devono essere 1scntti nel registro del Revisort contabih istituito presso it Ministero della
Gushzia, ovvero fra | funzionan del Ministero dell’lEccnomia e delle Finanze che

valutabii, anche di particolare valore ideale o nlevanza sociale, senza conflitte di interesse con la

Fandazione medesima
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abbianc esercitato per aimeno tre anni le funzioni di revisore deil contl o component) di
coliegl sindacal,

= conlraffo contabile & esercitato dal Collegie Sindacale Esso in particolare
¥ verfica Famministrazione della Fondazicne sotfo il profilo economico,
¥ vigila sullosservanza della legge,

¥ accerta la regolare tenuta delle scritture contabill e la confermita del bilancio
alle nsultanze del libn e delle scnitture contabil,

v effettua penodiche verifiche di cassa

L'art 6 dello Statuto prevede, inolfre, che 1 bilanci di previsione, le relative vanaziont ed
Il bilancio di esercizio siano soggetti ad oggl, al sens| dellart 18, Legge Regionale 30
dicembre 2009, n 33, al controllo preventive ed alfapprovazione definitiva della
Regione Lombarda che & tenuta a pronunciarsy, anche In forma th silenzio-assenso,
entro quaranta giorni dal ricevimente di tall ath (ar senst delfart 4, comma 8 L 30
dicembre 1991, n 412)

2 3 Linee Guida Regional per 'adozione del Codice Etico e de1 Modeili di
Organizzazione e Controllo delle Aziende Sanitarie locali ed Aziende Ospedaliere

Tramite la Deliberazione delta Guunta Regionale 11 giugno 2004, n 7/17864 {“Introduzicne in
via sperimentale nelle aziende sanitane pubbliche di un codice etico-comportamentale®), il
decreto del Direttore Generale Sanita 9 dicembre 2004, n 22361 e la Delibera della Giunta
Regionale 14 dicembre 2005, n 8/1375 ("Determinazione in ordine alla gestione del Servizio
Socio Sanitario regionale per 'esercizio 20067), la Regione Lombardia ha mutuato 1 principr
contenut nel D Lgs 231/2001 a1 fin dell'ntroduzione del codice etice e dellimplementazione
del Modello organizzativo nelle Aziende Sanitare Locah ed Ospedaliere

Finalita della sperimentazione di tale regime cautelativo non & unicamente la prevenzione degii
eventual idlecih, ma l'introduzione di un'ultenore garanzia delfa migliere organizzazione e
trasparenza delfoperato delle Aziende L'obettvo della Regione non & quindi queflo di
mirodurre uiterion strutture sanzionatorie ma quello di definire principr etici di compartamento, la
cul comunicazione e condivisione diventa |o scopo dellintroduzione del codice etico-
comportamentale nelle aziende santarie
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Al termine di una fase spermentale durata due anm, con la Deliberazione della Giunta

Regionale 13 dicembre 2008, n B/3776, sono state definte le Linee guida regionals per

Fadozione del codice etico e del modell di organizzazione e conptrollo delle aziende sanitare

locall e aziende ospedaliere

2.4, Le fasi operative previste dalle Linee guida regionali per la predisposizione del

Modello

L''mplementazione del codice etice-comportamentale deve nisultare come oufput finale di un

processo organizzativo che si cancretizza nelle seguenti fasi operative

costifuzione dir un gruppo di favoro la direzione generale & tenuta ad individuare un
gruppo di lavoro interno all'azienda che ha i compito di sviluppare il codice etico-
comportamentale e [e successive fasi operative in generale,

analst det nschi consiste nell'individuazione dei fatton di rischio che potrebbero portare
ad un’eventuale non conformitd con quanto espresso nel codice etico e

nel’assegnazione agh stessi di un grado di iImportanza,

definizione del modelic orgamzzative I Modello & deliberato da! Consiglo di
Amministrazione unitamente al Codice Etico, || Comitato di Valutazione viene anch’esso
neminate dal Consigho dt Amministrazione della Fondazione,

stesura del Codice Etico 1l gruppo di lavoro e tenuto a redigere 1t Codice Etico,
contenente 1 valon ed 1 pnncipi etici che dovranno essere rispettati da ciascun
deshnatario dello stesso |l Codice Etico deve essere deliberato dal Consigho di
Ammnistrazione affinche assuma vahdiia e possa entrare ufficialmente in vigore,

condmvisione der valon futh 1 destinatan del Codice Etico e gl interlocuton aziendali

sono edottl cirea ! principl enunciatl nel Codice Etico stesso,

Comutato dr Valutazione tale organismeo ha il compito di vigilare sul funzionamento,
fosservanza e I'aggiornamento del Modello adottato,

confroffo delfa diffusione del codice efico-comportamentale Wl sistema etico deve essere
diffuso In manera capilare in tutta FAzienda e la direzione sirategica (composta da
Direttore Generale, Direttore Scientifico, Direttore Sanitanio e Direttore Amministrativo)
supporta Il CdV nel venficarne I'effettiva diffusione,
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raccoita e struftura delfe iformaziont 'Azienda, nello svolgimento delle fasi operative
ed anche in seguito al'implementazione del codice etico-comportamentzle, raccoglie,
elabora ed archivia le informazioni nel nspefto det principr di trasparenza, verificabiiita e

congruitay delle informazion| stesse

Il Comitato di Coordinamento Regionale, che defimisce | principi di comportamento der CdV,

richiede alle direzioni strategiche delle Aziende le informazioni util al monitoraggio delf'analis

del ischt e segnala alla Giunta Regionale modifiche del grade di nschio all'internc delle Aziende

e la sintest delle viclazion: nlevate dat singol CdV istituiti dalle stesse

2 5_ Linee guida regionah per Faggiornamento del Codice Etico-Comportamentale

Con Decreto del Direttore Generale Sanita n 2298 del 11 marzo 2010, la Regione Lombardia

ha approvato le Linee guida regionall per 'aggiornamento e 1 monitoraggio del codice etico-

comportamentale, 1 cut principl fondamental sono | seguent

sistema dr momitoraggio dinamice e previsto che ogni Direzione Strategica predisponga
un adeguato sistema di monmtoraggio, contmuo e dinamigo, n grade di nlevare,
registrare e rispondere a qualsivoglia modifica deil'assetto organizzativo, cambiamento
operativo o vanazione normativa,

aggrornamento defl'analisi der nschi ciascuna direzione strategica deve prevedere un
aggiornamento periodico {0 ordinanc) e un aggiernamento straordinario, svolto a
seguito di particolart evenh che possano comportare modifiche nellorganizzazione,
nella gestione o nelloperativita del Processo/Area analizzato, la metodoiogia utilizzata
mn fase di aggiornamento deve essere coerente con quella utilizzata in fase di

implementazione,

adozione delie aztory corretfrve dopo aver indwiduato e valutate 1 nschi in crascun
processciarea aziendale, devono essere wndwiduate le relatve insufficienze
organizzative efo funzionall {(gap analysis) che potrebbero causare |l verficars: de

nschi,

moniforaggio delle affivitd del CdV la direzione sfrategica deve essere sempre
accuratamente Informata sulle attivita svolte dal CdV, tramite la consegna dei relativi

verbali firmat & relaziom di sintes) degh stessi in fermato elettrenico,
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» dentificazione det compilr e delle responsabiita deve essere definito ed adoftato un
procedimento volto allidentificazione der compit, del poten e delle responsabilita, in
relazione ai singoll processifaree, 1n capo ad ogni funzione aziendale,

*  modalta di aggiornamento I'aggiornamento def modello deve avvenie nel rnispefto di
quanto previsto dalle Linee guida regianall

3 Codice Etlico

La Fondazione, con deliberazione det Consighie di Amministrazicne, ha adottato un propno
Codice Etico, sviluppato e redatto dal Gruppo di Lavoro istituito con Determinazione del
Direttore Amministrativo n 28 del 20 seftembre 2010

[l Codice Etico contiene 1 principi eticl a cun tuth 1 “portaton di interesst” della Fondazione devone
aftenersi Il Modsllo presuppone 1l nispetto ¢i quanto previsio net Codice Etico, formando con
esso un corpus di norme interne finalizzate alla diffusione di una cultura improntata sull'etica e
sulla trasparenza aziendale |i Codice Etico ed | Modello della Fondazione costituisconeo infath il
Codice Etico-Comportamentale della stessa

Il Codice Etico e pubblicato sul sito intranet aziendale e sul sito internet aziendale, cost da
rendeme possibile la diffusione ai Destinatan, al terzi che intrattengano rapportt con Ia
Fondazione e agh Utenti Il Codice Etico wviene consegnato allinteressato all’aito
dellinstaurazione di rapporh di laveoro/collaborazione ¢on la Fondazione Altre modalita di
diffusione del Codice Efico seno previste dal Codice Etico stesso

4. Finahta del Modello

Con fadozione del Modello, la Fondazione intende adempiere puntualmente ar principi de!
Decreto come mutuatt dalla Regione Lombardia e migliorare e rendere quanto piu efficient
possibile 1l sisterma di conirollo interno e di corporafe gavernance gia esistent

Obiettivo principale del Modello e quello di formire le indicazioni necessane affinche le affivita
della Fondazione vengano svolte nspettando | princip! ed 1 valon del Codice Etfico, creando un
sisterma crganico e strutturato di principl e procedure di contrallo, atto non solo a prevenire, ove
possibile e concretamente fathibile, la commissione der reati previstt dal Decreto, ma anche a
miglorare 'organizzazione |a trasparenza dell'operato delta Fondazione Il Medelle costituira il
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fondamento del sistera di geverno della Fondazione e, unitamente al Codice Etico, andra ad
implementare il processo di diffusione di una cuiltura d'imprasa improntata alla correttezza, alla
trasparenza ed alla legalta

il Modello si propone, inoltre, le seguentr finahta

= fornire un'adeguata informazione a1 dipendent), a coloro che agiscong su mandato della
Fondazicne, o sono legatl alla Fondazione stessa da rapporti rilevanii a1 fint del

Decreto, con nferimento alle attivita che comportane 1l nschic di commissione di reati,
= diffondere una cultura basata sulla legalita,

= attuare un'efficace ed efficiente organizzazione del’athvita della Fondazione, ponendo
Faccento in particolar modo sulla formazione delle decisiom e sulla loro trasparenza,
sulla previsione di controlh, preventvi e successiwvi, nonché sulla gesticne

dell'informazione interna ed esterna,

= attuare fufte fe misure necessarie per eliminare nel pw breve tempo possibile eventual
situazioni di nischio di commissione del reat

5 Modifiche ed aggiornamento del Modello

il Modello deve essere tempestivamente maodificato o integrato dal Consiglto di Amministrazione

quando
= vI sia proposta di vanazione/adeguamento proveniente dal CdV,

= sglano sopravvenufl cambiament significativi nel quadro normativo, nell'organizzazione

o nell’'athvita della Fondazione,

= siano sopravvenute violazioni o elusiorn delle prescrizioni \n esso contenute, che ne

abtiano dimostrato la non efficacia o incoerenza ai fim della prevenzione dei reati

A tal fing, Faggiomamento deffanalisi del rischi e della gap analysis e svolto con periodicita
annuale, nonche a seguito di particolan evenitt che abbiano comportato modiffiche
nellorganizzazione, nella gestiona o neli'operativita di processi o aree

Eventuall accadimenti che rendano necessaria la modifica o F'aggiornamente del Medello

devono essere segnalatr dal CdV in forma scnitta al Consiglio di Amministrazione
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Ciascuna Struttura e tenuta a predisporre un documento elettronico non modrficabile in cu
stano registrate tutte le revisioni deli'analisi der propr nschi e della propnia gap analysis, la data
di redazione, la descnzione sintetica delle modifiche apportate (indicando anche la causa
dell'aggiornamento), 1l nome di colul che ha redatto la revisione e la firma per ratifica del
Dingente Responsabile |1l documentc dovra essere conservato presso la Struttura, che ne

trasmettera una copia aggiornata atla Direzione Strategica per I'archiviazione

6 Metodologia di predisposizione del Modello

in osservanza delle Linee Guida regionall, la Fondazicne ha adottato Il propric Modello con
deliberazione del Consigho di Amministrazione Ar fini del'mplementazione del Modelle, la
Fondazicne ha proceduto, con Determinazione del Direttore Amministratvo n 28 del 20
settembre 2010, ad 1stituire un gruppo di lavoro per la realizzazione del Moadello Organizzativo e
del Codice Etico-Comportamentale della Fondazione

It Modello, 1spirato sia alle Linee guida per la costruzione del modelll di organizzazione, gestione
e contrallo ex D lgs 231/2001, emanate da Confindustria nella versione del marzo 2008, sia
alle Linee guida per I'adozione del Codice Etico e del modelli di organizzazione e controflo delle
Aziende Sanitarie Local e Aziende Ospedaliere emanate dalla Regione Lombardia, & stato
elabarato tenendo conto della struttura e dellathivita concretamente svolta dalla Fondazione,
nonche della natura e delle dimensioni della sua organizzazione In particolar modo & stata
effettuata un'analisi documentale volta ad analizzare la struttura organizzativa, || quadro
normativo e regolamentare di riferimento, la tipologia di relaziomi e di attivita svolte dalla
Fondazione, 1 rapportl giuridici esistenti con soggetti terzi

Inoltre, sono state oggetto di analist la storia della Fondazione, Forganigramma aziendale, |l
sistema di corporate governance esistente, il sistema delle procure e delle deleghe, la realta
operativa, le prassi e le procedure formalizzate e diffuse atlintemno della Fondazione per lo
svolgimento delle operaziom

La Fondazione ha proceduto, mediante interviste con 1 Responsabill delle Funzion), dapprima
alfindwiduazione delle attivitd sensibill, ovverc le aree in cui e possibile la commissione del reat
presugposto del Decreto e, successivamente, all'autovalutazione dei rischi (¢ d confrof and risk
soff assessment) di commissione di reati e del sistema di controllo interno idoneo ad intercettare
eventuall comportament leciti
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L'autovalutazione dei rischi e dei confrolh & stata effettuata tramite l'ausilio di questionan voltr a

raccoghere le infarmazioni necessane per

confermare le aree a rischio,
nlevare lo stato de! controlli e delle procedure atte a prevenire aventual rregolanta,

identificare le eventuall modifiche organizzative necessarie ed opportune per una pil

efficace tutela nspetto al nschi nlevat

In relazione akla possibile commissione del reatl di omicidio colposo e lesioni gravi o gravissime

commess! con violazione della normativa antinfortunistica (art 25-sepites del Decreto), la

Fondazione ha proceduto allanalisi del preprio contesto aziendale e di tutte le attivita specifiche

vl svolte, nonché alla valutazione del nschi a cio connessi sulla base di quanto nsulta dalle

verifiche svolte in ottemperanza alle previsioni def D Lgs 81/2008 e della normativa speciale ad

esso collegata

7. Reati nlevanti per la Fondazione

in considerazione della struttura e dell attivita correntemente svolta dalla Fondazione, sono stati

individuat come nilevanti 1 seguenti reatl presupposto

reatl commessi nel rapportl con la Pubblica Amministrazione (artt 24 e 25),
deltti informatici e trattamento illecito di dati (art 24-brs),

delith di cnminaiita organizzata (art 24-ter),

delith contro {'iIndustna e Il commercio (art 25-bis 1),

reati societan (art 25-fer),

omicidio colposo o lesioni colpose gravi o gravissime commessl con vialazione delle

norme sulla tutela della salute e sicurezza sul lavoro (art 25-septies),

ncettazione, riciclaggio e iImpiego di denara, beni o utifita di provenienza flecita (art 25-

oclies),
delitt in matena di violazione del dintto d’autore (art 25-novies),

induzione a non rendere dichiaraziont o a rendere dichiaraziom mendac all'autonita

grudiziana (art 25-decres),
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»  reatt ambientali (art 25-undecies),
* impiego di cittadini di paesi terzi Il cur soggiorno & iregolare (art 25-duodecies),
s reali transnazional (art 10, L 146/2008)

Non sono invece statt considerah applicabil dalla Fondazione la falsita in monete, in carte di
pubblico credito, in valort di bollo e in strumenti o segni di nconoscimento (art 25-bes), 1| delith
con finalta di ferronsmo o di eversione dell'ordine democratico (art 25-grater), e pratiche d
mublazione degl orgami genitall femminih (art 25-gquater 1), | delith contro la personalta
individuale (art 25-guinquies) € gl abusi dv mercato {art 25-sexies), In quante [@ Fondazione
non svolge attivita in cul gl stess! possano essere commess! 0 non appaiono configurabil, in
caso di loro commissiong, Tinteresse o 1 vantaggio della stessa Con particolare nfenmento alle
pratiche di mutilazione deglli organi genttali femmnil, la Fondazione ba inolire ritenuto che, pur
disponendo delle competenze specialistiche e del mezzi tecnici che potrebbero astrattamente
consentire (1 compimento d) tall pratiche, le stesse nsultano — per definizione normativa —
completamente avulse dallathiwvita terapeutica svolta daila Fondazione stessa, attivitd
terapeutica comunque presidiata dal Codice Etico e dal sistema di governance della

Fondazione

[l presente documento Individua, nella successiva Parte Speciale, le athvita deila Fondazione
denominate sensibili a causa det nschio insito di commissione del reat della specie di quell qui

elencati e prevede per ciascuna delle attivita sensibill pnincipr e protocolll di prevenzione

La Fondazione s1 impegna a valutare costantemente (a rilevanza ai fim del Modello di eventuah

ulterion reaty, sia gia prevish sia di futura previsione nel Decreto

8. Destinatari del Modello

Il Modello deila Fondazione si applica

= a coloro che svolgone, anche di fatto, funzioni di gestione, amministrazione, direzione ¢
controllo nella Fondazione o 1n una sua unita crganizzativa autonoma,

= al dipendent della Fondazione, anche se all'estero per lo svolgimento delle attivita,

= @ tuth quer soggetti che collaborano con la Fondazione in forza di un rapporto di lavoro
parasubordinato, quah collaboraton a progetto, prestaton di lavoro temporaneo,

internal, ecc ,
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* a coloro 1 qual, pur non appartenendo alla Fondazione, operano su mandato o per

conto della siessa, qual legah, consulenti, ecc,

*  aquel soggetli che agiscono nellinteresse della Fondazione 1n quanto legat alla stessa
da rapporti giundici contrattualh o da accordi di altra natura, quall, ad esempio, partner in

Jjont-venture o soci per la realizzazione o I'acquisizione di un progetto di business

Il CdV sentto 1l parere del Direttori/Responsabil ttolan di rapportt con ceoniropart), individua le
eventuall ulterion categone di destinatan del Modello, in relazione al rapporti gundici ed
all'attivita svolta dagli stessi nel confronti della Fondazione

Tutti 1 destinatan del Modello sono tenutl a nispettare puntualmente le disposizioni contenute

nello stesso e le sue procedure di attuazione

9. Comitato di Valutazione {CdV)

9 1. Funzione

il CdV ha Il compito di vigifare sul funzionamento, I'osservanza e I'aggiornamento del Codice
Efico- Comportamentale adottato Pit precisamente, oltre a1 compih affidatigh dal Codice Etico,
al GdV sono attnbuite le seguent funzion

= wviglanza sulleffettiva applicazione del Modelle venfica della coerenza tra |
comportamenti teoricl ed | comportamenti d fatto,

= analis! dell'adeguatezza del Modello verifica defla sua capacita di preverure di fatto 1
comportament non voluti,

= vigilanza circa la permanenza nel tempo del requisiti di solidita e funzionalta del Ceodice

Etico-Comportamentale,

= cura dell'aggiornamento dinamico del Cedice Etico-Comportamentale

9.2, Composizione del CdV

Al sensi delle Linee guida regional, Hl CdV deve essere composto da membn in possesso delle
conoscenze e I'espernenza necessarie per assicurare, collegialmente, un controllo operativo ed
una supervisione sicun ed efficact con nferimentoe a tuth 1 setton di attvita sotfopost a vigitanza
e nel limib stabilit dal Modello
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Il CdV e percio composto da tre componenti, nominatl dal Consiglio di Amministrazione In base
a cnteri di professionalita, espenenza, autorevolezza e specifiche qualita tecniche nilevabil dal
currictlum  professionale, di cul almeno due esperh nelle disciplne di conduzione

aziendalefsanitaria ed economiche-giundiche
Uno det component assume te funziom di Presidente

Dopo I'accettazione formale der soggett nominats, 1 lore nominativi sono comunicat a tutti 1 ivell
aziendall, unitamente al poten del CdV 1l CdV nmane in carica per la durata del Consiglio di
Amministrazione, | suocl membr possono essere nuovamente nominati

Le funzioni d1 Segretario del CdV sone assicurate da un funzionano della Fondazione

9.3. Requisiti di eleggibilita der membr del CdV

A tutt i membr del CdV & richiesto preventivamente di non trovarsi in alcuna delle condizion dt
inelegaibilita efo iIncompatibilita di seguito niportate

~ essere stati sottopostt @ misure di prevenzione disposte daltfautorita giudiziaria al senst
della Legge 27 dicembre 1956, n 1423 («Misure di prevenzione nei confront deile
persone pericolose per la sicurezzan) o della Legge 31 maggie 1965, n 575
(«Disposiziont contro ta mafiax),

» essere Indagali o essere statl condannatl, anche con sentenza non ancora definitiva o
emessa ex art 444 ss cpp, anche se con pena condizionalmente sospesa, salvi gl
effett della rabilitazione

¥ peruno o pill tllecitl tra quelll tassativamente previshi dal D Lgs 231/2001,
+"  per un gqualunque deliito non colposo,

» essere Interdetti, inabilitat, fallih o essere stah condannat, anche con sentenza non
defimtiva, ad una pena che comport! Nnterdizione, anche temporanez, da pubbhc ufficl
o I'incapacita ad esercitare uffic direthw,

= avere relaziom di parentela e per | soggett estermni anche rapporti di lavoro, anche
pregressi, con perscnale della Fondaziene

Il verificarst anche di una sela delle suddette condizion comperta l'incempatibiita con la carica
di membro del CdV
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Al fine di garantire la sussistenza di tal requisiti soggettivi, all'atto del confermento dell'incarnico,
ciascun soggetto designato del nomimanda CdV produce dichiarazione che attesti assenza d

motivi di Incompatibilita

9 4. Revoca, decadenza e recesso

La revoca dall'incarico di membro del CdV pud avvenire solo attraverso provvedunento del

Consigho di Amministrazione per uno del seguent motivi
= [aviclazione delle disposizion del Codice Etico-Comportamentale,
»  |'madempimento agl obbligh! inerenti I''ncanco affidato,
= |a mancanza di buona fede e di diligenza neli'esercizio del propnio incarico,
* |a mancata collaborazione con gh altrt membr del CdV,
» {'assenza ingwstificata a piu di due adunanze del CdV

La perdita del requisit di nomina di cul al paragrafo precedente comporta la decadenza

dall'incanco

Ciascun componente del CdV pud recedere In quaisiasi 1stante dalfincanco, con le modalita che

verranno stabilite nel regolamento dell'Organismo stesso

In caso di decadenza o recesso (in capo ad unc det compenentt del CdV, 1l Consigho di
Amministrazicne provvede alia sostituzione del componente divenuto inidoneo

9 5. Attivita e poten

il CdV, nel nspetto delle regole di funzionamenta dello stesso fissate nel Codice Etico, alle quall
integralmente s1 nmanda per guanto nen espressamente stabilito nel sequito, & dotato o
autanomi poten di iniziativa di controlio

Pit specificamente, 1l CdV, salvo prevalent) disposizionr di legge, ha libero accesso — senza
necessita di alcun consensa preventivo — presso tufte le Funzion aziendall, onde oftenere agni
informazione o dato ritenuto necessano per lo svolgimento der propri compit

Il CdV, nel vigilare sull'effetiva attuazione del Modello, & dotato di poten e doven che esercita
nel nspetto delle norme di legge e der dirtti indwidual der lavoraton e del soggettt interessati,

cosl articolat
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= svolgere o provvedere a far svolgere, sotto la sua direlta sorveghanza e responsabilita,
attivita ispettive periodiche,

= accedere a tutte le informazioni riguardanti le attivita sensibil della Fondazione,

= chiedere informazioni o 'esibizione di documentt 1n merito alle attivita sensibill, a tutto ol
perscnale dipendente della Fondazione e, laddove necessano, agl organi della
Fondazione, ar soggett: incaricatl in otternperanza a quanto previsto dalla normativa m

materna di antmnforturistica e di tutela della sicurezza e della salute ner luoghi di lavoro,

= chiedere informazioni o l'esibizione di documentt In merito alle altivitd sensibill a
collaborator, consulentl, agenti, partner e rappresentanti esternt della Fondazione ed in
genere a tuth 1 soggeth destinatan del Medello, individuatl secondo quanto previsto al
paragrafo 8,

s vernficare a campione 1 principali attl societan e contrathi conclus) dalla Fondazione n

relazione alle attivita sensibil e alla conformita deglt stesst alle disposiziont del Modello,

= proporre ali'organo o alla Funzione ttolare del potere disciplinare Yadozione delle

necessane sanzioni, di cwi al successive paragrafo 11,

= verfficare perniodicamente Il Modello e, ove necessario, proporre eventuall modifiche e
agglornamenti,

= definire, In accordo con it Responsahile della Struttura Semplice Formazione e Privacy, |

programm di formazione del personale nelllambito delle tematiche sul D Lgs 231/2001,

« redigere, con cadenza annuale, una relazione scntta alla Direzione Strategica
suliattivita svolta nel corso dell’'esercizio precedente che a sua volta provvede ad
inoltrarla at Consiglio di Amministrazione,

= nel caso di accadimento di fath gravi ed urgent, nlevati nello svolgimento delle proprie
athwvita, informare la Direzione Strategica che a sua volta provvedera ad infermare |l

Consighe dr Amministrazione

9 6. Flussi informativi dal CdV e monitoraggio delPattivita dello stesso

Il CdV e tenuto a segnalare tutt 1 comportamenti che potrebbero configurare 1potesi di reate al
Consiglio di Ammimstrazione, che deve attivarst in funzione della bpologla di reato secondo la
normativa vigente
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Qualora si ntevino viclazioni al Codice Efico e al Modello non configurabili come 1potesi di reato,
il CdV provvede ad apposita segnalazione al Consiglio di Amministrazione che, depo gl

opportuni accertament, applica se necessaro del proyvediment! disciplinan

Qualora 1| CdV nlevi comportamenti che possono configurare (potesi di reato o violaziont del
Codice Etico o del Modello in capo alla Direzione Strategica, e comunicazioni devono essere
effettuate al Consiglio di Ammunistrazione, qualora tali comportamenti sianc ascrnivibill al

Ce. aigho di Amministrazione, e comunicazionl devono essers effettuate al Collegio Sindacale

Il CdV verbalizza le attivita svolte e consegna copia cartacea al Consiglio di Amministraziene
che ne cura l'archiviazione per almeno cingue anni L'attivita del CdV include la formulazione di
proposte alla Direzione Strategica per gli eventuah aggiornamentt o adeguament del Modello
fnoltre, Il segretario del CdV invia alla Direzione Aziendale infermazioni di sintes! in formato

elettronico riguardo le attivita svolte dal CdV e le conclusien: cun il comitato e pervenuto

I CdV ha noltre 'obbligo di nferire al Consiglo di Amministrazione tramite una relazione scritta
che illustr le seguentt specifiche informazion

» sintesi dellathivita e det controlh svolti dal CdV nel cerso dell'esercizio precedente,

