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1. PREMESSA 

Il Decreto legge n. 80 del 9 giugno 2021, convertito nella Legge 113 del 6 agosto 2021, ha introdotto il 

PIAO, il Piano Integrato di Attività e Organizzazione. 

Il PIAO, quale strumento di programmazione unisce, in una logica integrata, tra gli altro il piano della 

performance ed il piano della prevenzione della corruzione e della trasparenza. 

La norma richiama espressamente le discipline di settore e, in particolare, il D.Lgs. n. 150/2009 e ss.mm. 

e ii., in materia di performance, e la Legge n. 190/2012 e ss.mm. e ii., in materia di prevenzione della 

corruzione; ciò indica che i principi di riferimento dei rispetti piani, i cui contenuti sono confluiti nel PIAO, 

continueranno a governarne i contenuti. Il Piano ha durata triennale ma viene aggiornato annualmente. 

Con deliberazione dell’Amministratore Unico di ASP n.4 del 29 gennaio 2024 ad oggetto "APPROVA-

ZIONE DEL PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA' E ORGANIZZAZIONE (PIAO) 2024 - 2026" è stato approvato 

ai sensi dell'art. 6 del D.L. n. 80/2021 il PIAO di ASP Terre di Castelli “Giorgio Gasparini” in cui sono 

confluiti, tra gli altri, nella sezione 2.2 “Performance”, gli obiettivi programmatici e strategici della per-

formance secondo i principi e i criteri direttivi di cui all’articolo 10 del D.Lgs. n. 150/2009, nonché la 

strategia anticorruzione dell’Ente, declinata attraverso l’analisi del rischio corruttivo e la previsione delle 

misure di prevenzione della corruzione secondo le previsioni di cui alla L. 190/2012, del Piano nazionale 

anticorruzione (PNA)  e degli atti di regolazione di ANAC – sezione 2.3 “Rischi corruttivi e trasparenza”. 

Il Regolamento approvato con Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione n. 132 del 30 giugno 

2022, pubblicato in Gazzetta ufficiale il 7 settembre 2022 - attuativo dell’art. 4, comma 6, del D.L. n. 

80/2021 - all’art. 5 rubricato “Sezione Monitoraggio”, disciplina il monitoraggio Piano statuendo che il 

“monitoraggio della sottosezione Performance avviene secondo le modalità stabilite dagli articoli 6 e 10, 

comma 1, lett. b) del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150” e “il monitoraggio della sottosezione 

Rischi corruttivi e trasparenza avviene secondo le indicazioni di ANAC”.  

 

2. IL MONITORAGGIO DEL PIAO 

Nella sezione 4. “Monitoraggio” del PIAO di ASP Terre di Castelli sono indicati gli strumenti e le modalità 

di monitoraggio delle sezioni precedenti, in particolare si precisa che, come specificato dalle linee guida 

per la redazione del PIAO, il monitoraggio delle sottosezioni “Valore Pubblico” e “Performance” avverrà 

in ogni caso secondo le modalità stabilite dagli artt. 6 e 10, comma 1, lett. b) del decreto legislativo n. 

150 del 2009, mentre il monitoraggio della sezione “Rischi corruttivi e trasparenza”, secondo le indica-

zioni di ANAC. In relazione alla Sezione “Organizzazione e capitale umano” il monitoraggio della coerenza 

con gli obiettivi di performance sarà effettuato su base triennale dal Nucleo di Valutazione.  

A completamento si riporta quando indicato nel PIAO 2024/2026 alla sezione 4: 

Ciò premesso, il controllo sulla qualità dei servizi erogati viene svolto secondo modalità definite 

dall’Azienda, anche in funzione della tipologia dei servizi, tali da assicurare comunque la rilevazione della 

soddisfazione dell’utente, la gestione dei reclami e il rapporto di comunicazione con i cittadini.  

In linea con quanto richiesto dagli adempimenti regionali e coerentemente con quanto indicato nella 

Carta dei servizi, ASP annualmente effettua indagini di soddisfazione dell’utenza. Trattasi di azioni che 

rientrano nel campo della “customer satisfaction”, da quest’anno ampliata e implementata con la par-

tecipazione e la collaborazione di professionisti del settore incaricati di revisionare i questionari attual-

mente sottoposti al fine di ottenere un risultato più attendibile e chiaro; l’idea è che tale intervento possa 



 

 

agevolare l’Amministrazione nel compimento di eventuali azioni correttive, sicuramente più precise e 

mirate.  

Inoltre, ASP raccoglie opinioni, critiche e suggerimenti anche attraverso i propri canali quali Facebook, 

Instagram e Twitter. A tal riguardo, si segnala che settimanalmente l’Amministrazione pubblica alcuni 

dati relativi ai risultati ottenuti e riportati all’interno del Bilancio sociale; tali dati vengono corredati da 

una sintetica spiegazione, finalizzata al coinvolgimento diretto di tutti gli stakeholders e degli interessati 

che prendano visione dei post in questione.   

Periodicamente, lo staff di direzione si riunisce al fine di monitorare e verificare le attività programmate 

e i rispettivi risultati, ed eventualmente proporre azioni correttive a riguardo. Lo staff è composto 

dall’Amministratore Unico, dal Direttore, dal Responsabile dell’Area servizi, dal Coordinatore della Casa 

residenza anziani, dal coordinatore dei nidi d’infanzia, dal coordinatore pedagogico, il responsabile 

dell’ufficio appalti e approvvigionamenti e dal referente per la programmazione e il controllo di gestione. 

Il coinvolgimento delle suddette figure ha come obiettivo non solo l’omogeneità delle modalità di inter-

vento all’interno dell’azienda, ma anche – e per questo viene descritto nella presente sezione – un più 

puntuale e preciso monitoraggio dei risultati fino a quel momento ottenuti.  

Il monitoraggio oggetto della presente relazione interesserà in particolare le sottosezioni “Performance” 

e “Anticorruzione", per le quali nel PIAO è previsto un monitoraggio infrannuale, che avviene nel rispetto 

di quanto stabilito dalla normativa vigente, dal sistema di misurazione e valutazione della performance 

dei dipendenti e delle posizioni organizzative vigente. In aderenza alle disposizioni organizzative siste-

matiche condivise col Nucleo di Valutazione ed in sintonia con gli enti aderenti all’Unione Terre di Ca-

stelli, questo monitoraggio è rilevato alla data del 31 luglio di ciascun anno. 

 

3. IL MONITORAGGIO DELLE SOTTOSEZIONI “PEFORMANCE” E “RISCHI CORRUTTIVI” 

Come previsto nella sottosezione 4. “Monitoraggio” del PIAO” di ASP l’attività di monitoraggio dell’avan-

zamento infrannuale degli obiettivi strategici di performance e dei rischi corruttivi è semestrale e la 

stessa è stata dunque condotta dai Responsabili di Area/Servizio che insieme contribuiscono al raggiun-

gimento dei risultati complessivi dell’Ente. 

 

PERFORMANCE: 

Il Direttore coordina le attività di monitoraggio mediante incontri periodici con i Responsabili di 

Area/Servizio verificando la corretta gestione mediante la rilevazione infrannuale sullo stato di attua-

zione degli obiettivi strategici di performance, nel rispetto del ciclo di gestione della performance di cui 

all’articolo 4, comma 2, del D.Lgs. 150/2009,  

Riguardo il controllo infrannuale sullo stato di avanzamento degli obiettivi, in linea con quanto disposto 

dalle norme, è previsto che gli obiettivi siano oggetto di un monitoraggio intermedio condotto, alla data 

del 31 luglio. 

Tale monitoraggio viene svolto, di norma, sulla base delle valutazioni eseguite dai Responsabili di 

Area/Servizio. Ai sensi dell’art. 6 del D.Lgs. n. 150/2009, così come modificato dal D. Lgs. n. 74/2017, gli 

esiti del monitoraggio sono quindi comunicati al Nucleo di Valutazione al fine di consentire la verifica 

dell'andamento delle performance rispetto agli obiettivi programmati durante il periodo di riferimento 

e segnalare, all’organo politico-amministrativo, la necessità o l’opportunità di mettere in atto eventuali 



 

 

azioni correttive utili al loro superamento, anche in relazione al verificarsi di eventi imprevedibili tali da 

alterare l’assetto dell’organizzazione e delle risorse a disposizione di ASP. 

In questa fase è stato chiesto ai Servizi ed ai Coordinatori di Uffici Amministrativi (Gestione del delle 

Risorse Umane/Affari Generali, Controllo di Gestione, Appalti e approvvigionamenti) di indicare lo stato 

di avanzamento dei singoli indicatori riferiti agli obiettivi strategici di performance, descrivendo le atti-

vità realizzate o in corso di svolgimento, e di segnalare eventuali criticità o necessità di modifica della 

pianificazione programmata.  

Ad esso seguirà il monitoraggio annuale degli obiettivi al 31 dicembre così da misurare il grado di rag-

giungimento degli obiettivi stessi per poter poi consentire la valutazione della performance individuale, 

di Area/Servizio e di ente. Accanto a questo processo formale, restano in essere le attività di presidio 

costante del Direttore sulla performance, che possono portare all’identificazione di interventi da appor-

tare anche al di fuori dei momenti formali scadenzati. 

