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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'illegalità nella pubblica 
amministrazione". 

Tale intervento normativo, volto a rafforzare l'efficacia e l 'effettività delle misure di contrasto al 
fenomeno corruttivo, tiene conto sia delle indicazioni fornite da taluni strumenti sovranazionali 
di contrasto alla corruzione già ratificati dal nostro Paese (Convenzione Onu di Merida e la 
Convenzione penale sulla corruzione di Strasburgo), sia degli standard internazionali di 
contrasto ai fenomeni corruttivi. 

La Legge n. 190/2012 trova diretta applicazione alla Fondazione IRCCS ai sensi dell 'art. 1 
commi 34 e 59. Il dettato n01mativo prevede taluni obblighi a carico della pubblica 
amministrazione tra i quali, ai sensi dell'art. 1 comma 5 lett. A) e comma 8, l'adozione e 
l '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 
Integrità delle Amministrazioni Pubbliche (di seguito C.I.V.I.T.) è stato approvato e pubblicato il 
Piano Nazionale Anticorruzione (di seguito P.N.A.), il quale detta i contenuti del P.T.P.C. che le 
PP .AA. destinatarie degli obblighi derivanti dalla L. n. 190/2012 devono adottare. 

La L. 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 arnministrativa dovuta all'uso a fini privati delle funzioni 
pubbliche attribuite, in spregio ai principi di trasparenza e di imparzialità cui l'azione pubblica 
deve costantemente ispirarsi. 

Scopo della L. 190/2012 è quello di prevenire la corruzione, e più 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 e 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 prevenirne 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 l'obiettivo di: 

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

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

c) prevedere, con particolare riguardo alle attività 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 termini, previsti dalla legge o dai regolamenti, per la conclusione 
dei procedimenti; 

e) monitorare i rapporti tra l'amministrazione e i soggetti che con la stessa stipulano contratti o 
che sono interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi 
economici di qualunque genere, anche verificando eventuali relazioni di parentela o affinità 
sussistenti tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i 
dirigenti e i dipendenti dell'amministrazione; 

f) individuare specifici obblighi di trasparenza ulteriori rispetto a quelli previsti 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 201 O, 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 l'integrità 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 è stato concepito in una logica di essenzialità, 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'integrità. Nella consapevolezza di essere solo 
all'inizio di un percorso si è determinato di procedere con una logica di gradualità, evitando di 
anticipare azioni di scarsa probabilità 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 fenomeni corruttivi. 

La Fondazione ha, pertanto, provveduto ad tma preliminare fase di analisi che è consistita 
nell'esame dell'organizzazione, delle sue regole e prassi di funzionamento in te1mini di 
"possibile esposizione" al fenomeno corruttivo con particolare attenzione alla struttura dei 
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controlli ed alle aree sensibili nel cui ambito possono, anche solo in via teorica, verificarsi 
episodi di corruzione. 

Il P.T.P.C. della Fondazione rappresenta un programma di attività con l'indicazione delle aree di 
rischio e dei rischi specifici, delle misure da implementare per la prevenzione in relazione al 
livello di pericolosità dei rischi specifici, dei responsabili per l'applicazione di ciascuna misura e 
dei tempi. Non rappresenta dunque un documento di studio o di indagine, ma uno strumento per 
l 'individuazione di misure concrete, da realizzare con certezza e da vigilare quanto ad effettiva 
applicazione e quanto ad efficacia 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 l' attuazione di strategie volte alla repressione della 
corruzione e dell'illegalità. 
A livello nazionale vengono individuati i seguenti soggetti: 

~ La C.I.V.I.T.: Autorità 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'attività 
di prevenzione di fenomeni conuttivi; 

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

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

~ Il 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 Amministrazioni: responsabili dell ' introduzione ed 
implementazione delle misure previste dalla Legge e dal P.N.A 

Nonostante la prev1s10ne normativa concentri la responsabilità per il verificarsi di fenomeni 
corruttivi (art. l, comma 12, 1. n. 190) in capo al responsabile per la prevenzione, tutti i dipendenti 
delle strutture coinvolte nell'attività amministrativa mantengono, ciascuno, il personale livello di 
responsabilità in relazione ai compiti effettivamente svolti. Inoltre, al fine di realizzare la 
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prevenzione, l'attività del responsabile deve essere strettamente collegata e coordinata con quella di 
tutti i soggetti presenti nell'organizzazione dell'amministrazione. 

I soggetti che invece concorrono alla prevenzione della corruzione all'interno della Fondazione 
sono individuati nello schema sotto ripo1iato, dei quali risulta fondamentale esplicitarne ruoli e 
funzioni, con specifico riferimento all'ambito della prevenzione della corruzione. 

~ Gli organi di indirizzo: Il presidente e il Consiglio di Amministrazione. 

• designano il Responsabile della Prevenzione della Conuzione; 

• adottano il P.T.P.C. e i suoi aggiornamenti e li comunicano al D.F.P.; 

• adottano tutti gli atti di indirizzo di carattere generale, che siano direttamente o 
indirettamente finalizzati alla prevenzione della conuzione. 

~ Il Responsabile della prevenzione della Corruzione. 

L'incarico di Responsabile della prevenzione della corrnzione e per la Trasparenza è stato 
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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. 

Il Responsabile della prevenzione della corruzione nello specifico deve: 

• proporre, entro il 31 gennaio2014, il piano triennale di prevenzione della c01ruzione 
all 'organo di indirizzo per l'adozione; 

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

• verificare l'efficace attuazione del piano e della sua idoneità, nonché propone la 
modifica dello stesso quando sono acce1iate significative violazioni delle 
prescrizioni ovvero quando intervengono mutamenti nell'organizzazione o 
nell'attività dell'amministrazione; 

• 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'attività svolta e la trasmissione della stessa 
relazione all' organo di indirizzo dell' amministrazione; 

• curare, anche attraverso le disposizioni del piano anticorruzione, che siano 
rispettate le disposizioni del D.lgs. 39/2013 in tema di inconferibilità e 
incompatibilit~' degli incarichi contestando all'interessato l'esistenza o l'insorgere 
delle situazioni di inconferibilità o incompatibilità segnalando i casi di possibile 
violazione delle disposizioni in tema di inconferibilità e incompatibilità all'Autorità 
nazionale anticorruzione, nonché alla Corte dei Conti, per l'accertamento di 
eventuali responsabilità amministrative. 

• curare la diffusione della conoscenza dei Codici di Comportamento, il 
monitoraggio annuale sulla loro attuazione, la pubblicazione sul sito istituzionale e 
della comunicazione ali' Autorità Nazionale Anticorruzione dei risultati del 
monitoraggio. 

I compiti attribuiti al Responsabile non sono delegabili, se non in caso di straordinarie e motivate 
necessità, riconducibili a situazioni eccezionali, mantenendosi comunque ferma nel delegante la 
responsabilità non solo in vigilando ma anche in eligendo. 

Il Responsabile potrà avvalersi, per l'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: 

7 

.- • .i 



• I referenti per la prevenzione. 

Svolgono attività info1mativa nei confronti del Responsabile affinché questi abbia 
elementi e riscontri sull' intera organizzazione ed attività della Fondazione. 
Svolgono attività di costante monitoraggio sull' adempimento delle misure previste 
dal P.T.P.C. 

• I Dirigenti per area di competenza. 

Svolgono attività informativa nei confronti del Responsabile, dei referenti e 
dell'autorità giudiziaria. Partecipano al processo di gestione del rischio, 
propongono misure di prevenzione, assicurano l'osservanza del Codice di 
Compo11amento e verificano ipotesi di violazione, adottano le misure gestionali, 
quali l'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'autorità giudiziaria e 
attesta altresì 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'autorità giudiziaria e propone 
l'aggiornamento del Codice di Comp011amento. 

• Tutti i dipendenti della Fondazione. 

Partecipano al processo di gestione del rischio, osservano le misure 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 inerenti la prevenzione della corruzione nello svolgimento dei 
compiti ad esso attribuiti; 

- svolge compiti propri connessi all'attività anticorruzione 
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- esprime parere sul Piano Triennale di prevenzione della cmruzione. 

3. INDIVIDUAZIONE DELLE AREE AD ELEVATO RISCHIO CORRUZIONE 

L'individuazione delle aree di rischio è 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. 

Il P.N.A., definisce il rischio come: "l'effetto dell'incertezza sul corretto perseguimento 
dell 'interesse pubblico e, quindi, sull 'obiettivo istituzionale dell'ente, dovuto alla possibilità che si 
verifichi un dato evento". 

Per evento si intende "il verificarsi o il mod~ficarsi di un insieme di circostanze che si.frappongono 
o si oppongono al perseguimento dell'obiettivo istituzionale dell'ente". 

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

A. Acguisizione e 12rogressione del 12ersonale: 

• reclutamento 

• progressioni di carriera 

• conferimento di incarichi 

B. Affidamento di lavori, forniture e servizi: 

• definizione dell'oggetto dell 'affidamento 

• individuazione dello strumento/istituto per l'affidamento 

• requisiti di qualificazione 

• requisiti di aggiudicazione 

• valutazione delle offe1ie 

• verifica dell'eventuale anomalia delle offerte 

• procedure negoziate 

• affidamenti diretti 

• revoca del bando 

• redazione del cronoprogramma 

• varianti in corso di esecuzione del contratto 

• subappalto 
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• 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: 

• abuso nell'adozione di provvedimenti aventi ad oggetto condizioni di accesso a servizi 
pubblici al fine di agevolare particolari soggetti (ad esempio l'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 201 O, 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.lgs. 
23 1/2001, sia alle Linee guida emanate in materia dalla Regione Lombardia. 

Il Modello Organizzativo, per la redazione del quale è stato preliminarmente predisposto un 
documento Risk Self Assessment 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 legalità. 

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: 

);> mappatura dei processi attuati dall'amministrazione; 

);> valutazione del rischio per ciascun processo; 

> trattamento del rischio. 

L'aggiornamento dell'analisi dei rischi e della gap analysis, contenuti nel Modello organizzativo 
è svolto di nonna con periodicità annuale, nonché a seguito di particolari eventi che abbiano 
comportato modifiche nell'organizzazione, nella gestione o nell'operatività 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. 12112011 in tema di reati ambientali; 

);> del D.Lgs. 109/2012 in tema di impiego dei cittadini di Paesi terzi il cui soggiorno è 
inegolare; 

> della L. 190/2012 c.d. "Anticonuzione". 
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Sulla base delle analisi condotte sono considerati applicabili alla Fondazione i seguenti reati: 

1) Ambientali ai sensi del D.Lgs. 12112011: 

~ 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 

~ attività organizzate per il traffico illecito di rifiuti 

~ falsificazione di un certificato di analisi di rifiuti utilizzato nell' ambito del sistema di 
controllo della tracciabilità 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 è irregolare ai sensi del D.Lgs. 
109/2012: 

~ Sulla base delle analisi condotte è considerato applicabile alla Fondazione il reato di 
impiego di cittadini di paesi terzi il cui soggiorno è iffegolare e costituito dalla condotta di 
chi, in qualità 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 i lavoratori 
occupati sono (alternativamente): 

• in numero superiore a tre; 

•minori in età non lavorativa; 

•sottoposti alle altre condizioni lavorative di paiiicolare sfruttamento di cui al terzo 
comma dell'art. 603-bis c.p., cioè esposti a situazioni di grave pericolo, con riferimento 
alle prestazioni da svolgere e alle condizioni di lavoro. 

3) L. 190/2012 ai fini dell'attività preventiva: 

a) ha introdotto le seguenti fattispecie di reato: 

~ induzione indebita a dare o promettere utilità: 

(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 il privato 
che dà o promette denaro o altra utilità (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 l'omissione o il ritardo di un atto dell'ufficio e la stessa pena si applica a 
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chi indebitamente dà o promette; 

~ l'inserimento dell'art. 2635 e.e. " corruzione tra privati" tra i reati presupposto della 
responsabilità dell ' ente ai sensi del d.lgs. 231/2001 riferito alle infedeltà nella redazione 
dei documenti contabili societari. La fattispecie è 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 più anche all'incaricato di pubblico 
servizio) e non è più prevista la fattispecie per induzione, oggetto di un autonomo reato 

~ corruzione per l'esercizio della funzione : 

viene riformulato in modo da rendere più evidenti i confini tra le diverse forme di 
corruzione: l'accettazione o la promessa di una utilità indebita, da parte del pubblico 
ufficiale o dell'incaricato 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 appmiate 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 l' esercizio delle sue funzioni o dei 
suoi poteri". 

Il documento di Risk Self Assessment e Gap Analysis della Fondazione, così come aggiornato, 
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 attività da porre in 
essere per monitorare tali aree e 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 è condotta una 
valutazione, in termini di probabilità ed impatto, circa la possibilità che il rischio si verifichi e le 
conseguenze che ne deriverebbero. 

La stima dei valori così ottenuti, e riportati nel Modello Organizzativo a cui si rimanda 
integralmente, è stata effettuata con riferimento non tanto all'esistenza in astratto di un rischio 
ma alla concreta realtà della Fondazione, tenendo conto della sua struttura e dell'attività 
effettivamente svolta all'interno della stessa, nonché della natura e delle dimensioni della sua 
organ1zzaz10ne. 

In particolar modo è stata effettuata un'analisi documentale volta ad analizzare la struttura 
organizzativa, il quadro normativo e regolamentare di riferimento, la tipologia di relazioni e di 
attività svolte dalla Fondazione, i rapporti giuridici esistenti con soggetti terzi. 
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La mappatura ha portato, al momento, all'individuazione delle seguenti aree a maggiore rischio 
corruzione: 

I 

I~ 

I 

J? 

I ~ y 
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l 

l~ 

Gesti on e acquisti di ben i e 
servizi sotto soglia 

(senza procedura di gara 
pubblica) 

Gestione acquisti di beni e 
servizi con procedura di gara 

pubblica 

Gesti on e acquisti di lavori e 
servizi sotto soglia 

(senza procedura di gara 
pubblica) 

Gesti on e acquisti di lavori e 
servizi co[l procedura di gara 

pubblica 

Selezione. assunzione del 
personale 

Valutazione del personale/ 
Applicazione sistema 

sanzionatorio 

Conferimento incarichi di 
col I aborazi on e 

.. ... 
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Attività sanitaria 

" • ·•··' .. a _l..p 
Attività di ricovero ) I ~ /' 

'' • *' ; çq ... .. .. "'.'.'?'r" ..... .A ..... · . ···-···"' ,,_..,, ··-· .. :; t • i t ... ... ' 

Gestione liste d'attesa e delle 
agende di prenotazione dei 

ricoveri 
rJ _ W4!b t~. 

Gesti on e delle agende per la 
libera professi on e 

Gestione / Assegnazione dei 
posti letto 

Gestione dei pagamenti 

Per i reati ambientali le aree a maggiore rischio conuzione sono, al momento, individuate nelle 
seguenti: 

Direzione Medica 

s.c. Progetti e 
servizi tecn lcl 

s.c. Economato e 
logistica 

Gestione dei rifiuti 

Gestione utility e 
manutenzione 

Gestione degli 
approv v ig ionçim enti 

L'analisi dei singoli rischi, come sopra identificati, ha portato ad una valutazione complessiva 
che il rischio si verifichi, in termini di probabilità ed impatto "medio-bassa", non evidenziando 
pertanto all'interno della Fondazione aree ad alto rischio. 

Il Modello Organizzativo della Fondazione, così come da ultimo aggiornato, costituisce parte 
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integrante del presente P.T.P.C. (All. n. 1). 

4. CODICE DI COMPORTAMENTO 

In conf01mità al D.P.R. 16 aprile 2013 n. 62, la Fondazione ha adottato un proprio Codice 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 Compo1tamento, 
si ri.nvia alle previsioni contenute nel DPR 16 aprile 2013 n. 62. 

Nel Codice di Compo1tamento adottato dalla Fondazione è atteso, in particolare, da patte del 
dipendente: 

~ il rispetto delle prescrizioni contenute nel presente Piano; 

~ la collaborazione al Responsabile della prevenzione della corruzione, con particolru·e 
riguardo alla comunicazione di dati ed alla segnalazione di situazioni rilevanti ai fini 
dell'attività 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 l 'obbligo in capo allo stesso dipendente di denuncia 
all'autorità 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 così 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'rut. 
1, comma 51 della Legge n. 190/2012, fuori dei casi di responsabilità a titolo di calunnia o 
diffamazione, ovvero per lo stesso titolo ai sensi dell'articolo 2043 del codice civile, il dipendente 
che denuncia all'autorità giudiziaria o alla Corte dei conti, ovvero riferisce al proprio superiore 
gerarchico condotte illecite di cui sia venuto a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro, non 
può essere sanzionato, licenziato o sottoposto ad una misura discriminatoria, diretta o indiretta, 
avente effetti sulle condizioni di lavoro per motivi collegati direttamente o indirettamente alla 
denuncia. 

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 e dagli utenti ai sensi degli articoli 46-49 del d.P.R. n. 
445 del 2000 a cura delle singole strutture richiedenti (artt. 71 e 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, i dirigenti competenti e i referenti per la prevenzione per finalità di 
aggiornamento sull'attività dell'amministrazione, circolazione delle informazioni e 
confronto sulle soluzioni gestionali in tema di anticorruzione; 

e) U.R.P. 

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, svolgerà attività 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 finalità e gli illeciti sanzionati dal Codice di Comportamento, parte integrante del 
P.T.P.C.: 

l'attività di vigilanza e monitoraggio sarà svolta in raccordo con l' Ufficio Procedimenti 
Disciplinari con il quale verrà altresì curato l'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 curerà, inoltre, la diffusione della 
conoscenza del Codice di Comportamento, il 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'Autorità Nazionale Anticorruzione dei risultati del 
monitoraggio. 

per le finalità previste dal presente Piano: 
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l'attività di monitoraggio e vigilanza verrà 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 attività di competenza venanno fissate, nel 
corso del 2014, riunioni periodiche del Comitato di Valutazione nelle quali sarà prevista la 
partecipazione stabile del Responsabile della prevenzione della corruzione. 

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

L'attività di collaborazione tra il Responsabile della prevenzione della conuzione e il 
Comitato di valutazione, al fine di prevenire la commissione di reati, consterà altresì in una 
serie di sopralluoghi presso le strutture della Fondazione e di colloqui con gli operatori di 
volta in volta convocati . 

Ai fini dell'attività di monitoraggio, il Responsabile della prevenzione della corruzione, ai sensi 
dell ' art. 1, comma 14, della L. 190/2012, predisponà 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 RISCIDO DI 
CORRUZIONE 

Il Responsabile, di concerto con la s.s . Formazione e Privacy, provvederà a predisporre, 
nell'ambito del piano annuale di fo1mazione della Fondazione, attività fo1mative, 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. 

Successivamente si procederà: 

• all ' individuazione dei dipendenti che svolgono attività nell'ambito delle materie sopra 
citate; 

• alla valutazione del grado di informazione e di conoscenza dei dipendenti nelle 
materie/attività a rischio di conuzione; 

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

• all' individuazione dei docenti; 

• ad un monitoraggio sistematico della fotmazione e dei risultati acquisiti; 

17 
S.C.AffortN~~ 

IL"""'(fJ/ 



LA FORMAZIONE SARA' ARTICOLATA 
IN QUATTRO FASI 
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ATTUAZIONE 

Prevista entro il primo semestre 
dell'anno 2014 e ripetibile per 

gli anni 2015 e 2016 -

1° FASE 

Avrà come destinatati tutti i 
dipendenti della Fondazione 

CONTENUTI 
1. Le disposizioni normative in materia di prevenzione 

dell'illegalità nella Pubblica amministrazione . 
2. La trasparenza come strumento preventivo dell'illegalità 

dell ' azione amministrativa 

3. Il Piano Anticorruzione adottato dalla Fondazione 

4. La nozione di conflitto d ' interesse e gli obblighi di 
dichiarazione e astensione 

5. I risvolti personali e prof essi on ali di condotte non conformi 
all'etica della Fondazione 

6. I poteri sanzionatori del datore di lavoro nei confronti della 
dirigenza e del personale del comparto per condotte 
contrarie all'etica 

7 . Il nuovo codice _di condotta e il codice di comportamento 
della Fondazione 

8. I poteri sanzionatori e il corretto esercizio dell 'azione 
disciplinare come strumento preventivo 

2° FASE 

Avrà come destinatati gli operatori 
delle aree sensibili individuate dal 

presente piano 

ATTUAZIONE 

Prevista entro il primo e 
secondo semestre dell'anno 
2014 e ripetibile per gli anni 

2015 e 2016 

CONTENUTI 

1. La legittimità dell'atto amministrativo come parametro non 
esclusivo di legalità dell'azione amministrativa 

2. La trasparenza come strumento preventivo dell'illegalità 
dell'azione amministrativa 

3. La nozione di conflitto d'interesse e gli obblighi di 
dichiarazione e astensione 

4 . I risvolti personali e professionali di condotte non conformi 
all'etica della Fondazione 

5. I poteri sanzionatori del datore di lavoro nei confronti della 
dirigenza e del personale del comparto per condotte contrarie 
ali' etica 

6. Il nuovo codice di condotta e il codice della Fon dazione 

7 . Gli incarichi extra istituzionali e il relativo regime di 
autorizzazione e sanzionatorio. 
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ATTUAZIONE 

Prevista entro il secondo 
semestre dell'anno 

3° FASE 

Avrà come destinatati i 
referenti nominati dal 

Responsabile Anticonuzione 

CONTENUTI 

1. Le disposizioni normative in materia di prevenzione 
dell'illegalità nella Pubblica amministrazione (Legge n. 
190\2012, D.Lgs n. 33\2013, D.Lgs n. 39\2013, DPR n. 
62\2013) 

2. Gli orientamenti applicativi delle disposizioni e del PNA 
nell'ambito delle amministrazioni del SSN 

3. Il Piano Anticonuzione della Fondazione 

4. L'individuazione delle aree sensibili e la valutazione del 
rischio-reato 

5. le analogie e le differenze rispetto al sistema delineato dal 
D.Lgs n. 231\2001, applicato agli enti del SSN lombardo in 
forma dell'art. 13-bis della L.R. n. 33\2009 

6. La via amministrativa alla prevenzione dei reati 

7. La nozione di discrezionalità amministrativa 

8. La legittimità dell ' atto amministrativo come parametro non 
esclusivo di legalità dell'azione amministrativa 

9. La trasparenza come strumento preventivo dell'illegalità 
dell'azione amministrativa 

10.Gli strumenti più efficaci per la diffusione dell'etica 
d'organizzazione e la rappresentazione dei conflitti 
d'interesse 

11.Modalità di attuazione della rotazione del personale negli 
enti del SSN e profili critici 

12.I poteri sanzionatori e il corretto esercizio dell'azione 
disciplinare 

20 



ATTUAZIONE 

4° FASE 

Avrà come destinatati i 
referenti nominati dal 

Responsabile Anticorruzione 

CONTENUTI 

1. La fase di esecuzione dei contratti della P.A. 
2. La responsabilità erariale nella fase esecutiva dei contratti 

Prevista entro il primo semestre 
dell' anno 2014 e ripetibile 

entro la fine dell' anno 2014 

3. La nozione di conflitto d'interesse e gli obblighi di 
dichiarazione e astensione 

4. I risvolti personali e prof essi on ali di condotte non conformi 
all'etica della Fon dazione 

5. I poteri sanzionatori del datore di lavoro nei confronti della 
dirigenza e del personale del comparto per condotte 
contrarie all'etica 

6. Il nuovo codice di condotta e il codice di comportamento 
della Fondazione 

7 . Gli incarichi extra istituzionali e il relativo regime di 
autorizzazione e sanzionatorio. 

La Fondazione monitorerà e verificherà il livello di attuazione dei processi di formazione e la loro 
efficacia. Il monitoraggio sarà realizzato attraverso questionari indirizzati ai soggetti destinatari 
della formazione con particolare riguardo al grado di soddisfazione dei percorsi avviati. 

Tali corsi di formazione saranno prioritariamente dedicati ai dipendenti addetti alle attività nel cui 
ambito e più elevato il rischio che siano commessi reati di corruzione individuate ai sensi del 
presente piano. L'individuazione del personale da inserire nei percorsi di formazione sarà effettuata 
sulla base della mappatura delle aree a rischio individuate dalla Fondazione. 

Tutti i dipendenti che, direttamente o indirettamente, svolgono un'attività, nel cui ambito è più 
elevato il rischio che siano commessi reati di corruzione individuate ai sensi del P.T.P.C. dovranno, 
ogni anno, con cadenza periodica, pa1tecipare ai corsi di formazione di cui al P.T.P.C. medesimo. 

Al fine di assicurare la massima promozione della cultura della legalità e dell'etica pubblica 
nell'attività amministrativa, sia nella fase della selezione del personale, sia in quella 
dell'aggiornamento e della specializzazione, il programma di formazione annuale predisposto 
dall'Istituto prevedrà, con cadenza periodica, percorsi anche specifici e settoriali di formazione per 
l'approfondimento dei contenuti della c.d. normativa anticorruzione. 
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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 pubblicità, trasparenza e diffusione di 
i-riformazioni da parte delle pubbliche amministrazioni", richiamando i principi contenuti nel D.lgs. 
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 infmmazioni soggetti a tale 
obbligo. 

Con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 95F del 29 aprile 2013 è stato approvato il 
Piano Triennale per la Trasparenza e l'Integrità della Fondazione, in ossequio a quanto previsto 
dall'art. 10 del D.Lgs. 33/2013, già pubblicato sul sito istituzionale. 

Tale disposizione prevede, infatti, che il P.T.T.I. costituisce, di norma una sezione del P.T.P.C. e il 
ruolo di Responsabile della Trasparenza è svolto, di norma, dal Responsabile di prevenzione della 
corruz10ne. 

È quanto accade presso la Fondazione: l'incarico di Responsabile della prevenzione della 
corruzione e per la Trasparenza è stato, infatti, 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 di cui sono pubblicati, sul sito 
istituzionale, nell'apposita sezione "Amministrazione Trasparente", il nominativo e i recapiti. 

Il P.T.T.I. è volto, così come richiesto dalla normativa in materia, a garantire: 

1) un adeguato livello di trasparenza; 

2) la legalità e lo sviluppo della cultura dell'integrità. 

La Fondazione ha adempiuto agli obblighi previsti in materia di pubblicazione di dati sul proprio 
sito istituzionale, predisponendo sulla home page del sito, l' 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. 

Il processo di formazione e di attuazione del P.T.T.I. si è articolato in una serie di fasi trn loro 
strettamente collegate in ognuna delle quali sono stati identificati i soggetti che vi hanno 
partecipato, i loro ruoli e le loro attività. Il Responsabile della prevenzione della corruzione e per 
la Trasparenza si avvale per l'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, è responsabile della pubblicazione e provvede direttamente alla stessa in 
relazione ai dati, documenti e informazioni di competenza, soggetti a tale obbligo. Di tale attività è 

data info1mazione al Responsabile, che svolge attività di monitoraggio, con il coinvolgimento dei 
referenti individuati nelle singole strutture, con cadenza periodica, come da tabella allegata al 
P.T.T.I. 

È da intendersi, pertanto, integralmente richiamato il Programma Triennale per la Trasparenza e 
l' Integrità 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 pruie integrane sostanziale del presente Piano l'aggiornamento annuale 2014 del Piano 
Triennale 2013-2015 (Ali. n. 2) 

Ai 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 attestru·e l'assolvimento degli 
obblighi relativi alla trasparenza e all'integrità da prute 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 l' A.N.AC. per verificare l'effettiva pubblicazione dei dati previsti dalla 
normativa vigente per l ' anno 2013. Tale verifica viene svolta dall 'Autorità nell'esercizio dei poteri 
di vigilanza e controllo sulle regole della trasparenza ai sensi della legge 6 novembre 2012, n. 190, e 
del d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33. 

L' OIV della Fondazione, in ottemperanza a quanto sopra, ha rilasciato le proprie attestazioni, 
relativamente agli obblighi di pubblicazione per l'anno 2013 e, come da previsione normativa, le 
stesse attestazioni sono state pubblicate sul sito internet - ru·ea "Amministrazione 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) è il documento 
programmatico attraverso il quale, confmmemente alle risorse assegnate e nel lispetto 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 Perfonnance definisce, inoltre, gli elementi fondamentali su cui si imposterà la 
misurazione, la valutazione e la rendicontazione della performance. 

Nel Piano vengono evidenziati tutti i passaggi logici atti a gru·antire "la qualità, la comprensibilità e 
l'attendibilità dei documenti di rappresentazione della perfmmance", secondo quru1to previsto 
dall'rui. 10 comma 1 del D.Lgs 150/2009. 
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Con Deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 78F del 17 dicembre 2012 la Fondazione 

ha approvato il Piano delle Performance 2012 - 2014 all'interno 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 Perfo1mance è 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; 

c) modifica della struttura organizzativa e, più in generale, delle modalità di organizzazione e 

funzionamento della Fondazione (Piano di Organizzazione). 

Con un comunicato dell' ANAC è stata sottolineata la necessità di integrare il ciclo delle 

performance con gli strumenti e i processi relativi a qualità dei servizi, trasparenza, integrità e 

prevenzione della anticorruzione. Conseguentemente il Piano della perfonnance della Fondazione 

dovrà 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 così come aggiornato dalla Fondazione. 

10. ROTAZIONE DEGLI INCARICID: 

La I. 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. 

La legge n. 190/2012 considera la rotazione in più occasioni: 

• art. 1, comma 4, lett. e): il D.F.P. deve definire criteri generali per assicurare la rotazione dei 

dirigenti nei settori particolarmente esposti alla conuzione; 
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• art. 1, comma 1 O, 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 attività nel cui ambito è più elevato il rischio che siano 

commessi reati di conuzione. 

La rotazione del personale addetto alle aree a più elevato rischio di conuzione rappresenta infatti, 

per la L. 190/2012, una misura di importanza cruciale tra gli strumenti di prevenzione della 
conuzione. Secondo tale normativa l'alternanza tra più professionisti nell'assunzione delle 
decisioni e nella gestione delle procedure, infatti, riduce il rischio che possano crearsi relazioni 
particolari tra amministrazioni ed utenti, con il conseguente consolidarsi di situazioni di privilegio e 
l'aspettativa a risposte illegali improntate a collusione. 

La Fondazione applicherà la regola della rotazione dei dirigenti e dei funzionari chiamati ad operare 
nei settori particolarmente esposti alla conuzione, fermo restando che la rotazione non può dirsi 
applicabile per le figure infungibili e per tutti quei profili professionali per i quali è 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 più dipendenti, questi ultimi 
appaiiengano 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 e nel rispetto del CCNL di riferimento, 
del POA aziendale e del Piano assunzioni 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 00.SS. così come previsto dal P.N.A., il Responsabile 
Antic01Tuzione valuterà di concerto con la Direzione Strategica e con i Dirigenti interessati 
eventuali modalità operative e procedure per la rotazione dei dirigenti e funzionari afferenti ai 
settori a maggior rischio conuzione. 

I Responsabili di struttura procedono, di concerto con il Responsabile Anticorruzione e la Direzione 
Strategica, alla rotazione dei dipendenti coinvolti in procedimenti penali o disciplinari collegati a 
condotte di natura corruttiva così 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: 
"qualora la dotazione organica non consenta di operare la rotazione degli incarichi dei dirigenti, 
l'amministrazione procederà ad affidare ! 'incarico ad un funzionario o, in subordine, si avvarrà di 
soggetto esterno al! 'amministrazione stessa." 

11. SANZIONI 

Per quanto non espressamente previsto dal presente Piano, ai fini della determinazione del tipo e 
dell'entità 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, dà luogo anche 
a responsabilità penale, civile, amministrativa e/o contabile del pubblico dipendente. 

Tali violazioni rappresentano comunque fonte di responsabilità disciplinare, accertata all'esito del 
procedimento disciplinare, nel rispetto dei principi di gradualità e proporzionalità delle sanzioni e 
sarà valutata in ogni singolo caso, con riguardo alla gravità del comp01iamento e all'entità 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 e dai contratti 
collettivi, applicate secondo i criteri di gradualità e proporzionalità. 

12. REGOLAMENTI 

Ai 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 proprietà 
industriale 

•Regolamento per i rapporti tra Fondazione e Terzo settore 

• Regolamento per l'utilizzo 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 
beneficio di strutture, reparti o servizi 

• Regolamento aziendale per attività libero-professionale intramuraria 

• Regolamento in materia di incompatibilità e autorizzazione allo svolgimento di incarichi 
extraisti tuzi onali 

Da ultimo si evidenzia che la Fondazione sta predisponendo il nuovo Codice Disciplinare dei 
dipendenti che sarà adottato e successivamente pubblicato sul sito istituzionale entro il secondo 
semestre del 2014. 

Allegati: 

1. aggiornamento del Modello organizzativo approvato con deliberazione del Consiglio di 
Amministrazione n. 13 lF del 20 dicembre 2013; 

2. aggiornamento annuale 2014 del Programma Triennale per la trasparenza e l'integrità 2013-2015 
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Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumon 

Modello d1 organizzazione, gestione e controllo ex D Lgs 231/2001 

Definizioni 

• Fondazione o Istituto Nazionale dei Tumori Fondazrone /RCCS Jstrtuto Nazionale dei 

Tumorr, con sede in Milano (Ml), Via Venez1an, n 1 

• Legge 312003 Legge 16 gennaio 2003, n 3, "D1spos1z1on1 ord1namentall m materia d1 

pubblica amm1n1straz1one" 

• D Lgs 28812003 Decreto leg1slat1vo 16 ottobre 2003, n 288, "Riordino della d1sc1plma degli 

1st1tut1 d1 ricovero e cura a carattere sc1ent1fico, a norma dell'art 42, comma 1 della legge 16 

gennaio 2003, n 3" 

• L R. 3111997 Legge regionale 11 luglio 1997, n 31, "Norme per 11 riordino del Serv1z10 

Sanitario Regionale e sua 1ntegraz1one con le att1v1tà dei serv1z1 soc1al( 

• Lmee gwda regionali Lmee guida per l'adozione del codice etico e dei modelli d1 

organizzazione e controllo delle aziende samtane locali ed aziende ospedaliere, emanate 

dalla Regione Lombardia con Del1beraz1one della Giunta Regionale 13 dicembre 2006, n 

8/3776 

• Codice dei contratti pubblici Decreto Leg1sfat1vo 12 aprile 2006, n 163 e successive 

mod1ficaz1om o mtegraz1om 

• Decreto o D.Lgs. 23112001 Decreto legislativo 8 giugno 2001, n 231 e successive 

mod1f1caz1onr o integrazioni 

• Attività sens1b1/i attività della Fondazione nel cw ambito sussiste 11 rischio, anche 

potenziale, d1 comm1ss1one d1 reati d1 cui al Decreto 

• PA Pubblica Amm1rnstraz1one 

• Pubblico ufficiale colui che esercita una pubblica funzione teg1slat1va, g1ud1z1ana o 

ammm1strativa ai sensi dell'art 357 c p 

• Incaricato di pubblico servizio colui che a qualunque titolo presta un pubblico serv1z10, da 

intendersi come un'att1v1ta d1sc1phnata nelle stesse forme della pubblica funzione, ma 

caratterizzata dalla mancanza dr poten t1p1c1 d1 questa a1 sensi dell'art 358 e p 

• PNA Piano Nazionale Ant1corruz1one, 

• PTPC Piano Tnennale d1 Prevenzione della Corruzione; 
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Fondazione IRCCS Istituto Nazionale de1 Tumori 

Modello d1 organizzazrone, gestione e controllo ex D Lgs 231/2001 

• Linee guida Confindustria documento-guida d1 Confindustria (approvato 11 7 marzo 2002 

ed aggiornato al 31 marzo 2008) per fa costruzione dei modelli d1 organ1zzaz1one, gestione e 

controllo d1 cui al Decreto 

• Modeflo Modello d1 organizzazione, gestione e controllo a1 sensi del D Lgs 231/2001 Il 

documento contiene le procedure/protocolli da seguire nello svofgrmento dell'att1v1tà in 

maniera tale da rispettare 11 Codice Etico della Fondazione 

• Codice Etico codice etico adottato dalla Fondazione che contiene 1 princ1p1 et1c1 1sprraton 

della sua att1v1tà, la formahzzazrone del complesso d1 regole d1 valore etico che da questi 

discendono, la d1ch1araz1one dell'insieme dei dmttr, dei doven e delle responsab1l1ta che ne 

derivano cui devono attenersi la Fondazione, 1 suoi d1pendent1 e collaboratori e tutti 1 soggetti 

che a qualunque titolo agiscono e/o interagiscono con essa 

• Codice Etico-Comportamentale è 11 sistema d1 autod1sc1phna della Fondazione costituito 

da Codice Etico e Modello Organizzativo 

• Orgam Consrgho dr Ammin1straz1one, Presidente, Direttore Generale, Direttore Sc1ent1f1co e 

Collegio Srndacale della Fondazione 

• Comitato dt Valutazione o CdV organo cost1tu1to 1n forma collegiale, autonomo e 

indipendente rispetto all'organo d1 gestione della Fondazione, con 11 compito dr v1g1lare 

sull'osservanza e l'efflcac1a del Codice Etico-Comportamentale 

• D1rez1one Strategica la D1rez1one composta dal Direttore Generale, Direttore Sc1ent1fico, 

Direttore Sanitario e Direttore Amm1nrstrat1vo della Fondazione 

• Gruppo di lavoro gruppo d1 lavoro interno alla Fondazione preposto, a1 sensi delle Linee 

gurda re91onah, all'elaborazione ed all'1mplementaz1one del Modello ed allo sviluppo del 

Codice Etrco-Comportamentale 

• Soggetti apicali persone che rivestono funzioni d1 rappresentanza, d1 amm1mstraz1one o d1 

direzione dell'ente o d1 una sua unità dotata dr autonomia finanz1ana e funzionale, nonché 

persone che esercitano, anche d1 fatto, la gestione o 11 controllo della Fondazione 

• Soggetti subordmati persone sottoposte alla d1rez1one o alla v1g1lanza dei soggetti dr cut al 

punto precedente 
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Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori 

Modello d1 organizzazione, gestione e controllo ex D Lgs 231/2001 

• Consulenti soggetti che, 1n ragione delle competenze profess1onah, prestano la propria 

opera intellettuale in favore o per conto della Fondazione sulla base d1 un mandato o d1 altro 

rapporto d1 collaborazione professionale 

• Dipendenti soggetti aventi con ra Fondazione un contratto d1 lavoro subordinato o 

parasubordinato 

• Partner le controparti contrattuali della Fondazione, persone f1s1che o g1und1che, con cui la 

stessa addivenga ad una qualunque forma d1 collaborazione contrattualmente regolata 

• Utente s1 intende quals1voglra persona fisica che, rapportandosi con la Fondazione, 

usufrwsce delle prestazioni e dei trattamenti sanitari dalla stessa erogati 

• CCNL Contratto Collettivo Nazionale d1 Lavoro attualmente in vigore ed applicato dalla 

Fondazione 
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Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori 

Modello d1 organizzazione, gestione e controllo ex D Lgs 231/2001 

Struttura del documento 

Il presente documento è composto da una Parte Generale, comprendente tra l'altro la Parte 

Descrittiva d1 cui alle Linee guida reg1onal1, e da una Parte Speciale 

La Parte Generale ha ad oggetto la descnz1one della d1sc1phna contenuta nel D Lgs 231/2001 , 

l'md1caz1one della normativa spec1f1camente applicabile alla Fondazione, nelle parti rilevanti a1 

fini del Decreto, la descnz1one dei reati nlevant1 per la Fondazione, l'md1caz1one dei destinatari 

del Modello, dei pnnc1p1 d1 funzionamento del Comitato d1 Valutazione, la def1rnz1one d1 un 

sistema sanzionatorio dedicato al pres1d10 delle v1olaz1on1 del Modello, l'1nd1caz1one degli 

obblighi d1 comunicazione del Modello e d1 formazione del personale 

La Parte Speciale ha ad oggetto l'md1caz1one delle att1v1ta "sens1b11t" a1 sensi del Decreto, cioè 

delle att1v1ta che sono state considerate dalla Fondazione a nsch10 d1 reato, m esito alle analisi 

dei rischi condotte, 1 princ1p1 generali d1 comportamento, gli elementi d1 prevenzione a pres1d10 

delle suddette att1v1tà e le misure d1 controllo essenziali deputate alla prevenzione o alla 

m1t1gaz1one degli 1flec1t1 

Costituiscono inoltre parte integrante del Modello 

11 contro/ and r1sk self assessment fmahzzato all'md1v1duaz1one delle atbv1ta sens1b1h, 

qui integralmente richiamato e agh atti della Fondazione, 

• 11 Codice Etico, che definisce 1 prmc1p1 e le norme d1 comportamento della Fondazione, 

• tutte le d1spos1z1on1, t provved1ment1 mtern1, gh atti e le procedure operative az1endal1 

che del presente documento costituiscono attuazione Tah atti e documenti sono 

repenb1h secondo le modaltta previste per la loro d1ffus1one all'interno della Fondazione 

e sulla intranet aziendale 
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Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori 

Modello d1 organtzzaz1one, gestmne e controllo ex D Lgs 231/2001 

Parte Generale - Parte Descrittiva 
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Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori 

Modello d1 organizzazione, gestione e controllo ex D Lgs 231/2001 

1. Il Decreto legislativo 8 giugno 2001, n 231 

1.1 Caratteristiche e natura della responsabilità degli enti 

Il Decreto Legislativo 8 giugno 2001, n 231, nel recepire la normativa internazionale m mento 

alla lotta alla corruzione, introduce e d1sc1phna la responsab 1hta amm1rnstrat1va derivante da 

reato degli enti collett1v1, che fino al 2001 potevano unicamente essere ch1amat1 a 

corrispondere, in via solidale, multe, ammende e sanzioni ammm1strat1ve mfhtte ai propn 

rappresentanti legali, amministratori o d1pendent1 

La natu ra d1 questa nuova forma d1 responsabilità degh enti e d1 genere "misto" e la sua 

peculiarità risiede nel fatto che la stessa coniuga aspetti del sistema sanz1onatono penale e d1 

quello ammm1strat1vo In base al Decreto, infatti l'ente e punito con una sanzione d1 natura 

ammm1strat1va, 1n quanto risponde d1 un 11lec1to ammm1strat1vo, ma 11 sistema sanzionatorio è 

fondato sul processo penale l'Autorità competente a contestare 1'1llec1to è 11 Pubblico Ministero, 

ed e Il g1ud1ce penale che irroga la sanzione 

La responsab1hta amm1nistrabva dell'ente e distinta ed autonoma rispetto a quella della persona 

f1s1ca che commette 11 reato e sussiste anche qualora non sia stato 1dentlflcato l'autore del reato, 

o quando 11 reato s1 sia estinto per una causa diversa dall'amnistia In ogni caso, la 

responsab1llta dell'ente va sempre ad agg1ungers1, e mai a sost1tu1rs1, a quella della persona 

f1s1ca autrice del reato 

Il campo d1 appl1caz1one del Decreto e molto ampio e riguarda tutti gh enti forniti d1 personalità 

g1und1ca, le soc1eta, le assoc1az1orn anche pnve d1 personahta g1und1ca, gli enti pubblici 

econom1c1, gli enti privati concess1onan d1 un pubblico serv1z10 La normativa non è mvece 

applicabile allo Stato, agli enti pubblici terntonah, agh enti pubblici non econom1c1, e agh enti che 

svolgono funzioni d1 nhevo cost1tuz1onale (quah, ad es , 1 part1t1pol1t1c1e1 sindacati) 

In linea con quanto precede, Il Decreto non e applicabile nei confronti della Fondazione, tale 

aspetto è, moltre, ev1denz1ato nelle Linee guida regionali (vedi paragrafo 2 3 della presente 

Parte Generale) In linea con le stesse Linee guida, la Fondazione recepisce 1 prmc1p1 et1c1 del 

Decreto al fine dell'1mplementaz1one del propno Modello 

La norma non fa nfenmento agh enti non aventi sede 1n Italia Tuttavia, a tal proposito, 

un'ordinanza del GIP del Tribunale d1 Milano (ord 13 grugno 2007, v anche GIP Milano, ord 27 

aprile 2004, e Tribunale d1 Milano, ord 28 ottobre 2004) ha sancito, fondando la dec1s1one sul 
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pnnc1p10 d1 temtonahtà, la sussistenza della g1unsd1z1one del g1ud1ce italiano 1n relazione a reati 

commessi da enti esteri in Italia 

1 2. Fattispecie d1 reato md1v1duate dal Decreto e dalle successive modificazioni 

L'ente puo essere chiamato a rispondere soltanto per 1 reati - cd reati presupposto - indicati 

dal Decreto o comunque da una legge entrata 1n vigore prima della comm1ss1one del fatto 

costituente reato 

Alla data d1 approvazione del presente documento, 1 reati presupposto appartengono alle 

categorie indicate d1 seguito 

• reati commessi nei rapporti con la Pubblica Ammm1straz1one (artt 24 e 25). 