= eventuall discrepanze tra le procedure operative attuative delle disposizion del
Modello,

= evenfuall nuovi ambrti di commissione di reat previsti dal Decreto,

= segnalazionl ncevute da soggett esterm o mterni che nguardino eventual violazion del
Modello e rnisultatl delle venfiche nguardanh le suddette segnatazion,

=~ procedure disciplinar attivate su proposta del CdV e le eventuall sanzioni applicate,

= valutazione generale del Modelio e suileffetivo funzionamento dello stesso, con
eventuall proposte di iIntegrazicni @ mighorie di forma e contenuto,

= eventuah modifiche del quadre nermativo di rifenmento,
= rendiconto delle spese sostenute

Il Consiglic di Amministrazione ha facolta di convocare in qualsiasi momento H Cdv Del pan, 1
CdV ha a sua volta facoltd di nichiedere, attraverso le Funzior o | soggeth competent, la
convocaziong, per motivi urgent, della Direzione Strategica, della Direzione Generale e del

Collegio Sindacale Gh incontrr con glt organt cur il CdV nfersce devono essere verbalizzal e
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copia dei verball deve essere custodita a cura del Presidente del CdV stesso e degh orgam di
volta In voita comvolh

9.7 Flussi informativi verso il CdV

Tuttt 1 destinatan del Modello devono comunicare direttamente con I CdV per segnalare
eventuall violazioni del Modello efc del Codice Etico tramite la casella di posta elettronica
dedicata, 1t cul accesso & riservato esclusivamente al CdV per garantire le segretezza delle

infermazicni/segnalazioni

Le segnalazioni devono essere fatte in forma prefenbiimente non anonima e devonc descrivere

in maniera circostanziata fath e persone oggetto della segnalazione stessa

Oltre alle segnalaziom sopra descnite, devono essere obbligatoriamente trasmesse al CdV fe
informazion! concernentt le notzie relative ar procedimenti disciplinari attivatt in relazione a
violazion| del Medello e/o del Codice Etico e alle sanzioni erogate, ovvero al provvediment! di
archiviazione di tah procedimenti con te relative mobivazioni

Il CdV, attraverso la definizione di una procedura operativa, pud stabilire le ulterion tipologie di
Informazioni che | Responsabili conveitl nella gestione delle attivita sensibili devono trasmettere

assieme alla pernodicita e modalita con le quali {all comumcazioni seno inoltrate al CdV stesso

La Fondazione si Impegna ad adottare misure idonee per garantire [a rniservatezza deliidentita
di chi trasmette informazioni al CdV, purché queste ultime siano ventiere e util per identificare
comportament difformi da quanto prewisto dalle procedure del Modello Devono essere tuttavia
opportunamente sanzionall compertament volt esclusivamente a rallentare I'athivita del CdV

Il CdV s1 .mpegna comunque a garantire 1 segnalanti in buona fede coniro qualsias: forma d
rtorstone, discriminazione o penalizzazione e, In ognl caso, € assicurata la nservatezza
dell'identita del segnalante, fatti salvi gl obblighi di legge e la tutela des dinth della Fondaztone o
delie persone accusate erroneamente o in mala fede

Le segnalazioni ricevute e la documentazione gestita dai CdV in genere sono conservate dal
Presidente in un apposito archivio, cartaceo o informatico, per almene cingue anni L’accesso a
tale archivio @ consentitc ar membri del Consigho di Amminustrazione e del Collegio Sindacale,
nonché ar soggett autorizzatt di volta in volta dal CadV¥
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10 Prestazioni da parte di terzi
Le prestaziom di beni ¢ servizi, che possanc niguardare attivita sensibil, da parte di terzi {quall,
ad es altre societa) devono essere disciplinate sotto forma di contratto scnitto

Il contratto tra le parti deve prevedere le seguenti clausale

= ['obbligo da parte della societd prestatrice di attestare la verdicith e [a completezza
della documentazione prodotta e delle informazion comunicate alla Fondazione In forza
di obbhght di legge,

= [|'mpegno da parte della societa prestatnce di nspettare, durante la vigenza del
contratfo, | principr fondamentall del Codice Ettco, nonche le disposiziont del D Lgs
23172001, e di operare in linea con ess),

= |'obbligo di ottemperare ad eventuall nchieste dv informazion, dati 0 notizie da parte del
CdV della Fondazione

[l contratto deve inolire prevedere la facolta per la Fondazione di procedere all'applicazione di
forme di tutela (ad esempio rigoluzione del confratto, applicazione di penall, ecc ), laddove sia

ravvisata una violazione det principi del Codice Etico

11. Sistema sanzionatorio

1.1 Principi generali

La Fondazione cendanna qualsiasi comportamento difforme, oltre che dalla legge, dalle
previsiont del Modello, delle procedure attuative dello stesso e del Codice Etico, anche qualora
il comportamento sia realizzato nell'interesse della Fondazione owvvero con lintenzione di

arrecare ad essa un vantaggio

Ogm viclazione del Modello o delle procedure stabilite in attuazione dello stesso, da chiungue
commessa, deve essere immediatamente comunicata, per iscritto, al CdV, ferme restando le
procedure e 1 provvedimenti di competenza dellOrgano o Funzicne ttolare del potere

disciplinare
Il dovere di segnalazione grava su tutti 1 destinatan del Modello

Dopo aver ricevuto la segnalazione, Il CdVY venficata la stessa, informa 'Crgano o Funzione
titolare del potere disciplinare
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A titolo esemplificativo, per If personale dipendente delta Fondazione costituiscono violazione
del doverl e possono comportare la comminazione di procedimentt disciplinan, ai sensi del
CCHNL vigente

= la violazione, anche con condotte omissive e in eventuale concorso con altr, dei princip

e delle procedure previste dal Modello o stabilite per la sua attuazione,
= laredazione, eventualmente in concorso con altri, dr documentazione non veritiera,

« ['agevolazione, medianie condotta omissiva, della redazione da parte di altn, di

documentazione non vertiera,

= |a sottrazione, la distruzione o Valterazione della documentazione inerente la procedura

per sottrarsi al sistema der controlli previsto dal Modello,
= ['gstacolo alla attivita di vigilanza del CdV,

»  [ympedimento allaccesso alle informazioni e alla documentazione richiesta dai soggett

preposti al controlll delle procedure e delle decision,

= la realizzazione di qualsiast alira condofta idonea a eiudere il sistema di controllo
previsto dal Modello

11.2. Misure disciplinari

Il Modello, in conformitd con guanto previsto day CCNL applicabdl presso la Fondazione,
costituisce un insieme di regole alle quah 1l personale deve attenersi, In matena di norme
comportamentah e di sanzioni ogni sua violazione, pertanto, comporta Fapplicazicne del
procedimento disciplinare e delle relative sanzioni Tutio H personale dipendente dj ogn ordine
e grado (operal, iImplegat, quadn e dingent!) e legato alla Fondazione da qualsiasi contratto dt
lavoro (full time o part time), con o senza vincole di subordinazione (anche di natura
parasubordinata) & tenufo al nspetto delle disposizion! contenute nel Modello

Nei confronti dei lavorator dipendenti, 1l sistema disciplinare e apphicato 1in conformita alf'art 7
della Legge 20 maggio 1970, n 300 (Statuto del Lavorator) ed a1 vigentt CCNL di categona
Qualora 1l faito costtuisca violazione anche dv doven denvanh dalla legge o dal rapporto di
lavoro, tahl da non consentire ulteriormente il proseguimento del rapporto di lavoro neppure in
via provvisoria, potra essere deciso Il hlcenziamento senza preavviso, secondo Part 2119 cc,
fermo 1l nspetto del procedmento disciplinare Ferma restando la discrezionalita del titolare ded
potere disciplinare, si1 applicano, a titolo esempiificativo
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= per la violaziong, anche con condotfe omissive e in eventuale concorsa con altr, del
principt e delle procedure previste dal Modello o stabilite per la sua atiuazione, si

applica la sanztone del nchiame,

» per |la redazione, eventualmente In ¢concorso con altn, di documentazione non verittera
e lagevolazione, medante condotta omissiva, della redazione da parte di altn, di

documentazione nen veritiera, si applica [a sanzione pecuniaria,

= per la softrazione, la distruzione o l'alterazione della documentazione inerente la
procedura per sottrarsi al sistema der controll previsio dal Modello, I'ostacolo alla
attvitd di viglanza del CdV, l'mpedimento allaccesso alle informazion e alla
documentazione nchiesta dal soggett preposti ai controlll delle procedure e delle
decision e la realizzazione di qualsiasi alira condotta idonea a eludere il sistema di
controllo previsto dal Modello, st apphca la sanzione costituita dalla sospensione dalla

mansione o dall'incanco e dalla retribuzione

Nel caso di reiferazione di violazioni, ovvero di violazioni di particolare gravita, o che hanno
esposto la Fondazione al pericolo di conseguenze pregiudizievol, si applica una sanzione di
maggiore gravita rispetto a quella prevista per la violazione commessa o, ner casl piu grav, |l

licenziamento

'n caso di violazione da parte di dirigenti, Il CdV deve darne comunicazione allOrgano o
Funzione titolare del potere disciplinare ed alla Direzicne Strategica mediante relazione scritta 1
destinatan della comunicazione avviano | procedimentt di propria compefenza al fine d
provvedere alle contestazion! ed eventualmente comminare |e sanzioni previste dalla legge e

dal CCNL appilicabile, unitamente alfeventuale revoca di procure o deleghe

In caso di violazione da parte di un componente del Consiglio di Amministrazione, | CdV deve
darne immediata comunicazione al Consiglio di Amministrazione che provvedera ad informare
gh Enti eventualmente titolar) del potere di designazione dti tall component, in caso di violazione
da parte della Direzione Strategica o di un componente del Collegic Sindacale, i1 CdV deve
darne immediata comunicazione al Consiglio di Amministrazione, che provvedera a comunicario
agh Ent eventualmente titolan del potere di designazione di tall organi

Per 1 provvedimenh nel confrontr der membn del CdV, si nmanda alla disciplina di revoca
dall'incanco degli stassi di cui al paragrafo 9 4
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| rappoerti con le terze part soro regolati da adeguati cantratti formall che devono prevedere
clausole di rispetto der principl fondamental del Codice Etico da parte di tali soggett esterm In
particolare, 1| mancato nspetio degh stess) deve comportare la nscluzione der medesimi
rapporti, fatta salva 'eventuale nchiesta di nsarcimenta qualera da tale comportamento denvino
danni cencreti per la Fondazione

12. Comunicazione ¢ formazione

La comunicazicne e |a formazione relativa al Modello & affidata alla s s Farmazione e Privacy
che, coordinandesi con il CdV della Fondazione, garantisce, attraverso 1 mezzi rtenuti piu
opportuni, la sua diffusione e la conoscenza effettiva a tutt 1 destinatan di cui al paragrafo 8

Il CdV determina le modalita di diffusione ar soggett destinatar del Modelle esterm alla
Fondazione

E compric della Fondazione attuare e formalizzare specific piani di formazione, cen lo scopo di
garantire I'effettiva conoscenza del Decreto, del Codice Etico e del Modello da parte di tutte le
Direziont e Funziont aziendal L'erogazione della formazione deve essere differenziata a
seconda che la stessa st rivelga ai dipendenti nella lore generalita, al dipendenti che operinc in
specifiche aree di nschio, al Comitato di Valutazione, agh Amministraton, ecc, sulla base
dell'analisi delle competenze e del bisegni formabvi elaborata dalla Struttura Semplice

Formazione e Privacy

La formazione del persorale ai fini dellattuazione del Modello & obbligatona per tuth |
destinatan ed & geshta dalla Struttura Semplice Formazione e Privacy in stretta cooperazione

cen 1l CdV, che st adopera affinché 1 pregramm di formazione siano efficacemente eragat

La Fondazione garantisce la predisposizione di mezzi ¢ medalitd che assicuring sempre la
tracciabilita delle iniziative di fermazione e la formalizzazione deile presenze del partecipant;, la
possibilita di valutazione del loro livello di apprendimento e la valutazicne del loro livello di
gradimento del corso, al fine di swluppare nuove niziative di formazione e mighorare quelle
attualmente In corso, anche attraversc commenti e suggenmentt su contenut, matenale,
docentr, ecc

La formazione, che pud svolgersi anche a distanza o mediante F'utilizzo di sistemi informatici e 1
cul centenutl sone vagitatl dal CdV, & operata da esperh nelle discipline dettate dal Decreto
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Parte Speciale
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Introduzione

Al sensi di quanto disposto dali'art 6, comma 1, lett a) del Decreto, [a Fondazione, attraverso
un processo di mappatura det nschi, di valutazione delle attvitd, del controlll esistentt e del
contesto aziendale in cw opera (c d control and nsk self assessment), ha dentificato le attivita
sensibill (suddivise per tipologia di reato ed elencate ne1 paragrafi successivi), nellambito delle
gual possano essere potenzialmente commessi reati tra quelll previst) dal Decreto

Al fine di prevenire o di mitigare ! nschio di commussione di tah reafl, la Fondazione ha
conseguentemente formulato det pnncipi general di comportamento e del protocolll generall di
prevenzione, applicabilt alle attivitd sensibil, e der protocolll specifici di prevenzione, per
clascuna delle attivita a nschio identificate

2 Prnncipi genegrali di comportamento

Tutti 1 destinatarn del Modello, cosi come individuatt nel paragrafo & della Parte Generale,
adoftano regole di condotta conformt alla legge, alle disposizionl contenute nel presente
documento ed al pnnopl contenutl nel Codice Etico, al fine di prevenire i venficarsr di reat
previst dal Decreto

In particolare, costituiscono presupposto e parte integrante dei protocolll di controllo di cut al
successivo paragrafo 3, 1 principt indaduats nel Codice Etico, che gui si intende Integralmente

richiamato, rdferntt alle vane tipologle di destinatan efo contropart

A1 fint dell'adozione e deli'attuazione del modello di organizzazione, gesticne e controllo, la

Fondazione s1:mpegna inoltre a dare attuazione ai protocolll di seguito indicat

3. Presidi generali di controllo

Nellambito di tutte le operaziont che concernone le attvita sensibili, di cul al successivi
paragrafl, 1 presidl general d controllo attuano | seguenti princip

= sone legittimatl a frattare con la Pubblica Amministrazione solo soggetti che siana stat

previamente identificatl a tale scopo,

» la formazione e Pattuazione delle decisioni della Fondazione rispondong al principl e

alle prescrizioni contenute nelle disposiziom di legge, nello Statuto e nel Codice Etico,

4 ac AfF
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* sono fermahzzate le respensabilita di gestione, coerdinamento e contrello In seno alla
Fondazione,

= sono formalizzat 1 livefll di dipendenza gerarchica e sono descrtte le diverse manstoni

presentl In seno alla Fondazione,

* le fasi di formazicne ed 1 livelll autonzzativi degll ath della Fondazione sono sempre
documentat e ncostruibih,

* [assegnazione e lesercizio del potenn nellambito del processi decisionale sono
congruentt con le posiziont di responsabilita e con la nlevanza &/o la cnticita delle

sottostant cperazionl economiche,

* non vi & identita soggettiva fra coloro che assumone o attuanc le decision, coloro che
devono darne evidenza contabile e coloro che sono tenutl a svolgere sulle stesse |
controlll prevish dalla legge e dalle precedure contemplate dal sistema di controllo

interne,

= per tutte le operazioni a nschio che concemono le attivita senstbill sono Implementate
ed attuate procedure € iinee guida ed e indviduato, quale Respensabile interno per
l'attuazione dell'operazicne, salve diversa indicazicne, If Responsabile della Funzione
competente per la gestione delloperazione a nschio considerata I Responsabile

internc

v puéd chiedere informazion! e chianment a tutte le Funzioni aziendall o ai singol

sogaetti che s1 occupano o si sono cccupati delf'operazione a nschio,
v nforma tempestivamente Il CdV di qualungue criticita,

v" puo interpeltare 1l CdV in tuth | casi d inefficacia, inadeguatezza o difficolta di
attuazione dei protocolll di prevenzione o delle procedure operative di
attuazione degl stess: o al fine di ottenere chianment in mento agh obiettivi e

alle modalita di prevenzione previste dal Modetlo,

= Jaccessc al dat della Fondazione é conforme al Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n
196 e successive modificazioni o integrazioni, anche regolamentart,

» | documenti nguardant! la formazione delle decision e ['attuazione delle stesse sono

archiviatl ¢ conservall a cura della Funzione competente L'accesso ai decument é
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esercitabile a1 sensi della Legge n 241/1930 e delle disposizion attuative adottate dalla

Fondazione,

la scelta di eventuall consulentl esterni & motivata e avviene sulla base di requisiti di

professtonalita, indipendenza e competenza,

1 sistemi di remunerazione premiant ai dipendenti € collaborator nispondono ad obiettiv:
realistici e coerentl con le mansioni, con [e attivita svolte e con le responsabilita affidate,

I flussi finanzian della Fondazione, sta in entrata sia 0 uscita, sono costantemente

monitorat e sempre tracciabill,

tutte le forme di hberalta finalzzate a promuovere beni, servizi o I''mragmne della
Fondazione devono essere praventivamente autonzzate,

le modalita ed + termim di accettazione da parte del personale aziendale di omagg &

liberalita offerti da terzi scno disciphinati da apposite procedure operative aziendall,

Il CdV verifica che le procedure operative aziendal che disciplinano le atbwvita a rnischio,
che costituiscono parte integrante del Modello, diano piena attuazione at principi ed aile
prescnzionl contenute nella presente Parle Speciale, e che le stesse siano

costantemente aggiornate
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A. Reati commessi nei rapporti con [a Pubblica Amministrazione {artt 24 ¢ 25 del

Decreto)

A.1 Premessa

fl concette di Pubbiica Amministrazione (nel seguitc anche PA) in dintto penale & inteso In
senso ampio, comprendendo ['Intera attivita dello Stato e degli altr enbl pubblici, pertanto, 1 reati
contro la Pubblica Amministrazione perseguono fatt che impediscono o turbano Il regolare
svolgimento non solo dellattwifa — in senso fecmco — amministrativa, ma anche di quetla
legislativa e giudiziana E quindi tutelata la Pubblica Ammintstrazione intesa come I'nsieme d
tutte le funziom pubbhiche dello Stato o degh altri ents pubblici

[ soggett che rappresentano la Pubblica Ammmistrazione al finl del diritto penale sono coloro
che svolgono una funzione pubblica o un pubblico servizio

Per funzione pubblica si intendono le atvita disciplinate da norme dr dintto pubblico che
attengono alle funzioni legislativa (Stato, Regioni, Province a statuto speciale, ecc),
ammenistrativa {comuni, amministrazion statal e territeriah, Forze delfOrdine, amministrazioni
sovranazionall, Authority, Camere di Commercio, Commuissioni Edilizie, collaudator di opere
pubbliche, pent del Registro Navale [tallano, ecc }, giudiziaria (giudici, ufficiall gludizian, organi
ausilian dell Amministrazione della Giustizra gquali curatort o liguidator fallmentan, ecc }

La funzione pubblica & caratterizzata dall'esercizio di

= potere auterdativo, cloe di quel potere che permetie alla Pubblica Amministrazicne di
realizzare | propn fini mediante veri e propri comandl, rispatto al qual |l privato si trova
in una posizione & soggezione Si tratta dellathwita in cui s1 espnme 1l cd potere
d'imperno, che comprende sia Il potere di coercizione (arresto, perquisizione, ecc ) e di
contestazione di violaztonl di legge (accertamento di contravvenzioni, ecc ), sla I poten
di supremazia gerarchica alf'interno dt pubblict uffic),

= potere certficativo e quello che attribuisce al certificatore 1l potere di attestare un fatto

con efficacia probatorta
Per pubblico servizio s1 intendono
= athivith disciplinate da norme di dintto pubblico,

= carattenzzate dalla mancanza de! poten autortativi o certificativi tipici della funzione

pubblica,



Foendazione IRCCS Istituto Nazionale del Tumor

Modello di organizzazione, gestione e controllo ex D Lgs 231/2001

= con esclusione dello svolgimento dr semplici mansioni di erdine e della prestazione di

opera meramente materiale

| soggeth che svolgono una funzione pubblica o un pubblico senizio sono denominat pubblic

ufficiall o incarcat di pubblico servizio

[l pubblico ufficiale e colul che pud formare o manfestare la volonta della Pubbhca

Amministrazione ovvero esercitare poten autontativi ¢ certificabivi

A titolo esemplificativo e non esaustivo st considerang pubblicr uificiall le amministrazion! statali
e terntonall, e ammnistraziom sovranazionah (ad esempio delfUmone Europea, le Autonta di
Vigianza, le Forze dellOrdine, le Camere di Commercio, glt amministratorl di entl pubblici
economici, | membr delle Commissiom Edilizie, 1 giudici, gh ufficiall gludizian, gh ergani ausilian

dellAmministrazione della Giustizia (ad esempio, 1 curator falimentarn)

Lincaricato di pubblico servizio svolge invece le attivita attinenti ia cura di interessi pubblict o it
soddisfacimenta d bisogni di interesse generale assoggeitate alla vigilanza di un’autonta
pubbkca La gwunsprudenza penalistica ha chianto che Minguadramento guridico-funzionale det
soggetto nella struttura di un ente pubblico non costituisce criterio per nconoscere la qualifica di
incaricato di pubblico servizio, poiche cid che rileva e I'attivita in concreto svolta dal soggetto
Pertanto, anche un pnvato ¢ It dipendente di una scciefa privata pud essere qualificato quale
incaricato di pubblico servizio quando svolge attivita finalizzate al perseguimento di uno scopa

pubblico e alla tutela di un interesse pubblico

A titolo esemplificativo e non esaustivo possono essere considerall incancatl di pubblico
servizio | dipendent del SSN, gh addeth ali'ufficio cassa di un ente pubblico, 1 dipendent di enti
ospedalier, dellASL, dellINAIL, dellINFS, 1 dipendenti di aziende energetiche municipal, di
banche, uffici postal, uffict doganah, 1 membn del consigh comunall, 1 dipendentt delle Ferrovie
dello Stato, delfENI e di concessionarl autostradall, qualora dettl soggettl stano privi delle

funziont fipiche del pubblico uffictale

A.2. Natura giurnidica ¢ attivitd della Fondazione. consequenze sull'applicabilita dei
reati commessi nei rapporti con Ja Pubblica Amiministrazione

Conformemente a quanto evidenziato al paragrafo precedente e tenuto conto della natura di
ente pubblico della Fondazione (v paragrafo 2 della Parte Generale), amminstrator,
Dipendenti e Collaborater (che non svolgano semplici mansioni di ording o prestino opera

meramente matenale} della Fondazione stessa possono essere considerat, agh effetti della
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legge penale, pubblici ufficiall (laddove ad es esercitino poten autoritativi o certificatvi tipici
delle procedure ad evidenza pubblica, o concorrano a formare e manifestare la volonta

dell'ente) ¢ incancat di pubblice servizio

Conseguentemente, con riferimento a1 reati “astrattamente applicabii” alla Fondazione ai sensi
del Decreto ed a1 fim della predisposizione del Modello, ammimstraiort, Dipendent e
Collaboraton della stessa possonc essere consideratl s1a soggett passivi, sia seggeth attivi, é 1l
caso, ad es, det delitti di concussione e corruzione (artt 317, 318 e 318 ¢ p ), realt propr del
pubblico uffictale o dellincaricato di pubblico servizio (v paragrafo seguente per [a descnzione
dettagliata delle fattisperie} Resta ovviamente ferma l'applicabilita a tah soggeth del’art 321

cp {pene per Il corruttore, v anceora paragrafo seguente)

A 3. Reati applicabili

Sulla base deile analist condotie sono consideratt applicabll alla Fondazione | seguenti reati
contre la Pubblica Ammunistrazione

* malversazione a danno dello Stato, previsto dalfart 316-bis cp e coshtuto dalla
condatta di chi, estraneo alla Pubblica Amministrazione, avendo ottenuto dalio Stato ¢
da altro ente pubblice o dalle Comunitd europee cantributi, sovyenzioni o finanziament
destnatl a favorre miziative dirette alla realizzazione di opere od allo svolgimento di
attivita di pubblico interesse, non  destina alle predette finalita,

= indehbita percezione di erogazioni a danno dello Stato, previsto dail'art 316-ter ¢ p
e costituito dalla condotta di chi, salvo che Il fatto costituisca il reato previsto dallarticolo
B840-bis ¢ p, mediante 'utilizzo o la presentazione dt dichiarazion o di documenh falsi o
attestant cose non vere, ovvero mediante Fomissiane di infarmazion dovute, consegue
indebitamente, per sé o per altn, contnbut, finanziament, mutw agevolatl o altre
erogazionl dello stesso hpo, comungue denominate, concessl o erogah dallo Stato, da
altrt ent pubblici o dalle Comunita europee,

= truffa a danno dello Stato o di un altro ente pubblico, previsto dallart 640 cp,
comma 2, n 1 cp e costtuto dalla condotta di chi, con artifizi o raggin, inducendo
taluno in errore, procura a sé o ad altn un ingiusto profitto con attrul danne, se 1t fatte e
commessoe a danno dello Stato o di un altro ente pubblico o col preteste di far

esonerare taluno dal servizio militare,
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truffa aggravata per I conseguimento di erogazioni pubbliche, previsto dall'art
640-bis c p e costitute dalfa stessa condotta di cur al punto precedente, se posta in
essere per ottenere contribuhi, finanziament, mutul agevolah ovvero allre erogazioni
dello stesso tipo, comungue denommate, concessi ¢ erogatl da parte dello Stato, di altn

entl pubblicr o delle Comunita europee,

frode informatica in danno dello Stato o di altro ente pubblico, previste dall'art
640-fer cp e coshtuito dalla condotta di chi, alterando in qualstasi modo |l
furnizionamento di un sistema informatico, o telematico, o intervenendo senza diritto con
qualsiast modaltd su dab, informazion, o programmi contenutt In un sistema
informatico, o telemabco, o ad esso pertinentl, procura a se, o ad ailtr, un ngiusto
profitto, con danno dello Stato ¢ di altro ente pubblico,

cancussione, previsto dal'art 317 ¢ p e costituito dalla condotta del pubblico ufficiale
che, abusando della sua gqualita e del suoi poten, cestringe taluno a dare o promettere

indehitamente, a lul o a un terzo, denaro o altra utilita,

corruzione per I'esercizio della funzione, previsto dallart 318 cp e costitutlo dalla
condotia del pubblico ufficiale che, per l'esercizio delle sue funzioni o dei suor poter),
indebitamente riceve, per se o per un terzo, denaro o alira utlita o ne accetta la

promessa,

corruzione per un atto contrario a1 doveri d'ufficio, previsto dallat 319 cp e
costituite dalla condotta del pubblico ufficiale 1l quale, per omettere o ntardare o per
aver omesso o ntardato un atlo det suo ufficio, ovverg per complere o per aver
compiuto un atto contrano ai dover di ufficio, nceve, per s& o per un terzo, denaro od
altra utilitay, 0 ne accetla la promessa,

corruzione in atti giudizian, previsto dal’art 319-fer cp e costiuto dar fath di
corruzione, qualora commess! per favorre o danneggiare una parte in un processo

civile, penale o amministrativo,

induzione indebita a dare o promettere utilitd, previsto dal’art 319-quafercp e
costituito dalla condotta del pubblico ufficiale o dellincaricato di pubblico servizio che,
salvo che 1l fatto costituisca piu grave reafo, abusando delia sua qualta o del suot
poter, induce taluno a dare o promettere indebitamente, a lur o a un terzo, denaro o
altra utlita, nonche dalla condotta di colul che da o promette 1l denaro o altra utihita,
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corruzione di persona incaricata ¢i un pubblico servizio, previsto dallart 320 cp,
e coshiuito dalle condotte di cur agh artt 318 e 319 cp qualora commesse
dall'incaricato di un pubblico senvizio,

al sensi dellart 321 ¢ p {pene per il corrutiore), le pene stabilite agl artt 318, comma 1, 319,