 

ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA: 

Nella sottosezione 2.3 “Rischi corruttivi e Trasparenza”, predisposta dal Responsabile della prevenzione 

della corruzione e della trasparenza (RPCT), individuato nel Direttore di ASP viene indicato come l’ente 

individua, analizza e contiene i rischi corruttivi connessi alla propria attività istituzionale.  

Le misure anticorruzione sono state definite inizialmente mediante un percorso partecipato con il coin-

volgimento dei Responsabili di Area/Servizio finalizzato in primis alla individuazione del processo di ge-

stione del rischio corruzione. Nel contesto della correlazione esistente fra prevenzione della corruzione 

e performance, si è individuato nell’ambito dell’obiettivo strategico “Qualità, sostenibilità e innovazione 

dei servizi: azioni e sperimentazioni volte al perseguimento dello sviluppo di progettazioni in grado di 

rispondere ai bisogni della collettività in molteplici ambiti e zone di intervento“– Scheda A1 – apposito 

obiettivo operativo. 

Come evidenziato nel PNA 2022 – aggiornamento 2023 -, le misure di prevenzione della corruzione e per 

la trasparenza hanno natura trasversale a tutte le attività volte alla realizzazione della missione istituzio-

nale di un ente pubblico; sono a protezione del valore pubblico ma esse stesse produttive di valore pub-

blico e strumentali a produrre risultati sul piano economico e su quello dei servizi. 

Pertanto attraverso il monitoraggio intermedio è possibile monitorare in corso d’anno anche lo stato di 

avanzamento dell’attività di implementazione delle misure di prevenzione della corruzione nonché delle 

misure già in atto. 

Sul tema Trasparenza, è continuo l’impegno Servizi ad assicurare il rispetto degli obblighi previsti in ma-

teria di trasparenza dal D.Lgs. 33/2013 nonché degli obiettivi strategici definiti dall’Ente contenuti nel 

PIAO 2024-2026.  

Si segnala al riguardo che un controllo approfondito sulle pubblicazioni viene attuato dal Nucleo di Va-

lutazione in occasione delle attività di verifica annuale finalizzate all’attestazione della presenza delle 

pubblicazioni all’interno della sezione “Amministrazione Trasparente”, che si è conclusa positivamente 

con riguardo alla verifica sulla pubblicazione, sulla completezza, sull’aggiornamento e sull’apertura del 

formato dei documenti presenti nelle sottosezioni individuate da ANAC. 

L’attestazione è pubblicata sul sito istituzionale nella sezione Amministrazione Trasparente, sottose-

zione “Controlli e rilievi sull’Amministrazione”.  



 

 

Si ritiene utile segnalare inoltre, a sostegno di un adeguato grado di trasparenza dell'azione amministra-

tiva dell'Ente, che alla data del 31/07/2024 non sono pervenute richieste di accesso civico c.d. “semplice” 

(art. 5, comma 1 D.Lgs. 33/2013). Sono pervenute n. 1 richiesta di accesso civico c.d. “generalizzato” 

(art. 5. comma 2 del D.Lgs. 33/2013) e n. 4 richieste di accesso documentale di cui alla L. 241/1990, alle 

quali è stata data risposta in entro i termini di legge.  

 

4.  STATO DI AVANZAMENTO DEGLI OBIETTIVI DI PERFORMANCE AL 31/07/2024  

La sezione “Performance” del PIAO contiene sia gli obiettivi che discendono dalla strategia e dall’espli-

citazione del Valore Pubblico dell’ente sia quelli che nascono dalle esigenze di garantire il funzionamento 

e la mission istituzionale. Entrambe queste componenti hanno costituito le fonti per l’individuazione 

degli obiettivi di performance che l’ente intende realizzare. 

Per il triennio 2024-2026, ed in particolare riguardo all’annualità 2024, sono stati individuati n. 8 OBIET-

TIVI STRATEGICI di performance, assegnati a diversi Responsabili di Area/Servizio, ma che possono ve-

dere coinvolti trasversalmente anche più Servizi di ASP. Ciascuno di questi obiettivi, qualora trasversale 

a più Servizi, è affidato ad un referente che ne relaziona in sede di monitoraggio e consuntivazione 

dell’attività svolta in accordo con i Responsabili degli altri Servizi coinvolti nel progetto. 

Al punto 2.2.4 del PIAO 2024/2026 sono state indicate le aree strategiche e gli obiettivi strategici e ope-

rativi, come di seguito riportato: 

N 

AREA STRATE-

GICA 

(ASSE) 

OBIETTIVO 

STRATEGICO 
OBIETTIVO OPERATIVO 

TIPO OBIET-

TIVO 

TIPO PERFOR-

MANCE 

1 ASSE "B" 

Revisione del 

modello organiz-

zativo 

B.1 

Revisione organizzativa 

aziendale e del personale 

TRASVERSALE  
ORGANIZZATIVA DI 

PROGETTI SELETTIVI  

2 ASSE "B" E "C" 
Trasparenza di 

bilancio 

B.2 

Stabilizzazione del bilancio 
TRASVERSALE  

ORGANIZZATIVA DI 

PROGETTI SELETTIVI  

3 ASSE "A" E "B" 

Qualità, sosteni-

bilità e innova-

zione dei servizi 

AS.1  

Avvio di nuovi servizi e atti-

vità - sviluppo e innova-zione 

dell'area servizi 

AREA SERVIZI 
ORGANIZZATIVA DI 

PROGETTI SELETTIVI  

4 ASSE "B" E "C" 

SPI.1 

Avvio di nuovi servizi e atti-

vità - azioni di qualità interne 

all'area educativa 

NIDI D'INFAN-

ZIA 

ORGANIZZATIVA DI 

PROGETTI SELETTIVI  

5 ASSE "A" E "B" 

AS.2 

Perseguimento della qualità - 

azioni di qualità interne ai 

servizi 

AREA SERVIZI 
ORGANIZZATIVA DI 

PROGETTI SELETTIVI  

6 ASSE "A" E "B" 

CRA.1 

Perseguimento della qualità - 

azioni di qualità interne alla 

CRA 

CRA 
ORGANIZZATIVA DI 

PROGETTI SELETTIVI  



 

 

7 ASSE "A" E "B" 

A.1 

Perseguimento della qualità - 

azioni di qualità interne ai 

servizi 

TRASVERSALE  INDIVIDUALE 

8 ASSE "A" E "B" Sussidiarietà  

B.3 

Consolidamento della col-la-

borazione con soggetti pub-

blici, privati e del terzo set-

tore di ambito locale, provin-

ciale e regionale. 

TRASVERSALE  
ORGANIZZATIVA DI 

PROGETTI SELETTIVI  

 

L'obiettivo è espresso attraverso una descrizione sintetica misurabile e quantificabile. Gli obiettivi di 

carattere strategico possono essere annuali o fare riferimento ad orizzonti temporali pluriennali, richie-

dendo uno sforzo di pianificazione per lo meno di medio periodo.  

 

5. CORRELAZIONE TRA “PERFORMANCE “ E “RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA”  

L’Autorità Nazionale Anticorruzione, in previsione dell’adozione del PIAO e quindi in una logica di inte-

grazione tra le future sottosezioni valore pubblico, performance e anticorruzione, ha sottolineato nel 

PNA 2022- aggiornamento 2023 -, ribadendo gli orientamenti già espressi nei Piani precedenti, la valenza 

di specifici obiettivi anticorruzione e trasparenza che devono mantenere una propria autonomia come 

contenuto fondamentale del Piano. 

Ai fini dell’integrazione e del coordinamento del ciclo della performance con gli strumenti ed i processi 

relativi alla trasparenza, all’integrità e in generale alla prevenzione della corruzione, sulla base delle pre-

visioni contenute nel Piano nazionale anticorruzione, questa Amministrazione, ha individuato anche per 

il 2024, analogamente ed in continuazione a quanto è avvenuto per gli anni precedenti, obiettivi da 

assegnare ai Responsabili degli adempimenti previsti nella sezione “Rischi corruttivi e trasparenza”.     

Nel contesto della correlazione esistente fra prevenzione della corruzione e performance, il RPCT ha 

operato una valutazione in merito alle misure di prevenzione della corruzione, precisamente delle mi-

sure specifiche, alla luce delle indicazioni contenute nel PNA 2022 e suo aggiornamento. Ciascun Re-

sponsabile di Area/Servizio per il 2024, in continuità con gli anni precedenti, ha avuto quale obiettivo 

specifico l’attuazione delle misure e azioni a contrasto dei rischi corruttivi, coordinandosi con altri Re-

sponsabili e Coordinatori di Ufficio/Servizio qualora i processi siano di competenza trasversale. 

 

6. RISULTANZE DELLO STATO DI AVANZAMENTO DEGLI OBIETTIVI STRATEGICI DI PERFORMANCE 

Le risultanze derivanti dall’attività di monitoraggio con aggiornamento dei dati al 31.07.2024 eviden-

ziano nel complesso l’allineamento tra quanto programmato e quanto effettivamente realizzato con po-

che situazioni di disallineamento che non attestano serie criticità.  

