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PARTE | = PREVENZIONE DELLA
CORRUZIONE

Si rende noto che nell’anno 2020 il piano non é stato completato a causa delle
difficolta connesse alla pandemia da SARS-CoV-2. Il piano viene pertanto
predisposto sulla base degli esiti e del monitoraggio dell’attuazione delle
misure nell’anno precedente senza effettuare alcun aggiornamento del PTPCT
2020-2022.

Considerazioni iniziali

La Legge 6 novembre 2012, n. 190 recante “Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione” impone
alle pubbliche amministrazioni di adottare un Piano Triennale di Prevenzione della
Corruzione per valutare il livello di esposizione degli uffici al rischio corruttivo e
individuare le misure e gli interventi organizzativi necessari al fine di prevenire o
ridurre tale rischio. Il Piano deve essere approvato con cadenza annuale, entro la
scadenza del 31 gennaio e ha una prospettiva temporale di validita che copre il
triennio.

Gli Ordini delle professioni sanitarie, in quanto enti pubblici nhon economici che
agiscono quali organi sussidiari dello Stato, sono ricompresi nel novero delle
pubbliche amministrazioni e, anche a seguito dei chiarimenti forniti dallANAC, sono
tenuti a dotarsi di PTPCT, in attuazione delle disposizioni di legge.

Il Piano Triennale per la prevenzione della Corruzione e la Trasparenza (in
prosieguo PTPCT) dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di
Torino & stato predisposto in coerenza con le disposizioni di cui alla Legge n.
190/2012 e del Piano Nazionale Anticorruzione (PNA) approvato con delibera
dell’Autorita n. 1074 del 21 novembre 2018, compatibilmente con le specificita
strutturali e organizzative proprie dell’Ordine.

La redazione del PTPCT ha avuto inizio a seguito della nomina del Responsabile
per la Prevenzione della Corruzione (RPC) individuato nella persona della Dott.ssa
Silvia Martano, dipendente di area B, e del Responsabile della Trasparenza (RT)
individuato nella persona della Dott.ssa Venera Gagliano, dipendente di area C,
giusta delibera del 15 ottobre 2018 adottata dal Consiglio direttivo, in sostituzione
della Segretaria dell’Ordine, la cui precedente nomina & stata revocata nel rispetto
delle indicazioni pervenute dal’ANAC.

Il PTPCT si articola in due sezioni, delle quali la prima relativa alla prevenzione della
corruzione e la seconda relativa alla trasparenza amministrativa.

La validita del presente Piano & triennale, fermo restando I'aggiornamento annuale,
entro il 31 gennaio di ciascun anno, trattandosi di un documento programmatico
dinamico, che pone in atto un processo ciclico nell'ambito del quale le strategie e le
misure ideate per prevenire e contrastare i fenomeni corruttivi sono sviluppate e
modificate tenuto conto degli esiti applicativi e degli eventuali mutamenti legislativi e
normativi futuri.



Obiettivi del Piano

Con la stesura del PTPCT I'Ordine si prefigge I'obiettivo di assicurare una “buona
amministrazione”, attuando i principi di imparzialita, trasparenza e correttezza nella
gestione amministrativa e nei rapporti con i vari soggetti esterni coinvolti, nonché di
creare maggiore consapevolezza in merito ai fenomeni corruttivi e all'incidenza del
rischio connesso all’attivita amministrativa.

Gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza
sono:

1. Sviluppare sinergie e favorire una visione partecipata degli obblighi in materia
di prevenzione della corruzione e trasparenza, anche tramite percorsi
formativi dedicati, rivolti al personale e ai Responsabili della Prevenzione
della Corruzione e della Trasparenza.

2. Realizzare la piena digitalizzazione dei documenti e attuare
linformatizzazione dei processi amministrativi e dei servizi.

3. Potenziare la trasparenza come misura di contrasto ai fenomeni corruttivi
attraverso l'individuazione di ulteriori dati e documenti da pubblicare sul sito.

4. Implementare flussi automatici di dati, al fine di garantirne la pubblicazione
tempestiva e I'accessibilita.

5. Mappare e semplificare i processi amministrativi, al fine di renderli piu
efficienti e trasparenti.

6. Predisporre un regolamento per I'esercizio del diritto di accesso ai documenti
amministrativi e del diritto di accesso civico “semplice” e “generalizzato”, un
regolamento di contabilita e un regolamento per il conferimento degli incarichi.

Destinatari del Piano

| destinatari del PTPCT, di seguito elencati, sono stati individuati secondo le
indicazioni contenute nella Legge n. 190/2012 e nel PNA e sono tenuti ad attenersi
rigorosamente alle disposizioni contenute nel presente Piano:

Presidente;

Vice Presidente;

Segretaria,;

Tesoriera,;

Componenti del Consiglio direttivo;
Componenti Commissione Albo Odontoiatri;
Revisori dei Conti;

Personale dipendente dell’Ordine;
Componenti delle Commissioni dell'Ordine;
Consulenti e collaboratori;

Titolari di contratti per lavori, servizi e forniture.

Iscritti agli Albi.



Quadro normativo di riferimento

Il Programma Triennale per la Prevenzione della Corruzione e la Trasparenza del
triennio 2021 — 2023 (d’ora in poi “PTPCT 2021 — 2023” o anche “Programma”) &
stato predisposto in conformita alla seguente normativa, tenuto conto delle peculiarita
degli Ordini e Collegi professionali quali enti pubblici non economici a base
associativa e del criterio dell’applicabilita espresso dall’art. 2 bis, co. 2 del D.Lgs.
33/2013.

Normativa primaria

* Legge 6 novembre 2012, n. 190 recante “Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dell'illegalita nella Pubblica Amministrazione” (d’ora in
poi per brevita “Legge Anti-Corruzione” oppure L. 190/2012)

* Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 recante “Riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte
delle pubbliche amministrazioni, approvato dal Governo il 15 febbraio 2013, in
attuazione di commi 35 e 36 dell’art. 1 dellal. n. 190 del 2012” (d’ora in poi, per brevita,
“Decreto Trasparenza” oppure D.lgs. 33/2013)

* Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 recante “Disposizioni in materia di
inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, comma 49 e 50,
della legge 6 novembre 2012, n. 190 (d’ora in poi, per brevita “Decreto inconferibilita
e incompatibilita”, oppure D.lgs. 39/2013)

* Decreto legislativo 25 maggio 2016 n. 97 recante “Revisione e semplificazione delle

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

* DL 31 agosto 2013, n. 101 recante “Disposizioni urgenti per il perseguimento di
obiettivi di razionalizzazione delle pubbliche amministrazioni”, convertito dalla L. 30
ottobre 2013, n. 125, nelle parti relative agli ordini professionali (art. 2, co. 2 e 2 bis)
come modificato dal c.d. DL Fiscale (L.19 dicembre 2019, n. 157, “Conversione in
legge, con modificazioni, del decreto-legge 26 ottobre 2019, n. 124, recante
disposizioni urgenti in materia fiscale e per esigenze indifferibili”)

* D.Lsg.C.P.S. 233/1946 e ss.mm.ii.
*D.P.R. 221/1950 e ss.mm.ii.

Normativa attuativa e integrativa

* Delibera ANAC (gia CIVIT) n. 72/2013 con cui é stato approvato il Piano Nazionale
Anticorruzione (d’ora in poi per brevita PNA)

* Delibera ANAC n.145/2014 "Parere dell'Autorita sull'applicazione della L.
n.190/2012 e dei decreti delegati agli Ordini e Collegi professionali”

» Determinazione ANAC n. 12/2015 “Aggiornamento 2015 al PNA” (per brevita
Aggiornamento PNA 2015)



* Delibera ANAC n. 831/2016 “Determinazione di approvazione definitiva del Piano
Nazionale Anticorruzione 2016” (per brevita PNA 2016)

* Delibera ANAC n. 1310/2016 “Prime linee guida recanti indicazioni sull’attuazione
degli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni contenute nel
d.Igs. 33/2013 come modificato dal d.lgs. 97/2016”

* Delibera ANAC n. 1309/2016 “Linee guida recanti indicazioni operative ai fini della
definizione delle esclusioni e dei limiti all'accesso civico di cui all’art. 5 co. 2 del d.Igs.
33/2013, Art. 5- bis, comma 6, del d.Igs. n. 33/2013 recante «Riordino della disciplina
riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e
diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni»

* Determinazione n. 1134 del 8/11/2017 “Nuove linee guida per l'attuazione della
normativa in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza da parte delle
societa e degli enti di diritto privato controllati e partecipati dalle pubbliche
amministrazioni e degli enti pubblici economici”

» Circolare n. 2/2017 del Ministro per la semplificazione e la Pubblica
Amministrazione: “Attuazione delle norme sull’accesso civico generalizzato (c.d.
FOIA)”

* Circolare n. 1/2019 del Ministro della Pubblica Amministrazione: “Attuazione delle
norme sull’accesso civico generalizzato (FOIA)” « Comunicato del Presidente del 28
giugno 2017, avente ad oggetto: chiarimenti in ordine alla disciplina applicabile agli
Ordini professionali in materia di contratti pubblici.