319-bis, 319-fer e 320 c p In relazione alle ipotesi degh artt 318 e 319 ¢ p, s1 applicano anche

a chi da o promette al pubblico ufficiale o all'incaricato di un pubblico servizio Il denaro od altra

utrliia,

istigazione alla corruzicne, previsto dallart 322 ¢ p e costituito dalla condolta di chi
offre o promette denaro od altra ubiita non dovufi ad un pubblico ufficiale o ad un
incaricato di un pubblico servizio per Fesercizio delle sue funzioni o del suail poter, o
per indurre lo stesso a omettere o a ntardare un atto del suo ufficio, ovvere a fare un
atto contrario al suol doverl, qualora l'offerta o [a promessa non sia accettata, nonche
dalla condotta del pubblico ufficiale o dellincaricate di un pubblica senizio che sollecita
una promessa o dazione di denaro o altra utiita per 'esercizio delle sue funziort o del
suol poterl o che sollecita una promessa o dazione di denaro od aitra utilita da parte di
un privato per le finahta indicate dall'art 319¢cp,

concussione, ceorruziene, induzione indebita a dare o promettere ufilifa e
istigazione alla corruzione di membri degli organt delle Comunita europee & di
funzionari delle Comunitd europee e di Stati esten, previsto dalfart 322-biscp, e al
sensi del quale le disposizioni di cul agh artt 314, 316, da 317 a 320 @ 322, commi 3 e
4, cp s1applicang anche

v a1 membrn della Commissione delle Comunita europee, del Parlamento
europeo, della Corte di Guustizza e della Corte der contl defle Comunita
europee,

¥ al funzionarn e agh agenti assunt per contratto a norma deflo statuto der
funzionan delle Comunita europee ¢ del regime apphcabite agh agenti delle
Comunita europee,

v alle persone comandate dagh Stat membn o da gualsiasi ente pubblico o
prvato presso la Comunita europee, che eserciting funzioml carnspondent a
quelle deir funzionan o agent: delle Comunita europee,
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¥v" al membn e agh addetth a entl costitut sulla base det Trattat che 1shtuiscono le
Comunita europee,

v" a coloro che, nellambito di altrm Statt membn dellUnione europea, svolgono
funziorm o attivita cornspondenti a quelle det pubblict ufficiall e degl incancatl di

un pubblico servizio

Le disposiziont di cut agl artt 319-quater, comma 2, 321 e 322, commi1e 2 cp, &

applicano anche se Il denaro o altra utilita sone dah, offerh 0 promessi
v alle persone Indicate nel pnmo comma dell'articolo 322-bis ¢ p,

v a persone che esercitano funzioni o attivitd cornspondenti a quelle dei pubblic
uffictall e degh Incancati di un pubblico servizio nell'ambito di altn Stati estert o
organizzazionl pubbliche internazional), qualora Il fatto sia commesso per
procurare a s€ o ad altn un indebito vantaggio n operazicmt economiche
internazionah ovvero al fine di oftenere o di mantenere un'attivita economica o

finanziara

Le persone indicate nel pnmo comma dell'articelo 322-Bi15 ¢ p sono assimilate at
pubblici ufficiali, qualora esercitino funzioni cornspondent, e agh incancatl di un
pubblico servizio negl altn casl

A.4. Piano Nazionale Anticorruzione e Piano Triennale di Prevenzione della

Corruzione

A1 sensi della L 190/2012, 1l Dipartimento della Funzione Pubblica ha emanato 11 Piano
Nazionale Anticorruzione, al fine di assicurare f'attuazione delle strategie di prevenzione della
corruzione nella Puhblica Amminisirazione, eflaborate a livello nazionale e internazionale

il processo di formulazione e atiuazione delle strategie di prevenzione della corruzione, che si
manifesta a hvello centralizzato con 'emanazione del PNA, opera anche a livello decentrato,
mediante I'adozione, da parte di ogm ammimnistrazione pubblica, di un Piario Triernale di
Prevenzione della Corruzione che, sulla base delle indicaziom presenh nel PNA, effeliua
ranalsi e valutazione der nschi specifici di corruzione e conseguentemente indica gl intervents

organizzatr >t a prevenirl

La Fondazione, n quanto ente def Servizio Sanitario Nazionale, adotta ed attua un PTPC, che
prevede le misure attuate dalla Fondazione stessa al fine di prevenire Il rischio legato a1 reat di

&
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corruzione Tal misure sono attuate in modo coordinato a1 protecoll di cur al presente

documento, e in particolare a quelli previst nella presente Sezione

A.5. Attivita sensihili

Attraverso un'attivita di control and nsk seff assessment, la Fondazione ha indwiduato le attivita

sensliblll e strumental, di seguito elencate, nelllambito delle quall, potenztalmente, potrebbero

essere commessi alcuni del reatl nel rapporti con la Pubblica Amministrazione previsti dagh artt
24 e 25 del Decreto

gestione delle histe di attesa e delle agende di prenotazione ricoverr,

gestione attivitd di ricovero e del relativo regime (ad es gestione del ricovero, delle
cartelle chiniche, codifica SDO ed attribuzione DRG},

gestione delle athvita di accettazione per prestazioni ambulatorial {ad es registrazione
dell'mpegnativa, registrazione di incasso ticket, gestiong dati relativi allesenzione},

rendicontazione e fatturazione al SSR delle prestazion sanitarie soggette a nmborso,

gestione negoziazione con ASL e Regione (ad es rimborsi a tetto, extra tetto e funzioni

agguntive),

gestione del processo di mantenimento dell'accreditamento (ad es SSR, IRCCS,
ECM),

gestione delle venfiche ispethive e delle attivita regolatorie e d vigilanza svolte da
soggeth esterm {ad es NOC, NAS, wisite di accreditamento, Agenzia delle Entrate,
Guardia dI Finanza, Regione, Miristero della Salute, Corte del Conhi, ecc ),

gestione delle richieste e sottoscrizione i contrath per Pottenimento di contribut,

sovvenzion o finanziament) pubblici,
gestione e rendicontazione di contrnibuti, sovvenzioni o finanziament pubblici,

gestione deir rapporti con la PA per autonzzazioni, icenze, nulla osta, concession) ed
ademptmenti necessan per l'esercizio delle attvita aziendall (ad es ad~pimenh in
materna di rfiub o inerenti Famministrazione del persconaie, rapporti con INAIL, INPS,
Ufficio Provinciale del Lavoro, ecg },

gestione delle spenmentazion (cliniche, di labaratono),

gestione degll acquist di bemi e servizi sottosogha,
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= gestione degh acquisti di beni e servizy,

» gestione del rapportl con FAutonta Guudiziaria, con | consulentl tecric @ gh ausiliar,
anche tramite consulentt esterm nellambric del conienzioso cwile, penale,

amministrativo e fiscale,
= fatturazione ad enli pubblict (diversi da ASL) di prestazioni e servizi sanitan,
= negoziazione e stipula di convenzioni/contratt,
» gestione del rapport istituzional,
= partecipazione a convegni e congress|,
= gestione delle consulenze,
= selezione, assunzione e gestione del personale,
= gestone del beni strumental e delle utilitad aziendall,
* gestione del credito,
= geshone delle risorse finanziane,
= gestione di omaggi, liberalita e spese di rappresentanza,

= gestione delle note spese

TABELLA N 1 Aftivita sensibil con dettaglio del processo e della funzione coinvolta

Attivita sensihile Processo Funzione coinvolta

Gestione delle iste di altesa e delle agende

Ricovero ordinano
prenctazione ricover - Direzicne Medica di presidio

Gestione attivita di nicovero e del relativo regime (ad
es gestione del ricovero, delle cartelle cliniche, Rigovero ordinanoc

- Birezione Medica di presidio
codifica SDO ed attnbuzione DRG)

Gestone delle attivith o accettazione per
prestaziom ambulatorizh (ad es registrazione Specialistica e interventistica
dell impegnativa, registrazione di incasso ticket, ambulatorale - Direzicne Medica di presidio
gestione dati relati all'esenzione)
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Attivita sensibiie

Rendicontaziona e fatturazione al SSR delle
prestazionl sanitane scggetie a nmborso

Processc

Controllo di gestione

Funzione coinvoita

Direzicne Medica di presidio

Farmacia

Risorse econemiche e finanziarie € ibera
professione

Gestione negoziaziene con ASL e Regiona (ad es
rimborsi a tetfo, extra tatto a funzion aggiuntive)

Controllo di gestione

Dirextone generale

Gestione del processe di mantenimento
dell'accreditamento (ad es SSR, IRCCS, ECM)

Controllo di gestone

Direzione Scientifica
Direzicne medica di presidio
Formazione & pnvacy

Gestione delle verfiche ispettive e delle attvita
regofatore e di vigilanza svalte da soggelli esterni
(ad es NOC, NAS, visite di accredtamento,
Agenzia delle Entrate, Guardia di Finanza, Regione,
Mintstero della Salute, Corte dei Contt, ecc )

Trasversale

Risorse Umana

Farmacia

Formazione & Frivacy

Marketing e Convenzioni

Risorse economiche e finanziarie e libera
professione

Progettl & servizi tecnicy

ICT 31A

Accettazione

Gestione delle richieste e sottoscnzione di contrath
per I'ottenimento di contnbut, sovwenzion ¢
finanztament pubbhic

Ricerca traslazicnale e
clinica

Direzicne generale
Direziong scientifica

Gestene e rendicontazione di contnbutt,
sovvenzioni ¢ finanzrament) pubblici

Controlla di gestione

Direziona generale

Direzione sciantifica

Risorse economiche e finanziarie e hbera
professione

(Gestione del rapportt con |a PA per autonzzaziom,
licenze, nulla osta, concessioni ed adempiment
necessan per l'esercizio delle atbwita aziendall (ad
es adempimenti in matena di rrfiuti o inerentt
Famministrazione del personale, rappost can iNAIL,
INPS, Ufficto Provinciale del Lavoro, ecc ),

trasversale

Risorse Umane

Formazione e Privacy

Risorse economighe e finanziare e ibera
professione

Progeti: @ seniz) tecniel

Drezione Medica di presidio

Gestione delle spenmentazion {clitiche, di

laboratono}

Ricerca traslazionale e
chmca

Direzione scientifica
Farmacia

Gestione degh acquisti di bem e serviz) scttosoglia

Approvviglionamento

Provveditorato

Gestone degh acquish di beni e servizi

Approvvigionamento

Provveditorato

Gestione der rapporti con FAutonta Gudiziana, con i
consulenli tecnict e gl ausilian, anche tramite
consulenh esterni nellambite del contenziose civile,
penale, amministrativo e fiscale

Gestione Legale

Affan general e legal
Direzione generale
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Attivita sensibile

Fatturazione ad enti pubblic! (diversi da ASL) dt
prestazioni e senizi sanitari

Processn

Controllo di gestione

Funzione cainvalta

Risorse econontiche e finanziarie e Lbera
professione

Negoziazione e stipula di convenzoni/contrath

Gestione Legale

Marketing e convenzion
Trasfenmento Tecnolegice (TTO)
Affan generall e Legall

Gestione dei rapport istituzionall

frasversale

Dhirettore generale
Presidente

Partecipazione a convegnl e congressi

Formazione professionale

Direzicne scientifica

Gestione delle consulenze

frasversale

Direzione generale
Tutti 1 diretton delle strutfure complesse

Selezione, assunzione e gestione del personale

Gestione det ber strumentali e delie utilita aziendall

Gestione del personals

Risorse umane e contratlazione sindacale

Gestione del personale

Direzione generale

Gestione del credito

Controllo di gestione

Risorse eccnomiche e finanziane e libera
professione
Affan general e lagal

Gestione delle nsorse finanziarie

Controlto di geslicne

Direzione generale
Risorse econormiche e finanziane e libera
professicne

Geshone di omaggy, hiberahta e spese d

rappresentanza

Approvvigionamento

Direzicne generale

Geshone delle nete spese

Gastiane del personale

Risorse Umane
Tuttl ) dingentl delle strutture complesse

A 6 Presidi specifici di controllo

Per le operazion! nguardanti la gestione delle liste di attesa e delle agende di prenotazione

ricoveri, | principah presidi d controlla applicatl sono 1 seguent

= e previsto || menitoraggie delle liste e I'ndividuazione di codicl di prienta m ordine alla

gravita delle patologie e alla differbilita della prestaziont,

= Yaccesso alle liste di altesa ed allagenda prenotazione rcoven € basato su principr di

equitd ed imparzialta, e le operazioni devono essere adeguatamente glustficate e

documentate,

» e gafantita la tracciabilita & venficabilith delle operazion attraverso Farchiviazione della

documentazione di supporto,
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& previsto un sistema di firma congiunta per {'autonzzazione delle eventual modifiche

alle Iiste di attesa,

e prevista la formalizzazione e la tracciabilita di eventuall medifiche alle liste di atiesa
{ad esempic cambiamenti delle priorita di neovero, medifiche di nominativi, ecc ) e le
refative motivazioni,

e previsto un piana di controlio strutturato effetiuato dalla Direzione Medica di presidio

Per le operazioni nguardant fa gestione attivita di ricovero e del relativo reqime (ad es.

gestione del nicovero, delle cartelle cliniche, codifica SPO ed attribuzione DRG, ecc.) e la

rendicontazione e fatturazione al SSR delle prestazioni sanitane soggette a rrmborso, |

prncipah presidi di contrello applicatl sono [ seguenti

sono garantite l'appropriatezza, completezza e congruitad delle carelle cliniche
effettuate per la gestione dell'attivita di nicovero, tramite processi di validazione, verifica
ed archiviazione, a cura del personale competente secondo le procedure interne,

sono formalizzah {'elenco dettagliate dei controlli (a campione e/o sistematici) i essere
e le relative modalitd operative di esecuzione, nenche 1 flussi di comunicazione e
reporting In mento agl esitl det controlll stessi alla Direzione Strategica,

é formafizzate l'elence delle query effetiuate per dentificazione delle anomalie per una

non corretta attribuzione di un DRG,

e garantita la tracciabilita del processo di rendicontazione e fatturazione al SSR delle
prestazioni erogate, incluse le fasi intermedie di Invio dei flussi infermativi non definitivi,
ci eventuall rettifiche ai flussi denvanti da controlll interni o da richieste della ASL e di
eventuall necessita di interpello alla Regione per la corretta codifica delle SDO,

e garantito un adeguato processo di autonzzazione alla somministrazione, gestione ed
inventario di farmaci e protesi,

& prevista la formalizzaziene di controll per Il monitoraggie della destinazione del
farmaco (ad esempio farmaci destinatl alla spermentazione separatl dai farmac
destinah al reparto),

e svolta una verfica a campione sull’appropriatezza, la congruita e la completezza de
ricoverl, delle prestaziorn ambulatenal e della somministrazicne di protest e farmact da
parte del responsabill di inea e da parte della Direzione Medica di presidio
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Per le operazioni riguardant! la gestione delle attivita di accettazione per prestazioni
ambulatoriali (es. registrazione dellimpegnativa, registrazione d’incasso tickef,
gestione dati relativi all’esenzione), 1 principall presidi di controlio applicah sono |

seguent
»  sono definih imit all'accettazione del denaro contante,

* e svolta la venfica a campione sulla documentazione di supporto alle prenotazioni da
parte degh utenty,

*  sono formalizzat i'elenco dettaghato der controlll {2 campione efo sistematicl) In essere
e le relative modalta operative di esecuzione, nonche  flussi di comunicazione e

reparting m merito agh esiti dei controll stessi alla Direzione Strategica

Per e operazioni nguardanti la gestione negoziazione con ASL e Regione (ad esempto
rimborsi a fetto, extra tetto e funzioni aggiuntive), la gestione del processo di
mantenimento dellaccreditamento (es. SSR, IRCCS, ECM), la gestione dei rapporti
con la PA per autorizzazionl, licenze, nulla osta, concessionr ed adempimenti
necessarl per Pesercizio delle attivitd aziendah (adempimenti in materia fiscale,
tributaria, di nfiuti o nerenti F'ammnistrazione del personale, rapporti con INAIL,
INPS, Ufficio Provinciale del Lavoro, ecc.), la fatturazione ad Enti Pubblici {divers: da
ASL) di prestazioni e servizi sanitan, la negoziazione e stipula di
convenzioni/contratti ¢ la gestione del cradito, 1 principal presidi di controllo applicati
sono | seguent

®  sono preventivamente idenbficaty 1 soggeth autorizzat dalla Fondazione ad intraffenere
rapport con la PA,

= tuth gh att, le nchieste, le comunicazionl formal ed | contratti che hanno come
destinatania la PA sono sempre preventivamente autonzzat e successivamente
sottoscrittt secondo quanto previsto dalle deleghe Interne, dalle procure e dalle
procedure aziendal,

= || Responsabile interno per |'attuazione delloperazione e tenuto ad identficare gl
strumenh pw adeguatl per garantire che (| rapportl tenut dal'a propria funzione con la
PA siano trasparenh, documentah e verficabls,

= 1 Responsabile mterno per l'attuazione dell'operazicne elo 1l soggetto aziendale
previsto dalle normative interne autonizza preventvamente I'ubilizzo di datt e di
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informazioni riguardants la Fondazione e destinatl ad ath, comunicazion:, attestazioni e
nchieste di qualunque natura incltrate o avent: come destinatana la PA,

| Responsabde nterno per l'attuazione delloperazione efo 1l soggetto aziendale
previsto dalle normative interne verfica preventivamente che 1| document:, le
dichiaraziom e le infermazion trasmesse dalla Fondazione alla PA sianc complete e

ventiere,

le somme ricevute a fronte delle prestazion contrattuall rese alla PA devono essere
documentate e registrate 1n conformita ai principt di correttezza professionale e
contabile,

In ogni trattativa con [a PA 1utti 1 dipendenti sonc tenutl ad operare nel rispetto delle

leggl e del regolamenti vigent), nonché della corretta pratica commerciale

Per le operazion nguardant! la gestione delle verifiche ispettive e delle attvita regolatorie e

di vigilanza svolte da soggetti esterm, {es NOC, NAS, visite di accreditamento, agenzia

delle entrate, Guardia di Finanza, Regione, Mimistero, Corte del Conti, ecc ), | principal

presidi dr controllo applicatr sono 1 seguenti

alle verifiche ispettive ed agll accertamenti partecipano almeno due rappresentanti
aziendall indicat nella nspettva procedura, 1 quallh sono, noltre, tenut ad

accompagnare gl ispetton presso | siti aziendall,

sono stabilite le modalita per dotare gl ispetion di idonee strutture (focah segregabil,
accessi di rete, hardware) e [e modalitd con cur si rende disponibile agl stessi la

documentazione aziendale,

I soggettl responsabil della venfica infermano I CdV dellinizio & della fine del
pracedimento e di qualsiass cniticta emersa durante 1! suo svolgimento, comunicando al
CdV stesso,

¥ 1 dab identificativi degli ispettori (nome ed ente di appartenenza),
v ladata e l'ora di amvo degli ispettor,

v"  [a durata dell''spezione,

v l'oggetto della stessa,

v Pesito della stessa,
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v l'eveniuale verbale redatto dall'ente ispettivo
¥ Telenco degl eventual documenti consegnaty,

la documentazicne e conservata, ad opera del CdV, in un apposito archivio, con
modalita talh da impedire la modifica successiva, al fine di permetiere la corretta

tracciabilita dellintero processoc e di agevolare eventuall controlll successivi

Per le operazioni nguardanti la gestione delte richieste e sottoscrizione di contrath per

I'attenimento di contributi, sovvenzioni o finanziamenti pubblici e la gestione dell’attivita

di rendicontazione dy contributi, sovvenzioni o finanziamenti pubblici, 1 principali presidi di

controllo applical scne | seguenti

per ognl Iniziativa Sono previstl un prano di spesa, un sisiema di controlll ex ante sul
piano di spesa autonzzato e la formazione e tracciabilita dell'iter autorizzativo del prano

di spesa stesso,

le rnichieste di contnbub, sovvenziont e finanziamenti pubblict sono sempre
preventivamente autonizzatt e successivamente sottoscrith secondo guanto previsto

dalle deleghe interne, dalle procure e dalle procedure aziendal,

I Responsabile interno per l'atluazione delloperazione efo Il soggeito aziendale
previsto dalle normatwve interne, verffica che le dichiarazion e la documentazione
presentate al fine di otlenere | finanziamento o Il contnbuto sianc complete e
rappresentno fa reale situzzione ececnomica, pathmonidle e finanziana della

Fondazione,

le nsorse finanziarie ottenute ¢ome coninbuto, sovvenzione o finanziamento pubblico
sono destinate escluswamente alle iniziative e al conseguimento delle finalith per le

qual sono state nchieste e ottenute,

lImpiego di nsorse finanziane pubbliche & sempre motivato dal soggetto richiedente,
che rie deve aftestare, anche nel confrontt dell'ente erogatore, la coerenza con le
finalita per le quali il finanziamento e stato richiesto e ottenuto,

sono previst controlli in irere ed ex post per verifficare [z coerenza e la pertinenza tra il

prano di spesa e fa destinazione del finanziamento,

e prevista la fracciabilita delle athivita svolte
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Per le operaziont niguardanti [a gestione delle sperimentazioni (cliniche, di laboratono), |

principall presidi di controllo applicati sono | seguent)

per ogn! progetto sono previst un prano di spesa, un sistema di conirollt ex ante sul
piano di spesa autonizzato e la formazione e tracciabilita dell'rter autornizzativo del pliano

di spesa stesso,

& garantita la tracciabita del processo di valutazione, scientifica ed economica, della

spenmentazicne clinica,

e garantita la tracciabilita del processo di autorizzazione interna e la successiva
sottoscnzione del contratto relativo alla spenmentazione chnica,

& garantita la tracciabilita del processo di rendicontazione delle prestazioni erogate nel
corso della spenmentazione clinica, non soggette a nmborso da parte del SSN,

e garantita 1a tracciabilita del processo di nichiesta dr autornizzaziom ad enti pubblic per

la realizzazione della spenmentazione clinica,

sono previstl controlll in ifinere ed ex post per venficare |a coerenza e la pertinenza tra ol

piano di spesa e la destinazione del finanziamento,

e prevista la tracciabitita delle attivitd svolte

Per le operazionl niguardanti la gestione degh acquisti di beni e servizi sotto sogha ¢ la

gestione degh acquisti di benl e servizi, | principall presidi di controllo applicatl sono |

seguentl

I''ntero iter si1 uniforma costantemente a cnten di frasparenza e non discriminazione ed
e differenziato tra acquisti di beni e affidamento di lavor e servizi,

la documentazione inerente gh acquistt consente di dare evidenza della metodologia
utthizzata e delliter procedurale seguito per f'effettuazione deliacquisto, dell’'oggetio,
del"importo e delle motivazioni softese alla scelta del fornitore,

I'approvvigionamento di beni, o servizi & disciplinatc da contratte scntto, nel quale sono
chiaramente prestabiih 1l prezzo del bene o della prestazione o | crter per
deterrminarlo,

nella selezione di formiton sono sempre, ove possibile, nchieste almeno tre offerte,
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& vietato Faffidamento di appaltt o formture a tutt coloro che sono incorsi nelle sanzioni
previste dal D Lgs 23172001,

nella selezione del forniton sono sempre espletatl gh adempimentt richiest dalla
normativa antimafia,

nella scelta del fornitore sono preventivamente valutati criten soggethvi od cggettivi
predefinib, tra cui la reputazione e Faffidabilita del soggetto sul mercato, nonché
ladesione a valon comuni a quelll espressi dal Codice Etico e dal Modello della
Fondazione,

al contrattl che regolano | rapporti con | fornitort sono apposte clauscle che richiamano
gl adempimentl & le responsabilita dernvantt dat Decreto e dal nspetto der principl
fondamental del Codice Etico e del Modello a loro comunicatl secondo quanto previsto
dai paragrafo 10 della Parte Generale e che indicano chiare respensabihta in merito al

mancato nspetto di detti adempiment,

la documentazione prodotta o ncevuta a fronte dell'affidamente di lavon o
dellacquisizione di beni o servizi & conservata, ad opera del Responsabil delle
Funzioni coinvolte, in un apposito archivio, con modalita tali da impedire la medifica
successiva al fine di permettere la caorretta tracciabiita dellintero processo e di
agevolare eventuali controlll successivi,

Il Responsabile della Funzione interessata dalla formtura o dallappalio segnala
Immediatamente al CdV eventuall anomalie nelle prestazioni rese dal fomitore o
dall'appaltatore ¢ particolar richieste avanzate alla Fondazione da quesh soggett,

tuttl | pagamenti a fornitorr efo appaltaton scno effettuat sole dopo una validazione
preventiva da parte del Responsabile della funzione interessata dall'acquisto/appalto ed
a seguito di un iter autonzzativo interno predefintto,

futiizzo o Imptego di nsorse economiche o finanzrarie ha sempre una causale
espressa ed & documentato e registrato in conformita ai principr di correttezza
professionale e contabile,

le fatture ricevute dalla Fondazione relative alfacquisto di bem o di servizi sono
registrate esclusivamente a fronte di 'donea ewvidenza della effettiva ricezicne della

merce o dellavvenuta prestazione del servizio,
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non vi & identifa soggethiva tra chi nchiede, chr autonzza, chi controlla e chi esegue le

operazioni

Per le operaziom riguardant la gestione del rapporti con I"Autonta Giudiziaria, con i

consulenti tecnici e gli ausiliar, anche tramite consulenti esterni nellambito del

contenzioso civile, penale, amministrativa e fiscale, 1 principall presidi di controllo applicah

sono | seguent

& denttficatc un responsabile, coerentemente con l'oggetic della matena, dotato del
poterl necessan per rappresentare la Fondazione e per coordinare I'azicne di eventuall

professionist esterni,

Il Responsabile identificato e tenuto ad informare | CdV dell'mizio det procedimento
gudiziano, delle nsultanze delle varne fasi di giudizio, della conclusione del
precedimento, nonche di qualsiasi critictta possa riscontrarsi In ifinere,

I consulentl esternt sono scefti in base al requisiti di professionalita, indipendenza e

competenza,

{'Indwiduazione di consulentt esterni deve sempre essere motivata dalla Funzicne

aziendale competente per [a selezione,

I contratti di consuienza sono sempre preventivamente autonzzah e successivamente
sottoscrith  secondo quanto previsto dalle deleghe nterne, dalle procure e dalle
procedure aziendatt,

non vi e tdentita soggettiva fra chi chiede la consulenza, chi 'autonzza e chi controila
Fevidenza deli'avvenuta prestazione,

l'incarico a consulent esternt e conferito per iscitto con Indicazione dettaglata
dellattivita rchiesta e del compenso pattuito,

al contratt che regeolano | rapporti con 1 consulent! esterni sono apposte clausole che
nchramano gl adempimentr e le responsabilita denvanit dal Decreto e dal rnispetto de
principi fondamentah del Madello e del Codice Etico a loro comunicati secondo quanto
previsto dal paragrafo 10 della Parte Generale e che indicano chiare responsabilita in
mernite al mancato rnispetto di detti adempiment,
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non sono cornspost compens! o parcelle a consulentt In misura non congrua nspetto
alle prestaziont rese alla Fondazione o non conformi ail'incarice confento, alle

condizioni o prassi

Per le operazioni nguardanh la gestione dei rapporti istituzional, 1 principall presidi di

controllo applicati sono 1 seguent

per inconin partcolarmente rnlevant & prevista la partecipazione di almeno due
rappresentant! della Fondazione, sceltl in base a valutazion formahizzate che tengano

in considerazicne le finaita e Foggetto dell'incondtro,

e predisposto un calendano informatico condiviso che niporti gl appuntamenti con 1

rappresentanti della PA, di autorita di controllo e vigilanza e di altre 1stituzion,