In particolare: 

• l’avanzamento di un obiettivo scheda B.1 ha subito rallentamenti dovuti in particolare a cause 

oggettive e contingenti costringendo l’Amministrazione a non garantire un livello di digitalizza-

zione efficace nei processi lavorativi di area amministrativa coerente coi tempi di programma-

zione. Tuttavia sono stati avviati incontri di approfondimento sia tecnico sia informatico per la 



 

 

gestione del bilancio, delle registrazioni dei documenti contabili per competenza e una maggior 

efficacia della procedura di recupero crediti.  

• L’avanzamento dell’obiettivo scheda AS1 ha subito rallentamenti sia per il ritardo nell'apertura 

del CDA di Guiglia per avvio lavori effettuati nel periodo estivo, ritardi indipendenti dalla volontà 

dell’Ente nel rinvio al 2025 in accordo con il Comune di Vignola delle fasi di analisi e studio del 

modello gestionale per la struttura ex Macello; 

L’andamento generale è riportato per ciascun Obiettivo Strategico nelle seguenti schede: 

SCHEDA B.1 
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SVILUPPO 

TEMPORALE  

2023 - 

2025 

DIAGRAMMA DI 

GANTT 

G F M A M G L A S O N D 

x x x x x x x x x x x x 

OBIETTIVO 

STRATEGICO  

Revisione del modello organizzativo: riorganizzazione interna delle varie aree coinvolte in un’ottica di 

responsabilizzazione trasversale e di formazione specifica dei dipendenti con funzioni strategiche, con 

particolare riguardo al benessere dei lavoratori e dell’amministrazione del suo complesso sia da un 

punto di vista organizzativo che finanziario.  

OBIETTIVO 

OPERATIVO  

Revisione organizzativa aziendale e del personale: permettere ad ogni processo di raggiungere il mas-

simo livello di efficacia ed efficienza, convergendo verso il raggruppamento dei servizi per anziani e di 

quelli per disabili in due aree distinte. Necessità di responsabilizzare ogni singolo dipendente nella 

riuscita degli obiettivi assegnati in modo tale che il modello organizzativo assuma un carattere più 

trasversale fra le aree. ASP può contare su un controllo ramificato delle azioni perseguite in ogni area, 

grazie anche al confronto continuo. Ciò non senza la stabilizzazione dell’organico con l’espletamento 

di procedure concorsuali e il supporto e la supervisione di professionalità esterne per lo svolgimento 

di incarichi e prestazioni di alta specializzazione, come ad esempio per il servizio di patrimonio o per 

attività legali e notarili.    

PIANO DI REALIZZAZIONE OBIETTIVO/INTERVENTO  REALIZZATO VERIFICHE  

a Raggruppamento dei servizi e suddivisione tra area anziani e area disabili      

b Responsabilizzazione trasversale       

c Aggiornamento e sviluppo delle competenze       

d Stabilizzazione dell'organico - selezione e concorsi      

e Professionalità esterne      

f Digitalizzazione      

g CCNL      

h Collaborazione      



 

 

ELEMENTI DI FORZA     

ELEMENTI DI CRITICI-

TA' 
   

INDICATORE DI PERFORMANCE  TARGETS 

% DI RAG-

GIUNGI-

MENTO  

 

a 
Assunzione di un nuovo coordinatore per la CRA di Vignola e passaggio di con-

segne tra attuali responsabili 
100%    

b 
Responsabilizzazione dei dipendenti in funzione strategica e consolidamento 

del controllo trasversale 
100%    

c 
Partecipazione a corsi di approfondimento / formazione 100%    

In - formazione dei gruppi di lavoro 100%    

d Almeno una selezione per la copertura di posti vacanti 100%    

e 
Analisi del fabbisogno di professionalit esterne per attività / servizi di partico-

lare complessità e avvio / consolidamento delle collaborazioni  
100%    

f Digitalizzazione efficacie nei processi lavorativi di area amministrativa  100%    

g 
Applicazione del nuovo CCNL e riorganizzazione in ottemperanza alle nuove 

disposizioni 
100%    

h Collaborazione in relazione alle esigenze amministrative gestionali aziendali 100%    

% MEDIA DI RAGGIUNGIMENTO    

PERSONALE COINVOLTO –  

RESPONSABILI REFERENTI  

% DI COINVOLGI-

MENTO  

PERSONALE COINVOLTO DIRETTA-

MENTE  

% DI COIN-

VOLGI-

MENTO 

 

PAOLA COVILI  100% 
Gli operatori di area amministrativa 

coinvolti a vario titolo nei progetti 
   

EUGENIA PICCHIONI  100% 
Gli operatori dell'area servizi coinvolti a 

vario titolo nei progetti 
   

WALTER ANGIO' 100% 
Gli operatori della CRA coinvolti a vario 

titolo nei progetti 
   

SERENA FRESCHI 100% 
Gli operatori dei nidi d'infanzia coinvolti 

a vario titolo nei progetti 
   

STATO DI ATTUAZIONE AL 31/07/2024  

A) L'assunzione di un nuovo coordinatore della CRA di Vignola è avvenuta il 01/05/2024. Dopo una prima fase di af-

fiancamento e passaggio di responsabilità, dal 01/07/2024 si è operata a tutti gli effetti la nuova suddivisione dei 

servizi tra area anziani e area disabili. B) e C) La realizzazione dei progetti è pienamente in linea; D) Il grado di raggiun-

gimento della stabilizzazione dell'organico è coerente coi tempi previsti nei documenti di programmazione, è in corso 

di attuazione una procedura di selezione per la copertura di n. 8 unità al p.p. di OSS; E) il progetto è coerente coi tempi 

di programmazione; F) Essendovi stati pensionamenti e turn over nel periodo analizzato, non vi è stata una stabilità 

tra il personale  tale da consentire di raggiungere un livello di digitalizzazione efficace nei processi lavorativi di area 

amministrativa coerente coi tempi di programmazione. Tuttavia sono stati avviati incontri di approfondimento sia 

tecnico sia informatico per la gestione del bilancio, delle registrazioni dei documenti contabili per competenza e una 

maggior efficacia della procedura di recupero crediti. G) E' stata data applicazione al nuovo CCNL e il personale rior-

ganizzato in attuazione delle nuove disposizioni. H) Il raggiungimento dell'obiettivo è coerente coi tempi previsti nei 

documenti di programmazione. 
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B.2 TUTTE TUTTI 
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SVILUPPO 

TEMPORALE  

2023 - 

2025 

DIAGRAMMA DI 

GANTT 

G F M A M G L A S O N D 

x x x x x x x x x x x x 

OBIETTIVO 

STRATEGICO  

Trasparenza di bilancio: attività di stabilizzazione, chiarezza e pubblicità dei costi e ricavi aziendali 

oltre che di economicità amministrativa.   

OBIETTIVO 

OPERATIVO  

Stabilizzazione del bilancio: sostenere un modello di predisposizione e monitoraggio della spesa ba-

sato su una contabilità trasparente prim’ancora che analitica. Necessità di una più proficua collabora-

zione tra gli uffici di ASP, in particolare del controllo di gestione, e l’ufficio unico di ragioneria esterno. 

E' in corso l’applicazione progressiva di un sistema di controllo e monitoraggio del budget a “respon-

sabilità trasversale”, un sistema in cui ogni responsabile e/o coordinatore ha la possibilità di verificare 

in modo rapido e semplice le risorse disponibili per il proprio servizio. Resta un tema rilevante il recu-

pero delle morosità pregresse, nell’ambito del quale ASP studierà un sistema di prevenzione di tale 

fenomeno, anche in sinergia con i servizi e i famigliari. In fine, non saranno sospese ricerche di finan-

ziamento e altre forme di sostegno economico che possano assicurare il recupero delle risorse neces-

sarie al mantenimento della qualità nei vari servizi.                     

PIANO DI REALIZZAZIONE OBIETTIVO/INTERVENTO  REALIZZATO VERIFICHE 

a Consolidamento del recupero credito - reporting periodico     

b Trasparenza di bilancio      

c Economicità amministrativa     

d Riduzione dei tempi di liquidazione delle fatture     

ELEMENTI DI FORZA    

ELEMENTI DI CRITICITA'   

INDICATORE DI PERFORMANCE  TARGETS 
% DI RAGGIUN-

GIMENTO  

a 

Una reportistica ogni 2 mesi sull'attività svolta di recupero crediti 100%   

Analisi e sviluppo di un adeguato sistema di recupero delle morosità 

pregresse in collaborazione con la committenza 
80%   

b 

Consolidamento del modello di predisposizione e monitoraggio del bi-

lancio condiviso tra aree / servizi e di controllo con gli altri uffici 
100%   

Definizione puntuale, negli strumenti di controllo di gestione, dei ricavi 

derivanti dai trasferimenti UTC/UDP dell'ottica di trasparenza di bilan-

cio 

100%   



 

 

c 

Azioni mirate all'autosostentamento dei servizi 100%   

Ricerca di finanziamenti, contributi e sponsorizzazioni 100%   

Semplificazione dei documenti di programmazione anche in ottempe-

ranza all'adozione del nuovo PIAO 
100%   

Mantenimento dell'economicità amministrativa attraverso il controllo 

delle spese, monitoraggio degli acquisti e processi di budgeting 
100%   

d 

I target di liquidazione fatture da raggiungere sono fissati in 30 giorni 

(indicatore del tempo medio di pagamento); predisposizione proto-

collo operativo che agisca sull'organizzazione per il raggiungimento 

dell'obiettivo. 