* Delibera ANAC n. 1074/2018 “Approvazione definitiva dell’Aggiornamento 2018 al
Piano Nazionale Anticorruzione”

« Delibera ANAC n. 1064/2019 “Piano Nazionale Anticorruzione 2019”

Elenco dei reati

Il PTPCT é preordinato alla prevenzione di una pluralita di reati e, in particolare, dei
delitti contro la pubblica amministrazione disciplinati nel Titolo I, Capo | del Codice
penale. E altresi predisposto per contrastare situazioni che, seppur non penalmente
rilevanti, sono tuttavia tali da ingenerare condizionamenti o stravolgimenti delle finalita
istituzionali dell’Ordine.

Le principali fattispecie criminose che il Piano intende prevenire sono le seguenti:
1. Corruzione per I'esercizio della funzione (art. 318 c.p.);

Corruzione per un atto contrario ai doveri d'ufficio (art. 319 c.p.);

Corruzione di persona incaricata di un pubblico servizio (art. 320 c.p.);

Istigazione alla corruzione (art. 322 c.p.);

Concussione (art. 317 c.p.);

Indebita induzione a dare o promettere utilita (art. 319-quater c.p.);

Peculato (art. 314 c.p.);

Peculato mediante profitto dell'errore altrui (art. 316 c.p.);

Abuso d'ufficio (art. 323 c.p.);

Rifiuto di atti d'ufficio. Omissione (art. 328 c.p.)
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PARTE Il: LA GESTIONE DEL RISCHIO
CORRUTTIVO

Premesse

Il Consiglio Direttivo, in coerenza con il PNA 2019, ha pianificato per il prossimo
triennio I'attuazione di una metodologia di valutazione del rischio con approccio c.d.
“qualitativo” in luogo della metodologia quantitativa di cui all’Allegato 5 del PNA 2013.

Coerentemente al principio di gradualita, 'Ordine/Collegio ha meglio articolato la
descrizione del contesto esterno e del contesto interno, mediante un’analisi piu
approfondita dei processi, e ha individuato una metodologia di valutazione del rischio
basata su indicatori specificatamente afferenti al sistema ordinistico il cui calcolo
conduce ad individuare un livello di rischio alto, medio o basso.

Il processo di gestione del rischio prevede le seguenti fasi:

1. analisi del contesto (esterno ed interno) in cui I'ente opera

2. valutazione del rischio (identificazione, analisi, valutazione e ponderazione
dei rischi)

3. trattamento del rischio (identificazione delle misure di prevenzione e loro

programmazione) cui si aggiungono una fase di monitoraggio delle misure e del
sistema generale di gestione del rischio e una fase di consultazione e comunicazione
con gli stakeholders.

Il processo di gestione del rischio viene condotto:

- sulla base della normativa istitutiva e regolamentare della professione di
riferimento;

- sulla normativa e regolamentazione vigenti in materia di anticorruzione e
trasparenza e sulla base del criterio della compatibilita e di applicabilita di cui
all’art. 2 bis co. 2 del D.Igs. 33/2013 e art. 1, comma 2bis L. 190/2012;

- adottando principi di semplificazione e di proporzionalita tali da rendere sostenibili
presso I'Ordine le attivita di adeguamento e compliance

- sulla base dei risultati del monitoraggio svolto dal RPCT durante I'anno 2020 |l
processo di gestione del rischio, con particolare riguardo alla fase di mappatura e
analisi, viene rivisto e aggiornato con cadenza annuale in concomitanza della
predisposizione del PTPCT.



SEZIONE | - ANALISI DEL CONTESTO
Analisi del Contesto esterno

L’Ordine, istituito ai sensi del D.Lgs. 266/1946, & un ente pubblico hon economico
sussidiario dello Stato per la tutela degli interessi pubblici garantiti dall’Ordinamento,
connessi all’esercizio professionale.

L’Ordine é:
1. é dotato di autonomia patrimoniale, finanziaria, regolamentare e disciplinare

2. é sottoposto alla vigilanza del Ministero della Salute e al coordinamento della
Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

3. é finanziato esclusivamente con i contributi degli iscritti, senza oneri per la finanza
pubblica

4. con riguardo ai propri dipendenti si adegua “ai principi del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165, ad eccezione dell'articolo 4, del decreto legislativo 27 ottobre
2009, n. 150, ad eccezione dell'articolo 14 nonché delle disposizioni di cui al titolo 11,
e ai soli principi generali di razionalizzazione e contenimento della spesa pubblica ad
essi relativi, in quanto non gravanti sulla finanza pubblica”

Al 31.12.2020 gli iscritti all’Albo risultano numero 17.504 cui si sommano numero 22
Societa tra Professionisti; tale dato € in aumento rispetto alla stessa data del 2019,
guando gli iscritti risultavano essere 16.947.

L’operativita dell’Ordine spiega i suoi effetti principalmente nella provincia di
riferimento.

| principali soggetti portatori di interesse che si relazionano con I'Ordine sono, a titolo
esemplificativo ma non esaustivo:

* Iscritti all’albo della provincia di riferimento

* Iscritti all’albo della stessa professione ma di altre provincie

* Ministero della Salute quale organo di vigilanza

* Pubbliche Amministrazioni, in particolare Regione e Comune
* Universita ed enti di istruzione e ricerca

* Autorita Giudiziarie

* Altri Ordini e Collegi professionali della provincia e di altre province
» Organismi, associazioni, coordinamenti

* Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali

* Federazione degli Ordini

* Cassa di previdenza ENPAM

Relativamente agli stakeholder, si segnala che I'Ordine ha i seguenti accordi con i
seguenti stakeholders: Comune di Torino per la manutenzione di monumenti funebri



di illustri iscritti; Prefettura di Torino e CPR (Centro Permanenza e Rimpatrio) per
'assistenza sanitaria volontaria agli extracomunitari; ASL Cittad di Torino per le
iniziative di somministrazione vaccini.

Ad oggi, l'operativita dell’Ordine & interessata dalle seguenti diverse variabili esterne:

* Emergenza sanitaria Sotto il profilo dell’'operativita si segnala che 'anno 2020 é stato
segnato dallemergenza sanitaria COVID19 e che pertanto I'Ordine si € dedicato
essenzialmente alla gestione ordinaria e non procrastinabile. A fronte di questo si
sono avuti rallentamenti e in alcuni casi attivita pianificate sono state cancellate (es.
Corsi Di Formazione, Convegni presso la Sede dell'Ordine)
Al momento della predisposizione del presente programma I'epidemia € ancora in
corso e non €& preventivabile quando vi sara un ritorno alla normalita.

Analisi del Contesto interno
Caratteristiche e specificita dell’ente

Il contesto interno dell'Ordine professionale risente della specialita di questa tipologia
di enti che, pertanto, sono qualificanti enti pubblici a matrice associativa. Le
caratteristiche sono di seguito sinteticamente indicate:

per ciascuna di esse inserire una breve descrizione se necessaria

- Dimensione territoriale (nazionale, provinciale o regionale)

- Autofinanziamento (potere impositivo)

- Assenza di controllo contabile Corte dei Conti

- Controllo di bilancio del’Assemblea degli iscritti

- Specificita derivanti dal DL. 101/2010 e da D.Lgs. 33/2013

- Particolarita della governance (affidata al Consiglio Direttivo; in pochi casi ai
dirigenti)

- Assenza di potere decisionale in capo a dipendenti

- Missione istituzionale ex lege

- Sottoposizione e controllo del Ministero competente

- Coordinamento del CN/Federazione

Organizzazione risorse umane e organizzazione risorse economiche

Sotto il profilo dell’'organizzazione delle risorse umane, si rappresenta che I'Ordine &
retto dal Consiglio Direttivo, costituito da n.18 Consiglieri, eletti per il quadriennio
2021-2024.

Al Consiglio direttivo dell’Ordine spettano, sulla base della legge istitutiva, le seguenti
attribuzioni:

- Compilare e tenere gli Albi Professionali degli iscritti;
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Vigilare sulla conservazione del decoro e dell'indipendenza dell’Ordine;

Designare i propri rappresentanti del’Ordine presso Commissioni, Enti ed
Organizzazioni di carattere provinciale o comunale;

Promuovere e favorire le iniziative intese a facilitare il progresso culturale degli
Iscritti;

Dare il proprio contributo di esperienza e conoscenza alle autorita per lo studio
e la soluzione dei problemi sanitari provinciali e locali;

Esercitare il potere disciplinare nei confronti dei Sanitari iscritti allAlbo dei
Medici Chirurghi ed all’Albo degli Odontoiatri, rispettivamente da parte delle
Commissioni di Disciplina Medica ed Odontoiatrica;

Procurare la conciliazione nelle controversie tra sanitari o tra medici e persone
od enti per le quali il medico abbia prestato la sua opera professionale, in
relazione alle spese ed agli onorari.