'neontro e rendicontato attraverso la redazione di un verbale/memo, con ['indicazione
del rappresentante della PA, defl'autoritd di controllo € vigilanza o di altra istituziona
incontrato, dell'oggetto dell'incentro, degl esiti delfo stesso e di ogni altra informazione

rilevante,

la documentazione @ conservata, ad opera del Responsabile della Funzione coinvolta,
in un apposito archivio, con modalta tall da impedire la modrfica successiva al fine di
permettere la corretta tracciabilita dellintero processo e di agevolare eventual controlli

suCCessIvi,

Il Responsabtle della Funzione coinvolta informa 1l CdV delle risultanze delle varie fasi

dell'athivita, nonché di qualsiasi criticitd possa nscontrars

Per [e operazioni niguardant la partecipazione a convegni e congress), | principall presidi d

controllo applicat sono 1 seguenh

1 spggeth partecipanti a convegni e congressi sono autonzzati dal Responsabile per
lattuazione dell' operazione,

e previsto 'obbligo di rendiconto dell’attivita concretamente svolta,

e costantemente monitorato I numero di partecipazioni di un ricercatore ad inziative

scientfiche organizzate dallo stesso ente finanziatore

Per le operazioni niguardant! la gestione delle consulenze, | principall presidi di controllo

apphcatl sono | seguent

&1
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i consulenti sono sceltt In base ai requisiti dt professionalita, indipendenza e

competenza,

I''ndividuazicne di consulentt deve sempre essere motvata dalla funzione aziendale

competente per la selezicne,

1 confratti di consulenza sono sempre preventivamente autorizzatt e successivamente
sottoscritti secondo guanto previsto dalle deleghe interne, dalle procure e dalle

procedure aziendal,

rion vi & identita soggettiva tra chi chiede la consulenza, chi 'autorzza e chi controlla

I'evidenza dell’avvenuta prestazione,

fIncanco a consulent & confento per iscritto con indicaziona dettaglata dell'attivita

nchiesta e del compenso pattuito,

al fermine dellincanco il consulente e tenutc a dettagliare per iscnito le prestazion
effettuate,

a; contrath che regolanc | rapporti con | consulent sono apposte clausole che
richiamano gl adempiment e [e responsabilita derivant dal Decreto e dal nspetto dei
principl fondamental del Modsllo e del Codice Etica a loro comunicats secondo quanto
previsto dal paragrafe 10 della Parte Generale, e che indicano chiare responsabtlita in

merito al mancato nspetto di dettr adempiment,

non sono cormspost compens ¢ parcelle a consulenti N mMisura non congrua nspetto
alle prestazioni rese alla Fondazione o non cenformr allincarice conferto, alle
condizioni o prassl esistent sul mercate o aile tarffe professionall vigenti per la

categona interessata

Per le operazioni riguardanti la selezione, assunzione e gestione del personale, 1 principal:

presidi di cantrollo applicatl scno | seguenti

le Funzioni che nchiedono la selezione e assunzione del personale formatizzano la
rnchiesta attraverso a compilazione di medulistica specifica e nellambito di un budget

annuale,

la nchiesta e autonizzata dal Responsabile competente secondo le procedure interne,
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fe richieste di assunzione fuor dai limit indicatl nel budget sono motivate e debitamente
autorizzate nel nispeito delle procedure, delle autonizzazioni e der controlli intern

adottati dalla Fondazione,

per ogni profilo nicercato, salve motivi di oggethiva impossibiita dovuta alla particolania
del profilo stesso, sono esaminate almeno tre candidature,

I candidat! seno softopost ad un colloquio valutativo, in cul sono considerate anche le

attitudinl etico-comportamentall degl stess,

le valutazioni del candidati sono formalizzate in apposita documentazione di cul &
garanhta larchiviazione a cura del Direttore Risorse Umane e Confrattazione
Sindacale,

sono preventivamente accertat & valutah 1 rapportr, diretti o indiretty, tra i candidato e la
PA,

sono effettuate interviste di debriefing per Il persenale dimissionario

Per e operaziont di gestione di beni strumentali ed utilith aziendali, | principall presidi di

confrollo applicatl sono | seguenti

Fassegnazione del bene strumentale e motivata in ragione del ruolo e della mansione
de} personale beneficiario ed attraverso formale nchiesta dell'interessato,

sono stabiite le modalita di nchiesta dei benefit;

ia richiesta deve essere debitamente autorizzata secondo le deleghe interne e le

procedure aziendall,
sono dentificatl 1 benefit concessi {es cellulare, ecc ),
e mantenuto un inventario aggiomato der beni attribustt agl assegnatan,

sono previstl casi di revoca del bene assegnato in caso di violazione delle procedure o
regolamenti aziendal durante 1l loro utilizzo,

sono stabilte le modalta di restiuzione del beni {es cellulare, ecc) in caso di

dimissioni/icenziamento)

Per le operazioni di gestione delle nsorse finanziarie, 1 principal presidi di controllo applicat

S0Nno | seguenti
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= sono stabiliti imit alfautenomo impiego delle nsorse finanziane, mediante la definizione
di soglie quanttative di spesa, coerenti con le campetenze gestionall e le responsabilith
organizzative |l superamento der imiti quantitativi di spesa assegnati pud avvenire splo
ed esclusivamente per comprovati motivi di urgenza ed in casi eccezionat,

= 1| CdA, o1l soggetto da essc delegato, stabilisce e medifica, se necessario, la procedura
di firma congiunta per determinate hpologie di operazioni o per operaziont che supenno

una determinata soglia quanhtativa,

= |e operazionl che compertane l'utihzzoe o "mpiege di nsorse economiche o finanziane
devono avere una causale espressa, essere sempre supportate da accordi e contrattl,
motivate dal soggetto richiedente, anche attraverso la mera indicazione deila tipologia
ch spesa alla quale appartiene l'operazione e devono essere documentate e registrate
in conformita al pnincipl di correttezza professionale e contabde,

* non v e idenhtd soggettiva tra chi autonzza, chi controlla e chi esegue le aperazioni,

" sono preventivamente stabtit, in funzione della natura della prestazione svolta, imit
quantitativi all'erogazione di anticipt di cassa ed al nmborso di spese sostenute da parte
del personale della Fondazione |l nmborso delle spese sostenuto & nichiesto attraverso
la compilazione di modulstica specifica e solo previa preduzione d idonea

documentazione giustificativa delle spese sostenute,

* per [a gestione del flussi in entrata ed in uscita, sono utilizzatl esclusivamente 1 canah
bancari e di altri intermediarn finanziarn accreditatl e sottopost alla disciplina dell’Unione
Eurcpea o enti creditizi/finanztarl situatl in uno stato extracomunitario che impongono
obblighi equivalenti a quell previsti dalle leggi sul riciclaggio e prevedono il controiio del
nspetto di taii obbhghi,

» pagamenti €/0 incassi con denare contante ed assegni avvengono esclusivamente nel

Iimiy ammessi dalla normativa antinciclaggto,

= gl incassi ed | pagament della Fondazione nonché i flussi di denaro sonc sempre
traccrabili provahbill documentalmente

Per le operazionl di gestione di omaggi, liberalita e altre spese di rappresentanza, |
principall presidi di controllo applicat scno 1 seguent

= le operazion! devono essere dirette ad accrescere ed a promuovere ''mmagine e la

cultura della Fondazione,
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le concessioni ed Il ricevimento di omaggl devono essere di modico valore,

le operazioni sono, oltre che mirate ad attvita leciie ed etiche, anche autorizzate,
glustificate e docurmentate, anche con la descnzione delle tipologie di beni/servizi offert
e del relativo valore,

il nmborso delle spese sostenute & richiesto attraverso la compilazione dt modulistica
specifica e sclo previa produzione di idonea documentazione gustificative delle spese
sostenute,

e garantita la tracciabita e venficabilita delle operazion effettuate attraverso
Yarchiviazione delia documentazione di supporto

Per le operazioni di gestione delle note spese, sono applicati 1 seguent presidi di controlio

& sempre individuato, secondo 1 livelll gerarchici present nella Fondazione, |l
Responsabile che autorizza ex ante 0 ex post (a seconda delle tipologie di trasferte,
rissiom o viaggl al di fuor del consuetl luoghi di lavoro), le note spese a1 soggett

richiedentl,

le note spese sono gestite secondo le modalta comunicate a tutto 1 personale, in
termini di nispetto der imitt indicatl dalle policy aziendal, delle finaltd delle spese
sostenute, della modulistica, der kvelll autorizzativi richiest e della iquidazione delle
somme a nmborso
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B Delitti informatici e trattamento illecito di dati (art. 24-brs del Decreto)

B 1 Reati applicabili

Suila base delle analisi condotte sono consideratl applicabili alla Fondazione 1 seguenti delith

informatic

= falsita in documenti informaticy, previsto dalfart 491-bis c p e costituito dalle ipotes
di falsita, materiale o ideclogica, commesse su atfi pubblici, certficat), autonzzazioni,
scrtture private o atti privat, da parte di un rappresentante della Pubblica
Ammnisfrazione ovvero da un privato, gualora le stesse abbiano ad oggette un
‘decumento Informatico avente efficacia probatoria®, ossia un documento informatico
munito guanto meno di firma elettronica semplice Per "documento informatico” si
intende la rappresentazione informatica di ath, fatti o dati giundicamente rilevant (tale
delittc estende la penale persequbilita der reatr previsti all'interno del Libro 1I, Titolo VI,
Capo [l del Codice Penale ai documenti informafict avenh efficacia probatona),

= accesso abusivo ad un sistema informatico o telematico, previsto dallart 615-fer
cp e costiwito dalla condotta di chi si intreduce abusivamente, ossia eludendo una
gualsias) ferma, anche minima, di barriere ostative all'ingresso In un sistema informatico
o telematico protetto da misure di sicurezza, ovvero vi s| mantiene contro la volonta di

chi ha dintto di escluderlo,

= detenzione e diffusione abusiva di codici di accesso a sistemu informatici o
telematici, previsto dalfart 615-quafer cp e costiuto dalla condotta di chi
abusivamente 3 procura, riproduce, diffonde, comunica o consegna codicl, parole
chiave o altn mezzi 1done! all'accesso ad un sistema informatico o telematico protetto
da misure di sicurezza, o comungue fornisce indicazioni o istruziorn in questo senso,

allo scopo di procurare a sé ¢ ad altrr un profitto, o di arrecare ad altn un danno,

= diffusione di apparecchiature, dispositivi o programmi informatici diretti a
danneggiare o interrompere un sistema informatico o telematico, previsto dall’art
615-quinquies, e che sanziona la condotta di chi, per danneggiare illecitamente un
sistema informatico o telematico, ovvero le informazioni, 1 dat o 1 programmu In esso
contenutl 0 ad esso pertinent, ovvero per favonre l'interruzione o l'alterazione del suo
funzionamento, =1 procura, produce, nproduce, importa, diffonde, comunica, consegna,
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o comungue mette a disposizione di alin apparecchiature, dispositivi o programmi

informatics,

intercettazione, impedimento o interruzione illecita di comunrcazioni informatiche
o tefematiche, previsto dall'art 617-quafer, e che punisce la condotta di chi, iIn maniera
fraudolenta, intercefta comunicaziont relative ad un sistema informatico o telematico o
intercorrenti tra pil sistem, le impedisce o le interrompe oppure nvela, mediante
qualsiast mezzo di informazione al pubblico, in tutto o In parte, U contenuto di tah
comunicazionl,

installazione di apparecchiature atte ad intercettare, impedire od interrompere
comunicazioni informatiche o telematiche, previsto dalfart 617-guinquies, e che
sanziona la condotta di chi, fuon dai casi cansentitt dalla legge, installa apparecchiature
atte ad intercettare, impedire o mmterrompere comunicazioni relative ad un sistema
informatico o telematico, ovvero mtercorrent fra pi0 sistemi,

danneggiamento di informazioni, dati e programmi informatici, previsto dall'art
B635-bis cp e costiurto dalla condotta di chi distrugge, deteriora, cancella, altera o
sopprime informazioni, datl 0 programmi informatici alfru), salvo che Il fatto costituisca
ptu grave reato,

danneggiamento dt informazioni, dati e programmi informatici utihzzati dallo
Stato o da altro ente pubblico, o comunque di pubblica utilita, previsto dallart 635-
ter cp e costituto dalla condofta di chi commette un fatto diretto a distruggere,
detenorare, cancellare, alterare o sopprimere informazioni, dati o programmi informatic
utiizzatr dallo Stato o da alfro ente pubblico 0 ad ess pertinent, o comungue di
pubblca utilita, salvo che Il fatto costtuisca piu grave realo,

danneggiamento di sistemi informatici o telematici, previsto dali'art 635-quatercp
e costituito dalla condotta di chi, mediante le condotte di cu alf'art 635-bis G p, ovvero
attraverso I'miraduzione o la trasmisstone di dati, informaziont o programmi, distrugge,
danneggia, rende, in tutto o in parte, inservibil sistemi informatici o telematic altrui o ne
ostacola gravemente Il funzionamento salvo che Il fatto costituisca pi0 grave reato,

danneggiamento di sistemi informatict o telematici di pubblica utilith, previsto
dallart 635-gumquries cp e costituito dalla condotta descritta al precedente articolo
635-quater c p , qualora essa sia diretta a distruggere, danneggiare, rendere, tn tutto o
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In parte, nservibil sistemi informatici o telematici dv pubblica utiitd o ad ostacolarne

gravemente Il funzionamento,

= frode informatica del soggetto che presta servizi di certificazione di firma
elettronica, previsto dali'art 640-quinguies cp e costituito dalla condotta del soggetto
che presta servizi di certificazione di firma elettronica il quale, al fine di procurare a sé o
ad altn un inglusto profitto, ovvero di arrecare ad altn danno, vicla gt obblighi previst:
dalla legge per il nlascio di un certificato qualificato

B.2 Athvitd sensibili

Aftraverso un'attivitd di control and nsk seff assessment, la Fondazione ha individuato le attivita
sensibili, di seguito elencate, nellambito delle qual, potenzialmente, potrebbero essers

commessi alcuni der dehitt informatici previsti dall'art 24-bis del Decreto
= gestione degl access) logicy,

= geshone ed ulihzzo delle smart card

TABELLA N 2 Attwmita sensibill con dettaglio del processo e della funzione comvolta

Attivita sensibile Praocesso Funzigne coinvelta

Geshone degh accessi loger Tecnotogie informatiche

- ICT SIA

Gestione e utihzzo delle srart card Gestione del persanale

- Risorse Umane

B.3 Presith specifici di controllo
Fer le operazioni di gesfione degli accessi logies, 1 principal presidr di controllo applicatt sono
I seguenti

= sono definiti formalmente 1 requisit di autenticazione ai sistemi per accesso al dati e
per l'assegnazione dell’accesso remoto agl stess! da parte di soggettr terzi, qual

consulent: e fornitor,

= 1 codicy Wdentificativi {user-icf) per 'accesso alle applicazioni ed alla rete sono individuall

ed univoc,
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la corretta gestione deile password & definita da linee guida, comunicate a tuth gh
utenti, per [a selezione e 'utilizzo della parola chiave,

sono definiti 1 criten e le modairta per la creazione delle password di accesso alla rete,
alle applicazions, al pathmonio informativo aziendale e ai sistemi citicl o sensibill {es

lunghezza minima della password, regole di complessita, scadenza),

gl accessi effettuatl dagh utenti, In qualsiasi modalita, al dati, ar sistemi ed alla rete

suno oggetto di verifiche periodiche,
le applicazioni tengono traceia delle modifiche ai dati compiute dagh utent,

sono definity 1 criten e le modalitd per 'assegnazione, la modifica e la cancelfazione del

profil utente,

sono eseguite venfiche penodiche der profil utente al fine di verficare che siano

coerent con le responsabilita assegnate,

I cnten e le modalita per la gestione dei sistemi hardware prevedono la compilazione e
la manutenzicne di un inventano aggiornato dell’hardware in uso prasso la Fondazione
e che regolamentano la rasponsabilitd e le modalta operative i caso di

implementazione efo manutenzione di hardware,

t criterl e le modalta per le attivita di back up che prevedono, per ocgm applicazione
hardware, la frequenza dellattivita, le modalita, 1| numerc di copie ed Il periodo di

conservazione del dati,

soho definiti 1 criten e le modalita per la gestione del sistemi software prevedono la
compllazione e manutenzione di un inventario aggiornato del software 1n uso presso la
Fondazione, Futiizzo di software formalmente autorizzato e certificato e [effettuazione
di verifiche penodiche sul software installati @ sulle memorie di rnassa del sistemi in uso
al fine di controllare la presenza di software proibih e/o potenzialmente nocivi,

sono defimbi 1 contert e le modalta per | change management (inteso come

agglornamento o implementazione di nuovi sistemy/servizi tecnologici},

la documentazione riguardante ogni singola attvita e archiviata allo scopo di garantire

la completa tracciabilita della stessa

Per le operazioni di gestione ed utihzzo delle smart card, 1 protocolll prevedono che
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sono defini | crnfen e le modalita per la generazione, distnbuzione, revoca ed
archiviazione delle chiavi (smarf card),

e formalmente disciphnata leventuale geshone delle smart card da parte di soggeth

terzi,

sono definiti 1 controll per 1a protezione delle chiavi da possibill medifiche, distruzioni ed

utihzzi non autonzzab,

la documentazione nguardante ogni singola ativita, inclusa la documentazione di
supporto alle attivita effettuate con I'utlizzo delle smart card, & tracciable ed

adeguatamente archiviata
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C_Delith di criminalita organizzata e reat: transnazionali (art. 24-ter del Decreto e art. 10,

L.146/2006)

C.1. Reati applicabili

Sulla base delle anahsi condotfe sono considerati applicahil alta Fondazione 1 seguenti delith di
cnminalta organizzata e reat transnazionall

» assoclazione per delinquere, previsio dallart 416 cp e che punisce coloro che
promuoveono o costituiscono od organizzano un'assoctazione di tre @ plu persone allo

scopo di commettere piv delitfl, nenché celoro che vi partecipang

= assoclazione di tipo mafiose anche straniera, previsto dall' art 418-bis cp e che
punisce chiunque fa parte di un'associazione di hpo mafioso formata da tre o pw
persone, nonché coloro che la promuovone, dirgono ¢ crganizzane L'associazione & di
tipo mafioso quando coloro che ne fanno parte si1 avvalgano della forza di intimidazione
del vincolo associative e della condizione di assoggettamento e di omerta che ne deriva
per commettere delith, per acquisire in modo diretto o indiretto la gestione o comunque
It controllo di attvitd economiche, di concession, di auforizzaziom, appalh € serviz
pubbhct o per realizzare profith o vantaggl ingiushi per sé o per alir, ovvero al fine di
impedire od ostacolare Il ibero esercizio del voto o di procurare vott a sé€ o ad alin in
occaslone di consuitazioni elettorall L'associazione s considera armata quando |
partecipantt hanno la disponibilita, per il conseguimento della finalita dell'associazione,
di armi o matene esplodenh, anche se occultate o tenute In luogo di deposito Le
disposiziont dellart 416-bis cp s1 applicano anche alla camorra e alle altre
associazioni, comungue localmente denomunate, anche stramere, che valendos! della
forza inbmidatrice del vincolo associativo perseguono scapl cormspondent a quell delle
associazion dr hpo mafioso,

= dehtth commess: avvalendos: delle condiziom previste dallarticolo 416-bis cp,
ovvero al fine di agevolare laftivita delle associazioni previste dallo stesso
articolo

Suila base delle analisi condotie sono consideratl applicabill alla Fondazione 1 seguent reat

transnazional

* induzione a non rendere dichiarazioni ¢ a rendere dichiarazioni mendaci
all’autorita giudiziana, previsto dall’ art 377-bis c p, e costituito dalla condotta di
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chiungue, con violenza o minaccia, o con offerta o promessa di denaro o dr altra utilita,
induce a non rendere dichiarazionl o a rendere dichiaraziont mendact la persona
chiamata a rendere davantl alla autontd gqudizrarnia dichiaraziom utiizzabth 0 un
procedimento penale, quando questa ha la facolta di non rispondere,

« favoreggiamento personale, previsto dall’art. 378 ¢.p., e cosbituito dalla condotta di
chiungue, dopo che fu commesso un delitto per il quale la legge stabilisce la pena di
morte (a1 sensi del D Lgs Lt n 224/1544, per | deliti ner quall nel codice penafe &
prevista la pena di morte, la stessa e stata sosttuita con I'ergastolo) o l'ergastolo o la
reclusiong, e fuorl del casi ¢ concorse nel medesimo, awta taluno a eludere le
investigazion! dell'autorita, o a sottrarsi alle ncerche di questa

C.2. Attivita sensibil
| delttt di cul altart 24-fer del Decreto e di cui alfart 10, L 146/2006 non sembrano poter

essere ricollegati a specifiche athvita svolte In concreio dalla Fondazione Inoltre, va evidenziato

che

= tall deltt hanno natura, per ampia parte, di real associativi (assoclazione per
delinquere, associazione di bpo mafioso anche straniera) o fortemente collegatl a reati
assoclativi (scambio elettorale politico-mafioso, delth commessi avvalendos! delle
modalta di cui all'art 416-bis ¢ p ovvero al fine di agevolare I'attivita delle associazion
previste dallo stesso), che puniscono percio anche solo 'accarde di pill persone volto

alla commissione diun numero € di un tipo Indeterminato di delith,

= | reatl associativi, essendo per definizione costituitl dall'accordo volto alla commissione
di qualungque delfto, estendono Il novero de: reati presupposto ad un numero
indeterminato di figure cnminose, per cul qualsiasi atlivita svolta dalla Fondazione
potrebbe comportare la commisstone di un dehtto — e la conseguente responsabilita ex

D Lgs 231/2001 —“tramite” un'associazione per delinquere

Sebbene, pero, tall real nsultino essere, come detto sin qu, non nconducibill a specifiche
attivita concretamente svolte dalla Fondazione — e, quindi, alle relative procedure operative — gl
stess| possono essere astrattamente commessi tanto da soggeth apical che da subordinat
Con nfenmento a tale aspetto, assume rlevanza i sistema di prevenzione gia in essere nelfa
Fondazione
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Si1 e infath ntenuto che, per la prevenzione di detti reatl, possano svolgere un’adeguata funzione
preventiva | presidi di corporate governance gia n essere, nonche 1 principi presentl nel Codice
Etico, che costituiscono lo strumento piu adeguato per reatl come assoctazione per delinquere
di cu allfart 416 ¢ p, per 'impossibilita di inquadrare all'interno di uno specifico sistema d
controlli Il numero pressoche nfinito di comportament! che potrebberc essere commesst
mediante il vingolo associativo

Nondimeno, attraverso un’attivita di confrof and nsk self assessment, la Fondazione ha
comungue individuato un'attivita In cur soggett niconducibil ad asseciazioni crimincse, o che
comungue svoigono attivita dlecite, possono entrare in contatto e gestire attnvita di impresa con
la Fondazione stessa

La Fendazione ha quindi individuato nella gesfione delle parinership l'athvitd sensibile,
nellambito della guale, potenztalmente, poirebbero essere commessi alcuny den delith di

cnmmalitd organizzata previsti dall'art 24-fer del Decrato e alcumi dei reatl transnazionall

previst dallart 10, L 146/2006

C.3. Presidi specifici di controllo

Per le operaziom niguardant! la gestione delle partnership, si applica quanto previsto dai
presidl di controllo di cui al paragrafo G 3 della presente Farte Speciale, con nfenmento alla
cornspondente ativita sensibile
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D. Dehtt contro Findustna e Il commercio (arf. 25-bis.1 del Decreto}

D.1. Reati applicabili

Sulla base delle analisi condctte & considerato applicabile alla Fondazicne 1l seguente delitto

contro Iindustna ed Il commercio

s fabbricazione e commercio di ben realizzat usurpando titoli di proprieta
industriale, previsto dallart 517-fer cp e che, salva l'applicazione degl artt 473 e
474 ¢ p, punisce chiunque, potendo conoscere dellesistenza del titolo di proprieta
industriale, fabbrica o adopera industrialmente oggett o altn beni reahzzah usurpando
un titolo di proprieta industriale o in violazione dello stesse, nonché chi, al fine di trarne
profitio, introduce nel terntornio dello State, detiene per la vendita, pone 1n vendita con
offerta diretta a1 consumaton o melte comungue Iin circolazione talt beni

D.2. Attivita sensibii

Adtraversc un'attivita di control and nsk self assessment, la Fondazione ha mdividuato le athivita
sensibili di seguito elencate, nell'ambito delle qual, potenzialmente, potrebbe essere commesso
Il citato delitto confro I'industria e Il commercio previsto dall’art 25-bis 1 del Decreto

= gestione degl assef intangibilt {marchi, brevett, icenze},

= gestione ed uthizzo degl asset intangibil {marchi, brevett, icenze) all'internc di progeth

di ricerca e spenmentazione

TABELLA N 3 Attvita sensibih con dettaglio del processo & della funzione coinvelta

Attivita sensibile Processo Funzione coinvolta

Gestiona degh asset infangibilt {marchy, bravett, Ricerca traslazionale &

licenze) clinica - Trasfenmento Tecnologico {TTO)

Gestione e utlizzo degl assef intangibil (marchy,
Ricerca traslazicnale e
hrevetti, licenze) ail\nterne di progeth di neerca e f - Direzione scientifica
chnica
spenmentazione
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D.3. Presidi specifici di controllo

Per le operazioni nguardanti la gestione degli asset intangibih {marchi, brevetti, licenze) e

fa gestione ed utilzzo degh asset intangibili (marchi, brevetti, licenze) all'interno dt

progett: di ricerca e sperimentazione, | principal presidi di controllo applicatl sono 1 seguent!