• del1tt1 mformat1c1etrattamento1llec1to d1 dati (art 24-bis), 

• delitti d1 cnm1nahtà organizzata (art 24-ter), 

• falsità 1n monete, in carte d1 pubblico credito, in valori d1 bollo e m strumenti o segni d1 

nconosc1mento (art 25-bis), 

• dehtt1 contro l'industria e 11 commercio (art 25-bis 1 ), 

• reati societari (art 25-ter), 

• delitti con finalità d1 terrorismo o d1 eversione dell'ordine democratico (art 25-quater), 

• pratiche d1 mutilazione degli organi genitali femmin1h (art 25-quater 1 ), 

• delitti contro la personalità 1nd1v1duale (art 25-qumqwes), 

• abusi d1 mercato (art 25-sexies}, 

• om1c1d10 colposo o lesioni gravi o grav1ss1me, commessi con violazione delle norme 

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

• ricettazione, nc1clagg10 e 1mp1ego di denaro, beni o utilità d1 provenienza 1llec1ta (art 25-

octies), 

• dehtt1 m materia d1 violazione del d1ntto d'autore (art 25-novies), 

1nduz1one a non rendere d1ch1arazrom o a rendere drch1araz1orn mendaci all'autonta 

g1ud1z1aria (art 25-decies), 

reati ambrentah (art 25-undecies), 
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• 1mp1ego d1 c1ttad1ni d1 paesi terzi 11 cui soggiorno è irregolare (art 25-duodecies), 

• reati transnazionali (art 10, Legge 16 Marzo 2006, n 146) 

L'apphcab1l1tà e la rilevanza d1 ciascun reato per la Fondazione sono oggetto d1 

approfondimento al paragrafo 7 della presente Parte Generale 

1 3 Criteri di imputazione della responsabilità all'ente 

Oltre alla comm1ss1one d1 uno dei reati presupposto, affmche l'ente sia sanz1onab1le a1 sensi del 

D Lgs 231/2001 devono essere integrati altri requ1s1t1 normat1v1 Tali ultenon cnten della 

responsabilità degli enti possono essere d1stmt1 m "oggett1v1" e "soggett1v1" 

Il primo cnteno oggettivo è integrato dal fatto che 11 reato sia stato commesso da parte d1 un 

soggetto legato all'ente da un rapporto qualificato In proposito s1 distingue tra 

• soggetti 1n pos1z1one apicale, cioè che nvestono pos1z1oni d1 rappresentanza, 

ammm1straz1one o direzione dell'ente, quali, ad esempio, 11 legale rappresentante, 

l'ammm1stratore, ti direttore d1 un'unita organizzativa autonoma, nonche le persone che 

gestiscono, anche soltanto d1 fatto, l'ente stesso S1 tratta delle persone che 

effettivamente hanno un potere autonomo d1 prendere dec1s1orn m nome e per conto 

dell'ente Sono inoltre ass1m1lab1l1 a questa categoria tutti 1 soggetti delegati dagli 

amm1mstraton ad esercitare att1v1tà di gestione o d1rez1one dell'ente o d1 sue sedi 

distaccate, 

soggetti subordinati, ovvero tutti coloro che sono sottoposti alla d1rez1one ed alla 

v1g1lanza dei soggetti ap1cah Appartengono a questa categoria 1 lavoratori d1pendent1 e 

quei soggetti che, pur non facendo parte del personale, hanno una mansione da 

compiere sotto la direzione ed 11 controllo d1 soggetti apicali Tra 1 soggetti esterni 

mteressatl v1 sono 1 collaboratori, 1 promotori, gh agenti e 1 consulenti, che su mandato 

dell'ente o rn forza compiono att1v1ta m suo nome R1levant1 sono, mflne, anche 1 

mandati o 1 rapporti contrattuali con soggetti non appartenenti al personale dell'ente, 

sempre nel caso 1n cui questi soggetti agiscano m nome, per conto o nell'interesse 

dell'ente stesso 

Ulteriore criterio oggettivo è rappresentato dal fatto che 11 reato deve essere commesso 

nell'interesse o a vantaggio dell'ente, è sufficiente la sussistenza d1 almeno una delle due 

cond1z1oni, alternative tra loro 
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• l"'1nteresse" sussiste quando l'autore del reato ha agito con l'intento d1 favonre l'ente, 

indipendentemente dalla circostanza che poi tale obrettrvo sia stato realmente 

conseguito, 

• rl "vantaggio" sussiste quando l'ente ha tratto - o avrebbe potuto trarre - dal reato un 

risultato pos1t1vo, economico o di altra natura 

Secondo la Corte d1 Cassazione (Cass Pen, 20 dicembre 2005, n 3615), 1 concetti d1 interesse 

e vantaggio non vanno mtesr come concetto unitario, ma d1ssoc1at1, essendo palese la 

d1stmz1one tra quello che potrebbe essere inteso come un poss1b1le guadagno prefigurato come 

conseguenza dell'1llec1to, rispetto ad un vantaggio chiaramente conseguito grazie all'esito del 

reato In tal senso s1 e pronunciato anche 11 Tribunale d1 Milano (ord 20 dicembre 2004), 

secondo cui e suff1c1ente la sola finalizzazione della condotta cnmmosa al perseguimento d1 una 

data ut1l1ta, a prescindere dal fatto che questa sia effettivamente conseguita 

La responsabthtà dell'ente sussiste non soltanto quando esso ha tratto un vantaggio 

patrimoniale 1mmed1ato dalla commrss1one del reato, ma anche nell'1potes1 1n cui, pur 

nell'assenza d1 tale rrsultato, 11 fatto trovi motivazione nell'interesse dell'ente Il rrnglroramento 

della propria pos1zrone sul mercato o l'occultamento d1 una s1tuaz1one d1 cns1 f1nanz1ana, ad es , 

sono casi che coinvolgono glr interessi dell'ente senza apportargli pero un 1mmed1ato vantaggio 

economico E importante inoltre evrdenz1are che, qualora rl reato venga commesso da soggetti 

qualificati di un ente appartenente ad un gruppo, 11 concetto d1 interesse puo essere esteso in 

senso sfavorevole alla soc1eta capogruppo Il Tribunale d1 Milano (ord 20 dicembre 2004) ha 

sancito che l'elemento carattenzzante l'interesse d1 gruppo sta nel fatto che questo non s1 

configura come proprio ed esclusivo d1 uno dei membri del gruppo, ma come cc;imune a tutti 1 

soggetti che ne fanno parte Per questo motivo s1 afferma che 1'1llec1to commesso dalla 

controllata possa essere addebitato anche alla controllante. purche la persona frs1ca che ha 

commesso 11 reato - anche a titolo d1 concorso - appartenga anche funzionalmente alla stessa 

Quanto a1 cnten soggett1v1 d1 1mputaz1one del reato all'ente, questi attengono agh strumenti 

preventivi d1 cw lo stesso s1 e dotato al fine d1 prevenire la comm1ss1one d1 uno dei reati previsti 

dal Decreto nell'eserc1z10 dell'att1v1ta d1 impresa Il Decreto, infatti, prevede l'esclusione dell'ente 

dalla responsab1l1tà solo se lo stesso dimostra 

che l'organo d1ngente ha adottato ed efficacemente attuato, prima della comm1ss1one 

del fatto, modelli d1 organizzazione, gestione e controllo 1done1 a prevenire reati della 

specie d1 quello venf1catos1, 

14 



Fondazione IRCCS Istituto Nazionale de1 Tumori 

Modello d1 organizzazione, gestione e controllo ex D Lgs 231/2001 

• che 11 compito d1 v1g1lare sul funzionamento e l'osservanza dei modelli e d1 curare 11 loro 

aggiornamento e stato affidato ad un organismo dell'ente dotato d1 autonomi poten d1 

1niz1at1va e d1 controllo, 

• che non v1 è stata omessa o msuff1c1ente v1g1lanza da parte del predetto organismo 

Le cond1z1on1 appena elencate devono concorrere congiuntamente aff1nche la responsab1hta 

dell'ente possa essere esclusa 

Nonostante 11 modello funga da causa d1 non pun1b11lta sia che 11 reato presupposto sia stato 

commesso da un soggetto m pos1z1one apicale, sia che sia stato commesso da un soggetto m 

pos1z1one subordinata, il meccanismo previsto dal Decreto m tema d1 onere della prova e molto 

p1u severo per l'ente nel caso m cui 11 reato sia stato commesso da un soggetto m pos1z1one 

apicale In quest'ultimo caso, infatti, l'ente deve dimostrare che le persone hanno commesso 11 

reato eludendo fraudolentemente 11 modello, 11 Decreto richiede qumd1 una prova d1 estraneità 

p1u forte 1n quanto l'ente deve anche provare una sorta d1 frode interna da parte d1 soggetti 

apicali 

Nell'1potes1 d1 reati commessi da soggetti m pos1z1one subordinata, l'ente può mvece essere 

chiamato a rispondere solo qualora s1 accerti che la comm1ss1one del reato è stata resa 

poss1b1le dall'inosservanza degli obblighi d1 direzione o v1g1lanza, comunque esclusa se, prima 

della comm1ss1one del reato, l'ente s1 è dotato d1 un modello d1 organizzazione, gestione e 

controllo idoneo a prevenire reati della specie d1 quello commesso S1 tratta, m questo caso, d1 

una vera e propria colpa 1n organizzazione l'ente ha acconsentito indirettamente alla 

comm1ss1one del reato, non pres1d1ando le att1v1ta e 1 soggetti a nsch10 d1 comm1ss1one d1 un 

reato presupposto 

1 4. lnd1caz1om del Decreto in ordine alle caratter1st1che del modello d1 

orgamzzaz1one, gestione e controllo 

Il Decreto s1 l1m1ta a d1sc1plmare alcuni princ1p1 generai! tn mento al modelfo d1 organizzazione, 

gestione e controllo, senza fornirne però carattenst1che spec1f1che Il Modello opera quale causa 

d1 non punibilità solo se 

• efficace, ovvero se ragionevolmente idoneo a prevenire 11 reato o 1 reati commessi, 

• effettivamente attuato, ovvero se 11 suo contenuto trova applicazione nelle procedure 

aziendali e nel sistema d1 controllo interno 
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Quanto all'eff1cac1a del Modello, 11 Decreto prevede che esso abbia 11 seguente contenuto 

rrnnimo 

• siano 1nd1v1duate le att1v1ta dell'ente nel cui ambito possono essere commessi reati, 

• siano prev1st1 spec1fic1 protocolli diretti a programmare la formazione e l'attuazione delle 

dec1s1orn dell'ente, 1n relazione a1 reati da prevenire, 

• siano md1v1duate le modahta d1 gestione delle risorse f1nanz1ane idonee ad impedire la 

comm1ss1one d1 reati, 

sia introdotto un sistema d1sc1plmare idoneo a sanzionare 11 mancato rispetto delle 

misure indicate nel modello, 

• siano prev1st1 obbl1gh1 d1 1nformaz1one nei confronti del Comitato d1 Valutazione, 

• 1n relazione alla natura e alla d1mens1one dell'organ1zzaz1one, nonche al tipo d1 att1v1tà 

svolta, siano previste misure idonee a garantire lo svolgimento dell'att1v1tà nel nspetto 

della legge e a scoprire ed eliminare tempestivamente s1tuaz1orn d1 rischio 

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

caso 1n cui emergano s1grnficat1ve v1olaz1orn delle prescnzmnr, sia qualora avvengano 

s1gmf1cat1v1 camb1ament1 nell'organizzazione o nell'att1v1ta dell'ente 

1.5. I reati commessi all'estero 

In forza dell'art 4 del Decreto, l'ente puo essere chiamato a rispondere m Italia d1 reati 

presupposto commessi all'estero 

Il Decreto, tuttavia, subordina questa poss1b11ita alle seguenti cond1z1orn, che s1 aggiungono 

ow1amente a quelle già ev1denz1ate 

• sussistono le cond1z1orn generali d1 proced1b1htà previste dagli artt 7, 8, 9, 1 O del codice 

penale per poter perseguire m ltaha un reato commesso all'estero, 

• l'ente ha la propria sede principale nel terntono dello Stato 1tahano, 

• lo Stato del luogo m cui e stato commesso 11 reato non procede nei confronti dell'ente 

1 6. Le sanzioni 

Il sistema sanzionatorio previsto dal D Lgs 231/2001 è articolato in quattro t1p1 d1 sanzione, cui 

puo essere sottoposto l'ente m caso d1 condanna a1 sensi del Decreto 
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• sanzione pecuniaria è sempre applicata qualora 11 g1ud1ce ritenga l'ente responsabile 

Essa viene calcolata tramite un sistema basato su quote, che vengono determinate dal 

g1ud1ce nel numero e nell'ammontare 11 numero delle quote, da applicare tra un m1mmo 

e un massimo che variano a seconda della fatt1spec1e, dipende dalla gravità del reato, 

dal grado d1 responsab1hta dell'ente, dall'att1v1ta svolta per eliminare o attenuare le 

conseguenze del reato o per prevenire la comm1ss1one d1 altri 1llec1t1, l'ammontare della 

singola quota va invece stab1hto, tra un m1mmo d1 € 258,00 e un massimo d1 € 1 549,00, 

a seconda delle condizioni economiche e patnmoniah dell'ente, 

• sanzioni mterd1tt1ve le sanzioni mterd1tt1ve s1 applicano, m aggiunta alle sanzioni 

pecuniane, soltanto se espressamente previste per 11 reato per cut l'ente viene 

condannato e solo nel caso m cui ricorra almeno una delle seguenti cond1z1om 

./ l'ente ha tratto dal reato un profitto rilevante e ti reato è stato commesso da un 

soggetto apicale, o da un soggetto subordinato qualora la comm1ss1one del 

reato sia stata resa poss1b1le da gravi carenze organizzative, 

./ m caso d1 re1teraz1one degll 1llec1t1 

Le sanzioni 1nterd1tt1ve previste dal Decreto sono 

./ l'mterd1z1one dall'eserc1z10 dell'attività, 

./ la sospensione o la revoca delle autorizzazioni, licenze o concessioni funzionali 

alla comm1ss1one dell'1llec1to, 

./ 11 d1v1eto d1 contrattare con la Pubblica Ammm1straz1one, salvo che per ottenere 

le prestaz1om dt un pubblico serv1z10, 

./ l'esclusione da agevoraz1orn, f1nanziament1, contnbut1 o suss1d1 e l'eventuale 

revoca d1 quelli già concessi, 

./ 11 d1v1eto d1 pubbl1c1zzare beni o serv1z1 

Eccezionalmente apphcab1h con effetti def1nillv1, le sanzioni mterd1tt1ve sono 

temporanee, con una durata che varia da tre mesi a due anni, ed hanno ad oggetto la 

specifica att1v1ta dell'ente cui s1 riferisce 1'1llec1to Esse possono essere applicate anche 

m via cautelare, pnma della sentenza d1 condanna, su richiesta del Pubblico Mm1stero, 

qualora sussistano gravi md1z1 della responsab1hta dell'ente e fondati e spec1f1ci 
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elementi che facciano ritenere concreto 11 pencolo d1 ulteriore comm1ss1one d1 1llec1t1 

della stessa indole d1 quello per cui s1 procede, 

• confisca con la sentenza d1 condanna è sempre disposta la confisca del prezzo o del 

profitto del reato o d1 beni o altre utilità d1 valore equivalente Il profitto del reato e stato 

definito dalle Sezioni Unite della Corte d1 Cassazione (v Cass Pen, SU, 27 marzo 

2008, n 26654) come 11 vantaggio economico d1 diretta e 1mmed1ata denvaz1one 

causale dal reato, e concretamente determinato al netto dell'effettiva ut1l1ta conseguita 

dal danneggiato nell'ambito d1 un eventuale rapporto contrattuale con l'ente, le Sez1onr 

Unite hanno inoltre spec1f1cato che da tale def1niz1one deve escludersi quals1as1 

parametro d1 tipo az1endahst1co, per cui 11 profitto non può essere 1dent1f1cato con l'utile 

netto realizzato dall'ente (tranne che nel caso, normativamente previsto, d1 

commissariamento dell'ente) Per 11 Tribunale d1 Napoli (ord 26 luglio 2007) non può 

inoltre cons1derars1 estranea al concetto d1 profitto la mancata d1mmuz1one patnmornale 

determinata dal mancato esborso dr somme per costi che s1 sarebbero dovuti 

sostenere, 

• pubbfJcaz1one della sentenza d1 condanna può essere disposta quando l'ente viene 

condannato ad una sanzione mterd1tt1va, consiste nella pubbllcazrone della sentenza 

una sola volta, per estratto o per intero, m uno o più giornali indicati dal g1ud1ce nella 

sentenza nonché mediante aff1ss1one nel Comune ove l'ente ha la sede principale, ed e 

eseguita a spese dell'ente 

Le sanz1on1 ammm1strat1ve a carico dell'ente sr prescrivono al decorrere del quinto anno dalla 

data d1 comm1ss1one del reato 

La condanna def1mt1va dell'ente è iscritta nell'anagrafe nazionale delle sanzrorn ammrn1strat1ve 

da reato 

1.7. Le vicende modificative dell'ente 

Il Decreto d1sc1pl1na 11 regime della responsabilità dell'ente m caso dr trasformazione, fusione, 

sc1ss1one e cessione d1 azienda 

In caso d1 trasformazione dell'ente resta ferma la responsab1l1ta per 1 reati commessi 

anteriormente alla data m CUI la trasformazione ha avuto effetto Il nuovo ente sarà qurndr 

destmatano delle sanzioni apphcab1l1 all'ente ongmano, per fatti commessi anteriormente alla 

trasformazione 
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In caso d1 fusione, l'ente risultante dalla fusione stessa, anche per incorporazione, risponde dei 

reati dei quah erano responsab1l1 gh enti che hanno partecipato alla fusione Se essa è avvenuta 

prima della conclusione del g1ud1z10 d1 accertamento della responsabilità dell'ente, 11 g1ud1ce 

dovra tenere conto delle cond1z1om economiche dell'ente ongmano e non d1 quelle dell'ente 

risultante dalla fusione 

Nel caso d1 sc1ss1one, resta ferma la responsab1htà dell'ente scisso per 1 reati commessi 

anteriormente alla data m cui la sc1ss1one ha avuto effetto e gh enti benef1c1ar1 della scissione 

sono solidalmente obbligati al pagamento delle sanzioni pecumane inflitte all'ente scisso nei 

llm1b del valore del patnmomo netto trasferito ad ogni singolo ente, salvo che s1 tratti d1 ente al 

quale è stato trasferito anche in parte 11 ramo d1 att1v1tà nell'ambito del quale è stato commesso 11 

reato, le sanzioni mterd1tt1ve s1 applicano all'ente (o agli enti) m cui sia rimasto o confluito 11 ramo 

d'att1v1ta nell'ambito del quale è stato commesso 11 reato Se la sc1ss1one è avvenuta prima della 

conclusione del g1ud1z10 d1 accertamento della responsab1htà dell'ente, 11 g1ud1ce dovrà tenere 

conto delle cond1z1onr. economiche dell'ente ongmano e non d1 quelle dell'ente risultante dalla 

sc1ss1one 

In caso d1 cessione o d1 conferimento dell'azienda nell'ambito della quale è stato commesso 11 

reato, salvo 11 beneficio della preventiva escussione dell'ente cedente, 11 cessionario è 

solidalmente obbligato con l'ente cedente al pagamento della sanzione pecuniaria, nei l1m1t1 del 

valore dell'azienda ceduta e nei hm1t1 delle sanzioni pecuniarie che nsultano dai l1bn contab1h 

obbhgaton o dovute per 1llec1t1 d1 cui 11 cess1onano era comunque a conoscenza 

2 La Fondazione ed 11 quadro normativo di riferimento 

2.1. La Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori 

La Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumon è stata fondata nel 1925 come Ente Morale 

con 11 nome d1 Istituto Nazionale Vittorio Emanuele lii per lo studio e la cura del cancro É stata 

riconosciuta dal Ministero della Salute Istituto a Carattere Sc1ent1f1co nel 1939 e confermata tale 

nel 1981 e negh anni success1v1 a seguito della trasformazione m Fondazione IRCCS, essa 

svolge l'att1v1tà d1 assistenza sanitaria e d1 ricerca b1omed1ca e samtana, d1 tipo clm1co e 

traslaz1ona!e 

L'att1v1ta della Fondazione è d1sc1phnata, tra l'altro, dal D Lgs 288/2003, avente ad oggetto 11 

"R1ord1no della d1sc1plma deg/1 1st1tut1 di ncovero e cura a carattere sc1ent1f1co, a norma dell'art 
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42, comma 1 della legge 16 gennaio 2003, n 3", a1 sensi del quale, con Dellberaz1one della 

Giunta Regionale della Regione Lombardia 27 apnle 2006, n 8/2398, e awenuta la 

trasformazione dell'Istituto Nazionale dei Tumori m Fondazione IRCCS, contestualmente 

all'approvazione dello Statuto m cui sono definite la M1ss10n della Fondazione, le attnbuz1orn dei 

drvers1 organi della stessa e la loro compos1z1one 

La Fondazione e riconosciuta Istituto d1 Ricovero e Cura a Carattere Sc1ent1f1co (IRCCS) d1 

natura pubblica dal Ministero della Salute, che ne è membro fondatore unitamente alla Regione 

Lombardia ed al Comune d1 Milano, essa coniuga 11 serv1z10 ospedaliero con la ricerca 

sc1ent1f1ca e la formazione urnvers1tana I programmi d1 ricerca sc1ent1f1ca poggiano sulla 

cosiddetta "ricerca traslaz1onale", cioè 11 trasferimento dei risultati della ricerca alla d1agnos1 e 

cura 

Con la Dehberaz1one della Giunta Regionale 27 maggio 2009, n 8/09540 è stato approvato 11 

nuovo statuto della Fondazione, 11 cui art 2 prevede che la Fondazione persegue - secondo 

quanto disposto dall'art 1 D Lgs 288/2003 - att1v1tà d1 assistenza sanitaria e d1 ricerca 

b1omed1ca e sanitaria, d1 tipo clinico e traslaz1onale, al frne d1 cost1tu1re un centro d1 riferimento 

nazionale, nell'ambito della funzione d1 v1g1lanza esercitata dal Ministero competente m materia 

d1 sanità 

A1 sensi dell'art 4 dello Statuto, la Fondazione programma l'att1v1tà d1 ricerca coerentemente 

con 11 programma d1 ricerca sanitaria d1 cui all'art 12-bis D Lgs 30 dicembre 1992, n 502, 

secondo 11 procedimento per 11 finanziamento della stessa d1 cui al D P R 13 febbraio 2001, n 

213 e con gli atti d1 programmazione regionale 1n materia 

2.2. Sistema di controllo della Fondazione 

Il sistema d1 controllo della Fondazione risulta attualmente cosi articolato 

• Consrg/Jo d1 Ammm1straz1one (CdA) è composto da sette componenti, d1 cui quattro 

des1gnat1 dal Presidente della Regione Lombardia, uno designato dal Ministro 

competente 1n materia d1 sanità, uno designato dal Sindaco del Comune dJ Milano e 

uno designato dai membri partec1pant11 Il CdA esercita le funzioni d1 rnd1nzzo e 

1 a1 sensi dell'art 9 dello Slatuto, possono divenire partec1pant1 enti pubbhc1, 1v1 compresi gli enti pubblici 

terntonalr, e soggetti privati che, cond1v1dendo le finahta della Fondazione, s1 impegnano a contnbu1re alla 

vita della medesima ed alla realizzazione dei suoi scopi con apporti patnmornah o patnmornalmente 
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controllo della Fondazione, tra le altre funzioni svolge quella d1 controllare e monitorare, 

d1 norma tramite 11 Presidente e sulla base d1 apposite relazioni del Direttore Generale e 

del Direttore Sc1entlf1co, che l'attività d1 amm1mstraz1one e d1 gestione e d1 ricerca sia 

coerente con 1 programmi dehberat1 e s1 md1rizz1 verso .1 risultati pref1ssat1, 

• Presidente è nominato dal CdA su ind1caz1one del Presidente della Regione Lombardia 

sentito 11 M1n1stro competente 1n materia d1 Sanità Esso ha la rappresentanza legale 

della Fondazione e cura le relazioni con enti, 1stJtuz1orn, imprese pubbliche e private ed 

altn organismi, anche al fine d1 instaurare rapporti d1 collaborazione e sostegno delle 

singole m1z1at1ve della Fondazione, 

• Dtrettore Generale è nominato dal CdA su 1nd1caz1one del Presidente della Regione 

Lombardia ed e scelto fra persone estranee al Cons1gl10 stesso, deve essere iscritto 

nell'elenco degll 1done1 alla nomina d1 Direttore Generale delle Aziende Sanitarie Locali 

e delle Aziende Ospedaliere lombarde Il Direttore Generale è responsabile della 

gestione finanziaria , tecnica ed ammm1strat1va della Fondazione, incluse 

l'orgarnzzaz1one e la gestione del personale, lo stesso assume la qualifica d1 datore d1 

lavoro a1 sensi del D Lgs 81/2008 e d1 titolare del trattamento dei dati personali a1 

sensi e per gh effetti d1 quanto previsto dal Decreto Leg1slat1vo 30 giugno 2003, n 196, 

• Dtrettore Sc1ent1ftco è nominato dal Ministro competente in materia d1 sanita, sentito 11 

Presidente della Regione Lombardia Esso promuove e coordina l'att1v1tà d1 ncerca 

sc1ent1fica della Fondazione e gestisce 11 relativo budget concordato annualmente con 11 

Direttore Generale, sulla base del b1lanc10 approvato e degh indmzz1 del Cons1gllo d1 

Amm1rnstraz1one e la cui misura non può essere inferiore a1 finanziamenti destinati alla 

Fondazione dal Ministero competente m materia di Sanita e da altn enti pubbhc1 e 

pnvat1 per l'att1v1ta d1 ricerca, 

• Colleg10 Smdaca/e e nominato dal Direttore Generale della Fondazione ed e composto 

da cinque membri d1 cui uno designato dal Ministero dell'Economia e delle Finanze, uno 

dal Ministro competente in materia d1 Samta, due dal Presidente della Regione 

Lombardia ed uno dal Sindaco del Comune d1 Milano Tutti 1 membn del colleg10 

devono essere 1scntt1 nel registro dei Rev1son contab1h 1st1tu1to presso 11 Mm1stero della 

G1ust1z1a, ovvero fra 1 funz1onan del M1mstero dell'Economia e delle Finanze che 

valutab1h, anche d1 particolare valore ideale o rilevanza sociale, senza conflitto d1 interesse con la 

Fondazione medesima 
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abbiano esercitato per almeno tre anni le funzioni d1 revisore dei conti o componenti d1 

collegi sindacali, 

• controllo contabile è esercitato dal Collegio Sindacale Esso in particolare 

./ venfrca l'amm1nistraz1one della Fondazione sotto ti profilo economico, 

./ v1g1la sull'osservanza della legge, 

./ accerta la regolare tenuta delle scritture contab1h e la conformità del b1lanc10 

alle risultanze dei l1bn e delle scritture contabili, 

./ effettua periodiche verifiche d1 cassa 

L'art 6 dello Statuto prevede, inoltre, che 1 b1lanc1 d1 prev1s1one, le relative vanaz1onr ed 

11 b1lanc10 d1 eserc1z10 siano soggetti ad oggi, a1 sensi dell'art 1 B, Legge Regionale 30 

dicembre 2009, n 33, al controllo preventivo ed all'approvazione defm1t1va della 

Regione Lombardia che è tenuta a pronunc1ars1, anche m forma d1 stlenz10-assenso, 

entro quaranta g1orn1 dal ricevimento d1 tali atti (a1 sensi dell'art 4, comma 8 L 30 

dicembre 1991, n 412) 

2 3 Linee Guida Regionali per l'adozione del Codice Etico e dei Modelli d1 

Organizzazione e Controllo delle Aziende Sanitarie locali ed Aziende Ospedaliere 

Tramite la Dehberaz1one della Giunta Regionale 11 grugno 2004, n 7/17864 ("Introduzione 1n 

via sperimentale nelle aziende sanitarie pubbliche d1 un codice etico-comportamentale"), 11 

decreto del Direttore Generale Sanita 9 dicembre 2004, n 22361 e la Delibera della Giunta 

Reg1onare 14 dicembre 2005, n 8/1375 ("Determinazione 1n ordine alla gestione del Serv1z10 

Socio Sanitario regionale per l'eserc1z10 2006"), la Regione Lombardia ha mutuato 1 prmc1p1 

contenuti nel D Lgs 231/2001 a1 finr dell'rntroduz1one del codice etico e dell'1mplementaz1one 

del Modello organizzativo nelle Aziende Sanitarie Locah ed Ospedaliere 

Fmahtà della sperimentazione d1 tale regime cautelativo non è unicamente la prevenzione degh 

eventuali 1llec1t1, ma l'mtroduz1one d1 un'ultenore garanzia della mrgl!ore organizzazione e 

trasparenza dell'operato delle Aziende L'ob1ett1vo della Regione non è quindi quello d1 

introdurre ultenon strutture sanzionatone ma quello d1 definire prmc1p1 etici d1 comportamento, la 

cui comunrcaz1one e cond1v1s1one diventa lo scopo dell'introduzione del codice et1co

comportamentale nelle aziende sanitarie 
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Al termine d1 una fase sperimentale durata due anni, con la Deliberazione della Giunta 

Regionale 13 dicembre 2006, n 8/3776, sono state definite le Linee guida regionali per 

l'adozmne del codice etico e dei modelli d1 organizzazione e controllo delle aziende sanitarie 

locali e aziende ospedaliere 

2.4. Le fasi operative previste dalle Lmee guida regionali per la pred1sposiz1one del 

Modello 

L'1mplementaz1one del codice etico-comportamentale deve risultare come output finale d1 un 

processo organizzativo che s1 concretizza nelle seguenti fasi operative 

• costlfuz1one d1 un gruppo d1 lavoro la direzione generale è tenuta ad md1v1duare un 

gruppo d1 lavoro interno all'azienda che ha 11 compito d1 sviluppare Il codice et1co

comportamentale e le successive fasi operative in generale, 

• ana/1s1 dei nscht consiste nell'1nd1viduaz1one dei fatton d1 nsch10 che potrebbero portare 

ad un'eventuale non conformità con quanto espresso nel codice etico e 

nell'assegnazione agli stessi dr un grado d1 importanza, 

• defm1z1one del modello organizzativo 11 Modello è deliberato dal Cons1glto d1 

Amm1n1straz1one unitamente al Codice Etico, 11 Comitato di Valutazione viene anch'esso 

nominato dal Cons1gllo di Amministrazione della Fondazione, 

• stesura del Codice Etico 11 gruppo d1 lavoro e tenuto a redigere 11 Codice Etico, 

contenente 1 valori ed 1 pnnc1p1 et1c1 che dovranno essere rispettati da ciascun 

destmatano dello stesso Il Codrce Etico deve essere deliberato dal Cons1gllo d1 

Ammm1straz1one affinche assuma valld1ta e possa entrare uff1c1alrnente m vigore, 

• cond1V1s10ne det va/on tutti 1 destmatan del Codice Etico e gh mterlocuton aziendali 

sono edotti circa 1 prmc1p1 enunc1at1 nel Codice Etico stesso, 

• Comitato d1 Valutazione tale organismo ha 11 compito d1 v1g1lare sul funzionamento, 

l'osservanza e l'aggiornamento del Modello adottato, 

• controllo della d1ffus1one del codice etico-comportamentale 11 sistema etico deve essere 

diffuso 1n maniera capillare m tutta l'Azienda e la direzione strategica (composta da 

Direttore Generale, Direttore Sc1ent1f1co, Direttore Sanitario e Direttore Ammm1stratlvo) 

supporta 11 CdV nel verificarne l'effettiva d1ffus1one, 
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• raccolta e struttura delle mformaz1om l'Azienda, nello svolgimento delle fasi operative 

ed anche m seguito all'1mplementaz1one del codice et1co-comportamentale, raccoglie, 

era bora ed arch1v1a re 1nformaz1om nel nspetto del pnnc1 p1 d1 trasparenza, venf1cab1hta e 

congruità delle mformaz1om stesse 

Il Comitato d1 Coordinamento Regionale, che definisce 1 pnnc1 p1 d1 comportamento dei CdV, 

richiede alle direz1on1 strategiche delle Aziende le mformaz1om ut1l1 al monitoragg10 dell'anal1s1 

dei nsch1 e segnala alla Giunta Regionale mod1f1che del grado d1 rischio all'interno delle Aziende 

e la sintesi delle v1olazmm nlevate dai singoli CdV 1sbtwb dalle stesse 

2 5. Linee guida regionali per l'aggiornamento del Codice Etico-Comportamentale 

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

ha approvato le Linee guida reg1onal1 per l'agg1ornamento e 11 momtoragg10 del codice et1co

comportamentale, 1 cui pnnc1 p1 fondamentali sono 1 seguenti 

• sistema d1 momtoragg10 dmam1co e previsto che ogni Direzione Strategica predisponga 

un adeguato sistema d1 momtoragg10, continuo e dinamico, m grado d1 rilevare, 

registrare e rispondere a qua!s1voglfa mod1f1ca dell'assetto organizzativo, cambiamento 

operativo o variazione normativa, 

• aggiornamento dell'analls1 dei nscht ciascuna direzione strategica deve prevedere un 

aggiornamento penod1co (o ordinano) e un aggiornamento straordmano, svolto a 

seguito d1 particolari eventi che possano comportare mod1f1che nell'orgarnzzazrone, 

nella gestione o nell'operatività del Processo/Area analizzato, la metodologia utilizzata 

1n fase d1 aggiornamento deve essere coerente con quella utilizzata m fase d1 

1mplementaz1one, 

• adozione delle az1om correttive dopo aver md1v1duato e valutato 1 nsch1 m crascun 

processo/area aziendale, devono essere 1nd1v1duate le relative msuff1c1enze 

organizzative e/o funz1onal1 (gap ana/ys1s) che potrebbero causare 11 venf1cars1 dei 

nsch1, 

• monitoragg10 delle attività del CdV la d1rez1one strategica deve essere sempre 

accuratamente informata sulle att1v1ta svolte dal CdV, tramite la consegna der relat1v1 

verbali firmati e relazioni d1 smtesr degli stessi 1n formato elettronico, 
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• 1dentlflcaz1one dei comprt1 e delle responsab1/1tà deve essere definito ed adottato un 

procedimento volto all'1dent1ftcaz1one dei comp1t1, dei poten e delle responsabilità, in 

relazione a1 singoli processi/aree, 1n capo ad ogni funzione aziendale, 

• moda/Jtà d1 aggiornamento l'agg1ornamento del modello deve avvenire nel rispetto d1 

quanto previsto dalle Linee guida reg1onal1 

3 Codice Etico 

La Fondazione, con del1beraz1one del Cons19ho d1 Amm1mstraz1one, ha adottato un proprio 

Codice Etico, sviluppato e redatto dal Gruppo d1 Lavoro 1stltu1to con Determ1naz1one del 

Direttore Amm1mstrativo n 28 del 20 settembre 2010 

Il Codice Etico contiene 1 pnncip1 et1c1 a cui tutti 1 "portatori d1 1nteress1" della Fondazione devono 

attenersi Il Modello presuppone 11 rispetto d1 quanto previsto nel Codice Etico, formando con 

esso un corpus d1 norme interne f1nal1zzate alla d1ffus1one d1 una cultura improntata sull'etica e 

sulla trasparenza aziendale li Codice Etico ed 11 Modello della Fondazione cost1tu1scono infatti 11 

Codice Etico-Comportamentale della stessa 

Il Codice Etico e pubblicato sul sito intranet aziendale e sul sito internet aziendale, cosi da 

renderne poss1b1le la d1ffus1one a1 Destmatan, a1 terzi che intrattengano rapporti con la 

Fondazione e agli Utenti Il Codice Etico viene consegnato all'interessato all'atto 

dell'1nstauraz1one d1 rapporti d1 lavoro/collaboraz1one con la Fondazione Altre modalità d1 

d1ffus1one del Codice Etico sono previste dal Codice Etico stesso 

4. Fmahtà del Modello 

Con l'adozione del Modello, la Fondazione intende adempiere puntualmente a1 prmc1p1 del 

Decreto come mutuati dalla Regione Lombardia e m1gl1orare e rendere quanto p1u eff1c1ent1 

poss1b1le 11 sistema d1 controllo interno e d1 corporale govemance già esistenti 

Ob1ett1vo principale del Modello e quello d1 fornire le 1nd1caz1orn necessane affmche le att1v1ta 

della Fondazione vengano svolte rispettando 1 pnnc1p1 ed 1 valon del Codice Etico, creando un 

sistema organico e strutturato d1 pnnc1p1 e procedure d1 controllo, atto non solo a prevenire, ove 

poss1b1le e concretamente fatt1b1le, la comm1ss1one dei reati prev1st1 dal Decreto, ma anche a 

m1ghorare l'organ1zzaz1one la trasparenza dell'operato della Fondazione Il Modello cost1tu1ra 11 
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fondamento del sistema d1 governo della Fondazione e, unitamente al Codice Etico, andrà ad 

implementare 11 processo d1 d1ffus1one d1 una cultura d'impresa improntata alla correttezza, alla 

trasparenza ed alla legalità 

Il Modello s1 propone, inoltre, le seguenti finalità 

• fornire un'adeguata informazione a1 d1pendent1, a coloro che agiscono su mandato della 

Fondazione, o sono legati alla Fondazione stessa da rapporti rilevanti a1 fm1 del 

Decreto, con riferimento alle att1v1ta che comportano 11 nsch10 d1 comm1ss1one d1 reati, 

• diffondere una cultura basata sulla regalità, 

• attuare un'efficace ed efficiente orgamzzaz1one dell'att1v1tà della Fondazione, ponendo 

l'accento 1n particolar modo sulla formazione delle dec1s1orn e sulla loro trasparenza, 

sulla prev1s1one d1 controlli, prevent1v1 e success1v1, nonché sulla gestione 

dell'mformaz1one interna ed esterna, 

• attuare tutte le misure necessarie per eliminare nel p1u breve tempo poss1b1le eventuali 

s1tuaztom d1 rischio d1 comm1ss1one dei reati 

5 Modifiche ed aggiornamento del Modello 

Il Modello deve essere tempestivamente mod1f1cato o integrato dal Consiglio d1 Amm1mstraz1one 

quando 

• v1 sia proposta d1 vanaz1one/adeguamento proveniente dal CdV, 

• siano sopravvenuti camb1ament1 s1grnf1cat1v1 nel quadro normativo, nell'organizzazione 

o nell'attività della Fondazione, 

s1ano sopravvenute v1olaz1om o elusioni delle prescrizioni m esso contenute, che ne 

abbiano dimostrato la non eff1cac1a o l'incoerenza a1 fini della prevenzione dei reati 

A tal fme, l'agg1omamento dell'analisi dei nsch1 e della gap analys1s e svolto con penod1c1tà 

annuale, nonche a seguito d1 particolari eventi che abbiano comportato mod1f1che 

nell'organ1zzaz1one, nella gestione o nell'operatività d1 processi o aree 

Eventuali accad1mentt che rendano necessaria la modifica o l'agg1ornamento del Modello 

devono essere segnalati dal CdV 1n forma scritta al Cons1glro d1 Ammm1straz1one 
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Ciascuna Struttura e tenuta a predisporre un documento elettronico non mod1f1cab1le tn cui 

stano registrate tutte le rev1s1om dell'anal1s1 dei propn nsch1 e della propna gap analys1s, la data 

dt redazione, la descnz1one s1ntet1ca delle modifiche apportate (1nd1cando anche la causa 

dell'agg1ornamento}, 11 nome d1 colui che ha redatto la rev1s1one e la firma per ratifica del 

Dirigente Responsabile Il documento dovra essere conservato presso la Struttura, che ne 

trasmettera una copia aggiornata alla Direzione Strategica per l'arch1v1az1one 

6 Metodologia d1 pred1sposiz1one del Modello 

In osservanza delle Linee Guida reg1onah, la Fondazione ha adottato 11 proprio Modello con 

deliberazione del Cons1gl10 d1 Amm1mstraz1one A1 fini dell'1mplementaz1one del Modello, la 

Fondazione ha proceduto, con Determtnaz1one del Direttore Amm1nrstrat1vo n 28 del 20 

settembre 201 O, ad 1st1tu1re un gruppo d1 lavoro per la realizzazione del Modello Organizzativo e 

del Codice Et1co-Comportamentale della Fondazione 

Il Modello, ispirato sia alle Linee guida per la costruzione dei modelli d1 organizzazione, gestione 

e controllo ex D lgs 231/2001, emanate da Confindustria nella versione del marzo 2008, sia 

alle Lmee guida per l'adozione del Codice Etico e dei modelli d1 organizzazione e controllo delle 

Aziende Sanitarie Locali e Aziende Ospedaliere emanate dalla Regione Lombardia, è stato 

elaborato tenendo conto della struttura e dell'att1v1ta concretamente svolta dalla Fondazione, 

nonche della natura e delle d1mens1on1 della sua organizzazione In particolar modo è stata 

effettuata un'analisi documentale volta ad analizzare la struttura organizzativa, 11 quadro 

normativo e regolamentare d1 riferimento, la t1polog1a d1 relazioni e d1 att1v1tà svolte dalla 

Fondazione, 1 rapporti g1und1c1 es1stent1 con soggetti terzi 

Inoltre, sono state oggetto d1 anahs1 la stona della Fondazione, l'organigramma aziendale, il 

sistema d1 corporale governance esistente, 11 sistema delle procure e delle deleghe, la realta 

operativa, le prassi e le procedure formalizzate e diffuse all'interno della Fondazione per lo 

svolgimento delle operaz1on1 

La Fondazione ha proceduto, mediante mterv1ste con 1 Responsab1h delle Funzioni, dappnma 

all'1ndiv1duaz1one delle attività sens1b1l1, ovvero le aree m cui e poss1b1le la comm1ss1one dei reati 

presupposto del Decreto e, successivamente, all'autovalutazione dei rischi (ed contro/ and nsk 

self assessment) d1 comm1ss1one d1 reati e del sistema d1 controllo interno idoneo ad intercettare 

eventuali comportamenti 1llec1t1 
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L'autovalutazione dei rischi e dei controlli è stata effettuata tramite l'aus1ho d1 questionari volti a 

raccogliere le mformaz1on1 necessarie per 

• confermare le aree a rischio, 

• nlevare lo stato dei controlli e delle procedure atte a prevenire eventuali 1rregolantà, 

• 1dent1f1care le eventuali mod1f1che organizzative necessarie ed opportune per una più 

efficace tutela rispetto a1 nsch1 rilevati 

In relazione alla poss1b1le comm1ss1one de1 reati d1 om1c1d10 colposo e lesioni gravi o grav1ss1me 

commessi con v1olaz1one della normativa antinfortunistica (art 25-septies del Decreto), la 

Fondazione ha proceduto all'analisi del proprio contesto aziendale e d1 tutte le att1v1tà spec1f1che 

1v1 svolte, nonché alla valutazione dei rischi a c10 connessi sulla base d1 quanto risulta dalle 

venf1che svolte m ottemperanza alle prev1s1orn del D Lgs 81/2008 e della normativa speciale ad 

esso collegata 

7. Reati rilevanti per la Fondazione 

In cons1deraz1one della struttura e dell'att1v1tà correntemente svolta dalla Fondazione, sono stati 

1nd1v1duali come rilevanti 1 seguenti reati presupposto 

• reati commessi nei rapporti con la Pubblica Ammm1straz1one (artt 24 e 25), 

• dehtt1 mformat1c1 e trattamento 1llec1to d1 dati (art 24-bis), 

• dehtt1 d1 crimmahta organizzata (art 24-ter), 

• delitti contro l'mdustna e 11 commercio (art 25-bis 1), 

• reati societari (art 25-ter), 

• om1c1d10 colposo o les1on1 colpose gravi o grav1ss1me commessi con v1olaz1one delle 

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

• ncettaz1one, nc1clagg10 e 1mp1ego d1 denaro, beni o ut1hta d1 provenrenza 1llec1ta (art 25-

ocl!es), 

• del1tt1 m materia dr v1olaz1one del drntto d'autore (art 25-novies), 

• induzione a non rendere d1ch1araz1orn o a rendere d1ch1araz1on1 mendaci all'autorità 

g1ud1z1aria (art 25-decies), 
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reati ambientali (art 25-undectes), 

• 1mp1ego di c1ttadm1 d1 paesi terzi 11 cui soggiorno è irregolare (art 25-duodectes}, 

• reati transnazionali {art 10, L 146/2006} 

Non sono invece stati considerati apphcab1l1 dalla Fondazione la fals1ta 1n monete, m carte d1 

pubblico credito, 1n valori d1 bollo e m strumenti o segni d1 riconoscimento (art 25-bis), 1 dehtt1 

con fmahta d1 terrorismo o d1 eversione dell'ordine democratico {art 25-quater), le pratiche d1 

mut1laz1one degli organi gemtah femm1mh (art 25-quater 1), 1 dehtt1 contro la personahta 

md1v1duale (art 25-qumqwes) e gli abusi d1 mercato {art 25-sexies}, 1n quanto la Fondazione 

non svolge attiv1ta 1n cui gh stessi possano essere commessi o non appaiono conf1gurab1h, m 

caso d1 loro comm1ss1one, l'interesse o 11 vantaggio della stessa Con particolare riferimento alle 

pratiche d1 mut1laz1one degli organi genitali femm1rnh, la Fondazione ha inoltre ritenuto che, pur 

disponendo delle competenze specialistiche e dei mezzi tecnici che potrebbero astrattamente 

consentire 11 compimento d1 tall pratiche, le stesse risultano - per def1mz1one normativa -

completamente avulse dall'att1v1tà terapeutica svolta dalla Fondazione stessa, att1v1tà 

terapeutica comunque pres1d1ata dal Codice Etico e dal sistema d1 governance della 

Fondazione 

Il presente documento md1v1dua, nella successiva Parte Speciale, le attività della Fondazione 

denominate sens1b1h a causa del nschro ms1to dr comm1ss1one der reati della specie dt quelh qui 

elencati e prevede per ciascuna delle attività sens1b1h pnnc1p1 e protocolli d1 prevenzione 

La Fondazione s1 impegna a valutare costantemente la rilevanza a1 f1rn del Modello dr eventuali 

ulteriori reati, sta gra prev1st1 sia d1 futura prev1s1one nel Decreto 

8. Destinatari del Modello 

Il Modello della Fondazione sr applica 

• a coloro che svolgono, anche d1 fatto, funzioni d1 gestione, amm1nrstraz1one, d1rez1one o 

controllo nella Fondazione o in una sua unita organizzativa autonoma, 

• a1 d1pendent1 della Fondazione, anche se all'estero per lo svolgimento delle att1v1tà, 

• a tutti quei soggetti che collaborano con la Fondazione m forza d1 un rapporto d1 lavoro 

parasubordinato, quah collaboratori a progetto, prestatori di lavoro temporaneo, 

1ntennah, ecc , 
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• a coloro 1 quali, pur non appartenendo alla Fondazione, operano su mandato o per 

conto della stessa, quah legah, consulenti, ecc , 

• a quer soggetti che agiscono nell'interesse della Fondazione in quanto legati alla stessa 

da rapporti g1und1c1 contrattuali o da accordi d1 altra natura, quali, ad esempio, partner m 

1omt-venture o soci per la reahzzaz1one o l'acqu1s1z1one dr un progetto dr business 

Il CdV sentito 11 parere der Diretton/Responsab1l1 titolari d1 rapporti con controparti, md1v1dua le 

eventuali ulteriori categorie dr destinatari del Modello, in relazione a1 rapporti g1und1c1 ed 

all'att1v1tà svolta dagli stessi nei confronti della Fondazione 

Tutti 1 destinatari del Modello sono tenuti a rispettare puntualmente le d1spos1z1orn contenute 

nello stesso e le sue procedure d1 attuazione 

9. Comitato di Valutazione (CdV) 

91. Funzione 

Il CdV ha 11 compito d1 v1g1lare sul funzionamento, l'osservanza e l'aggiornamento del Codice 

Etico- Comportamentale adottato Più precisamente, oltre a1 comp1t1 aff1dabgh dal Codice Etico, 

al CdV sono attribuite le seguenti funzioni 

• v191lanza sull'effettiva appllcaz1one del Modello venf1ca della coerenza tra 1 

comportamenti teorici ed 1 comportamenti d1 fatto, 

• analisi dell'adeguatezza del Modello verifica della sua capacità di prevenire d1 fatto 1 

comportamenti non voluti, 

• v1g1lanza circa la permanenza nel tempo dei requ1s1t1 d1 sol1d1tà e funz1onallta del Codice 

Et1co-Comportamentale, 

• cura dell'agg1ornamento dmam1co del Codice Et1co-Comportamentale 

9.2. Composizione del CdV 

Al sensi delle Lmee guida regionali, 11 CdV deve essere composto da membri in possesso delle 

conoscenze e l'esperienza necessarie per assicurare, colleg1almente, un controllo operativo ed 

una supeiv1s1one s1cun ed eff1cac1 con riferimento a tutti 1 settori d1 att1v1tà sottoposti a v191lanza 

e nei hm1t1 stab1ilt1 dal Modello 
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Il CdV e perc10 composto da tre componenti, nominati dal Cons1gl10 d1 Ammm1straz1one m base 

a cnten d1 profess1onalltà, esperienza, autorevolezza e specifiche qualità tecniche nlevab1h dal 

cumculum professionale, d1 cui almeno due esperti nelle d1sc1phne d1 conduzione 

aziendale/sanitaria ed econ om1che-g1und 1che 

Uno dei componenti assume re funzioni d1 Presidente 

Dopo l'accettazione formale dei soggetti nominati, 1 loro nommat1v1 sono comunicati a tutti 1 hvell1 

aziendali, unitamente a1 poten del CdV lf CdV nmane m canea per la durata del Cons1gho d1 

Ammm1straz1one, 1 suoi membri possono essere nuovamente nominati 

Le funzioni d1 Segretano del CdV sono assicurate da un funzionano della Fondazione 