La struttura del Consiglio direttivo & cosi articolata:

PRESIDENTE Dott. Guido GIUSTETTO

VICE PRESIDENTE Dott. Guido REGIS
SEGRETARIA Dott.ssa Rosella ZERBI
TESORIERE Dott. Emanuele STRAMIGNONI
CONSIGLIERI: Dott. Domenico BERTERO

Dott.ssa Tiziana BORSATTI
Dott. Riccardo FALCETTA
Dott. Riccardo FALETTI

Dott. Gilberto FIORE

Dott.ssa Ilvana GARIONE

Dott. Aldo MOZZONE

Dott. Fernando MUIA’
Dott.ssa Angelica SALVADORI
Dott. Renato TURRA

Dott. Roberto VENESIA

CONSIGLIERI ODONTOIATRI

Dott. Gianluigi D’AGOSTINO
Dott.ssa Patrizia BIANCUCCI
Dott. Vincenzo Michele CRUPI
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COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI

REVISORI EFFETTIVI Dott. Maurizio TONINI (Presidente)
Dott.ssa Alessandra TARASCHI
Dott. Giorgio VISCA

Dott.ssa Chiara DACOMO
(Supplente)

COMMISSIONE PER GLI ISCRITTI ALL'ALBO DEGLI ODONTOIATRI

PRESIDENTE Dott. Gianluigi D’AGOSTINO

COMPONENTI Dott.ssa Patrizia BIANCUCCI
Dott.ssa Bianca CARPINTERI
Dott. Claudio BRUCCO

Dott. Vincenzo Michele CRUPI
Dott. Giancarlo DI BARTOLOMEO
Dott. Sebastiano ROSA

I membri del Consiglio Direttivo percepiscono un gettone di presenza per la
partecipazione alle sedute che si svolgono di norma con cadenza mensile.
Le attivita del Consiglio Direttivo sono regolate dalla normativa di fonte legislativa,
regolamentare e dalla prassi consolidata.

All'atto di predisposizione del presente PTPCT, presso I'Ordine sono impiegati n. 10
dipendenti a tempo indeterminato, n. 2 dipendenti a tempo determinato.

Gli uffici dell’Ordine comprendono:
- La Segreteria amministrativa
- La Presidenza
- La Tesoreria
- L’aggiornamento professionale ECM
- La previdenza ENPAM

Le attivita ricalcano la missione istituzionale del’Ordine come individuata dall’art. 1
del D.Lgs. C.P.S. 233/1946 e ss.mm.ii. Ulteriori dettagli sono reperibili nella sezione
Amministrazione Trasparente/Attivita e procedimenti.

In considerazione della normativa istitutiva e regolante la professione, il processo
decisionale € interamente in capo al Consiglio direttivo che opera sempre
collegialmente decidendo secondo il criterio della maggioranza e previa verifica di
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conflitto di interessi in capo ai componenti. Nessun processo decisionale e attribuito
ai dipendenti.

Il Consiglio dellOrdine & supportato nella propria attivita dalle Commissioni
Consultive, in corso di individuazione a seguito del rinnovo degli organi elettivi. |
membri delle commissioni consultive non percepiscono remunerazione per l'incarico
svolto. La loro individuazione é svolta dal Consiglio direttivo e la loro attivita & regolata
dalla prassi.

E altresi supportato dallo studio Ficara Goia per I'attivitd di consulenza fiscale e dal
dott. Gian Marco Natale per I'attivita di consulenza del lavoro.

Sotto il profilo dell'organizzazione economica dell'Ordine,
si rappresenta che I'Ordine forma la propria gestione economica sul contributo degli
iscritti (autofinanziamento) e pertanto il bilancio dell’Ordine, sia in sede preventiva che
in sede consuntiva, & approvato dal’Assemblea degli Iscritti.

L’'Ordine non & soggetto al controllo contabile della Corte dei Conti.
L’Ordine annovera n. 17.504 iscritti e per 'anno 2020 ha contato il versamento del
959% circa delle quote di iscrizione agli albi.

A maggior garanzia della correttezza sotto il profilo economico/patrimoniale, I'Ordine
si avvale dell’attivita del Collegio di revisione dei conti, previsto dalla Legge istitutiva,
che & composto dal Presidente, da due componenti effettivi eletti fra gli iscritti agli albi
e da un componente supplente.

L’organo di revisione, che dura in carica quattro anni, svolge le seguenti funzioni:

- verificare la corrispondenza dei dati riportati nel conto consuntivo o bilancio
d'esercizio con quelli analitici desunti dalla contabilita generale tenuta nel corso della
gestione;

- verificare la loro corretta esposizione in bilancio, l'esistenza delle attivita e
passivita e l'attendibilita delle valutazioni di bilancio, la correttezza dei risultati
finanziari, economici e patrimoniali della gestione e I'esattezza e la chiarezza dei dati
contabili presentati nei prospetti di bilancio e nei relativi allegati;

- effettuare le analisi necessarie e acquisire informazioni in ordine alla stabilita
dell'equilibrio di bilancio e, in caso di disavanzo, acquisire informazioni circa la
struttura dello stesso e le prospettive di riassorbimento affinché venga, nel tempo,
salvaguardato I'equilibrio;

- vigilare sull'adeguatezza della struttura organizzativa dell'ente e il rispetto dei
principi di corretta amministrazione;

- verificare l'osservanza delle norme che presiedono la formazione e
l'impostazione del bilancio preventivo e del conto consuntivo o bilancio d'esercizio;

- esprimere il parere in ordine all'approvazione del bilancio preventivo e del
conto consuntivo o bilancio d'esercizio da parte del Consiglio direttivo;

- effettuare almeno ogni trimestre controlli e riscontri sulla consistenza della
cassa e sulla esistenza dei valori, dei titoli di proprieta e sui depositi e i titoli a custodia;
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- effettuare il controllo sulla compatibilita dei costi della contrattazione collettiva
integrativa con i vincoli di bilancio e quelli derivanti dall'applicazione delle norme di
legge, con particolare riferimento alle disposizioni inderogabili che incidono sulla
misura e sulla corresponsione dei trattamenti accessori;

- esaminare gli schemi dei bilanci preventivi, le variazioni ai bilanci preventivi,
le delibere di accertamento dei residui, il conto consuntivo o bilancio d'esercizio e
redigere un’apposita relazione da allegare ai gia menzionati schemi, nella quale sono
sintetizzati anche i risultati del controllo svolto durante [I'esercizio.
L’Ordine persegue gli iscritti morosi con attivita di tipo amministrativo e mediante avvio
del procedimento di cancellazione, secondo l'iter stabilito dalla legge istitutiva.

Relativamente ai rapporti economici con la Federazione Nazionale degli Ordini
(FNOMCeO), si segnala che I'Ordine versa la quota annuale pari a 23,00 euro per
ciascun proprio iscritto, al fine di contribuire al sovvenzionamento della Federazione
stessa.

Processi — Mappatura

L’identificazione dei processi (c.d. Mappatura) si basa sulle attivita istituzionalmente
riservate allOrdine dalla normativa di riferimento e sulle attivita ulteriori svolte
dall’ente. | processi sono collegati ad aree di rischio, alcune generali (art. 1, co. 16 L.
190/2012) altre specifiche del regime ordinistico.

Registro dei rischi — Analisi dei fattori abilitanti

L’Ordine ha condotto un’analisi relativa a processi e attivita e, per ciascuna di essi ha
individuato il rischio manifestabile.

L’analisi, svolta sulla base della normativa di riferimento, delle prassi e dell'attivita in
concreto svolta, viene riportata nel Registro dei Rischi (allegato 1) che é stato
condiviso dal Consiglio direttivo e formalizzato nella seduta del 22/03/2021.

Nell'analisi condotta, il Consiglio ha verificato I'eventuale sussistenza dei fattori c.d.
fattori abilitanti, per tali intendendosi le circostanze che agevolano il verificarsi di fatti
di corruzione.

Nello specifico sono stati considerati:

* mancanza di misure di prevenzione obbligatorie

* assenza di autoregolamentazione in settori specifici

* eccessiva regolamentazione/complessita della regolamentazione
* mancanza di trasparenza

* la concentrazione dei poteri decisionali

* 'inadeguatezza o incompetenza del personale addetto

* la complessa applicabilita della normativa agli Ordini in assenza di un atto di
indirizzo specifico.
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Alcuni di questi fattori corrispondono a misure di misure di prevenzione c.d.
obbligatorie, la loro mancanza & ovviamente considerata in sede di valutazione del
rischio, costituendo un elemento aggravante in termini di giudizio.