@ costantemente aggiorato I'nventario di tuth gh asset intangibil e del loro valore

utihzzat all'interno del progetto di ncercafspermentazione,

e garantita la tracctabiita del processo di valutazione dell'asset, in caso di acquisto,

vendita, locazione, licenza, ecc

e garantita la tracciabilita del processo di autonzzazione e di sottoscrizione del contratto

per {'acquisto, la vendita, [a locazione o licenza dell'assel,

e previsto un sistema di controlli al fine di monitorare ['utilizzo der breveth all'interno dei
progett di ricerca e di spenmentazione,

e stabilito un adeguato iter autorizzativo a! fine di utilizzare breveth di altr enti all'interno
del progeth di ricerca e di sperimentazione,

e stabilito un sistema di comunicaziong, che include Il reporting al CdV, doneo del

bravett utilzzat: all\nterno del progett! di ricerca e di spenmentazione,

non vi & identita soggethva tra chi richiede, chi autonzza, chi controlla e chi esegue le
operazions
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E Reati gsocietar {art. 25-fer del Decreto)

E.1. Reati apphicabilt

Le fattispecte di reato richiamate dall'art 25-ter del Decreto sono applicabill, secondo la dottrina

maggiontarna, alle societa costituite 1n una forma per la quale e prevista la registrazione ed ai

consorzl, tali reat non sarebbero quind! applicabil alle fondazion

Cio nonostante, la Fondazione, nell'otica di prevenire comportamentt che potrebbero

comungue astrattamente integrare le condotte di cut al reall societar, ha ritenuto opportuno

individuare le attvita sensibill in cu potrebbero venire commessi tall comportament, con

nfenmento a quelle fattispecie che, per soggetto attivo, oggettc materale e condotta, appaiono

compatibil con 1a natura e la struttura della Fondazione stessa Tall fattispecie sono

false comunicaziont sociali, previsto dallart 2621 ¢ ¢ e costituito dalla condotta deglh
ammministraton, del diretton generall, der dingentl prepost! alla redazione dei document
contabilt societan, del sindact € del iquidator 1 qual, con l'intenzione di iIngannare 1 soc
o1l pubblico e al fine di conseguire per s€ o per altn un ingiuste profitte, nei bilanc, nelle
relaziom o nelle altre comunicazioni sociall previste daila legge, dirette a1 soct o al
pubblico, espongono fatt materrall non nispondent al vero ancorche oggetto di
valutaziom ovvero omettono informazioni la cul comunicazione & mposta dalla legge
sulla situazione economica, patrimoniale, ¢ finanziana della societa ¢ del gruppo al
quale essa appartiene, alterandcla ih modo sensibie & idonec ad indurre In errore |
destinatan sulla predeita situazione La punibilith & estesa anche al caso in cul le

informaziori riguardino beni possedull od amministrati dalla societa per conto di terzi,

falsa comunicazioni sociali in danno della societd, det soci o dei creditori, previsto
dallart 2622 cc¢ e costtuito dalla condotta degh ammunistrator:, der diretton generall,
der dingentt preposti alla redazicne del documentl contabill societar:, dei sindaci e del
liquidaton 1 qual, con I'mtenzione dr ingannare 1 soci o il pubblica e al fine di conseguire
per se o per altn un mgusto profitte, nel bilanci, nelle relaziont ¢ nelle aitre
comunicazion! soctall previste dalfa legge, dirette a1 soci o al pubblico, esponendo fatt
matenall non nspondent al vero ancorche oggetto di valutazioni, ovvero ometiendo
informazioni la cui comunicazione € imposta dalla legge sulla situazione economica,
patnmoniale o finanziana della societa o del gruppo al quale essa apparliene,
alterandola in modo sensiblle e donee ad indurre in errore 1 destinatan sulla predetta
situazione, cagionano un danno patrimoentale alla socleta, al soci o ai crediton,
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» impedito controflo, previsto dallart 2625 cc e costiuito dalla condotta degh

amnnistrator! 1 quah, occultando documenti o con altn idoner artific, impediscono o

comunqgue ostacolano lo svolgimento defle athvita di controllo legalmente attribuite al

scci o ad altri organi social

E.2. Attivita sensibili

=

Attraverso un’attivitd di conirof and risk self assessment, che costituisce parte integrante del

Modello, la Fondazione ha individuato le attivita sensibill di seguito elencate, nel’'ambito delle

qual, potenzialmente, potrebbero essere commess! alcuni del reat societan previsti dall'art 25-

fer del Decreto

= valutazione e stime di poste soggetiive relative al bilancio,

= gestione dei rapporti con Il Collegio Sindacale,

= nlevazione, registrazione e rappresentazione delle attvita d'mpresa nelle scntture

contabili, nelle relaztoni, nel bilanct ed n altin document societan

TABELLA N 4 Athwita sensibill con dettaghio del processo e della funzicne coinvolta

Attivita sensibile

Valutaziont ® stime di poste soggettive relative af
bilancto

Processo

Caontrollo di gestione

Funzione coinvaolta

Risorse economiche € finanziaris & libera
professione

Geastiona del rapporti con | secl e 1| Collegio
Sindacale

Cantrollo di gesticne

Risorse economiche @ finanziarie e [ibera
professione

Rilevazione, registraziensa e rappresentazions delle
attivita di impresa nelle scrittura contabih, nells

refazion, nel bilanc) ed in aitn document societan

Caontrollo ¢ gestione

Risorse economiche e finanziarie e libera
professione

E 3 Presidi specifici di controlio

Per le operaziom nguardanti le valutazioni e stime di poste soggettive relative al bilancio e

la gestione della rilevazione, registrazione e rappresentazione delle attivita di impresa

nelle scritture contabili, nelle relazioni, nel bilanci ed in altri documenti societari,

principall presidi di controllo applicati sono 1 seguentl

L
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sono adottatl un manuale contablle e delle procedure contabll costantemente
aggiornatl, ove sono indicati con chiarezza 1 dati e le notizie che ctascuna Funzione

deve fornire con le relative tempistiche di trasmissione ed 1 criter di contabilizzazione,

tutte 'e operazion di nlevazione e registrazione delle atbvita di impresa sono effettuate
con correttezza e nel nispetto der principr di veridicita e completezza,

I Responsabill delle diverse Funzioni aziendall forniscono alla Struttura Risorse
Econcmiche e Finanziare e Libera Professione le informazion: loro nchieste in modo
tempestivo ed attestando, ove possibile, la completezza e la vendicitd delle
informazion, o indicanda 1 seggeth che possono fornire tale attestazione,

gualora utle per la comprensione dellinformazione, 1 Responsabill delle diverse
Funziom indicano | documenti o le fontl criginarie dalle gqual sono tratte ed elaborate le
Informazionu trasmesse e, ove possibile, ne alleganc copia,

la rlevazione, la trasmissione e I'aggregazicne delle informazioni contabil, finalzzate
alla predisposizione delle comunicaziont sociali, avviens esclusivamente tramde
modalta che garantiscono la ftracciabilita der singoh passaggl del processo di
formazione dei dati e I''dentificazione dei soggett che insenscone | dati nel sistema

tutte le operazioni di nlevazione e registrazione delle athivitd di impresa sono effetiuate
con correttezza e nel nspetto det principi di vendicitd e completezza,

la rilevazione, la trasmissione e l'aggregazione delle informazion contabih finalizzate
alla predisposizione delle comunicaziom sociall avviene esclusivamente tramite
modaita che possono garaniire la tracciabiita del singolt passaggl del processo di
formazione dei dati e I''dentificazione dei soggetti che inseriscono 1 dat nel sistema,

eventuah sigrficative modifiche alle poste di bilancio o a1 cnters di contabilizzazione
delle stesse devono essere adeguatamente autonzzati secondo le procedure aziendall
€ le deleghe interne,

la nichiesta da parte di chiunque di inqushficate vanazioni del criten di nlevazione,
registrazione e rappresentazione contabile o di variazione quantitativa der dati nspetto a
quelll g contabilizzatl 1n base alle procedure operative della Fondazione devono
essere comunicate immediatamente al CaV,
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= le bozze del bilancio e degh alin documentt contabill sonc messi disposizione degh
amministratorr con ragionevole anticipo rispetio alla nunione del CdA chiamato a

deliberare suliapprovazione del bilancio

Per le operazioni riguardantl la gestione det rapport: con il Collegio Sindacale, sono applicati

i seguentt presidi di controllo

= per ciascuna Funzione & individuato un responsabile della raccolta e delfelaborazione
delle informazion! richieste e trasmesse al Collegio Sindacale, previa verifica della loro
completezza, nerenza e correttezza,

s le nchieste e le trasmissioni di dati ed informazioni, nonche ogni rilievo, comunicazione
o valutazione espressa dal Colleglo Sindacale sono documentate e conservate a cura

del responsabie della Funzione individuato,

»  tutt 1 docurment relativi ad operaziont alfordine del giorno delle nuruoni del CdA, relativi
ad operazioni sulle qual Il Collegio Sindacale & fenuto ad esprimere un parere, sono
comunicati & messi disposizione con ragionevole antcipo nspetto alla data della

riunione,

= g Collegic Sindacale & garantito il libero accesso alla contabilita della Fondazione e a
quant'altro nchiesto per un corretto svolgimento delfincanco
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F_Omicidio colposo o lesioni gravi © gravissime commessi con violazione delle norme

sulla tutela della salute e sicurezza sul lavoro {art. 25-septies del Decreto)

F 1 Reati applicahili

Sulla base delle analsi condotte sono consideratl applicabill alla Fondazione 1 delitti di omicidio
colposo e di lesionmi personall colpose gravl ¢ gravissime, commessi con viclazione della

normativa antinfortunistica e sulla tutela della salute e della sicurezza nei fuoghi di lavoro

Gh artt 589 e 590, comma 3 cp, rnchiamat dal’art 25-septies del Decrato, sanzionano
chnque, per colpa, cagioni nspetiivamente la morte di una persona ovverc le amrechi lesion

personall gravi o gravissime”

Per “lesione” si intende l'nsieme degh effeth patologic costituentt malattia, ossia quelle
alterazioni organiche e funzional conseguenti at venficars) di una condotta wviolenta [a lesione é&
grave se la malattia ha messo i pencolo la vita della vittma, ha determinato un penodo di
convalescenza superiore ai quaranta giorni, ovvera ha comportato I'indebolimento permanente
della potenzialita funzionale di un senso o di un organc E gravissima se la condoita ha
determinato una malattia probabilmente insanabile (con effett permanenti non curabih) oppure

2 At 589 ¢ p Omecidio colposo «Chiungue cagicna per colpa la morte di una persona & punito con la
reclusione da sel mes! a cingue anni Se Il fatto e commesso con violazione delle norme | | per la
prevenzione degh infortuni sul lavoro la pena & della reclusione da due a aingue anmi [ ] Nel caso di
morle di piu persone, ovvero di morte di una ¢ piu persone e di lestoni di una o pIf persone, s1 applica la
pena che dovrebbe infliggers! per la piu grave delle violaziom commesse aumentata fino al tnplo, ma la
pend non puo superare gl anm quindici»

Art 580 c p Lesiom personall colpose «Chiungue cagiona ad altn per colpa una lesione perscnale e
punito con la reclusione fino a tre mesi 0 con la multa fino a € 309 Se la lesione & grave la pena & della
reclusione da uno a se1 mesi o della multa da € 123 a € 819, se e gravissima, della reclusione da tre mesi
a due anni o della multa da € 309 a € 1239 Se ) fath di cul al secondo comma sono commess! ¢on
violazione delle norme { ] per la prevenzione degh infortuni sul lavoro fa pena per le lesioni gravi e della
reclusione da fre mesi a un anno o della multa da € 500 a € 2 00C e fa pena per le lesicni gravissime e
della reciusicne da uno a tre anni [ ] Nel caso di lesioni di piu persone si applica [a pena che dovrebbe
infliggersi per la pru grave delie violaziom commesse, aumentata fino al tnple, ma la pena della reclusione
non puo superare gl anni onque [l delitto e punibife a querala della persena offesa, salvo net casi previst
nel pnmo e secondo capoverso, imitatamente a1 fatt commessi con violazione delle norme per la
prevenzione degh infortun sul lavoro o relative all'igiene del lavero o che abbiano determinato una malattia
professionales
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ha cagionato la perdita totale di un senso, di un arto, della capacita di parlare correttamente o di

procreare, la perdita dell'uso di un organo ovvero ha deformato o sfregiato 1l volto della vithma

L'evento dannoso, sia esso rappresentato dalla lesione grave o gravissima o dalla morte, puo
essere perpetrato tramite un comportamento attivo (I'agente pone 1n essere una condotta con
cul lede lntegrita di un altro individuo}, ovvero mediante un attegglamento omissivo {'agente
non Interviene a iImpedire |'evento dannoso che ha Il dovere giundico di impedire) Un soggetto
nsponde della propria condotta omissiva, [esiva della vita o dellincolumita fisica di una persona,
soltanto se nveste ner confrontl della vithma una posizione di garanzia (se ha, cloé, Il dovere
guuridico di impedire evento lesivo), che pud avere origine da un contratto oppure dalla volonta
untlaterale delfagente L'ordinamento individua nel datore di lavoro® il garante “dellintegrita
fisica e delia personalita morale der prestaton di lavore” e la sua posizione di garanzia e
comungue trasferbile ad aitni soggeth, a patto che la relativa delega sia sufficientemente
specifica, predisposta mediante atto scrifto e i1donea a trasferire iuttt | poten autontativi e
decisor necessarl per tutelare Fincolumita del lavoraton subordinaf Il prescelto a ricoprire
l'ncarico deve essere persona capace e competente per la matena oggetto del trasfermente d
responsabiitd D1 norma, quindi, s ravvisera una condotta attiva nel soggetto che svolge
direttamente mansion operative e che matenalmente danneggia altr, mentre la condotta
omissiva sara usualmente ravvisabile nel soggetto che non ottempera agli obblighi di vigilanza e
controtlo (ad es datore di lavoro, dingente, preposto) e in tal modo non interviene ad impedire
Fevento

Sotto 1l profilo soggettivo, 'omicidio o le lesion: nilevantt ar fim della responsabilita amministrativa
degh enti dovranno essere realizzati mediante colpa tale profilo di imputazione soggettiva pud
essere genenco (violazione di regole di condotta cristallizzate nel tessuto sociale in base a
norme di esperienza imperniate sul parametn della diblgenza, prudenza e penzia} o specifico
(violazione d regole di condotta posthvizzate in leggy, regolament, ordint o discipline} Incio vié
una profonda differenza rispetto ar criten di imputazione soggettiva previstt per le altre figure
delittuose nchiamate dat D Lgs 231/2001, tuite punite a titolo di dolo 1n tall cas! & necessario
che Il soggetto agisca rappresentandosi e volendo la realizzazione dell'evento — conseguenza

* Soggetto titalare del rapporto di lavoro con il lavoratore o, comunque, 1l soggetto che, secondo i lipo e
lassetlo dellorganizzazione nel cui ambito | lavoratore presia ta propna attivita, ha la responsabilita
dellorganizzazione stessa o dellunda produttiva in quanto eseraita 1 poten decisionall e d spesa (art 2,
comma 1, left b} D Lgs 81/2008}
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della propria condotta delttuosa, non essendo sufficiente un comportamento imprudente o

impento in relazione alla stessa

Al sensi del D Lgs 231/2001, la condofta lesiva delfagente che integra 1 reatt di omicidio e
lesion colpose grav o gravissime, deve essere necessariamente aggravata, ossia conseguire
alla violazione di norme antinfortunistiche concernent la tutela dell'igiene e la salute sul lavero

A finl dell'mplementazione del Modello & necessano comungue considerare che

= 1l nspetto degli standard minimi di sicurezza prevish dafla normativa specifica di settore
non esaunsce i'obbligo di diligenza complessivamente nchiesto,

= & necessario garantire I'adozione di standard di sicurezza tall da minimizzare (e, se
possibile, eliminare) ogni rnschic di infortunio & malattia, anche in base dalla miglor

tecnica e scienza cenosciute, secondo le particotanita del lavoro,

* non esclude futie le responsabiitd in capo alla persona fisca o alienle |l
comportamento del [avoratore infortunate che abbia datoe occasione all’'evento, quando
quest'ulbme sia da ncondurre, comungue, aila mancanza o insufficienza delle cautele
che, se adotiate, avrebbero neutrahizzate Il rischio sotteso a un siffatto comportamento
l.a responsabilityd e esclusa solo in presenza di conportamenti del favoratore che
presentino 1l caraitere delleccezionalita, delfabnormitd o dellesorbitanza rispetto al
procedimento lavorative, alle direttive organizzative ricevute e alla comune prudenza

Sotto 1l profilo del soggett tutelatr, le norme antinfortunistiche non tutelano solo 1 dipendenti, ma
tutte le persone che legittimamente si introducone nel locall adibiti ailo svolgimento della
prestazione lavorativa

Per quanto concerne | soggett! athivi, possane commettere queste tipologie di reato coloro che,

in raglone delia loro mansione, svolgono attivita sensibil in matena Ad esempio

= |l laveratore che, attraverso le proprie azioni efo omissioni, puo pregiudicare la propna
ed alirui salute e sicurezza,

= Il dingente ed I preposto, ai quall possono competere, tra gh altn, 1 compii i
coordinamento e supervisione delle attivita, di formazione e di informazione,

= || datore di lavoro quale principale attore nellambito della prevenzione e protezione

g2



Fondazione IRCCS [stituto Nazicnale der Tumon

Modello di organizzazione, gestione e conirollo ex D Lgs 231/2001

F.2. Attivita sensibil

F.2 1. Premessa

Per definre preliminarmente le attivita sensibil, @ sensi del DLgs 231/2001, occorre
considerare le attvita eniro le quall si possono venficare gli inforfuni € quelle nell'ambito delle
quall pud essere cammesso, da parte di membn dell'organizzazione, 1| reato per violazione
colposa della normativa e delle misure di prevenzione esistent! a tutela della salute, dell'giene e
della sicurezza sur luoghi di lavoro A tale fine, la Fondazione ha reputato strategico trarre

spunto da due important: strumenti di controllo e di gestione

s [avalutazione di nischi prevista dalla vigente normativa in materia di tutela della salute e

della sicurezza,
= |aNorma BS OHSAS 18001 2007

Attraverso la Valutazione der nschi si sono individuate le condizion) ove, ragionevolmente, @

possibiie s1 mamifestino degh eventi lesi

L'adozione efficace di un Sistema di Gestione Salute ¢ Sicurezza sul Lavoro realizzato in
conformita con la NMorma BS CHSAS 18001 2007 e niconosciuta dal legislatore, nelle parti in cul
puo trovare applicabllita, come una modalita atta a cogliere gl obiettivi di correita gestione della
salute e sicurezza sul lavoro, perfanto, cos| come previsto dallart 30 del D Lgs 9 apnle 2008,
n 81, un modello crganizzativo realizzato secondo fale norma nsulterebbe presumibilmente
conforme av fim esimenti pravisti dal D Lgs 231/2001

La Fondazione ha percid tratto ispirazione dalla Norma BS QHSAS 18001 2007, con l'obiettive
dr mettere sotto controllo le proprie attivita, controliare che le stesse siane, dal punto di vista
della tutela delia sicurezza e salute, conformi a quanto prevista da leggl, norme e regelament
locall, nazionah ed europei e organizzare nel complesso {'intera struttura

F 2 2 Le atfivita sensibili
Le attivita sensibili individuate con rifermento ar reatl nchiamati dallart 25-septies D Lgs

231/2001 sone suddivise come segue

« attivita a nschio di mnfortunio e malattia professionale, mutuate dal Documento di
Valutazione des Rischi aziendah di cui allart 28, D Lgs 81/2008, redatto dal datore di lavoro
ed Intese come le attvita dove potenzialmente si possono matenalizzare gh infortuni e le

malatte professionall,
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» attivitd a nschio di reato, intese come le attivith che possono potenzialmente criginare |
reatl di cur alfart 25-sepfres del Decreto, in quanto una lero omissione o un'inefficace
attuazione potrebberc integrare una responsabilita colposa, e che costitwiscono 'elemento
centrale per adottare ed efficacemente attuare un sistema idonec all’adempimeanto di tutti gl
cbblighs gunidici richlesti dalla normativa vigente sulla salute e sicurezza sul lavoro L'azione
condotta dalla Fondazione e stata quella di porre In essere un pianc di control and nsk seff
assessment, che costituisce parte wniegrante del Modello, per individuare le attivita a nischio
di reato e valutare per esse I'eventuale devianza dal sistema di gestione nella conduzione

delle stesse

221 Altwvita a nschio drinfortunio e malattia professionale

Aftraverso attente indagini che intessano sia aspett! strutturah sta aspettr organizzativi, sono

indwiduati 1 nschi per la sicurezza e la salute del [avorator

Gli esitr di tah indagini, che consentono I'individuazione der nschi che possono dare ornigine ad
inforturl e malattie professionall, sono contenut negh specifict document di valutazione del
rischi ove sono altresi indicate le misure di tutela atte alla loro eliminazione ovveroe ai loro
contemimento Le athvita entro le qual possono verificarsi infortunt o malattie professional sono
quindi desunte daglt specifict documenti di valutazione det nschi a cul queste elaborato
rimanda

| document di valutazione der rischi sono costantemente aggwornatl, i relazione a nuove ed

eventual! esigenze dr prevenzione, secondo le procedure previste dal presente Modello

Suita base diI quanto emerge dalla valutazione del nschi effettuata ed alla luce dei controll
attualmente esistentl presso la stessa, sono statt individuati 1 pnncyp di comportamento e |
protoccih di prevenzione (paragrafi 3 ss della presente sezione) che devono essere attuat per
prevenire, per quanto ragionevolmente possibile ed in conformita al grado di sviluppo della
scienza € della tecnica, fomissione ovvero [l'insufficiente efficacia del presidr posti a
salvaguardia della sicurezza s della salute nei luoghi di lavorg, da cut potrebbero discendere le

fattispecie delittunse descnite i precedenza

F 2 2 2 Athivita a nschio di reafo

Le attivita che possono potenzialmente onginare | reat di cul all’art 25-sepiies del Decreto, i
quanto una loro omissione o un'inefficace attuazione potrebbe Integrare una responsabiiita
colposa della Fondazione, sono riportate di seguito La loro individuazione & stata condotta in
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accordo con quanto previsto dallart 30 D Lgs 81/2008 e considerando | requisit previst dalla
Norma BS CHSAS 18001 2007 cur il Modello & 1spirato

individuazione delle disposiziom normative apphicabil, a cul uniformarsi per |l nispetto
degh standard tecnico-struttural,

definizione delle nsorse, der rucli e delle responsabilita per assicurare le athvita
finalizzate all'attuazione delle procedure e delle istruzioni ¢ tavoro In sicurezza da parte

del lavoraton,

valutazione der ngchi e predisposizione delle misure di prevenzione e protezione
conseguent,

individuazione ¢ gestone delle misure di protezione collettiva /o individuale atte a

contenere o ad eliminare 1 nscht,

gestione delle emergenze, detle attivita di lotta agli incendi e di prmo soccorso,
gestione deglh appalt,

procedure e istruzioni operative per il controllo di nischi particolan,

attvita d1 sorveghanza sanitana,

competenza, informazione, formazione e consapevolezza del lavoratory,

controlll sugll acquist, acquisizione di documentazionl e certificazion cbbhgatorie di
legge,

attvita manutentive finalizzale al nspetto degll standard tecnici e di salute e sicurezza
applhcabih,

athvita di comunicazione, partecipazicne e consultazione, gestone delle nuniom

periodiche di sicurezza, consuitazione del rappresentant dei lavoratort per la sicurezza,

gestione della documentazione e der sisiemi di registrazicne al fine di garantire la
tracciabilita defle attivita

TABELLA N 5 Attivita sensibili con dettaglio del processo e della funzione colinvolta

Altivita sensibiic Processo Funzione coinvolta
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Atlivita sensibile

Indmiduazione delle disposizion) normrabive apphicabili a cu
unifermarsi per Il rispetlo degh standard tecnico-struttural

Processo

Geslione deila sicurezza sw

luoghi di lavoro

Funzione coinvalta

Servizio prevenzione a protezione
Progeth & servin tecricl
Ingegnena clinica

RLS

Definizione delle rnserse, det ruok e delle responsabiiita per
assicurare (e athvita finalzzate all attuaziona delle
procedure e delle istruzion di lavoro in sicurezza da parte
dai lavorator

Gestione della sicurezza suf
fuoght di lavoro

Sennzic prevenzione e protezicna
Progetit e servizr tecnics
Ingegnena chnica

RLS

Valutazione dei nschr e di predisposizione delle misure di
prevenzione e profezione consaguent:

Gestions della sicurezza sui
luoghi di lavoro

Servizio prevenzione g protemone
Progeth e serviz) tecnicl
Ingegnenia clinica

Medico Competente

RLS

Indwiduazione e geshone delle misure di protezione
colletiiva efo individuall atte a contenere o ad eliminare |
nschi

Gestione della sicurezza sul
luoghi di lavoro

Servizio prevenzipne € protezione
Medico Competente
RLS

Geslione delle emergenze, di attvila di lotta agh meend) & di
Primo sGCeorsa

Geslione della sicurezza sul
fuogh di lavoro

Servizio prevenzione e protezions
Progeth e servizi tecnici
Ingegnena cimica

RLS

Gestione degl appalt

Gestiong della sicurezza sul
luoghi di lavoro

Servizio prevenzione e protezione
Progeth e setvizi tecnic
Ingegnena climca

Procedure e 1struzsoni operative per 1l conirolio di nsch
particelan

Gestione della sicurezza sul
Ivoghi di lavaro

Sennizio prevenzione g protezione
Progett e servizi tecruci
ingegnena chnica

Athwvtta di sorveglianza sanitaria

Gestione delia sicurez2a sul
luoghi di lavoro

Servizio prevenzione e prolezions
Medico Competente
RLS

Competenza informazione formazione & consapevolezza
dei lavoraton

Gestione deiia sicurezza su
luoghi di favoro

Servizio prevenzione e protezione
Meadica Competenle
RLS

Controfl sugh acgushi, acquisizione di documentazioni &
certficazion obbligatone

Gestione della sicurezza s
luoghi dh favoro

Sarvizio prevenzione e proteziona
Progeth 2 servizi lecnics

Ingegnena clinica

Attvita manutentive Analizzate al nspetio degh standard
tecnici & di salule e sicurgzza apphcakill

Gestione della sicurezza su
fuaghi di lavomo

Servizio prevenzione e prolezione
Frogett e servial tecric
Ingegnena chnica

Attwita di comunicazione, partectpaziane e consultazione,
gestene delle numem penodiche di sicurezza,
consultazicne des rappresentantl dei lavoratorn per fa

sicuezza

Geshone della sicurezza su
luoghe di [avers

Servizio prevenzions e prolezions
Progeth e senazl tecnict
Ingegnena clinica

Medico Competente

RLS
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Altivita sensibile Processo Funzicne cainvolta

- Semizio prevenzione e protezione

Geshone della documentazione e dei sistemi di
- Progeth e serviz) lecnic

regisirazione per dare evidenza dell'avvenula effetluaz:one

Geshone della sicurezza sui
luoght di lavoro

- Ingegneria chnica
- Medico Competente
- RLS

delle athwvita preschtte

L'elenco delle attivita sensibih & periodicamente aggiornato, In relazione a nuove ed eventuall

esigenze di prevenzione, seconda le procedure previste dal Modelio

F 3. Princip! generah di comportamento

Il Modello nen intende sostituirs alle prerogative e responsabilita di legge disciplinate in capo al
soggetti iIndividuatl dal D Lgs 81/2008 e dalla normativa ultertormente applicabile net casi di
specle Costitutsce, invece, un presidio ulteriore di conirollo e verifica dell'esistenza, efficacia ed
adeguatezza della struttura e organizzazione posta in essere in ossequic alla normativa
speciale vigente In matena di antinfortunistica e tutela della sicurezza e della salute nel luoghi di

lavoro

Tuth 1 Destinatan del Modello, come indviduati nel Paragrafo 8 della Parte Generale, adottano
regale di condotta conformi a principt contenuti nel Codice Etico della Fondazione, nella
Normativa Antinfortunistica al fine di prevenire Il venficars! del reati di omicidio e lesion colpost,

sopra idenkificat

In pariicolare, costituiscono presupposic e parte Integrante det protocolll di prevenzione |
principl di comportamento individuatt nel Codice Ebco, che qu s'intende integralmente
nchiamato, la documentazione relativa alla tutela ed alla sicurezza dei luoghi di lavora (v
compresl I Documento di Valutazione del Rischi nonche le procedure di gestione delle
emergenze) attraverso cu si individuano le situazion ove ragionevolmente & possibile si

manifestano degl event: lesivi nconductbill all'attivita lavorativa

Presuppostl essenziall del Modello al fine della prevenzione degh infortuni s lueghi di lavore
sono Il nspetto di alcuni principr € la tenuta di determinatl comportament da parte der lavoraton
della Fondazione, nonche dagh eventuall soggett esterni che si trovino legiitimamente presso |
locall della Fondazione stessa In particolare, ciascun |lavoratore, ciascun soggetto e piu in
generale ogni destinatario del presente Modello che =i trovi legittmamente presso la