100%   

% MEDIA DI RAGGIUNGIMENTO   

PERSONALE COINVOLTO - RESPONSABILI 

REFERENTI  

% DI COIN-

VOLGIMENTO  

PERSONALE COINVOLTO DIRETTA-

MENTE  

% DI COINVOL-

GIMENTO  

PAOLA COVILI  100% 
Gli operatori di area amministrativa 

coinvolti a vario titolo nei progetti 
  

EUGENIA PICCHIONI  100% 
Gli operatori dell'area servizi coin-

volti a vario titolo nei progetti 
  

WALTER ANGIO' 100% 
Gli operatori della CRA coinvolti a 

vario titolo nei progetti 
  

SERENA FRESCHI 100% 
Gli operatori dei nidi d'infanzia coin-

volti a vario titolo nei progetti 
  

STATO DI ATTUAZIONE AL 31/07/2024 

A) Viene effettuato un report del recupero crediti ogni 2 mesi e nel secondo semestre verranno poste in essere 

azioni volte a sviluppare un adeguato sistema di recupero delle morosità pregresse. Nella prima parte dell'anno è 

stata affrontata la questione con l'Assemblea dei Soci che ha dettato gli indirizzi per i confronti con la committenza 

che avverranno nella seconda parte dell'anno. B) Il raggiungimento del presente obiettivo ha incontrato l'ostacolo 

delle dimissioni della figura addetta al controllo di gestione, determinando un rallentamento nello studio di un 

nuovo modello di predisposizione e monitoraggio del bilancio. Tale obiettivo verrà ripreso nel secondo semestre con 

il consolidamento della posizione, che si presume verrà raggiunto al 31.12.2024 . C) Si stanno mettendo in atto 

azioni volte alla ricerca di sponsorizzazioni e contributi, ad esempio per la realizzazione del Festival dell'Infanzia. An-

che i vari servizi contribuiscono alla ricerca di finanziamenti e contributi. Il mantenimento dell'economicità ammini-

strativa è continuato nonostante l'assenza della figura addetta al controllo di gestione, incontrando tuttavia una cri-

ticità nell'approvazione del bilancio a Luglio 2024.  D)Come3 si evince dal dato relativo alla tempestività nei paga-

menti pubblicato sui Amministrazione trasparente del sito ASP, l'obiettivo è raggiunto in quanto si sono decisamente 

abbattuti i tempi rispetto alle annualità precedenti. 
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AS.1 
Amm.ne, 

Servizi  

Amm.ne, 

Servizi  
Covili - Picchioni S B e C 
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SVILUPPO 

TEMPORALE  
2023 - 2025 DIAGRAMMA DI GANTT 

G F M A M G L A S O N D 

x x x x x x x x x x x x 

OBIETTIVO 

STRATEGICO  

Qualità, sostenibilità e innovazione dei servizi: azioni e sperimentazioni volte al perseguimento dello 

sviluppo di progettazioni in grado di rispondere ai bisogni della collettività in molteplici ambiti e zone 

di intervento. 

OBIETTIVO 

OPERATIVO  

Avvio di nuovi servizi e attività - sviluppo e innovazione dell'area servizi: collaborare alla progetta-

zione e dare corpo assumendone il coordinamento in collaborazione con l’Ufficio di Piano alle 

azioni/interventi in esito ai lavori del Tavolo del “Dopo di noi - Durante noi e progetti di vita indipen-

dente” e di quell’insieme di interventi già avviati e/o da avviare nell'ambito dell'area servizi.  

PIANO DI REALIZZAZIONE OBIETTIVO/INTERVENTO  REALIZZATO VERIFICHE 

a 
Progettazione e avvio attività CD Guiglia e riprogettazione della struttura re-

sidenziale nella CA di Guiglia 
    

b Progetto vita indipendente: " Il villaggio di comete", ex Le Casette     

c Progetto "Ex Macello"     

d Attività Appartamento Dopo di Noi     

e Convegno "Inclusione è innovazione"     

ELEMENTI DI FORZA    

ELEMENTI DI CRITICITA'   

INDICATORE DI PERFORMANCE  TARGETS 

% DI RAG-

GIUNGI-

MENTO  

a 

Ipotesi di gestione del servizio CD e del servizio CA rivisto 100%   

Avvio del servizio a pieno regime a conclusione della ristrutturazione e degli 

adempimenti comunali, successivamente agli esiti dei percorsi di autorizza-

zione al funzionamento e accreditamento 

100%   

b 

Dallo studio di fattibilità alla possibile realizzazione. Attivazione del percorso 

con Ass. Luci di ComeTe e UTC: almeno un incontro di presentazione con fa-

migliari 

100%   

c 

Analisi e studio della gestione dei servizi connessi alle attività laboratoriali per 

disabili da subordinare alla concessione al Comune di Vignola del contributo 

a bando.  

100%   



 

 

d 

Ridefinizione del progetto e dei ruoli degli enti/soggetti coinvolti alla luce della 

gestione in capo ad ASP da maggio 2023 
100%   

Redazione e sottoscrizione del contratto di servizio con la committenza, del 

disciplinare d'uso dell'immobile e gestione dello stesso con l'ufficio tecnico 

dell'UTC, accordo/convenzione con l'Ass. Magicamente liberi  

100%   

Programmazione delle fasi di sviluppo del progetto e attuazione delle stesse 

fino alla residenza stabile nell'appartamento di almeno 3 utenti. 
100%   

e 

Programmazione e realizzazione dell'edizione 2024 con anteprima da realiz-

zarsi nel mese di maggio e convegno previsto per inizio dicembre 2024 in 

collaborazione con gli enti soci ASP e il comune di Vignola 

100%   

% MEDIA DI RAGGIUNGIMENTO   

PERSONALE COINVOLTO - RESPONSABILI 

REFERENTI  

% DI COINVOLGI-

MENTO  

PERSONALE COINVOLTO DIRETTA-

MENTE  

% DI COIN-

VOLGI-

MENTO  

PAOLA COVILI 100% 
Gli operatori dell'area servizi coin-

volti a vario titolo nei progetti 
  

EUGENIA PICCHIONI  100% 
Gli operatori di area amministrativa 

coinvolti a vario titolo nei progetti 
  

STATO DI ATTUAZIONE AL 31/07/2024 

A) L'apertura del CDA di Guiglia per avvio lavori effettuati nel periodo estivo è presumibile avvenga al 01.01.2025. E' 

in corso una riflessione sulla CA che vedrà il confronto con la Committenza nel secondo semestre 2024; B) il progetto 

è pienamente in linea avendo effettuato diversi incontri con le famiglie e l'Amministrazione Comunale di Vignola a 

completamento di una prima fase di confronto. Nel corso dell'ultimo periodo dell'anno da tali confronti dovranno 

emergere con più chiarezza i contenuti delle successive fasi prodromiche agli atti di avvio operativo del progetto; C) 

Si sono avviati, da parte del Comune di Vignola, i lavori di ristrutturazione presso la struttura ex Macello in linea con 

gli indirizzi progettuali e tecnici definiti. La fase di analisi e studio del modello gestionale è, in accordo con il Comune 

di Vignola, rinviata al 2025; D) Il progetto è in linea con la programmazione individuata; E) La programmazione del 

convegno è definita e lo stesso si svolgerà nel prossimo mese di dicembre. Si è valutato di non confermare l'ante-

prima in accordo con il Comune di Vignola e ASPER. 
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SPI.

1 

Direzione, 

Amm.ne, 

Nidi  

D'Infanzia  

Educativo  Covili - Freschi S B e C 
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SVILUPPO TEM-

PORALE  

2023 - 

2025 

DIAGRAMMA DI 

GANTT 

G F M A M G L A S O N D 

x x x x x x x x x x x x 

OBIETTIVO 

STRATEGICO  

Qualità, sostenibilità e innovazione dei servizi: azioni e sperimentazioni volte al perseguimento 

dello sviluppo di progettazioni in grado di rispondere ai bisogni della collettività in molteplici ambiti 

e zone di intervento. 

OBIETTIVO OPE-

RATIVO  

Avvio di nuovi servizi e attività - sviluppo e innovazione dell'area educativa: dopo la sostituzione 

della progettazione del nido di Montale presentata alla Fondazione di Modena e la conferma del 

relativo finanziamento ottenuta a settembre 2020, progetto per il quale proseguiranno i lavori nel 

corso del triennio 2023-2025, si intente ampliare e innovare l'area educativa proponendo lo studio 

ed eventualmente il relativo avvio di nuove progettazioni. L'obiettivo resta quello di rimodernare e 

aggiornare i servizi rivolti all'infanzia alla stregua dei metodi educativi più all'avanguardia, quale 

l'educazione montessoriana.  