SEZIONE II: VALUTAZIONE DEL RISCHIO

La valutazione del rischio, intesa come stima del livello di esposizione, € un
passaggio essenziale poiché consente di sviluppare un efficace sistema di
trattamento, individuando i processi e le attivita su cui concentrare I'attenzione e
quindi trattare prioritariamente. L'Ordine utilizza una metodologia tarata sulla propria
specificita che tiene conto, preliminarmente, del principio di proporzionalita, di
sostenibilita e di prevalenza della sostanza sulla forma.

Metodologia — Valutazione del rischio con approccio qualitativo
specifico per il regime ordinistico

L’approccio valutativo individuato nella predisposizione del presente programma & di
tipo qualitativo ed & fondato su indicatori specifici e pertinenti al settore ordinistico. I
giudizio di rischiosita deriva dalla moltiplicazione tra i fattori della probabilita e
dell'impatto di accadimento. Tali fattori sono stati “rivisitati” alla luce delle indicazioni
del PNA e soprattutto alla luce del regime ordinistico.

Per giungere a stimare il livello del rischio, in coerenza con le indicazioni fornite dal
PNA, sono stati considerati i seguenti indicatori:

* livello di interesse esterno
» Grado di discrezionalita del decisore

* Manifestazione di eventi corruttivi in passato sia con riguardo al processo
esaminato sia con riguardo ai decisori

* Opacita nel processo decisionale, per mancanza di strumenti di trasparenza o di
regolamentazione

* Esistenza e grado di attuazione delle misure di prevenzione

INDICATORI:

Per ciascun rischio catalogato occorre stimare il valore delle probabilita e il valore
dell'impatto.

Indicatori di probabilita e valore della probabilita:

La stima della probabilita tiene conto, tra gli altri fattori, dei controlli vigenti. A tal fine,
per controllo siintende qualunque strumento di controllo utilizzato dall’Ente per ridurre
la probabilita del rischio. Per la stima della probabilita, quindi, non rileva la previsione
dell’esistenza in astratto del controllo, ma la sua efficacia in relazione al rischio
considerato.

Il valore della probabilita, desunto dalla valutazione degli indicatori sara pertanto:

Probabilita bassa:; Accadimento raro
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Probabilita media: Accadimento probabile, che € gia successo e che si pensa possa
succedere di nuovo

Probabilita alta: Accadimento molto probabile, frequente, che si ripete ad intervalli
brevi

Indicatori dell’impatto e valore dell’impatto:

L’'impatto si misura in termini di impatto economico; impatto organizzativo; impatto
reputazionale.

Impatto basso: Quando gli effetti reputazionali, organizzativi ed economici sono
trascurabili

Impatto medio: Quando gli effetti reputazionali, organizzativi ed economici sono
minori e mitigabili nel breve periodo (da 6 mesi a 1 anno)

Impatto alto : Quando gli effetti reputazioni, organizzativi ed economici sono seri e
si deve procedere con immediatezza alla gestione del rischio (entro 6 mesi)

Giudizio qualitativo sintetico di rischiosita

Una volta calcolati i i valori di impatto e di probabilita, gli stessi verranno messi in
correlazione secondo la seguente matrice, che fornisce il giudizio di rischiosita

Giudizio di
rischio
alto medio alto alto

impatto [medio |basso |medio |alto

basso basso basso medio

bassa media |alta

probabilita

Relativamente al significato del giudizio di rischiosita, vengono considerati gli effetti
economici, reputazionali od organizzativi e la necessita di trattarli o mitigarli.

Rischio basso: La probabilita di accadimento €& rara e l'impatto economico,
organizzativo e reputazionale genera effetti trascurabili o marginali. Non e richiesto
nessun tipo di trattamento immediato

Rischio medio: L’accadimento dellevento & probabile e I'impatto economico,
organizzativo e reputazionale hanno un uguale peso e producono effetti mitigabili,
ovvero trattabili in un lasso di tempo medio. Il trattamento deve essere programmato
e definitivo nel termine di 1 anno.

Rischio alto: La probabilita di accadimento € alta o ricorrente. L'impatto genera effetti
seri il cui trattamento deve essere contestuale. L'impatto reputazionale & prevalente
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sullimpatto organizzativo ed economico. Il trattamento deve essere immediato e
definito nel termine di 6 mesi dall'individuazione.

Gli esiti della valutazione sono riportati nel Registro alla voce “Giudizio di rischiosita”
(allegato 1).

Ponderazione

Secondo la norma UNI ISO 31000:2010 (Gestione del rischio-Principi e Linee Guia)
la fase della ponderazione €& utile per agevolare i processi decisionali sui rischi che
necessitano di un trattamento prioritario. Partendo dai risultati della valutazione,
mediante la ponderazione si stabiliscono azioni da intraprendere e la “gerarchia” nel
trattamento dei rischi individuati.

Relativamente alle azioni da intraprendere:

* Nel caso di rischio basso I'Ordine decide di non adottare alcuna azione in quanto -
considerato il concetto di rischio residuo- risulta che le misure di prevenzione gia
esistenti siano funzionanti e sufficienti.

* Nel caso di rischio medio, I'Ordine decide di operare una revisione delle misure gia
in essere per verificare la possibilita di irrobustirle entro il termine di 1 anno
dall’adozione del presente programma.

* Nel caso di rischio alto, 'Ordine procede ad adottare misure di prevenzione nel
temine di 6 mesi dall’adozione del presente programma.

Considerato quanto sopra, l'allegato “Misure di prevenzione” riportera per ciascun
rischio individuato la programmazione delle misure di prevenzione

SEZIONE IlI: IL TRATTAMENTO DEL RISCHIO CORRUTTIVO

Individuazione delle misure finalizzate alla prevenzione e al trattamento
del rischio

Nel sistema di trattamento del rischio possono essere ricomprese tutte quelle azioni
che contribuiscono a ridurre la probabilita di manifestazione dei reati di corruzione
oppure a limitarne l'impatto. Il sistema di trattamento dei rischi di corruzione
implementato prevede misure di carattere generale e misure specifiche.

Le misure di carattere generale comprendono tutte quelle azioni comuni ai
processi a rischio che riguardano I'organizzazione nel suo complesso e che possono
contribuire a ridurre la probabilita di commissione di comportamenti corruttivi. Le
misure di carattere generale si riferiscono a:

- azioni poste in essere per assicurare la trasparenza;
- informatizzazione dei processi amministrativi;
- accesso telematico a dati, documenti e procedimenti e relativo riutilizzo;

- verifiche in merito al rispetto dei termini procedimentali;
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- codice di comportamento;
- formazione e comunicazione del Piano
- rotazione del personale.

Le misure specifiche riguardano i singoli processi a rischio e sono finalizzati a
definire il sistema di trattamento del rischio specifico per ciascun tipo di processo.

Trasparenza

La trasparenza €& un principio cardine dell’ordinamento, funzionale a prevenire la
corruzione costituendo un efficace deterrente contro potenziali condotte illegali o
irregolari, attraverso forme di controllo diffuso sugli atti e sull’attivita amministrativa.
L’attuazione delle disposizioni in materia di trasparenza & demandata al Responsabile
della Trasparenza, individuato nella persona della Dott.ssa Venera Gagliano.
Considerata lI'importanza che le misure per la trasparenza rivestono anche ai fini della
prevenzione della corruzione, si prevede una forte integrazione con la sezione
Trasparenza, che contiene il dettaglio delle misure adottate. Al fine di consentire a
chiunque interessato di esaminare le iniziative intraprese dall'Ordine per prevenire la
corruzione, il PTPCT ¢ pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente.

Misure sull’imparzialita soggettiva dei funzionari pubblici
(dipendenti, consiglieri, consulenti, collaboratori)

L’Ordine/Collegio ritiene di fondamentale importanza assicurare I'etica e l'integrita dei
soggetti a qualsiasi titolo impegnati nella gestione e nellorganizzazione dell’ente
stesso; pertanto, in considerazione dei principi di cui al D.Lgs. 165/2001, si dota delle
seguenti misure che si applicano ai dipendenti e, in quanto compatibili, ai Consiglieri.

1) Stante l'art. 3, co. 15 della L.97/20016, I'Ordine verifica la conformita alla norma
da parte dei dipendenti e tale verifica é rimessa al Consigliere Segretario che, con
cadenza annuale, richiede ai propri dipendenti una dichiarazione circa I'assenza
di tali situazioni. La dichiarazione deve essere resa entro il 31/12 di ogni anno e
viene raccolta e conservata dal Consigliere Segretario. Resta inteso che nella
valutazione del trasferimento deve essere considerato il dimensionamento.

2) L’Ordine ha adottato il Codice di comportamento dei dipendenti pubblici, di cui al
D.P.R: 62/2013. Gli obblighi ivi definitivi si estendono a tutti i collaboratori e
consulenti, nonché ai titolari di organi di indicizzo in quanto compatibili. Si
rammenta che con specifico riguardo ai titolari di organi di indirizzo, il Codice di
comportamento specifico si aggiunge al Codice deontologico. Il controllo sul
rispetto del Codice e rimesso al controllo del Consigliere Segretario e al RPCT.