9.3. Requisiti di elegg1b11ità dei membri del CdV 

A tutti 1 membn del CdV è nch1esto preventivamente d1 non trovarsi m alcuna delle cond1z1on1 d1 

melegg1b1htà e/o mcompat1b1htà d1 seguito riportate 

• essere statr sottoposti a misure d1 prevenzione disposte dall'autontà g1ud1z1ana a1 sensi 

della Legge 27 dicembre 1956, n 1423 («Misure dt prevenzione nei confronti delle 

persone pericolose per la sicurezza») o della Legge 31 maggio 1965, n 575 

(«D1spos1z1on1 contro la mafia»), 

essere indagati o essere stati condannati, anche con sentenza non ancora def1rnt1va o 

emessa ex art 444 ss e p p , anche se con pena cond1z1onalmente sospesa, salvi gli 

effetti della nab1htaz1one 

./ per uno o più 1llec1t1 tra quelh tassativamente previsti dal D Lgs 231/2001, 

../ per un qualunque delitto non colposo, 

essere 1nterdett1, inab1htat1, falliti o essere stati condannati, anche con sentenza non 

defm1t1va, ad una pena che comporti l'interdizione, anche temporanea, da pubblici uff1c1 

o l'mcapac1ta ad esercitare uff1c1 d1rett1v1, 

• avere relazioni d1 parentela e per 1 soggetti esterni anche rapporti d1 lavoro, anche 

pregressi, con personale della Fondazione 

Il venf1cars1 anche d1 una sola delle suddette cond1z1oni comporta l'mcompatlb1htà con la canea 

d1 membro del CdV 
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Al fme d1 garantire la sussistenza d1 tali requ1s1t1 soggett1v1, all'atto del conferimento dell'1ncanco, 

ciascun soggetto designato del nominando CdV produce d1ch1araz1one che attesti l'assenza d1 

mot1v1 d1 mcompatrbtlltà 

9 4. Revoca, decadenza e recesso 

La revoca dall'mcanco d1 membro del CdV può avvenire solo attraverso provvedimento del 

Cons1gllo d1 Ammm1straz1one per uno dei seguenti mot1v1 

la v1olaz1one delle d1spos1ztorn del Codice Etico-Comportamentale, 

• l'mademp1mento agir obbl1gh1 1nerent1 l'rncanco affidato, 

la mancanza d1 buona fede e d1 diligenza nell'eserc1z10 del proprio mcanco, 

la mancata collaborazione con gh altn membn del CdV, 

l'assenza mg1ustiftcata a p1u d1 due adunanze del CdV 

La perdita dei requisiti d1 nomina d1 cui al paragrafo precedente comporta la decadenza 

dall'mcanco 

Ciascun componente del CdV può recedere 1n quals1as1 istante dall'mcanco, con le modalità che 

verranno stab1l1te nel regolamento dell'Organismo stesso 

In caso d1 decadenza o recesso in capo ad uno de1 componenti del CdV, 11 Cons1glro d1 

Amm1nistraz1one provvede alla sost1tuz1one del componente divenuto 1nrdoneo 

9 5. Attività e poteri 

Il CdV, nel rispetto delle regole d1 funzionamento dello stesso fissate nel Codice Etico, alle quali 

rntegralmente s1 rimanda per quanto non espressamente stab1hto nel seguito, è dotato dr 

autonomi poten d1 1niz1at1va d1 controllo 

Più spec1f1camente, 11 CdV, salvo prevalenti d1spos1zmn1 d1 legge, ha libero accesso - senza 

necessita d1 alcun consenso preventivo - presso tutte le Funzioni az1endah, onde ottenere ogni 

informazione o dato ritenuto necessario per lo svolgimento dei propri comp1t1 

Il CdV, nel v1g1lare sull'effettiva attuazione del Modello, è dotato d1 poteri e doveri che esercita 

nel rispetto delle norme d1 legge e dei dmtt1 tnd1v1dualt dei lavoraton e dei soggetti interessati, 

cosi art1colat1 
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• svolgere o provvedere a far svolgere. sotto la sua diretta sorveglianza e responsab1hta, 

attività 1spett1ve periodiche, 

• accedere a tutte le mformaz1om riguardanti le atbv1ta sens1b1ll della Fondazione, 

chiedere mformaz1on1 o l'es1b1z1one d1 documenti in mento alle att1v1tà sens1b1h, a tutto 11 

personale dipendente della Fondazione e , laddove necessario, agir organi della 

Fondazione, a1 soggetti mcancat1 in ottemperanza a quanto previsto dalla normativa m 

materia d1 antmfortunist1ca e d1 tutela della sicurezza e della salute nei luoghi d1 lavoro, 

• chiedere informazioni o l'es1b1z1one d1 documenti in mento alle att1v1tà sens1b1h a 

collaboratori, consulenti, agenti, partner e rappresentanti esterni della Fondazione ed in 

genere a tutti 1 soggetti destinatari del Modello, 1nd1v1duat1 secondo quanto previsto al 

paragrafo 8, 

• verificare a campione 1 pnnc1pah atti societari e contratti conclusi dalla Fondazione m 

relazione alle att1v1tà sens1b1h e alla conform1ta deglr stessi alle d1spos1z1om del Modello, 

• proporre all'organo o alla Funzione titolare del potere d1sc1phnare l'adozione delle 

necessane sanzioni, d1 cui al successivo paragrafo 11, 

• verificare periodicamente 11 Modello e, ove necessario, proporre eventuali mod1f1che e 

agg1ornament1, 

• definire, m accordo con 11 Responsabile della Struttura Semplice Formazione e Privacy, 1 

programmi d1 formazione del personale nell'ambito delle tematiche sul O Lgs 23112001, 

redigere, con cadenza annuale, una relazione scritta alla D1rez1one Strategica 

sull'att1v1tà svolta nel corso dell'eserc1z10 precedente che a sua volta provvede ad 

inoltrarla al Cons1gl10 d1 Ammm1straz1one, 

• nel caso d1 accadimento d1 fatti gravi ed urgenti, nlevat1 nello svolgimento delle proprie 

att1v1tà, informare la D1rez1one Strategica che a sua volta provvedera ad informare 11 

Cons1gho d1 Arnrnm1straz1one 

9 6. Flussi informativi dal CdV e monitoraggio dell'attività dello stesso 

Il CdV e tenuto a segnalare tutti 1 comportamenti che potrebbero configurare 1potes1 d1 reato al 

Cons1gho di Amm1rnstraz1one, che deve att1vars1 1n funzione della tipologia d1 reato secondo la 

normativa vigente 
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Qualora s1 rilevino v1olaz1orn al Codice Etico e al Modello non conf1gurab1h come 1potes1 d1 reato, 

11 CdV provvede ad apposita segnalazione al Consiglio d1 Amm1nistraz1one che, dopo gli 

opportuni accertamenti, applica se necessano dei prowed1ment1 d1sc1plman 

Qualora 11 CdV nievi comportamenti che possono configurare 1potes1 d1 reato o v1olaz1om del 

Codice Etico o del Modello 1n capo alla Direzione Strategica, le comurncaz1om devono essere 

effettuate al Cons1gl10 d1 Amm1mstraz1one, qualora tali comportamenti siano ascnv1b1h al 

Cons1gl10 d1 Amm1mstraz1one, !e comurncaz1om devono essere effettuate al Collegio Sindacare 

Il CdV verbalizza le att1v1tà svolte e consegna copia cartacea al Cons1gl10 d1 Amm1rnstraz1one 

che ne cura l'arch1v1az1one per almeno cinque anrn L'att1v1ta del CdV include la formulazione d1 

proposte alla D1rez1one Strategica per gli eventuali agg1ornament1 o adeguamenti del Modello 

Inoltre, 11 segretario del CdV invia alla Direzione Aziendale mformaz1orn d1 sintesi in formato 

elettronico riguardo le att1v1tà svolte dal CdV e le conclus1orn cui 11 comitato e pervenuto 

Il CdV ha inoltre l'obbligo d1 riferire al Cons1gl10 d1 Amm1mstraz1one tramite una relazione scritta 

che 1llustn le seguenti spec1f1che mformaz1orn 

sintesi dell'att1v1tà e dei controlli svolti dal CdV nel corso dell'eserc1z10 precedente, 

eventuali discrepanze tra le procedure operative attuative delle d1spos1z1orn del 

Modello, 

eventuali nuovi amb1t1 d1 comm1ss1one d1 reati previsti dal Decreto, 

segnalazioni ncevute da soggetti esterni o mterrn che nguardmo eventuali v1olaz1on1 del 

Modello e risultati delle venf1che nguardant1 le suddette segnalaz1orn, 

procedure d1sc1plman attivate su proposta del CdV e le eventuali sanzioni applicate, 

valutazione generale del Modello e sull'effettivo funzionamento dello stesso, con 

eventuali proposte d1 integrazioni e m1ghone dt forma e contenuto, 

eventuali mod1f1che del quadro normativo d1 nfenmento, 

rendiconto delle spese sostenute 

Il Cons1gl10 d1 Ammm1straz1one ha facoltà d1 convocare in quals1as1 momento 11 CdV Del pan, 11 

CdV ha a sua volta facoltà d1 richiedere, attraverso le Funzioni o 1 soggetti competenti, la 

convocazione, per mot1v1 urgenti, della Direzione Strategica, della D1rez1one Generale e del 

Collegio Sindacale Gli 1ncontn con gh organi cui 11 CdV nfensce devono essere verbal1zzat1 e 
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copia dei verbali deve essere custodita a cura del Presidente del CdV stesso e degli organi d1 

volta 1n volta co1nvolt1 

9.7 Flussi informativi verso il CdV 

Tutti 1 destinatari del Modello devono comunicare direttamente con 11 CdV per segnalare 

eventuali v1olaz1orn del Modello e/o del Codice Etico tramite la casella d1 posta elettronica 

dedicata, 11 cui accesso è nservato esclusivamente al CdV per garantire le segretezza delle 

mformaz1on1/segnalaz1on1 

Le segnafaz1om devono essere fatte in forma prefenb1lmente non anonima e devono descrivere 

m maniera circostanziata fatti e persone oggetto della segnalazione stessa 

Oltre alle segnalazioni sopra descritte, devono essere obbligatoriamente trasmesse al CdV le 

informaz1om concernenti le notizie relative a1 proced1ment1 d1sc1pllnan att1vat1 m relazione a 

v1olaz1om del Modello e/o del Codice Etico e alle sanzioni erogate, owero a1 prowed1ment1 d1 

arch1v1az1one d1 tait proced1ment1 con le relative motivaz1on1 

Il CdV, attraverso la defin1z1one d1 una procedura operativa, può stabilire le ultenon t1polog1e d1 

1nformaz1om che 1 Responsab11l comvolt1 nella gestione delle att1v1ta sens1b11i devono trasmettere 

assieme alla penod1c1ta e modalità con le quali tali comumcaz1on1 sono inoltrate al CdV stesso 

La Fondazione s1 impegna ad adottare misure idonee per garantire la riservatezza dell'1dent1tà 

d1 chi trasmette mformaz1om al CdV, purché queste ultime siano ventrere e utili per 1dent1f1care 

comportamenti d1fform1 da quanto previsto dalle procedure del Modello Devono essere tuttavia 

opportunamente sanzionati comportamenti volti esclusivamente a rallentare l'att1v1tà del CdV 

Il CdV s1 impegna comunque a garantire 1 segnalanti m buona fede contro quals1as1 forma d1 

ritorsione, d1scnmmaz1one o penalizzazione e, in ogni caso, è assicurata la riservatezza 

dell'1dentita del segnalante, fatti salvi gh obblighi d1 legge e la tutela dei dmtt1 della Fondazione o 

delle persone accusate erroneamente o 1n mala fede 

Le segnalazioni ricevute e la documentazione gestita dal CdV in genere sono conservate dal 

Presidente 1n un apposito arch1v10, cartaceo o mformabco, per almeno cinque anni L'accesso a 

tale arch1v10 e consentito a1 membri del Cons1gho d1 Amm1nistraz1one e del Collegio Sindacale, 

nonché a1 soggetti autonzzat1 d1 volta m volta dal CdV 
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10 Prestazioni da parte di terzi 

Le prestazioni d1 beni o serv1z1, che possano riguardare att1v1tà sens1b1ll, da parte d1 terzi (quali, 

ad es altre soc1eta) devono essere d1sc1pllnate sotto forma d1 contratto scntto 

Il contratto tra le parti deve prevedere le seguentr clausole 

• l'obbhgo da parte della società prestatrice d1 attestare la vend1c1tà e la completezza 

della documentazione prodotta e delle informazioni comunicate alla Fondazione in forza 

d1 obblighi d1 legge, 

• l'impegno da parte della soc1eta prestatnce d1 rispettare, durante la vigenza del 

contratto, 1 pnnc1p1 fondamentali del Codice Etico, nonché le d1spos1z1oni del D Lgs 

23112001, e d1 operare in linea con essi, 

• l'obbligo d1 ottemperare ad eventuali nch1este d1 mformaz1oni, dati o not1z1e da parte del 

CdV della Fondazione 

Il contratto deve inoltre prevedere la facolta per la Fondazione d1 procedere all'apphcaz1one d1 

forme d1 tutela (ad esempio risoluzione del contratto, applicazione d1 penali, ecc ), laddove sia 

ravvisata una v1olaz1one dei pnnc1p1 del Codice Etico 

11. Sistema sanzionatorio 

11.1 Prmc1p1 generali 

La Fondazione condanna quals1as1 comportamento d1ffonne, oltre che dalla legge, dalle 

prev1s1oni del Modello, delle procedure attuative dello stesso e del Codice Etico, anche qualora 

11 comportamento sia realizzato nell'interesse della Fondazione ovvero con l'intenzione d1 

arrecare ad essa un vantaggio 

Ogni v1olaz1one del Modello o delle procedure stabilite 1n attuazione dello stesso, da chiunque 

commessa, deve essere rmmed1atamente comunicata, per 1scntto, al CdV, ferme restando le 

procedure e r provved1ment1 d1 competenza dell'Organo o Funzione titolare del potere 

d1sc1pllnare 

Il dovere d1 segnalazione grava su tutti 1 destinatari del Modello 

Dopo aver ricevuto la segnalazione, 11 CdV venf1cata la stessa, informa l'Organo o Funzione 

titolare del potere d1sc1pl1nare 
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A titolo esemphf1cativo, per 11 personale dipendente della Fondazione costituiscono v1olaz1one 

de1 doveri e possono comportare la comrrnnaz1one d1 procedimenti d1sc1phnan, a1 sensi del 

CCNL vigente 

• la v1olaz1one, anche con condotte om1ss1ve e m eventuale concorso con altri, de1 pnnc1p1 

e delle procedure previste dal Modello o stab1l1te per la sua attuazione, 

la redazione, eventualmente 1n concorso con altri, d1 documentazione non veritiera, 

• l'agevolazione, mediante condotta om1ss1va, della redazione da parte d1 altri, d1 

documentazione non veritiera, 

• la sottrazione, la d1struz1one o l'alterazione della documentazione inerente la procedura 

per sottrarsi al sistema dei controlli previsto dal Modello, 

• l'ostacolo alla att1v1ta d1 v1g1lanza del CdV, 

• l'1mped1mento all'accesso alle 1nformaz1on1 e alla documentazione richiesta dai soggetti 

preposti a1 controlh delle procedure e delle dec1s1orn, 

• la realrzzaztone d1 quals1as1 altra condotta idonea a eludere 11 sistema d1 controllo 

previsto dal Modello 

11.2. Misure disciplman 

Il Modello, m conformità con quanto previsto dat CCNL applrcab1h presso la Fondazione, 

costituisce un insieme d1 regole alle quah il personale deve attenersi, in materia d1 norme 

comportamentali e d1 sanzioni ogni sua v1olaz1one, pertanto, comporta l'apphcaz1one del 

procedimento d1sc1plinare e delle relative sanz1on1 Tutto 11 personale dipendente d1 ogni ordine 

e grado (operai, 1mp1egat1, quadri e dmgent1) e legato alla Fondazione da quals1as1 contratto dr 

lavoro (full time o part time), con o senza vincolo d1 subord1naz1one (anche d1 natura 

parasubordrnata) è tenuto al nspetto delle drspos1z1onr contenute nel Modello 

Nei confronti dei lavoratorr drpendentr, ti sistema d1sc1plmare e applicato in conformità all'art 7 

della Legge 20 maggio 1970, n 300 (Statuto det Lavoratori) ed a1 v1gent1 CCNL dr categona 

Qualora 11 fatto costrtursca v1olaz1one anche dr doveri derivanti dalla legge o dal rapporto dr 

lavoro, tah da non consentire ulterrormente 11 proseguimento del rapporto d1 lavoro neppure in 

via provvisoria, potra essere deciso 11 l1cenz1amento senza preavviso, secondo l'art 2119 cc , 

fermo 11 nspetto del procedimento d1scrphnare Ferma restando la d1screz1onalità del titolare del 

potere drsc1phnare, s1 applicano, a titolo esemphf1catrvo 
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• per la v1olaz1one, anche con condotte om1ss1ve e m eventuale concorso con altri, dei 

pnnc1p1 e delle procedure previste dal Modello o stab11lte per la sua attuazione, s1 

applica la sanzione del nch1amo, 

• per la redazione, eventualmente in concorso con altri, d1 documentazione non veritiera 

e l'agevolazione, mediante condotta omissiva, della redazione da parte dt altn, d1 

documentazione non vent1era, s1 applica la sanzione pecuniaria, 

• per la sottrazione, la d1struz1one o l'alterazione della documentazione inerente la 

procedura per sottrarsi al sistema dei controlli previsto dal Modello, l'ostacolo alla 

att1v1tà d1 v1g1lanza del CdV, l'1mped1mento all'accesso alle 1nformaz1on1 e alla 

documentazione richiesta dai soggetti preposti a1 controlli delle procedure e delle 

dec1s1orn e la realizzazione d1 quals1as1 altra condotta idonea a eludere 11 sistema d1 

controllo previsto dal Modello, s1 applica la sanzione cost1tu1ta dalla sospensione dalla 

mansione o dall'1ncanco e dalla retribuzione 

Nel caso d1 re1teraz1one d1 v1olaz1om, ovvero d1 v1olaz1orn di particolare gravita, o che hanno 

esposto la Fondazione al pencolo d1 conseguenze preg1ud1z1evoh, s1 applica una sanzione di 

maggiore gravità rispetto a quella prevista per la v1olaz1one commessa o, nei casi p1u gravi, 11 

licenziamento 

In caso d1 v1olaz1one da parte d1 dmgent1, 11 CdV deve darne comunicazione all'Organo o 

Funzione lttolare del potere d1sc1plmare ed alla Direzione Strategica mediante relazione scritta I 

destinatari della comunicazione avviano 1 proced1ment1 d1 propria competenza al fine d1 

provvedere alle contestazioni ed eventualmente comminare le sanzioni previste dalla legge e 

dal CCNL appl1cab1le, unitamente all'eventuale revoca d1 procure o deleghe 

In caso d1 v1olaz1one da parte d1 un componente del Cons1gl10 d1 Ammm1straz1one, 11 CdV deve 

darne 1mmed1ata comunicaz1one al Consiglio d1 Amm1mstraz1one che provvederà ad informare 

gli Enti eventualmente titolari del potere d1 des1gnaz1one d1 tali componenti, m caso d1 v1olaz1one 

da parte della Direzione Strategica o d1 un componente del Collegio Sindacale, 11 CdV deve 

darne 1mmed1ata comumcaz1one al Cons1gho di Amm1rnstraz1one, che provvederà a comunicarlo 

agh Enti eventualmente titolari del potere d1 des1gnaz1one d1 tali organi 

Per 1 prowed1ment1 nei confronti dei membri del CdV, s1 rimanda alla d1sc1pltna d1 revoca 

dall'incarico degli stessi d1 cui al paragrafo 9 4 
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I rapporti con le terze parti sono regolati da adeguati contratti formali che devono prevedere 

clausole d1 rispetto dei pnnc1p1 fondamentali del Codice Etico da parte d1 tah soggetti esterni In 

particolare, 11 mancato rispetto degh stessi deve comportare la risoluzione dei medes1m1 

rapporti, fatta salva l'eventuale nch1esta d1 risarcimento qualora da tale comportamento denvmo 

danni concreti per la Fondazione 

12. Comumcaz1one e formazione 

La comunicazione e la formazione relativa al Modello è affidata alla s s Formazione e Pnvacy 

che, coord1nandos1 con 11 CdV della Fondazione, garantisce, attraverso 1 mezzi ritenuti p1u 

opportuni, la sua d1ffus1one e la conoscenza effettiva a tutti 1 destinatari d1 cui al paragrafo 8 

Il CdV determina le modahta d1 d1ffus1one a1 soggetti destinatari del Modello estern i alla 

Fondazione 

E compito della Fondazione attuare e formalizzare spec1f1c1 piani di fomlaz1one, con lo scopo di 

garantire l'effettiva conoscenza del Decreto, del Codice Etico e del Modello da parte d1 tutte le 

Direzioni e Funzioni az1endah L'erogazione della formazione deve essere d1fferenz1ata a 

seconda che la stessa s1 rivolga a1 d1pendent1 nella loro generalità, a1 d1pendent1 che operino m 

spec1f1che aree d1 nsch10, al Comitato d1 Valutazione, agh Amm1rnstraton, ecc , sulla base 

dell 'anahs1 delle competenze e dei bisogni formativi elaborata dalla Struttura Semplice 

Formazione e Pnvacy 

La formazione del personale a1 f1rn dell'attuazione del Modello è obbhgatona per tutti 1 

destinatari ed è gestita dalla Struttura Semplice Formazione e Privacy m stretta cooperazione 

con 11 CdV, che s1 adopera affinché 1 programmi d1 fonnaz1one srano efficacemente erogati 

La Fondazione garantisce la pred1spos1z1one d1 mezzi e modalità che ass1cunno sempre la 

tracc1ab1l1tà delle 1n1z1at1ve d1 formazione e la formahzzaz1one delle presenze dei partec1pant1, la 

poss1b1l1ta d1 valutazione del loro hvello d1 apprendimento e la valutazione del loro livello d1 

gradimento del corso, al fine d1 sviluppare nuove 1niz1ahve d1 formazione e m1gltorare quelle 

attualmente 1n corso, anche attraverso commenti e suggenrnent1 su contenuti, materiale, 

docenti, ecc 

La formazione, che può svolgersi anche a distanza o mediante l'ut1l1zzo di s1stem1 mformat1c1 e 1 

cui contenuti sono vaghat1 dal CdV, è operata da esperti nelle d1sc1pllne dettate dal Decreto 
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Introduzione 

A1 sensi d1 quanto disposto dall'art 6, comma 1, lett a) del Decreto, la Fondazione, attraverso 

un processo d1 mappatura dei nsch1, d1 valutazione delle att1v1tà, dei controlli es1stent1 e del 

contesto aziendale in cui opera (cd contro/ and nsk self assessment), ha 1dent1f1cato le att1v1ta 

sens1bil1 (sudd1v1se per t1polog1a d1 reato ed elencate nei paragrafi success1v1), nell'ambito delle 

quali possano essere potenzialmente commessi reati tra quelli prev1st1 dal Decreto 

Al fme d1 prevenire o d1 m1t1gare 11 nsch10 d1 comm1ss1one d1 tah reati, la Fondazione ha 

conseguentemente formulato dei prmc1p1 generali d1 comportamento e dei protocolli generali d1 

prevenzione, apphcab1l1 alle att1v1tà sens1b1h, e dei protocolli spec1f1c1 d1 prevenzione, per 

ciascuna delle att1v1tà a nsch10 1dent1f1cate 

2 Pnncip1 generali di comportamento 

Tutti 1 destinatari del Modello, cosi come 1nd1v1duat1 nel paragrafo 8 della Parte Generale, 

adottano regole d1 condotta conformi alla legge, alle d1spostz1on1 contenute nel presente 

documento ed a1 pnnc1p1 contenuti nel Codice Etico, al fme d1 prevenire 11 venf1cars1 d1 reati 

previsti dal Decreto 

In particolare, cost1tu1scono presupposto e parte integrante dei protocolli d1 controllo d1 cui al 

successivo paragrafo 3, 1 prmc1p1 md1v1duat1 nel Codice Etico, che qui s1 intende integralmente 

nch1amato, nfenti alle vane tipologie d1 destinatari e/o controparti 

A1 fm1 dell'adozione e dell'attuazione del modello d1 orgamzzaz1one, gestione e controllo, la 

Fondazione s1 impegna inoltre a dare attuazione a1 protocolli d1 seguito md1cati 

3. Presidi generali di controllo 

Nell'ambito d1 tutte le operazioni che concernono le att1v1ta sens1b1li, d1 cui a1 success1v1 

paragrafi, 1 pres1d1 generali dt controllo attuano 1 seguenti pnnc1p1 

• sono leg1tt1mat1 a trattare con la Pubblica Ammm1straz1one solo soggetti che siano stati 

previamente 1dentif1cat1 a tale scopo, 

• la formazione e l'attuazione delle dec1s1orn della Fondazione rispondono a1 prmc1p1 e 

alle prescnz1om contenute nelle d1spos1z1om dt legge, nello Statuto e nel Codice Etico, 
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sono formahzzate le responsabilità d1 gestione, coordinamento e controllo m seno alla 

Fondazione, 

• sono formal1zzat1 1 hvelll d1 dipendenza gerarchica e sono descritte le diverse mansioni 

presenti 1n seno alla Fondazione, 

le fasi d1 formazione ed 1 hvelf 1 autonzzat1v1 degh atti della Fondazione sono sempre 

documentati e ncostru1b1h, 

• l'assegnazione e l'eserc1z10 de1 poteri nell'ambito de1 processi dec1s1onale sono 

congruenti con le pos1z1orn d1 responsab1hta e con la rilevanza e/o la cnt1c1tà delle 

sottostanti operazioni economiche, 

• non v1 è 1dent1ta soggettiva fra coloro che assumono o attuano le dec1s1orn, coloro che 

devono darne evidenza contabile e coloro che sono tenuti a svolgere sulle stesse 1 

controlli prev1st1 dalla legge e dalle procedure contemplate dal sistema d1 controllo 

interno, 

per tutte le operazioni a rischio che concernono le att1v1tà sens1b1l1 sono implementate 

ed attuate procedure e linee guida ed e md1v1duato, quale Responsabile interno per 

l'attuazione dell'operazione, salvo diversa ind1caz1one, 11 Responsabile della Funzione 

competente per la gestione dell'operazione a rischio considerata Il Responsabile 

interno 

./ può chiedere 1nformaz1orn e ch1anmenti a tutte le Funzioni az1endal1 o a1 s1ngoh 

soggetti che s1 occupano o s1 sono occupati dell'operazione a rischio, 

./ informa tempestivamente ti CdV d1 qualunque cnt1c1tà, 

./ puo interpellare 11 CdV 1n tutti 1 casi d1 mefflcac1a, inadeguatezza o d1ff1coltà d1 

attuazione dei protocolli d1 prevenzione o delle procedure operative di 

attuazione degli stessi o al fine d1 ottenere ch1anmenh 1n mento agh ob1ett1v1 e 

alle modalità dr prevenzione previste dal Modello, 

• l'accesso a1 dati della Fondazione è conforme al Decreto Leg1slat1vo 30 giugno 2003, n 

196 e successive mod1ficaz1om o 1ntegraz1ont, anche regolamentari, 

1 documenti nguardant1 la formazione delle dec1s1oni e l'attuazione delle stesse sono 

arch1v1at1 e conservati a cura della Funzione competente L'accesso a1 documenti è 
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eserc1tab1le ar sensi della Legge n 241/1990 e delle d1spos1z1onr attuative adottate dalla 

Fondazione, 

• la scelta dr eventualt consulenti esterni è motivata e awrene sulla base dr requ1s1t1 di 

professronahtà, mdrpendenza e competenza, 

• 1 s1stem1 dr remunerazione prem1ant1 a1 d1pendent1 e collaboratori rispondono ad ob1ett1v1 

realist1c1 e coerenti con le mansioni, con le attività svolte e con le responsabilità affidate, 

• 1 flussi flnanzran della Fondazione, sia m entrata sra m uscita, sono costantemente 

monitorati e sempre tracc1ab1h, 

• tutte le forme d1 hberal1ta finalizzate a promuovere beni, servizi o 1'1mmag1ne della 

Fondazione devono essere preventivamente autorizzate, 

• le modahta ed 1 termini dr accettazione da parte del personale aziendale dr omaggi e 

llberalita offerti da terzi sono d1sc1plmat1 da apposite procedure operative aziendali, 

• 11 CdV verifica che le procedure operative aziendali che d1sc1phnano le attività a rischio, 

che cost1tu1scono parte integrante del Modello, diano piena attuazione a1 pnnc1p1 ed alle 

prescnzronr contenute nella presente Parte Speciale, e che le stesse stano 

costantemente aggiornate 
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A. Reati commessi nei rapporti con la Pubblica Amministrazione (artt 24 e 25 del 

Decreto) 

A.1 Premessa 

Il concetto d1 Pubblica Amm1mstraz1one (nel seguito anche PA) 1n diritto penale è inteso in 

senso ampio, comprendendo l'intera att1v1tà dello Stato e degli altri enti pubbhc1, pertanto, 1 reati 

contro la Pubbhca Ammm1straz1one perseguono fatti che 1mped1scono o turbano ti regolare 

svolgimento non solo dell'atbv1ta - m senso tecnico - amm1mstrat1va, ma anche d1 quella 

legislativa e g1ud1z1ana È quindi tutelata la Pubblica Ammm1straz1one intesa come l'insieme d1 

tutte le funzioni pubbliche dello Stato o degh altn enti pubbhc1 

I soggetti che rappresentano la Pubblica Ammm1straz1one a1 fini del dintto penale sono coloro 

che svolgono una funzione pubblica o un pubblico serv1z10 

Per funzione pubbhca s1 intendono le atltv1ta d1sc1phnate da norme d1 d1ntto pubblico che 

attengono alle funzioni leg1slat1va (Stato, Reg1on1, Province a statuto speciale, ecc), 

ammm1strat1va {comuni, amrrnrnstraz1orn statali e temtoriah, Forze dell'Ordine, ammm1straz1orn 

sovranaz1onall, Authonty, Camere d1 Commercio, Comm1ss1on1 Ed1l1z1e, collaudatori d1 opere 

pubbliche, penti del Registro Navale Italiano, ecc}, g1ud1z1aria (g1ud1c1, uffic1al1 g1ud1z1ar1, organi 

aus1han dell'Ammm1straz1one della G1ust1z1a quali curatori o l1qu1daton falhmentan, ecc) 

La funzione pubblica è caratterizzata dall'eserc1z10 d1 

potere autontat1Vo, c1oe d1 quel potere che permette alla Pubblica Ammin1straz1one d1 

realizzare 1 propn fini mediante ven e propri comandi, rispetto a1 quali 11 pnvato s1 trova 

in una pos1z1one d1 soggezione S1 tratta dell'att1v1ta m cut s1 esprime 11 c d potere 

d'imperio, che comprende sia 11 potere d1 coerc1z1one (arresto, perqu1s1Z1one, ecc ) e d1 

contestazione dt v1ofaz1oni d1 legge (accertamento d1 contrawenz1on1, ecc), sia 1 poteri 

d1 supremazia gerarchica all'interno d1 pubblici utf1c1, 

• potere cerlrflcat1vo e quello che attribuisce al certificatore 11 potere dr attestare un fatto 

con efficacia probatoria 

Per pubbhco serv1z10 s1 intendono 

• att1v1tà d1sc1pllnate da norme d1 d1ntto pubblico, 

• carattenzzate dalla mancanza dei poteri autontat1v1 o cert1f1cattv1 t1p1c1 della funzmne 

pubblica, 
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• con esclusione dello svolgimento d1 semplici mansioni d1 ordine e della prestazione d1 

opera meramente materiale 

I soggetti che svolgono una funzione pubblica o un pubblico serv1z10 sono denom1nat1 pubblici 

uff1c1al1 o mcancat1 d1 pubblico serv1z10 

Il pubblico ufficiale e colui che può formare o manifestare la volontà della Pubblica 

Amm1rnstraz1one ovvero esercitare poteri autor1tativ1 o cert1ficallv1 

A titolo esemplif1cat1vo e non esaustivo s1 considerano pubbhc1 uff1c1ah le ammm1straz1on1 statali 

e temtonal1, le ammm1straz1om sovranaz1onal1 (ad esempio dell'Unione Europea, le Autonta dt 

Vigilanza, le Forze dell'Ordine, le Camere d1 Commerc10, gli ammmtstraton dt enti pubbhc1 

econom1c1, 1 membri delle Comm1ss1om Ed11iz1e, 1 g1ud1c1, gli uff1c1ah g1ud1z1ari, gli organi ausiliari 

dell'Amm1mstraz1one della G1ust1z1a (ad esempio, 1 curatori falhmentan) 

L'mcancato d1 pubblico serv1z10 svolge invece le att1v1ta attinenti la cura d1 mteress1 pubblici o 1l 

sodd1sfac1mento d1 bisogni d1 interesse generale assoggettate alla v1g1lanza d1 un'autorità 

pubblica La giurisprudenza penal1st1ca ha chiarito che l'inquadramento g1und1co-funz1onale del 

soggetto nella struttura d1 un ente pubblico non cost1tu1sce criterio per riconoscere la qualifica d1 

mcancato d1 pubblico serv1z10, po1che ciò che rileva e l'athv1ta in concreto svolta dal soggetto 

Pertanto, anche un privato o 11 dipendente d1 una società privata può essere qualificato quale 

incaricato dt pubblico serv1z10 quando svolge att1v1tà finalizzate al perseguimento d1 uno scopo 

pubblico e alla tutela d1 un interesse pubblico 

A titolo esempl1f1cat1vo e non esaustivo possono essere cons1derat1 mcancat1 d1 pubblico 

serv1z10 1 d1pendent1 del SSN, gli addetti all'ufflc10 cassa d1 un ente pubblico, 1 dipendenti d1 enti 

ospedallen, dell'ASL, dell'INAIL, dell'INPS, 1 dipendenti d1 aziende energetiche murnctpall, d1 

banche, uffici postali, uffici doganali, 1 membri dei cons19h comunali, 1 d1pendent1 delle Ferrovie 

dello Stato, dell'ENI e di concess1onan autostradali, qualora detti soggetti siano pnv1 delle 

funzioni t1p1che del pubblico ufficiale 

A.2. Natura muridica e attività della Fondazione. conseguenze sull'appl1cab1htà dei 

reati commessi nei rapporti con la Pubblica Ammm1straz1one 

Conformemente a quanto ev1denz1ato al paragrafo precedente e tenuto conto della natura d1 

ente pubblico della Fondazione (v paragrafo 2 della Parte Generale), ammin1straton, 

D1pendent1 e Collaboratori (che non svolgano semplici mans1on1 d1 ordine o prestino opera 

meramente materiale) della Fondazione stessa possono essere considerati, agli effetti della 
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legge penale, pubbhc1 ufflc1al1 (laddove ad es eserc1tmo poteri autontabv1 o cert1ficat1v1 t1p1c1 

delle procedure ad evidenza pubblica, o concorrano a formare e manifestare la volonta 

dell'ente) o 1ncancat1 dr pubbhco serv1z10 

Conseguentemente, con nfenmento a1 reati "astrattamente applicab1h" alla Fondazione a1 sensi 

del Decreto ed a1 f1m della pred1spos1z1one del Modello, ammm1straton, Dipendenti e 

Collaboratori della stessa possono essere cons1derat1 sia soggetti pass1v1, sia soggetti att1v1, è 11 

caso, ad es, dei del1tt1 d1 concussione e corruzione (artt 317, 318 e 319 e p ), reati propri del 

pubblico ufflcrale o dell'mcancato d1 pubblico serv1z10 (v paragrafo seguente per la descnz1one 

dettaghata delle fatt1spec1e) Resta ovviamente ferma l'apphcab1l1ta a tah soggetti dell'art 321 

e p (pene per 11 corruttore, v ancora paragrafo seguente) 

A 3. Reati appllcab1h 

Sulla base delle analisi condotte sono considerati apphcab1h alla Fondazione 1 seguenti reatr 

contro la Pubblica Amm1nistraz1one 

• malversazione a danno dello Stato, previsto dall'art 316-bis c p e cost1tu1to dalla 

condotta dr chi, estraneo alla Pubbhca Amm1mstraz1one, avendo ottenuto dallo Stato o 

da altro ente pubblico o dalle Comunità europee contnbut1, sovvenzioni o fmanz1ament1 

destmatr a favorire 1rnz1at1ve dirette alla real1zzaz1one di opere od allo svolgimento d1 

att1V1ta d1 pubblico rnteresse, non h destina alle predette fmallta, 

• mdeb1ta percezione d1 erogazioni a danno dello Stato, previsto dall'art 316-ter e p 

e cost1tu1to dalla condotta d1 chi, salvo che 11 fatto cost1tu1sca 11 reato previsto dall'articolo 

640-bis e p, mediante l'ut1l1zzo o la presentazione dt d1ch1araz1on1 o dr documenti falsi o 

attestanti cose non vere, owero mediante l'om1ss1one dt mformaz1orn dovute, consegue 

mdeb1tamente, per sé o per altri, contrrbut1, f1nanz1ament1, mutui agevolati o altre 

erogazioni dello stesso trpo, comunque denominate, concessi o erogati dallo Stato, da 

altri enti pubbhc1 o dalle Cornunrta europee, 

• truffa a danno dello Stato o d1 un altro ente pubblico, previsto dall'art 640 e p , 

comma 2, n 1 e p e cost1tu1to dalla condotta d1 chi, con art1f1z1 o raggm, inducendo 

taluno 1n errore, procura a sé o ad altri un ingiusto profitto con altrui danno, se 11 fatto è 

commesso a danno dello Stato o d1 un altro ente pubblico o col pretesto d1 far 

esonerare taluno dal serv1z10 m1htare, 
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• truffa aggravata per 11 conseguimento d1 erogazioni pubbliche, previsto dall'art 

640-bis c p e cost1tu1to dalla stessa condotta d1 cui al punto precedente, se posta m 

essere per ottenere contributi, fmanz1ament1, mutui agevolati ovvero altre erogazioni 

dello stesso tipo, comunque denominate, concessi o erogati da parte dello Stato, d1 altn 

enti pubbl1c1 o delle Comunità europee, 

• 

• 

frode informatica in danno dello Stato o d1 altro ente pubblico, previsto dall'art 

640-ter e p e cost1tu1to dalla condotta d1 chi, alterando in quals1as1 modo 11 

funzionamento d1 un sistema informatico, o telematico, o intervenendo senza dmtto con 

quals1as1 modahtà su datr, rnformaz1om, o programmi contenuti in un sistema 

informatico, o telematico, o ad esso pertinenti, procura a se, o ad altn, un mg1usto 

profitto, con danno dello Stato o d1 altro ente pubblico, 

concussione, previsto dall'art 317 e p e costituito dalla condotta del pubbhco ufficiale 

che, abusando della sua qualità e dei suoi poterr, costringe taluno a dare o promettere 

indebitamente, a lui o a un terzo, denaro o altra ut1l1ta, 

• corruzione per l'esercizio della funzione, previsto dall'art 318 e p e cost1tu1to dalla 

condotta del pubblico ufficiale che, per l'eserc1z10 delle sue funzioni o dei suoi poteri, 

indebitamente riceve, per se o per un terzo, denaro o altra utrlita o ne accetta la 

promessa, 

• corruzione per un atto contrario a1 doveri d'ufficio, previsto dall'art 319 c p e 

cost1tu1to dalla condotta del pubblico ufficiale 11 quale, per omettere o ntardare o per 

aver omesso o ritardato un atto del suo uff1c10, ovvero per compiere o per aver 

compiuto un atto contrario a1 doveri d1 ufficio, nceve, per sé o per un terzo, denaro od 

altra ut1l1tà, o ne accetta la promessa, 

• corruzione in atti g1ud1ziar1, previsto dall'art 319-ter c p e cost1tu1to dai fatti d1 

corruzione, qualora commessi per favorire o danneggiare una parte 1n un processo 

c1v1le, penale o ammin1strat1vo, 

• induzione indebita a dare o promettere utilità, previsto dall'art 319-quater e p e 

cost1tu1to dalla condotta del pubblico ufficiale o dell'incaricato dt pubblico serv1z10 che, 

salvo che 11 fatto cost1tu1sca più grave reato, abusando della sua quahta o de1 suoi 

poteri, induce taluno a dare o promettere indebitamente, a lui o a un terzo, denaro o 

altra ut1hta, nonche dalla condotta d1 colui che da o promette 11 denaro o altra ut1hta, 
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• corruzione di persona incaricata d1 un pubblico servizio, previsto dall'art 320 e p , 

e costituito dalle condotte d1 cui agli artt 318 e 319 c p qualora commesse 

dall'incaricato d1 un pubblico serv1z10, 

a1 sensi dell'art 321 e p (pene per 11 corruttore), le pene stablhte agii artt 318, comma 1, 319, 

319-bts, 319-tere 320 e p m relazione alle 1potes1 degh artt 318 e 319 e p, s1 applicano anche 

a chi dà o promette al pubblico ufficiale o all'mcancato d1 un pubblico servizio 11 denaro od altra 

utilità, 

• istigazione alla corruzione, previsto dall'art 322 e p e cost1tu1to dalla condotta d1 chi 

offre o promette denaro od altra utilità non dovuti ad un pubblico uff1c1ale o ad un 

incaricato d1 un pubblico servizio per l'eserc1z10 delle sue funzioni o dei suoi poteri, o 

per indurre lo stesso a omettere o a ritardare un atto del suo ufficio, ovvero a fare un 

atto contrario a1 suoi doveri, qualora l'offerta o la promessa non sia accettata, nonche 

dalla condotta del pubblico ufficiale o dell'mcancato d1 un pubblico serv1z10 che sollecita 

una promessa o dazione d1 denaro o altra utilità per l'eserc1z10 delle sue funzioni o dei 

suoi poteri o che sollecita una promessa o dazione d1 denaro od altra utilità da parte d1 

un privato per le fmahta 1nd1cate dall'art 319 c p, 

• concussione, corruzione, mduz1one indebita a dare o promettere utilità e 

ist1gaz1one alla corruzione d1 membri degli orgam delle Comunità europee e di 

funzionari delle Comunità europee e d1 Stati esten, previsto dall'art 322-bis e p, e a1 

sensi del quale le d1spos1z1on1 d1 cui agli artt 314, 316, da 317 a 320 e 322, commi 3 e 

4, e p si applicano anche 

./ ai membri della Comm1ss1one delle Comunità europee, del Parlamento 

europeo, della Corte d1 G1ust1z1a e della Corte dei conti delle Comunità 

europee, 

./ a1 funzionari e agli agenti assunti per contratto a norma dello statuto dei 

funzionari delle Comunità europee o del regime appl1cab1le agli agenti delle 

Comunità europee, 

./ alle persone comandate dagli Stati membri o da quals1as1 ente pubblico o 

privato presso la Comunita europee, che esercitino funzioni cornspondent1 a 

quelle dei funzionari o agenti delle Comunita europee, 
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./ a1 membri e agli addetti a enti cost1tu1t1 sulla base dei Trattati che 1st1tu1scono le 

Comunità europee, 

./ a coloro che, nell'ambito d1 altn Stati membri dell'Unione europea, svolgono 

funzioni o att1v1ta corrispondenti a quelle dei pubblici uff1c1ali e degli mcancati d1 

un pubblico serv1z10 

Le d1spos1z1on1 d1 CUI agh artt 319-quater, comma 2, 321 e 322, commi 1 e 2 c p, sr 

applicano anche se rl denaro o altra ut1lrta sono dati, offerti o promessi 

./ alle persone md1cate nel pnmo comma dell'articolo 322-bis c p, 

./ a persone che esercitano funzioni o att1v1tà cornspondentl a quelle dei pubbl1c1 

ufflc1al1 e degli 1ncancat1 d1 un pubblico serv1z10 nell'ambito d1 altri Stati esteri o 

organ1zzaz1om pubbliche mternaz1onah, qualora 11 fatto sia commesso per 

procurare a sé o ad altn un indebito vantaggio m operazioni economiche 

mternaz1onah owero al fine d1 ottenere o d1 mantenere un'att1v1ta economica o 

finanziaria 

Le persone indicate nel pnmo comma dell'articolo 322-bts e p sono ass1m1late ar 

pubbl1c1 uff1crah, qualora esercitino funzioni cornspondent1, e agli mcancat1 d1 un 

pubblico servizio negli altn casr 

A.4. Piano Nazionale Ant1corruzione e Piano Triennale d1 Prevenzione della 

Corruzione 

A1 sensi della L 190/2012, 11 D1part1mento della Funzione Pubblica ha emanato 11 Piano 

Nazionale Ant1corruz1one, al fme d1 assicurare l'attuazione delle strategre dr prevenzione della 

corruzione nella Pubblica Ammrrnstrazrone, elaborate a livello nazionale e 1nternaz1onale 

Il processo d1 formulazione e attuazione delle strategie d1 prevenzione della corruzione, che s1 

manifesta a livello centralizzato con l'emanazione del PNA, opera anche a livello decentrato, 

mediante l'adozione, da parte d1 ogni amm1rnstraz1one pubbl ica, d1 un Piano Triennale d1 

Prevenzione della Corruzione che, sulla base delle md1caz1oni presenti nel PNA, effettua 

l'anahs1 e valutazione dei nsch1 spec1f1c1 d1 corruzione e conseguentemente md1ca gli interventi 

orgarnzzatlVI volti a prevenirli 

La Fondazione, m quanto ente del Serv1z10 Sanitario Nazionale, adotta ed attua un PTPC, che 

prevede le misure attuate dalla Fondazione stessa al fme d1 prevenire 11 nsch10 legato a1 reati d1 
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corruzione Tali misure sono attuate rn modo coordinato a1 protocollr dr cui al presente 

documento, e m particolare a quellr prevrstr nella presente Sezione 

A.5. Attività sensibili 

Attraverso un'att1v1ta d1 contro/ and nsk self assessment, la Fondazione ha mdrvrduato le att1v1tà 

sens1b1l1 e strumentali, d1 seguito elencate, nell'ambito delle quah, potenzialmente, potrebbero 

essere commessi alcuni dei reati nei rapporti con la Pubblica Amm1rnstraz1one prev1st1 daglr artt 

24 e 25 del Decreto 

gestione delle hste d1 attesa e delle agende dr prenotazione rrcoverr, 

• gestione att1v1tà dr ricovero e del relativo regime (ad es gestione del ricovero, delle 

cartelle chnrche, codrfrca SDO ed attrrbuz1one DRG), 

• gesttone delle attrvrta dr accettazione per prestazioni ambulatorralr (ad es regrstraz1one 

dell'rmpegnatrva, regrstrazrone dr rncasso ticket, gestione datr relat1v1 all'esenzione), 

rend1contaz1one e fatturazione al SSR delle prestazioni sanitarie soggette a rimborso, 

gesttone negoz1az1one con ASL e Regione (ad es rimborsi a tetto, extra tetto e funzioni 

agg1unt1ve), 

• gestione del processo d1 mantenimento dell'accreditamento (ad es SSR, IRCCS, 

ECM), 

• gestione delle venfrche 1spett1ve e delle att1v1ta regolatone e d1 v191lanza svolte da 

soggetti esterni (ad es NOC, NAS, v1s1te d1 accreditamento, Agenzra delle Entrate, 

Guardia d1 Finanza, Regione, M1n1stero della Salute, Corte der Conti, ecc ), 

• gestione delle nch1este e sottoscrizione d1 contratti per l'ottenimento d1 contributi, 

sovvenzioni o f1nanz1ament1 pubbl1c1, 

• gestione e rend1contaz1one d1 contnbutr, sovvenzioni o f1nanz1ament1 pubbhc1, 

• gestione dei rapporti con la PA per autonzzaz1on1, licenze, nulla osta, concess1on1 ed 

ademp1ment1 necessari per l'eserc1z10 delle att1v1tà aziendali (ad es ademp1ment1 m 

materia d1 nf1ut1 o merent1 l'ammm1straz1one del personale, rapporti con INAIL, INPS, 

Uff1c10 Provinciale del Lavoro, ecc ), 

• gestione delle spenmentaz1on1 (clm1che, d1 laboratono), 

• gestione deglr acqu1st1 d1 beni e serv1z1 sottosogha, 
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• gestione degli acqu1st1 d1 beni e serv1z1, 

• gestione dei rapporti con l'Autorità G1ud1z1ana, con 1 consulenti tecnici e gh aus1l1an, 

anche tramite consulenti esterni nell'ambrto del contenzioso c1v1le, penale, 

amm1mstrat1vo e fiscale, 

• fatturazione ad enti pubblici (d1vers1 da ASL) d1 prestazioni e serv1z1 sanitari, 