PIANO DI REALIZZAZIONE OBIETTIVO/INTERVENTO  REALIZZATO VERIFICHE 

a Progetto ZEROSEPLUS     

b Centri Estivi     

c Collaborazione nella progettazione Nido Montale (ecovillaggio)     

d Introduzione di attività innovative nei servizi dedicati alla prima infanzia     

ELEMENTI DI FORZA    

ELEMENTI DI CRITICITA'   

INDICATORE DI PERFORMANCE  TARGETS 

% DI RAG-

GIUNGI-

MENTO  

a Sviluppo delle attività di progetto nei tempi previsti 100%   

b Collaborazione nello svolgimento dei centri estivi 100%   

c 
Collaborazione continuativa con UTC e Nido Montale Agazzi per allestimento 

interno e zona cortiliva 
100%   

d 
Almeno 1 sperimentazione o avvio di attività e/o servizi innovativi (Nuovi nidi, 

Pet teraphy, percorsi di inglese...) 
100%   

% MEDIA DI RAGGIUNGIMENTO   



 

 

PERSONALE COINVOLTO - RESPONSABILI RE-

FERENTI  

% DI COINVOLGI-

MENTO  

PERSONALE COINVOLTO DIRET-

TAMENTE  

% DI COIN-

VOLGI-

MENTO  

PAOLA COVILI 100% 
Gli operatori dei nidi coinvolti a 

vario titolo nei progetti 
  

SERENA FRESCHI 100% 

Gli operatori di area amministra-

tiva coinvolti a vario titolo nei pro-

getti 

  

STATO DI ATTUAZIONE AL 31/07/2024 

a) Abbiamo sviluppato il progetto come da programmazione e con le azioni previste; b) Per il secondo anno si è attuato 

l'Accordo sindacale per la gestione (per n. 4 settimane) dei servizi estivi con personale ASP e pertanto il progetto si 

conferma in linea; c) la collaborazione con il Comune di Castelnuovo Rangone è costante ed allineata alle fasi di co-

struzione del nuovo Nido; d) Si sono confermate le attività integrative/innovative per tutti i nidi ASP. In particolare nel 

2024 si è implementata la sperimentazione regionale "sentire l'Inglese" (avviata già nell'anno educativo 2023/2024) 

in ulteriori nidi ASP   
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AS.2  
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area ser-
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a, 

b, 

c, 

d, 

e, 

f, 

g, 

h 

X X X     X 

M
a

ss
im

a
  

st
ra

te
g

ic
a

  

a
zi

e
n

d
a

le
 

A
LT

A
 

    

SVILUPPO 

TEMPORALE  
2023 - 2025 DIAGRAMMA DI GANTT 

G F M A M G L A S O N D 

x x x x x x x x x x x x 

OBIETTIVO 

STRATEGICO  

Qualità, sostenibilità e innovazione dei servizi: azioni e sperimentazioni volte al perseguimento dello 

sviluppo di progettazioni in grado di rispondere ai bisogni della collettività in molteplici ambiti e zone 

di intervento. 

OBIETTIVO 

OPERATIVO  

Perseguimento della qualità - area servizi: Nell'ambito dei servizi consolidati è necessario avere sem-

pre l'attenzione puntata alla qualità e all'innovazione. L'evolvere e il modificarsi delle caratteristiche 

dell'utenza rende necessaria una formazione continua e una capacità di fare progettazione specifica 

e mirata per rispondere ai nuovi bisogni. Sviluppare negli operatori competenze versatili in grado di 

adattarsi alle mutate caratteristiche degli ospiti affinché anche il servizio possa essere rimodulato 

rispetto ai nuovi bisogni. 



 

 

PIANO DI REALIZZAZIONE OBIETTIVO/INTERVENTO  REALIZZATO VERIFICHE 

a Percorsi per la demenza     

b 
Rimodulazione organizzativa e metodologica del progetto di gestione del CSRR 

Il Melograno di Montese. 
    

c 
Rimodulazione organizzativa e metodologica del progetto di gestione dei Cen-

tri diurni e della Comunità alloggio di Guglia 
    

d 

Collaborazione con l'ass. Magicamente Liberi per percorsi di formazione dei 

volontari e di analisi e sviluppo delle competenze delle persone con disabilità 

coinvolte nelle attività del Chiosco delle Bocce di Marano 

    

ELEMENTI DI FORZA    

ELEMENTI DI CRITICITA'   

INDICATORE DI PERFORMANCE  TARGETS 

% DI RAG-

GIUNGI-

MENTO  

a 

Completamento della formazione per percorsi multisensoriali; programma-

zione di una nuova formazione sulle demenze 
100%   

Partecipazione/programmazione e realizzazione di almeno 1 progetto volto 

al miglioramento dell'assistenza all'utente con disturbi del comportamento. 
100%   

b 

Sviluppo delle azioni per la realizzazione di un modello di gestione e un pro-

getto metodologico funzionale allo sviluppo delle qualità del servizio. Almeno 

3 incontri del gruppo di coordinamento.  

100%   

c 

Prosecuzione del percorso avviato con incontri del gruppo di coordinamento, 

del personale, e colloqui individuali con gli operatori dei servizi anche con il 

coinvolgimento della figura del supervisore per l'applicazione del nuovo pro-

getto metodologico.  

100%   

d 

Verifica della progettazione realizzata nel 2023 e riprogrammazione del 2024 

con sottoscrizione di nuovo accordo con l'associazione. 
100%   

Realizzazione delle attività programmate nell'anno e coinvolgimento del 

SST/SIL per valutazione percorsi della documentazione condivisa di valuta-

zione delle competenze; almeno 2 incontri.  

100%   

% MEDIA DI RAGGIUNGIMENTO   

PERSONALE COINVOLTO - RESPONSABILI RE-

FERENTI  

% DI COINVOL-

GIMENTO  

PERSONALE COINVOLTO DIRETTA-

MENTE  

% DI COIN-

VOLGI-

MENTO  

PAOLA COVILI 100% 
Gli operatori dell'area servizi coin-

volti a vario titolo nei progetti 
  

EUGENIA PICCHIONI  100%     

STATO DI ATTUAZIONE AL 31/07/2024 

a) Attività già realizzata al 31 luglio 2024; b) Si sono regolarmente svolti gli incontri come da programmazione; c) Lo 

sviluppo delle attività previste sono in regolare svolgimento e oggetto di pianificazione; d) Gli atti di collaborazione 

con l'associazione sono stati regolarmente approvati e sottoscritti. Si sono regolarmente svolte le attività previste 

nell'Accordo comprendenti la formazione dei volontari e le attività di analisi e sviluppo delle competenze delle persone 

con disabilità coinvolte nelle attività dell'Associazione. 
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SVILUPPO  

TEMPORALE  
2023 - 2025 DIAGRAMMA DI GANTT 

G F M A M G L A S O N D 

x x x x x x x x x x x x 

OBIETTIVO 

STRATEGICO  

Qualità, sostenibilità e innovazione dei servizi: azioni e sperimentazioni volte al perseguimento 

dello sviluppo di progettazioni in grado di rispondere ai bisogni della collettività in molteplici ambiti 

e zone di intervento. 

OBIETTIVO 

OPERATIVO  

Perseguimento della qualità - CRA: Nell'ambito dei servizi consolidati è necessario avere sempre 

l'attenzione puntata alla qualità e all'innovazione. L'evolvere e il modificarsi delle caratteristiche 

dell'utenza rende necessaria una formazione continua e una capacità di fare progettazione specifica 

e mirata per rispondere ai nuovi bisogni. Sviluppare negli operatori competenze versatili in grado di 

adattarsi alle mutate caratteristiche degli ospiti affinché anche il servizio possa essere rimodulato 

rispetto ai nuovi bisogni. 

PIANO DI REALIZZAZIONE OBIETTIVO/INTERVENTO  REALIZZATO VERIFICHE 

a Percorsi per la demenza     

b Consolidamento delle relazioni e delle attività con il territorio      

c Partecipazione e coinvolgimento     

ELEMENTI DI FORZA    

ELEMENTI DI CRITICITA'   

INDICATORE DI PERFORMANCE  TARGETS 

% DI RAG-

GIUNGI-

MENTO  

a 

Almeno 1 formazione per gli operatori della CRA  100%   

Partecipazione/programmazione e realizzazione di almeno 1 progetto volto al 

miglioramento dell'assistenza all'utente con disturbi del comportamento 
100%   

b 

Organizzazione di attività all'interno della CRA anche con il coinvolgimento di 

Enti, associazioni ecc. 
100%   

Aumento dei volontari coinvolti 100%   

c 
Partecipazione attiva alle attività di socializzazione ricreatrice / eventi della 

struttura 
100%   

% MEDIA DI RAGGIUNGIMENTO   



 

 

PERSONALE COINVOLTO - RESPONSABILI RE-

FERENTI  

% DI COINVOLGI-

MENTO  

PERSONALE COINVOLTO DIRET-

TAMENTE  

% DI COIN-

VOLGI-

MENTO  

PAOLA COVILI 100% 

Gli operatori di area amministra-

tiva coinvolti a vario titolo nei 

progetti 

  

WALTER ANGIO' 100% 
Gli operatori della CRA coinvolti a 

vario titolo nei progetti 
  

STATO DI ATTUAZIONE AL 31/07/2024 

a) Attività già realizzata al 31 luglio 2024; b) - c) Nel corso dei primi sette mesi dell'anno 2024 si sono sviluppate le 

attività di animazione e socializzazione al fine di migliorare il benessere degli anziani ospiti. Tale obiettivo generale ha 

comportato la continua e costante ricerca di relazioni sul territorio e ampliato l'offerta di attività all'interno ed all'e-

sterno della struttura con il coinvolgimento attivo e proattivo del personale  
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SVILUPPO 

TEMPORALE  

2023 - 

2025 

DIAGRAMMA DI 

GANTT 

G F M A M G L A S O N D 

x x x x x x x x x x x x 

OBIETTIVO 

STRATEGICO  

Qualità, sostenibilità e innovazione dei servizi: azioni e sperimentazioni volte al perseguimento dello 

sviluppo di progettazioni in grado di rispondere ai bisogni della collettività in molteplici ambiti e zone 

di intervento. 