3) Conflitto di interessi (dipendente, consigliere, consulente)

L’Ordine adotta un approccio preventivo mediante il rispetto di meccanismi quali
'astensione del dipendente, I'accertamento di situazioni di inconferibilita ed
incompatibilita di cui al D.Lgs. 39/2013, il divieto di pantouflage, I'autorizzazione
a svolgere incarichi extraistituzionali e I'affidamento di incarichi a consulenti
secondo le indicazioni dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001.
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In aggiunta alle predette misure, I'Ordine prevede che:

» Con cadenza annuale e scadenza al 31 dicembre di ciascun anno, il dipendente
rilascia un aggiornamento di dichiarazione sullinsussistenza di conflitti di
interessi; tale dichiarazione viene richiesta, acquisita e conservata dal Consigliere
Segretario;

* In caso di conferimento al dipendente della nomina di RUP, il Consiglio
acquisisce e conserva la dichiarazione di insussistenza di situazioni di conflitto di
interesse; la dichiarazione pud essere verbalizzata e tenuta agli atti del Consiglio.

* relativamente alla dichiarazione di assenza di conflitti di interessi e di
incompatibilita da parte dei Consiglieri, la dichiarazione viene richiesta e resa al
RPCT all’atto di insediamento e con cadenza annuale, nonché pubblicata nella
sezione AT,;

* in caso di conferimento di incarichi di consulenza e collaborazione, il Consiglio
direttivo, attraverso la Segreteria e prima del perfezionamento dell’accordo,
chiede al consulente/collaboratore la dichiarazione di insussistenza di situazioni
di conflitto di interesse e chiede al consulente/collaboratore di impegnarsi a
comunicare tempestivamente situazioni di conflitto insorte successivamente al
conferimento; il consulente/collaboratore € tenuto a fornire tale dichiarazione
prima del conferimento dell’incarico. La dichiarazione deve essere aggiornata con
cadenza biennale in caso di accordi di durata.

» con cadenza annuale il RPCT rinnova al Consiglio la propria dichiarazione di
assenza di conflitto di interessi, incompatibilita ed inconferibilita.

Formazione

La formazione del personale & una misura di centrale importanza nel sistema di
prevenzione della corruzione. Tramite I'attivita di formazione I'Ordine intende favorire
una corretta e piena conoscenza da parte di tutto il personale dei principi, delle regole
e delle misure contemplate dal Piano, anche in funzione del livello di coinvolgimento

del

personale nei processi esposti al rischio di corruzione.

L’obiettivo minimo generale € quello di erogare almeno quattro ore di formazione per
ciascun dipendente sui seguenti ambiti tematici correlati allo specifico tipo di attivita

esp

letata:
Disciplina normativa e pratiche in materia di anticorruzione;

Contratti e gestione degli affidamenti e degli incarichi professionali con
particolare riferimento alle procedure, ai controlli e alle pratiche da attuare per
prevenire e minimizzare il rischio di corruzione;

Trasparenza amministrativa, con particolare riguardo agli atti soggetti a
pubblicazione e alla tutela della privacy;

Competenze digitali per la gestione informatizzata ed efficiente dei processi
ammnistrativi;
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- Comunicazione interna per sviluppare sinergie e migliorare la collaborazione
organizzativa e la visione partecipata;

- Codice di comportamento dei dipendenti.

Per favorire la diffusione della conoscenza del Piano e delle misure in esso contenute,
sara inviata una nota informativa a tutto il personale del’Ordine, agli esperti e ai
consulenti per invitarli a prendere visione del PTPCT. Inoltre, il personale in servizio
e coloro che inizieranno a prestare servizio o a collaborare a qualunque titolo per
I'Ordine, all'atto della costituzione del rapporto di lavoro o di collaborazione,
sottoscriveranno una dichiarazione di presa visione del Piano e di impegno a
rispettare i principi e le disposizioni in esso contenuti.

Misure Rotazione Ordinaria

L’istituto della rotazione ordinaria non risulta praticabile presso I'Ordine/Collegio per
ridotti requisiti dimensionali dell’organico. Ad ogni modo si rappresenta che i processi
decisionali sono in capo al Consiglio direttivo e che pertanto la rotazione, oltre a non
essere praticabile, risulta superata dalla circostanza che nessuna delega € attribuita
ai dipendenti né relativamente a scelte né relativamente a spese.

Whistleblowing

Il whistleblowing & un meccanismo per l'individuazione di irregolarita o di reati, di cui
I'Ordine intende avvalersi per rafforzare la sua azione di prevenzione della corruzione.
L'art. 1, comma 51, della Legge n. 190/2012 ha introdotto una forma di tutela nei
confronti del dipendente pubblico che segnala degli illeciti prevedendo che "fuori dei
casi di responsabilita a titolo di calunnia o diffamazione, ovvero per lo stesso titolo ai
sensi dell'articolo 2043 del codice civile, il pubblico dipendente che denuncia
all'autorita giudiziaria o alla Corte dei conti, ovvero riferisce al proprio superiore
gerarchico condotte illecite di cui sia venuto a conoscenza in ragione del rapporto di
lavoro, non pud essere sanzionato, licenziato o sottoposto ad una misura
discriminatoria, diretta o indiretta, avente effetti sulle condizioni di lavoro per motivi
collegati direttamente o indirettamente alla denuncia".

Segnalazioni e comunicazioni di comportamenti relativi a potenziali o reali fenomeni
corruttivi potranno essere fatte pervenire in forma scritta direttamente al RPC. Il RPC
dovra assicurare la conservazione delle segnalazioni raccolte, garantendo
'anonimato dei segnalanti. Come previsto dall'art. 1, comma 51, della Legge n. 190,
il RPC si impegna ad adottare, sia nel caso vi siano episodi di corruzione sia in
mancanza degli stessi, tutti i provvedimenti affinché l'identitd del segnalante non sia
rivelata. L’identita del segnalante deve essere protetta in ogni contesto successivo
alla segnalazione. L'identita non pud essere rivelata salvo i casi espressamente
previsti dalle norme di legge. Tutti coloro che vengano coinvolti nel processo di
gestione della segnalazione sono tenuti alla riservatezza. La violazione della
riservatezza potra comportare irrogazione di sanzioni disciplinari salva I'eventuale
responsabilita penale e civile dell'agente.

Non sono pervenute segnalazioni da parte di terzi.
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SEZIONE IV — MONITORAGGIO E CONTROLLI; RIESAME PERIODICO

La gestione del rischio deve essere completata con attivita di controllo che prevedono
il monitoraggio dell’efficacia delle misure e il riesame del sistema di gestione del
rischio nella sua interezza.

Quanto al monitoraggio, questo si estende sia all’attuazione delle misure di
prevenzione che all’efficacia e include:

1. Controlli svolti dal RPCT rispetto alle misure di prevenzione programmate

2. Controlli del RPCT finalizzati alla predisposizione della Relazione annuale del
RPCT

3. Controlli svolti in sede di attestazione degli obblighi di trasparenza
4. Controlli finalizzati a verificare I'attuazione delle misure programmate

Relativamente ai controlli utili per la predisposizione della Relazione annuale, si
segnala che successivamente alla condivisione del PTPTC con ANAC mediante la
Piattaforma, il RPCT fruira della sezione monitoraggio utile per verificare il livello di
adeguamento e la conformita del proprio Ordine.

All'esito della compilazione della Scheda Monitoraggio, il RPCT potra beneficiare
della produzione in automatico della Relazione annuale del RPCT.
Tale Relazione una volta finalizzata deve essere pubblicata sul sito istituzionale
dell'Ordine nella sezione Amministrazione Trasparente, sottosezione altri contenuti;
parimenti deve essere sottoposta dal RPCT al Consiglio direttivo per condivisione. Si
segnala che la Relazione annuale €& atto proprio del RPCT e non richiede
'approvazione dell’organo di indirizzo politico-amministrativo.

Relativamente ai controlli di trasparenza si segnala che, in assenza di OlIV, il RPCT
rilascia, con cadenza annuale e secondo le tempistiche e modalita indicate dal
Regolatore, I'attestazione sull’assolvimento degli obblighi di pubblicazione per 'anno
precedente. Relativamente alle modalita di controllo osservate dal RPCT per tale
controllo, gli indicatori utilizzabili in relazione alla qualita delle informazioni sono:

* il contenuto (ovvero la presenza di tutte le informazioni necessarie)
* la tempestivita (ovvero la produzione/pubblicazione delle informazioni nei tempi
previsti)

* 'accuratezza (ovvero I'esattezza dell'informazione)

» I'accessibilita (ovvero la possibilita per gli interessati di ottenere faciimente le
informazioni nel formato previsto dalla norma).