• negoz1az1one e stipula d1 convenz1on1/contratt1, 

• gestione dei rapporti 1st1tuz1onah, 

• partec1paz1one a convegni e congressi, 

• gestione delle consulenze, 

• selezione, assunzione e gestione del personale, 

• gestione dei beni strumentali e delle ut1htà aziendali, 

• gestione del credito, 

• gestione delle risorse fmanz1ane, 

• gestione d1 omaggi, liberalità e spese d1 rappresentanza, 

• gestione delle note spese 

TABELLA N 1 Att1v1ta sens1b1il con dettaglio del processo e della funzione coinvolta 

Attività sensibile Processo Funzione coinvolta 

Gestione delle liste d1 attesa e delle agende d1 

prenotazione ncoven 

Gestione att1v1ta d1 ricovero e del relativo regime (ad 

es gestione del ricovero, delle cartelle cliniche, 

cod1f1ca SDO ed attnbuz1one DRG) 

Gestione delle att1v1tà d1 accettazione per 

prestazioni ambulatoriali (ad es reg1straz1one 

dell 1mpegnahva, reg1straz1one d1 incasso ticket, 

gestione dah relatM all'esenzione) 

Ricovero ordinano 

Ricovero ordinano 

Spec1allst1ca e rntervenllst1ca 

ambulatoriale 

51 

- D1rez1one Medica d1 pres1d10 

- Direzione Medica d1 pres1d10 

- D1rez1one Medica d1 pres1d10 

LC.Alfo~\..__!2~1 
ILO~/ 



Fondazione I RCCS Istituto Nazionale de1 Tumori 

Modello d1 organizzazione, gestione e controllo ex O Lgs 231/2001 

Attività sensibile Processo Funzione coinvolta 

Rendrcontaz1one e fattu razione al SSR delle - D1rez1one Medrca dr presrd10 
Controllo dr gestione - Farmacia 

prestazronr sanrtane soggette a rimborso 
- Risorse economiche e finanziane e libera 

professione 

Gestione negoz1az1one con ASL e Regione (ad es 
Controllo dr gestione 

rrmborsr a tetto, extra tetto e funzronr aggninhve) - Orrezione generale 

Gestione del processo dr mantenimento 
Controllo dr gestione 

- Drrezrone Sc1ent1f1ca 

dell'accredrtarnento (ad es SSR, IRCCS, ECM) - Drrezrone medica dr pres1d10 

- Formazione e pnvacy 

- Rrsorse Umane 

Gestione delle verrfrche rspettrve e delle att1v1ta - Farmacia 

regolatone e dr v1g1lanza svolte da soggel!t esterni - Formazione e Prrvacy 

(ad es NOC, NAS, v1s1te dr accredrtamento, Trasversale 
- Marketing e Convenzronr 

- Risorse economiche e finanziane e libera 
Agenzra delle Entrate, Guardia dr Frnanza, Regrone, 

professione 
Mrnrstero della Salute, Corte dei Contr, ecc) - Progetti e servrz1 tecnre1 

- ICTSIA 

- Accettazione 
Gestione delle nch1este e sottoscnzrone d1 contratti 

Rrcerca traslaz1onale e 
per l'ottenrmento dr contnbut1, sovvenz1om o - Orrezione generale 

cl1mca 
f1nanz1amen!I pubblici - Orrezione sc1ent1flca 

Gestione e rend1contaz1one dr contnbut1, • Orrezione generale 
Controllo d1 gestione - Direzione scientifica 

sovvenzioni o finanz1ament1 pubbl1c1 
Risorse econom1che e finanziane e hbera -
professione 

Gestione dei rapporti con la PA per autonzzaziorn, 

licenze, nulla osta, concessioni ed ademp1ment1 - Risorse Umane 

necessan per l'eserc1z10 delle att1v1ta az1endal1 (ad - Fonnaz1one e Pnvacy 
trasversale - Risorse economiche e finanziane e libera 

es ademp1ment1 m matena d1 nfìut1 o inerenti 
professione 

l'amm1nistraz1one del personale, rapportl con INAIL, - Progetti e serv1z1 tecn1c1 
INPS, Ufficio ProvrnC1ale del Lavoro, ecc), - D1rez1one Medica dr presidio 

Gestione delle sperrmentaz1on1 (chn1che, dr Ricerca traslaz1onale e 
- D1rez1one sc1ent1fica 

laboratono) clinica - Farmacia 

Gestione degli acqu1st1 dr benr e serv1z1 sottosogl1a Approw191onamento 
Provveditorato -

Gestione degli acqu1st1 d1 bem e serv1z1 Approw191onamento 
Provved 1torato -

Gestione de1 rapporti con l'Autontà G1ud1z1ana, con 1 

consulenti tecnici e 911 aus1l1an, anche tram1le 
Gestione Legale 

consulenti esterni nell'ambito del contenzioso c1vlle, 
- Affan generali e legali 
. D1rez1one generale 

penale, ammm1strat1vo e fiscale 
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Attività sensibile Processo Funzione coinvolta 

Fatturai:1one ad enti pubbhc1 (d1vers1 da ASL) d1 
Controllo d1 gestione - Risorse economiche e flnani:1ane e libera 

prestaz1on 1 e servizi sanitari 
profess10 ne 

Negoz1az1one e stipula di convenz1oni/contratli Gestione Legale 
- Marketing e convenz1on1 
- Trasfenmenlo Tecnologico {TTO) 

- Affari cienerah e Leqal1 

Gestione dei rapporti 1st1tuz1onal1 trasversale - Direttore generale 
- Presidente 

Partec1paz1one a convegni e congressi Formazione professionale 
- D1rez1one sc1entlfica 

Gestione delle consulenze trasversale - D1rez1one generale 

- Tutt11 d1rellon delle strutture complesse 
Selezione, assunzione e gestione del personale Gestione del personale 

Risorse umane e contrattaz1one sindacale -

Gestione dei beni strumentali e delle ut1hta ai:1endah Gest10ne del personale 
- D1rez1one generale 

Gestione del credilo Controllo d1 gestione 
- Risorse economiche e finanziarie e libera 

professione 

- Affari generali e legali 

Gestione delle risorse fmanz1ar1e Controllo d1 gestione 
- Direzione generale 

- Risorse economiche e finanziane e libera 

professione 
Gestione d1 omaggi, hberahta e spese d1 

App row1g1onamenlo 
rappresentanza - D1rez1one generale 

Gestione delle note spese Gestione del personale - Risorse Umane 

- Tutti 1 d1nqent1 delle strutture complesse 

A 6 Presidi specifici d1 controllo· 

Per le operazioni riguardanti la gestione delle hste di attesa e delle agende dt prenotazione 

ricoveri , 1 principali pres1d1 d1 controllo apphcat1 sono 1 seguenti 

• e previsto 11 morntoragg10 delle liste e l'md1v1duaz1one d1 cod1c1 d1 pnontà in ordine alla 

gravita delle patologie e alla d1ffenb1htà della prestazioni, 

• l'accesso alle liste d1 attesa ed all'agenda prenotazione ncoven e basato su pnnc1p1 dr 

equità ed 1mparz1al1tà, e le operazioni devono essere adeguatamente g1ust1ficate e 

documentate, 

• e garantita la tracc1ab1htà e venf1cab1htà delle operazioni attraverso l'arch1v1az1one della 

documentazione dr supporto, 
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è previsto un sistema d1 firma congiunta per l'autonzzazrone delle eventuali mod1f1che 

alle liste dr attesa, 

• e prevista la formalizzazrone e la tracc1ab1hta d1 eventuali mod1f1che alle liste d1 attesa 

(ad esempio camb1ament1 delle priorità dr ricovero, mod1f1che d1 nom1nabv1, ecc) e le 

relative mot1vaz1oni, 

• e previsto un piano d1 controllo strutturato effettuato dalla D1rez1one Medica d1 pres1d10 

Per le operazioni rrguardantr fa gestione attività d1 ricovero e del relativo regime (ad es. 

gestione del ricovero, delle cartelle cliniche, codifica SDO ed attribuzione DRG, ecc.) e la 

rendicontazione e fatturazione al SSR delle prestazioni sanitarie soggette a rimborso, 1 

pnncrpah pres1d1 dr controllo apphcatl sono 1 seguenti 

• sono garantite l'appropnatezza, completezza e congruità delle cartelle cliniche 

effettuate per la gestione dell'att1v1ta d1 ricovero, tramite processi d1 vahdaz1one, verifica 

ed arch1v1az1one, a cura del personale competente secondo le procedure interne, 

• sono formallzzat1 l'elenco dettagliato dei controlli (a campione e/o s1stematic1) in essere 

e le relative modalità operative d1 esecuzione, nonche 1 flussi d1 comunicazione e 

reportmg 1n mento agli es1t1 dei controlli stessi alla Direzione Strategica, 

• è formalizzato l'elenco delle query effettuate per l'1denbf1caz1one delle anomalie per una 

non corretta attnbuzrone d1 un DRG, 

• è garantita la traccrabrlrta del processo di rendrcontazrone e fatturazione al SSR delle 

prestaz1onr erogate, incluse le fasi intermedie d1 mv10 dei flussi 1nformat1v1 non defirnt1v1, 

d1 eventuali rett1f1che a1 flussi denvantr da controlli 1ntern1 o da richieste della ASL e d1 

eventuali necessità dr interpello alla Regione per la corretta cod1f1ca delle SDO, 

• e garantito un adeguato processo d1 autorizzazione alla sommm1straz1one, gestione ed 

inventano d1 farmaci e protesi, 

è prevista la formahzzazrone d1 controlli per 11 mon1toragg10 della destinazione del 

farmaco {ad esempio farmaci destinati alla sperimentazione separati dar farmaci 

destinati al reparto), 

e svolta una verrfrca a campione sull'approprratezza, la congruità e la completezza dei 

rrcoverr, delle prestazioni ambulatonalr e della sommrnrstrazrone d1 protesi e farmaci da 

parte dei responsab1h d1 linea e da parte della D1rez1one Medica d1 pres1d10 
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Per le operazioni riguardanti la gestione delle attività di accettazione per prestazioni 

ambulatoriali (es. reg1straz1one dell'impegnativa, registrazione d'incasso ticket, 

gestione dati relat1v1 all'esenzione), 1 pnnc1pali pres1d1 d1 controllo applicati sono 1 

seguenti 

• sono definiti lim1t1 all'accettazione del denaro contante, 

• e svolta la verifica a campione sulla documentazione dr supporto alle prenotazioni da 

parte degli utenti, 

sono formalizzati l'elenco dettagliato dei controlli (a campione e/o s1stemat1c1) in essere 

e le relative modalita operative d1 esecuzione, nonche 1 flussi d1 comunicazione e 

reportmg in mento agli es1t1 dei controlli stessi alla D1rez1one Strategica 

Per le operazioni nguardant1 la gestione negoziazione con ASL e Regione (ad esempio 

rimborsi a tetto, extra tetto e funzioni agg1unt1ve), la gestione del processo di 

mantenimento dell'accreditamento (es. SSR, IRCCS, ECM), la gestione dei rapporti 

con la PA per autor1zzaz1om, licenze, nulla osta, concessioni ed adempimenti 

necessari per l'esercizio delle attività aziendali (adempimenti in materia fiscale, 

tributaria, d1 rifiuti o inerenti l'amministrazione del personale, rapporti con INAIL, 

INPS, Uff1c10 Provinciale del Lavoro, ecc.}, la fatturazione ad Enti Pubblici (d1vers1 da 

ASL) d1 prestazioni e serv1z1 sanitari, la negoziazione e stipula di 

convenz1om/contratti e la gestione del credito, 1 pnnc1pah pres1d1 d1 controllo applicati 

sono 1 seguenti 

• sono preventivamente 1denbf1cati 1 soggetti autorizzati dalla Fondazione ad intrattenere 

rapporti con la PA, 

• tutti gh atti, le nch1este, le comurncaz1on1 formai! ed 1 contratti che hanno come 

destinataria la PA sono sempre preventivamente autorizzati e successivamente 

sottoscntt1 secondo quanto previsto dalle deleghe interne, dalle procure e dalle 

procedure azrendah, 

• 11 Responsabile interno per l'attuazione dell'operazione è tenuto ad 1dent1ficare gll 

strumenti p1u adeguati per garantire che 1 rapporti tenuti dalla propria funzione con la 

PA siano trasparenti, documentati e venf1cab1h, 

• 11 Responsabile interno per l'attuazione dell'operazione e/o 11 soggetto aziendale 

previsto dalle normative interne autorizza preventivamente l'ulll1zzo di dati e d1 
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informazioni riguardanti la Fondazione e destinati ad atti, comunicaz1on1, attestazioni e 

nch1este d1 qualunque natura inoltrate o aventi come destmatana la PA, 

11 Responsabile interno per l'attuazione dell'operazione e/o 11 soggetto aziendale 

previsto dalle normative interne verifica preventivamente che 1 documenti, le 

d1ch1araz1om e le mformaz1om trasmesse dalla Fondazione alla PA siano complete e 

ventrere, 

• le somme rrcevute a fronte delle prestazioni contrattuali rese alla PA devono essere 

documentate e registrate m conformità ai pnnc1p1 d1 correttezza professionale e 

contabile, 

in ogni trattativa con la PA tutti 1 d1pendent1 sono tenuti ad operare nel rispetto delle 

leggi e dei regolamenti v1gent1, nonché della corretta pratica commerciale 

Per le operaz1on1 nguardant1 la gestione delle verifiche ispettive e delle attività regolatone e 

di vigilanza svolte da soggetti esterni, (es NOC, NAS, v1s1te d1 accreditamento, agenzia 

delle entrate, Guardia di Finanza, Regione, Ministero, Corte dei Conti, ecc ), 1 prrnc1pal1 

pres1d1 dr controllo apphcat1 sono 1 seguenti 

• alle verifiche 1spett1ve ed agli accertamenti partecipano almeno due rappresentanti 

az1endal1 md1cat1 nella nspett1va procedura, 1 quali sono, inoltre, tenuti ad 

accompagnare gh ispettori presso 1 s1t1 aziendali, 

• sono stabilite le modal1ta per dotare gli ispettori d1 idonee strutture (locali segregab1h, 

accessi d1 rete, hardware) e le modalità con cut s1 rende d1spornb1le agli stessi la 

documentazione aziendale, 

• 1 soggetti responsabili della verifica informano 11 CdV dell'm1z10 e della fine del 

procedimento e d1 quals1as1 cnt1c1tà emersa durante 11 suo svolgimento, comunrcando al 

CdVstesso, 

v" 1dati1dent1f1cat1v1 degli ispettori (nome ed ente d1 appartenenza), 

./ la data e l'ora d1 arrivo degli ispettori, 

./ la durata dell'1spez1one, 

./ l'oggetto della stessa, 

./ l'esito della stessa, 
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../ l'eventuale verbale redatto dall'ente 1spett1vo 

../ l'elenco degh eventuali documenti consegnati, 

• ra documentazione e conservata, ad opera del CdV, m un apposito arch1v10, con 

modalita tah da impedire la mod1f1ca successiva, al fme d1 permettere la corretta 

tracc1ab1htà dell' intero processo e d1 agevolare eventuali controlli success1v1 

Per le operazioni nguardant1 la gestione delle richieste e sottoscr1z1one di contratti per 

l'ottenimento d1 contributi, sovvenzioni o finanziamenti pubblici e la gestione dell'attività 

d1 rendicontazione d1 contributi, sovvenzioni o finanziamenti pubblici, 1 pnnc1pah pres1d1 d1 

controllo appl1cat1 sono 1 seguenti 

• per ogni 1mz1at1va sono prev1st1 un piano d1 spesa, un sistema d1 controlli ex ante sul 

piano d1 spesa autorizzato e la formazione e tracc1ab1hta dell'iter autonzzat1vo del piano 

d1 spesa stesso, 

• le nch1este d1 contributi, sovvenz1on1 e fmanz1ament1 pubbl1c1 sono sempre 

preventivamente autorizzati e successivamente sottoscntt1 secondo quanto previsto 

dalle deleghe interne, dalle procure e dalle procedure az1endah, 

• 11 Responsabile interno per l'attuazione dell'operazione e/o 11 soggetto aziendale 

previsto dalle normative interne, verifica che le d1ch1araz1on1 e la documentazione 

presentate al fme d1 ottenere 11 fmanz1amento o 11 contnbuto siano complete e 

rappresentino la reale s1tuaz1one econom1ca, patnmornale e finanziaria della 

Fondazione, 

• le nsorse finanziane ottenute come contnbuto, sovvenzione o f1nanz1amento pubblico 

sono destinate esclusivamente alle m1z1ative e al conseguimento delle f1nal1tà per le 

quah sono state nch1este e ottenute, 

• l'1mp1ego d1 risorse finanziane pubbliche è sempre motivato dal soggetto richiedente, 

che ne deve attestare, anche nei confronti dell'ente erogatore, la coerenza con le 

finahta per le quall 11 finanziamento e stato rrch1esto e ottenuto, 

• sono prev1st1 controlli m 1tmere ed ex post per verificare la coerenza e la pertinenza tra 11 

piano d1 spesa e la destinazione del finanziamento, 

• e prevista la tracc1ab1lltà delle att1v1tà svolte 
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Per te operazioni nguardant1 la gestione delle sper1mentaz1oni (cliniche, di laboratono), 1 

prmc1pah pres1d1 dr controllo appl1cat1sono1 seguenti 

• per ogni progetto sono previsti un piano d1 spesa, un sistema d1 controlli ex ante sul 

piano dr spesa autonzzato e la formazione e tracc1ab1hta dell'iter autorrzzatlvo del piano 

d1 spesa stesso, 

• è garantita la tracc1ab1htà del processo d1 valutazione, sc1enbf1ca ed econom1ca, della 

sperimentazione chn1ca, 

• e garantita la tracc1ab1l1ta del processo d1 autorizzazione interna e la successiva 

sottoscnz1one del contratto relativo alla sperimentazione chnrca, 

• è garantita la tracc1ab1hta del processo d1 rend1contaz1one delle prestazioni erogate nel 

corso della sperimentazione clinica, non soggette a rimborso da parte del SSN, 

• e garantita la tracc1ab1l1tà del processo di richiesta d1 autorizzazioni ad enti pubblici per 

la real1zzaz1one della spenmentaz1one chn1ca, 

• sono prev1st1 controlli m itinere ed ex post per venf1care la coerenza e la pertinenza tra 11 

piano d1 spesa e la destmaz1one del finanziamento, 

• e prevista la tracc1ab1lltà delle att1v1tà svolte 

Per le operazioni riguardanti la gestione degh acquisti d1 beni e servizi sotto soglia e la 

gestione degh acquisti dr beni e servizi, 1 pnnc1pal1 pres1d1 d1 controllo appl1cat1 sono 1 

seguenti 

• l'intero iter SI uniforma costantemente a cnten d1 trasparenza e non d1scnmmaz1one ed 

e d1fferenz1ato tra acqu1st1 d1 beni e affidamento d1 lavori e serv1z1, 

• la documentazione inerente gli acqu1st1 consente dr dare evidenza della metodo!og1a 

utilizzata e dell'iter procedurale seguito per l'effettuazione dell'acquisto, dell'oggetto, 

dell'importo e delle mot1vaz1onr sottese alla scelta del fornitore, 

• l'approw1g1onamento d1 beni, o serv1z1 è d1sc1plinato da contratto scntto, nel quare sono 

chiaramente prestab1htt 11 prezzo del bene o della prestazione o 1 cnten per 

determinarlo, 

• nella selezione d1 fornitori sono sempre, ove poss1b1le, richieste almeno tre offerte, 
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• è vietato l'affidamento d1 appalti o forniture a tutti coloro che sono incorsi nelle sanzioni 

previste dal D Lgs 231/2001, 

• nella selezione dei forrnton sono sempre espletati gh ademp1ment1 richiesti dalla 

normativa ant1maf1a, 

• nella scelta del fornitore sono preventivamente valutati criteri soggett1v1 od oggett1v1 

predef1rnt1, tra cui la reputazione e l'aff1dab1hta del soggetto sul mercato, nonché 

l'adesione a valori comuni a quelli espressi dal Codice Etico e dal Modello della 

Fondazione, 

• a1 contratti che regolano 1 rapporti con 1 fornitori sono apposte clausole che richiamano 

gli ademp1ment1 e le responsab1l1tà denvant1 dal Decreto e dal rispetto dei princ1p1 

fondamentali del Codice Etico e del Modello a loro comunicati secondo quanto previsto 

dal paragrafo 1 O della Parte Generale e che indicano chiare responsab1f1tà in mento al 

mancato rispetto d1 detti ademp1ment1, 

• la documentazione prodotta o ricevuta a fronte dell'affidamento d1 lavori o 

dell'acqu1s1z1one d1 beni o serv1z1 è conservata, ad opera dei Responsabili delle 

Funzioni coinvolte, in un apposito arch1v10, con modahta tah da impedire fa modifica 

successiva al fine d1 permettere la corretta tracc1ab1hta dell'intero processo e d1 

agevolare eventuali controlli success1v1, 

• 11 Responsabile della Funzione interessata dalla fornitura o dall'appalto segnala 

1mmed1atamente al CdV eventuali anomalie nelle prestazioni rese dal fornitore o 

dall'appaltatore o particolari nch1este avanzate alla Fondazione da questi soggetti, 

• tutti 1 pagamenti a forn1ton e/o appaltatori sono effettuati solo dopo una validazione 

preventiva da parte del Responsabile della funzione interessata dall'acqwsto/appalto ed 

a seguito d1 un iter autonzzat1vo interno predef1rnto, 

• 

• 

l'utilizzo o 1'1mp1ego d1 nsorse economiche o finanziane ha sempre una causale 

espressa ed è documentato e registrato m conform1ta a1 pnnc1p1 d1 correttezza 

professionale e contabile, 

le fatture ricevute dalla Fondazione relative all'acquisto d1 beni o d1 serv1z1 sono 

registrate esclusivamente a fronte d1 idonea evidenza della effettiva ricezione della 

merce o dell'avvenuta prestazione del serv1z10, 
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• non v1 è identita soggettiva tra chi nch1ede, chi autorizza, chi controlla e chi esegue le 

operazioni 

Per le operazioni nguardant1 la gestione dei rapporti con l'Autorità Giud1z1aria, con i 

consulenti tecnici e gli ausihar1, anche tramite consulenti esterni nell'ambito del 

contenzioso civile, penale, ammimstrabvo e fiscale, 1 princ1pal1 pres1d1 d1 controllo applicati 

sono 1 seguenti 

• è 1dent1f1cato un responsabile, coerentemente con l'oggetto della materia, dotato dei 

poteri necessari per rappresentare la Fondazione e per coordinare l'azione d1 eventuali 

profess1ornst1 esterni, 

• 11 Responsabile 1dentif1cato e tenuto ad informare 11 CdV dell'1rnz10 del procedimento 

g1ud1z1ano, delle risultanze delle vane fast d1 g1ud1z10, della conclusione del 

procedimento, nonche d1 quals1as1 cntic1tà possa riscontrarsi m 1tmere, 

• 1 consulenti esterni sono scelti m base a1 requ1s1t1 d1 profess1onallta, indipendenza e 

competenza, 

• l'md1v1duaz1one d1 consulenti esterni deve sempre essere motivata dalla Funzione 

aziendale competente per la selezione, 

• 1 contratti d1 consulenza sono sempre preventivamente autorizzati e successivamente 

sottoscntt1 secondo quanto previsto dalle deleghe interne, dalle procure e dalle 

procedure az1endah, 

• non v1 e 1dent1tà soggettiva tra chi chiede la consulenza, chi l'autonzza e chi controlla 

l'evidenza dell'avvenuta prestazione, 

• l'1ncanco a consulenti esterni e conferito per 1scntto con md1caz1one dettagliata 

dell'att1v1tà richiesta e del compenso pattuito, 

• at contratti che regolano 1 rapporti con 1 consulenti esterni sono apposte clausole che 

richiamano gli adempimenti e le responsab1hta denvant1 dal Decreto e dal rispetto dei 

pnnc1p1 fondamentali del Modello e del Codice Etico a loro comunicati secondo quanto 

previsto dal paragrafo 1 O delta Parte Generale e che 1nd1cano chiare responsabthtà m 

mento al mancato rispetto d1 detti ademp1ment1, 
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• non sono corrisposti compensi o parcelle a consulenti m misura non congrua rispetto 

alle prestazioni rese alla Fondazione o non conformi all'incarico conferito, alle 

condtztorn o prassi 

Per le operazioni nguardant1 la gestione dei rapporti ist1tuz1onall, 1 princ1pal1 pres1d1 dr 

controllo apphcat1 sono 1 seguenti 

• per incontri particolarmente nlevant1 è prevista la partec1paz1one d1 almeno due 

rappresentanti della Fondazione, sceltr m base a valutazioni formalizzate che tengano 

in cons1deraz1one le fmahta e l'oggetto dell'mcontro, 

e predisposto un calendario 1nformat1co cond1v1so che nport1 gli appuntamenti con 1 

rappresentanti della PA, d1 autorità d1 controllo e v1g1lanza e d1altre1st1tuz1orn, 

• l'incontro e rendicontato attraverso la redazione dr un verbale/memo, con l'md1caz1one 

del rappresentante della PA, dell'autorità dr controllo e v1grlanza o dr altra 1st1tuzrone 

incontrato, dell'oggetto dell'incontro, degh es1t1 dello stesso e dr ogrn altra informazione 

rilevante, 

• la documentazione è conservata, ad opera del Responsabile della Funzione coinvolta, 

m un apposito arch1v10, con modalità tah da impedire la modifica successiva al fme d1 

permettere la corretta tracc1ab1l1tà dell'intero processo e d1 agevolare eventuali controlli 

success1v1, 

• 11 Responsabile della Funzione coinvolta mforma 11 CdV delle risultanze delle vane fasi 

dell'att1v1ta, nonché d1 quals1as1 cnt1c1tà possa riscontrarsi 

Per le operazioni riguardanti la partecipazione a convegni e congressi, 1 prmc1pal1 pres1d1 d1 

controllo applicati sono 1 seguenti 

• 1 soggetti partec1pant1 a convegni e congressi sono autonzzat1 dal Responsabile per 

l'attuazione dell'operazione, 

• e previsto l'obbligo d1 rendiconto dell'att1v1ta concretamente svolta, 

• e costantemente monitorato 11 numero d1 partec1paz1orn d1 un ricercatore ad 1rnz1at1ve 

sc1ent1fiche organizzate dallo stesso ente finanziatore 

Per le operazioni riguardanti la gestione delle consulenze, 1 prmc1pall pres1d1 d1 controllo 

appl1cat1 sono 1 seguenti 
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• 1 consulenti sono scelti 1n base a1 requ1s1t1 d1 professionalità, indipendenza e 

competenza, 

• l'md1v1duaz1one d1 consulenti deve sempre essere motivata dalla funzione aziendale 

competente per la selezione, 

• 1 contratti d1 consulenza sono sempre preventivamente autorizzati e successivamente 

sottoscritti secondo quanto previsto dalle deleghe interne, dalle procure e dalle 

procedure az1endah, 

non v1 è 1denttta soggettiva tra chi chiede la consulenza, chi l'autorizza e chi controlla 

l'evidenza dell'avvenuta prestazione, 

• l'mcanco a consulenti è confento per 1scntto con md1caz1one dettagliata dell'att1v1tà 

nch1esta e del compenso pattuito, 

• al termine dell'1ncanco 11 consulente e tenuto a dettagliare per 1scntto le prestazioni 

effettuate, 

• a1 contratti che regolano 1 rapporti con 1 consulenti sono apposte clausole che 

richiamano gli adempimenti e le responsab1l1ta derivanti dal Decreto e dal rispetto dei 

pnnc1p1 fondamentali del Modello e del Codice Etico a loro comunicati secondo quanto 

previsto dal paragrafo 1 O della Parte Generale, e che 1nd1cano chiare responsabilità 1n 

mento al mancato rispetto d1 detti adempimenti, 

• non sono comspostt compensi o parcelle a consulenti m misura non congrua rispetto 

alle prestazioni rese alla Fondazione o non conformi all'incarico conferito, alle 

cond1z1on1 o prassi es1stent1 sul mercato o alle tariffe profess1onal! v1gent1 per la 

categoria interessata 

Per le operaz1on1 riguardanti la selezione, assunzione e gestione del personale, 1 pnnc1pah 

pres1d1 d1 controllo apphcat1 sono 1 seguenti 

• le Funzioni che richiedono la selezione e assunzione del personale formahzzano la 

richiesta attraverso la comp1laz1one d1 moduhst1ca spec1f1ca e nell'ambito d1 un budget 

annuale, 

• la richiesta e autorizzata dal Responsabile competente secondo le procedure interne, 
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• le richieste d1 assunzione fuori dai hm1t1 mdrcati nel budget sono motivate e debitamente 

autonzzate nel nspetto delle procedure, delle autonzzaz1orn e dei controlli mterrn 

adottati dalla Fondazione, 

• per ognr profilo ncercato, salvo mot1v1 d1 oggettiva 1mposs1b1hta dovuta alla particolarità 

del profilo stesso, sono esaminate almeno tre candidature, 

• 1 cand1dat1 sono sottoposti ad un colloquio valutativo, m cui sono considerate anche le 

att1tudm1 et1co-comportamental1 degli stessi, 

• le valutazioni dei cand1dat1 sono formalizzate m apposita documentazione di cui è 

garantita l'arch1v1az1one a cura del Direttore Risorse Umane e Contrattazione 

Sindacale, 

• sono preventivamente accertati e valutati 1 rapporti, d1rett1 o indiretti, tra 11 candidato e la 

PA, 

• sono effettuate interviste di debnefmg per 11 personale d1m1ss1onar10 

Per le operazioni d1 gestione di beni strumentali ed utilità aziendali, 1 prmc1pah pres1d1 d1 

controllo applicati sono 1 seguenti 

• l'assegnazione del bene strumentale e motivata 1n ragione del ruolo e della mansione 

del personale beneficiano ed attraverso formale nch1esta dell'interessato, 

sono stabilite le modalità d1 richiesta dei beneflt, 

la nch1esta deve essere debitamente autorizzata secondo le deleghe interne e le 

procedure aziendali, 

sono 1dent1flcat1 1 benef1t concessi (es cellulare, ecc ), 

" e mantenuto un inventano aggiornato dei beni attnbu1t1 agli assegnatari, 

• sono prev1st1 casi d1 revoca del bene assegnato m caso d1 v1olaz1one delle procedure o 

regolamenti aziendali durante 11 loro ut1l1zzo, 

• sono stabilite le modal1ta d1 rest1tuz1one dei beni (es cellulare, ecc) in caso d1 

d1m1ss1on1/hcenz1amento) 

Per le operazioni d1 gestione delle risorse finanziarie, 1 pnnc1pah pres1d1 dt controllo applicati 

sono 1 seguenti 
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• sono stab11it1 lim1t1 all'autonomo 1mp1ego delle risorse finanziane, mediante la defm1z1one 

d1 soglie quant1tat1ve d1 spesa, coerenti con le competenze gestionali e le responsabilità 

organizzative Il superamento dei llm1tl quant1tat1v1 d1 spesa assegnati può avvenire solo 

ed esclusivamente per comprovati mot1v1 d1 urgenza ed 1n casi eccezionali, 

• 11 CdA, o 11 soggetto da esso delegato, stabilisce e mod1f1ca, se necessario, la procedura 

d1 firma congiunta per determinate t1polog1e d1 operazioni o per operazioni che superino 

una determinata soglia quant1tat1va, 

• le operazioni che comportano l'utilizzo o l'1mp1ego d1 risorse economiche o finanziane 

devono avere una causale espressa, essere sempre supportate da accordi e contratti, 

motivate dal soggetto richiedente, anche attraverso la mera 1nd1caz1one delta tipologia 

d1 spesa alla quale appartiene l'operazione e devono essere documentate e registrate 

m conformità a1 pnnc1p1 d1 correttezza professionale e contabile, 

non v1e1dent1tà soggettiva tra chi autorizza, chi controlla e chi esegue le operazioni, 

sono preventivamente stab11it1, in funzione della natura della prestazione svolta, llm1t1 

quantitativi all'erogazione d1 ant1c1p1 d1 cassa ed al rimborso d1 spese sostenute da parte 

del personale della Fondazione Il rimborso delle spese sostenuto è nch1esto attraverso 

la compilazione d1 modulistica specifica e solo previa produzione d1 idonea 

documentazione g1ust1f1cat1va delle spese sostenute, 

per la gestione dei flussi m entrata ed m uscita, sono ut1l1zzat1 esclusivamente 1 canali 

bancari e d1 altri mtermed1an f1nanz1an accred1tat1 e sottoposti alla d1sc1plma dell'Unione 

Europea o enti cred1t1z1/fmanz1arr s1tuat1 in uno stato extracomumtano che impongono 

obblighi equivalenti a quelli prev1st1 dalle leggi sul nc1clagg10 e prevedono 11 controlfo del 

rispetto d1 tali obblighi, 

• pagamenti e/o incassi con denaro contante ed assegni avvengono esclusivamente nei 

hm1t1 ammessi dalla normativa antmc1clagg10, 

• gli 1ncass1 ed 1 pagamenti della Fondazione nonché 1 flussi di denaro sono sempre 

tracc1ab1l1 provabili documentalmente 

Per le operazioni d1 gestione di omaggi, liberalità e altre spese d1 rappresentanza, 1 

pnnc1pall pres1d1 d1 controllo applicati sono 1 seguenti 

• le operazioni devono essere dirette ad accrescere ed a promuovere l'immagine e la 

cultura della Fondazione, 
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• le concessioni ed 11 ricevimento d1 omaggi devono essere d1 modico valore, 

• le operazioni sono, oltre che mirate ad att1v1tà lecite ed etiche, anche autorizzate, 

g1ust1f1cate e documentate, anche con la descnzrone delle t1polog1e d1 benr/serviz1 offerti 

e del relativo valore, 

• 11 rimborso delle spese sostenute è nch1esto attraverso la comp1laz1one d1 modulistica 

spec1f1ca e solo previa produzione d1 idonea documentazione g1ust1f1cat1ve delle spese 

sostenute, 

• e garantita la tracc1ab11ita e venftcab1lltà delle operazioni effettuate attraverso 

l'arch1v1az1one della documentazione d1 supporto 

Per le operazioni d1 gestione delle note spese, sono applicati 1 seguenti pres1d1 d1 controllo 

• è sempre md1v1duato, secondo 1 hvell1 gerarch1c1 presenti nella Fondazione, 11 

Responsabile che autonzza ex ante o ex post (a seconda delle t1polog1e dr trasferte, 

m1ss1om o v1agg1 al d1 fuori dei consueti luoghi d1 lavoro), le note spese a1 soggetti 

nch1edent1, 

• le note spese sono gestite secondo le modahtà comunicate a tutto 11 personale, m 

termini d1 rispetto dei hm1t1 md1cat1 dalle pol1cy az1endah, delle finalità delle spese 

sostenute, della modullstrca, dei livelli autonzzat1v1 nch1est1 e della hqu1daz1one delle 

somme a nmborso 
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B Delitti informatici e trattamento illecito d1 dati (art. 24-bts del Decreto) 

B 1 Reati applicabili 

Sulla base delle anal1s1 condotte sono cons1derat1 appl1cab1l1 alla Fondazione 1 seguenti del1tt1 

1nformat1c1 

• falsità m documenti informatici, previsto dall'art 491-bis e p e costituito dalle 1potes1 

dr falsità, materiale o 1deolog1ca, commesse su atti pubblici, cert1f1cat1, autonzzazrorn, 

scritture private o attr privati , da parte dr un rappresentante della Pubblica 

Ammrnrstrazrone ovvero da un privato, qualora le stesse abbiano ad oggetto un 

"documento informatico avente eff1cac1a probatoria", ossia un documento mformat1co 

munito quanto meno dr firma elettronica semplice Per "documento informatico" s1 

intende la rappresentazione informatica dr atti, fatti o dati g1ur1d1camente nlevantr (tale 

delitto estende la penale persegu1b1lrtà dei reatr prev1st1 all'interno del Libro Il, Titolo VII , 

Capo lii del Codice Penale a1 documenti mformat1c1 aventi eff1cac1a probatoria), 

• accesso abusivo ad un sistema mforrnatico o telematico, previsto dall'art 615-ter 

c p e costttu1to dalla condotta dr chi s1 introduce abusivamente, ossia eludendo una 

quals1as1 forma, anche m1nrma, dr barnere ostative all'ingresso m un sistema mformat1co 

o telematico protetto da misure dr sicurezza, ovvero vr s1 mantiene contro la volonta d1 

chi ha diritto dr escluderlo, 

• detenzione e d1ffus1one abusiva di codici d1 accesso a sistema informat1c1 o 

telematici, previsto dall'art 615-quater e p e costrturto dalla condotta d1 chr 

abusivamente sr procura, riproduce, diffonde, comunica o consegna cod1c1, parole 

chiave o altri mezzi 1done1 all'accesso ad un sistema 1nformat1co o telematrco protetto 

da misure dr sicurezza, o comunque fornisce 1nd1caz1onr o 1struz1onr m questo senso, 

allo scopo d1 procurare a sé o ad altri un profitto, o dr arrecare ad altri un danno, 

• diffusione di apparecchiature, dispositivi o programmi informatici d1rett1 a 

danneggiare o interrompere un sistema informatico o telematico, previsto dall'art 

615-qumqwes, e che sanziona la condotta dr chr, per danneggiare rllecrtamente un 

sistema mformatrco o telematico, ovvero le rnformazronr, 1 dati o 1 programmi 1n esso 

contenuti o ad esso pert1nent1, ovvero per favorire 1'1nterruz1one o l'alterazione del suo 

funzionamento, s1 procura, produce, riproduce, importa, diffonde, comunica, consegna, 
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o comunque mette a d1spos1z1one d1 altri apparecchiature, d1spos1t1v1 o programmi 

mformat1c1, 

• intercettazione, 1mped1mento o interruzione illecita d1 comumcaz1om mformat1che 

o telematiche, previsto dall'art 617-quater, e che punisce la condotta d1 chi, m maniera 

fraudolenta, intercetta comurncaz1om relative ad un sistema mformatrco o telematico o 

intercorrenti tra più s1stem1, le 1mped1sce o le interrompe oppure rivela, mediante 

quals1as1 mezzo d1 informazione al pubblico, m tutto o in parte, 11 contenuto d1 tah 

comun1caz1onr, 

• 

• 

mstallaz1one di apparecchiature atte ad intercettare, impedire od interrompere 

comunicazioni informatiche o telematiche, previsto dall'art 617-qumquies, e che 

sanziona la condotta d1 chi, fuori dai casi consentiti dalla legge, installa apparecchiature 

atte ad intercettare, impedire o interrompere comurncaz1orn relative ad un sistema 

informatico o telematico, ovvero mtercorrent1 fra più s1stem1, 

danneggiamento di informazioni, dati e programmi mformaticì, previsto dall'art 

635-bts e p e cost1tu1to dalla condotta d1 chi distrugge, deteriora, cancella, altera o 

sopprime mforrnaz1orn, dati o programmi 1nformat1c1 altrui, salvo che 11 fatto costituisca 

più grave reato, 

• danneggiamento d1 informazioni, dati e programmi informat1c1 utihzzat1 dallo 

Stato o da altro ente pubblico, o comunque di pubblica ut1htà, previsto dall'art 635-

ter e p e cosbtu1to dalla condotta d1 chi commette un fatto diretto a distruggere, 

detenorare, cancellare, alterare o sopprimere 1nformaz1on1, dati o programmi mformat1c1 

ut1l1zzat1 dallo Stato o da altro ente pubblico o ad essi pertinenti, o comunque d1 

pubbhca ut1htà, salvo che 11 fatto cost1tu1sca p1u grave reato, 

• danneggiamento di sistemi informatici o telematici, previsto dall'art 635-quaterc p 

e cost1tu1to dalla condotta d1 chi, mediante le condotte d1 cui all'art 635-bts e p, ovvero 

attraverso l'mtroduzrone o la trasm1ss1one d1 dati, mformazrorn o programmi, distrugge, 

danneggia, rende, m tutto o in parte, mserv1b1h s1stem1 mformat1c1 o telematici altrui o ne 

ostacola gravemente 11 funzionamento salvo che 11 fatto costituisca più grave reato. 

• danneggiamento d1 sistemi mformat1c1 o telematici d1 pubblica utilità, previsto 

dall'art 635-qumquies e p e cost1tu1to dalla condotta descritta al precedente articolo 

635-quater e p , qualora essa sia diretta a distruggere, danneggiare, rendere, m tutto o 
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1n parte, 1nserv1b1h s1stem1 1nformat1c1 o telematici d1 pubbhca ut1l1tà o ad ostacolarne 

gravemente 11 funzionamento, 

• frode informatica del soggetto che presta servizi d1 certificazione di firma 

elettronica, previsto dall'art 640-qumqwes e p e costituito dalla condotta del soggetto 

che presta serv1z1 d1 cert1flcaz1one d1 firma elettronica 11 quale, al fine di procurare a sé o 

ad altri un 1ng1usto profitto, ovvero d1 arrecare ad altri danno, viola gh obblighi prev1st1 

dalla legge per 11 nlasc10 d1 un cert1frcato qualificato 

B.2 Attività sens1b1h 

Attraverso un'att1v1tà d1 contro/ and nsk self assessment, fa Fondazione ha md1v1duato le att1v1tà 

sens1b1l1, d1 seguito elencate, nell'ambito delle qualt, potenzialmente, potrebbero essere 

commessi alcuni dei delitti mformatic1 prev1st1 dall'art 24-bis del Decreto 

• gestione degh accessi log1c1, 

• gestione ed ubhzzo delle smart carcJ 

TABELLA N 2 Att1v1tà sens1b1l1 con dettaglio del processo e della funzione coinvolta 

Attivita sensibile Processo Funzione coinvolta 

Gestione degh accessi log1c1 Tecnologie mformat1che 
- ICT SIA 

Gestione e ut1l1zzo delle smart card Gestione del personale 
- Risorse Umane 

B.3 Presidi spec1f1c1 d1 controllo 

Per le operazioni d1 gestione degli accessi log1c1, 1 pnnc1pal1 pres1d1 d1 controllo applicati sono 

1 seguenti 

• sono definiti formalmente 1 requ1s1ti d1 autent1caz1one a1 s1stem1 per l'accesso a1 dati e 

per l'assegnazione dell'accesso remoto agli stessi da parte dt soggetti terzi, quah 

consulenti e fornitori, 

• 1 cod1c1 1dent1ficat1v1 (user-id) per l'accesso alfe apphcazroni ed alla rete sono md1v1duah 

ed umvocr, 
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• la corretta gestione delle password è definita da lrnee guida, comunicate a tutti gli 

utenti, per la selezione e l'ut1l1zzo della parola chiave, 

• sono defm1t1 1 cnten e le modalità per la creazione delle password d1 accesso alla rete, 

alle apphcaz1om, al patnmorno 1nformat1vo aziendale e a1 s1stem1 cnt1c1 o sens1b11i (es 

lunghezza minima della password, regole d1 compless1ta, scadenza), 

• gli accessi effettuati dagli utenti, 1n quals1as1 modalità, a1 dati, a1 s1stem1 ed alfa rete 

sono oggetto d1 venf1che periodiche, 

• le applicazioni tengono traccia delle mod1f1che a1 dati compiute dagli utenti, 

• sono def1nit1 1 cnten e le modalità per l'assegnazione, la modifica e la cancellazione dei 

profili utente, 

• sono eseguite verifiche periodiche dei profili utente al fine d1 verificare che siano 

coerenti con le responsab1l1ta assegnate, 

• 1 cnten e le modal1ta per la gestione dei s1stem1 hardware prevedono la comp1laz1one e 

la manutenzione d1 un inventano aggiornato dell'hardware in uso presso la Fondazione 

e che regolamentano le responsab1l1tà e le modalità operative m caso d1 

1mplementaz1one e/o manutenzione d1 hardware, 

• 1 cnten e re modalità per le att1v1tà d1 back up che prevedono, per ogni applrcaz1one 

hardware, la frequenza dell'att1v1ta, le modalità, 11 numero d1 copie ed 11 periodo d1 

conservazione dei dati, 

• sono def1rnt1 1 cnten e le modal1ta per la gestione de1 s1stem1 software prevedono la 

comp1laz1one e manutenzione d1 un inventano aggiornato del software m uso presso la 

Fondazione, l'ut1hzzo d1 software fonmalmente autorizzato e cert1f1cato e l'effettuazione 

d1 verifiche periodiche sui software 1nstallat1 e sulle memorie d1 massa dei s1stem1 muso 

al fine d1 controllare la presenza d1 software pro1b1h e/o potenzialmente noc1v1, 

• sono defm1t1 1 criteri e !e modalità per 11 change management (inteso come 

aggiornamento o 1mplementaz1one d1 nuovi s1stem1/serv1z1 tecnolog1c1), 

• la documentazione riguardante ogni singola att1v1tà e arch1v1ata allo scopo d1 garantire 

la completa tracc1ab1iltà della stessa 

Per le operazioni d1 gestione ed utilizzo delle smart card, 1 protocolli prevedono che 
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• sono definiti 1 cnten e le modahta per la generazione, d1stnbuz1one, revoca ed 

arch1v1az1one delle ch1av1 (smarl card), 

• è formalmente d1sc1plmata l'eventuale gestione delle smatt card da parte d1 soggetti 

terzi, 

• sono defm1t1 1 controlli per la protezione delle ch1av1 da poss1b1il mod1f1che, d1struz1om ed 

ut1hzz1 non autonzzat1, 

• la documentazione riguardante ogni singola att1v1tà, inclusa la documentazione d1 

supporto alle att1v1ta effettuate con l'utilizzo delle smart card, è tracc1ab1le ed 

adeguatamente arch1v1ata 
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C Dehtt1 d1 cr1mmalità organizzata e reati transnazionali (art. 24-ter del Decreto e art. 10, 

L.146/2006) 

C.1. Reati applicabili 

Sulla base delle analisi condotte sono cons1derat1 appl1cab1h alla Fondazione 1 seguenti delitti d1 

cnmma!Jta organizzata e reati transnaz1onal1 

• associazione per delinquere, previsto dall'art 416 c p e che punisce coloro che 

promuovono o cosbtu1scono od organizzano un'assoc1az1one d1 tre o p1u persone allo 

scopo d1 commettere p1u delitti, nonché coloro che v1 partecipano 

• associazione dt tipo mafioso anche straniera, previsto dall'art 416-bis e p e che 

punisce chiunque fa parte d1 un'assoc1az1one d1 tipo mafioso formata da tre o p1u 

persone, nonché coloro che la promuovono, dirigono o organizzano L'assoc1az1one è dr 

tipo mafioso quando coloro che ne fanno parte s1 avvalgano della forza d1 mt1m1daz1one 

del vincolo associativo e della cond1z1one d1 assoggettamento e d1 omerta che ne deriva 

per commettere delitti, per acquisire m modo diretto o indiretto la gestione o comunque 

11 controllo d1 att1v1tà econom1che, d1 concessioni, d1 autonzzaz1orn, appalti e serv1z1 

pubblrcr o per realizzare prof1tt1 o vantaggi mg1ust1 per sé o per altri, ovvero al fine d1 