OBIETTIVO 

OPERATIVO  

Perseguimento della qualità: il mantenimento della qualità dei servizi offerti resta sempre una delle 

principali prerogative di ASP oltre che parte integrante della propria mission aziendale. Tale obiettivo, 

per sua natura, non può che riguardare e coinvolgere ogni singola area dell'azienda, articolandosi in 

questo modo in diverse e differenti azioni che coinvolgono tutto il personale e si riflettono diretta-

mente non solo sugli utenti/famigliari, ma anche sull'intera collettività di riferimento. In quest'ottica, 

il perseguimento della qualità viene assicurato in primo luogo attraverso la garanzia di trasparenza e 

le continue azioni volte alla prevenzione e al contrasto della corruzione e dell'illegalità. A ciò seguono 

interventi innovativi, di consolidamento e di indagine, grazie ai quali può essere assicurata la qualità 

non solo della gestione del servizio, ma del servizio stesso.  



 

 

PIANO DI REALIZZAZIONE OBIETTIVO/INTERVENTO  REALIZZATO 
VERIFI-

CHE 

a 
Garantire la trasparenza e l'integrità con azioni volte a prevenire la corruzione e 

l'illegalità all'interno dell'amministrazione;  
    

b 
Consolidamento delle attività di comunicazione realizzata sui social o con altri 

strumenti, per il coinvolgimento delle comunità. 
    

c Consolidamento dell'ascolto dell'utenza/famigliari e indagini di soddisfazione     

d 
Iniziative di formazione e informazione su tematiche innovative in collabora-

zione ocn i Comuni e altre realtà 
    

e Consolidamento dei servizi già avviati / in fase di avvio     

f Applicazione delle disposizioni      

g Migliorie e manutenzioni     

        

ELEMENTI DI FORZA    

ELEMENTI DI CRITICI-

TA' 
  

INDICATORE DI PERFORMANCE  TARGETS 

% DI 

RAG-

GIUNGI-

MENTO  

a Almeno 1 formazione per tutti gli operatori 100%   

b 

Almeno 2 comunicazioni sui social per ciascun servizio al mese  100%   

Immediatezza della comunicazione attraverso la semplificazione dei documenti 

e la realizzazione di questionari efficaci 
100%   

Miglioramento della qualità comunicativa verso l'esterno (convegni formativi ed 

educativi, BLA BLA festival) 
    

c 

Almeno 1 indagine di soddisfazione dell'utenza 100%   

Almeno 3 incontri con i famigliari in plenaria 100%   

Analisi sull'efficacia e efficienza del servizio 100%   

d 

Almeno 1 evento su tematiche innovative 100%   

Almeno 3 incontri complessivi di formazione su tematiche innovative 100%   

Eventi, incontri, iniziative di sensibilizzazione e integrazione con la comunità ter-

ritoriale (spettacoli, collaborazioni con scuole ecc.) 
100%   

e 
Monitoraggio quali quantitativo dei servizi già consolidati 100%   

Sperimentazione e sviluppo dei servizi già avviati / in fase di avvio 100%   

f 

Programmazione e applicazione delle azioni previste dalle nuove disposizioni 

inerenti; accreditamento dei servizi socio sanitari, codice degli appalti, digitaliz-

zazione… 

100%   

g 

Miglioramento delle strutture impegnate attraverso piani di manutenzione or-

dinaria, straordinaria e migliorie finalizzate alla sicurezza e al benessere degli 

ospiti 

100%   

% MEDIA DI RAGGIUNGIMENTO   

PERSONALE COINVOLTO - RESPONSA-

BILI REFERENTI  

% DI COINVOLGI-

MENTO  

PERSONALE COINVOLTO DIRETTA-

MENTE  

% DI 

COINVOL-

GIMENTO  

PAOLA COVILI  100% 
Tutto il personale ASP dipendente e 

somministrato 
100% 

EUGENIA PICCHIONI  100%     

WALTER ANGIO' 100%     

SERENA FRESCHI 100%     



 

 

  
STATO DI ATTUAZIONE AL 31/07/2024 

a) Si è programmato una intensa attività formativa unitamente all'ASP Delia Repetto coinvolgendo tutto il personale 

dei diversi servizi ASP. Al 31 luglio si è pertanto raggiunto l'obiettivo; b) l'attività di social media è coerente con l'o-

biettivo, oltremodo superato. Si è rivisto il modello di questionario di gradimento, che viene distribuito ai famigliari 

dei diversi servizi nel mese di settembre. Per i Nidi d'Infanzia la somministrazione dei questionari è prevista nel corso 

del mese di novembre 2024. Si confermano le iniziative pubbliche già consolidate (ex: bla bla festival; convegno sulla 

disabilità); c) Confermate le iniziative con i famigliari, già in buona parte realizzate. A seguito della rilevazione da ef-

fettuarsi seguirà l'analisi di efficacia e di efficienza dei servizi coordinandola con le diverse ulteriori azioni e processi 

di rilevazione della qualità dei servizi; d)  Si sono realizzati e sono in programmazione molteplici iniziative ed eventi 

di sensibilizzazione con la Comunità che troveranno maggiore specificazione nella relazione della performance; e) in 

corso di realizzazione in linea con la programmazione dei servizi; f) L'anno 2024 vede l'approvazione da parte della 

Regione del nuovo Sistema di Accreditamento. Nella fase precedente ASP ha partecipato ai tavoli/gruppi di lavoro 

per definire i contenuti e tracciare le direttrici sulle quali impostare il nuovo Sistema. Nella seconda parte dell'anno 

saranno messe in essere le azioni conseguenti.  Il resto delle azioni per l'applicazione di nuove disposizioni (codice 

Appalti, nuovo Codice di Comportamento dei dipendenti Pubblici, Regolamenti e protocolli derivanti dal nuovo 

CCNL...ecc) si è pienamente realizzata; g) Le attività manutentive, seppur nella difficoltà per l'assenza di una figura 

tecnica in organico ASP, si sono regolarmente svolte come da pianificazione, anche alla luce delle disposizioni ema-

nate in sede di Assemblea dei Soci. 
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SVILUPPO 

TEMPORALE  
2024 

DIAGRAMMA DI 

GANTT 

G F M A M G L A S O N D 

x x x x x x x x x x x x 

OBIETTIVO 

STRATEGICO  

Sussidiarietà e collaborazione: cercare di favorire i processi per l'accesso al sistema del finanziamento 

cittadino ed europeo di progetti, nell'ottica di un sistema di sussidiarietà che favorisca l'ampliamento 

a diverso titolo di servizi ed interventi rivolti a diversi targets. 

OBIETTIVO 

OPERATIVO  

Consolidamento della collaborazione con soggetti pubblici, privati e del terzo settore di ambito lo-

cale, provinciale e regionale: ASP intende implementare tutte le collaborazioni necessarie, interistitu-

zionali e con il privato sociale, non solo per definire strategicamente la posizione di ASP nel sistema 

dell’erogazione dei servizi, ma anche per favorire processi di interscambio, di confronto e di 



 

 

collaborazione in servizi, progetti, interventi ovvero di realizzazione di processi, quali acquisizione di 

forniture e concorsi.  