Con particolare riferimento alla gestione economica dell’ente, si segnala il controllo
contabile ad opera del Collegio dei Revisori e 'approvazione del bilancio da parte
dell’Assemblea.
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REGISTRO DEI RISCHI E RELATIVO GIUDIZIO DI RISCHIOSITA’

AREE DI RISCHIO PROCESSO DESCRIZIONE DEL ESEMPLIFICAZIONE | VALORE MEDIO VALORE MEDIO VALUTAZIONE MISURE DI
SOTTO PROCESSO- DEL RISCHIO PROBABILITA IMPATTO COMPLESSIVA DEL | PREVENZIONE
ATTIVITA’ RISCHIO
Gestione del Reclutamento del 1. Individuazione | l.Insussistenza del MEDIO MEDIO MEDIO Ricorso a procedure
personale personale del bisogno bisogno a evidenza pubblica
2. Valutazione 2. Modalita non per ogni tlpod(j|
delle modalita | conforme ai principi az:;jgﬁzla?gecaéranzia
i del D.Igs 165/2001 i torsict,
reclutamento | 3.Gestione arbitraria professionalita e
- della procedura assenza di conflitto di
3. Indizione e | < oniva interesse da parte dei
gestione della componenti della
procedgr_a commissione
competitiva
Conferimento Accertamento dei Alterazione dei MEDIO MEDIO MEDIO Individuazione dei
incarichi di presupposti, risultati della fabbisogni dell’'ente
collaborazione e individuazione del procedura che richiedono
consulenza collaboratore concorsuale, gestione competenze
arbitraria della specifiche non
procedura selettiva possedute dal
personale interno.
Individuazione dei
criteri per la
valutazione dei
curricula.
Progressioni Valutazione delle Alterazione dei BASSO BASSO BASSO Predisposizione dei

orizzontali

modalita

risultati della
procedura
concorsuale

criteri per la
progressione
orizzontale all'interno
delle aree, da
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AREE DI RISCHIO PROCESSO DESCRIZIONE DEL ESEMPLIFICAZIONE | VALORE MEDIO VALORE MEDIO VALUTAZIONE MISURE DI
SOTTO PROCESSO- DEL RISCHIO PROBABILITA IMPATTO COMPLESSIVA DEL | PREVENZIONE
ATTIVITA’ RISCHIO
approvare in sede di
contrattazione
decentrata. Utilizzo
del sistema di
valutazione delle
performance.
Affidamenti di Definizione Alterazione BASSO BASSO BASSO Ricognizione e analisi
lavori, beni e servizi | dell’oggetto e dello concorrenza a mezzo dei fabbisogni, in
strumento di errata/non stretto raccordo con
dell’affidamento funzionale I'ufficio richiedente,
individuazione specificando gli
dell’oggetto, obiettivi e le
violazione del divieto caratteristiche del
di artificioso bene o servizio da
frazionamento approvvigionare.
Attento esame delle
procedure e
indicazione delle
ragioni della scelta.
Individuazione e Richiesta di requisiti MEDIO MEDIO MEDIO Ricognizione e analisi
scelta del fornitore: di partecipazione non dei fabbisogni, in
requisiti di necessari 0 non stretto raccordo con
qualificazione e di pertinenti al fine di I'ufficio richiedente,
aggiudicazione favorire un motivando le ragioni
concorrente; sottese all’eventuale
determinazione di richiesta di requisiti
criteri di specifici di
aggiudicazione al fine partecipazione; criteri
di favorire un obiettivi per la
concorrente valutazione delle
offerte e I'attribuzione
dei punteggi
Fase di esecuzione Omesso controllo BASSO BASSO BASSO Verifica periodica

del contratto

sull’'esecuzione del

sullo stato di
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AREE DI RISCHIO PROCESSO DESCRIZIONE DEL ESEMPLIFICAZIONE | VALORE MEDIO VALORE MEDIO VALUTAZIONE MISURE DI
SOTTO PROCESSO- DEL RISCHIO PROBABILITA IMPATTO COMPLESSIVA DEL | PREVENZIONE
ATTIVITA’ RISCHIO
contratto. Omesse esecuzione del
contestazioni in caso contratto.
di inadempienze
contrattuali
Procedure negoziate Violazione del divieto | MEDIO-ALTO MEDIO MEDIO-ALTO Ricorso al MEPA ove
di artificioso possibile; valutazione
frazionamento, dei presupposti per la
violazione del scelta della
principio di rotazione procedura di
degli inviti e degli affidamento;
affidamenti, abuso di rotazione degli
deroga a ricorso a operatori economici
procedure da invitare a
telematiche di presentare un’offerta;
acquisto ove dichiarazione di
necessario insussistenza di
conflitti di interesse.
Affidamenti diretti Omesso ricorso a MEDIO-ALTO MEDIO MEDIO-ALTO Assicurare un livello
minima indagine di minimo di confronto
mercato, violazione concorrenziale;
del principio di rotazione degli
rotazione e del divieto operatori economici.
di artificioso
frazionamento
Varianti in corso Il RUP a seguito di MEDIO BASSO MEDIO-BASSO Obbligo di adeguata
d’opera accordo con attivita istruttoria e di
I'affidatario certifica in motivazione del
corso di esecuzione provvedimento.
del contratto
necessita di varianti
in realta non
necessarie
Subappalto lllegittima MEDIO MEDIO MEDIO Controlli adeguati in
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AREE DI RISCHIO PROCESSO DESCRIZIONE DEL ESEMPLIFICAZIONE | VALORE MEDIO VALORE MEDIO VALUTAZIONE MISURE DI
SOTTO PROCESSO- DEL RISCHIO PROBABILITA IMPATTO COMPLESSIVA DEL | PREVENZIONE
ATTIVITA’ RISCHIO
autorizzazione al corso di esecuzione
subappalto: rischio del contratto.
che operino in
subappalto ditte non
qualificate o colluse
con associazioni a
delinquere di stampo
mafioso
Processi finalizzati Richiesta patrocini Procedimento svolto BASSO BASSO BASSO Predisposizione di un
ad ampliare la sfera in modo non corretto regolamento
giuridica dei al fine di procurare disciplinante la
destinatari privi di vantaggio al concessione di
effetto economico destinatario con patrocini.
diretto e immediato danno di immagine
per il destinatario per I'Ente
Iscrizioni, Iter procedimentale BASSO BASSO BASSO Verifica dei requisiti
cancellazioni e svolto in modo non per I'accesso alla
aggiornamento degli corretto, al fine di professione per tutti i
Albi professionali procurare vantaggio o soggetti, con controllo
svantaggio della totalita delle
all’interessato; dichiarazioni
controllo superficiale sostitutive di
delle dichiarazioni certificazione.
sostitutive di Segnalazione
certificazione; allautorita giudiziaria
omessa o inesatta di tutte le posizioni
segnalazione che lo richiedano ex
all’autorita giudiziaria lege.
in caso di mendacio
Aggiornamento Processo di BASSO BASSO BASSO Verifica dei requisiti

professionale ECM

accreditamento eventi
non regolare;
mancata verifica delle

dei relatori e
coerenza rispetto al
tema trattato; verifica
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AREE DI RISCHIO PROCESSO DESCRIZIONE DEL ESEMPLIFICAZIONE | VALORE MEDIO VALORE MEDIO VALUTAZIONE MISURE DI
SOTTO PROCESSO- DEL RISCHIO PROBABILITA IMPATTO COMPLESSIVA DEL | PREVENZIONE
ATTIVITA’ RISCHIO
competenze e dei delle presenze;
curricula dei relatori, vigilanza nella
assegnazione dei corretta registrazione
crediti non giustificata da parte del
da partecipazione e responsabile
superamento del test scientifico dell’evento;
correzione dei test in
modo riservato;
autonomia
nellassegnazione dei
crediti; conservazione
di tutto il materiale
raccolto.
Procedimenti Genericita MEDIO BASSO MEDIO-BASSO Verifica della
disciplinari con dell’addebito, omessa consistenza della
sanzione di o imprecisa segnalazione
avvertimento o individuazione degli attraverso il confronto
censura articoli del codice con tutti i soggetti
deontologico interessati; attenta
contestati, genericita analisi dei fatti
della verbalizzazione oggetto di
procedimento.
Processi finalizzati Procedimenti Genericita MEDIO BASSO MEDIO-BASSO Verifica della
a ampliare la sfera disciplinari con dell’addebito, omessa consistenza della
giuridica dei sanzione di o imprecisa segnalazione
destinatari con sospensione e di individuazione degli attraverso il confronto
effetto economico radiazione articoli del codice con tutti i soggetti

diretto e immediato
per il destinatario

deontologico
contestati, genericita
della verbalizzazione,
influenza del contesto
lavorativo del
professionista nella
decisione assunta

interessati; richiesta
costante di accesso
agli atti penali e
coinvolgimento e
collaborazione con il
tribunale; attenta
analisi dei fatti
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AREE DI RISCHIO PROCESSO DESCRIZIONE DEL ESEMPLIFICAZIONE | VALORE MEDIO VALORE MEDIO VALUTAZIONE MISURE DI
SOTTO PROCESSO- DEL RISCHIO PROBABILITA IMPATTO COMPLESSIVA DEL | PREVENZIONE
ATTIVITA’ RISCHIO
oggetto di
procedimento,
precisione in fase di
verbalizzazione con
formulazione di
specifiche domande
sul caso; garanzia in
tutti i passaggi del
diritto alla difesa
dell'iscritto.
Concessione di sale Influenza di elementi MEDIO-ALTO MEDIO MEDIO-ALTO Attuazione di una

esterni nella procedura

decisione standardizzata da

discrezionale sull’an applicare in maniera

della concessione e univoca.