1mped1re od ostacolare 11 libero eserc1z10 del voto o d1 procurare voti a sé o ad altn in 

occasione d1 consultazioni elettorali L'assoc1az1one s1 considera armata quando 1 

partec1pant1 hanno la d1spomb1l1tà, per 11 conseguimento della fmahta dell'assoc1az1one, 

d1 armi o matene esplodenti, anche se occultate o tenute in luogo d1 deposito Le 

d1spos1z1om dell'art 416-bis e p s1 applicano anche alla camorra e alle altre 

associazioni, comunque localmente denominate, anche straniere, che valendosi della 

forza 1nt1m1datnce del vincolo associativo perseguono scopi cornspondent1 a quelli delle 

assoc1az1on1 d1 tipo mafioso, 

• delitti commessi avvalendosi delle condiz1om previste dall'articolo 416-bts e p, 

ovvero al fme di agevolare l'attività delle associazioni previste dallo stesso 

articolo 

Sulla base delle analisi condotte sono cons1derat1 appl1cab1h alla Fondazione 1 seguenti reati 

transnazionali 

• mduz1one a non rendere dich1araz1oni o a rendere dichiarazioni mendaci 

all'autorità giudiziaria, previsto dall' art 377-bis e p, e cost1tu1to dalla condotta d1 
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chiunque, con violenza o minaccia, o con offerta o promessa d1 denaro o d1 altra ut1l1tà, 

induce a non rendere d1ch1araz1on1 o a rendere d1ch1araz1on1 mendaci la persona 

chiamata a rendere davanti alla autorità g1ud1z1ana d1ch1araz1orn ut1hzzab1h 1n un 

procedimento penale, quando questa ha la facoltà d1 non rispondere, 

• favoreggiamento personale, previsto dall'art. 378 c.p., e cosbtu1to dalla condotta d1 

chiunque, dopo che fu commesso un delitto per 11 quale la legge stab1l1sce la pena d1 

morte (a1 sensi del D Lgs Lt n 224/1944, per 1 delitti nei quali nel codice penale è 

prevista la pena d1 morte, la stessa e stata sost1tu1ta con l'ergastolo) o l'ergastolo o la 

reclusione, e fuori dei casi d1 concorso nel medesimo, aiuta taluno a eludere le 

1nvestJgaz1on1 dell'autorità, o a sottrarsi alle ricerche dr questa 

C.2. Att1v1tà sens1bih 

I delitti d1 cui all'art 24-ter del Decreto e d1 cui all'art 1 O, L 146/2006 non sembrano poter 

essere ncollegah a spec1f1che attJv1ta svolte m concreto dalla Fondazione Inoltre, va ev1denz1ato 

che 

• tah delitti hanno natura, per ampia parte, d1 reati assoc1ativ1 (assoc1az1one per 

delinquere, assoc1az1one d1 tipo mafioso anche straniera) o fortemente collegati a reati 

assoc1atlv1 {scambio elettorale pol1t1co-maf1oso, del1tt1 commessi awalendos1 delle 

modallta d1 cui all'art 416-bis e p ovvero al fine d1 agevolare l'att1v1tà delle assoc1az1on1 

previste dallo stesso), che puniscono perc10 anche solo l'accordo d1 più persone volto 

alla comm1ss1one d1 un numero e d1 un tipo indeterminato d1 dehtt1, 

• 1 reati assoc1at1v1, essendo per deflrnz1one cost1tuit1 dall'accordo volto alla comm1ss1one 

d1 qualunque delitto, estendono 11 novero dei reati presupposto ad un numero 

indeterminato d1 figure cnm1nose, per cui quals1as1 att1v1ta svolta dalla Fondazione 

potrebbe comportare la comm1ss1one d1 un delitto - e la conseguente responsabilità ex 

D Lgs 231/2001 - "tramite" un'assoc1az1one per delinquere 

Sebbene, però, tah reati risultino essere, come detto sin qw, non nconduc1b1l1 a specifiche 

att1v1tà concretamente svolte dalla Fondazione - e, qumd1, alle relative procedure operative - gh 

stessi possono essere astrattamente commessi tanto da soggetti ap1cal1 che da subordinati 

Con nfenmento a tale aspetto, assume rilevanza 11 sistema d1 prevenzione già m essere nella 

Fondazione 
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S1 e infatti ritenuto che, per la prevenzione di detti reati, possano svolgere un'adeguata funzione 

preventiva 1 pres1d1 d1 corporale govemance già in essere, nonche 1 prmc1p1 presenti nel Codice 

Etico, che cost1tu1scono lo strumento p1u adeguato per reati come l'assoc1az1one per delinquere 

d1 cui all'art 416 e p , per l'1mposs1b1l1tà d1 inquadrare all'interno d1 uno spec1f1co sistema d1 

controlli 11 numero pressoche infinito d1 comportamenti che potrebbero essere commessi 

mediante 11 vincolo assoc1at1vo 

Nondimeno, attraverso un'att1v1tà d1 contro/ and nsk self assessment, la Fondazione ha 

comunque ind1v1duato un'att1v1ta 1n cui soggetti nconduc1b1l1 ad assoc1az1orn cnminose, o che 

comunque svolgono att1v1tà 1llec1te, possono entrare m contatto e gestire att1v1ta d1 impresa con 

la Fondazione stessa 

La Fondazione ha quindi 1nd1v1duato nella gestione delle partnership l'att1v1tà sens1b1le, 

nell'ambito della quale, potenzialmente, potrebbero essere commessi alcuni dei delitti d1 

cnm1nahtà organizzata prev1st1 dall'art 24-ter del Decreto e alcuni dei reati transnazionali 

prev1st1 dall'art 1 O, L 146/2006 

C.3. Presidi spec1f1c1 d1 controllo 

Per le operazioni nguardant1 la gestione delle partnership, s1 applica quanto previsto da1 

pres1d1 d1 controllo d1 cui al paragrafo G 3 della presente Parte Speciale, con nfenmento alla 

corrispondente att1v1tà sens1b1le 
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D. Dehtt1 contro l'industria e 11 commercio (art. 25-bis.1 del Decreto) 

D.1. Reati applicabili 

Sulla base delle analisi condotte è considerato apphcab1le alla Fondazione 11 seguente delitto 

contro l'mdustna ed 11 commercio 

• fabbricazione e commercio di bem realizzati usurpando titoli di proprietà 

industriale, previsto dall'art 517-ter c p e che, salva l'applicazione degli artt 473 e 

474 c p, punisce chiunque, potendo conoscere dell'esistenza del titolo d1 proprietà 

industriale, fabbrica o adopera industrialmente oggetti o altri beni realizzati usurpando 

un titolo d1 proprietà industriale o tn v1olaz1one dello stesso, nonché chi, al fine d1 trarne 

profitto, introduce nel territorio dello Stato, detiene per la vendita, pone in vendita con 

offerta diretta a1 consumatori o mette comunque m circolazione tali bem 

D.2. Attività sensibili 

Attraverso un'atbv1ta d1 contro/ and nsk se/f assessment, la Fondazione ha ind1v1duato le att1v1ta 

sens1b1h d1 seguito elencate, nell'ambito delle quali, potenzialmente, potrebbe essere commesso 

11 citato delitto contro l'industria e 11 commercio previsto dall'art 25-bis 1 del Decreto 

• gestione degli asset mtang1b1h (marchi, brevetti, licenze), 

• gestione ed ut1l1zzo degli asset mtang1b1h (marchi, brevetti, licenze) all'interno di progetti 

di ricerca e sperimentazione 

TABELLA N 3 Att1v1tà sens1b11t con dettaglio del processo e della funzione coinvolta 

Att1v1tà sensi bile Processo Funzione coinvolta 

Gestione degli asset 1ntang1b1h (marchi, brevetti, Ricerca traslaz1onale e 

licenze) clinica - Trasfenmento Tecnologico (TIO) 

Ges!Jone e utilizzo degli asset mtang1b1h (marchi, 
Ricerca traslaz1onale e 

brevetti, licenze) alrlnterno d1 progetti d1 ncerca e - Direzione scientifica 
clm1ca 

spenmentaz1one 
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D.3. Presidi specif1c1 d1 controllo 

Per le operazioni riguardanti la gestione degli asset mtang1b1h (marchi, brevetti, licenze) e 

la gestione ed utilizzo degli asset intangibili (marchi, brevetti, licenze) all'interno d1 

progetti d1 ricerca e sperimentazione, 1 pnnc1pah pres1d1 d1 controllo apphcatt sono 1 seguenti 

• è costantemente aggiornato l'inventano d1 tutti gh asset intang1b1h e del loro valore 

ut1hzzat1 all'interno del progetto d1 ncerca/spenmentaz1one, 

• e garantita la tracc1ab1htà del processo di valutazione dell'asset, 1n caso d1 acquisto, 

vendita, locazione, licenza, ecc 

• 

• 

e garantita la tracc1ab111ta del processo d1 autorizzazione e d1 sottoscrizione del contratto 

per l'acquisto, la vendita, la locazione o licenza dell'asset, 

e previsto un sistema d1 controlli al fine d1 monitorare l'uttl1zzo dei brevetti all'interno dei 

progetti d1 ricerca e d1 sperimentazione, 

• e stab1hto un adeguato iter autonzzat1vo al fine d1 ut1l1zzare brevetb d1 altri enti all'interno 

de1 progetti d1 ricerca e d1 spenmentaz1one, 

• e stab1hto un sistema d1 comunicaz1one, che mclude 11 reporlmg al CdV, idoneo dei 

brevetti ut1hzzat1 all'interno dei progetti d1 ncerca e d1 spenmentaz1one, 

• non v1 è 1dent1tà soggettiva tra chi richiede, chi autorizza, chi controlla e chi esegue le 

operazioni 
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E Reati societari (art. 25-ter del Decreto) 

E.1. Reati apphcabdt 

Le fatt1spec1e d1 reato richiamate dall 'art 25-ter del Decreto sono apphcab1l1, secondo la dottrina 

magg1ontana, alle società cost1tu1te in una forma per la quale e prevista la reg1straz1one ed a1 

consorzi, tali reati non sarebbero quindi appl1cab1h alle fondazioni 

C10 nonostante, la Fondazione, nell'ottica d1 prevenire comportamenti che potrebbero 

comunque astrattamente integrare le condotte d1 cui a1 reati societari, ha ritenuto opportuno 

md1v1duare le att1v1ta sens1b1h in cui potrebbero venire commessi tah comportamenti, con 

nfenmento a quelle fatt1spec1e che, per soggetto attivo, oggetto materiale e condotta, appamno 

compat1b1ll con la natura e la struttura della Fondazione stessa Tah fatt1spec1e sono 

• farse comumcaz1om sociah, previsto dall'art 2621 ce e costituito dalla condotta degli 

ammm1straton, dei direttori generai!, dei dmgent1 preposti alla redazione dei documenti 

contabili soc1etan, dei smdac1 e de1 hqu1daton 1 quah, con l'intenzione d1 ingannare 1 soci 

o 11 pubblico e al fine d1 consegwre per sé o per altn un ingiusto profitto, nei b1lanc1, nelle 

relazioni o nelle altre comurncaz1orn sociali previste dalla legge, dirette a1 soci o al 

pubblico, espongono fatti matenah non rispondenti al vero ancorche oggetto d1 

valutazioni ovvero omettono informazioni la cui comunrcaz1one è imposta dalla legge 

sulla s1tuaz1one economica, patrimoniale, o fmanz1ana della società o del gruppo al 

quale essa appartiene, alterandola in modo sens1b1le e idoneo ad indurre in errore 1 

destinatari sulla predetta s1tuaz1one La punibilità è estesa anche al caso m cur le 

mformazrorn riguardino. beni posseduti od ammm1strat1 dalla società per conto d1 terzi, 

• false comunicazioni soc1alt m danno della società, det soci o dei creditori, previsto 

dall 'art 2622 e c e cost1tu1to dalla condotta degh amm1mstraton, dei direttori generali, 

dei dmgenh preposti alla redazione dei documenti contabili soc1etarr, dei sindaci e dei 

hqu1daton 1 qualt, con l'intenzione d1 ingannare 1 soci o 11 pubblico e al frne d1 conseguire 

per se o per altn un ingiusto profitto, nei b1lanc1, nelle relazioni o nelle altre 

comumcaz1orn sociali previste dalla legge, dirette a1 soci o al pubbltco, esponendo fatti 

matenah non rispondenti al vero ancorche oggetto dr valutazioni, ovvero omettendo 

1nformaz1om la cui comunicazione e imposta dalla legge sulla s1tuaz1one economica, 

patnmornale o f1nanz1ana della soc1eta o del gruppo al quale essa appartiene, 

alterandola 1n modo sens1b1le e idoneo ad indurre m errore 1 destmatan sulla predetta 

s1tuaz1one, cagionano un danno patrimoniale alla società, a1 soci o a1 cred1ton, 
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• impedito controllo, previsto dall'art 2625 ce e cost1tu1to dalla condotta degh 

amm1rnstraton 1 quali, occultando documenti o con altri 1done1 art1f1c1, 1mped1scono o 

comunque ostacolano lo svolgimento delle att1v1ta d1 controllo legalmente attribuite a1 

soci o ad altri organi soc1al1 

E.2. Att1v1tà sensibili 

Attraverso un'att1v1tà d1 contro/ and nsk se/f assessment, che cost1tu1sce parte integrante del 

Modello, la Fondazione ha md1v1duato le att1v1tà sens1b1h d1 seguito elencate, nell'ambito delle 

quali, potenzialmente, potrebbero essere commessi alcuni dei reati societari prev1st1 dall'art 25-

ter del Decreto 

• valutazione e stime d1 poste soggettive relative al b1lanc10, 

• gestione dei rapporti con 11 Collegio Sindacale, 

• nlevaz1one, reg1straz1one e rappresentazione delle att1v1ta d'impresa nelle scritture 

contab1h, nelle relaz1om, nei b1lanc1 ed in altn documenti soc1etan 

TABELLA N 4 Att1v1ta sens1b1h con dettaglio del processo e della funzione coinvolta 

Attività sensibile Processo Funzione coinvolta 

Valutazioni e stime d1 poste soggettive relative al 
Controllo d1 gestione - Risorse economiche e finanziarie e libera 

b1lanc10 
professione 

Gestione dei rapporti con 1 soci e 11 Cofleg10 
Controllo d1 gestione - Risorse economiche e finanziarie e libera 

Sindacale 
professione 

R1levaz1one, reg1straz1one e rappresentazione delle 

at11v1ta d1 impresa nelle scritture contab1h, nelle Controllo d1 gestione - Risorse economiche e finanziane e libera 

relazioni, net bilanci ed m altn documenti societari professione 

E 3 Presidi specifici di controllo 

Per le operazioni nguardantl le valutazioni e stime di poste soggettive relative al bilancio e 

la gestione della rilevazione, registrazione e rappresentazione delle att1v1tà d1 impresa 

nelle scritture contabili, nelle relaz1om, nei b1lanc1 ed m altri documenti societari, 1 

pnnc1pal1 pres1d1 d1 controllo appl1cat1 sono 1 seguenti 
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• sono adottati un manuale contabile e delle procedure contab1h costantemente 

aggiornati, ove sono md1cal1 con chiarezza 1 dati e le notizie che ciascuna Funzione 

deve fornire con le relative temp1st1che dr trasmissione ed 1 cnten d1 contab1hzzaz1one, 

• tutte le operazioni d1 nlevaztone e reg1straz1one delle attività d1 impresa sono effettuate 

con correttezza e nel rispetto dei prmc1p1 dr vend1c1tà e completezza, 

• 1 Responsab1h delle diverse Funz1onr aziendali forniscono alla Struttura Risorse 

Economiche e Finanziane e Libera Professione le informazioni loro nch1este m modo 

tempestivo ed attestando, ove poss1b1le, la completezza e la vend1c1tà delle 

mformaz1onr, o md1cando 1 soggetti che possono fornire tale attestazione, 

• qualora utile per la comprensione dell'mformaz1one, 1 Responsabili delle diverse 

Funzioni 1nd1cano 1 documenti o le fonti originane dalle qual! sono tratte ed elaborate le 

mformaz1orn trasmesse e, ove poss1b1le, ne allegano copia, 

• la nlevaz1one, la trasm1ss1one e l'aggregazione delle mformaz1on1 contab1l1, f1naftzzate 

alla pred1spos1z1one delle comunicaz1onr soc1al1, aw1ene esclusivamente tramite 

modal1ta che garantiscono la tracc1ab1hta dei s1ngoh passaggi del processo d1 

formazione dei dati e l'1dentif1caz1one dei soggetti che msenscono 1 dati nel sistema 

• tutte le operazioni d1 nlevaz1one e reg1straz1one delle att1v1tà d1 impresa sono effettuate 

con correttezza e nel nspetto dei prmc1p1 d1 vend1c1tà e completezza, 

• la rilevazione, la trasm1ss1one e l'aggregazione delle informazioni contab1h f1nal1zzate 

alla pred1spos1z1one delle comumcaz1om sociali aw1ene esclusivamente tramite 

modalità che possono garantire la tracc1ab1htà dei singoli passaggi del processo d1 

formazione dei dati e l'1dent1f1caz1one de1 soggetti che msenscono 1 dati nel sistema, 

• eventuali s1gnif1cat1ve mod1f1che alle poste d1 b1lanc10 o a1 cnten d1 contab1l1zzaz1one 

delle stesse devono essere adeguatamente autonzzat1 secondo le procedure aziendali 

e le deleghe interne, 

• la richiesta da parte d1 chiunque d1 1ng1ust1f1cate variazioni dei cnten d1 rilevazione, 

regrstrazrone e rappresentazione contabile o d1 variazione quantitativa dei dati rispetto a 

quelli già contab1l1zzat1 1n base alle procedure operative della Fondazione devono 

essere comunicate immediatamente al CdV, 
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• le bozze del bilancio e degli altn documenti contabili sono messi d1spos1z1one degli 

ammm1stratorr con ragionevole ant1c1po rispetto alla nunione del CdA chiamato a 

deliberare sull'approvazrone del b1lanc10 

Per le operazioni riguardanti la gestione dei rapporti con il Collegio Sindacale, sono applicati 

1 seguenti pres1d1 d1 controllo 

• per ciascuna Funzione è md1v1duato un responsabile della raccolta e dell'elaborazione 

delle mformaz1on1 richieste e trasmesse al Collegio Sindacale, previa verifica della loro 

completezza, inerenza e correttezza, 

• le richieste e le trasm1ss1oni d1 dati ed mformaz1on1, nonche ogni nhevo, comunicazione 

o valutazione espressa dal Collegio Sindacale sono documentate e conservate a cura 

del responsabile della Funzione ind1v1duato, 

• tutti 1 documenti relativi ad operazioni all'ordine del giorno delle rrurnom del CdA, relativi 

ad operazioni sulle quali 11 Collegio Sindacale è tenuto ad esprimere un parere, sono 

comunicati e messi d1spos1z1one con ragionevole ant1c1po rispetto alla data della 

riunione, 

• al Collegio Sindacale è garantito 11 libero accesso alla contab11tta della Fondazione e a 

quant'altro rrch1esto per un corretto svolgimento dell'mcanco 
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F Omicidio colposo o lesioni gravi o gravissime commessi con violazione delle norme 

sulla tutela della salute e sicurezza sul lavoro (art. 25-septtes del Decreto) 

F 1 Reati applicabili 

Sulla base delle anahs1 condotte sono cons1derat1 appl1cab1l1 alla Fondazione 1 dehtt1 d1 om1c1d10 

colposo e d1 lesioni personali colpose gravi o grav1ss1me, commessi con v1olaz1one della 

normativa antmforturnst1ca e sulla tutela della salute e della sicurezza nei luoghi d1 lavoro 

Gli artt 589 e 590, comma 3 e p, nch1amat1 dall'art 25-septres del Decreto, sanzionano 

chiunque, per colpa, cag1on1 rispettivamente la morte dr una persona owero le arrechi les1orn 

personah gravi o grav1ss1me
2 

Per "lesione" si mtende 1'1ns1eme degh effetti patolog1c1 cost1tuent1 malattia, ossia quelle 

alterazioni organiche e funzionali conseguenti al venf1cars1 d1 una condotta violenta la lesione è 

grave se la malattia ha messo m pencolo la vita della vittima, ha determmato un periodo d1 

convalescenza superiore ai quaranta g1orn1, ovvero ha comportato l'mdebol1mento permanente 

della potenzialità funzionale d1 un senso o d1 un organo t: · grav1ss1ma se la condotta ha 

determinato una malattia probabilmente insanabile (con effetti permanenti non curab11t) oppure 

2 Art 589 c p Om1c1d10 colposo «Chiunque cagiona per colpa la morte d1 una persona è punito con la 

reclusione da sei mesi a cinque annr Se 11 fatto e commesso con v1olaz1one delle norme [ ] per la 

prevenzione degh infortuni sul lavoro la pena è della reclusione da due a cmque anni [ ] Nel caso d1 

morte d1 p1u persone, ovvero d1 morte d1 una o p1u persone e d1 lesioni d1 una o più persone, s1 apphca la 

pena che dovrebbe infhggers1 per la p1u grave delle v1olaz1om commesse aumentata fino al tnplo, ma la 

pena non puo superare gli annr qu1nd1c1» 

Art 590 c p Lesioni personali colpose «Chiunque cagiona ad altri per colpa una lesione personale e 

punito con la reclusione fino a tre mesi o con la multa fino a € 309 Se la lesione è grave la pena è della 

reclusione da uno a sei mesi o della multa da € 123 a€ 619, se e grav1ss1ma, della reclusione da tre mesi 

a due anm o della multa da € 309 a € 1 239 Se 1 fatti di cui al secondo comma sono commessi con 

v1olaz1one delle norme [ ] per la prevenzione degli 1nfortum sul lavoro la pena per le lesioni gravi e della 

reclusione da tre mesi a un anno o della multa da € 500 a € 2 000 e la pena per le les1om grav1ss1me e 

della rec!us1one da uno a tre anrn [ ] Nel caso d1 lesioni d1 p1u persone si applica la pena che dovrebbe 

mfl1ggers1 per la p1u grave delle vrolazmm commesse, aumentata fino al tnplo, ma la pena della reclusione 

non puo superare gli anni cinque Il delitto e punrblle a querera della persona offesa, salvo nei casi previsti 

nel primo e secondo capoverso, l1m1tatamente a1 fatti commessi con v1olaz1one delle norme per la 

prevenzione degli rnfortunr sul lavoro o relative all'1g1ene del lavoro o che abbiano determinato una malattia 

professionale» 
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ha cagionato la perdita totale dt un senso, dt un arto, della capacità d1 parlare correttamente o d1 

procreare, la perdita dell'uso dt un organo ovvero ha deformato o sfregiato 11 volto della v1tt1ma 

L'evento dannoso, sta esso rappresentato dalla lesione grave o grav1ss1ma o dalla morte, puo 

essere perpetrate> tramite un comportamento attivo (l'agente pone 1n essere una condotta con 

cui lede l'integrità d1 un altro md1v1duo), ovvero mediante un atteggiamento om1ss1vo (l'agente 

non interviene a 1mped1re l'evento dannoso che ha 11 dovere g1und1co d1 1mped1re) Un soggetto 

risponde della propria condotta om1ss1va, lesiva della vita o dell'mcolum1ta f1s1ca d1 una persona, 

soltanto se riveste nei confronti della v1tt1ma una pos1z1one dt garanzia (se ha, cioè, 11 dovere 

g1und1co dt impedire l'evento lesivo), che può avere ongme da un contratto oppure dalla volonta 

unrlaterale dell'agente L'ordinamento md1v1dua nel datore d1 lavoro3 11 garante "dell'integrità 

f1s1ca e della personaltta morale dei prestaton d1 lavoro" e la sua pos1z1one d1 garanzia e 

comunque trasferibile ad altn soggetti, a patto che la relativa delega sia suff1c1entemente 

specifica, predisposta mediante atto scritto e idonea a trasferire tutti 1 poteri autontat1v1 e 

decisori necessari per tutelare l'mcolum1ta dei lavoratori subordinati Il prescelto a ricoprire 

l'mcanco deve essere persona capace e competente per la materia oggetto del trasferimento dt 

responsabilità 01 norma, qumd1, s1 ravviserà una condotta attiva nel soggetto che svolge 

direttamente mansioni operative e che materialmente danneggia altri, mentre la condotta 

om1ss1va sarà usualmente ravv1sab1le nel soggetto che non ottempera agli obbl1gh1 d1 v1g1lanza e 

controllo (ad es datore d1 lavoro, dmgente, preposto) e m tal modo non interviene ad impedire 

l'evento 

Sotto 11 profilo soggettivo, l'om1c1d10 o le lesioni rilevanti a1 fm1 della responsab1l1tà ammm1strat1va 

degh enti dovranno essere realizzati mediante colpa tale profilo d1 1mputaz1one soggettiva può 

essere generico (v1olaz1one dt regole d1 condotta cnstalltzzate nel tessuto sociale in base a 

norme d1 esperienza 1mperrnate sui parametri della d1hgenza, prudenza e perizia} o spec1f1co 

(v1olaz1one d1 regole d1 condotta pos1t1v1zzate m leggi, regolamenti, ordm1 o d1sc1plme) In c10 v1 è 

una profonda differenza rispetto a1 criteri d1 1mputaz1one soggettiva prev1st1 per le altre figure 

delittuose nch1amate dal D Lgs 231/2001, tutte punite a titolo d1 dolo m tait casi è necessario 

che 11 soggetto agisca rappresentandosi e volendo la real1zzaz1one dell'evento - conseguenza 

3 Soggetto titolare del rapporto d1 lavoro con 11 lavoratore o, comunque, 11 soggetto che, secondo 11 tipo e 

l'assetto dell'organizzazione nel cui ambito 11 lavoratore presta la propria att1v1ta, ha la responsab1hta 

dell'organizzaz1one stessa o dell'unita produttiva in quanto esercita 1 poteri dec1smnah e d1 spesa (art 2, 

comma 1, lett b) D Lgs 8112008) 
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della propria condotta delittuosa, non essendo sufficiente un comportamento imprudente o 

1mpento in relazione alla stessa 

A1 sensi del D Lgs 231/2001, la condotta lesiva dell'agente che integra 1 reatr d1 om1c1d10 e 

lesioni colpose gravi o grav1ss1me, deve essere necessariamente aggravata, ossia conseguire 

alla vrolaz1one d1 norme antmfortumstrche concernenti la tutela dell'igiene e la salute sul lavoro 

A1 fini dell'1mplementaz1one del Modello è necessarro comunque considerare che 

• rl nspetto deglr standard mm1mr d1 sicurezza previsti dalla normativa spec1f1ca d1 settore 

non esaurisce l'obbligo d1 d1l1genza complessivamente rrch1esto, 

• è necessarro garantire l'adozione d1 standard d1 sicurezza tali da mm1m1zzare (e, se 

poss1b1le, eliminare) ogni rischio d1 mfortumo e malattia, anche in base dalla miglior 

tecnica e scienza conosciute, secondo le part1colanta del lavoro, 

• non esclude tutte le responsabilità m capo alla persona f1s1ca o all'ente ti 

comportamento del lavoratore infortunato che abbia dato occasione all'evento, quando 

quest'ultimo sia da ncondurre, comunque, alla mancanza o msuff1c1enza delle cautele 

che, se adottate, avrebbero neutralizzato ti nschro sotteso a un siffatto comportamento 

La responsabilità e esclusa solo in presenza d1 comportamenti del lavoratore che 

presentino 11 carattere dell'eccez1onahta, dell'abnormrtà o dell'esorbitanza rispetto al 

procedimento lavorativo, alle drrett1ve organizzative ricevute e alla comune prudenza 

Sotto 11 profilo der soggetti tutelati, le norme antinfortunistiche non tutelano solo 1 d1pendent1, ma 

tutte le persone che leg1tt1mamente sr introducono net locali ad1blt1 allo svolgimento della 

prestazione lavorativa 

Per quanto concerne 1 soggetti att1v1, possono commettere queste t1polog1e d1 reato coloro che, 

rn ragione della loro mansione, svolgono att1v1tà sens1b1l1 m materia Ad esempio 

11 lavoratore che, attraverso le proprie azronr e/o omrssionr, puo preg1ud1care la propna 

ed altrui salute e sicurezza, 

• 11 dirigente ed 11 preposto, a1 quali possono competere, tra gh altn, 1 comp1t1 d1 

coordtnamento e superv1s1one delle att1v1tà, d1 formazione e d1 1nformaz1one, 

• 11 datore di lavoro quale pnnc1pale attore nell'ambito della prevenzione e protezione 
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F.2. Attività sensibili 

F.2 1. Premessa 

Per definire preliminarmente le att1v1ta sens1b1l1, a1 sensi del D Lgs 231/2001, occorre 

considerare le att1v1tà entro le quah s1 possono venf1care gli infortuni e quelle nell'ambito delle 

quali può essere commesso, da parte d1 membri dell'organizzaz1one, 11 reato per v1olaz1one 

colposa della normativa e delle misure d1 prevenzione es1stent1 a tutela della salute, dell'191ene e 

della sicurezza sui luoghi d1 lavoro A tale fine, la Fondazione ha reputato strategico trarre 

spunto da due 1mportant1 strumenti d1 controllo e d1 gestione 

• la valutazione dt nsch1 prevista dalla vigente normativa in matena d1 tutela della salute e 

della sicurezza, 

• la Norma BS OHSAS 18001 2007 

Attraverso la Valutazione dei nsch1 s1 sono md1v1duate le cond1z1orn ove, rag ionevolmente, è 

poss1b1!e s1 manifestino degh eventi les1v1 

L'adozione efficace d1 un Sistema d1 Gestione Salute e Sicurezza sul Lavoro realizzato m 

conformità con la Norma BS OHSAS 18001 2007 e nconosc1uta dal legislatore, nelle parti 1n cui 

puo trovare appl1cab1l1ta, come una modalità atta a cogliere gli ob1ett1v1 d1 corretta gestione della 

salute e sicurezza sul lavoro, pertanto, cosi come previsto dall'art 30 del D Lgs 9 apnle 2008, 

n 81, un modello organizzativo realizzato secondo tale norma nsulterebbe presum1b1lmente 

conforme a1 f1rn esimenti prev1st1 dal D Lgs 231/2001 

La Fondazione ha perciò tratto 1spiraz1one dalla Norma BS OHSAS 18001 2007, con l'ob1ett1vo 

d1 mettere sotto controllo le proprie att1v1tà, controllare che le stesse siano, dal punto d1 vista 

della tutela della sicurezza e salute, conformi a quanto previsto da leggi, norme e regolamenti 

locali, naz1onah ed europei e organizzare nel complesso l'intera struttura 

F 2 2 Le attività sensibtlt 

Le att1v1ta sens1b1J1 ind1v1duate con riferimento a1 reati nch1amatl dall'art 25-septies D Lgs 

231/2001 sono sudd1v1se come segue 

• att1v1tà a rischio di mfortumo e malattia professionale, mutuate dal Documento d1 

Valutazione dei R1sch1 aziendali d1 cui all'art 28, D Lgs 81/2008, redatto dal datore d1 lavoro 

ed intese come le att1v1ta dove potenzialmente s1 possono matenahzzare gh infortuni e le 

malattie profess1onah, 
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• att1v1tà a rischio di reato, intese come le att1v1ta che possono potenzialmente originare t 

reati d1 cut all'art 25-septies del Decreto, rn quanto una loro om1ss1one o un'inefficace 

attuazione potrebbero integrare una responsabilità colposa, e che costrtu1scono l'elemento 

centrale per adottare ed efficacemente attuare un sistema idoneo all'ademprmento dr tutti gli 

obbhgh1 g1und1c1 nch1est1 dalla normativa vigente sulla salute e sicurezza sul lavoro L'azione 

condotta dalla Fondazione è stata quella d1 porre m essere un piano d1 contro/ and nsk self 

assessment, che cost1tu1sce parte integrante del Modello, per md1v1duare le att1v1ta a nsch10 

d1 reato e valutare per esse l'eventuale devianza dal sistema d1 gestione nella conduzione 

delle stesse 

F 2 2 1 Att1v1tà a nsch10 d1 infortunio e malattia professionale 

Attraverso attente indagini che intessano sia aspetti strutturali sia aspetti organ1zzat1v1, sono 

md1v1duatr 1 rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori 

Gh es1t1 d1 tah indagini, che consentono l'md1v1duaz1one dei nschr che possono dare origine ad 

infortuni e malattie professronah, sono contenuti negli spec1f1c1 documenti d1 valutazione dei 

nsch1 ove sono altresì indicate le misure d1 tutela atte alla loro ellmmaz1one ovvero al loro 

contenimento Le attività entro le quali possono venf1cars1 infortuni o malattie professronah sono 

qumd1 desunte dagli spec1flc1 documenti d1 valutazione der nschr a cui questo elaborato 

rimanda 

I documenti d1 valutazione dei rischi sono costantemente aggrornatr, rn relazione a nuove ed 

eventuali esigenze dr prevenzione, secondo le procedure previste dal presente Modello 

Sulla base d1 quanto emerge dalla valutazione dei rrschr effettuata ed alla luce dei controlli 

attualmente esistenti presso la stessa, sono stati md1v1duat1 1 pnnc1p1 d1 comportamento e 1 

protocolh d1 prevenzione (paragrafi 3 ss della presente sezione) che devono essere attuati per 

prevenire, per quanto ragionevolmente poss1b1le ed m conformità al grado d1 sviluppo della 

scienza e della tecnica, l'om1ss1one ovvero l'rnsuff1c1ente eff1cac1a der pres1d1 posti a 

salvaguardia della sicurezza e della salute nei luoghi d1 lavoro, da cu1 potrebbero discendere le 

fatt1spec1e delittuose descntte in precedenza 

F 2 2 2 Att1v1tà a nsch10 d1 reato 

Le att1v1ta che possono potenzialmente ongmare 1 reati d1 cui all'art 25-septies del Decreto, rn 

quanto una loro om1ss1one o un'inefficace attuazione potrebbe integrare una responsabrhtà 

colposa della Fondazione, sono riportate dr seguito La loro md1v1duaz1one è stata condotta in 
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accordo con quanto previsto dall'art 30 D Lgs 81/2008 e considerando 1 requ1s1ti prev1st1 dalla 

Norma BS OHSAS 18001 2007 CUI il Modello è 1sp1rato 

• 1nd1v1duaz1one delle d1spos1z1orn normative apphcab1h, a cui uniformarsi per 11 nspetto 

degh standard tecnico-strutturali, 

• defm1z1one delle risorse, dei ruoli e delle responsabilità per assicurare le att1v1ta 

fmahzzate all'attuazione delle procedure e delle 1struz1on1 d1 lavoro m sicurezza da parte 

dei lavoratori, 

• valutazione dei nsch1 e pred1spos1z1one delle misure d1 prevenzione e protezione 

conseguenti, 

• md1v1duaz1one e gestione delle misure d1 protezione collettiva e/o md1v1duale atte a 

contenere o ad ehmmare 1 nsch1, 

• gestione delle emergenze, delle att1v1ta dt lotta aglt incendi e d1 primo soccorso, 

• gestione degli appalti, 

• procedure e 1struz1on1 operative per 11 controllo di nsch1 part1colan, 

• att1v1ta di sorveghanza sanitaria, 

• competenza, 1nformaz1one, formazione e consapevolezza dei lavoratori, 

• controlli sugli acquisti, acqu1s1z1one d1 documentaz1on1 e cert1f1caz1on1 obbligatone d1 

legge, 

• attività manutentive fmaltzzate al rispetto degli standard tecnici e d1 salute e sicurezza 

appl1cab1h, 

att1v1tà d1 comurncaz1one, partec1paz1one e consultaz1one, gestione delle nuniont 

periodiche d1 sicurezza, consultazione dei rappresentanti dei lavoraton per la sicurezza, 

• gestione della documentazione e dei s1stem1 d1 registrazione al fine d1 garantire la 

tracc1ab1l1tà delle attività 

TABELLA N 5 Att1v1ta sens1b1l1 con dettaglio del processo e della funzione coinvolta 

Attiv1ta sensibile Processo Funzione coinvolta 
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Attiv1ta sensibile Processo Funzione coinvolta 

I 

lnd1v1duaz1one delle d1spos1z1om normativa appl1cab1h a cui Gestione della sicurezza sui 
Servizio p revenZJone e protez1on e 

- Progetti e servizi tecmc1 
uniformarsi per 11 rispetto degli standard tecnico-strutturali luoghi d1 lavoro 

lngegnena clinica 

RLS 
Definizione delle nsorse, dei ruolt e delle responsab1l1ta per 

assicurare le att1v1tà finalizzate all attuazione delle 
Servmo prevenzione e proiezione 

procedure e delle 1struz1orn d1 lavoro m sicurezza da parte 
Gestione della sicurezza su i Progeltl e serv1z1 tecnici 
luoghi d1 lavoro lngegnena clinica 

dei lavoratori 
RLS 

- Serv1ZJ0 prevenzione e protezione 

Valutazione dei nsch1 e d1 pred1spos1z1one delle misure d1 - Progetti e seiviz1 tecmc1 
Gestione della sicurezza sui 

prevenzione e proiezione conseguenti luoghi d1 lavoro - Ingegneria clinica 

. Medico Competente 

- RLS 
lnd1v1duaz1one e gestIOne delle misure d1 protezione 

Serv1z10 prevenzione e protezione -collettiva e/o ind1v1duah atte a contenere o ad ehrnmare 1 Gestione della sicurezza sui 
luoghi d1 lavoro - Medico Competente 

nsch1 
- RLS 

- Serv1z10 prevenzione e protez1on11 
Gestione delle emergenze, d1 att1v1ta d1 lotta agl11ncend1 e dt 

Ges!Jone della sicurezza sui - Progetti e seiv1z1 tecnici 
pnmo soccorso !uogh1 d1 lavoro Ingegneria clinica -

- RLS 

- ServiZJo prevenzione e protezione 
Gestione degli appalti Gestione della sicurezza sui 

luoghi d1 lavoro - Progetb e se1V1z1 tecnici 

- lnqeqneria clinica 

Procedure e 1struzmm operative per 11 controllo d1 nsch1 - Serv1z10 prevenZJone e proteZJone 
Gestione della sicurezza sui 

particolari luoghi d1 lavoro - Progetti e serv1z1 tecnici 

- Ingegneria c!m!ca 

Att1v1tà d1 sorveglianza samtana - Sef\llZIO prevenzione e protezione 
Gestione della sicurezza sui 
luoghi d1 lavoro - Medico Competente 

- RLS 
Competenza mformaz1ane formazione e consapevolezza - Servizio prevenzione e protezione 

Gestione della sicurezza sui 
de1 lavoraton luog h1 dt lavoro - Medico Competente 

- RLS 

Controlli sugli acqu1st1, acqu1s1z1one d1 documentazioni e - Serv1Z10 prevenzione e protezione 
Gestione della sicurezza sui 

cert1ficaz1om obbligatone luoghi d1 lavoro - Progetti e servizi tec111CJ 

- lngegnena clm1ca 

Att1v1ta manutentive finalizzate al rispetto degli standard . Serv1z10 prevenzione e protezione 
Gesbone della sicurezza sui 

tecrnct e d1 salute e sicurezza applicabl11 luoghi d1 lavoro - Progetti e servizi tecmc1 

. lngegnena clm1ca 

AttJvita d1 cornumcaz1one, parteC1paz1one e consultaz1one, - Servizio prevenzione e protezione 
gestione delle numom penod1che d1 sicurezza, - Progetti e servm tecnici 
consultazmne dei rappresenlant1 dei lavoratori per la 

Gestione della sicurezza sui 
lngegnena clm1ca luoghi d1 lavoro . 

sicurezza - Medico Competente 

- RLS 
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Att1v1ta sensibile Processo Funzione coinvolta 

Gesuone della documentazione e de1 s1stem1 di 

reg1slfazrone per dare evrdenza dell'avvenuta effettuazione Gesbone della sicurezza sui 

delle albvita prescritte luoghi di lavoro 

Servizio prevenzione e protezione 

Progeth e servizi lecmc1 

lngegnerra clinica 

Medico Competente 

RLS 

L'elenco delle att1v1tà sens1b1l1 è penod1camente aggiornato, m relazione a nuove ed eventuali 

esigenze d1 prevenzione, secondo le procedure previste dal Modello 

F 3. Principi generali di comportamento 

Il Modello non intende sost1tu1rs1 alle prerogative e responsab1htà d1 legge d1sc1plmate m capo a1 

soggetti md1v1duat1 dal D Lgs 81/2008 e dalla normativa ulteriormente apphcab1le nei casi d1 

specie Cost1tu1sce, mvece, un pres1d10 ultenore d1 controllo e venfrca dell'esistenza, efficacia ed 

adeguatezza della struttura e organrzzaz1one posta 1n essere 1n osseqwo alla normativa 

speciale vigente 1n materia d1 antinfortunisttca e tutela della srcurezza e della salute nei luoghi d1 

lavoro 

Tutti r Dest1natarr del Modello, come 1ndrvrduatr nel Paragrafo 8 della Parte Generale, adottano 

regole d1 condotta conformi ar pnnc1p1 contenuti nel Codrce Etico della Fondazione, nella 

Normativa Antmfortumst1ca al fme d1 prevenire rl venf1cars1 dei reatr d1 om1crd10 e lesioni colposi, 

sopra 1dent1f1cati 

In particolare, cost1twscono presupposto e parte integrante dei protocolli d1 prevenzione 1 

prmc1p1 d1 comportamento md1v1duat1 nel Codice Etico, che qu1 s'intende integralmente 

nch1amato, la documentazione relativa alla tutela ed alla sicurezza de1 luoghi di lavoro (1v1 

compresi 11 Documento d1 Valutazione de1 R1sch1 nonche le procedure d1 gestrone delle 

emergenze) attraverso cui s1 ind1v1duano le s1tuaz1on1 ove ragionevolmente è poss1b1le s1 

manifestano degli eventi les1v1 nconducrb11! all'attività lavorativa 

Presupposti essenziali del Modello al fine della prevenzione degli infortuni sui luoghi d1 lavoro 

sono 11 nspetto d1 alcuni pnnc1p1 e la tenuta d1 determinati comportamenti da parte de1 lavoratori 

della Fondazione, nonche dagli eventuali soggetti esterni che s1 trovino legittimamente presso 1 

locah della Fondazione stessa In particolare, ciascun lavoratore, ciascun soggetto e p1u in 

generale ogni destinatario del presente Modello che s1 trovi leg1tt1mamente presso la 

Fondazione ovvero la cui att1v1tà ncada sotto la responsab1hta della stessa dovrà 
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• conformemente alla propria formazione ed esperienza, nonché alle 1struz1oni e a1 mezzi 

forniti ovvero predisposti dal datore d1 lavoro non adottare comportamenti 1mprudent1 

quanto alla salvaguardia della propria salute e della propria sicurezza, 

• rispettare la normativa e le procedure aziendali mterne al fine della protezione collettiva 

ed 1nd1v1duale, esercitando 1n particolare ogni opportuno controllo ed att1v1ta idonee a 

salvaguardare la salute e la sicurezza dei collaboraton esterni e/o di persone estranee, 

eventualmente presenti sul luogo d1 lavoro, 

• utilizzare correttamente 1 macchinari, le apparecchiature, gli utens1h, le sostanze ed 1 

preparati pencolos1, 1 mezzi d1 trasporto e le altre attrezzature d1 lavoro, nonché 1 

d1spos1t1v1 d1 sicurezza, 

• ut1l1zzare 1n modo appropriato 1 d1spos1t1v1 d1 protezione messi a d1spos1z1one, 

• segnalare 1mmed1atamente a chi d1 dovere (in ragione delle responsab1l1ta attnbu1te) le 

anomalie dei mezzi e de1 d1spos1t1v1 d1 cui a1 punti precedenti, nonché le altre eventuali 

cond1z1on1 d1 pencolo d1 cui s1 viene a conoscenza, 

intervenire direttamente, a fronte d1 un pencolo rilevato e nei soli casi d1 urgenza, 

compat1b1lmente con le proprie competenze e poss1b11ita, 

sottoporsi a1 controlli sanitari prev1st1, 

• sottoporsi agh 1ntef\lent1 format1v1 prev1st1, 

• contribuire all'adempimento d1 tutti gli obbl1gh1 1mpost1 dall'autorità competente o 

comunque necessari per tutelare la sicurezza e la salute de1 lavoratori durante 11 lavoro 

A questi fm1 e fatto d1v1eto d1 

rimuovere o mod1f1care senza autorizzazione 1 d1spos1tiv1 d1 sicurezza o d1 segnalazione 

o d1 controllo, 

• compiere d1 propria m1z1at1va operazioni o manovre che non sono d1 propria 

competenza ovvero che possono compromettere la sicurezza propria o d1 altri 

lavoratori 
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F 4 Protocolli specifici di prevenzione 

Il Documento d1 Valutazione dei R1sch1 indica spec1f1che misure d1 prevenzmne degli infortuni e 

delle malattre profess1onah, per quanto riguarda questi aspetti s1 rmvra interamente a tale 

elaborato 

Quanto alle misure d1 prevenzione per le athv1tà a nsch10 dr reato come sopra rdent1frcate, d1 

quei comportamenti che potrebbero qu1nd1 integrare la responsab1hta della Fondazione in 

relazione a mfortun1 sul lavoro, 11 presente modello d1 organizzazione, gestione e controllo è 

adottato ed attuato al fine d1 garantire l'adempimento d1 tutti 1 relat1v1 obbhgh1 g1und1c1 

A1 fini dell'adozrone e dell'attuazione del presente modello d1 organizzazione, gestione e 

controllo valgono 1 pnnc1p1 ed 1 protocolh d1 seguito 1ndrcat1 

lnd1v1duaz1one delle dispos1z1oni normative applicabill, a cui un1forrnars1 per 11 rispetto 

degli standard tecmco-strutturah 

La conformità arre v1gent1 norme 1n matena (leggi, norme tecnrche e regolamenti ecc ) è 

assicurata attraverso l'adozione dt spec1f1che reg1straz1on1 allo scopo d1 porre sotto controllo 

• l'1dent1f1caz1one e i'access1b1htà alle norme 1n materia appl1cab1l1 all'organ1zzaz1one, 

• l'aggiornamento leg1slat1vo, 

• 11 controllo periodrco della conform1ta alla normativa appl11;;ab1!e 

Defm1z1one delle risorse, dei ruoli e delle responsabilità per assicurare le attività 

finalizzate all'attuazione delle procedure e delle istruzioni d1 lavoro m sicurezza da parte 

dei lavoratori 

Per tutte le frgure, 1ndrv1duate per la gestione dt problematiche inerenti salute e sicurezza net 

luoghi d1 lavoro. sono predefrnrt1 rdone1 requts1tt tecnrco-profess1onalr che possono trarre origine 

anche da spec1f1c1 d1spost1 normat1v1, talr requ1s1!1 sono 1n possesso del soggetto 

preliminarmente all'attnbuz1one dell'rncanco e possono essere consegu1t1 anche attraverso 

spec1f1c1 rntervent1 format1v1, essi devono essere mantenuti nel tempo 

L'attnbuzrone d1 spec1f1che responsab1l1ta avviene, rn data certa, attraverso la forma scritta 

definendo, in maniera esaustiva, caratteristiche e !1m1t1 deli'rncanco e, se del caso, rnd1v1duando 

rl potere d1 spesa 

In generale, a titolo esemphf1cat1vo, attraverso le modalità defrn1te rn procedura 
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• sono formalizzate le responsabilità dr gestione, coord1namento e controllo all' interno 

della Fondazione, 

• sono correttamente nom1nat1 1 soggetti prev1st1 dalla normativa m materia dr 1g1ene e 

sicurezza de1 luoghi di lavoro (1v1 mclus1, nel caso d1 presenza d1 cantieri, 1 soggetti 

prev1st1 dal titolo IV D Lgs 81/2008) e sono loro conferiti correttamente 1 poteri 

necessari allo svolgimento del ruolo agli stessi assegnato, 

• è costruito 11 sistema d1 deleghe, de1 poteri d1 f1nna e dr spesa m maniera coerente con 

le responsabilità assegnate, 

• l'assegnazione e l'eserc1z10 dei poteri nell'ambito dr un processo dec1s1onale è 

congruente con le pos1z1orn d1 responsab1htà e con la rilevanza e/o la cnt1c1tà delle 

sottostanti s1tuaz1on1 d1 rischio, 

• s1 1mped1sce che v1 sia identità soggettiva fra coloro che assumono o attuano le 

dec1s1orn e coloro che sono tenuti a svolgere sulle stesse 1 controlli prev1st1 dalla legge e 

dalle procedure contemplate dal sistema dr controllo, 

• 1 soggetti preposti e/o nominati ai sensi della normativa vigente m materia d1 1g1ene e 

sicurezza dei luoghi dr lavoro possiedono competenze adeguate ed effettive m materia 