PIANO DI REALIZZAZIONE OBIETTIVO/INTERVENTO  REALIZZATO 
VERIFI-

CHE 

a Consolidamento della rete tra le ASP provinciali e regionali     

b Consolidamento dell'intergenerazionalità      

c Collaborazioni     

d PUC e tirocini     

ELEMENTI DI FORZA    

ELEMENTI DI CRITICITA'   

INDICATORE DI PERFORMANCE  TARGETS 

% DI 

RAG-

GIUNGI-

MENTO  

a 

Almeno 2 eventi di organizzazione/partecipazione periodica, momenti di con-

fronto (regione, AUSL, ecc.) 
100%   

Attuazione dell'accordo di collaborazione, processi di interscambio, collabora-

zioni e concorsi con ASP Delia Repetto 
100%   

b 
Percorsi con la scuola del CD anziani, Comunità alloggio e Portici per progetti di 

intergenerazionalità e inclusione.  
100%   

c Implementazione delle collaborazioni interistituzionali e con il privato sociale     

d 
Progetti PUC e tirocinio in collaborazione con SIL e enti e istituti di formazione 

e università  
    

% MEDIA DI RAGGIUNGIMENTO   

PERSONALE COINVOLTO - RESPONSABILI 

REFERENTI  

% DI COINVOLGI-

MENTO  

PERSONALE COINVOLTO DIRETTA-

MENTE  

% DI 

COIN-

VOLGI-

MENTO  

PAOLA COVILI  100% 
Gli operatori di area amministrativa 

coinvolti a vario titolo nei progetti 
  

EUGENIA PICCHIONI  100% 
Gli operatori dell'area servizi coin-

volti a vario titolo nei progetti 
  

WALTER ANGIO' 100% 
Gli operatori della CRA coinvolti a va-

rio titolo nei progetti 
  

SERENA FRESCHI 100% 
Gli operatori dei nidi d'infanzia coin-

volti a vario titolo nei progetti 
  

STATO DI ATTUAZIONE AL 31/07/2024 

a) le attività di coordinamento tra le ASP regionali e provinciali si sono regolarmente svolte con continuità. Simil-

mente anche l'Accordo di collaborazione tra le ASP Delia Repetto e Terre di Castelli si è regolarmente attuato; b) 

Progetto di intergenerazionalità e di inclusione sono stati realizzati dai diversi servizi ed altri sono in programma-

zione con l'avvio dell'anno educativo/scolastico; c) ASP terre di Castelli mette al centro la rete delle relazioni istitu-

zionali, con le ETS e il privato sociale in generale e pertanto ha continuato ad attivarsi per il mantenimento e lo svi-

luppo della rete anche con azioni di promozione di collaborazioni; d)  Continuano i progetti come da pianificazione e 

si sono confermati i PUC e i Tirocini di varia natura (UTC, scuole, enti di formazione, Università) 

 

 

 

 



 

 

7. RISULTANZE DELLO STATO DI AVANZAMENTO DELLE AZIONI A PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 

Le risultanze derivanti dall’attività di monitoraggio con aggiornamento dei dati al 31.07.2024 della sot-

tosezione 2.3 “Rischi corruttivi e Trasparenza”, redatta in coerenza con gli indirizzi strategici di cui alle 

sezioni 2.1  “Valore Pubblico” e 2.2 “Performance, evidenziano nel complesso l’assenza di situazioni di 

criticità.  

In base alla mappatura dei processi e catalogo dei rischi pag. 35 del PIAO, Valutazione dei Rischi pag. 41 

del PIAO si sono attivate le misure di Prevenzione di cui alla tabella di pag. 53 del PIAO a cui si fa espresso 

rimando.  

Si è svolta apposita formazione a tutto il personale ASP (in modalità mista - presenza e on line -) con 

riferimento anche al Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici e al Nuovo Codice di Comporta-

mento dei dipendenti ASP attenzionando maggiormente gli ambiti e gli aspetti che hanno rilevanza ai 

fini di generare una cultura ei giusti anticorpi a contrastare i rischi corruttivi. Similmente anche come 

attivare azioni di denuncia in caso si sia venuti a conoscenza di condotte illecite (whistleblower). 

I processi per i quali sono state attivate le azioni previste sono complessivamente n. 42. 

L’andamento generale delle azioni finalizzate a prevenire i rischi corruttivi è riportato nelle seguenti 

schede.  

 

Per quanto attiene l’area di rischio “Acquisizione, gestione e progressione del personale” sono individuati 

4 processi qui di seguito rappresentati: 

 Processo 
Catalogo dei rischi 

principali 

Valutazione 
del rischio Misure per 

processo 

Programmazione 
delle misure per 

processo 

Unità organiz-
zativa respon-
sabile del pro-

cesso 

Monitoraggio 
al 

31/07/2024 

1 
Recluta-
mento 

Previsione di requisiti 
di accesso “personaliz-
zati” ed insufficienza di 
meccanismi oggettivi e 
trasparenti idonei a ve-
rificare il possesso dei 
requisiti attitudinali e 
professionali richiesti 
in relazione alla posi-
zione da ricoprire allo 
scopo di reclutare can-
didati particolari.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rischio di uti-
lizzo dei po-
teri e compe-
tenze degli 
uffici per in-
teressi/utilità 
personali e/o 
al fine di age-
volare parti-
colari candi-
dati o dipen-
denti.  
Il rischio è ri-
tenuto molto 
alto 

Misure di con-
trollo 
 
Misure di tra-
sparenza. 
 
Misure di disci-
plina del con-
flitto di inte-
ressi. 
  
Misure di incon-
feribilità e in-
candidabilità 
degli incarichi 
dirigenziali. 

Misure di Controllo:  
Creazione di sup-
porti operativi per 
l'effettuazione dei 
controlli dei requisiti 
dichiarati dai candi-
dati. 
 
Misure di traspa-
renza: 
Definizione di griglie 
per la valutazione dei 
candidati e ricorso a 
criteri statistici ca-
suali nella scelta dei 
temi e delle do-
mande. 
 
Misura di disciplina 

del conflitto di inte-
ressi:  
verifica tramite auto-
certificazione dell'in-
sussistenza di cause 
di incompatibilità tra 
i commissari. 
 
Misure di inconferi-
bilità e incandida-
bilità degli incari-
chi dirigenziali: im-
parzialità soggettiva 
dei dipendenti pub-
blici evitando il con-
temporaneo svolgi-
mento di alcune 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Direzione/Uffi-

cio Risorse 
Umane 

 
 
Al 31/07/2024 
non sono stati 
effettuati con-
corsi, ma solo 
procedure di 
mobilità. Anche 
in questi casi 
sono stati posti 
in essere i con-
trolli previsti 
per l’accerta-
mento dei re-
quisiti dichia-
rati dai candi-
dati. 
 
I commissari 
incaricati di 
partecipare 
alle predette 
selezioni 
hanno dichia-
rato mediante 
autocertifica-
zione l’assenza 
di incompatibi-
lità e conflitto 
di interesse 

Irregolare composi-
zione della commis-
sione di concorso fina-
lizzata al reclutamento 
di candidati particolari; 
Inosservanza delle re-
gole procedurali a ga-
ranzia della traspa-
renza e dell’imparzia-
lità delle selezioni, 
quali, a titolo esemplifi-
cativo, la cogenza della 
regola dell’anonimato 
del caso di prova 
scritta, allo scopo di re-
clutare candidati parti-
colari. 

Abuso nei processi di 
stabilizzazione finaliz-
zato al reclutamento di 
candidati particolari. 



 

 

funzioni idoneo a 
pregiudicare l’impar-
zialità dei soggetti 
coinvolti, ed evi-
tando che lo svolgi-
mento di determi-
nate attività o fun-
zioni possa facilitare 
il sorgere di situa-
zioni favorevoli per 
ottenere successiva-
mente incarichi di 
vertice. 

2 
Progressioni 

di carriera 

Progressioni economi-
che o di carriera accor-
date illegittimamente 
allo scopo di agevolare 
dipendenti/candidati 
particolari. 

Si ritiene che 
l'Amministra-
zione o gli in-
caricati di 
presidiare il 
processo in 
questione 
possano age-
volare parti-
colari candi-
dati per inte-
ressi/utilità 
personali e/o 
per ovviare al 
rischio di "di-
missioni" da 
parte di can-
didati già im-
piegati 
nell'Ammini-
strazione 
stessa. Il ri-
schio è rite-
nuto alto.  

Ibid. Ibid. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Direzione/Uffi-
cio risorse 

umane/ Ufficio 
programma-
zione e con-
trollo di ge-

stione 

Le progressioni 
economiche o 
di carriera sono 
poste in essere 
sulla base dei 
criteri stabiliti 
in regolamenti 
e accordi defi-
niti in sede di 
contrattazione 
sindacale. An-
che in questo 
caso sono poste 
in essere le mi-
sure previste 
per evitare pos-
sibili fenomeni 
corruttivi 

3 
Gestione del 

personale 

Benefici e incentivi eco-
nomici accordati illegit-
timamente allo scopo di 
agevolare dipendenti 
particolari. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibid.  
Il rischio è ri-
tenuto alto. Misure di rego-

lamentazione. 
 
Misure di incon-
feribilità e in-
candidabilità 
degli incarichi 
dirigenziali. 

Misure di regola-
mentazione: utilizzo 
di un portale ordine 
per ka gestione del 
personale e di un file 
Excel per il coordina-
mento tra i dipen-
denti. 
  
Misure di inconferi-
bilità e incandida-
bilità degli incari-

chi dirigenziali: im-
parzialità soggettiva 
dei dipendenti pub-
blici evitando il con-
temporaneo svolgi-
mento di alcune fun-
zioni idoneo a pre-
giudicare l’imparzia-
lità dei soggetti coin-
volti, ed evitando che 
lo svolgimento di de-
terminate attività o 
funzioni possa facili-
tare il sorgere di si-
tuazioni favorevoli 
per ottenere succes-
sivamente incarichi 
di vertice. 