sul quantum del

rimborso spese

richiesto

Altre aree di rischio | Processi di spesa Influenza di elementi MEDIO BASSO MEDIO-BASSO Istituzione di

esterni nel processo
preordinato al rilascio
di pareri di congruita
e dei pareri sulla
pubblicita informativa
sanitaria

Commissioni per la
valutazione delle
congruita e per i
pareri sulla pubblicita
informativa sanitaria;
predisposizione di un
modulo completo in
modo che siano
confrontabili tutti gli
elementi della
richiesta.
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PARTE lll - TRASPARENZA E INTEGRITA 2021-
2023

Introduzione

Con la Sezione dedicata alla Trasparenza e I'Integritd 2021-2023 I'Ordine intende
rendere noti i propri obiettivi di trasparenza nel periodo indicato e specificare le
modalita attraverso le quali intende realizzarli, tenendo conto dei vincoli organizzativi
e finanziari esistenti.

Ci si prefigge di attuare il principio di accessibilita totale alle informazioni in attuazione
della Legge 190/2012 e del D.Lgs. 33/2013, in conformita con la delibera dell’ Autorita
n. 1310 e con gli obiettivi strategici individuati dal Consiglio Direttivo dell’Ordine, con
lo scopo di consentire forme diffuse di controllo sull'attivita, I'organizzazione e le
risorse economiche. Tale accessibilita & ritenuta essenziale per garantire i principi
costituzionali di eguaglianza, imparzialita e buon andamento.

L’Ordine attua gli obblighi di pubblicita previsti dal D.Lgs 133/2012 mediante:

- la predisposizione e [l'aggiornamento della sezione Amministrazione
Trasparente

- la gestione tempestiva del diritto di accesso agli stakeholder

- la predisposizione di una casella di posta elettronica “trasparenza@omceo-
to.it” per incentivare il dialogo tra stakeholder e Ordine

- la condivisione di attivita, organizzazione, iniziative durante 'assemblea degli
iscritti

Funzioni attribuite all’Ordine

Al Consiglio direttivo del’Ordine spettano, sulla base della legge istitutiva, le seguenti
attribuzioni:

- Compilare e tenere gli Albi Professionali degli iscritti;
- Vigilare sulla conservazione del decoro e dell’indipendenza dell'Ordineg;

- Designare i propri rappresentanti dell’Ordine presso Commissioni, Enti ed
Organizzazioni di carattere provinciale o comunale;

- Promuovere e favorire le iniziative intese a facilitare il progresso culturale degli
Iscritti;

- Dare il proprio contributo di esperienza e conoscenza alle autorita per lo studio
e la soluzione dei problemi sanitari provinciali e locali;

- Esercitare il potere disciplinare nei confronti dei Sanitari iscritti al’Albo dei
Medici Chirurghi ed allAlbo degli Odontoiatri, rispettivamente da parte delle
Commissioni di Disciplina Medica ed Odontoiatrica;

- Procurare la conciliazione nelle controversie tra sanitari o tra medici e persone
od enti per le quali il medico abbia prestato la sua opera professionale, in
relazione alle spese ed agli onorari.
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La struttura del Consiglio direttivo & cosi articolata:

PRESIDENTE Dott. Guido GIUSTETTO

VICE PRESIDENTE Dott. Guido REGIS
SEGRETARIA Dott.ssa Rosella ZERBI
TESORIERE Dott. Emanuele STRAMIGNONI
CONSIGLIERL: Dott. Domenico BERTERO

Dott.ssa Tiziana BORSATTI
Dott. Riccardo FALCETTA
Dott. Riccardo FALETTI

Dott. Gilberto FIORE

Dott.ssa Ilvana GARIONE

Dott. Aldo MOZZONE

Dott. Fernando MUIA’
Dott.ssa Angelica SALVADORI
Dott. Renato TURRA

Dott. Roberto VENESIA

CONSIGLIERI ODONTOIATRI

Dott. Gianluigi D’AGOSTINO
Dott.ssa Patrizia BIANCUCCI
Dott. Vincenzo Michele CRUPI

COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI

REVISORI EFFETTIVI

Dott. Maurizio TONINI (Presidente)
Dott.ssa Alessandra TARASCHI
Dott. Giorgio VISCA

Dott.ssa Chiara DACOMO
(Supplente)

COMMISSIONE PER GLI ISCRITTI ALL'ALBO DEGLI ODONTOIATRI

PRESIDENTE

Dott. Gianluigi D’AGOSTINO
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COMPONENTI Dott.ssa Patrizia BIANCUCCI
Dott.ssa Bianca CARPINTERI
Dott. Claudio BRUCCO

Dott. Vincenzo Michele CRUPI
Dott. Giancarlo DI BARTOLOMEO
Dott. Sebastiano ROSA

Articolazione degli uffici
Gli uffici dell’Ordine sono articolati come segue:
- Segreteria amministrativa
- Presidenza e organi collegiali
- Procedimenti disciplinari
- Tesoreria e contratti
- Segreteria ECM
- Previdenza ENPAM
Obiettivi strategici in materia di trasparenza

Gli obiettivi strategici in materia di trasparenza sono individuati dal Consiglio Direttivo
dell’Ordine allo scopo di dare piena e concreta attuazione alle previsioni di legge e
agli indirizzi dati dall’Autorita in modo specifico ad Ordini e Collegi.

Possono essere cosi declinati:

- Promuovere e verificare I'utilizzo degli strumenti e delle misure previste in
tema di prevenzione della corruzione (legge n.190/ 2012, d.lgs. 33/2013 e n.
39/2013);

- Migliorare la trasparenza e la pubblicazione di dati e informazioni;

- Promuovere l'efficienza organizzativa e la trasparenza quali strumenti di
prevenzione della corruzione, migliorando la qualita dell'accesso alle
informazioni.

Criterio della compatibilita — Sezione Amministrazione Trasparente

La struttura e il popolamento della Sezione Amministrazione Trasparente si
conformano al D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs. 97/2016, alla Delibera
ANAC 1310/2016, e alla Delibera ANAC 1309/2016 e tiene conto del criterio del
criterio della compatibilita e dell’applicabilita espresso per gli Ordini professionali.

Ad oggi ANAC non ha adottato un atto di indirizzo specifico contenente obblighi
semplificati per Ordini e Collegi professionali (pur citato nelle Linee Guida
Trasparenza di cui alla Delibera 1310 del 28 dicembre 2016), tuttavia ha provveduto
ad adottare diverse istruzioni specifiche per gli Ordini nell’ambito di varie delibere che
hanno fornito chiarimenti a taluni dubbi interpretativi di Ordini e Collegi.
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Cio posto, I'Ordine conduce la propria valutazione sulla compatibilita ed applicabilita
degli obblighi di trasparenza basandosi sui seguenti elementi:

- principio di proporzionalita, semplificazione, dimensioni dell’ente, organizzazione
- normativa regolante gli Ordini professionali

- art. 2, co.2 e co. 2bis7, DL. 101/2013 convertito con modificazioni dalla L. 30 ottobre
2013, n. 125

- Linee Guida di tempo in tempo adottate da ANAC nella parte in cui fanno riferimento
ad Ordini e Collegi professionali.

Fermo restando quanto sopra e in applicazione del principio di semplificazione
I'Ordine ha provveduto ad elencare i soli gli obblighi di trasparenza ritenuti applicabili.
Tale elencazione deriva dall’allegato 1 alla Del. ANAC 1309/2016, da cui sono stati
eliminati gli obblighi di pubblicazione non compatibili con gli Ordini professionali. Tale
allegato costituisce parte integrante il presente programma.

La sezione Amministrazione Trasparente del sito istituzionale riporta integralmente la
struttura di cui allallegato 1; nei casi di non applicabilitd o non compatibilita
dell'obbligo con il regime ordinistico in corrispondenza dell’'obbligo viene indicato
HN/A!!.