Valutazione dei r1sch1 e d1 predisposizione delle misure di prevenzione e protezione 

conseguenti 

Poiché la valutazione dei rischi rappresenta l'adempimento cardine per la garanzia della salute 

e della sicurezza dei lavoratori e poiché costituisce 11 principale strumento per procedere 

all'md1v1duaz1one delle misure d1 tutela, siano esse la riduzione o l'ehm1naz1one del rischio, 

l'operazione di md1v1duaz1one e d1 rilevazione dei rischi deve essere effettuata con correttezza e 

nel rispetto del pnnc1p10 di vend1c1tà, completezza e accuratezza La normativa cogente ne 

attnbu1sce la competenza al datore d1 lavoro che s1 avvale del supporto d1 altn soggetti quali 11 

Responsabile del Serv1z10 d1 Prevenzione e Protezione ed 11 Medico Competente previa 

consultazione del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza 

Tutti 1 dati e le mformazrorn che servono alla valutazione dei nsch1 e conseguentemente 

all'1nd1v1duaz1one delle misure d1 tutela (es documentazione tecnica, misure strumentali, es1t1 d1 

sondaggi mtern1 ecc} devono essere ch1an, completi e rappresentare m modo veritiero lo stato 

dell'arte della Fondazione 
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I dati e le mformaz1om sono raccolti ed elaborab tempestivamente, sotto la superv1s1one del 

Datore d1 Lavoro, anche attraverso soggetti da questo md1v1duat1 m possesso d1 1done1 requ1s1t1, 

cert1f1cab1ll nei casi previsti, d1 competenza tecnica e, se del caso, strumentale A nch1esta, 

insieme a1 dati ed alle mformaz1orn devono essere trasmessi anche gh eventuali documenti e le 

fontJ da cui sono tratte le 1nformaz1orn 

La redazione del Documento d1 Valutazione del R1sch1 e del piano delle misure d1 prevenzione e 

protezione è un compito non delegab1le dal datore d1 lavoro e deve essere effettuata sulla base 

dei cnten defm1t1 preliminarmente, nel rispetto d1 quanto previsto nell'art 28 D Lgs 81/2008 

Detti cnten, cost1tuent1 mtegraz1one d1 tale documentazione contemplano, tra gh altn, seguenti 

aspetti 

• att1v1ta d1 routine e non routine, 

• att1v1tà d1 tutte le persone che hanno accesso al posto dt lavoro (compresi esterni), 

• comportamento umano, 

• pencoh provenienti dall'esterno, 

• pencoh legati alle lavoraz1orn o creati nell'ambiente circostante, 

• infrastrutture, attrezzature e matenah presenti presso 11 luogo d1 lavoro, 

• mod1f1che apportate a1 processi e/o al sistema d1 gestione, tra cui le mod1f1che 

temporanee, e 11 loro impatto sulle operazioni, processi ed att1v1ta, 

• eventuali obbl1gh1 g1und1c1 appl1cab11J in materia di valutazione dei nsch1 e d1 attuazione 

delle necessarie misure d1 controllo, 

• progettazione dt amb1ent1 dt lavoro, macchinari ed 1mp1anb, 

• procedure operative e d1 lavoro 

Individuazione e gestione delle misure di protezione collettiva e/o individuali atte a 

contenere o ad eliminare 1 rischi 

Conseguentemente alla valutazione dei nsch1 effettuata sia al momento della pred1spos1z1one 

del Documento dt Valutazione dei R1sch1 sia m occasione della pred1spos1z1one dei piani 

operativi della sicurezza, al fme della m1t1gaz1one dei rischi, sono md1v1duat1 1 necessari pres1d1 

sia 1nd1v1dualt sia collett1v1 atti a tutelare 11 lavoratore Attraverso 11 processo d1 valutazione dei 

rischi s1 d1sc1plma 
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• 1'1dent1f1caz1one delle att1v1ta per le quah prevedere l'1mprego d1 DPI, 

• la def1rnz1one dei cnteri d1 scelta dei DPI, che devono assicurare l'adeguatezza dei DPI 

alle t1polog1e d1 rischio indtvrduate in fase d1 valutazione e la loro conformità alle norme 

tecniche vrgentr (ad esempio marcatura CE), 

• la def1rnz1one delle modalità d1 consegna ed eventualmente d1 conservazione dei DPI, 

• la def1n1z1one di un eventuale scadenzano per garantire 11 mantenimento dei requ1s1t1 d1 

protezione 

Gestione delle emergenze, d1 att1v1tà di lotta agli mcend1 e di primo soccorso 

La gestione delle emergenze è attuata attraverso spec1f1cr p1anr che prevedono 

• rdentrficazrone delle s1tuaz1on1 che possono causare una potenziale emergenza, 

• def1mzrone delle modahta per rispondere alle cond1z1on1 d1 emergenza e prevenire o 

mrtrgare le relative conseguenze negative in tema d1 salute e srcurezza, 

• p1anrficaz1one della venf1ca dell'efficacia der piani d1 gestione delle emergenze, 

• aggiornamento delle procedure d1 emergenza m caso dt 1nc1dent1 o dt es1t1 negat1v1 delle 

s1mulaz1orn penodtche 

Sono definiti spec1f1c1 piani d1 gestione delle emergenze Attraverso detti p1anr sono ind1v1duat1 1 

percorsi d1 esodo e le modahta d1 attuazione, da parte del personale, delle misure d1 

segnalazione e d1 gestione delle emergenze 

Tra 11 personale sono ind1v1duat1 gli addetti agli mterventr d1 emergenza, essi sono 1n numero 

suff1c1ente e preventivamente formati secondo 1 requ1s1t1 d1 legge 

Sono d1sponib1h e mantenuti in eff1c1enza 1done1 s1stem1 per la lotta agli incendi scelti per 

t1polog1a e numero 1n ragione della spec1f1ca valutazione del rischio d1 incendio ovvero delle 

1nd1caz1on1 fornite dall'autonta competente, sono altres1 presenti e mantenuti in efficienza 1done1 

pres 1d 1 sanitari 

L'eff1c1enza dei p1anr e garantita attraverso la periodica altN1ta d1 prova, fmahzzate ad assicurare 

la piena conoscenza da parte del personale delle corrette misure comportamentali e l'adozione 

d1 1done1 strumenti d1 reg1straz1om atti a dare evidenza degli es1t1 d1 dette prove e delle att1v1tà di 

venf1ca e d1 manutenzione dei pres1d1 pred1spost1 

Gestione degli appalti 
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Le att1v1tà 1n appalto e le prestazioni d'opera sono d1sc1phnate dall'art 26 e dal Titolo IV del 

D Lgs 81/2008 

Il soggetto esecutore delle lavorazioni deve possedere 1done1 requ1s1t1 tecmco-profess1onal1, 

venf1cat1 anche attraverso l'1scnz1one alla CCIAA Esso dovrà dimostrare 11 rispetto degh obbhgh1 

ass1curat1v1 e prev1denz1ah nei confronti del proprio personale, anche attraverso la 

presentazione del Documento Unico di Regolarità Contributiva Se necessario, 11 soggetto 

esecutore deve inoltre presentare all'INAIL apposita denuncia per le eventuali variazioni totali o 

parz1al1 dell'att1v1tà già assicurata (1n ragione della t1polog1a d1 intervento rrch1esto e sulla base 

delle mformazroni fornite dalla Fondazione) 

L'impresa esecutrice, nei casi contemplati dalla legge, al term ine degh interventi deve nlasc1are 

la D1ch1araz1one d1 conform1ta alle regole dell'arte 

Procedure e istruzioni operative per il controllo d1 rischi particolari 

l luoghi d1 lavoro sono progettati anche nel rispetto dei princ1p1 ergonom1c1, d1 comfort e d1 

benessere, sono sottoposti a regolare manutenzione affinché vengano ehm1nat1, quanto piu 

rapidamente poss1b1le, 1 d1fett1 che possono preg1ud1care la sicurezza e la salute del lavoratori, 

sono assicurate adeguate cond1z1oni 1g1en1che 

Eventuali aree a nschro spec1f1co sono essere opportunamente segnalate e, se del caso, rese 

access1b1h a soli soggetti adeguatamente formati e protetti 

In ragione della complessità della lavorazione, in particolare con nfenmento alle att1v1ta condotte 

presso 1 cant1en, sono previste spec1f1che 1struz1oni d1 lavoro o procedure operative che, 

unitamente alla documentazione nguardante le modalità d'uso d1 macch1nan ed attrezzature e la 

documentazione d1 sicurezza delle sostanze, sono rese access1b1l1 al lavoratore e sono 

nch1amate nei piani operat1v1 della sicurezza, pred1spost1 per gh spec1fic1 interventi 

Attività di sorveglianza sanitaria 

Preliminarmente all'attribuzione dr una quals1as1 mansione al lavoratore è necessario verificarne 

1 requ1s1t1 sia per quanto riguarda gh aspetti tecnici (cfr att1v1ta sens1b1le successiva 

"competenza, mformaz1one, fonnaz1one e consapevolezza dei lavoratori"), sia per quanto 

riguarda gli aspetti sarntan, se riscontrati in sede d1 valutazione del rischio 

La verifica dell'1done1ta è attuata dai tre med1c1 competenti della Fondazione che, 1n ragione 

delle md1caz1orn fornite dal datore di lavoro e sulla base della propria conoscenza dei luoghi d1 

lavoro e delle lavoraz1orn, verificano preventivamente l'1done1ta sarntana del lavoratore 
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nlasc1ando g1ud1z1 d1 1done1tà totale o parziale ovvero d1 m1done1ta alla mansione In ragione 

della t1polog1a della lavorazione richiesta e sulla base degli es1t1 della v1s1ta prehmmare, 1 med1c1 

competenti defm1scono un protocollo d1 sorvegltanza samtana a cui sottopongono il lavoratore 

Competenza, Informazione, formazione e consapevolezza dei lavoratori 

Tutto 11 personale riceve opportune informaz1oni circa le corrette modal1ta d1 espletamento dei 

propri mcanch1, è formato e, nei casi prev1st1 dalla normativa, e addestrato 01 tale formazione 

e/o addestramento è prevista una verifica documentata Le att1v1tà formative sono erogate 

attraverso modalità vanab1h (es formazione frontale, comumcaz1orn scritte ecc) definite sia da 

scelte della Fondazione sia da quanto previsto dalla normativa vigente 

La scelta del soggetto formatore puo essere vincolata da spec1f1c1 d1spost1 normat1v1 

In tutti 1 casi le attività d1 informazione, formazione e addestramento sono documentate, la 

documentazione inerente la formazione del personale è registrata ed e 1mp1egata anche al fine 

dell'attnbuz1one d1 nuovi incarichi 

L'att1v1tà dr formazione è condotta al fine d1 

• garantire, anche attraverso un'opportuna p1anif1caz1one, che quals1as1 persona sotto 11 

controllo dell'orgarnzzaz1one sia competente sulla base d1 un'adeguata 1struz1one, 

formazione o esperienza, 

• 1dent1ficare le esigenze d1 formazione connesse con lo svolgimento delle att1v1ta e 

fornire una formazione o prendere in cons1deraz1one altre azioni per soddisfare queste 

esigenze, 

valutare l'efflcac1a delle att1v1tà d1 formazione o d1 altre azioni eventualmente attuate, e 

mantenere le relative reg1straz1om, 

• garantire che 11 personale prenda coscienza circa l'impatto effettivo o potenziale del 

proprio lavoro, 1 corretti comportamenti da adottare, 1 propri ruoh e responsab1l1tà 

Controlli sugli acqu1st1, acquisizione d1 documentazioni e cert1f1caz1oni obbligatorie 

Le attività dr acquisto dr attrezzature, macchinari ed 1mp1ant1 sono condotte previa valutazione 

dei requ1s1t1 d1 salute e sicurezza delle stesse tenendo conto anche delle cons1deraz1orn dei 

lavoratori attraverso le loro rappresentanze 

Le attrezzature, 1 macchman e gh 1mp1ant1 dovranno essere conformi a quanto previsto dalla 

normativa vigente (es marcatura CE, possesso di d1ch1araz1one d1 conform1ta rilasciata 
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dall'installatore ecc) Se del caso, in ragione de1 d1spost1 leg1slat1v1 appl1cab1h, la loro messa in 

eserc1z10 sara subordinata a procedure dr esame m1z1ale o d1 omologazione 

Preliminarmente all'utilizzo d1 nuove attrezzature, macchinari o 1mp1ant1 11 lavoratore mcancato 

dovrà essere opportunamente formato e/o addestrato 

Le attività dr acquisto sono condotte 1n accordo con la procedura del sistema d1 gestione della 

qualità "procedura operativa Acquisto d1 benr e servizi tn economia PROP - P - 02 - CG" con lo 

scopo d1 

• definire 1 cnten e le modaltta per la quahf1caz1one e la verifica dei requ1s1t1 del forn1ton, 

• definire le modaltta per la venfrca della conformità delle attrezzature, 1mp1antt e 

macchman da acquistare alle normative v1gent1 (es marcatura CE), nonche 1 cnten e le 

modaltta per la valutazione dei requ1s1ti d1 accettab1l1tà, 

• prevedere, qualora appl1cab1l1, le modalrta d1 esecuzione dei controlh rn accettazione 

degh esami m1z1al1 e delle omologaz1on1 necessarie alla messa m eserc1z10 

Attività manutentive finalizzate al rispetto degli standard tecnici e di salute e sicurezza 

apphcab1ll 

Tutte le attrezzature, 1 macchinari e gl11mp1ant1 che possono avere 1mpatt1 s1gnrftcat1v1 m materia 

d1 Salute e Sicurezza sono assoggettati a protocolli d1 manutenzione programmata con 

temp1st1che e modalità anche definite dai fabbncant1 Gli eventuali interventi spec1ahst1c1 sono 

condotti da soggetti rn possesso dei requ1s1t1 d1 legge che dovranno produrre le necessane 

documentaz1onr 

Le attività d1 manutenzione su d1spos1t1v1 d1 sicurezza sono oggetto d1 reg1straz1one 

In presenza d1 attrezzature ed 1mp1ant1 per 1 quali siano prev1st1, dalla leg1slaz1one vigente, 

penod1c1 1ntervent1 di verifica per la cui esecuzione siano md1v1duat1 spec1f1c1 enti esterni (es 

ARPA, ASL, Organ1sm1 Not1f1cat1, Organrsm1 d1 Ispezione ecc ), s1 provvede a stipulare con 

l'ente preposto uno spec1f1co contratto d1 venfrca, qualora l'ente preposto non eroghi rl serv1z10 

con le temp1st1che previste dalla normativa s1 procedera come segue 

• m caso dr esistenza dr uftenon soggetti rn possesso delle ab1htaz1on1/autorrzzaz1on1 

all'esecuzione degl11ntervent1 d1 venf1ca, s1 provvederà ad affidare loro l'mcanco, 
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• in caso d1 assenza d1 soggetti alternat1v1 s1 provvederà, a titolo d1 auto d1agnos1, 

attraverso strutture tecniche es1stent1 sul mercato (es imprese d1 manutenzione, società 

d1 ingegneria ecc ) 

Le att1v1tà d1 manutenzione sono gestite attraverso spec1f1che procedure con lo scopo d1 

• defm1re le modalità, !e temp1st1che e le responsab1htà per la programmazione e lo 

svolgimento delle manutenzioni e delle verifiche penod1che, ove previste, d1 

attrezzature, 1mp1ant1 e macchinari (md1v1duat1 puntualmente rn appositi 

protocolli/schede) ed 11 controllo perrodrco della loro efficienza, 

• definire le modalità d1 reg1straz1one delle manutenzioni effettuate e le relat ive 

responsab1l1tà 

• che siano definite le modalità d1 segnalazione delle anomalie, md1v1duat1 1 mezzi p1u 

1done1 per comunicare tait modalttà, md1v1duate le funzioni tenute ad attivare 11 re lativo 

processo d1 manutenzione (manutenzioni non programmate) 

Attività d1 comunicazione, partecipazione e consultazione, gestione delle riunioni 

periodiche di sicurezza, consultazione dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza 

Le procedure che regolamentano 11 co1nvolg1mento e la consultazione del personale definiscono 

le modaltta d1 

• comunrcaz1one interna tra 1 van hvelh e funzioni dell'organizzaz1one, 

• comunrcaz1one con 1 fornrton ed altn v1s1taton presenti sul luogo d1 lavoro, 

• ncev1mento e risposta alle comunrcaztonr dalle parti esterne interessate, 

• partec1paz1one dei lavoratori, anche a mezzo delle proprie rappresentanze, attraverso 

./ 11 loro comvol91mento nell'1dent1f1caz1one dei pencoli, valutazione dei nsch1 e 

definizione delle misure d1 tutela, 

./ 11 loro comvolg1mento nelle indagmr relative ad un incidente, 

./ la loro consultazione quando v1 siano camb1ament1 che possano avere 

s1grnficativ1ta in materia d1 Salute e Sicurezza 

Gestione della documentazione e dei sistemi d1 registrazione per dare evidenza 

dell'avvenuta effettuazione delle attività prescritte 

96 



Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumon 

Modello d1 organizzazione, gestione e controllo ex D Lgs 231/2001 

La gestione della documentazione cost1tu1sce un requ1s1to essenziale a1 fm1 del mantenimento 

del modello d1 organizzazione, gestione e controllo, attraverso una corretta gestione della 

documentazione e l'adozione d1 s1stem1 d1 reg1straz1one appropriati s1 coglie l'ob1ett1vo d1 dare 

evidenza d1 quanto attuato anche assicurando la tracc1ab1hta de1 percorsi dec1s1onal1 E altresl 

rilevante garantire la d1spornb1l1tà e l'aggiornamento della documentazione sia d1 angine interna 

sia d1 ongme esterna (es documentazione re lativa a prodotti e sostanze) La gestione della 

documentazione sia d1 angine interna sia d1 ongme esterna e la gestione delle reg1straz1orn, che 

cost1tu1scono documentazione speciale, avviene secondo la procedura del sistema d1 gestione 

della quahta "Gestione della documentazione e delle reg1straz1orn del sistema gestione quahta e 

sicurezza PRO - QeS - 02" 

F.5. Ulteriori controlli 

In spec1f1ca attuazione del disposto dell'art 18, comma 3-bis, D Lgs 81/2008, in mento a1 doveri 

d1 v1g1lanza del datore d1 lavoro e dei d1ngenti sull'adempimento degli obbllgh1 relat1v1 alla 

sicurezza sw luoghi d1 lavoro da parte d1 preposti, lavoratori, progett1st1, fabbricanti e fornitori, 

installatori e medico competente, sono previsti 1 seguenti spec1fic1 protocolli 

Obbhgh1 d1 vigilanza sui preposti (art. 19 D Lgs 81/2008) 

Con particolare riferimento alla v191lanza sui preposti, la Fondazione attua spec1fic1 protocolli che 

prevedono che 11 datore d1 lavoro, o persona dallo stesso delegata 

• programmi ed effettui controlli a campione m mento all'effettiva 1struz1one ricevuta dai 

soggetti che accedono a zone che Il espongono ad un rischio grave e spec1f1co, 

• programmi ed effettui controlli a campione m mento alle segnalazioni d1 anomalie da 

parte dei preposti, nonche alle segnalazioni d1 anomalie relative a comportamenti dei 

preposti stessi, 

effettui controlli m mento alle segnalazioni dei preposti relativamente ad anomalie su 

mezzi ed attrezzature d1 lavoro e sui mezzi d1 protezione 1nd1v1duale e su altre s1tuaz1oni 

d1 pencolo, venf1cando le azioni intraprese dal dmgente per la sicurezza responsabile 

ed eventuali foffow up success1v1 alle azioni intraprese, 

• effettui controlli m mento all'effettiva avvenuta fru1z1one da parte dei preposti della 

formazione interna appositamente predisposta 

Obblighi d1 v1g1lanza sui lavoratori (art 20 D.Lgs. 81/2008) 
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Con particolare riferimento alla v191lanza sui lavoratori interni, la Fondazione attua spec1flc1 

protocolh che prevedono che 11 datore d1 lavoro, o persona dallo stesso delegata 

• programmi ed effettui controlli a campione 1n mento all'effettiva 1struz1one ricevuta dai 

lavoratori che accedono a zone che 11 espongono ad un nsch10 grave e spec1f1co, 

• programmi ed effettui controlli a campione m mento alle segnalazioni d1 anomalie da 

parte de1 preposti, 

• effettui controlli in mento all'effettiva avvenuta frutz1one da parte dei lavoratori della 

formazione interna appositamente predisposta, 

• effettui controlli 1n mento all'effettiva sottopos1z1one dei lavoratori a1 controlli samtan 

previsti dalla legge o comunque predisposti dal medico competente 

Con partrcolare nfenmento alla vrg1lanza sui lavoratori esternr, la Fondazrone attua 1 protocolli 

prev1st1 per gli obblighi d1 vrgrlanza su progettrst1, fabbncantr, fornitori, mstallatorr e manutenton 

esterni 

Obblighi di vigilanza su progettisti, fabbricanti, fornitori, installatori e manutentori esterni 

(artt. 22, 23 e 24 D.Lgs. 81/2008) 

Con partrcolare nfenmento a1 progettrst1, fabbncantr, fornitori, mstallaton e manutentori esterni d1 

macchinari, 1mp1antr e d1 quals1asr ttpo d1 presrd10 d1 sicurezza e attrezzature d1 lavoro, la 

Fondazione attua spec1f1c1 protocolh che prevedono che 

l'ambito d1 intervento e gli 1mpatt1 dello stesso siano chiaramente defm1tt 1n un contratto 

scritto, 

• srano defin1tr gli accessi e le att1v1tà sul sito da parte dei terzi, con valutazione spec1f1ca 

der rischi legati alla loro presenza e relativa redazrone del DUVRI, sottoscntto da tutti 1 

soggetti esterni comvolt1 e prontamente adeguato m caso d1 vanaz1om net presupposti 

dell'intervento, 

• alla consegna di macchrnari, rmp1ant1 e d1 quats1as1 tipo d1 pres1d10 dr sicurezza, sra 

effettuato 11 controllo della presenza delle marcature CE, dei libretti d1 uso e 

manutenzione, dei cert1f1cat1 d1 conformità e se richiesto dei requ1s1t1 dr omologaz1one, 

nonché della corrispondenza delle spec1f1che del prodotto rispetto alle nchteste, 
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• siano previste clausole contrattuali in mento ad eventuali inademp1ment1 d1 d1pendent1 d1 

terzi presso 1 sili az1endal1 relativamente alle tematiche sicurezza, che prevedano 

l'att1vaz1one d1 segnalazioni apposite e l'appl1caz1one d1 penali, 

• le procedure d1 verifica dei fornitori tengano conto anche del rispetto da parte degli 

stessi e de1 loro dipendenti delle procedure d1 sicurezza, 

• siano introdotti s1stem1 d1 rilevamento presenze d1 lavoratori terzi presso 11 sito aziendale 

e d1 controllo sulle ore d1 lavoro effettivamente svolte e sul rispetto dei pnnc1p1 d1 

sicurezza az1endal1, come integrati eventualmente dai contratti, 

• sia formalizzato e tracc1ab1le 11 controllo da parte dei dingent1 e del Datore d1 Lavoro del 

rispetto dei protocolli sm qui elencati 

Obbl1gh1 d1 vigilanza sm medici competenti (art. 25 D.Lgs. 81/2008) 

Con particolare riferimento alla v1g1lanza sui med1c1 competenti, la Fondazione attua spec1f1c1 

protocolli che prevedono che 11 datore d1 lavoro 

verifichi 11 possesso da parte dei med1c1 competenti dei titoli e dei requ1s1t1 previsti dalla 

legge per lo svolgimento d1 tale funzione, 

• verifichi che 1 med1c1 competenti partec1pmo regolarmente alle riunioni d1 coordinamento 

con l'RSPP, 1 rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza e il datore d1 lavoro stesso, 

aventi ad oggetto le tematiche della sicurezza sui luoghi d1 lavoro, incluse quelle relatNe 

alle valutazioni dei nsch1 az1endal1 e quelle aventi un impatto sulla responsab1hta sociale 

aziendale, 

• venf1ch1 ra corretta e costante attuazione da parte dei med1c1 competenti dei protocolli 

sanitari e delle procedure az1endal1 relative alla sorveglianza sanitaria 

Ulteriori controlli spec1f1c1 

A1 sensi del Modello sono 1st1tu1ti ultenon controlli spec1fic1 volti a fare m modo che 11 sistema 

organizzativo della Fondazione, 1st1tu1to a1 sensi delle normative appl1cab1ll 1n materia d1 

sicurezza dei luoghi d1 lavoro e d1 prevenzione degli infortuni, sia costantemente monitorato e 

posto nelle m1ghon cond1z1orn poss1b1ll d1 funzionamento 

Per 11 controllo dell'effettiva 1mplementaz1one delle d1spos1z1on1 previste dal D Lgs 81/2008 e 

dalla normativa speciale vigente in materia d1 ant1nforturnst1ca, tutela della srcurezza e della 

salute nei luoghi d1 lavoro 
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• 1 soggetti quahf1cat1 come datore dt lavoro, Responsabile del Serv1z10 d1 prevenzione e 

protezione ed 11 medico competente aggiornano periodicamente 11 Comitato d1 

Valutazione Fondazione m mento alle tematiche relative alla sicurezza sui luoghi d1 

lavoro, 

• 11 Responsabile del Serv1z10 d1 prevenzione e protezione ed 11 medico competente 

comunicano senza indugio le carenze, le anomalie e le 1nademp1enze riscontrate, 

• ti Responsabile del Serv1z10 d1 prevenzione e protezione effettui incontri penod1c1 con 11 

Comitato d1 Valutazione della Fondazione al fine dt illustrare le più rilevanti modifiche 

che sono effettuate al Documento d1 Valutazione dei R1sch1 e alle procedure del sistema 

d1 gestione della sicurezza, 

• 11 personale, 11 rappresentante dei lavoratori per la sicurezza, 11 medico competente, 11 

Responsabile del Serv1z10 d1 prevenzione e protezione e Il datore d1 lavoro possono 

segnalare al Comitato d1 Valutazione informazioni e notizie sulle eventuali carenze nella 

tutela della salute e sicurezza nei luoghi dr lavoro, 

• 11 datore dr lavoro sr assicura che siano nominati tutti 1 soggetti prev1st1 dalla normativa 

d1 settore, che siano muniti d1 adeguate, chiare e sufficientemente spec1f1che deleghe, 

che dispongano delle competenze e quahta necessarie, che abbiano poteri, anche d1 

spesa, sufficientemente adeguati all'incarico e che siano effettivamente esercitate le 

funzioni e le deleghe contente, 

• 11 Comitato di Valutazione nell'eserc1z10 delle sue funzioni puo nch1edere l'assistenza 

dei responsab1l1 della sicurezza nominati dalla Fondazione, nonche d1 competenti 

consulenti esterni 

F 6 Attività di audit per la ver1f1ca perrodica dell'applrcazione e dell'eff1cac1a delle 

procedure 

A1 fini delle att1v1ta d1 controllo sopra 1nd1cate sono condotte spec1f1che att1v1tà d1 aud1t, a cura del 

Comitato d1 Valutazione, anche con la collaborazione dei soggetti aziendali competenti o d1 

consulenti esterni 

Tali att1v1ta d1 aud1t sono condotte anche m accordo con quanto previsto al punto 8 2 2 del 

manuale del sistema d1 gestione della qualità e sicurezza MGQeS "Aud1t interno• che definisce 1 

pnnc1p1 dell'atbv1ta d1 aud1t, la gestione dei programmi d1 aud1t, la conduzione dell'aud1t come 

pure la competenza degli auditor 
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L'att1v1tà d1 audrt è svolta assicurando che 

• glr aud1t interni siano condotti ad intervalli p1anrficat1 al fine dr determinare se 11 sistema 

dr gestione sra o meno correttamente attuato e mantenuto in tutte le sue parti e sia 

inoltre efficace per 11 conseguimento degli ob1ett1v1 del!' organizzazione, 

• eventuali scostamenti dal sistema siano prontamente gest1t1, 

• siano trasmesse le mformaz1onr sui nsultat1 degli audrt al Cons1gho dr Amm1nrstraz1one e 

al datore dr lavoro 
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G Ricettazione, ric1clagg10 e impiego di denaro. bem o utilrtà d1 provenienza 1llec1ta (art. 

25-octies del Decreto) 

G.1. Reati applrcabili 

Sulla base delle anal1s1 condotte sono cons1derat1 appl1cab1l1 alla Fondazione 1 delitti d1 

ncettaz1one, ncrclagg10 e 1mp1ego d1 denaro, bent o utilità d1 provenienza 1llec1ta 

• ricettazione, previsto dall'art 648 c p e cost1tu1to dalla condotta dr chi, fuorr dei casi d1 

concorso nel reato, al fine dr procurare a sé o ad altri un profitto, acquista , riceve od 

occulta denaro o cose provenienti da un quals1as1 dehtto, o comunque s1 intromette nel 

farle acquistare, ricevere od occultare, 

nciclagg10, previsto dall'art 648-bis e p e cost1tu1to dalla condotta d1 chi, fuon dei casi 

d1 concorso nel reato, sost1tu1sce o trasferisce denaro, bern o altre ut11ita provenienti da 

delitto non colposo, ovvero compie rn relazione ad essi altre operaz1onr, 1n modo da 

ostacolare 1'1dent1f1caz1one della loro provenienza delittuosa, 

• impiego d1 denaro, beni o utilità di provenienza 1llec1ta, previsto dall'art 648-ter c p 

e cosbtu1to dalla condotta d1 chi, fuori dei casi d1 concorso nel reato e dei casi prev1st1 

dagli artt 648 e 648-bis, 1mp1ega m att1v1ta economiche o f1nanz1ane denaro, beni o 

altre ut1l1tà provement1 da delitto 

G 2. Attività sensibili 

Attraverso un'att1v1ta d1 controf and nsk seff assessment, la Fondazione ha 1nd1v1duato le att1v1ta 

sens1b1l1 d1 seguito elencate, nell'ambito delle qualr, potenzialmente, potrebbero essere 

commessi 1 defltt1 d1 ricettazione, nc1clagg10 e 1mp1ego dt denaro, beni o ut1htà d1 provenienza 

1llec1ta prev1st1 dall'art 25-octtes del Decreto 

• 

• 

• 

• 

• 

selezione, valutazione e quahf1ca dei fornitori per l'acquisto d1 beni e serv1z1, 

gestione delle risorse finanziane, 

gestione delle attività d1 accettazione per prestazioni ambulatonal1 (ad es reg1straz1one 

impegnativa, reg1straz1onr d1 incasso ticket, gestione dati relativi all'esenzione), 

gestione delle parlnerslup, 

gestione delle donazioni 
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TABELLA N 6 Att1v1tà sens1b1h con dettaglio del processo e della funzione comvolta 

Attività sensibile Processo Funzione coinvolta 

Selezione, valutazione e qualifica de1 fom1ton per 

l'acquisto d1 beni e serv1z1 Approw191onamento - Prowed1torato 

Gestione delle nsorse finanziane 
- Direttore generale 

Controllo d1 gestione - Risorse economiche e finanziane e libera 
professione 

Gestione delle att1v1ta d1 accettazione per 

prestazioni ambufatonali (es reg1straz1one 
Spec1alist1ca e tntervent1st1ca 

dell'1mpegnat1va. reg1straz1oni d1 incasso ticket, ambulatoriale - D1rez1one medica 

ges\le>ne clat1 1e\abv1 all'esenz.1one) 

Gestione delle partnership 
Trasversale - D1rez1one generale 

- Dmgenl1 delle strutture complesse 
Gestione delle donazioni d1 beni 

Approw191onamento - Prowed1torato 

G 3. Presidi specifici di controllo 

Per le operaz1on1 nguardant1 la selezione, valutazione e qualifica der fornitori per l'acquisto 

di beni e servizi e la gestione delle partnership, 1 prmcrpah pres1d1 dr controllo applicati sono 1 

seguenti 

• sono md1v1duat1 degh indicatori d1 anomaha per 1dent1f1care eventuali transazioni "a 

rischio" o "sospette" con fornitori sulla base del 

./ profilo soggettivo della controparte (ad es esistenza dt precedenti penali, 

reputazione opmab1le, amm1ss1orn o d1ch1araz1on1 da parte della controparte m 

ordine al propno comvolg1mento m att1v1ta criminose), 

./ comportamento della controparte {ad es comportamenti ambigui, mancanza di 

dati occorrenti per la reahzzaz1one delle transazioni o reticenza a fornirli), 

,/ d1s!ocaz1one territoriale della controparte (ad es transazioni effettuate m paesi 

offshore), 

./ profilo econom1co-patr1mon1ale dell'operazione (ad es operazioni non usuali 

per t1polog1a, frequenza, tempistica, importo, d1slocaz1one geografica), 

./ caratteristiche e finalità dell'operazione {ad es uso d1 prestanom1, mod1f1che 

delle cond1z1om contrattuali standard, finalità dell'operazione), 
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• la scelta e valutazione della controparte avviene sulla base d1 requ1s1t1 predeterminati 

dalla Fondazione e dalla stessa nv1st1 e, se del caso, agg1ornat1 con regolare penod1c1tà, 

la Fondazione formalizza anche 1 criteri 1n base a1 quah la controparte puo essere 

cancellata dalle liste interne della Fondazione stessa e le scelte in mento al 

mantenimento o alla cancellazione dalle medesime hste non possono essere 

determinate da un unico soggetto e vanno sempre motivate, 

• a1 contratti che regolano 1 rapporti con 1 fornitori sono apposte clausole che richiamano 

gh adempimenti e le responsabilità denvant1 dal Decreto e dal rispetto dei princ1p1 

fondamentali del Codice EtJco, che sono loro comunicati secondo quanto previsto dal 

paragrafo 10 della Parte Generale, e che indicano chiari effetti contrattuali in mento al 

mancato rispetto d1 detti ademp1ment1 

Per le operazioni riguardanti la gestrone delle risorse finanziane e la gestione delle attrv1tà 

d1 accettazrone per prestazroni ambulatorialr (es. reg1strazrone dell' impegnativa, 

reg1straz1one d'incasso ticket, gestione dati relativi all'esenzione), s1 applica quanto 

previsto dai protocolli d1 prevenzione d1 cui al paragrafo A 6 della presente Parte Speciale, con 

riferimento alle cornspondenb att1v1ta sens1b1ll 

Per le operazioni riguardanti la gestione delle donazioni, 1 pnnc1pal1 pres1d1 d1 controllo 

apphcat1 sono 1 seguenti 

• è preventivamente definita la fmallta per ciascun progetto d1 raccolta fondi e 11 progetto 

stesso è preventivamente autorizzato, secondo le procedure az1endal1 e le deleghe 

interne, 

• e garantita la tracc1ab1hta del processo d1 raccolta, gestione e mov1mentaz1one dei fondr, 

1v1 inclusa l'1dent1f1caz1one del donante, 

• e predisposta, ad opera del responsabile d1 ciascun progetto d1 raccolta fondi, una 

rend1contaz1one finale dei risultat i del progetto, 

• e garantita la tracc1ab1hta del processo d1 vahdaz1one, autonzzaz1one e sottoscnz1one d1 

atti d1 donazione di beni o denaro 
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H Delitti in materia di violazione del dmtto d'autore (art 25-novies del Decreto) 

H 1 Reati apphcab1li 

Sulla base delle anal1s1 condotte sono cons1derat1 applicabili alla Fondazione 1 seguenti reati in 

materia d1 v1olaz1one del dmtto d'autore 

• art 171-bis, L. 633/1941, costituito dalla condotta d1 chi abusivamente duplica, per 

trarne profitto, programmi per elaboratore o a1 medes1m1 fm1 importa, d1stnbu1sce, 

vende, detiene a scopo commerciale o 1mprend1tonale o concede in locazione 

programmi contenuti in supporti non contrassegnati dalla Società italiana degli autori ed 

editori {SIAE), utilizza quals1as1 mezzo inteso a consentire o facilitare la rimozione 

arbitraria o l'elusione d1 protezioni d1 un software, al fine d1 trarne profitto, su supporti 

non contrassegnati SIAE riproduce, trasferisce su altro supporto, d1stnbu1sce, 

comunica, presenta o dimostra m pubblico 11 contenuto di una banca d1 dati, esegue 

l'estrazione o 11 re1mp1ego della banca d1 dati, d1stribu1sce, vende o concede 1n locazione 

una banca d1 dati, 

• art 171-ter, L. 633/1941, costituito dalla condotta d1 chi - tra l'altro - abusivamente 

duplica, riproduce, o diffonde m pubblico opere letterarie, drammatiche, sc1ent1f1che o 

d1datt1che, musicali o drammatico-mus1call e mult1med1all 

H 2. Att1v1tà sens1b1li 

Attraverso un'att1v1tà d1 contro/ and nsk seff asses.sment, la Fondazione ha 1nd1v1duato le att1v1ta 

sens1b1h d1 seguito elencate, nell'ambito delle quah, potenzialmente, potrebbero essere 

commessi alcuni dei delitti m matena d1 v1olaz1one del dmtto d'autore prev1st1 dall'art 25-novtes 

del Decreto 

• gestione ed acquisto dei software, 

gestione ed acquisto d1 altre opere dell'ingegno protette 
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TABELLA N 7 Att1v1ta sens1b1l1 con dettaglio del processo e della funzione coinvolta 

Attività sensibile Processo Funzione coinvolta 

Gestione e acquisto dei software 
Ricerca traslaz1onale e 

clinica 
- Tutti 1 d1ngent1 delle strutture complesse e 

responsabili strutture semplici 

Ricerca traslaz1onale e 
Acquisto e utilizzo d1 opere dell'ingegno protette 

clinica 
- Tutti 1 d1ngenl1 delle strutture complesse e 

responsab1l1 strutture semplici 

H.3 Protocolli spec1fic1 d1 prevenzione 

Per le operazioni riguardanti la gestione ed acquisto dei software, 1 pnnc1pal1 pres1d1 d1 

controllo appl1cat1 sono 1 seguenti 

• sono def1rnt1 1 cnten e le modalità per la gestione dei s1stem1 software che prevedono la 

comp1laz1one e manutenzione d1 un inventario aggiornato del software m uso presso la 

Fondazione, 

• sono def1rnt1 e athvah cnten e modaltta per controllare l'acquisto e l'uso d1 software 

formalmente autorizzato e certificato ed è prevista l'effettuazione d1 verifiche periodiche 

sui software installati e sulle memorie d1 massa dei s1stem1 m uso al fine d1 controllare la 

presenza di software pro1b1tl e/o non l1cenz1at1 e/o potenzialmente noc1v1, 

• la documentazione riguardante ogm singola att1v1ta è arch1v1ata allo scopo d1 garantire 

la completa tracc1ab1htà della stessa, 

• le appllcaz1on1 tengono traccia delle mod1f1che a1 dati ed a1 s1stem1 compiute dagli utenti, 

• sono defm1b 1 cnten e le modahta per l'assegnazione, la mod1f1ca e la cancellazione dei 

profili utente, 

• 1 contratti che regolano 1 rapporti con 1 formton del serv1z10 d1 fornitura e gestione dei 

software prevedono apposite clausole che impongono 

./ la conformrta dei software forn1t1 a leggi e normative ed 1n particolare alle 

d1sposrz1on1 d1 cui alla L 633/1941, 

./ la manleva per la Fondazione m caso d1 v1olazrorn commesse dai fornitori del 

serv1z10 stessi, 
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• a1 contratti che regolano 1 rapporti con 1 fornitori del serv1z10 sono apposte clausole che 

richiamano gh ademp1ment1 e le responsabilità derivanti dal Decreto e dal rispetto dei 

pnnc1p1 fondamentali del Modello e del Codice Etico, che sono loro comunicati secondo 

quanto previsto dal paragrafo 10 della Parte Generale, e che indicano ch1an effetti 

contrattuali m mento al mancato rispetto d1 detti ademp1ment1 

Per le operazioni riguardanti la gestione ed acquisto d1 altre opere dell'ingegno protette, 

sono applicati 1 seguenti pres1d1 d1 controllo 

• e garantita la tracc1ab1htà degli acqu1st1 relat1v1 ad opere dell'ingegno protette (quali , ad 

es , opere sc1ent1f1co-letterane}, 

• e predisposto un inventano adeguatamente aggiornato delle opere dell'ingegno 

acquistate 
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I Induzione a non rendere dichiarazioni o a rendere d1ch1araz1oni mendaci all'autorità 

giudiziaria (art. 25-nowes del Decreto) 

11. Reato apphcab1le 

Sulla base delle anal1s1 condotte e considerato potenzialmente apphcab1le alla Fondazione 11 

dehtto d1 induzione a non rendere d1ch1araz1om o a rendere drch1araz1orn mendaci all'autonta 

g1ud1z1ana (art 377-bis e p ) 

12. Attività sensibili 

Come I del1tt1 di crimmahtà organizzata (v paragrafo C 2 della presente Parte Speciale), la 

fatt1spec1e d1 cui all'art 377-bis e p risulta essere non ncollegab1le a spec1f1che att1v1tà 

d'impresa svolte dalla Fondazione, oltre che non 1nquadrab1le 1n uno specifico sistema d1 

controlli, posto che potrebbe essere commesso ad ogrn livello aziendale ed m un numero 

pressoché 1nf1mto d1 modahta 

I 2. Protocolli spec1f1c1 di prevenzione 

Anche m questo caso, s1 nt1ene che 1 pnnc1p1 contenuti nel Codice Etico costituiscano lo 

strumento p1u adeguato per prevenire la comm1ss1one del delitto d1 induzione a non rendere 

d1ch1arazton1 o a rendere d1ch1araz1on1 mendaci all'autorità g1ud1z1ana 

Tutti 1 destinatari del Modello, qumd1, al fine d1 evitare condotte che possano integrare tale 

delitto, adottano prassi e comportamenti che siano nspettos1 del Codice Etico, m particolare, 1 

destinatari del Modello seguono 1 pnnc1p1 et1c1 della Fondazione relat1v1a1 rapporti con l'Autorità 

G1ud1z1ana 
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J . Reati ambientali (art. 25-undecles del Decreto) 

J.1. Reati applicabili 

Sulla base delle anal1s1 condotte sono cons1derat1 appl1cab1l1 alla Fondazione 1 seguenti reati 

ambientai! 

• reati connessi alla gestione dei rifiuti, prev1st1 dall' art 256, commi 1, 3, 5 e 6, O Lgs 

15212006 e che s1 configurano nei seguenti casi 

,/ att1v1ta d1 raccolta4
, trasporto5

, recupero6
, smalt1mento7

, commercio ed 

mtermed1az1one d1 nf1ut1 - sia pericolosi sia non pencolos1 - 1n mancanza della 

prescritta autorizzazione, 1scnz1one o comumcaz1one (comma 1). 