Fondazione ovvero [a cul aftivit ncada sotto la responsabiita della stessa dovra
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conformemente alla propria formazione ed espenenza, nonché alle istruziom e ai mezz
fornitr ovvero predisposh dal datore di lavoro non adottare comportamenti imprudent

guanto alla salvaguardia della propria salute e della propna sicurezza,

rispettare la normativa e le procedure aziendal interne al fine della protezione collettiva
ed individuale, esercitando in particolare ogni opportuno controllo ed attivita 1donee a
salvaguardare la salute e la sicurezza dei collaboraton esterni efo di persone estraneg,

eventualmente present sul lucgo di lavore,

ufilizzare correttamente | macchinar, le apparecchiature, gl utensili, le sostanze ed 1
preparat pericolost, | mezzi di trasporto e le altre attrezzature di lavoro, nonche |

dispositivi di sicurezza,
utilizzare in modo approprato 1 disposifivi di protezione messi a disposizione,

segnalare immediatamente a chi di dovere (In ragione delle responsabilita attriburte) le
anomale deir mezzt e del dispositivi di cul al punti precedenti, nonche le altre eventual
condizioni di pericolo di cul s1 viene a conoscenza,

intervenire direttamente, a fronte di un pencolo nlevato e ne! sol casi di urgenza,

compatibilmente con le proprie competenze e possibilita,
sottoporsi at controlli sarutar previst,
sottoporst agh intervent formativi prewvist,

contnburre alfadempimento ¢ tuth gl obblight imposti dallautorita competente ©
comunque necessar per tutelare 1a sicurezza e la salute del lavoraten durante 1l lavoro

A quest fin1 e fatto divieto di

nmuovere o modificare senza autonzzazione 1 dispositivi di sicurezza o di segnalazione
o di controllo,

compiere di propria Iniziativa operazioni ¢ manovre che non sono di propria
competenza ovvera che possono compromettere la sicurezza propnia o di altn
lavorator
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F 4 Protocoll specifici di prevenzione

Il Documenta di Valutazione det Rischi indica specifiche misure di prevenzione degl infortuni &
delle malattie professionall, per quanto nguarda quesh aspettl si rinvia interamente a tale

elaborato

Quanto alle misure di prevenzione per le attivith a nischio di reato come sopra identificate, di
guet comportamenti che potrebbero quindi integrare la responsabilita della Fondazione in
relazione a nfortunl sul lavoro, Il presente modello di organizzazione, gestione e controllo @
adoftato ed attuato al fine di garantire 'adempimento di tutt 1 relativi obblighi grunidic

Al fint delladozione e delfattuazione del presente modello di organizzazione, gestione e
controllo valgono 1 principl ed | protocolh di seguito indicat

Individuazione delle disposzioni normative applicabili, a cui uniformarsi per il nspetto

degli standard tecnico-strutturalt

La conformita alle vigentt nerme in materia (legg), norme tecniche e regolamenti ecc) &

assicurata attraverso Yadozione di specifiche registraziani allo scopo di porre sotto controllo
= [l'identficazione e i'accessibilita alle norme in matena applicabtl alf’organizzazione,
= Jaggiernamento legislativo,
= |l controllo pericdico della conformita alla normativa applicabile

Definzione delle risorse, dei ruoli e deile responsabilita per assicurare le attivita
finalizzate alf’attuazione delle precedure e delle istruzion: di lavoroe In sicurezza da parte

dei lavoraton

Per tutte le figure, individuate per la gestione di problematiche inerenti salute e sicurezza nel
luoghi di lavoro, sono predefinit idanet requisith tecnico-professicnall che posseno trarre origine
anche da specficc dispostt normatvi, tall requisiti sonc In possessa del soggetto
prelminarmente all'atinbuzione dell'incanco e possono essere conseguil anche attraverso
specificl Interventi formativi, essi devono essere mantenub nel tempo

L'attnbuzione di specifiche responsabilita avviene, in data certa, attraverso la forma scrifta
definendo, in maniera esaustiva, carattenstiche e lmitt dell'incarico e, se del caso, individuando

Il potere di spesa

in generale, a titolo esemplificativo, attraverso le modalita definite in procedura
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= sono formalizzate le responsabilitd di gestione, coordinamento e contrallo all'interno
della Fondazione,

= sono correttamente nominatl 1 soggeth previstt dalla normativa in materia di igiena &
stcurezza del luoghi di lavoro (ivi inclusi, nel caso di presenza di cantier, 1 soggett!
previstt dal titolo IV DLgs B1/2008) e sono loro confenti correttamente 1 poten

necessarn allo svolgimento del ruolo agh stesst assegnato,

= & costruto Il sistema di deleghe, del poten di firma e di spesa in maniera coerente con
le responsabilita assegnate,

= [lassegnazione € lesercizio dei poteri nellambito di un processo decisionale &
congruente con le posiziom di respensabilita e con la nlevanza efo la cnticita delle

sottostanti situazion di rischio,

» s impedisce che vi sia identttd soggettiva fra coloro che assumonc o attuano le
decisioni e coloro che sono tenutl a svolgere suile stesse 1 controlll previst: dalla legge @

dalle procedure contemplate dal sistema di controllo,

= [ soggettl prepostl e/o nominati a1 sensi della normativa vigente in materia di 1igiene e
sicurezza dei luoghi di laverp possiedono competenze adeguate ed effettive in matena

Valutazione dei nischt e di predisposizione delle misure di prevenzione e protezione

conseguent

Poiché la valutazicne dei nschi rappresenta 'adempimento cardine per la garanzia della salute
e della sicurezza der lavoratorl e poiché costituisce Il principale strumento per procedere
alfindividuazione delle misure d tutela, siano esse 1a nduzione ¢ Feliminazione del rischic,
I'cperazione di indwviduazione e di rilevazione der nscht deve essere effettuata con correttezza e
nel nspetto del principie di veridicita, completezza e accuratezza La normativa cogente ne
attribuisce la competenza al datore d: lavoro che sl avvale del supporte di aitn soggett quah |l
Responsabile del Servizio di Prevenzione & Protezione ed il Medico Competente previa
consultazione del Rappresentante dei Lavoratori per [a Sicurezza

Tutti 1 dati e le nformazioni che servono alla valutazione der nschl e conseguentements
allindividuazione delle misure di tutela {es documentazione tecnica, misure strumental;, esitr di
sondaggi interni ecc } devono essere chiarl, completi e rappresentare in modo verttiero lo stato
dell'arte della Fondazione
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| dat e le informazioni sono raccoltl ed elaboratl tempestivamente, sotto la supervisione del
Datore di Lavore, anche attraverso soggeth da questo individuatl in possesso di idoner requisiti,
certificabill ner cast previst, di competenza tecnica e, se del caso, strumentale A richresta,
Insieme al datl ed alle informazioni devono essere trasmesst anche gli eventuall documenti e le

fonti da cui sono tratte le mformazioni

La redazione del Documento di Valutazione det Rischi e del piano delle misure di prevenzione e
protezione & un compito non delegabile dal datore di lavoro e deve essere effetiuata sulia kase
del cnten defimti prebminarmente, nel nspetto di quanto previsio nellart 28 D Lgs 81/2008
Detti criter), costitlent! Integrazione dr tale documentazione contemplano, tra gl altrr, seguent

aspett|
= attvita di routine e non routine,
= athivitd ditutte [e persone che hanno accesso al posto di lavoro {compres! esterni),
= comporlamento umano,
= pericol provenienti dalf'esterno,
= pericol legat alle lavorazioni o creat nell'ambiente circostante,
= nfrastrutture, attrezzature e materiall presenti presso 1l luogo di lavoro,

=  modifiche apportate al processi efo al sistema di gestone, tra cui ie modifiche
temporanee, e Il lorc impatto sulle operazion, processi ed attivita,

= eventuall obbligh guundici applicabili in matena di valutazione der nschi e di attuazione

delle necessarie misure di controllo,
= progetiazione di ambient di lavoro, macchinan ed smpiant,
=  procedure operative e di lavoro

Individuazione e gestione delle misure di protezione collettiva efo individuali atte a
contenere o ad eliminare 1 rischi

Conseguentemente alla valutazione der nischi effetiuata sia al momento della predisposizione
del Documento di Valutazione del Rischi sia in occasione della predisposizione del pian
operativi della sicurezza, al fine della mitigazione del nschi, sono individuatt | necessar presidi
sia indwidual sia collettivi atti a tutelare |l lavoratore Aftraverso il processo dr valutazione del

nschi si disciplina
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= [identficazione delle attivita per te qual prevedere ''mpiego di DP4,

» |a defimzione del cnteri di sceita dei DPI, che devono assicurare 'adeguatezza det DPI
alle tipologie di nschio individuate in fase di valutazione e 1a loro conformita alle norme

tecniche vigenti (ad esempio marcatura CE),
= ladefimzione delle modalita di consegna ed eventualmente di conservazione del DP,

= |a definizione di un eventuale scadenzario per garantire 1 mantenimento der regquisiti di

protezione
Gesﬁone delle emergenze, di attivita di lotta agh incendi e di primo soccorso
La gestiane delle emergenze & aftuata attraverso specifici piani che prevedono
s dentificazione delle situazioni che possono causare una poténziale emergenza,

= definizione delle modalita per nspondere alle condrzioni di emergenza e praverire o

mitigare le relative conseguenze negative In tema di salute e sicurezza,
= prnficazione della venfica dell'efficacia dei prani di gestione delle emergenze,

= aggiomamento delle procedure di emergenza tn caso di Incident o di esiti negativi delle

simulazioni periodiche

Sono definifl specifici piant di gestione delle emergenze Attraverso detti piant sono indwiduat |
percaorst di esodo e le modalta di atiuazione, da parte del personale, delle misure di

segnalazione e di gestione delle emergenze

Tra il personale sono Individuab gl addeth aglt interventt di emergenza, essi sono (N numero

sufficiente e preventivamente formati secando 1 requisiti di legge

Sono disponibih e mantenutt in effictenza woner sistemi per la lotta agh incend scelti per
tipologia e numero In ragione della specifica valutazione del nischio di incendio ovvero delle
indicaziom fornite dallautorita competente, sono altres: presenti e mantenuti In efficienza idonel

presidi sanitan

L'efficienza del piani 8 garantita attraverso la penodica attivita di prova, finalizzate ad assicurare
[a piena conoscenza da parte del personale delle corrette misure comportamentali e 'adozicne
diidonel strument di registrazioni athl a dare evidenza degli esiti di detie prove e delle attivita di

venfica e di manutenzione dei presidi predisposti

Gestione degli appalh
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Le attvitd in appaito e le prestazioni d’opera sono disciplinate dallart 26 e dal Tiolo IV del
D Lgs 81/2008

Il soggetto esecutore delle lavorazioni deve possedere 1donel requisiti tecnico-professionall,
verficatl anche attraverso I''scnzione alla CCIAA Esso dovra dimostrare Il nspetto degh obblight
assicurativi e previdenziai nel confrontt del proprio personale, anche attraverso Ila
presentazione del Documenfo Unico di Regolantd Contributiva Se necessario, 1| soggetfo
esecutore deve inoltre presentare allINAIL apposita denuncia per le eventuall variazion tofali o
parziall dell'attivita gia assicurata {in ragione deila tipologia di Intervento nichiesto e sulla base
delle informazroni fornite dalla Fondazione)

L'impresa esecutnice, nel casi contemplat dalla legge, al termine degli intervenh deve nlasciare

la Dichuarazicne di conformita alle regole dell'arte
Procedure ¢ istruziom operative per il controlle di rischi particolari

I luoghi di lavoro sone progettatl anche nel nspetto del principr ergonomici, di comfort e di
benessere, sono sottopostl a regolare manutenzione affinché vengano eliminat, quanto pu
rapidamente possibile, 1 difeth che possono pregiudicare la sicurezza e la salute del lavoratort,
sono assicurate adeguate condizioni igieniche

Eventuall aree a rischio specifico sono essere opportunamente segnalate e, se dei caso, rese
accessibih a soli soggettr adeguatamente formati e protett

Ir ragione della complessita della lavorazione, in particolare con nfenmento alle athivita condotte
presso 1 cantlen, sono previste specifiche Istruzion) di lavoro o procedure operative che,
unitamente alla documentazione nguardante le modahta d'uso di macchinan ed attrezzature e la
documentazione di sicurezza delle sostanze, sono rese accessibill al lavoratore e sono
richiamate nes pian operativi della sicurezza, predisposti per gl specifict intervents

Attivita di sorveglianza sanitana

Preliminarmente all'attribuzione di uria qualsiasi mansione al favoratore & necessano verficarne
1 requisiti sta per quanto nguarda gh aspeth tecnict (cfr attivita sensibile successiva
“‘competenza, informazione, formazione e consapevolezza del lavoraton®), sia per quanto
riguarda gh aspetti sanitari, se niscontrah in sede di valutazione del rischio

La venfica dell'doneita & atteata dai tre medici competenti della Fondazione che, n raglane
delle indicazion! fornite dal datore di [avero & sulla base della propria conocscenza del lucghi di
lavoro e delle lavorazion), verficano preventivamente Fidoneita sanitana del lavoratore
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nlasciando giudizi di idoneita totale o parziale ovvero di inidoneita alla mansione [n ragione
della tipologia della lavorazione richiesta e sulla base degh esiti detla wisita prebminare, | medicl
competentt definiscono un protocello di sorveglianza sanitaria a cu sottopongono Il lavoratore

Competenza, informazione, formazione e consapevolezza dei lavorator

Tulto 1| personale riceve opportune informaziom circa le corrette modalita di espletamento dei
propri incanchy, & formato e, ne1 cast previstl dalla normativa, e addestrato D) tale formazione
e/o addestramento & prevista una venfica documentata Le athvita formative sono erogate
attraverso modalita vanabil (es formazione frontale, comunicazionr scritte ecc ) defimte sia da
scelte della Fondazione sia da quanto previsto dalla normativa vigente

La scelta del soggetio formatore puo essere vincolata da specificl dispost normativi

In fuiti 1 casi le attvita di informazione, formazione e addestramento sono documentate, la
doecumentazione inerente |a formazione del personale & registrata ed e impiegata anche al fine
dell'attribuzione di nuovi Incarnchi

L'attivita di formazione & condotta al fine di

* garantire, anche attraverso un’cpportuna pianificazione, che gualsiast persona sotto if
controllo dell'organizzaz:one sta competente sulla base di un'adeguata istruzione,

formazione ¢ esperienza,

s dentficare le esigenze di formazione connesse con lo svolgimento delle attivita e
fornire una formazicne o prendere In considerazicne altre azioni per soddisfare queste

esigenze,

= valutare ('efficacia delle attivita di formazione o di alfre azioni eventualmente attuate, e
mantenere le relative registrazioni,

= garantire che 1 personale prenda coscienza circa I'mpatto effethivo o potenziale del

proprio avoro, 1 corretti comportamenti da adottare, 1 propn ruoh e responsabilita
Controlli sugh acquisti, acquisizione di documentazionr e certificazioni obbligatorie

Le athivitd di acquisto di attrezzature, macchinar ed impiant seno cendotte previa valutazione
del requisiti di salute e stcurezza delle stesse tenendo conto anche delle considerazioni del
lavoraton attraverso le loro rappresentanze

Le attrezzature, | macchinan e gl impiantt dovranno essere conformi a quanto previstc dalla
normativa vigente (es marcatura CE, possess0o di dichiarazione di conformita nlasciata
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dallinstallatore ecc ) Se del caso, In ragione dei disposti legislativi applicabili, la lora messa in
esercizio sara subordinata a procedure di esame niziale o di omologazione

Preliminarmente allutilizzo di nuove attrezzature, macchinan o impiant: Il lavoratore incaricato

dovra essere opportunamente formaio efo addestrato

Le attivita di acquisto sono condotte in accordo con la procedura del sistema di gestione della
gualrta “procedura operativa Acquisto di bemt e servizl In ecenomia PROP — P - 02 - CG” con lo
scopa ¢

= definire 1 critert e le modalta per la qualificazione e la venfica de! requisiti der forniton,

v definire le modalita per la vernfica della conformita delle attrezzature, implanti &
macchinan da acquistare alle normative vigenti (es marcatura CE}, nonche 1 criten e le

modalita per la valutazione dei requisth d) accettabilita,

= prevedere, qualora applicahbill, le modalita di esecuzione det controlll In accettazione

degh esam: iniziall e delle amologazioni necessarie alla messa In esercizio

Attivita manutentive finalizzate al rispetto degli standard tecnici 2 di salute e sicurezza
applicabili

Tutte le aftrezzature, 1 macchinarl e gl implant! che possono avere impatt significativi in matena
dl Salute e Sicurezza sono assoggettabh a protocoll di manutenzione programmata con
tempistiche e modalita anche definite dai fabbricantt Gh eventuall interventi specialistict sono
condotll da soggett in possesso dei requisiti di legge che dovranno produrre le necessarie

documentazion!
Le attivita di manutenzione su dispositivi ci sicurezza sono oggetto di registrazione

In presenza dt atirezzature ed impiantt per 1 quall siano previsti, dalla legislazione vigente,
pernodict nterventl di verifica per la cu esecuzione siano individuall specifict entl esterni (es
ARPA, ASL, Orgarmisrm Notficat, Organisme di Ispezione ecc ), sI pravvede a stipulare con
tente preposto uno specifico contratto di venfica, qualara I'ente preposto non erogh 1l servizio

cen le tempistiche previste dalla normativa si procedera come segue

* n caso d esistenza o ultenon soggett in possesso delle abiltazionyautonzzaziont

allesecuziane degh interventh di verfica, st provvedera ad affidare lore l'ncarice,
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= n caso di assenza di soggeth alternafivi sI provvederd, a titolo di auto diagnost,
attraverso strutture tecniche esistenti sul mercato {(es imprese di manutenzicne, socleta

di ingegneria ecc )
Le attivitd di manutenzione sono geshte attraverso specifiche procedure con lo scopo d

n definire le modalita, le tempistiche e le responsabilita per la programmazione € lo
svolgimento delle manutenziont e delle venfiche penodiche, ove previste, di
atirezzature, tmptanh & macchinan (ndividuall  puntualmente i appasih

protocolli/schede) ed il controlle penodico delfa loro efficienza,

* definire le modalita di registrazione deffe manutenzioni effettuate e le relative
responsabilita

» che siano definte le modalith di segnalazione delle anomale, indwviduabl 1 mezzi piu
idonel per comunicare tall modalita, individuate le funzioni tenute ad attivare |l relativo
processo di manutenzione {manutenzioni non programmate)

Attivita diI comunicazione, partecipazione e consultazione, gestione delle runloni
penodiche di sicurezza, consultazione de1 rappresentanti dei lavorator per la sicurezza

Le procedure che regolamentano Il comvolgimento e la consultazione del personale definiscono

le modalita di
= comunicazione interna tra 1 van livell: e funzioni dell’organizzazione,
= comunicazione con ) fornitort ed altn visitatarr present sul luogo di lavere,
»  micevimento e nsposta alle comunicazion dalle part: esterne interessate,
* partecipazione del lavarator, anche a mezzo delle propre rappresentanze, attraverso

v 1l loro comvolgimento nell''denttfficazione der pericoh, valutazione der nschi e

defimizione delle misure di tutela,
v 1l loro coinvolgimento nelle indagini relative ad un incidente,

¥ la loro consultazione quando vi siano cambiamentt che possano avere
sigiificativita in materia di1 Salute e Sicurezza

Gestione della documentazione e der sistemi di registrazione per dare evidenza
dell’avvenuta effettuazione delle attivitd prescritte
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La gestione della documentazione coshitnsce un requisito essenziale al finl del mantenimento
del modellc di organizzazione, gestione e controflo, atfraverso una corretta gestione della
documentazione e l'adozione di sistemi di registrazione appropriah si coglre I'ohiettivo di dare
evidenza di quante attuato anche assicurande la tracciabilita del percors: decisionali E altresi
rilevante garantire la disponibilita e 'aggiornamenta della documentazione sta di angine interna
sia di ongine esterna (es documentazione relativa a prodottl e sostanze) La gestione della
documentazion sia di orging nterna sia di origine esterna e la gestione delle registrazioni, che
costitiscono documentazione speciale, avviene seconde la procedura del sistema di gestione
della quaiita "Gestione della documentazione e delle registrazioni del sistema gestione qualita e
sicurezza PRO — (Je5 - 02”

F.5. Ulteriori controlli

In specifica aftuazione del disposto deli'art 18, comma 3-brs, D Lgs 81/2008, in merrto a1 doven
di vigilanza del datore di lavoro e der dingenti sulladempimento degll obbhghi relatv: alla
sicurezza sut luoghi di lavoro da parte di preposti, lavoraton, progetiisti, fabbricanti e formitari,
installaton e medico competente, sono previstr | seguent specifici protocolll

Obbhighi d: vigilanza s prepost {art. 19 D Lgs 81/2008)

Con particolare rifenmento alla vigilanza sul prepost, la Fondazione attua specifici protocolli che

prevedona che Il datore di lavaro, o persona dailo stesso delegata

= programmi ed effettul controill a campione in mento ali'effettiva 1struzione ricevuta da

soggeth che accedono a zone che || espongono ad un rischio grave e specifico,

= programmi ed effettur controlll a campione in mento alle segnalazion di anomalie da
parte dei prepcst, nonche alle segnalaziont di anomalie relative a comportament: det

prepostl stessi,

»  effettur controlll tn menito alle segnalazioni der preposh relativamente ad anomale su
mezzi ed attrezzature di lavoro e sul mezzt di protezione indwiduale e su altre situazion
di pericolo, venficando le aziom intraprese dal dingente per la sicurezza responsabile
ed eventuali folfow up successivl alle azions intraprese,

s effettur controll n mento alleffettiva avvenuta fruizione da parte delr prepost dslla

formazione interna appositaments predisposta

Obblighi di vigilanza sui lavoratori (art 20 D.Lgs. 81/2008)
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Con particolare nfermento alla wigilanza sui lavorator terni, la Fondazione aftua specifici

protocolll che prevedono che Il datore di lavero, o persena dallo stesso delegata

programmi ed effettur controlll a campione 10 mento all'effettiva 1struzione ricevuta dai

lavoraton che accedono a zone che It espongeno ad un nschio grave e specifico,

programmi ed effettul controlll @ campione in merito alle segnalazioni di anomalie da

parte del preposts,

effettur controlll in mento all'effethiva avvenuta fruizione da parte dei lavorator della

forrnazione interna appositamente predisposta,

effettul controlh In mento all'effettiva sottoposizione dei lavoratort al controlll sanitan

prevish dalla legge o comungue predisposti dal medico competente

Con particolare nferimente alla vigilanza sul lavoratori esterni, la Fondazione attua 1 protocoll

previsti per gl obbiighi di vigifanza su progettisti, fabbricanti, forniton, installator) e manutentor

esternt

Obblighi di vigilanza su progettisti, fabbricanti, formitor, installator € manutentori esterni
(artt. 22, 23 e 24 D.Lgs. 81/2008)

Con particolare nferimento al progettist, fabbricant), fornitor), installaton e manutentorn esterni di

macchinari, impianti & di qualsiasi tipo di presidio di sicurezza e attrezzature di lavoro, ia

Fondazione attua specifict protecoll che prevedono che

I'ambito di intervento e gl impatt dello stesso siano chiaramente definiti In un contratto

scritto,

siano definiti gh accessi ¢ le athvita sul sito da parte del terzi, con valutazione specifica
detl rischi tegatl alla loro presenza e relativa redazione del DUVRI, sottoscnito da tutt |
soggeth estern! coinvoltl e prontamente adeguato 1n caso di vanazion nel presuppost

deli'intervento,

alla consegna di macchinarl, implanti e di qualsias! tipo di presidio dt sicurezza, sta
effettuaio 1l controfllo della presenza delle marcature CE, der hbreth di uso e
manutenzione, del certificall di conformita e se richieste del requisib di smologazicne,

nonché della comspondenza delle specifiche del prodotto nspetto alle rnchteste,
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siano previste clausole contratiuall in merito ad eventuali nadempiment! di dipendenti di
terzi pressa 1 sib aziendal relativamente alle tematiche sicurezza, che prevedano
[attivazione di segnalazioni apposite e I'applicazione di penal,

le procedure di venfica der forniton tengane conto anche del rispetto da parte degl
stessi e del loro dipendenti delle procedure di sicurezza,

siano introdoth sistemi di nlevamento presenze di lavoraton terzi presso i sito aziendale
e di controllo sulle ore di lavoro effettivamente svolte e sul nspetto der principr di
sicurezza azlendall, come integrati eventualmente dai contratfi,

sia formalizzato e tracciabile Il controllo da parte dei dingenti e del Datore di Lavoro del

nspetto dei protocolll s:n qui elencatl

Okblighi di vigilanza sui medici competenti (art, 25 D.Lgs. 81/2008)

Con particolare riferimento alla vigilanza sui medici competenti, la Fondazione attua specifici

protocolll che prevedono che Il datore di [avoro

verifichi I| possesso da parte del medici competent de) titoh e del requisitt previstl dalla
legge per lo svolgimento di tale funziane,

verificht che 1 medici competenti partecipino regolarmente aile riuniont di coordinamento
con I'RSPP, 1 rappresentanh dei lavoraton per la sicurezza e i datore di favoro stesso,
aventl ad oggetto le temaliche della sicurezza sul [uogh| di lavero, incluse quelle relative
alle valutaztoni del rischi aziendall e quelle aventi un impatto sulla responsabilita sociale

aziendale,

verifichl la corretta e costante attuazione da parte del medic) competenti del protocoll
sanitar| e delle procedure aziendall relative alla sorveglianza sanitaria

Ulterior controlli specifict

Al sensi del Modello sono stitui wltenion controlh specifict voltt a fare In modo che Il sistema

organizzalive della Fondazicne, istituito ai sensi deille normative applicabil in materia di

sicurezza del luoghi di lavoro e di prevenzione degh imforfun), sia costantemente monitorato e

posto neile mighort condizioni possibill di funzionamento

Per 1l controllo delleffetiva implementazione delle disposizioni previste dal D Lgs 81/2008 e

dalla normativa speciale vigente in matena di antinfortunistica, tutela della sicurezza e della

salute ney luogh dr lavore
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= | soggett qualificati come datore di lavoro, Responsabile del Servizio di prevenzione e
protezione ed I medico competente aggiornano periadicamente I Comitato di
Valutazione Fondazione in mento alle tematiche relative alla sicurezza sui luoght di

lavoro,

= Il Responsabille del Servizio di prevenzione e protezione ed || medico competente
comunicane senza indugio le carenze, e anomale e le Inadempienze riscontrate,

= { Responsabile del Servizto di prevenzione e protezione effettul incontri periodici con il
Comitate di Valutazione della Fondazione al fine di lustrare le pii nlevant medifiche
che sono effettuate al Documento di Valutazione deil Rischi e alle procedure del sistema

dt gestione della sicurezza,

= |l personale, H rappresentante der lavoraton per la sicurezza, | medico competente, |l
Responsabile del Servizic di prevenzione e protezione e 1l datore di lavoro possono
segnalare al Comitato di Valutazione informazion: e notizie sulle eventual carenze nella
tutela della salute e sicurezza nei lucghi di lavoro,

= |l datore di lavoro s1 assicura che siano nominati tutti | soggeth previsti dalla normativa
di settore, che srano muritl di adeguate, chiare e sufficientemente specifiche deleghe,
che disponganc delle competenze & qualita necessane, che abbiano poteri, anche di
spesa, sufficientemente adeguat all'incarico @ che siano effettivamente esercitate le
funzioni e le deleghe confente,

= || Comitato di Valutazicne nellesercizio delle sue funziom puo richiedere 'assistenza
del responsabill della sicurezza nominatl dalla Fondazione, nonche di competent

consulentl esterni

F 6 Attivita di audit per la verifica periodica dell'applicazione e dell'efficacia delle

procedure
At fini delle attivita di centrolle sopra indicate sono condotte specifiche atiivita di audit, a cura del

Comitate di Valutazione, anche con la collaborazione del soggett aziendall competent o di

consulenht esterns

Tal attivita di audit sono condotte anche in accordo con quanto previsto al punto B2 2 del
manuale del sistema di gestione della qualita e sicurezza MGQeS “Audit interne” che definisce |
principi dell'attivita di aud, la gestone del pragrammu di gudif, la conduzione deli’audit come

pure la competenza degl audror
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L’attivita di audit & svolta assicurando che

= gl audif interni siano condoth ad intervalll pramificatt al fine di determinare se |l sistema
di gestione sia o meno correttamente attuato e mantenuto 1n tutte le sue parti e sia

incltre efficace per il conseguimento degl oblettivi dell’ ocrganizzazione,
= eaventual scostament dal sistema siano prontamente gestitl,

»  siano trasmesse le Informazioni suj risultatl degh audit al Ceonsigho d) Amiministrazione e

al datore di lavoro
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G_Ricettazione, niciclaggio e impiego di denaro, bens o utilitd di provenienza illecita (art.