Criteri di pubblicazione
La qualita delle informazioni pubblicate risponde ai seguenti requisiti:

- tempestivita: le informazioni sono prodotte nei tempi previsti e necessari

- aggiornamento: vengono prodotte le informazioni piu recenti

- accuratezza: viene prodotta I'informazione in maniera esatta e in materia integrale

- accessibilita: vengono rispettati i requisiti di accessibilita, ovvero le informazioni
sono inserite sul sito nel formato previsto dalla norma

Soggetti responsabili
| soggetti responsabili della pubblicazione dei dati sono categorizzabili in

- Soggetti responsabili del reperimento/formazione del dato, documento o
informazione

- Soggetti responsabili della trasmissione del dato reperito/formato

- Soggetto responsabile della pubblicazione del dato

- Soggetto responsabile del controllo

- Responsabile trasparenza quale responsabile dell'accesso civico semplice e del
riesame in caso di accesso civico generalizzato.

I numero limitato di dipendenti e [articolazione organizzativa dell’Ordine
suggeriscono che ciascun dipendente sia responsabile della trasmissione e
pubblicazione dei documenti e delle informazioni ai sensi dell’art 10 c.1 del D.Lgs n.
33/2013 per quanto attiene ai documenti di rispettiva competenza (delibere, atti
amministrativi, documenti in genere).
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Contenuti

La sezione del Piano dedicata alla Trasparenza non contiene significative novita
rispetto al precedente Programma adottato dall’Ordine, di cui mantiene I'impostazione
e le finalita.

II D.Lgs. n. 33/13 cosiddetto “Decreto Trasparenza” recante il “Riordino della
disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni
da parte delle pubbliche amministrazioni”, uniformando gli obblighi e le modalita di
pubblicazione per tutte le pubbliche amministrazioni definite nell’art.1, comma 2 del
D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i., ha definito ruoli, responsabilita e processi in capo alle
pubbliche amministrazioni e agli organi di controllo, introducendo il nuovo istituto
dell’'accesso civico, diritto che consente a chiunque, senza necessita di motivazione
e a titolo gratuito, di richiedere ad una pubblica amministrazione documenti,
informazioni e dati dei quali la legge prevede la pubblicazione sul sito.

L’art. 11 del D.Lgs. n. 33/2013 ha esteso I'ambito di applicazione della disciplina in
materia di trasparenza anche all’Ordine in quanto amministrazione pubblica di cui
all'art. 1, comma 2, del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i.

La disposizione di cui al comma 2 bis dell’art. 2 del D.L. 101/2013, inserito dalla Legge
di conversione 30 ottobre 2013, esclude gli Ordini e Collegi professionali dal campo
di applicazione dell’art. 4 (ciclo di gestione della performance), e dell’art 14 del D.Lgs.
150/09 (organismo indipendente di valutazione della performance) nonché delle
disposizioni di cui al titolo Ill sempre del D.Lgs. 150/09. La Legge n. 125/2013 ha
quindi previsto che negli Ordini e Collegi professionali non debba essere istituito 'OIV
(Organismo indipendente di valutazione) che, cosi come espresso nella delibera n.
6/2013 della Commissione indipendente per la Valutazione la trasparenza e I'lntegrita
delle amministrazioni pubbliche — Autorita Nazionale anticorruzione —, riveste un ruolo
strategico nell’ambito del ciclo di gestione della performance e nella realizzazione dei
Piani triennali di prevenzione della corruzione (PTPC) e dei Programmi triennali della
trasparenza. Pertanto alla luce delle disposizioni sopraccitate la sezione Trasparenza
non é integrata dal correlato Piano della performance previsto dal D.Lgs.150/09.

Considerata la dotazione organica ridotta, € garantito comungque un meccanismo
valutativo volto ad assicurare standard qualitativi ed economici del servizio tramite un
sistema di valorizzazione dei risultati e della performance organizzativa e individuale,
adeguandosi cosi ai principi generali di cui all’art. 3 del D.Lgs. 150/2009.

Si prevede un meccanismo finalizzato alla misurazione e alla valutazione della
performance dei dipendenti e volto al miglioramento della qualita dei servizi offerti
dall’Ordine, nonché alla crescita delle competenze professionali.

Procedimento di elaborazione e adozione della sezione

Il procedimento di elaborazione della Sezione € stato imperniato sugli obiettivi
strategici sopra indicati declinati nei seguenti obiettivi operativi:

- Individuare e pubblicare i dati soggetti a pubblicazione obbligatoria per legge
ed eventuali dati ulteriori, compatibilmente con i propri vincoli organizzativi e
finanziari.
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- Completare linformatizzazione dei flussi di comunicazione interna, per
garantire I'assolvimento degli obblighi di trasparenza e consentire il relativo
controllo.

Pubblicazione dei dati

La sezione “Amministrazione Trasparente” e presente sul sito istituzionale dell’Ordine
ed e agevolmente visionabile mediante link posizionato in modo chiaro e visibile
sul’home page del sito (www.omceo-to.it).

Privacy e riservatezza

Il popolamento della sezione Amministrazione trasparente avviene nel rispetto del
provvedimento del Garante per la protezione dei dati personali n. 243/2014 recante
“Linee guida in materia di trattamento di dati personali, contenuti anche in atti e
documenti amministrativi, effettuato per finalita di pubblicita e trasparenza sul web da
soggetti pubblici ed altri enti obbligati”, nonché nel rispetto della riservatezza e delle
disposizioni in materia di segreto d’ufficio. A tal riguardo, I'Ordine quale titolare del
trattamento si avvale del supporto consultivo del proprio Data Protection Officer.

Disciplina degli accessi — Presidi

Descrizione della modalita di gestione degli accessi sulla base della propria
regolamentazione interna e indicazione del link cui reperire la modulistica per gli
accessi e per la richiesta di riesame

Accesso agli atti: I'informativa é resa disponibile alla pagina https://omceo-to.it/wp-
content/uploads/2021/03/Informativa-sito-internet-Accesso-agli-atti.pdf e la
modulistica alla pagina https://omceo-to.it/come_fare per/modulo-per-domanda-di-
accesso-agli-atti/

Obblighi di comunicazione

SOTTOSEZIONE LIVELLO 1 SOTTOSEZIONE LIVELLO 2 SINGOLO
OBBLIGO NON
APPLICABILE
Disposizioni generali Atti generali Statuti e leggi
regionali
Oneri informativi per cittadini e imprese
Organizzazione Titolari di incarichi politici, di amministrazione, | Titolari di
di direzione o di governo incarichi politici

exart. 14, co. 1
D.lgs. 33/2013

Rendiconti gruppi consiliari N/A
Personale Titolari di incarichi dirigenziali N/A
ol N/A
Performance N/A N/A
Enti controllati N/A N/A
Bilanci Piano degli indicatori e dei risultati attesi di N/A
bilancio
Controlli e rilievi sul’amministrazione OlV, nuclei di valutazione o altri organismi con Documento
funzioni analoghe dell’OIV di
validazione
della Relazione
sulla
performance
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Relazione OIV sul funzionamento del sistema di
valutazione, trasparenza e integrita dei
controlli interni
Altri atti degli organismi indipendenti di
valutazione
Corte dei conti Tutti i rilievi
della Corte dei
Conti
Servizi erogati N/A N/A
Dati sui pagamenti SSN N/A N/A
Opere pubbliche N/A N/A
Pianificazione e governo del territorio N/A N

Il Responsabile della trasparenza

Il Responsabile della Trasparenza € una figura inserita all'interno della Pubblica
Amministrazione dall'articolo 43 del D.Lgs. 33/13.

Nell’'Ordine le funzioni di Responsabile della Trasparenza sono state assegnate alla
dott.ssa Venera Gagliano.

| compiti del Responsabile della Trasparenza sono:

- promuovere e coordinare il procedimento di elaborazione e di aggiornamento
del Programma Triennale della Trasparenza;

- curare il coinvolgimento degli uffici del’Ente;

- sovrintendere e controllare I'attuazione del programma, soprattutto in merito
agli obblighi di pubblicazione;

- ricevere le richieste di accesso civico presentate dai cittadini.

Il Responsabile della Trasparenza si avvale, in particolare, del contributo di tutto il
personale dipendente.

Il Responsabile per la Trasparenza svolge stabilmente un'attivitd di controllo
sull'adempimento da parte dellamministrazione degli obblighi di pubblicazione
previsti dalla normativa vigente, assicurando la completezza, la chiarezza e
l'aggiornamento delle informazioni pubblicate, eventualmente segnalando all'organo
di indirizzo politico all'Autorita nazionale anticorruzione i casi di mancato o ritardato
adempimento degli obblighi di pubblicazione (art. 43, comma, 1).

La normativa richiamata evidenzia l'attribuzione al Responsabile per la Trasparenza
di un‘attivita di controllo sull'osservanza delle disposizioni sulla trasparenza nelle
pubbliche amministrazioni e di un'attivita di segnalazione dei casi di mancato o
ritardato adempimento.
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