,/ real1zzaz1one o gestione d1 una discarica non autorizzata, anche eventualmente 

destinata allo smaltimento d1 nf1ut1 pencolos1 (comma 3), 

../ effettuazione di att1v1ta non consentite d1 m1scelaz1one d1 rifiuti (comma 5), 

,/ deposito temporaneo presso 11 luogo d1 produzione di rrf1ut1 sanitari pencolos1 

con v1olaz1one delle d1spos1z1om d1 cui aU'art1colo 227, comma 1, lett b), D Lgs 

152/20068 (comma 6, primo perrodo), 

4 Per "raccolta" s1 intende «11 prelievo de1 nfiull, compresi la cernita preliminare e 11 deposrto, 1v1 compresa 

la gestione dei centri d1 raccolta [ ] a1 fini del loro trasporto m un 1mp1anto d1 trattamento» (art 183, 

comma 1, lett o), D Lgs 152/2006) 

5 Per "trasporto", m assenza d1 definizione leg1slativa, può 1ntenders1 la mov1mentaz1one, attraverso 

quals1as1 mezzo, del nfiuto da un luogo ad un altro, con eccezione degli spostamenti eseguiti all'interno d1 

aree private (v art 193, comma 9, O Lgs 15212006) 

5 Per "recupero" s1 intende «quals1as1 operazione 11 cui pnnc1pale risultato sia d1 permettere a1 nfiut1 d1 

svolgere un ruolo utile, sostrtuendo altn matenal1 che sarebbero stati altnment1 ut1hzzat1 per assolvere una 

particolare funzione o d1 prepararti ad assolvere tale funzione, all'interno dell'1mp1anto o nell'economia 1n 

generale» (art 183, comma 1, lett t), D Lgs 152/2006) 

7 Per "smaltimento" s1 intende «quals1as1_operaz1one diversa dal recupero anche quando l'operazione ha 

come conseguenza secondaria 11 recupero d1 sostanze o d1 energia» (art 183, comma 1, lett z), D Lgs 

15212006) 

8 Tale d1spos1z1one nnv1a al DPR 15 lugho 2003, n 254 
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inquinamento del suolo, del sottosuolo, d1 acque superfic1ah o sotterranee, previsto 

dall'art 257, commi 1 e 2, D Lgs 152/2006 e coshtmto dalla condotta d1 chi cagiona 

l'1nqu1namento del suolo, del sottosuolo, delle acque superf1c1ah o delle acque sotterranee 

con 11 superamento delle concentrazt0m sogha d1 rischio, non provvedendo alla 

comumcaz1one alle autorità competenti entro 1 term1m prev1st1 ovvero alfa bonifica del sito 

secondo 11 progetto approvato dall'autorrta competente, 

• predisposizione o ut1l1zzo di un certificato d1 anahs1 rifiuti falso, previsto dall'art 258, 

comma 4, secondo periodo, O Lgs 152/2006 e che punisce chiunque, nella 

pred1spos1z1one d1 un cert1f1cato d1 anahs1 d1 nf1ut1, fornisca false md1caz1om sulla natura, 

sulla compos1z1one e sulle carattenst1che ch1m1co-f1s1che dei nf1uti, ovvero faccia uso d1 un 

certificato falso durante 11 trasporto, 

• traffico 1llec1to d1 rifiuti, previsto dall'art 259, comma 1, D Lgs 152/2006 e che punisce 

chiunque effettui una sped1z1one d1 rifiuti costituente traffico 1llec1to a1 sensi dell'art 26 del 

regolamento (CEE) 1° febbraio 1993, n 259, ovvero tale sped1z1one tratti 1 nf1ut1 elencati 

nell'Allegato Il del citato regolamento 1n v1olaz1one dell'art 1, comma 3, lettere a), b), e) e 

d) del regolamento stesso, 

• attività organizzate per 11 traffico 1llec1to d1 rifiuti, previsto dall'art 260, commi 1 e 2, 

D Lgs 152/2006 e che purnsce chi effettui, con p1u operazioni e attraverso l'allestimento 

dt mezzi e att1v1ta continuative organizzate, la cessione, 11 ricevimento, 11 trasporto, 

l'esportazione o l'1mportaz1one o, comunque, la gestione abusiva dt ingenti quantttatlv1 d1 

nfiut1, 

• fals1f1cazione d1 un certificato d1 analisi d1 rifiuti utilizzato nell'ambito del sistema di 

controllo della tracciabtlità degh stessi, utilizzo d1 un certificato o di una copra 

cartacea della scheda SISTRI fraudolentemente alterati, prev1st1 dall'art 260-bi.s, 

commi 6, 7 e 8, D Lgs 152/2006 e che s1 configurano nel caso in cui 

./ nella pred1spos1z1one d1 un cert1f1cato d1 anahs1 d1 nf1ut1, ut1hzzato nell'ambito del 

sistema dt controllo della tracc1ab1l1ta dei nf1ut1, siano fomite false 1nd1caz1om 

sulla natura, sulla compos1zt0ne e sulle carattenst1che chim1co-f1s1che dei nf1utl, 

nonche s1 msensca un cert1f1cato falso nei dati da fornire a1 f1rn della tracc1ab11ttà 

dei rifiuti (comma 6), 

./ 11 trasportatore ometta d1 accompagnare 11 trasporto dei nf1ut1 con la copta 

cartacea della scheda SISTRI - Area Mov1mentaz1one e, ove necessario sulla 
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base della normativa vigente, con la copia del cert1f1cato analitico che 1dent1f1ca 

le caratteristiche dei nf1ut1 pencolasi (comma 7), 

</ durante 11 trasporto s1 faccia uso d1 un cert1f1cato dr anal1s1 d1 nf1ut1 contenente 

false 1nd1caz1on1 sulla natura, sulla compos1z1one e sulle caratteristiche ch1m1co

f1s1che dei nf1ut1 trasportati (comma 7}, 

.(" Il trasportatore accompagni 11 trasporto d1 nf1ut1 (pencolos1 o non pencolasi) con 

una copia cartacea della scheda SISTRI - Area Movimentazione 

fraudolentemente alterata (comma 8), 

reati connessi alla tutela dell'ozono, previsti dall'art 3, comma 6, Legge 28 dicembre 

1993, n 549 e che s1 configurano nei casi 1n cui s1 effettuino att1v1ta d1 produzione, 

consumo, 1mportaz1one, esportazione, detenzione, e commerc1ahzzaz1one d1 sostanze 

lesive dello strato atmosfenco d1 ozono 

J.2. Attività sensibili 

La Fondazione ha md1v1duato le seguenti att1v1tà sens1b1l1, nell'ambito delle quali, 

potenzialmente, potrebbero essere commessi 1 c1tat1 reati amb1ental1 prev1st1 dall'art 25-

undecres del Decreto 

• gestione dei nf1ut1, 

gestione utildy e manutenzione, 

• gestione degh approw1g1onamentr, 

• sistema d1 gestione per l'ambiente 

TABELLA N 8 Att1v1tà sens1b1h con dettaglio del processo e della funzione coinvolta 

Attività sensibile Processo Funzione coinvolta 

Gestione dei rifiuti Gestione ambientale - D1rez1one Medica 

Gesbone utilrty e manutenz.1one Gestione ambientale 
- S C Progetti e Serv1z1 tecnici 

Gestione degli approvvig1onamenl! Gestione ambientale 
- S C Economato e Logistica 

sistema di gestione per l'ambiente Gestione ambientale 
- Quahta 
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J.3. Protocolli di carattere generale 

Nell'ambito della gestione degh aspetti amb1ental1 rilevanti, si applicano 1 seguenti principi d1 

carattere generale 

Politica 

La Fondazione adotti un sistema formalizzato d1 procedure per la gestione ambientale, nel 

quale nsultmo f1ssat1, inoltre, gli ob1ett1v1 generali che la stessa s1 è proposta d1 raggiungere Tali 

procedure 

• contengano l'tmpegno a garantire la conformità con re leggi in materia ambientale 

apphcab1h, 

• siano adeguatamente comunicate a1 d1pendent1 ed alle parti interessate, 

• siano periodicamente aggiornate 

Ruoli e responsabilità 

La Fondazione adotti, con nfenmento a1 soggetti responsab1h d1 att1v1tà aventi potenz1ah 1mpatt1 

sull'ambiente, un sistema d1 formale attribuzione delle responsab1hta tramite deleghe e procure 

formalmente accettate, inoltre, siano prev1st1 

• un organigramma che includa le Funzioni az1endal1 la cui att1v1tà ha potenz1ah 1mpatt1 

sull'ambiente, 

• requis1t1 mm1m1 spec1f1c1 - da verificare periodicamente - delle singole Funzioni, 

coerentemente alle esigenze orgamzzat1ve ed alle d1spos1z1orn d1 legge 1n materia (ad 

es pregressa esperienza, tltoh spec1f1c1, competenze e formazione, ecc), 

• un documento che descriva le Funz1om pertinenti alle att1v1ta dell'orgarnzzaz1one 

Controllo della legislazione 

La Fondazione adotti un sistema formalizzato che defm1sca 

• ruo11 e responsab1htà con riferimento alle 1nformaz1ont 1nerent1 gh aspetti normat1v1 

rilevanti e le prescnz1on1 apphcab1h m materia ambientale, 

• criteri e modalità per l'agg1ornamento normativo e la relativa comurncaz1one alle aree 

az1endalt interessate, 
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• cnten e modal1ta per la verifica dell'evoluzione della best pract1ce e delle norme 

tecniche in materia ambientale 

Gestione della documentazione 

La Fondazione adotti una procedura che d1sc1plin1 le att1v1tà d1 controllo della documentazione 

inerente la gestione ambientale Tale procedura definisca 

ruoli e responsab1htà nella gestione della documentazione (ad es manuale, procedure, 

1struz1on1 operative), m coerenza con la politica aziendale, 

• modalità d1 reg1straz1one, gestione, arch1v1az1one e conservazione della 

documentazione prodotta (ad es modalità d1 arch1v1az1one e d1 protocollaz1one dei 

documenti, a garanzia d1 adeguata tracc1ab1l1tà e venficab1l1ta) 

Informazione, formazione e consapevolezza 

La Fondazione adotti una procedura che regolamenti 11 processo d1 informazione, formazione e 

organizzazione dei corsi d1 addestramento, anche m materia ambientale, defmendo m 

particolare 

• ruoli e responsabilità 1nerent1 la formazione sugli aspetti ambientai! e sulle relative 

procedure, alla quale tutti 1 01pendent1 della Fondazione devono obbhgatonamente 

sottoporsi, 

• cnten d1 aggiornamento e/o mtegraz1one della formazione, in cons1deraz1one d1 

eventuali trasferimenti o cambi d1 mans1on1, introduzione d1 nuove attrezzature o 

tecnologie che possano determinare 1mpatt1 ambientali s1gnif1cat1v1, ecc, 

contenuti e modallta d1 erogazione della formazione 1n funzione del ruolo e della 

mansione assunta all'interno della struttura organizzativa, in particolare con riguardo 

alle Funz1on1 coinvolte dagli aspetti amb1entah, 

• tempi d1 erogazione della formazione (ad es defmiz1one d1 un piano d1 formazione) 

Comunicazione 

La Fondazione adotti una specifica procedura volta a favorire 11 flusso mformat1vo tra le diverse 

Funzioni con nfenmento agli 1mpatt1 arnb1entah, e che preveda 1n particolare per le Funz1on1 

interessate un dovere d1 report1st1ca periodica verso l'OdV 1n relazione a1 prmc1pah aspetti d1 non 

conformità rilevati nell'ambito del s istema d1 gestione ambientale 
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Acquisti 

La Fondazione adotti una procedura che descriva le modahta d1 selezione dei fom1ton e 

stab1l1sca 

• ruoli, responsab1l1ta e modalità d1 selezione dei fornitori e subappaltaton, 

• la verifica de1 requ1s1t1 tecrnco-profess1onall in capo a1 forn1ton (ad es 1scnz1one albo 

gestori ambientali per soggetti preposti alla gestione dei nf1ut1, ecc), 

• la prev1s1one d1 clausole contrattuali che impongano 11 rispetto delle normative 

ambientali appl1cab1h e, ove necessario, delle procedure definite dalla Fondazione, 

nonché del rispetto dei pnnc1p1 generali contenuti nel Modello e nel Codice Etico, 

• le modahta d1 verifica e monitoraggio sul rispetto della normativa in materia ambientale 

da parte de1 fornitori di servizi e d1 movimentazioni 

ldent1f1cazione e valutazione degli aspetti ambientali e controllo operativo 

Siano definiti 1 cnten ed 1 soggetti mcancati del controllo delle attività sens1b1h con nfenmento 

agli 1mpatt1 amb1ental1, nonche cnten organizzat1v1 per 

• md1v1duare gli aspetti amb1entah pertinenti, 

• definire e valutare la signifteat1v1tà degh impatti amb1entah negativi che determinano 

potenziali nsch1 d1 comm1ss1one dei reati ambientali, 

• 1nd1v1duare misure d1 controllo degli aspetti ambientali negativi m ragione del livello d1 

accettab1htà del nsch10 d1 comm1ss1one dei reati ambientali 

La Società adotti una spec1f1ca procedura volta a favorire 11 controllo delle att1vrta sens1b11i con 

nfenmento agli 1mpatt1 ambientali, definendo m particolare 1 cnten ed 1 soggetti 1ncancat1 del 

controllo 

Gestione delle emergenze ambientali 

La Fondazione adotti una spec1f1ca procedura per la gestione delle emergenze aventi un 

potenziale impatto sull'ambiente, la quale 

• md1v1dui gh scenari delle poss1b1h emergenze ambientali, 

• defrmsca ruoli, responsabilità e misure per 11 controllo delle s11uaz1orn d'emergenza, 
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• mdrvrdu1 1 provved1ment1 1doner ad evitare rischi per la salute pubblica o rischi d1 

deterroramento dell'habitat, 

• definisca tempi e modalità dr svolgimento delle prove d'emergenza, 

• preveda le moda!1tà di tenuta der reg1stn stonc1 contenenti 1 nfenment1 ane prove e 

s1mulaz1onr effettuate ed alle s1tuaz1om d1 emergenza verrf1cates1, al fine d1 consentire la 

valutazione dell'adeguatezza dei piani d1 risposta approntati e la tracc1ab1lrta delle azrorn 

correttive attuate 

Attività di aud1t 

Con nfenmento alle att1v1tà d1 aud1t sull'eff1c1enza ed efficacia del sistema dr gestione 

ambientale, siano definiti ruoh, responsab1l1tà e modalità operative per la conduzione delle 

stesse, nonché le modalrta d1 

• md1v1duaz1one e apphcaz1one d1 az1onr correttive e dr venfrca sull'effettiva attuazione 

delle stesse, 

• comunrcazrone de1 risultati al Consiglio dr Amm rn1straz1one 

J.4. Protocolli specif1c1 d1 prevenzione 

Per le operazioni riguardanti la gestione dei rifiuti e la gestione degh approvv1g1onament1, 1 

protocolli prevedono che 

con nfenmento alla gestione dei rifiuti, siano definiti cnten e modalrtà affinche 

./ nell'ambito della produzione dei nf1ut1 

- al momento della defm1z1one der requ1s1t1 der prodotti da acquistare sra 

tenuto m debrto conto la gestione del "fine vita" del prodotto stesso, 

mdrnzzando le scelte verso quei prodotti che possono essere 1n tutto o 

rn parte dest1nat1 al recupero, 

- sia favorita la riduzione der nfiutr da inviare a d1scarrca favorendo 11 

nuso degli stessi, 

../ nell'ambito della raccolta dei r1fwt1 sia adottato uno strumento organizzativo 

che 
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- d1sc1pllrn ruoh e responsab1llta per assicurare l'accertamento della 

corretta codifica dei nfiutr anche attraverso l'md1v1duazrone d1 rdoner 

soggetti attr all'eventuale controllo anal1t1co degli stessi, 

- ass1cun la corretta d1fferenz1az1one dei nf1ut1 e prevenga ogni 

m1scelaz1one rllec1ta, 

- ass1cun la corretta gestione der deposrt1 temporanei dei nf1ut1 sulla base 

della t1polog1a e dei quantitatrv1 d1 nf1ut1 prodotti, 

- valuti l'eventuale necessita d1 autonzzaz1on1 per lo svolgimento delle 

att1v1ta d1 raccolta (ad es stoccaggi) e att1v1 le necessarie procedure 

per l'ottenimento delle stesse, 

- p1arnf1ch1 e assicuri 11 morntoragg10 dell'att1v1tà comunicandone le 

risultanze ai soggetti preposti, 

- assicuri la d1spornb1l1ta della documentazmne relativa (ad es 

reg1straz1orn relative a1 controlli anallt1c1), 

v' nell'ambito del trasporto dei rrflut1 sia adottato ed attuato uno strumento 

orgarnzzat1vo che 

- d1sc1pl1rn ruoli e responsab11ita per assicurare che 11 soggetto 1nd1v1duato 

per l'esecuzione dei trasporti possegga 1 prescritti requ1s1t1 nch1est1 dalla 

normativa vigente, 

- assicuri, nel caso d1 trasporto condotto 1n proprio, 11 possesso dei 

prescntt1 requ1s1t1 nch1est1 dalla normativa vigente, 

- assicuri la corretta gestione degli ademp1ment1 per controllare 11 

trasporto de1 nf1ut1 fino al momento dell'amvo alla destinazione finale 

(gestione dei formulari e dei registri carico/scanco, gestione SISTRI), 

- assicuri la d1spornb1htà della documentazione relativa (ad es registri, 

formulari , documentazione anaht1ca d1 accompagnamento, ecc), 

../ nell'ambito dello smaltimento der nf1ut1 sia adottato e attuato uno strumento 

organizzativo che 
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- d1sc1plin1 ruoli e responsabilità per assicurare che 11soggetto1nd1v1duato 

per lo smaltimento possegga 1 prescntt1 requ1s1t1 prev1st1 dalla normativa 

vigente, 

- ass1cun la corretta gestione degli ademp1ment1 per controllare che lo 

smaltimento sia condotto secondo hce1ta, anche attraverso la 

prev1s1one d1 apposite clausole contrattuali che d1sc1plmmo le 

responsab1l1ta del soggetto md1v1duato per lo smaltimento e le 

conseguenze m capo allo stesso per mademp1ment1 contrattuali e 

v1olaz1orn della normativa ambientale, 

- sia monitorata periodicamente la corretta gestione dei FIR (Formulari d1 

ldent1ficaz1one dei R1fiut1), anche avvalendosi d1 database e d1 nep1logh1 

per codice CER (elaborati dal soggetto mcancato della gestione del 

SISTRI), propedeutico alla corretta comp1laz1one del MUD annuale 

(Modelfo Urnco d1 D1ch1araz1one ambientale), 

- assicuri la d1spornb1l1ta della documentazione relativa 

Per le operazioni riguardanti la gestione utility e manutenzione e 11 sistema di gestione per 

l'ambiente, 1 protocolli prevedono che 

• con nfenmento alla gestione dei r1fiut1, s1 applica quanto previsto al punto 

corrispondente d1 cui alle precedenti att1v1ta sens1b1l1, 

con riferimento alla protezione dei suoh dall'inquinamento, sia previsto un sistema 

organizzativo che 

.J' d1sc1phn1 ruoh e responsab1hta per 

- l'1nd1v1duaz1one delle necessarie misure per evitare l'inquinamento del 

suolo, del sottosuolo e delle acque superf1c1ali o sotterranee, 

- assicurare l'effettuazione deglt interventi d1 venf1ca e d1 manutenzione 

periodica e programmata su attrezzature ed 1mp1ant1 con potenziali 

1mpatt1 negativi sull'ambiente nonché su eventuali altn presidi posti a 

protezione dell'ambiente, 
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- assicurare l'effettuazione degli interventi d1 manutenzione straordmana 

da adottarsi anche al fine del contenimento d1 eventuali 1nc1dent1 

amb1ental1, 

./ definisca, ove necessario, un idoneo programma di momtoragg10 del suoro, del 

sottosuolo e delle acque superf1c1ah o sotterranee per controllare eventuali 

fenomeni d1 inquinamento, 

./ definisca delle idonee misure di controllo atte a contenere l'1nqu1namento a 

fronte del venficars1 d1 emergenze amb1entah, 

./ d1sc1phm ruoh e responsab1htà per assicurare l'effettuazione delle prescritte 

comun1caz1om a seguito dell'accad1mento d1 emergenze ambientali che abbiano 

determinato l'mqumamento del suolo, del sottosuolo e delle acque superficiali o 

sotterranee, 

./ assicuri la d1sponib1hta della documentazione relativa (ad es reg1straz1om 

relative a1 controlli anal1t1c1), 

./ p1anif1ch1 e assicuri 11 momtoragg10 dell'att1v1tà comunicandone le risultanze a1 

soggetti preposti, 

• con nfenmento alla protezione dell'ozono dall'mqumamento, siano definiti criteri e 

modahta per 

./ censire le apparecchiature che contengono sostanze lesive dell'ozono e 

mantenerne agg1ornat1 gli elenchi al fine d1 p1anif1care la d1sm1ss1one delle 

stesse, 

./ d1sc1phnare ruoli e responsab1l1tà per assicurare che 11 soggetto md1v1duato per 

la manutenzione e lo smaltimento possegga 1 prescntt1 requ1s1t1 previsti dalla 

normativa vigente 
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Modello d1 organizzazione, gestione e controllo ex D Lgs 231/2001 

K. Impiego d1 cittadini d1 paesi terzi il cui soggiorno è irregolare (art. 25-duodecies del 

Decreto) 

K 1 Reato applicabile 

Suita base delle analisi condotte e considerato appl1cab1le alla Fondazione 11 reato d1 impiego di 

c1ttadm1 d1 paesi terzi il cui soggiorno è irregolare, previsto dall' art 22, comma 12-bis del 

Decreto Leg1slat1vo 25 luglio 1998, n 286, e cost1tu1to dalla condotta d1 chi, m quaf1ta d1 datore 

di lavoro, occupa alfe proprie dipendenze lavoratori stranieri pnv1 del permesso d1 soggiorno 

ovvero 11 CUI permesso sia scaduto e del quale non sia stato chiesto, nei termm1 d1 legge, Il 

rinnovo, owero sia revocato o annullato se 1 lavoratori occupati sono (alternativamente) 

• 1n numero superiore a tre, 

• minori m età non lavorativa, 

• sottoposti alle altre cond1z1on1 lavorative di particolare sfruttamento d1 cui al terzo 

comma dell'art 603-bts e p , c1oe esposti a s1tuaz1oni d1 grave pencolo, con nfenmento 

alle prestazioni da svolgere e alle cond1z1on1 d1 lavoro 

K 2 Attività sensibili 

La Fondazione ha md1v1duato la seguente att1v1tà sens1b1le, nell'ambito della quale, 

potenzialmente, potrebbe essere commesso 11 reato d1 1mp1ego d1 c1ttad1n1 d1 paesi terzi 11 cui 

soggiorno e irregolare previsto dall'art 25-duodecies del Decreto 

• selezione, valutazione e qualifica dei fornitori per l'acquisto d1 beni e serv1z1 

K.3 Protocolli spec1f1c1 d1 prevenzione 

Per le operazioni nguardant1 la selezione, valutazione e qual1f1ca dei fornitori per l'acquisto 

di beni e servizi, s1 applrca quanto previsto al paragrafo G 3 della presente Parte Speciale, 

con riferimento alla corrispondente att1v1tà sens1b1le Inoltre, 1 protocolli prevedono che 

• sia verificata la sussistenza dei requ1s1t1 normativi d1 regolarità della controparte tramite 

la consegna della documentazione prevista dalla legge (ad es documento unico d1 

regolanta contributiva - DURC}, 

• sia prevista contrattualmente la poss1b1llta, per la Fondazione, d1 effettuare venf1che sul 

personale 1mp1egato dalla controparte 
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1. PREMESSA 

Il Programma Triennale per la Trasparenza e l'Integrità 2013-2015 è stato approvato con 
deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 95F del 29 aprile 2013 e pubblicato nella 
Sezione Amministrazione Trasparente del sito web della Fondazione. 

Il presente documento costituisce l'aggiornamento annuale 2014 del Piano Triennale 2013-2015. 

Il D.lgs n. 150 del 2009, avente ad oggetto la disciplina in materia di ottimizzazione della 
produttività 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 pubblicità, 
trasparenza e accessibilità di dati ed inf01mazioni da parte delle pubbliche amministrazioni. 

Il 5 aprile 2013 è 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 
pubblicità, 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 disposizioni legislative vigenti in materia di obblighi di informazione, 
pubblicazione, trasparenza da parte delle pubbliche amministrazioni. 

L'art. 10 c. 1 del Decreto stabilisce che "Ogni Amministrazione [ ... ] adotta un Progranuna 
Triennale per la trasparenza e l'integrità, da aggiornare annualmente, che indica le iniziative 
previste per garantire: 

a) Un adeguato livello di trasparenza, anche sulla base delle linee guida elaborate 
dall'Autorità Nazionale Anticorruzione (ANAC) già Commissione Indipendente per 
la Valutazione, la Trasparenza e l'Integrità delle amministrazioni pubbliche 
(CIVIT). 

b) La legalità e lo sviluppo della cultura dell 'integrità. 

Trasparenza intesa come: "accessibilità totale delle informazioni, concernenti l'organizzazione e le 
attività delle pubbliche amministrazioni, allo scopo di favorire fmme diffuse di controllo sul 
proseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche"; 

Legalità e Integrità intese come attuazione del "principio democratico e i principi costituzionali di 
eguaglianza, di imparzialità, buon andamento, responsabilità, efficacia ed efficienza nell'utilizzo di 
risorse pubbliche, integrità e lealtà nel servizio alla nazione. Essa è condizione di garanzie delle 
libertà individuali e collettive, nonché dei diritti civili, politici e sociali, integra il diritto ad una 
buona amministrazione e concorre alla realizzazione di una amministrazione ape1ia, al servizio del 
cittadino". 

Il Programma Triennale per la trasparenza si propone di dare attuazione a tale disciplina. 

Il modo principale con il quale si ottempera, è la pubblicazione sul sito istituzionale di una serie di 
dati, informazioni, documenti individuati in base a precisi obblighi, previsti dalla normativa 
suindicata. 

È bene sottolineare, inoltre, che la disciplina della trasparenza rientra nei livelli essenziali delle 
prestazioni erogate dalle anuninistrazioni pubbliche, ai sensi dell 'art. 117, comma 2, lettera m), 
della Costituzione, oggetto di competenza esclusiva del legislatore statale. L'attuazione di tale 
disciplina richiede, infatti, modalità tendenzialmente uniformi in ciascuna amministrazione su tutto 
il territorio nazionale. 

Lo scopo della norma sulla trasparenza pertanto, è favorire la partecipazione e l' effettivo controllo 
sull'operato degli Enti Pubblici affinché, il perseguimento del pubblico interesse si realizzi m 
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modo efficiente ed efficace, senza spreco di risorse e con modalità tese al miglioramento continuo. 

Il Programma Triennale per la Trasparenza e l' Integrità, aggiornato annualmente, si prefigge di 
garantire l'accessibilità alle notizie ed infmmazioni della 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 modalità di erogazione degli stessi, promuovendo 
al tempo stesso l' integrità e la legalità dell' attività amministrativa. 

2. LINEE D'INDIRIZZO 

Il presente Programma è redatto secondo le principali linee d ' indiiizzo che la CIVIT ha emanato in 
materia, con i sotto elencati provvedimenti: 

• la delibera n. 6/2010 "Prime linee di intervento per la trasparenza e l' integrità"; 

• la delibera n. 105/2010 inerente le "Linee guida per la predisposizione del Programma 
triennale per la trasparenza e l'integrità" predisposte nel contesto della finalità istituzionale di 
promuovere la diffusione nelle pubbliche amministrazioni della legalità e della trasparenza, 
indica il contenuto minimo e le caratt'eristiche essenziali del Programma triennale per la 
trasparenza e l'integrità, a partire dall ' indicazione dei dati che devono essere pubblicati sul 
sito istituzionale delle amministrazioni e delle modalità 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 e degli utenti e nomina del 
"responsabile della trasparenza", che demanda alle singole amministrazioni la determinazione 
delle modalità di consultazione con le associazioni dei consumatori e degli utenti, con 
particolare riferimento a quelle portatrici di interessi inerenti all'attività 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 triennale per la trasparenza e l 'integrità" contiene 
indicazioni integrative delle linee guida precedentemente adottate; 

• la delibera n. 50/2013 "Linee guida per l' aggiornamento del Programma triennale per la 
trasparenza e l' integ1ità 2014-2016"; 

• la delibera n. 65/2013 in tema di "Applicabilità dell 'art. 14 del D.Lgs. n. 33/2013 - Obblighi 
di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di indirizzo politico"; 

• la delibera n. 66/2013 in tema di "Applicabilità del regime sanzionatorio per la violazione di 
specifici obblighi di trasparenza (art. 47 D.Lgs n. 33/2013"; 

• la delibera n. 71/2013 inerente le "Attestazioni OIV sull'assolvimento degli obblighi di 
pubblicazione per l' anno 2013 e attività di vigilanza e controllo della Commissione"; 

• la delibera n. 77/2013 inerente le "Attestazioni OIV sull' assolvimento degli obblighi di 
pubblicazione per l' anno 2013 e attività di vigilanza e controllo dell' Autorità". 

3. ORGANIZZAZIONE E MISSION AZIENDALE 
La Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori di Milano, di seguito Fondazione INT, è un 
ente con personalità giuridica pubblica che svolge le attività di assistenza sanitaria, di ricerca, di 
tutela e di promozione della salute degli individui e della collettività. 

Le sue finalità sono: 
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• Creare innovazione nella ricerca e nella cura del cancro, così come nel campo 
dell 'organizzazione e gestione dei servizi sanitari; 

• Produne informazione oncologica destinata ai cittadini per la prevenzione e la cura delle 
patologie tumorali ; 

• Assicurare al Servizio sanitario Nazionale un'attività di fo1mazione e qualificazione 
pe1manente delle risorse umane tecnico-professionali; 

• Curare la malattia tumorale consentendo al paziente di vivere più a lungo e con una migliore 
qualità di vita, grazie alla ricerca e all'assistenza; 

• Assicurare ai malati oncologici terminali il controllo dei sintomi fisici e psicoemozionali per 
il mantenimento della migliore qualità di vita residua al fine di affrontare una morte 
dignitosa. 

La sede legale della Fondazione è sita in Milano, in via Venezian n. 1. 

Il sito internet istituzionale è il seguente: www.istitutotumori.mi.it. 

Il logo aziendale è quello di seguito raffigurato: 

flr.ll Regione 
Slsia.ma Sanltano Kal Lombardia 

L' organigramma aziendale è quello sotto rappresentato: 

\ [±] FONDAZIONE IRCCS 
Jsnnrro NAZIONAl.E 

DEI Tt.JMoJl.l· 

fU'::I Regione 
Sls!emo ScnUorio Elll' Lombardia 

s.s. Relazioni istituz.iooali, 
'-+ comunicazione 

e fund-raising 

'-+ s.s. Controllo strategico 

PRESIDENZA 
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

Allegato B2 

Direzione Scientifica Direzione Generale 

l l 
Direzione Amministrativa Direzione Sanitaria 

l 
Dipartimeoti Scientifici Dipartimeoto Gestione 

Dipartimenti Clinici avola 1.1 Amministrativa T 

Le modifiche relative all'aggiornamento annuale 2014 sono evidenziate in blu s 

2 



Allegato 2 al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione 

Il POA (Piano di Organizzazione Aziendale), attraverso il quale viene definita ed aggiornata la 
struttura organizzativa della Fondazione INT è consultabile e scaricabile dal sito istituzionale, 
nell'apposita sezione "Amministrazione Trasparente". 

4. ARTICOLAZIONE DEL PROGRAMMA 

Il Programma è strutturato nelle seguenti pa1ii, a loro volta suscettibili di articolazioni più 
specifiche: 

• Selezione dei dati da pubblicare, tenuto conto delle attività e d'ei procedimenti della Fondazione 
INT; 

• Processo di pubblicazione online dei dati nell'apposita area "Anuninistrazione Trasparente"; 

• Collegamenti con il Piano della performance; 

• Collegamenti con il Piano Anticonuzione; 

• Iniziative per la trasparenza, per la legalità e la promozione della cultura dell'integrità e 
Giornate della Trasparenza; 

• Pianificazione strategica e sistema di monitoraggio interno sull'attuazione del Programma; 

• Il Responsabile della Trasparenza; 

• Ascolto dei portatori di interesse. 

5. SELEZIONE DEI DATI DA PUBBLICARE 

La Fondazione INT prevede, come strumento essenziale per l'attuazione dei principi di trasparenza 
e integrità, lo sviluppo e la periodica implementazione della sezione Amministrazione Trasparente 
del proprio sito internet www.istitutotumori.mi.it. 

La realizzazione avviene tenendo conto dei concetti di: 

• Usabilità, per rispondere meglio alla "reperibilità" di informazioni, in modo completo, 
chiaro, affidabile e semplice; 

• Accessibilità, nel rispetto dei parametri previsti dalla 1. n. 4/2004 "Disposizioni per 
favorire l'accesso dei soggetti disabili agli strumenti informatici" e successive 
modificazioni. 

Il sito si prefigge lo scopo di informare gli utenti sulle caratteristiche della Fondazione INT 
(ubicazione, organigramma, etc .. ), sulle attività 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 
già nella delibere CIVIT n. 105/2010 e n. 2/2012, tenendo conto, altresì, 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 

finalità di pubblicazione e diffusione sul web". 

È presente sulla home page del sito internet la sezione "Amministrazione Trasparente", che 
raggruppa documenti e inf01mazioni relativi ai dati per i quali la legge richiede obblighi di 

pubblicazione. 

Tra gli adempimenti richiamati nel Programma Trie1male per la trasparenza e l'integrità rientra la 
previsione dell'utilizzo della posta elettronica certificata (PEC). 

La Fondazione INT si è dotata di caselle istituzionali di PEC, in conformità alle disposizioni di 
legge; é censita nell'IP A (Indice delle Pubbliche Amministrazioni). 

Sulla home page del sito istituzionale vi è un' apposita sezione "Posta Elettronica Certificata" 
nella quale è pubblicato l'elenco delle caselle di posta elettronica certificata (PEC) attive presso la 
Fondazione INT, con l'indicazione specifica dell ' indirizzo di ogni struttura. 

A seguire, nella tabella allegata al presente documento è riportato l 'elenco, in formato tabellare, 
dei dati con obbligo di pubblicazione ai sensi delle leggi vigenti, contenente l' indicazione delle 

tempistiche per: 

• Inserire i nuovi dati previsti dall'attuale normativa; 

• Implementare i dati già pubblicati, adeguandoli al dettato legislativo. 

La tabella allegata è aggiornata alla data del 31 gennaio 2014 con le indicazioni contenute nelle 

deliberazioni Civit n. 50/2013, n. 71/2013 e n. 77/2013. 

6. PROCESSO DI PUBBLICAZIONE 

La trasparenza implica che tutti i dati resi pubblici possano essere utilizzati da parte degli 
interessati. Non è, infatti, sufficiente la pubblicazione di atti e documenti perché si realizzino 

obiettivi di trasparenza. 

Per l'usabilità dei dati, gli uffici dell'amministrazione curano la qualità della pubblicazione affinché 
i cittadini e i portatori di interesse possano accedere in modo agevole alle informazioni e ne possano 
comprendere il contenuto. L' amministrazione è, inoltre, tenuta ad individuare, nel rispetto del 
principio di uguaglianza e di non discriminazione, misure e strumenti di comunicazione adeguati a 
raggiungere il numero più ampio di cittadini e di portatori di interesse e 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 Linee guida per i siti web della P A forniscono alcune indicazioni 
sulla qualità 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 
foimato aperto e accessibile, i documenti e i dati da pubblicare alla "Redazione Sito web". 

Tale attività di pubblicazione si protrarrà nel tempo e si configurerà come aggiornamento e 

manutenzione costante in termini di reperimento dati, aggiunta di nuovi documenti, classificazione 
e archiviazione degli stessi. L'aggiornamento dei dati e dei documenti avverrà 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 
www .istitutotumori.mi.it; nella sezione "Amministrazione Trasparente", facilmente 
individuabile sulla home page del sito stesso. 

7. COLLEGAMENTI CON IL PIANO DELLA PERFORMANCE 

Il Piano della performance è lo strumento che dà avvio al ciclo di gestione della performance così 

come previsto dal D.Lgs. 27 ottobre 2009, _n. 150. Per la sua redazione si fa riferimento alle 
prescrizioni ed agli indirizzi fomiti dalla CIVIT con la delibera n. 112/2010 del 28 ottobre 2010. 

Il Piano della performance (art. 10 c. 1 lett. a D.Lgs 27 ottobre 2009 n. 150) è 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 organizzative della Fondazione. 

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

Nel Piano vengono evidenziati tutti i passaggi logici atti a garantire "la qualità, la comprensibilità e 
l'attendibilità 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'anuninistrazione; 

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 
attività per l'anno in corso (anno 2013), il Piano della perf01mance è pertanto modificabile con 
cadenza annuale in relazione a: 

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

c) modifica della struttura organizzativa e, più in generale, delle modalità 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 pe1ianto 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 l'integrità sono collegate, sotto l'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 l'integrità ne costituisce una sezione. 

9. INIZIATIVE PER LA TRASPARENZA, PER LA LEGALITA' E LA 
PROMOZIONE DELLA CULTURA DELL'INTEGRITA' E GIORNATE DELLA 

TRASPARENZA 

Le attività di promozione e di diffusione dei contenuti del Programma triennale sono volte a 
favorire l'effettiva conoscenza e utilizzazione dei dati che la Fondazione INT pubblica e la 
paiiecipazione degli interni ed esterni alle iniziative per la trasparenza e l'integrità realizzate. 

La Fondazione INT, infatti, si propone di realizzare diverse attività deputate ad ottenere maggiore 
consapevolezza e diffusione della cultura della trasparenza e un più compiuto coinvolgimento del 
pubblico e del personale interno della Fondazione INT: 

• vengono organizzati incontri per la formazione del personale, in materia di trasparenza e 
integrità, iniziative orientate a garantire la legalità e lo sviluppo della integrità. 

• Viene promosso e progressivamente consolidato l'utilizzo, in via quasi esclusiva, della posta 
elettronica quale strumento di comunicazione interna ed esterna. 

• È pubblicato sul sito il Codice di Comportamento dei pubblici dipendenti di cui al D.P.R. 
n. 62/2013, unitainente al Codice Etico Comportamentale della Fondazione. 

• coerentemente con le risorse organizzative e finanziarie disponibili, la Fondazione INT 
promuoverà la realizzazione di Giornate della Trasparenza, per presentare il Programma 
per la Trasparenza e favorire il coinvolgimento e l'informazione dei principali portatori di 
interesse. Sarà visibile sul sito istituzionale il calendario degli incontri. 
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10. PIANIFICAZIONE STRATEGICA E SISTEMA DI MONITORAGGIO INTERNO 
SULL'ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA 

Il processo di f01mazione e di attuazione del Programma Triennale si aiiicola in un serie di fasi fra 
loro strettamente collegate in ognuna delle quali possono essere identificati i soggetti che vi 
partecipano, i loro ruoli e le loro attività. 

Il Responsabile per la Trasparenza, si avvale per l'esercizio delle sue funzioni, di una rete di 
referenti in ogni struttura della Fondazione INT, per garantire il regolare e tempestivo flusso delle 
informazioni da pubblicare ai fini del rispetto dei te1mini di legge. 

Ogni struttura è responsabile della pubblicazione e provvede direttamente alla stessa in relazione ai 
dati, documenti e informazioni di competenza, soggetti ad obblighi di pubblicazione. Di tale attività 
è data informazione al Responsabile per la Trasparenza. 

L'attività di monitoraggio all'interno della Fondazione INT è 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. IL RESPONSABILE PER LA TRASPARENZA 

L'incarico di Responsabile della prevenzione della corruzione e per la Trasparenza è stato 
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. 
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'usabilità delle informazioni, e tenuto conto del processo di verifica e 
aggiornamento annuale del Programma della trasparenza, è di pai1icolare rilievo che le 
amministrazioni raccolgano feedback dai cittadini e dai portatori di interesse, sul livello di utilità e 
di utilizzazione dei dati pubblicati, nonché eventuali reclami sulla qualità delle inf01mazioni 
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 più consapevoli e mirate nell'aggiornamento del presente Programma Triennale. 

Per i 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 i 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. 

È l'URP (Ufficio Relazioni con il Pubblico) che svolge, in tema di coinvolgimento dei p01iatori di 
interesse, un' attività fondamentale. 

Presso l'URP si intensifica la funzione di ascolto, sia in chiave valutativa della qualità dei servizi 
offerti (indagini di customer, reclami, segnalazioni, encomi), che in chiave propositiva in merito 
agli ambiti su cui attivare azioni migliorative. 

In particolare l'URP svolge le seguenti fw1zioni: 

• Fornire informazioni di carattere generale sui servizi della Fondazione INT; 
• Accogliere segnalazioni e proposte per migliorare l'organizzazione dei servizi; 
• Ascoltare e 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 l' elaborazione periodica qella qualità 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 è in fase di pubblicazione la "Scheda per le segnalazioni'', attraverso la 
quale presentare le stesse. 

Reclami e segnalazioni 
L'utente può segnalare eventuali disservizi o situazioni di disagio compilando il modulo di cui 
sopra. La Fondazione INT si impegna a dare risposta agli utenti nel più breve tempo possibile (e 
comW1que non superiore ai 30 giorni previsti per i reclami). 

Quesiti e richieste informative 
Lo staff dell'URP si in1pegna a rispondere ad ogni richiesta, presentata in breve tempo (per tali 
richieste informative il termine di risposta è 24 ore; per i quesiti più complessi 3 giorni lavorativi). 

Uffici: piano terra, ingresso via Venezian, 1. 
Orari di apertura uffici: lun-ven. 9:00-12:00 I 14:00-16:00 
Tel: (+39)02.23902772 
Fax: (+39)02.23903316 
Email: uro@istitutotumori.mi.it 
Pec: uro@pec.istitutotumori .mi.it 

Tutti i dati relativi allo staff, sono comunque pubblicati sul sito internet della Fondazione INT. 

ALLEGATI 

Allegato n. I) Elenco dati soggetti ad obbligo di pubblicazione. 
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Fondazione INT 
I Aggiornamento annuale 2014 del Programma triennale per la trasparenza e l'integr ità 2013-2015 

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione 

Struttura 
Scadenza 

Sottosezione I livello 
Sottosezione Il T ipologie di dati competente alla 

adempimento Stato attua le Interventi da Tempi di attuazione/ 

livello pubblicazione 
prevista dalla realizzare aggiornamento 

normativa 

Piano triennale per la trasparenza e relativo stato di attuazione Adottato dal 
Consiglio di 

aggior namento e 

Programma 11e1· la Amministrazione 
r elativa pubblicazione 

T rasparenza e con deliberazione 

l' Jntcgrità Responsabile 
n. 95F del 

Art. I O, c. 8, lett. a} - 29.4.2013 e 

D.Lgs. n. 33/2013 
trasparenza 

pubblicato in data 

appl icativo L. n. 14.5.2013 nella 
entro il 31 gennaio di 

190/2012 sezione 
Amministrazione 

aggiornamento ogni anno 

Trasparente 
annuale 

Sono pubblicati: pubblicazione dcl eutro il 30/09/2014 

Riferimenti normativi con i relativi link alle norme d i legge che ne 
rifer imenti codice disciplinar e 

regolano l'istituzione l'organizzazione e l'attività nonchè le direttive, le 
normativi, Piano 

DISPOSTZTONT circolari, i programmi e le istruzioni (s.c. Affari Generali e Legali), e Q!,'11.Ì 
s.c. Affari Generali e cli Organizzazione 

GENERALI Atti generali atto che dispone in generale sulla organizzazione, sulle funzioni, sugli 
Legali Aziendale, 

Ait. 12, c. I, 2 D.Lgs. obiettivi, sui procedimenti ovvero nei quali si determina l'interpretazione di 
Provvedimento 

n. 33/2013 applicativo s.c. Risorse Umane e Organizzativo, 
L. n. 190/2012 nonn e giuridiche che le riguardano o dettano disposizioni per l'app licazione es per documenti Codice di 

di esse, ivi compreso il codice di condotta inteso q uale codice di 
relativi al llersonale compor tamento 

comportamento e il codice disciplinare recante le infrazioni e le rclalive 

sanzioni. 
dei di11e11denti e 
Codice etico di 
com11or tamento aggiornamento costante 

predisposizione 

Attestazioni Nucleo Sono llllbblicatc le 
attestazioni da pa rte 

Attestazioni dcl Nucleo di Valutazione relative agl i obblighi di del NdV, come 
di Valutazione pubblicazione previsti dalle del iberazioni ANAC - da pubblicare in fonnato 

Responsabile attestazioni del 
indicato con 

tempistiche indicate da 

Dclib, Civit 11. T rasparenza NdV del 26.9.2013 At"IAC 

71/2013 e n. 77/2013 
aperto e del 13.1.2014 

deliberazioni ANAC 

aggior namento 
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Sottosezione I livello 

ORGANIZZAZIONE 

Sottosezione Il 
livello 

Organi di indir izzo 
(JOlitico

amministrativo 
Art. 13, c . I, lett. a)
art. 14 - D.Lgs. n. 
33/20 13 applicativo L. 

11, 190/2012 

Sanzion i per 
mancala 

comunicazione dci 

dati 
Art. 47, c. I, D.Lgs. 

n.33/20 13 applicativo 
L. n. 190/2012 -delib 
Civit n. 66/2013 

Fondazione INT 
Aggiornamento annuale 2014 del Programma triennale per la t rasparenza e l'integrità 2013-2015 

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione 

Tipologie di dati 

Presidente e Consiglieri del Consiglio di Amministrazione 

a) atto di nomina o di proclamazione, con l'indicazione della durata 
dell'incarico o del mandato elettivo; 

b) curriculum; 
e) competenze; 
d) compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica; 
e) importi di viaggi e di servizio e missioni, pagali con fondi pubblici; 

t) dati relativi all'assunzione di altre cariche presso enti pubblici e privati e 
relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti; 
g) altri eventuali incarichi con oneri a carico della fina nza pubblica e 
indicazione dci compensi spettanti; 
h) dichiarazioni concernenti diritti reali su beni immobili e su beni mobil i 

iscritt i in pubblici registro, azioni di società, quote d i partecipazione a 
socie tà, esercizio di funzioni di amministratore o d i sindaco o di società, con 
l'apposizione della formula "sul mio onore affermo che la dichiara:1011e 
corrisponde ul vero". Per il soggetto, per il coniuge non separato e parenti 
entro il secondo ove ne diano consenso (dando eventuale evidenza del 

i) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi . Per il soggetto, per il coniuge 

non separato e parenti entro il secondo ove ne diano consenso (dando 

eventuale evidenza del mancato consenso). [le PP.AA. devono limitare con 
appositi accorgimenti la pubblicazione di dati sensibili] 

I) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale 
intervenute nell'anno precedente e copia della dichiarazione dci redditi. Per 
il soggetto, per il coniuge non separato e parenti entro il secondo ove ne 
diano consenso (dando eventuale evidenza del mancato consenso). 
m) dichiarazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale 

intervenute dopo l'ultima attestazione (con copia della dichiarazione annuale 
relativa ai redditi delle persone fisiche) per il soggetto, il coniuge non 
separato e i parenti entro il 2° grado, ove gli stessi vi consentano (dando 

eventualmente evidenza del mancato consenso) 

Provvedimenti, ai sensi della L. n. 689/1981, di erogazione delk sanzioni 
amministrative pecuniarie a carico del responsabile della mancata 

comunicazione per la mancata o incompleta comunicazione dci dat i 
concenenti la situazione patrimoniale complessiva del titolare dell'incarico 
(di organi di indirizzo politico) al momento dell'assunzione della carica, la 

titolarità di imprese, le partecipazioni azionarie proprie, del coniuge e dei 
parenti entro il secondo grado di parentela, nonchè tutti i compensi cui dà 
diritto l'assunzione della carica 

Struttura 
competente alla 
pubblicazione 

Scadenza 
adempimento 
prevista dalla 

normativa 

s.c. Affari Generali e I entro tre mesi dalla 
Legali 

Responsabile per la 
prevenzione della 
corruzione 

nomina 

Stato attuale Interventi da 
realizzare 

Sono pubblicati i 
dati dei 1mnti dal pubblicazione dei dati 
a) ad g). elci punti da h) a m) 

Con riferimento ai 

dati dei punti da h) 
a m), è stato 

predisposto quesito 
da inoltrare a 
Ministero della 

Salute e a Regione 
Lombardia in 

merito 

all'applicabilità 
degli obblighi 

previsti dall'art. 
14 lett. f) del Dlgs. 

n. 33/2013 ai 
Com(Jonenti del 

Consiglio di 

Amministrazione. 

Alla data del 
31.1.2014 non 

esistono 
pr ovvedimenti 
sanzionatori 

aggiornamento 

pubblicazione degli 

eventuali 
provvedimenti 
sanzionatori 

aggiornamento 
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Fondazione INT 
Aggiornamento annuale 2014 del Programma triennale per la trasparenza e l'integrità 2013-2015 

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione 

Struttura 
Scadenza 

Sottosezione I livello 
Sottosezione Il 

Tipologie di dati competente alla 
adempimento Stato a ttuale Interventi da Tempi di attuazione/ 

livello prevista dalla realizzare aggiornamento 
pubblicazione 

normativa 

articolazione degli a) articolazione delle strutture amministrative, con indicazione di 
Sono pubblicati 
l'assetto 

uffici competenze e risorse a disposizione di ciascun ufficio e nomi dei dirigenti 
organizzativo e 

An. 13, c. l, lell. b) e responsabili; s.c. Risorse Umane e 
l'organico delle aggiornamento costa nte 

e) - D.Lgs. n. 33120 13 b) illustrazione in forma semplificata dell'organizzazione es 
strutture, con i 

applicativo L. n. dell'amministrazione, mediante l'ornanigramma o analoghe rappresentazioni 
19012012 grafiche 

dati dei punti a) e 

ORGANIZZAZIONE 
b) 

aggiornamento annuale, entro il 
telefono e posta s.c. lnformation 31/5/2014 
elettronica elenco dei numeri di telefono nonché di tutte le caselle di posta eletlronica 

Comunication 
An. 13, c. l, lell. d) - istituzionali e delle caselle di posta elettronica certificata dedicate, cui il 

Tecnology e Servizi pubblicato 
D.Lgs. n. 33/2013 cittadino possa rivolgersi per qualsiasi richiesta inerente i compiti 

Informativi 
applicativo L. n. istituzionali. 