25-octies del Decreto)

G.1. Reati applicabili

Sulla base delle analisi condotte sono considerab applicabil alla Fondazione 1 delith di

ricettazione, riciclaggio e impiego di denaro, beni o utilita di provenienza illecita

ricettazione, previsto dall'art 848 ¢ p e coshiuito dalla condotta di chi, fuon der casi di
concorso nel reato, al fine di procurare a se o ad altn un profitto, acquista, nceve od
occulta denaro o cose provenienti da un quaisiasi delitto, o comunque si infromette nel
farle acquistare, ricevere od occultare,

riciclaggio, previsto dallart 648-bis cp e costituito dalla condotta di chi, fuor dei cas
di concorso nel reato, sostituisce o trasferisce denaro, beni o altre utilita provenient: da
delitfo non colposo, avvero compie In relazione ad ess! altre operazioni, In modo da

ostacolare I'dentificazione della loro provenienza delittuosa,

impiego di denaro, beni o utilita di provenienza illecita, previsio dall'art 648-tercp
e cosbtuito dalla condotta dr chy, fupr del casi di concorso nel reato e del casi previsti
dagl artt 648 e 64B-bss, implega i attivita economiche o finanziarie ~=naro, bent o

aitre utility provenient! da delitto

G 2. Attivita sensibili

Attraverso un'attivita di control and nsk self assessment, |1a Fondazione ha indwiduato le attivita

senstbil di seguitc elencate, neil'ambito delle qual, potenzialmente, pofrebbero essere

commess: | delitt di ncettazione, nciclaggio € mprego di denaro, beni o ublita di provenienza

illecita previsti dallart 25-octies del Decreto

selezione, valutazione e qualifica del fornitont per Facquisto di beni e servizi,
gestione delle nsarse finanziane,

gestione delle attivita di accettazione per prestaziont ambulatcnal (ad es registrazione
impegnativa, registrazioni di incasso ticket, gestione dati relativi all'esenzione),

geshone delle partnership,

gestione delle donaziom
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TABELLA N 6 Athvita sensibili con dettagho del processo e della funzione comnvolia

Attivita sensibile Processo Funzione coinvolta

Selezione, valutazinng & quabfica det forniton per
l'acquisto di beni e serviz Approvvigionamento - Provveditorato

- Direttore generale
Controllo di gestione - Risorse economiche & finanziane e hbera
professione

Gestione delle nsorse finanziane

Geshone delle aftvita di accettazions per

prestaziom ambulatonizli {es reqistraziene
, Specahistica e interventizbica
dell'mpegnativa, registrazioni di incasso ticket, ambulatonale - Direzione medica

geshone gal: relatv alf esenzione)

Gestione delle partnership Trasversale - Dirszione generale

- Dingent defle strufture complesse

Gestione delle donaziant di bem

Approvvigionamento - Provveditorato

G 3. Presidi specifici di controllo

Per le operazioni nguardant: la selezione, valutazione e qualifica de fornitori per acquisto
di beni e servizi e |a gestione delle partnership, | principall presidi di contrallo applicat sono |

seguenti

=  sono indwviduatl degli indicaton di anomalia per identficare eventuah transaziom “a
nschio” o “sospette” con fornitori sulia base del

v' profilo soggettivo della controparte (ad es esistenza di precedenti penal,
reputazione opinabile, ammissiort o dichiaraziont da parte della controparte In
ordine al propno coinvolgimento in attivita criminose),

v"  comportamento delta controparte (ad es comportamentt ambigut, mancanza di
dati occorrenti per la realizzazione delle transazioni o reticenza a fornirl),

v dislocazione terntonale della controparte (ad es transazioni effettuate in paesi
off share),

v profilo economico-patnmoniale dell'operazione {ad es operaziont non usuall
per tipologia, frequenza, tempistica, importo, dislocazione geografica),

¥ carattenstiche e finalitd delloperazione {ad es uso di prestanomi, modifiche
delle condiziom contrattuall standard, finalta delfoperazione),
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= |a scelta e valutazione della controparte avviene sulla base di requisit predeterminah
dalla Fondazione e dalla stessa nivist e, se del caso, aggiornati con regolare periodrcita,
la Fondazicne formalizza anche | criten In base ai quah la controparte puo essere
cancellata dalle lste interne della Fondazione stessa e le scelte in mento al
mantenimento o alla cancellazione dalle medesime liste non possono essere
determmate da un unico soggetto & vanno sempre motvate,

» aicontratti che regolanc | rapporti con 1 forniton sono apposte clausole che nchiamano
gl adempimenht ¢ le responsabilita derivant dal Decreto e dal nispetto der prncipi
fondamentalr del Codice Efico, che sono loro comunicatl secondo quanto previsto dal
paragrafo 10 della Parte Generale, e che indicano chian effett contrattuall in menito al

mancato rispetto di deth adempiments

Per le operazioni nguardanti [a gestione delle risarse finanziarie ¢ |a gestione delle attivita
i accettazione per prestazioni ambulatoriah (es. registrazione dell'iTmpegnativa,
registrazione d'incasso ticket, gestione dati relativi all'esenzione), si applica quanto
previsto dai protocolll di prevenzione di cur al paragrafo A 6 della presente Parte Speciale, con

rifermento alle cormspondent attivita sensibii

Per 'e operazicns nguardant la gestione defle donazioni, 1 principall presidi di controllo

applicati sono 1 seguent

= @& preventivamente definita la finalita per ciascun progetto di raccolta fondi e 1l progetto
stesso & preventivamente autorizzato, secondo le procedure aziendal e le deleghe

Interne,

= e garantita la tracciabiita del processo di raccolta, gestione e movimentazione de fondr,

w1 inclusa l'identficazione del donante,

= e predisposta, ad opera del responsabile di ctascun progette di raccolta fondl, una
rendicontazione finale det nisultat del progetto,

* e garantta la tracciabilita del processo di valdazione, autorizzazione e sottoscrizione di
atti di donazione di beni o denaro
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H_Delitti in materia di violazione del diritto d’autore (art 25-novies del Decreto)

H1 Reati apphcabili

Sulla base delle analisi condotte sono considerah applicahill alla Fondazione | seguenti reati in

materia di viclazione del diritto d’autore

art 171-bis, L. 633/1941, costituito dalla condoita di chi abusivamente duplica, per
trarne profitte, programmu per elaboratore o ar medesimi fim importa, distribuisce,
vende, detiene a scopo commerciale o imprenditoriale o concede in locazione
programtmi contenutt In supportl non contrassegnat dalla Societa italiana degh auten ed
editor1 {SIAE), uthzza qualsiasi mezzo Inteso a consentire o facilitare la nmozione
arhitraria o l'elusione di profezioni di un software, al fine di trame profitio, su supportt
non contrassegnall SIAE nproduce, trasfensce su altro supporto, distribuisce,
comunica, presenta o dimostra in pubblico Il contenuto di una banca di dat, esegue
l'estrazione o il reimpiego deita banca di dat, distnibuisce, vende o concede in locazione
una banca di datj,

art 17t-ter, L, 63311941, costituito dalla condotta di chi — tra l'altro — abusivamente
duplica, riproduce, o diffonde In pubblico opere letterane, drarnmatiche, scientifiche o
didathiche, musicall o drammatico-musicall e multimediall

H 2. Attivita sensibili

Aftraverso un'attivita di controf and nisk self assessment, la Fondazione ha individuato le attivita

sensibil di seguito elencate, nellambito delle quah, potenzialmente, potrebbero essere

commess| alcuni dei delitti iIn matena di violazione del dintto d'autare previstl dalfart 25-novies

del Decreto

gestione ed acquisto del software,

gestione ed acquisto di altre opere delfingegno proteite
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TABELLAN 7 Atftivita sensthih con dettagho del processo e della funzione coinvolta

Attivita sensibile Processo Funzione coinvolta

Ricerca fraslazionale &
Gestione e acquisto der software - Tutt 1 dingenti deffe strudlure complesse e

clinica
responsabill strutture semplic

Ricerca traslazionale e
Acquisto € utihzzo di opem dellingegne protette - Tutt t dingent dells strutture complesse e

clinica
responsabilr strutture semplici

H.3 Protocclii specifict di prevenzione

Per le operazion: riguardant: la gestione ed acquisto der soffware, | principall presid di
controllo applicatl sono 1 seguenti

= sono definiti 1 criten e le modalita per la gestione dei sistemi soffware che prevedono la
compilazicne e manutenzione di un inventaric aggiornato del soffware in uso presso la

Fondazione,

» sono definit e athvat critert e modalta per controllare 'acquisto e 'uso di software
formalmente autonzzato e certificato ed e prevista I'effettuazione d verifiche penodiche
sul software installati e sulle memorie di massa dei sistemi i uso al fine di controllare la

presenza d1 soffware proibit /0 non licenziat e/o potenzialmente nocivi,

n la documentazione nguardante ogm singola attivita & archiviata allo scopo dr garantire
la completa tracciabilita della stessa,

= le applicazioni tengone traccia delle modifiche ai dati ed a1 sistemi compiute dagh utents,

s sono defint 1 cniten e le modalita per 'assegnazione, la modifica e [a cancellazione del
profil utente,

= 1 contrattt che regolanc 1 rapport con 1 fornitor del servizia di formitura e gestione dei
software prevedono appuasite clausole che impongono

v la conformita dei soffware formitt a leggl e normafive ed n particolare alie
disposizionidicui alla L 633/1941,

v la manleva per la Fondazione In caso di violaziom commesse dai fornitorr del

sServizio stessi,
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= a contratt che regolano 1 rapporti con 1 formitor) del servizio sono apposte clauscle che
nchiamano gh adempiment e le responsabilitd denvant da! Decreto e dal nispetto de
principl fondamentalt del Modello e del Cedice Efico, che sono loro comunicatt secondo
quante previsto dal paragrafo 10 della Parte Generale, e che indicano chian effett

contrattualt in merilo al mancato nspetto di dett adempiment

Per le operazioni riguardant! [a gestione ed acquisto di altre opere dell'ingegho protette,

sono applicati 1 seguent presich di controllo

= e garantta la tracciabilita degh acquisti relativi ad opere dellingegno profette {quall, ad

es , opere scientifico-letterane},

» ¢ predisposto un inventario adeguatamente aggiornato delle opere dellingegno

acquistate
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|_Induzione a non rendere dichiarazioni ¢ a rendere dichiarazioni mendaci all’autorita

qiudiziaria (art. 25-rovies del Decreto)

|1 1. Reato applicabile
Sulla base delle analisi condotte e considerato potenzialmente applicabile alla Fondazione 1l
delitto di induzione a non rendere dichiarazion! o a rendere dichiarazion mendaci all'autorita
giudiziana {art 377-biscp)

| 2. Attivita sensibili

Come | delith di cnminahtd organizzata (v paragrafo C 2 della presente Parte Speciale), la
fatispecte di cul alfart 377-bis cp risulta essere non ricollegablle a specifiche attivita
dimpresa svoite dalla Fondazicne, coltre che non inquadrabile in uno specifico sistema di
controlli, posto che potrebbe essere commesso ad ogni livello aziendale ed in un numero

pressoché infintda di modalita

1 2. Protocolli specifici di prevenzione

Anche in questo caso, s ntiene che 1 prnncipt contenut nel Codice Etico costituiscanc o
strumento piu adeguato per prevenire la commissione del delitte di induzione a non rendare
dichiarazionl 0 a rendere dichiarazionl mendaci alfautorita giudiziaria

Tutt | destinatan del Modello, quindi, al fine di evitare condotle che possano Integrare tale
delitto, adotftano prassi e comportamenti che stano nspettos: del Codice Etico, in particolare, 1
destinatar del Modelio seguono 1 principl etici della Fondazione relativi a 1 rapport con 'Autorita

Giludiziaria
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J. Reati ambientali (art. 25-undecles del Decreto)

J.1. Reati applicabili

Sulla base delle analisi condotte sone consideratl applicabili alla Fondazione | seguenti reati
ambientali

» reati connessi alla gestione dei rifiuti, previsti dall’ art 256, commi 1, 3, 5e¢ 6, D Lgs
152/2006 e che s1 configuranc nel seguentl casi

v athvita di raccolta® trasporto®, recupero®, smaltimento’, commercio ed
mntermediazione di nfiutl — sia pericolosi sta non penceolosi — In mancanza della
prescritta autorizzazione, 1scriziong o0 comunicazione {(comma 1),

v realizzazione ¢ gestione di una discarica non autorizzata, anche eventualmeanta

destinata allo smaltimento di nfiuti pencolos (comma 3),
v effettuazione di atlivita non consentite di miscelaziene di rifiut (comma 5},

¥ deposito temporaneo presse Il luoge di produziene di rifiutl sanitan pericolos!
con violazione delle disposiziont di cun all'articelo 227, comma 1, lett b), D Lgs
152/2006° (comma 6, primo perioda},

* Per “raccolta” s intende «il prelievo del nfiut, compresi la cermita preliminare e 1l deposro, vl compresa
la gestione del centn di raccelta [ ] a1 fini de! Joro trasporto m un impianto di trattamenta» (art 183,
comma 1, lett 0), D Lgs 152/20Q06)

* Per “rasporto”, In assenza di definizione legislativa, pud intendersi la movimentazione, aitraverso
qualsiast mezzo, del nfiuto da un luogo ad un altro, con eccezione degh spostament eseguih alfintemo di
aree private (v art 193, comma 9, D Lgs 152/2006)

® Per “recupero” si intende «qualsiasl operazione 1 cul prncipale nsultato sia di permettere ai pfiutl di
svolgere un ruoclo uhle, sostituendo altn matenal che sarebbero statl altnment ublizzat per assolvere una
particalare funzione o di preparar ad assolvere lale funzigne, allinterne dellimpianto o nell'economea In
generale» (art 183, comma 1, lett t), D Lgs 152/20086)

7 Per “smaltimento” si intende «gualsiasi operazione diversa dal recupero anche quando l'operazione ha
come conseguenza secondaria il recupero di sostanze o di enargla» (art 183, comma 1, lett z), D Lgs
152/2006)

*Tale disposizione nnvia al D PR 15 lugho 2003, n 254
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inquinamento del suolo, del sottosuolo, di acque superficiali o sotterranee, previsto
dallart 257, commi 1 e 2, DLgs 152/2006 e costituito dalla condotta di chr cagiona
finguinamento del sualo, dei sottosuolo, delle acque superficial o delle acque sotterranee
con Il superamento delle congentrazioni sogha di nschio, non provvedendo alla
comunicazione alle autorita competent enfro 1 termim previsti ovvero alla bonifica del sito

secondo Il progetto approvato dali'autorita competents,

predisposizione o utilizzo di un certificato di analis rifiuti falso, previsto dall'art 258,
comma 4, secondo peniodo, Dlgs 1522006 e che punisce chungue, nella
predisposiziong di un cerbficato di analisi di rifiul, fornisca false indicazion sulla natura,
sulla composizione e sulle carattenstiche chimico-fisiche der nfiut, ovvero faceia uso di un

certrficato faiso durante |l trasporto,

traffico illecito di rifiuti, previsto dal'art 259, comma 1, D Lgs 152/20086 e che punisce
chiungue effettul una spedizione di rifiut: costituente fraffico Hlecito al sensi dell'art 26 del
regolamentc (CEE) 1° febbraio 1993, n 259, ovvero tale spedizione tratti | rifiuti elencath
nellAllegato Il def citato regolamento in violazione dell'art 1, comma 3, lettere a), b), e) e

d) del regolamento stesso,

attivita organizzate per 1l traffico illecito di rifiuti, previsto dall'art 260, commi 1 e 2,
D Lgs 152/2006 e che punisce chi effettul, con piu operazion! e attraverso Fallestimento
di mezz1 e athvita continuative organizzate, la cessione, Il ncevimento, 1l trasporio,
Fesportazione o 'importazione o, comungue, la gestione abusiva di ingenh quanttativi ci
rfiuti,

falsificazione di un certificato di analisi di rifiuti utilizzato nell'ambito del sistema di
controllo della tracciabilita degh stess), utiizzo di un certificato o di una copra
cartacea della scheda SISTRI fraudolentemente alterati, previstt dallart 280-bis,
commi B, 7 e 8, D Lgs 152/2006 e che s configurano nel caso in cul

¥ nella predispasizicne di un certificato di analist di rifiut, utihzzatoe neil’'ambito del
sistema di controllo della tracciabilita dei nfiut, siano fomite false indicaziom
sulla natura, sulla composizione e sulle caratteristiche chimico-fisiche der rifiuts,
nonche si Insertsca un certificato falso net datl da fornire ai fini della tracciabilita

del rfiut {camma &),

v Il trasporiatore ometta di accompagnare |l trasporto dei nifiull con la copia
cartacea della scheda SISTRI - Area Movimentazione e, ove necessario sulla
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base della normativa vigente, con [a copia del certificato anahtica che identifica
le carattenistiche del nifiuti pericolosi {comma 7),

¥" durante |l trasporto si faccia uso di un certificato di analisi di pfiuh contenente
false indicaziont sulla natura, sulla composiziong e sulle caratterisiche chimico-
fisiche dei rifiutl fragportatl {comma 7),

¥~ Il trasportatore accompagni il trasporto di nfiutl {(pencolosi o non pencolosi) con
una copla caracea della scheda SISTRI - Area Mowvimentazione
fraudolentemente alterata {comma 8),

* reati connessi alla tutela dell’ozono, prevish dall’art. 3, comma 6, Legge 28 dicembre
1983, n 549 e che 8| configurano nel casl In cul si effettuino attvita di produzione,
consumo, Importazione, esportazione, detenziong, e commercializzazione di sostanze

lesive dello strato atmosfenco di ozaono

J.2. Attivita sensibih

La Fondazicne ha individuato le seguent attvitd sensibil, nellambito delle quall,
potenzialmente, potrebbero essere commessi 1 citatl reatt ambientall previst dalfart 25-
undecies del Decreto

gestione dei rifiutl,

gestione uliify @ manutenzione,
= gestione degh approvvigionamsantt,

= gistema dr gestione per fambiente

TABELLAN 8 Attivita sensihili con dettaglio del processo e della funziore canvolta

Attivita sensihile Processo Funzione coinvolta

Gestione del nfiult Gestione ambientale

- Direzione Medica
Gestone utifity @ manutenzione Geshona ambientale

- S C Progeth e Senazi tacnic
Geastione degl approvwigionament: Gestione ambientale

- S C Economato e Logistica
Sistema di gestione per 'amEiente Gesllone ambientaie

Qualta
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J.3. Protocolli di carattere generale

Nellambito della gestione degh aspett ambientah rilevantt, 1 applicano 1 seguent principl di

carattere generale
Politica

La Fondazione adotk un sistema formalizzato di procedure per la gestione ambientale, nel
quale nsultino fissati, inoltre, gl obtethvi generall che la stessa s1 & proposta di raggiungere Tal

procedure

*« contengang I'mpegne a garantire la conformita con le leggr in matena ambientale

applcabil,
= sw@ano adeguatamente comunicate al dipendenti ed alle parh mteressate,
»  siano penodicamente aggiornate
Ruoli e responsabilita

La Fondazione adoth, con nfenmento ai soggeth responsabill di attivita aventl potenziali impath
sullambiente, un sistema di formale attribuzione delle responsabilita tramite deleghe e procure

formalmente accettate, inoltre, stano previst

= un organigramma che includa le Funziont aziendal la cut attwith ha potenziall impatt
sullamblente,

s requisth mimmu specifics — da verficare periodicamente — delle singole Funzion,
coerentemente alle esigenze organizzative ed alle disposmzion di legge n materia (ad
es pregressa espenenza, titoh specifici, competenze e formazione, ecc ),

= undocumento che descriva le Funziom pertinenty alle athvita delf'crganizzazione
Controllo della legislazione
La Foridazione adotti un sistema fermalizzate che definisca

= ruoh e responsabiitd con rnifermento alle informaziont inerentt gh aspeth normativi
rilevant e le prescrnizion applicabili in matena ambtentale,

*« criten e modalitd per I'aggiornamento normabvo e ia relativa comunicazione alle aree

aziendal interessate,
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critert € modalta per la venfica dellevoluzione della best practice e delle norme

tecniche In materia ambientale

Gestione della documentazione

La Fondazione adotii una procedura che disciplini le attivitd di controllo della documentazione

inerente la gestione ambientale Tale procedura definisca

ruoll & responsabiiitd nella gestione della documentazione {ad es manuale, procedure,

Istruzioni operative), in coerenza con la politica aziendale,

modalitda di regmistrazione, gestione, archiviazione e conservazione della
docurnentazione prodotta (ad es modahta di archiviazione e di protocollazione dei

documenti, a garanzia d1 adeguata fracciabilité e venficabilita)

Informazione, formazione e consapevolezza

La Fondazione adott una procedura che regalamenti il processo di informazione, formazione e

organizzazione det corer di addestramento, anche wn matera ambientale, definendo in

particolare

rucl e responsatilitd nerenb la formazione sugl aspettt ambientall e sulle relative
procedure, alla quale tuth | Dipendentt della Fondazione devono obbligatoriamente
sottoporsi,

critern di aggiornamento e/o integrazione della formazione, 1n considerazione di
eventuall trasfermenti o cambi di mansion|, nfroduzione di nuove atfrezzature o

tecnologle che possano determinare impath ambeentall significativi, ece |

contenutl e modalita di erogazione della formazione N funzione del ruolo e della
manstone assunta allmterno deila struttura organizzativa, in particolare con riguardo
alle Funzioni cainvolte dagli aspeth ambiental,

ternpi th ercgazione della formazione {ad es definizione di un ptano di fermazione)

Comunicazione

La Fondazione adoth una specifica procedura volta a favorire |l flusso infermativo tra le diverse

Funzioni con rifenmento aglt impath ambientall, e che preveda in particolare per le Funzioni

interessate un dovere di reporistica periodica verso ['OdV in relazione al principal aspett dinon

conformitd rnlevatl nef’'ambito del sistema di gestione ambientale
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Acquisti

La Fondazione adotlt una procedura che descriva le modalta di selezione der fornitor e

stabilisca
= ruoh, responsabilita e modalita di selezione dei fornitori e subappaitator,

= |a verfica de! requisitt tecnico-professionalt in capo ai fornitor {ad es Iscrizione albo
gestori ambiental per soggett preposti alla gestione dei nfiutr, ecc j,

* fa previsione di clausole contrattuall che impongano Il nispetio delle normative
ambientall applicabill e, ove necessano, delle procedure definite dalla Fondazione,
nanché del nspetto dei principi general contenuty nel Modello e nel Codice Etico,

= le modalta di venfica e monitoraggio sul rnispetto della normativa in materia ambientale

da parte dei farniton di servizi & di movirnentazioni
identificazione e valutazione degli aspetti ambientah e controllo operativo

Siano definiti 1 cnter! ed 1 soggeth incancat del controllo delle attivita sensibill con riferimento
aglh impatti ambientali, nonche criten organizzativi per

= indwiduare gl aspeth ambiental pertinents,

= definre e valutare la significativitd degh impattr ambientak negativi che determinano
potenziall nscht di commissione dei reatl ambientall,

= individuare misure di controllo degh aspetit ambientalt negativi 1n ragione del livello di
accettabilita del nschio di commssione dei reat ambientah

La Societa adothl una specifica procedura volta a favonre !l controlio delle attivita sensibili con
riferimento agll iImpath ambientalt, definendo in particolare 1 cnten ed 1 soggettl incancatl del
controtlo

Gestione delle emergenze ambientall

La Fondazicne adotti una specifica procedura per la gestione delle emergenze avent un
potenziale impatto sullambiente, la quale

» indwidui gh scenarn delle possibil emergenze ambiental,

¥ defimisca ruol, responsabilita e misure per 1l controlio delfe situazioni d’emergenza,
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* ndwidul | provvedimenti idonel ad evitare nschi per la salute pubblica o nischi di
deterioramento dell'habitat,

= definisca templ € modalita di svolgimento delle prove d'emergenza,

= preveda le modalitd di tenuta del registr storicl contenenti 1| nifenment alle prove e
simulazion: effettuate ed alle stuaziom di emergenza verificates), al fine di consentire la
valutazione delfadeguatezza del piani di nsposta approntall e 1a tracciabilita deile azion

correttive attuate
Attivita di audit

Con nfermento alle athivitd di audd sullefficenza ed efficacia del sistema di gestione
ambientale, siano definih ruoh, responsabilita & modalta operative per la conduzione delle

stesse, nonché le modalta di

= ndwviduazicne e applicazione di azioni correttive e di venfica sull'effettiva attuazione

delle stesse,

= comunicazione dei nisultatr al Consighe di Amministrazione

J.4. Protocolli specifici di prevenzione
Per le operazioni riguardanti la gestione dei rifiuti & la gestione degli approvvigiohamenti, |
protocolll prevedono che

= con nfenimento alla gestione dei rifiutl, siano definitt criten e modalta affinche
v nellambito della produzione dey nfuift

- al momento della defimzione del requistti der prodott da acguistare sia
tenuto in debito conto la gestione del “fine wita” del prodotto stesso,
indmzzande le scelte versa quel prodoth che possono essere In tutio o
in parie destinat al recupero,