Aziendali -ICT 190120 12 

elenco ugb<iomato consulenti e collaboratori contenente: 
entro il 3117/2014 

a) gli estremi dell'atto di conferimento dell'incarico; Occorre integrare 
b) il curriculum vitae in formalo europeo; l' infor mazione per la 

consulenti e e) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarità di cariche in enti è 1>ubblieato parte r ifer ita ai ]>Unti 

collaboratori di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo l'elenco e), eg) 

Art. 15, e.I e 2 - svolgimento di attività professionali; consuleoti/collabor 

CONSULEl\TJ E 
O.Lgs o. 33/203 d) i compensi, comunque denominati, relativi al rapporto di lavoro, di 

s.c. Risorse Umane e 
atori con i dati dci 

COLLABORA TORI 
applicatjvo L. n. consulenza o d i collaborazione, con specifica evidenza delle eventuali es punti a), b), d) cd 
190/2012 e art. 53, componenti variabili o legate alla valutazione del risultato. f) 
c.14, O.Lgs n. c) competenze/funzioni 
165/2001 t) atlcstazione di avvenuta verifica di insussistenza di potenziale confl itlo 

interessi 
semestrale, entro il 

g) per consulenti: tabelle relative agli elenchi dci consulenti con 
indicazione di oggetto, durata e compenso dell'incarico (comunicate alla 311712014 ed entro il 
Funzione Pubblica) aggiornamento 

31/1/2015 
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Fondazione INT 
Aggiornamento annuale 2014 del Programma triennale per la trasparenza e l'integrità 2013-2015 I 

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione 

Struttura 

Sottosezione I livello 
Sottosezione Il Tipologie di dati competente alla 

livello pubblicazione 

Per Direttore Generale, Direttore Scienti.fico, Direttore Amministrativo, 
Direttore Sanitario 
tabella indicante: 
a) bandi e avvisi di selezione 

incarichi b) informazioni e dati concernenti le procedure di conferimento degli 

amministrativi cli incarichi 

vertice e) gli estremi dell'atto di conferimento dell'incarico 

Art. 15, c. I, 2 - art. d) il curriculum vitae in fonnato europeo; s.c. Risorse Omane e 

4 1, c. 2, 3 -art. 13, l, e) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarità di cariche in enti es 
letta - D.Lgs. n. di diritto privato regolati o fi nanziati dalla pubblica amministrazione o lo 
33/2013 applicativo L. svolgimento di attività professionali; 
n. 190/2012 f) i compensi, comunque denominati, relativi al rapporto di lavoro, di 

consulenza o di collaborazione, con specifica evidenza delle eventuali 
componenti variabili o legale alla valutazione del risultato; 
g) dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibililù 

dell'incarico 

Per tutta la dirigenza 
elenco aggiornato delle posizioni dirigenziali integrato da: 
a) bandi e avvisi di selezione 
b) informazioni e dati concernenti le procedure di conferimento degli 
incarichi 

PERSONALE 
e) estremi dell'atto di conferimento dell'incarico 
d) curricula in formato europeo; 
e) dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarità di cariche in enti 
di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o allo 
svolgimento di attività professionali; 

dirigenti f) compensi con specifica evidenza delle eventuali componenti variabili 

Art. IO, c. 8, lett. d) della retribuzione o legate alla valutazione del risultato; 

Art 15, c. I, 2, 5 - art. g) posizioni dirigenziali, con relativi titoli e curricula attribuite a persone, s.c. Risorse Umane e 

41, c. 2, 3 - D.Lgs. n. anche esterne alle PP.AA., individuate discrezionalmente dall'organo di es 
33/20 l3 applicativo L. indirizzo politico senza procedure pubbliche di selezione 
n. 190/2012 

oltre a q uanto sopra previsto 
Per i diretto1·i di dipartimento, i direttori di struttura complessa cd i 
res11onsabili di s.s. e di s.s. dipartimentale 
h) bandi, avvisi di selezione, svolgimento delle procedure e atti di 
conferimento dci relativi incarichi; 

Per i direttori di dipartimento e i d irettori di s.c.della dirigenza sanitaria 
i) dati relativi all'attività profle in regime LP e relativi compensi; 
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Scadenza 
adempimento Stato attuale 
prevista dalla 

normativa 

i dati devono essere 
pubblicati entro 3 
mesi dal 
confer imento 

sono p ubblicati i 
dell'incarico 
/nomina e per i 3 

dati dei punti da b) 

anni successivi alla 
ad h). 

cessazione del 
mandato o 
dell'incarico 

i dati devono essere 
pubblicati entro 3 
mesi dal 

sono pubblicati i 
conferimento 

dati dei p unti da e) 
dell'incarico 
/ nomina e per i 3 

ad I) 

anni successivi alla 
cessazione del 
mandato o 
dell'incarico 

Interventi da 
realizzare 

Il p. a) non è 
applicabile alla 
Fondazione 

aggiornamento 

Occorre integrare le 
informazioni dei 
seguenti punti: 
-punto a) mediante 
creazione ili link alla 
sezione concorsi; 
-punto b) elaborazione e 
pubblicazione; 

1n relazione ai dati del 
punto g), si evidenzia 
che non sono presenti 
figw·e rientranti in tale 
casis tica. 

Con riferimento a i dati 

dcl punto i) è stato 
inoltrato quesito a 
Garante Privacy e 
ANAC in merito alla 
pubblicazione degli 

stessi, ai sensi degli ar tt. 
15 e41 , c. 3 dcl Dlgs. n. 
3312013, per i relativi 
r isvolti inerenti In 

privacy 

Tempi di attuazione/ 
aggiornamento 

costante 

entro il 30.11.2014 

per i dati dcl 11. i) 
entro 40 gg dal riscontro 
da parte del Garante 
Privacy e di ANAC 

costante 

s.c.Affari~li~ali 
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Fondazione INT 
Aggiornamento annuale 2014 del Programma triennale per la trasparenza e l'integrità 2013-2015 

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione 

Struttura 
Scadenza 

Sottosezione I livello 
Sottosezione Il 

Tipologie di dati competente alla 
adempimento Stato attuale Interventi da Tempi di attuazione/ 

livello prevista dalla realizzare aggiornamento 
pubblicazione 

normativa 

d:1 pubblicare entro il 31.12.2014 
dirigenti Art. 19, c. numero e tipologia dei posti di funzione che si rendono disponibili nella s.c. Risorse Umane e 
I bis D.Lgs. I 65/200 I dotazione organica e relativi criteri di scelta es 

lll!l!iornamento annuale 

posizioni aggiornamento costante 

organizzative sono pubblicati i 
Art. l O, c. 8, lett. d) • 

curricula dei titolari di posizioni organizzative, su modello europeo 
s.c. Risorse Umane e 

curricula delle 
D.Lgs. n. 331201 3 es 
applicativo L. 11. 

PP.00. 

190/2012 

a) conto annuale del personale e delle relative spese sostenute (di cui all'art. a) e b) il conto aggiornamento annuale, entro il 

60, c.2 del DLgs 165/200 I) nell'ambito del quale sono rappresentati i dati annuale, già 30.6.2014 

relativi alla dotazione organica e al personale effettivamente in servizio e al pubblicato, viene 

relativo costo, con l'indicazione della sua distribuzione tra le diverse 1>redisposto entro 
qualifiche e aree professionali, con particolare riguardo al personale il 31 maggio di 

dotazione organica assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo ogni anno e 
Art. 16, c. I e 2 • politico. s.c. Risorse Umane e successivamente 
D.Lgs. n. 33/2013 es pubblicato 
applicativo L. n. 
19012012 b) nell'ambito delle pubblicazioni del conto annuale, evidenziare 

PERSONALE separatamente i dati relativi al costo complessivo del personale a tempo 
indeterminato in servizio, artico lato per aree professionali, con particolare 
riguardo al personale assegnato agli uffici d i diretta collaborazione con gli 
organi di indirizzo politico. 

a) e b) il conto aggiornamento annuale, entro il 
annuale, già 30.6.2014 

Nell'ambito di quanto previsto dal I.art. I 6, c. I - Conto annuale del pubblicato, viene 
personale: predisposto entl'O 
a) dati relativi al personale con rapporto di lavoro non a tempo il 3 1 maggio di 

personale non a indeterminato, con la indicazione delle diverse tipologie di rapporto, della 
a) pubblicazione ogni an110 e 

tempo indeterminato distribuzione di questo personale tra le diverse qualifiche e aree 
annuale successivamente 

Art.17,c. I c2- professionali, ivi compreso il personale assegnato agli uffici di diretta s.c. Risorse Umane e pubblicato 
D.Lgs. n. 3312013 collaborazione con gli organi di indirizzo politico. La pubblicazione es 

b) pubblicazione applicativo L. n. comprende l'elenco dci titolari dei contratti a tempo determinato; 
190/2012 trimestrale 

b) dati relativi al costo complessivo del personale di cui sopra articolato per 
aree professionali, con particolare riguardo al personale assegnato agli uffici 
di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico 

Le modifiche relatlve all'aggiornamento annuale 2014 sono evidenziate in blu 

~AHariG~~'' ILDt.-y;5/ 5 



Allegato alf'aggiomamento annuale 2014 del Programma Triennale per la Trasparenza e l'integritci 2013-2015 

Fondazione INT 
Aggiornamento annuale 2014 del Programma triennale per la trasparenza e l'integrità 2013-2015 

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione 

Struttura 
Scadenza 

Sottosezione I livello 
Sotlosezione Il 

Tipologie di dati competente alla 
adempimento Stato attuale Interventi da Tempi di attuazione/ 

livello 
pubblicazione 

prevista dalla realizzare aggiornamento 
normativa 

pubblicato aggiornamento trimestrale 

tassi ùi assenza 
An. 16, c . 3 - D.Lgs. dati relativi ai tassi di assenza del personale distinti per uffici di livello s.c. Risorse Umane e pubblicazione 

n. 33/2013 dirigenziale es trimestrale 

applicativo L. n. 
190/2012 

pubblicato aggiornamento costante 

incarichi conferiti e 
autorizzati ai 
dipendenti (non elenco degli incarichi conferiti o autorizzati ai propri dipendenti (non 

s.c. Risorse Umane e 
dirigent i) dirigenti) con l'indicazione della durata e dcl compenso spettante per ogni es 
art. 18, c. I - D.Lgs. n. incarico 
33/2013 applicativo L. 
Il. 190/2012 

contrattazione 
pubblicato aggiornamento costante 

collettiva riferimenti necessari per la consultazione dei contratti e accordi collettivi s.c. Risorse Umane e 
Art. 21, c. 1 - D.Lgs. n. nazionali che si applicano nonché le eventuali interpretazioni autentiche. es 
33/2013 applicativo L. 
Il. 190/2012 

PERSONALE 
pubblicato aggiornamento costante 

cootrnttaziooe 
integrativa contratti integrativi stipulati, con la relazione tecnico-finanziaria e quella 

s.c. Risol'se Umane e 
A11. 21, c. 2 - D.Lgs. n. illustrativa certificate dagli organi di controllo (Collegio Sindacale) es 33/20 J 3 applicativo L. 
n. 19012012 

pubblicazione entro 90 gg. dalla data di 

specifiche informazioni sui costi della contrattazione inte[,>rativa, ccnificati s.c. Risorse Umane e 
emanazione dello 

costi contrattazione 
integrativa dagli organi d i controllo interno, trasmesse al Ministero dell'Economia e es previa s1iccifico modello di 

Art. 21, c. 2 - D.Lgs. n. g~JI~ liaanz~ çh~ 11redis11Qne allo ~çQ(l2 ynQ ~ (ll:cifico modello di acquisizione rilevazione da parte dcl 
33/2013 applicativo L. rilevazione, di intesa con la Corte dei Conti e il Dipanimcnto della Funzione documentazione dcl Ministero dell'Economia 
11. 190/2012 Pubblica Collegio Sindacale 

e delle Finanze 

a!'!'iornamento annuale 
pubblicazione entro il 30 aprile 2013 

Organismo I' OIV in Lombardia è costituito a livello regionale. Le funzioni presso la 
pubblicati 

compenso 

Indipendente di Fondazione sono svolte dal Nucleo di Valutazione (NdV) s.s. Controllo di 
V<1lutazione (OJV) Pubblicazione dei nominativi, dei curricula e dei compensi dci componenti Gestione 

nominativi e 

Art. l O, c. 8, lett. c del NdV 
curricula 

ll!!!!iornamento costante 

Le modifiche 6 



Allegato all'aggiornamento annuale 2014 de! Programma Triennale per la Trasparenza e l'integrité 2013·2015 

Fondazione INT 
I Aggiornamento annuale 2014 del Programma triennale per la trasparenza e l'integrità 2013-2015 

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione 

Struttura 
Scadenza 

Sottosezione I livello 
Sottosezione ll Tipologie di dati competente alla 

adempimento Stato attuale Interventi da Tempi di attuazione/ 

livello pubblicazione 
prevista dalla realizzare aggiornamento 

normativa 

I bandi sono già 1) creazione link alle 1) entro il 28/2/2014 

pubblicati nella 
2) entro il 30/11/2014 

sezione concorsì sezioni concorsi e 

bandi di concorso collaborazioni 
Art. 19 e 23, c. I e 2 
D.Lgs. n. 33/2013 tabella contenente tutti i bandi di concorso per il reclutamento, a qualsiasi s.c. Risorse Umane e 2) elaborazione e 
applicativo L. 11. titolo~ di personale presso l'amministrazione; es 
190/2012 - art. I, c.16 pubblicazione tabella 
kttd)L.n. 190/2012 

a~~iornamento trimestrale 
1) è già 1mbblicata 1) creazione link alla I) entro il 30/4/2014 

nella sez. 
BANDI DI CONCORSO Amministrazione sezione 1JJ·ovvcdimenti 

I. tabella contenente elenco aggiornato dei bandi in corso per l'assunzione 
Trasparente-

2) entro il 30/6/2014 

dcl personale e progressione di carriera, contenente: 
attività e dirigenti 

a) oggetto 
procedimenti-

b) eventuale spesa prevista; 
p rovvedimenti amministrativi 

e) estremi relativi ai principali documenti contenuti nel fascico lo relativo al s.c. Risorse Umane e dirigenti 

procedimento es amministrativi la 
tabella con i dati 

2. elenco dei tutti i bandi espletati nel corso dell'ultimo triennio, 
dei punti a), b) e 2) elaborazione e 

accompagnato dall'indicazione, per ciascuno di essi, del numero dei e). 

dipendenti assunti e delle spese effettuate. 
pubblicazione 

2) da predispol'l'c 1) costante 
e pubblicare 

aooiornamento 2) annuale 

Le modifiche relative all'aggiornamento annuale 2014 sono evidenziale in blu 

S.C. AlfaA,S.:$.t~ol• 
IL~ 7 



Allegato all'aggiomamenlo annuale 2014 del Programma Triennale per la Trasparenza e r integrità 2013-2015 

Fondazione INT 
Aggiornamento annuale 2014 del Programma triennale per la trasparenza e l'integrità 2013-2015 

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione 

Struttura 
Scadenza 

Sottosezione I livello 
Sottosezione Il 

Tipologie tli tlati competente alla 
adempimento Stato attuale Interventi tla Tempi tli attuazione/ 

livello 
pubblicazione 

prevista dalla realizzare aggiornamento 
normativa 

Il sistema di non applicabile 

misurazione e alla Fondazione 
valutazione della li sistema di misurazione e valutazione della perfonnance 

performance Par. p. l 
delib. ClVIT n. 

piano della 
aggiornamento costante 

pubblicazione del Piano della Perfonnance che individua gli obiettivi 
Performance strategici e operativi c dctmisce, con riferimento agli obiettivi finali e 

s.s. Controllo di 

Art. I O, c.8 D.Lgs. n. intennedi ed alle~ gli indicatori per la misurazione e la valutazione 
Gestione pubblicato 

3312013 applicativo L. 
della pcrfonnance dell'amministrazione n. 19012012 

relazione sulla pubblicazione entro il 30/06/2014 

Performance 
relazione sulla Performance che evidenzia a consuntivo, con riferimento 

s.s. Controllo d i 
all'anno precedente, i ri~ultati organizzativi e indiviguali raggiunti rispetto ai 

Art. 10, c. 8 D.Lgs. n. 
singoli obiettivi programmati ed alle risorse con rilevazione degl i eventuali 

Gestione entro il 30 giugno 
33/2013 applicativo L. 
n. 19012012 scostamenti 

ae.giornamcnto annuale 

documento dcl NdV Jlubblicazione entro il 3117/2014 

di validazione della 
relazione s ulle 
11erformauce relazione del Nucleo di Valutazione di validazione della relazione sulla 

s.s. Controllo di 

PERFORMANCE Par. 2, p. I, Delibera pcrfonnance (art. 14, c.4, lett. e), D.Lgs n. 150/2009) 
Gestione 

Civil n. 6/2012 - Par. 
4 delib. CIVIT n. 
23/2013 ap·viornamento annuale 

a mmontare Elaborazione dati 11ubblicazionc entro il 30/09/2014 

comJ>lcssivo dci in fase di 

premi ammontare complessivo dei premi stanziati, collegati alla perfonnance e 
s.c. Risorse Umane e adeguamento a lla 

Art. 20, c. 1 - D.Lgs. n. 
ammontare dci premi e!Iettivamente distribuiti 

es normativa vigente 
33/2013 applicativo L. 
n. 190/20 12 a2.2iornamcnto costante 

dati relativi all'entità del premio mediamente conseguibile dal personale E laborazione dati pubblicazione entro il 30/11/2014 
dati relativi ai premi dirigenziale e non dirigenziale, dati relativi alla distribuzione del trattamento in fase di 
Art. 20, c. 2 - D.Lgs. n. 

accessorio, in forma agb'l'egata, nonché dati relativi al grado -di 
s.c. Risorse Umane e 

adeguamento a lla 
33/2013 applicativo L. es 
Il. 190120 12 difTcrenziazjone dell'utilizzo della prcmialità sia per i dirigenti sia per i no1·mativa vigente 

dipendenti 3l?'Eriornamento costa nte 
benessere Da attuare la implementazione e entro il 30/6/2014 
organizzativo raccolta dei dati 

pubblicazione Art. 20. c.3 - D.Lgs. dati relativi ai livelli di benessere organizzativo 
Servizio Prevenzione relativi a l 

n. 33120 13 e protezione benessere 
applicativo L. n. organizzativo 

·- ' al!giornamento annuale 

Le modifiche relative all'aggiornamento annuale 2014 sono evidenziale in blu 
s.ç.Aflarl~n~~,.,., llr 8 
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Allegato alraggiomamento annuale 2014 del Programma Triennale per la Trasparenza e l'integrità 2013-2015 

Fondazione INT 
Aggiornamento annuale 2014 del Programma triennale per la trasparenza e l'integrità 2013-2015 

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione 

Struttura 
Sottosezione I livello 

Sottosezione Il 
Tipologie d i da ti competente alla 

livello 
pubblicazione 

da pubblicare in tabelle, elenco delle società di cui l'amministrazione 
detiene direttamente quote di partecipazione anche minoritaria, con 
l'indicazione dell'entità, delle funzioni attribuite e delle attività svolte in 
favore dell'Amministrazione o delle a1tivit:l di servizio pubblico affidate. 
Per ciascuna società pubblicare: 

Società partecipate -
I) rab.;one sociale 
2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione 

ENTI CONTOLLATI 
art. 22, c.2, D.Lgs. n. 

3) durata dell'impegno 
s.c. Affari Generali e 

33/2013 -delib. Civit Legali 
n. 71/2013 

4) onere complessivo a qualsiasi ti tolo gravante per l'anno sul bilancio 
dell'amministrazione 
5) numero dci rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governo e 
traltamento economico compklessivo a ciascuno cli essi spettante 
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari 
7) incarichi di amministrazione della società e relativo trattamento 
economico complessivo 

Le modifiche relative all'aggiornamento annuale 2014 sono evidenziate In blu 

Scadenza 
adempimento Stato attuale 
prevista dalla 

normativa 

P ubblicato 

annuale 

I ntcrventi da 
realizzare 

aggiornamento 

Tempi di attuazione/ 
aggio rnamento 

costante 

annuale 

s.~Alfari ~f g>ì• 

tLrn?t 
9 



Allegato alraggiomamento annuale 2014 del Programma Triennale per la Trasparenza e l'integrità 2013-2015 

Fondazione INT 
I Aggiornamento annuale 2014 del Programma triennale per la trasparenza e l'integrità 2013-2015 

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione 

S truttura 
Sc adenza 

Sottosezio ne I livello 
S ottos ezio ne Il 

Tipologie di d a ti competente a lla 
adempimento S tato a ttua le Interventi da Tempi di attuazion e/ 

livello 
p u bblicazione 

p revista dalla realizza re aggio rna mento 

nor m a tiva 

Dirigenti delle elaborazione e entro il 30/11/2014 

Dati aggregati strutture della pubblicazione 

att ivitì1 dati relativi alla attività amministrativa, in forma aggregata, per settori di 
Fondazione, secondo 

amministrativa An. com11etcnza, 

24, c. I D.Lgs. N. 
attività, per competenza degli organi e degli uffici , per t ipologia di 

individuate dal 

33/2013 
procedimenti. vigente 

urovvedimeoto annuale 

elenco contenente: aggiornamento annuale, entro il 

a) breve descrizione del procedimento con indicazione di tutti i riferimenti 31/1212014 

normativi utili 
b) unità organizzativa responsabile dell'istruttoria e dcll'ado~ione del 
provvedimento finale 
e) nome del responsabile del procedimento, unitamente a recapiti telefonici, 
casella di posta elettronica istituzionale nonché, ove diverso, ufficio 
competente all'adozione del provvedimento finale, con indicazione del nome 
del responsabile dell'ufficio, uni tamente ai rispettivi recapiti telefonici e a 
casella di posta elettronica istituzionale, al quale è possibile rivolgersi anche 
per l'acquisizione d'ufficio di dati e controlli sulle dichiarazioni sostitutive 

ATIIVITA'E da parte delle altre pubbliche amministrazioni; 

PROCEDIMENTI 
d) per i procedimenti ad istanza di parte, gli atti e i documenti da allegare Dirigent i delle 

tipologie di all'istanza e la modulistica necessaria, compresi i fac-simile per le strutture della 

procedimento autocertificazioni, nonché gli uffici ai quali rivolgersi per infonna:òoni, Fondazione, secondo 

Art. 35 D.Lgs. n. orari e le modalità di accesso con indicazione di indiri:a.i, recapiti telefonici com pctenza, 
Pubblicato 

33/20 13 applicativo L. e caselle di posta elettronica istituzionale, a cui presentare le istanze. individuate dal 
Il. 19012012 vigente 

Le PP AA non possono richiedere l'uso di moduli e formulari che non siano provvedimento 
stati pubblicati; in caso di omessa pubblicazione, i relativi procedimenti organizzativo 
possono essere avviati anche in assenza dei suddetti moduli o formulari. La 
PA non può respingere l'istanza adducendo il mancato utilizzo di moduli e 
formulari e deve invitare l'istante a integrare la documentazione in un 
termine congruo. 
e) modalità attraverso cui i soggetti interessati possono ottenere 
informazioni relative ai procedimenti in corso che li riguardino; 
I) termine fissato in sede di disciplina normativa del procedimento per la 
conclusione con l'adozione dì un provvedimento espresso e ogni altro 

termine procedimcntale rilevante 
g) procedimenti per i quali il provvedimento dell'amministrazione può 
essere sostituito da una dichiarazione dell'interessato, ovvero il 
procedimento può concludersi con il silenzio assenso dell ' amministrazione; 

Le modifiche relative all'aggiornamento annuale 2014 sono evidenziale in blu 

&.C. Affari G~I~~''' 
ILDI~ 10 



Allegato all'aggiornamento annuale 2014 del Programma Triennale per la Trasparenza e l1integrità 2013·2015 

Fondazione INT 
Aggiornamento annuale 2014 del Programma triennale per la trasparenza e l' integrità 2013-2015 

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione 

Struttura 
Sottosezione I livello 

Sottosezione Il 
Tipologie di dati competente alla 

livello pubblicazione 

h) strumenti di tutela, amministrativa e giurisdizionale, riconosciuti dalla 

legge in favore dell'interessato, nel corso del procedimento e nei confronti 

del provvedimento fi nale ovvero nei casi di adozione del provvedimento 
oltre il termine predeterminato per la sua conclusione e modi per attivarli; 

i) le modalità per l'effettuazione dei pagamenti eventualmente necessari, con 

i codici IBAN identificativi del conto di pagamento ovvero di imputazione 

tipologie di 
dcl versamento in tesoreria, tramite i quali i soggetti versanti possono le strutture della 

procedimento effettuare i pagameneti mediante bonifico bancario o postale, ovvero gli Fondazione, secondo 

Art. 35, c. I e 3 identificativi dcl conto corrente postale sul quale i soggetti versanti possono competenza, 

D. Lgs. n. 33/20 I 3 effettuare i pagamenti mediante bollettino postale. nonchè i codici individuate dal 
applicativo L. 11. identificativi del pagamento da indicare obbligatoriamente per il vigente 

19ono12 versamento; provvedimento 

1) nome del soggetto a cui è attribuito. in caso di inerzia, il potere organizzativo 

ATTIVITA' E sostitutivo, nonché le modalità per attivare tale potere, con indicazione di 
PROCEDIMENTI recapiti telefonici e caselle di posta eletlronica istituzionale 

m) link di accesso al servizio on linc, ove sia già disponibile in rete (per i 

procedimenti esperibili online) 
n) risultati delle indagini di customer satisfaction condotte sulla qualità dei 
servizi ero!}ati attraverso i diversi canali, con il relativo andamento. 

monitoraggio tcm1>i risultati del monitoraggio periodico concernente il rispetto dci tempi 
procedimentali proccdimcntali Responsabile 
Art. 24, c. 2 D.Lgs. n. trasparenza 
33/2013 e art. I , c.29 L. 
n. 190/2012 

Le modifiche relative all'aggiornamento annuale 2014 sono evidenziate in blu 

Scadenza 
adempimento Stato attuale 
prevista dalla 

normativa 

Pubblicato 

ite.m1>i 
1n·oce.dimentali sono 

stati pubblicati in 
dicembre 2013. Il 

monitoraggio ''errà 
effettuato nel 2014, 
come 1u·evistu nel 
1uescntc 1•fano 

Interventi da 
realizzare 

aggiornamento 

elaborazione e 

pubblicazione 

aggiornamento 

Tempi di attuazione/ 
aggiornamento 

annuale entro il 
31/12/2014 

entro il J 1.12.2014 

annuale 

s.c.Affan J:J11~t1 
,~otri' 11 



Allegato alragglomamento annuale 2014 del Programma Triennale per la Trasparenza e l'integrità 2013-2015 

' 

I 
Fondazione INT 

Aggiornamento annuale 2014 del Programma triennale per la trasparenza e l'integrità 2013-2015 
Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione 

Struttura 
Scadenza 

Sottosezione I livello 
Sottosezione Il 

Tipologie di dati competente alla 
adempimento Stato attuale Interventi da Tempi di attuazione/ 

livello 
pubblicazione 

prevista dalla realizzare aggiornamento 
norma liv a 

già pubblicati 
link alla sezione entro il 31/3/2014 

nella sez. Attività e 
"ti110Jogie di 

Recapiti dell'ufficio responsabile procedimenti- procedimento" 

le strutture della ti11ologie di 
d ichi:iraziooi 

Fondazione, secondo 11roccdimento 
sostitutive e nnrrOorn~m""!"+n. costante 

competenza, 
AlT IVITA'E ucquisizionc Convenzioni quadro individuate dal non esistenti 

PROCIWJMENTT d'ufficio dci dati 
art. 35, c.3 D.Lgs. n. 

vigente 
predisposizione e entro il 30/9/2014 

33/2013 Modali tà per l'acquisizione d'ufficio dci dati 
11rovvedime11to Adeguamento alle 

pubblicazione 
organizzativo disposizioni vigenti 

costante 
predis11osizione e entro il 30/9/2014 

Modali tà per lo svolgimento dci controlli 
Adeguamento a lle pubblicazione 
disposizioni vigenti 

costante 
Elenco dei ~rovvedimenti finali conse<~uenti ai ~roccdimcnt i r elativi a: s.c. Affari -generali e Pubblicati aggiornamento semestrale, entro il 

provvedimenti 1) autorizzaziorù o concessioni L egali 31/7/2014 e il 31/1/2015 

organi indirizzo- 2) scelta del contraente per l'affidamento di lavori , forni ture e servizi, anche (provvedimenti di 

poli tico con riferimento alla modalità di selezione prescelta organi indirizzo-
Ait. 23, e. I e 2, D.Lgs. 3) concorsi e prove selettive per l'assunzione del personale e progressioni di politico e degli 
n. 33120 13 applicativo carriera or gani gestionali 
L. n. 190/2012 4) accordi stipulati dall'amministrazione con soggetti privati e con alt re apicali) 

pubbliche ammirùstrazioni 
semestrale 

PROVVEDIMENTI 
Dci provvedimenti di cui sopra deve inoltre essere pubblicata: le strutture d ella 

provvedimenti a) contenuto Fond azione, secondo 

d irigenti b) l'oggetto competenza, 

c) eventuale spesa prevista individuate dal 
amministrativi 
Art. 23 e. I e 2, D.Lgs. d) estremi relativi ai principali documenti contenuti nel fascicolo relativo al vigente 

n. 33/2013 applicativo procedimento. 11rovvedimento 

L. n. 190/2012 e) modalità di selezione scelta (per affidamenti di lavori, forniture e servizi) organizzativo 
(determinazioni 
dirigenzia li) 

Le modifiche relative all'aggiornamento annuale 2014 sono evidenziale in blu 
s.c.AffartGQ.~r. ILDI? 12 



Allegato aJllaggiomamento annuale 2014 del Programma Triennale per la Trasparenza e l'integrità 2013-2015 

Fondazione lNT 
I Aggiornamento annuale 2014 del Programma triennale per la trasparenza e l'integrità 2013-2015 

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione 

Struttura 
Scadenza 

Sottosezione I livello 
Sottosezione n 

Tipologie di dati competente alla 
adempimento Stato attuale Interventi da Tempi di attuazione/ 

livello prevista dalla realizzare aggiornamento 
pubblicazione 

normativa 

entro il 31 gennaio di Pubblicato aggiornamento entro il 31 gennaio di 

Tabelle riassuntive delle informaz ioni relative all'anno precedente, rese ogni anno le ogni anno 
contratti e gare 

lilbcramcnte scaricabili in un formato digitale standard aperto che consenta informai.ioni da a) a- 1) 
Ar1. 37, e.I, 2 - D.Lgs. 

di analizzare e rielaborare, anche a fini statistici, i dati informatici. riferite all'anno 
n. 3312013 applicativo 

a)CIG 1>recedente devono 
an. I, c.32 L. n. 

b) struttura proponente (denominazione stazione appaltante) e codice fi scale 
essere pubblicate in 

19012012 - tabelle riassuntive 
Deliberazione Autoritil c) l'oggetto del bando 

s.c. P rovveditorato liberamente fruibili, 
Vigilanza sui Contratt i d) procedura di scelta del contraente 

s.c. Progetti e Servici nel formato intlicuto 
Pubblici n. 26 dcl e) elenco degli operatori invitati a preselllare offerta/numero di offerenti che 

Tecnici da AVCP con 
22.5.20 13 e specifiche hanno partecipato a l procedimento specifiche tecniche 
1ecn.ichc per la f) elenco dei partecipanti al procedimento con codice fiscale, ragione sociale mu~~io 2013 
pubblicazione di e ruolo in caso di RTI 
maggio 20 13 g) aggiudicatario; 
Comunicazione A VCP 

h) impono di aggiudicazione (al lordo degli oneri d i sicurezza e a l nello di 
GARE E CONTRA Tfl 16.1.2014 

I.V.A.) 

i) tempi di completamento dell'opera, servizio o fornitura 
bandi e avvisi sono documentazione entro il 28/2/2014 

Bandi o awisi: già (lUbblicali sul 
a) delibera n contrarre, nell'ipotesi di procedura negoziata senza previa sito Internet nella 11unto a) 
pubblicazione di un bando di gara; le struttu re della sono da [lUbblicare sezione 11 for·nitu re e 

contratti e gare b) avvisi, bandi e invi ti per conlratti di lavori sotto soglia comunitaria; Fondazione, secondo secondo modalità e gare" con linll alla 
Art. 37, e.I D.Lgs. n. 

c) awisi, bandi e inviti per contratti d i servizi e forni ture sotto soglia com[Jeteoza, specifiche previste sezione 
33/2013 applicativo L. 

comuni lan a: individuate dal dal O.Lgs. Amministrazione 
n. 19012012 e artt. 63, 

d) avvisi, bandi e inviti per contratti di lavori sopra sogl ia comunitaria: vigente n.163/2006 agli artt. trasparente-
65, 66, 122, 124, 206, 
223. D.Lgs. n.16312006 e) avvisi, bandi e inviti per contratti di servizi e forn iture sopra soglia (lrovvedimento 63, 65, 66, 122, 124, contratti e gare 

comunitaria; organizzativo 206, 223. 
Occorre inteKrarc 

f) avviso sui risullati della procedura di affidamento; 
con quanto richiesto costante 

al punto a) aggiornamento 

bilancio preventivo e aggiornamento costante 

consuntivo dati relativi a l bilancio di previsione e a quello consuntivo di ciascun anno 
A11. 29, c. t - D.Lgs. n. in fonna sintetica, aggregata e semplificata, anche con il ricorso a 

s.c. rusorsc 

33/2013, an. I, c. 15 
rappresentazioni 1,'l'afiche, al fine di assicurare la piena accessibilità e 

Economiche e Pubblicato 
L. o. 190/2012 e art. 32, finanziarie e LP 
c.2 L. 6912009 - art. 5, 

comprensibil ità . 

e.I DPCM 26.4.2011 

Le modifiche relative all'aggiornamento annuale 2014 sono evidenziale in blu 
s.c.Alfllrl rÙ~ 
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Allegato all'aggiornamento annuale 2014 del Programma Triennale per la Trasparenza e r ìntegrità 2013-2015 

Fondazione INT 
Aggiornamento annuale 2014 del Programma triennale per la trasparenza e l'integrità 2013-2015 I 

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione 

Struttura 
Sottosezione I livello 

Sottosezione Il 
T ipologie di dati competente alla 

livello 
pubblicazione 

BILANCI Piano degli indicatori e risultati attesi di bilancio, con l'integrazione delle 
piano degli risultanze osservate in termini di raggiungimento dei risultati attesi e le 
indicat ori e r isultati motivazioni degli eventuali scostamenti e gli aggiornamenti in s.c. Risorse 
attesi di bilancio corrispondenza di ogni nuovo esercizio di bilancio sia tramite la Economiche e 
Art. 29, c. 2- D.Lgs. n. 

specificazione di nuovi obiettivi e indicatori , sia aura verso l'aggiornamento finanziarie e LP 
33/2013 applicativo L. 

dci valori obiettivo e la soppressione di obiettivi già raggiunti oppure n. 190/2012 
oggetlo di ripianificazione 

1iatrimonio 
immobiliare s.c. Affari Generali e 
Art. 30 - D.Lgs. ti. Informazioni identificative degli immobili posseduti 

Legali 
33/2013 applicativo L. 

BENI IMMOBILI E n. 190/20 12 
GESTIONE 

l'ATRIMONJO c:rnoni di locazione o 
affitto Informazioni identificative dei canoni di locazione o di affitto versati o s.c. Affari Generali e 
Art. 30 - D.Lgs. n. 

percepiti Legali 
3312013 applicativo L. 
n. 190/20 t2 

Rilievi non recepiti, unitamente agli atli a cui si riferiscono, degli organi di 
controlli controllo interno degli organi di revisione amministrativa e contabile 

CONTRO LI sull'amminjstrazionc 
(Comitato di Valutazione, Collegio Sindacale. Nucleo di Valutazione) Direzione 

SULL'AMMJM- Art. 31, c. I - D.Lgs. n. 
STRAZlONE 33/2013 applicativo L. 

Tutti i rilievi ancorchè recepiti, unitamente agli atti a cui si riferiscono, della Amministrativa 

Il . 190/20 12 Corte dei Conti, riguardanti l'organizzazione e l'attività dell'amministrazione 
o dei singoli uffici. 

Le modifiche relative all'aggiornamento annuale 2014 sono evidenziate in blu 

Scadenza 
adempimento Stato a ttuale 
prevista dalla 

normativa 

Pubblicato il 
Bilancio preventivo 
dell 'anno 2013. 

Elaborazione e 
pubblicazione dcl 
Piano indicatori e 
risultati attesi 

1rnbblicato 

lJUbblicato 

al 31 .1.2014 non 
presenti rilievi 

Interventi da 
realizzare 

Elaborazione e 

pubblicazione del 

Piano indicatori e 

r isultati attesi 

a22iornamento 
aggiornamento 

aggiornamento 

aggiornamento 

Tempi di attuazione/ 
aggiornamento 

entro il 30/9/2014 

costante 
costante 

costante 

costante 

a.e. Alla~ Genenll e U!gi>ll 
IL DtREITORE i} 14 
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Allegato all'aggiornamento annuale 2014 del Programma Triennale per la Trasparenza e l'integrit.?. 20 1 3~20 15 

Fondazione INT 
Aggiornamento annuale 2014 del Programma triennale per la trasparenza e l'integrità 2013-2015 

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione 

Struttura 
Scadenza 

Sottosezione I livello 
Sottosezione Il 

Tipologie di dati competente alla 
adempimento Stato attuale Interventi da Tempi di attuazione/ 

livello prevista dalla realizzare aggiornamento 
pubblicazione 

normativa 

aggiornamento costante 
carta dci servizi e 
standard di quali tà Carta dei servizi o documento contenente gli standard di qualità dei servizi 

Art. 32, c. I • D.Lgs. n. pubblici Direzione Medica di pubblicato 
33/2013 applicativo L. Presidio 
n. 190120 12 

aggiornamento annuale 

pubblicato il modello 
LA relativo agli anni 
2010.2011· 2012. Tale 
modello riporta J costi 

costi contabilizzati dell'azienda per ogni 
Art. 32, c. 2, lctt. a) - i costi contabilizzati -da pubblicare in tabelle- dci servizi erogali agli utenti, Livello Essenziale di 

art. I O, c.5 • D.Lgs. n. sia finali che intermedi, evidenziando quelli eITettivamente sostenuti e quelli s.s. Controllo di Assistenza ed è un 

3312013 - art.!, c.15 imputati al personale per ogni servizio erogato, e il rela tivo andamento nel Gestione modello unico a livello 

L. n. 19012012 • Dclib tempo nazionale, 

Civir n. 71 /2013 espressamente 
richiesto dal Ministero 

SERVIZI EROGATI della Salute e come 
tale consente confronti 
tra le dive rse azie nde. 

tem1ii medi di aggiornamcn to costante 

erogazione dei 
servizi i tempi medi di erogazione dei servizi (per ogni servizio erogato) agli utenti, 

aggiornamento 
Al1. 32, c. 2, lctt. b) - sia finali che intermedi, con riferimento all'esercizio finanziario precedente. Direrione Medica di Pubblicato 

D.Lgs. n. 3312013 Da pubblicare in tabelle . Presidio 
costante 

applicativo L. n. 

19012012 

aggiornamento costante 

liste di attesa liste d'attesa per ciascuna tipologia di prestazione erogata - da pubblicare in 
creato link a 

An. 41, c. 6 • D.Lgs. n. tabelle: 
Direzione Medica di 

aggiornamento 
pagina Servizi a I 

3312013 applicativo L. -tempi di allesa previsti costa nte 
n. 19012012 -tempi mcdi effettivi di allesa 

Presidio cittadino 

Le modifiche relative all'aggiornamento annuale 2014 sono evidenziale In blu 
u.Alfa~Gen~lill 

ILOIR~ 15 
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Allegato all'aggiornamento annuale 2014 del Programma Triennale per la Trasparenza e l'integrità 2013-2015 

Fondazione INT l Aggiornamento annuale 2014 del Programma triennale per la trasparenza e l'integrità 2013-2015 
Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione 

Struttura 
Scadenza 

Sottosezione Il adempimento Stato attuale Interventi da Tempi di attuazione/ 
Sottosezione I livello 

livello 
Tipologie di dati competente a lla 

prevista dalla rea lizzare aggiornamento 
pubblicazione normativa 

indicatore cli aggiornamento annuale 

tempestività dci s.c. Risorse 
pagamenti lndicatore dei propri tempi mcdi di pagamento relativi agli acquisti di beni, 

Economiche e annuale pubblicato 
Art. 33 - D.Lgs. n. servizi e forniture, denominato "indicatore di tempestività dci pagamenti" 

finanziarie e LP 
33/2013 applicativo L. 
n. 190/2012 

aggiornamento costante 

IBA.N e pagamenti specificare, nelle richieste di pagamento: i codici IBAN identificativi del 1 codici di 

informatici conto di pagamento, tramite i quali i soggetti versanti possono effettuare i 
s.c. Risorse 

pagamento sono 

Art. 36 - D.Lgs. n. pagameneti mediante bonifico bancario o postale, ovvero gli identificativi 
Economiche e 

pubblicati e sono 

33/2013 applicativo L. del conto corrente postale sul quale i soggetti versanti possono eITettuare i 
finanziarie e LP 

sempre specificati 

n. 190/2012 -art. 5, e.I pagamenti mediante bollettino postale, nonchè i codici identificativi del nelle richieste tli 

Dlgs n. 82/2005 pagamento da indicare obbligatoriamente per il versamento pagamento 

li piano dci p::1gamcnti entro il 30/4/29014 

11on è s tato 
predisposto in quanto 
non risultano 
registrati in Verifica annuale 
contabilità debiti certi 

riferita al 31112/2013, 
Piano dei J>agamcnti liquidi ed esigibili per 

Art. 6, c.3, DL n. s,c. Risorse obbligazioni come da disposizioni 

PAGAMENTI 35/2013 -
E lenco relativo al piano dei pagamenti per importi aggregati per classi di 

Economiche e 
1rnbl>licazione giuridicamente normative, cd 

DELL'AM.MlNl- delib. Civit n. 
debiti 

finanziarie e LP 
tem11cstiva perfezionate relative :1 eventuale 

somministl':lzioni, elaborazione e 
STRAZlONE 71 /2013 forniture, app:1lti e 

prestazioni 
1rnl>l>licaziouc dcl 

professionali nrnturntc piano 
alla data dcl 31 
dicembre 20J2. 

Nessun elenco è stato 
entro il 30/4/29014 

predis1>osto in quanto 
non risuhano 
registrati in 

E lenco del>iti 
contabilità debiti certi Verifica annuale 

comunicati ai 
liquidi cd esigibili pc.r r iferita al 31/12/2013, 

Elenco completo, per ordine cronologico di emissione della fattura o della obbligazioni come da disposizioni 
creditori 

richiesta equivalente di pagamento,d ei debiti per i quali è stata effettuata 
s.c. Risorse 

pubblicazione giuridicamente normative, ed 
An. 6, c.9, DL n. Economiche e perfezionate relative a 

35/2013 -
comunicaizonc a i creditori, con indicazione dell'importo e della data 

finanzia rie e LP 
tempestiva somministrazioni, eventuale 

delib. Civit n. 
prevista di pagamento comunicata al creditore forniture, 49pp.alti e elaborazione e 

7 1/2013 
prestazioni pubblicazione del . 
proress io11ali maturate piano 
alla d:it:i dcl 31 
dicembre 20 12. 

-
" \ 
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Allegato all'aggiornamento annuale 2014 del Programma Triennale per la Trasparenza e l'integrità 201 3-2015 

Fondazione INT 
Aggiornamento annuale 2014 del Programma triennale per la trasparenza e l'integrità 2013-2015 I 

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione 

S truttur a 

Sottosezione I live llo 
Sottosezio ne II 

T ipo logie d i dati competen te a lla 
livello 

pubblicazion e 

Piano triennale di 
prevenzione della Responsabile per la 

corruzione piano triennale di prevenzione della corruzione prevenzione della 

Art. 43, c. I D.lgs. N. corruzione 
33/2013 

responsabile della 
prevenzione della 
corruzione Responsabile della prevenzione della corruzione (se diverso indicare il 

Responsabile per la 

Art. 43, c. I D.lgs. n. responsabile per la Trasparenza) 
prevenzione della 

33/2013 -delibere corruz ione 

Civit n. I 05/20 I O e 
~ !~'"~ 

regolamenti per la 

ALTRI CONTENUTI - prevenzione e la 

CORRUZIONE repressione della regolamenti per la prevenzione e la repressione della corruzione e 
Responsabile per la 

corruzione e 
dell'illegalita (laddove adottati) 

prevenzione della 

dell'illegalità corruzione 

delibere Civit n. 
105/2010 e 2/2012 

relazione dcl 
responsabile per la Responsabile per la 
prevenzione della relazione del Responsabile per la prevenzione della corruzione recante i 

prevenzione della 
corruzione risultali dell'attivita svolta 

corruzione 
Art. l , c.14, L. 
190/20 12 

atti di adeguamento 
a provvedimenti 

atti adottati in ottemperanza a provvedimenti dell'Anac in materia di 
Responsabile per la 

Anac 
vigilanza e controllo per la prevenzione della corruzione 

prevenzione della 
Art. I , c.3, L. tL corruzione 

190/2012 

Le modifiche relative all'aggiornamento annuale 2014 sono evidenziale in blu 

S cadenza 

adempimento Stato a ttu ale 

p revista dalla 

n ormat iva 

11redisposizione Lici 

lliano entro il 
31.1.2014 e 
approvazione <la 

31.1.2014 
11arte del Consiglio 
di Amminjstrazione 
neUa prima sei.Iuta 
utile tlell':inno 2014 

pubblicato 

non presente 

entro il 15 dicembre elaborazione e 
di ogni anno pubblicazione 

elaborazione e 
pubblicazione 

Interventi da 

r ealizzar e 

pubblicazione 

aggiornamento 

pubblicazione 

af!Q:iornamento 
aggiornamento 

Temp i d i a ttuazione/ 

a g g iornamento 

28/2/2014 

annuale 
costante 

entro il 15.12.2014 

annuale 
costante 

s.c.Affart~~li 
tL oli!~ 17 



Allegato all'aggiornamento annuale 2014 del Programma Triennale per la Trasparenza e l'integrità 2013-2015 

Fondazione INT 
Aggiornamento annuale 2014 del Programma triennale per la trasparenza e l'integrità 2013-2015 

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione 

Struttura 
Scadenza 

Sottosezione I livello 
Sottosezione U 

Tipologie di dati competente alla 
ade mpimento Stato attuale Interventi da Tem pi di attuazion e/ 

livello prevista dalla realizza r e aggiornamento 
pubblicazio ne 

normativa 

Nome del Responsabile per la trasparenza cui è presentata la richiesta di aggiornamento costante 

Accesso Civico 
accesso civico, nonché modali tà per l'esercizio di tale diritto, con 

pubblicato 
indicazione dei recapiti telefonici e della casella di posta elettronica 

ACCESSO CIVICO 
Art. 5, c. I e 4, D.Lgs. 

isti tuzionale 
Rcs1>onsabile per la 

n. 33/2013 - delib. trasparenza 

Civit n. 71 /2013 
Nome del titolare del potere sostitutivo, attivabile nei casi di ritardo o aggiornamento costante 

mancata risposta, con indicazione dci recapiti telefonici e delle caselle di 1iubblicato 
posta istituzionale 

s.c. Informat ion 
pubblicazione entro il 31/12/2014 

Regolamenti Parametri che disciplinano l'esercizio della facoltà di accesso telematico e il 
Comunication 

Art . 52, c. I D.Lgs. n. 
riutilizzo dei dati 

T ecn ology e Servizi 
8212005 Informativi 

Aziendali -ICT a<><>iornamento annuale ove necessario 

Catalogo tJi dati, 
s.c. lnformation pubblicazione entro il 31112/2014 

meta<lati e l..ianchc dati Catalogo dei dati , dei metadati e delllc relative banche dati in possesso 
Comunication 

art. 52 c. I D. Lgs. n. dell'amministrazione 
Tecnology e Servizi ln fase di 

82/2005 Informativi predisposizione 
• z;m1d•I; _rr..,. sulla base del arrrriornamento annuale ove necessario 

Elenco dei provvedimenti adottati per consentire l'utilizzo di servizi in rete, nuovo documento pubblicazione entro il 31/12/2014 
s.e. Information 

Provvedimenti per uso anche a mezzo di intermediari abilitati, per la presentazione telematica da 
C omun ication 

di accessibilità del 

ACCESSIBILITA' E 
dci .servizi in rete parte di cittadini e imprese di denunce, istanze e atti e garanzie !idejussorie, 

Tecnology e Servizi 
nuovo sito 

DATIAPERTl 
Art. 63 c. 3bis, 3 quater per[ ......... ]la richiesta di attestazioni e certificazioni , nonchè dci tcmlini e 

Informativi 
istituziona le in 

D. Lgs. 11. 82/2005 modali tà di uti lizzo dci servizi e dei canali telematici e della posta 
Aziendali -ICT 

fase creazione 

elettronica al(l! iornamento annuale ove necessario 

pubblicazione entro il 31.3.2014 

obiettivi di obiettivi di accessibilità dei soggetti disabili agli strumenti infonnatici per Jlitta incaricata 
accessibilità l'anno corrente dalal Fondazione per entro il 31 marzo di 
Art. 9, c. 7, D.L. Da pubblicare secondo le indicazioni contenute nella circolare dell'Agenzia la programmazione ogni anno 
179/2012 decreto 
sviluppo bis 

per l'Italia Digitale n. 61/2013 dcl sito 

ap-friornamento annuale 

Dati ulteriori Altri dati per i quali non è previsto obbligo, non riconducibili alle 

Art. 4, c.3 Dlgs. N. sottosezioni sopra indicate Responsabile 
33/20 J 2, rut. I c. 9 lett procedere alla anonimizzazione dei dati personali eventualmente presente ai 
f) L. n. 190/2012 sensi dell'art. 4, c.3 del D.Lgs 33/2013 

trasparenza 
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