- sia favonta la nduzione der nfiutl da inviare a discanca favorendo il

nuso degl stessi,

¥ nelfambito della raccolta det rifiuti sia adottato uno strumento organizzativo

che
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- disciphni ruck e responsabiita per assicurare l'accertamento della
corretta codifica del nfiutl anche attraverso Pindividuazione dr idonel

soggett! atti all'eventuals controllo analitico degl stessi,

- assicun la corretta differenziazione der nfiull & prevenga ogni
miscelazione illecita,

- assicun la corretta gestione det depositi temporanel der nfiut sulla base
della tipologia e der quantitativi di rifiubl prodottr,

- valuh P'eventuale necessita di autorizzazioni per lo svolgimento delie
athvita di raccolta (ad es stoccaggl) e attivi le necessane procedure

per l'ottenimento delle stesse,

- pranficht e assicurnt # monitoragglo dellattivitd comunicandone le
nsultanze al soggeth preposh,

- assicun la disponibilita della documentazione relatva (ad es

registrazioni relabive a1 controlll analiticr),

¥ nelfambito del frasporfo del rfivti sia adottato ed attuato uno strumento

organizzativo che

~ disrnlini ruol e responsabtita per assicurare che il soggetto individuato
per tesecuzione del trasporti possegga 1 prescrth requisit nchiest dalla

normativa vigente,

- assicurl, nel caso di trasporto candotto In proprio, It possesso dei

prescntt requisiti richiest dalla narmativa vigente,

- assicun la corretta gestione degll adempimentt per controllare i
trasporto del rfiub fino al momento dell’armvo alla destinazione finale
{gestione del formulan e dei regisin caricofscarico, gestione SISTRI),

- assicun la disponibilita della documentazione relativa (ad es registr,
formularn, documentazione analtica di accempagnamento, ecc ),

v" nellambito dello smaltimento dei rfiutr s1ia adottato e attuato uno strumento
organizzativo che
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disciphnt ruol e responsabilita per assicurare che il soggetto iIndwiduato
per lo smaltimenio possegga | prescrith requisiti previstt dalla normativa

vigente,

assicun la comretta gestione degl adempimenti per controllare che lo
smaitmento si@a condotto secondo liceita, anche attraverso la
previsione di apposite clausole contrattuall che disciplinine le
responsabilita del soggetto mdividuato per lo smaltimento e le
conseguenze In capo allo stesso per inadempimentt contrattuall e

viclazioni della normativa ambientale,

sta monrtorata penodicamente fa corretta gestione deir FIR (Formulan di
ldentificazione de1 Rifiut), anche avvalendosi di database e di riepitoghl
per ccdice CER {elaborati dal soggetto incanicato della gestione del
SISTRI), propedeutico alla corretta compilazione del MUD annuale

(Modello Unico di Dichiarazione ambientale),

assicurl [a disponibilita della documentazione relativa

Per le operazioni nguardant la gestione wfifffy e manutenzione e It sistema di gestione per

Pambiente, | protocolll prevedono che

con rfemmento alla gestione del nfiuti, s1 applica quanto previsto al punio

cormspondente di cun alle precedent athvita sensibili,

con rfermento alla protezione der suoh dalfinquinamento, sia previsto un sistema

organizzativo che

v disciplini ruoli e responsabilita per

I'individuazione delle necessarie misure per evitare I'inquinamento del

suolo, del sottosuolo e delie acque superficiall o sotterranee,

assicurare ['effettuazione degl nterventt di venfica e di manutenzione
periodica e programmata su attrezzature ed impianti con potenzial
impath negatvi sulambiente nonché su eventualt alin presidi posti a
protezione del’lambiente,
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- asstcurare l'effettuazione degh interventi di manutenzione straordinaria
da adottarsi anche al fine del contemimento di eventuall Incident

ambientall,

definisca, ove necessario, un idoneo programma di menitoraggio del suolo, del
sottosuolo e delle acque superficiall ¢ sotterranee per controllare eventuall

fenomeni di Inquinamento,

definisca delle 1donee misure di controllo atte a contenere Finquinamento a

fronte del verfficarsi di emergenze ambientalr,

disciplini rucl e responsabilita per assicurare Peffettuazione delle prescritte
comunicazion a seguito dell'accadimento di emergenze ambientall che abbano
determinato I'nquinamento del suolo, del sottosuclo e delle acque superfical o

sotterranee,

assicurt la disponibilita della documentazione relativa (ad es registrazion

refative ar cantrolli analitici),

pianifichi e assicurt 1l menitoraggio dell’attivita comunicandone le nsultanze ai

soggeltl prepost,

v con nfenmento alla protezione delf’ozono dalfinquinamente, siano definiti criterr e

modalta per

v

v

censire le apparecchiature che contengono sostanze leswve delfozono e
mantenerne aggiornatt gl elenchi al fine di pianificare la dismissicne delle

stesse,

disciplinare ruall e responsabilita per assicurare che 1l soggetic indviduato per
la manutenzione e lo smaltmento possegga 1 prescnth requisth previst dalla

normativa vigente
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K. Impieqo di cittadini di paesi terzi il cui soggiorno & irreqolare (art. 25-duodecies del
Decreto}

K 1 Reato applicabile

Sulla base delle analisi condotte e considerato applicabile alla Fondazione il reato di impiego di
cittadimi di paesi terzi il cui soggiorno & irregolare, previsto dall' art 22, comma 12-bis del
Pecreto Legislativo 25 lugho 1998, n 286, e costituito dalla condotta di chi, in qualita di datore
di lavoro, occupa alle propne dipendenze lavoraton stranen privi det permesso di soggiomo
ovvero Il cul permesso sia scaduto @ del quale non sia stato chiesto, ner termini dr legge, |l

1INNEVo, ovvero sia revocato o annullato se 1 lavoraton occupat sono (alternativamente)
= |0 numero superiore a tre,
= minon n eta non lavorativa,

= spottopostl alle alfre condizion tavorative di particolare sfruttamento di cur al terzo
comma del'art 603-bis ¢ p, cloe espost a situaziom di grave penicole, con nferimento

alle prestazion da svolgere e alle condizioni di lavoro

K 2_Attivita sensibili

La Fondazione ha mdividuato la seguente attivitd sensibile, nellambito delia quale,
potenzialmente, potrebbe essere commesso il reato di impiego di cittadini di paes) terzi Il cu
sogglarno e iregelare previsto dallart 25-duodecres del Decreto

= selezione, valutazione e qualifica del formton per l'acquisto di benie servizi

K.3 Protocolli specifici di prevenzigne

Per le operazioni nguardanti la selezione, valutazione e qualifica dei fornitori per Pacquisto
di bemi e servizi, s applica quanto previsto al paragrafo G 3 della presente Parte Speciale,

con nfenmento alla corrispendente attivita sensibile Inoltre, 1 protocolll prevedeono che

» sia venficata la sussistenza del requisiti normativi di regolanta della controparte tramite
la consegna della documentazione prevista dalla legge (ad es documento unico di
regolanta contniputiva — DURC},

= sia prevista confratitialmente la possibilita, per la Fondazione, di effettuare venfiche sul
personale impiegato dalla coniroparte
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1. PREMESSA

I D.Igs n. 150 del 2009, avente ad oggetto la disciplina in materia di ottimizzazione della
produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle Pubbliche Amministrazioni, ha
dettato una serie di obblighi in materia di trasparenza, per consentire e garantire pubblicita,
trasparenza e accessibilita di dati ed informaziom da parte delle pubbliche amministrazioni.

Il 5 aprile 2013 & stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale il decreto legislativo n. 33 del 14 marzo
2013, d’ora in avanti Decreto, recante il “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicitd, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”, in
attuazione della delega contenuta nella L. n. 190/2012 (c.d. anticorruzione).

Si tratta un unico corpo normativo, rappresentante un vero e proprio Codice della Trasparenza,
che riordina tutte le disposiziom legislative vigenti in materia di obblighi di informazione,
pubblicazione, trasparenza da parte delle pubbliche amministraziom.

L’art. 10 ¢. 1 del Decreto stabilisce che “Ogni Amministrazione [...] adotta un Programma
Triennale per la trasparenza e l'integritd, da aggiornare annualmente, che indica le iniziative
previste per garantire:

a) Un adeguato livello di trasparenza, anche sulla base delle linee guida elaborate
dall’ Autorita Nazionale Anticorruzione (ANAC) gia Commissione Indipendente per
la Valutazione, la Trasparenza e D’Integrita delle amministrazioni pubbliche
(CIVIT) .

b} La legalita e lo sviluppo della cultura dell’integrita.

Trasparenza intesa come: “accessibilitd totale delle informazioni, concernenti I’organizzazione ¢ le
attivita delle pubbliche amministrazioni, allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul
proseguimento delle funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche™;

Legalita e Integrita intese come attuazione del “principio democratico e i principi costituzionali di
eguaglianza, di imparzialita, buon andamento, responsabilitd, efficacia ed efficienza nell’utilizzo di
risorse pubbliche, integrita e lealta nel servizio alla nazione. Essa ¢ condizione di garanzie delle
liberta individuali e collettive, nonché dei diritti civili, politici e sociali, integra il diritto ad una
buona amministrazione e concorre alla realizzazione di una amministrazione aperta, al servizio del
cittadino™.

1l Programma Triennale per la trasparenza si propone di dare attuazione a tale disciplina.

Il modo principale con il quale si ottempera, ¢ la pubblicazione sul sito istituzionale di una serie di
dati, informazioni, documenti individuati in base a precisi obblighi, previsti dalla normativa
suindicata.

E bene sottolineare, inoltre, che la disciplina della trasparenza rientra nei livelli essenziali delle
prestazioni erogate dalle amministrazioni pubbliche, ai sensi dell’art. 117, comma 2, lettera m),
della Costituzione, oggetto di competenza esclusiva del legislatore statale. [’attuazione di tale
disciplina richiede, infatti, modalita tendenzialimente uniformi in ciascuna ammimstrazione su tutto
il territorio nazionale.

Lo scopo della norma sulla trasparenza pertanto, & favorire la partecipazione e ’effettivo controllo
sull’operato degli Enti Pubblici affinché, il perseguimento del pubblico interesse si realizzi in
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modo efficiente ed efficace, senza spreco di risorse ¢ con modalita tese al miglioramento continuo.

aggiornato annualmente, si prefigge di

garanure | accessipuila dlle nouzie ea mionndziom acna Fondazione IRCCS — Istituto Nazionale
dei Tumori di Milano- utili a consentire un’attiva partecipazione dei cittadini, la piena conoscenza
dei servizi resi, le caratteristiche qualitative e le modalita di erogazione degli stessi, promuovendo
al tempo stesso I’integrita e la legalita dell’attivita amministrativa.

2. LINEE IVINDIRIZZO

I1 presente Programma ¢ redatto secondo le principali linee d’indirizzo che la CIVIT ha emanato in
materia, con i sotto elencati provvedimenti:

la delibera n. 6/2010 “Prime linee di intervento per la trasparenza ¢ I"integritd”;

la delibera n. 105/2010 inerente le “Linee guida per la predisposizione del Programma
triennale per la trasparenza e 1’integritd™ predisposte nel contesto della finalita istituzionale di
promuovere la diffusione nelle pubbliche amministrazioni della legalita e della trasparenza,
indica il contenuto minimo e le caratteristiche essenziali del Programima triennale per la
trasparenza e |'integritd, a partire dall’indicazione dei dati che devono essere pubblicati sul
sito istituzionale delle amministrazioni ¢ delle modalita di pubblicazione, fino a definire le
iniziative informative e promozionali sulla trasparenza;

la delibera n. 120/2010 — Programma triennale per la trasparenza: consultazione delle
associazioni rappresentate nel Consiglio nazionale dei consumatori ¢ degli utenti e nomina del
“responsabile della trasparenza”, che demanda alle singole ammmistrazioni la determinazione
delle modalitd di consultazione con le associazioni dei consumatori e degli utenti, con
particolare riferimento a quelle portatrici di  mteressi inerenti all’attivitd svolta
dall’amministrazione, nonché la designazione del responsabile della trasparenza;

la delibera n. 2/2012 inerente le “Linee guida per il miglioramento della predisposizione e
dell’aggiornamento del Programma ftriennale per la trasparenza e 1’integritd” contiene
indicaziom integrative delle linee guida precedentemente adottate;

3. ORGANIZZAZIONE E MISSION AZIENDALE

La Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori di Milano, di seguito Fondazione INT, ¢ un
ente con personalita giuridica pubblica che svolge le attivita di assistenza sanitaria, di ricerca, di
tutela e di promozione deila salute degli individui e della collettivita.

I .e sue finalitd sono:
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I1 POA (Piano di Organizzazione Aziendale), atraverso il quale viene definita ed aggiornata la
struttura organizzativa della Fondazione INT & consultabile e scaricabile dal sito istituzionale,
nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”.

4. ARTICOLAZIONE DEL PROGRAMMA

I Programma ¢ strutturato nelle seguenti parti, a loro volta suscettibili di articolazioni piu
specifiche:

» Selezione dei dati da pubblicare, tenuto conto delle attivita e dei procedimenti della Fondazione
INT;

» Processo di pubblicazione on line dei dati nell’apposita area “Amministrazione Trasparente™;
o Collegamenti con il Piano della performance;
s Collegamenti con il Piano Anticorruzione;

e Iniziative per la trasparenza, per la legalitd ¢ la promozione della cultura dell’integrita e
Giornate della Trasparenza;

e Pianificazione strategica ¢ sistema di monitoraggio interno sull’attuazione del Programma;
¢ [l Responsabile della Trasparenza;

e Ascolto dei portatori di interesse.

5. SELEZIONE DEI DATI DA PUBBLICARE

La Fondazione INT prevede, come strumento essenziale per I’athmaziana dei nrincini di traenaren7a
¢ integrita, lo sviluppo e la periodica implementazione dell:
del proprio sito internet www.istitutotumori.mi.it.

La realizzazione avviene tenendo conto dei concetti di:

o Usabilita, per rispondere meglio alla “reperibilitd” di informazioni, in modo completo,
chiaro, aftidabile e semplice;

e Accessibilita, nel rispetto dei parametri previsti dalla 1. n. 4/2004 “Disposizioni per
favorire 'accesso dei soggetti disabili agli strumenti informatici” e successive
modificaziom.

11 sito si prefigge lo scopo di informare gli utenti sulle caratteristiche della Fondazione INT
(ubicazione, organigramma, ¢tc..), sulle attivita e sull’erogazione dei servizi resi. Resta fermo che,
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nel caso di informazioni che contengano anche dati personali, sono rispettati i principi di cui al
D.Lgs. n. 196/2003 e le Linee guida in materia di tutela alla riservatezza secondo quanto indicato
gid nella delibere CIVIT n. 105/2010 e n. 2/2012, tenendo conto, altresi, della delibera del 2 marzo
2011 del Garante per la protezione dei dati personali “Linee guida in materia di trattamento di dati
personali contenuti anche in atti e documenti amministrativi, effettuato da soggetti pubblici per
finalita di pubblicazione e diffusione sul web",

E presente sulla home page del sito internet la sezione “Amministrazione Trasparente”, che
raggruppa documenti e informazioni relativi ai dati per 1 quali la legge richiede obblighi di
pubblicazione.

Tra gli adempimenti richiamati nel Programma Triennale per la trasparenza e I'integrita rientra la
previsione dell’utilizzo della posta elettronica certificata (PEC).

La Fondazione INT si & dotata di caselle istituzionali di PEC, in conformita alle disposizioni di
legge; ¢é censita nell'TPA (Indice delle Pubbliche Aniministrazioni).

Sulla home page del sito istituzionale vi & un’apposita sezione “Posta Elettronica Certificata”
nella quale ¢ pubblicato l'elenco delle caselle di posta elettronica certificata (PEC) attive presso la
Fondazione INT, con I’indicazione specifica dell’indirizzo di ogni struttura.

A seguire, nella tabella allegata al presente documento ¢ riportato I’elenco, in formato tabellare,
dei dati con obbligo di pubblicazione ai sensi delle leggi vigenti, contenente 1’indicazione delle
tempistiche per:

e Inserire i nuovi dati previsti dall’attuale normativa;

e Implementare i dati gia pubblicati, adeguandoli al dettato legislativo.

6. PROCESSO DI PUBBLICAZIONE

La trasparenza implica che tutti i dati resi pubblici possano essere utilizzati da parte degli
interessati. Non &, infatti, sufficiente la pubblicazione di atti e documenti perché si realizzino
obiettivi di trasparenza.

Per l'usabilita dei dati, gli uffici dell'amministrazione curano la qualita della pubblicazione affinché
i cittadini e i portatori di interesse possano accedere in modo agevole alle informazioni e ne possano
comprendere il contenuto. I.’amministrazione &, inoltre, tenuta ad individuare, nel rispetto del
principio di uguaglianza e di non discriminazione, misure e strumenti di comunicazione adeguati a
raggiungere il numero pit ampio di cittadini e di portatori di interesse € ad adoperarsi per favorire
l'accesso ai dati anche a soggetti che non utilizzano le tecnologie informatiche.
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La delibera CIVIT n. 105/2010 e le Lince guida per 1 siti web della PA forniscono alcune indicazioni
sulla qualita dei dati, a cui si rinvia, e che in questa sede si ritiene opportuno richiamare e, solo in
parte, integrare.

Ogni struttura competente della Fondazione INT provvede ad inviare, per posta elettronica in
formato aperto e accessibile, i documenti e i dati da pubblicare alla “Redazione Sito web”.

Tale attivita di pubblicazione si protrarra nel tempo e si configurera come aggiornamento ¢
manutenzione costante in termini di reperimento dati, aggiunta di nuovi documenti, classificazione
e archiviazione degli stessi. L’aggiornamento dei dati e dei documenti avverrd con le cadenze
indicate nell’ Allegato 1} o, in qualsiasi momento, su espressa richiesta della struttura competente.

Tutti i dati, i documenti e le informazioni oggetto di obbligo di pubblicazione sono visibili sul sito
nella  sezione “Amministrazione Trasparente”, factlmente
1y auaviy suna v paf€ del sito stesso.

7. COLLEGAMENTI CON IL PIANO DELLA PERFORMANCE

11 Piano della performance ¢ lo strumento che da avvio al ciclo di gestione della performance cosi
come previsto dal D.Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150. Per la sua redazione si fa riferimento alle
prescrizioni ed agli indirizzi forniti dalla CIVIT con la delibera n. 112/2010 del 28 ottobre 2010.

11 Piano della performance (art. 10 ¢. 1 lett. a D.Lgs 27 oftobre 2009 n. 150) ¢ il documento
programmatico attraverso il quale, conformemente alle risorse assegnate e nel rispetto della
programmazione sanitaria regionale e dei vincoli di bilancio, sono individuati gli obiettivi, gli
indicatori, i risultati attesi, delle varie articolazioni orgamizzative della Fondazione.

Il Piano della performance definisce, inoltre, gli elementi fondamentali su cui si impostera la
misurazione, la valutazione ¢ la rendicontazione della performance.

Nel Piano vengono evidenziati tutti i passaggi logici atti a garantire "la qualita, la comprensibilita e
l'attendibilita dei documenti di rappresentazione della performance”, secondo quanto previsto
dall'art. 10 comma 1 del D.Lgs 150/2009.

Secondo quanto previsto dall'art. 10, comma 1, del D. Lgs 150/2009, all'interno del Piano sono
riportati:

1. ~gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi;
2. ~ gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance dell'amministrazione;
3. ~ gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori.

Essendo un atto di programmazione pluriennale per il triennio 2012-2014, con pianificazione delle
attivitd per l'anno in corso (anno 2013), il Piano della performance & pertanto modificabile con
cadenza annuale in relazione a:

a) obiettivi defimti in sede di programmazione sanitaria ¢ sociosanitaria regionale;
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b) modifiche del contesto interno ed esterno di riferimento;

¢) modifica della struttura organizzativa ¢, piu in generale, delle modalita di organizzazione e
funzionamento della Fondazione (Piano di Organizzazione Aziendale).

Questa sezione si collega agli obiettivi, agli indicatori ed ai target presenti nel Piano della
performance in ambito di trasparenza, nonché alla trasparenza delle informazioni relative alla
performance, come da rendicontazione a consuntivo dei risultati raggiunti rispetto agli obiettivi
programmati.

Si rinvia pertanto al documento Piano della performance, pubblicato sul sito istituzionale nella
sezione “Amministrazione Trasparente”, adottato con deliberazione n. 78F del Consiglio di
Amministrazione del 17 dicembre 2012.

8. COLLEGAMENTI CON IL PIANO ANTICORRUZIONE

Le misure del Programma triennale per la trasparenza e 1’integrita sono collegate, sotto I'indirizzo
del Responsabile, con le misure e gli interventi previsti dal Piano di prevenzione della corruzione. A
tal fine il Programma triennale per la trasparenza e |’integrita ne costituisce una sezione.

9. INIZIATIVE PER LA TRASPARENZA, PER LA LEGALITA’ E LA
PROMOZIONE DELLA CULTURA DELI’INTEGRITA’ E GIORNATE DELLA
TRASPARENZA

Le attivita di promozione e di diffusione dei contenuti del Progranima triennale sono volte a
favorire l'effettiva conoscenza ¢ utilizzazione dei dati che la Fondazione INT pubblica e la
partecipazione degli interni ed esterni alle miziative per la trasparenza e l'integrita realizzate.

La Fondazione INT, infatti, si propone di realizzare diverse attivita deputate ad ottenere maggiore
consapevolezza e diffusione della cultura della trasparenza e un pill compiuto coinvolgimento del
pubblico e del personale interno della Fondazione INT:

e vengono organizzati incontri per la formazione del personale, in materia di trasparenza e
mtegrita, iniziative orientate a garantire la legalita e lo sviluppo della integrita.

e Viene promosso ¢ progressivamente consolidato 1’utilizzo, in via quasi esclusiva, della posta
elettronica quale strumento di comunicazione interna ed esterna.

¢ F pubblicato sul sito il Codice di Comportamento dei pubblici dipendenti di cui al
wmitanmente al Codice Etico Comportamentale della Fondazione.

e coerentemente con le risorse organizzative e finanziarie disponibili, la Fondazione INT
promuovera la realizzazione di Giornate della Trasparenza, per presentare il Programma
per la Trasparenza e favorire 1l coinvolgimento e 'informazione dei principali portatori di
interesse. Sara visibile sul sito istituzionale il calendario degli incontri.
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10. PIANIFICAZIONE STRATEGICA E SISTEMA DI MONITORAGGIO INTERNO
SULL’ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA

Tl processo di formazione ¢ di attuazione del Programma ITriennale si articola in un serie di fasi fra
loro strettamente collegate in ognuna delle quali possono essere identificati 1 soggetti che vi
partecipano, i loro ruoli e le loro attivita.

Il Responsabile per la Trasparenza, si avvale per ’esercizio delle sue funzioni, di una rete di
referenti in ogm struttura della Fondazione INT, per garantire il regolare e tempestivo flusso delle
informazioni da pubblicare ai fini del rispetto dei termini di legge.

Ogni struttura & responsabile della pubblicazione e provvede direttamente alla stessa in relazione ai
dati, documenti e informazioni di competenza, soggetti ad obblighi di pubblicazione. Di tale attivita
¢ data informazione al Responsabile per la Trasparenza.

L’attivita di monitoraggio all’interno della Fondazione INT ¢ svolta dal Responsabile per la
Trasparenza, con il coinvolgimento dei referenti individuati nelle singole strutture, con cadenza
periodica da individuarsi sulla base delle tempistiche inserite nell”’ Allegato 1).

11. 1L RESPONSABILE PER LA TRASPARENZA

L’incarico di Responsabile della prevenzione della corruzione e per la Trasparenza ¢ stato
affidato, con deliberazione n. 81F dell’8 febbraio 2013 del Consiglio di Amnministrazione di questa
Fondazione, alla dott.ssa Sandra Bazzoni — dirigente amministrativo — direttore della s.c. Affari
Generali e Legali.

Il curriculum vitae e i riferimenti del Responsabile per la Trasparenza sono pubblicati nell’apposita
sezione “Amministrazione Trasparente”.

12. ASCOLTO DEI PORTATORI DI INTERESSE

A corollario del principio dell'usabilita delle informaziom, e tenuto conto del processo di verifica e
aggiornamento annuale del Programma della trasparenza, & di particolare rilievo che le
amministrazioni raccolgano feedback dai cittadini e dai portatori di interesse, sul livello di utilita e
di utilizzazione dei dati pubblicati, nonché eventuali reclami sulla qualita delle informazioni
pubblicate ovvero in merito a ritardi e inadempienze riscontrate.

La rilevazione del grado di soddisfazione dei cittadini e dei portatori di interesse consente di
effettuare scelte pit consapevoli e mirate nell'aggiornamento del presente Programma Triennale.

Per 1 cittadini che vogliono esprimere valutazioni sono messi a disposizione indirizzi, numeri
telefonici, fax delle strutture, indirizzi di posta elettronica, di posta certificata.

Sono distribuiti specifici questionari per 1 degenti, distribuiti all’interno della Fondazione INT. I
dati provenienti dalla elaborazione degli stessi sono resi all’utenza con un report pubblicato nello
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schermo posto nell’atrio della Fondazione INT, mediante affissione di manifesti nelle principali sale
d’attesa e tramite una riunione annuale con le associazioni direttamente coinvolte.

E I'URP (Ufficio Relazioni con il Pubblico) che svolge, in tema di coinvolgimento dei portatori di
interesse, un’attivita fondamentale.

Presso I'URP si intensifica la funzione di ascolto, sia in chiave valutativa della qualita dei servizi
offerti (indagini di customer, reclami, segnalazioni, encomi), che in chiave propositiva in merito
agli ambiti su cui attivare azioni migliorative.

In particolare I'URP svolge le seguenti funzioni:

Fornire informazioni di carattere generale sui servizi della Fondazione INT;

Accogliere segnalazioni e proposte per migliorare 1’organizzazione dei servizi;

Ascoltare ¢ orientare il cittadino aiutandolo a risolvere al meglio le sue richieste;
Raccogliere suggerimenti e reclami;

In attuazione del principio di trasparenza e attivazione delle azioni di miglioramento, cura la
rilevazione e ['¢laborazione periodica della qualitd percepita dagli utenti (customer
satisfaction).

Le segnalazioni possono giungere direttamente allo sportello dell’URP a voce da utenti o
dipendenti, attraverso scritti consegnati a mano, per posta elettronica o manuale, via fax o telefono.
Sul sito internet istituzionale € in fase di pubblicazione la “Scheda per le segnalazioni”, attraverso la
quale presentare le stesse.

Reclami e segnalazioni

[’utente pud segnalare eventuali disservizi o situazioni di disagio compilando il modulo di cui
sopra. La Fondazione INT si impegna a dare risposta agli utenti nel piu breve tempo possibile (e
comungue non superiore ai 30 giorni previsti per i reclami).

Quesiti e richieste informative
Lo staff dell’URP si impegna a rispondere ad ogni richiesta, presentata in breve tempo (per tali
richieste informative 1l termine di risposta & 24 ore; per 1 quesiti pit complessi 3 giomi lavorativi).

Uffici: piano terra, ingresso via Venezian, 1.

Orari di apertura uffici: lun-ven. 9:00-12:00 / 14:00-16:00
Tel: (+39)02.23902772

Fax- (302 73003316/

Em.

Pec

Tutti 1 dati relativi allo staff, sono comunque pubblicati sul sito internet della Fondazione INT.

ALLEGATI

Allegato n. 1) Elenco dati soggetti ad obbligo di pubblicazione.



























