Tutti i benefici 
economici ero-
gati ai lavora-
tori ASP sono 
concordati e 
concertati in 
fase di defini-
zione del CCI di 
Ente. Il perso-
nale è gestito e 
aggiornato in 
termini quanti-
tativi e in ter-
mini di inden-
nità/benefici 
economici rico-
nosciuti ed ero-
gati tramite il 
gestionale CBA 
e file Excell 
condivisi tra 
ASP e Unione 
Terre di Ca-
stelli. 
ASP non ha in-
carichi dirigen-
ziali. 
 

4 

Conferimento 
di incarichi di 
alta specializ-

zazione ex 
art. 110 TUEL 

Motivazione generica e 
tautologica circa la sus-
sistenza dei presuppo-
sti di legge per il confe-
rimento di incarichi allo 
scopo di agevolare sog-
getti particolari. 

La scrivente 
non è sog-
getta a rigidi 
vincoli auto-
rizzativi in 
termini di as-
sunzione e di 

Misure di con-
trollo. 
 
Misure di tra-
sparenza. 
 
 

Misure di Controllo: 
creazione di supporti 
operativi per l'effet-
tuazione dei controlli 
dei requisiti dichia-
rati dai candidati. 
Misure di 

Al 31.07.2024 
non sono state 
effettuate sele-
zioni ai sensi 
dell’art. 110 
TUEL, né ce ne 
sono in corso 



 

 

Definizione di un fabbi-
sogno non rispondente 
a criteri di effi-
cienza/efficacia/econo-
micità, ma alla volontà 
di premiare/agevolare 
candidati particolari. 

programma-
zione. Ciò può 
agevolare il 
conferimento 
di incarichi, 
non piena-
mente giusti-
ficati, per in-
teresse/uti-
lità personale 
e/o del candi-
dato. 
Il rischio è ri-
tenuto molto 
alto.   

Misure di disci-
plina del con-
flitto di inte-
ressi. 

trasparenza: defini-
zione di griglie per la 
valutazione dei can-
didati e ricorso a cri-
teri statistici casuali 
nella scelta dei temi e 
delle domande. 
Misura di disciplina 
del conflitto di inte-
ressi: verifica tra-
mite autocertifica-
zione dell'insussi-
stenza di cause di in-
compatibilità tra i 
commissari. 

 

 

Per quanto attiene l’area di rischio “Direzione, programmazione, controlla della gestione amministrativa” 

sono individuati 3 processi qui di seguito rappresentati: 

 Processo 
Catalogo dei rischi princi-

pali 

Valutazione 
del rischio Misure per 

processo 

Programmazione 
delle misure per 

processo 

Unità organiz-
zativa respon-

sabile del pro-
cesso 

Monitoraggio 
al 

31/07/2024 

1 

Adozione 
degli atti 
ammini-
strativi 

Adozione di atti e/o viola-
zione di norme anche in-
terne per interesse/utilità 
e/o per agevolare partico-
lari situazioni/aree/dipen-
denti. 

Tale pro-
cesso può es-
sere caratte-
rizzato da 
margini di 
discreziona-
lità, in parti-
colare 
nell'ambito 
di accordi e 
regolamenti 
riguardanti 
la funzione 
degli uffici e 
del perso-
nale pre-
sente, dei 
servizi e più 
in generale 
della ge-
stione com-
plessiva 
della strut-
tura ammini-
strativa. Tale 
possibilità 
può compro-
mettere la 
ragionevo-
lezza e la le-
gittimità 
delle deci-
sioni as-
sunte, per le 
quali vi è il ri-
schio che le 
stesse non 
siano moti-
vate da esi-
genze di ser-
vizio e/o di 
efficacia, effi-
cienza ed 
economicità 
della ge-
stione, ma da 
motivazioni 
di interesse 
e/o utilità 

Misure di tra-
sparenza; 
 
Misure di con-
trollo;  
 
Misure di rego-
lamentazione;  
 
Misure di sensi-
bilizzazione e di 
partecipazione;  
 
Misure di sem-
plificazione. 
 
Misure di incon-
feribilità e in-
candidabilità 
degli incarichi 
dirigenziali. 

Misure di traspa-
renza: pubblicazione 
degli atti e dei criteri 
inerenti il processo;  
 
Misure di controllo: 
il direttore controlla 
periodicamente gli 
atti emessi, anche a 
campione; i servizi 
controllano i tempi di 
conclusione del pro-
cedimento; gli atti 
adottati devono tro-
vare giustificazione 
nei documenti di pro-
grammazione già 
adottati.  
 
Misure di regola-
mentazione: ven-
gono redatti i regola-
menti relativi ai pro-
cedimenti non ancora 
disciplinati;  
 
Misure di sensibiliz-
zazione e di parteci-
pazione: vengono 
implementati pro-
cessi di coinvolgi-
mento degli stakehol-
ders;  
 
Misure di semplifi-

cazione:  individua-
zione precisi step per 
la formazione degli 
atti, supportati dalla 
informatizzazione.  
 
Misure di inconferi-

bilità e incandidabi-
lità degli incarichi 
dirigenziali: impar-
zialità soggettiva dei 
dipendenti pubblici 
evitando il contem-
poraneo svolgimento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Direzione/Re-
sponsabili di 

area/Ufficio ap-
provvigiona-

menti 

 
 
 
 
 
 
Gli atti di ASP 
vengono rego-
larmente pub-
blicati sul sito 
(albo pretorio) 
e su Ammini-
strazione Tra-
sparente. Il Di-
rettore effettua 
controlli perio-
dici non a cam-
pione ma sulla 
base dei regi-
stri. Al 
31/07/2024 
non si eviden-
ziano regola-
menti da adot-
tare. I Portatori 
di Interesse 
sono coinvolti 
sia nell’aggior-
namento del 
PIAO che del 
Codice di Com-
portamento. Si 
devono com-
pletare i per-
corsi formativi 
sulla redazione 
degli atti. ASP 
non ha figure 
dirigenziali 



 

 

dell'organo 
direzionale 
e/o dei desti-
natari 
dell'atto. Il 
rischio è rite-
nuto molto 
alto. 

di alcune funzioni 
idoneo a pregiudi-
care l’imparzialità dei 
soggetti coinvolti, ed 
evitando che lo svol-
gimento di determi-
nate attività o fun-
zioni possa facilitare 
il sorgere di situa-
zioni favorevoli per 
ottenere successiva-
mente incarichi di 
vertice. 

2 
Program-
mazione 

Falsa rappresentazione o 
rappresentazione manipo-
lata della situazione ammi-
nistrativa/contabile/finan-
ziaria finalizzata per utilità 
e/o al fine di agevolare par-
ticolari servizi. 

Sebbene al-
cuni margini 
di discrezio-
nalità pos-
sano com-
promettere 
la veridicità 
della pro-
gramma-
zione effet-
tuata, la pre-
senza di un 
iter struttu-
rato e la do-
vuta giustifi-
cazione delle 
spese e delle 
entrate che si 
prevede di 
registrare 
consentono 
il conteni-
mento del ri-
schio corrut-
tivo nell'am-
bito della 
scrivente 
Amministra-
zione. Il ri-
schio è rite-
nuto mode-
rato. 

Ibid. Ibid. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Direzione/Re-
sponsabili di 
area/Ufficio 
programma-
zione e con-
trollo di ge-

stione/Ufficio 
unico di ragio-

neria 

 
Gli atti di pro-
grammazione 
sono condivisi a 
livello di Dire-
zione e di Re-
sponsabili-
Coordinatori di 
Servizio e pre-
sentati su pro-
posta dell’Am-
ministratore 
agli Enti Soci in 
Assemblea dei 
Soci. Sono rego-
larmente pub-
blicati ai sensi 
di legge e di Re-
golamento di 
contabilità e, 
per quanto di 
competenza, 
viene inviato 
alla CTSS il 
Piano Program-
matico per il 
preventivo pa-
rere. 

3 
Rendicon-

tazione 

Manipolazione del bilan-
cio/di conti/di centri di co-
sto e conseguente manipo-
lazione dei risultati di eser-
cizio finalizzata all’otteni-
mento di utili/agevolazioni 
per interessi propri o utilità 
ovvero per l’agevolazione 
di particolari servizi.  

La scrivente 
dispone di un 
ufficio incari-
cato del con-
trollo di ge-
stione. Tutta-
via, la pre-
senza di un 
ufficio unico 
di ragioneria 
in sede di-
staccata e in 
condivisione 
con l'Unione 
dei Comuni e 
il Comune in 
cui questa 
amministra-
zione ha sede 
legale, com-
plica il pun-
tuale e pre-
ciso con-
trollo di costi 
e ricavi. 
Il rischio è ri-
tenuto alto. 

Ibid. Ibid. 

 
 
L’incaricato 
dell’Ufficio Con-
trollo di Ge-
stione si coor-
dina in modo 
costante con i 
Responsa-
bili/Coordina-
tori di 
Area/Servizio e 
con l’Ufficio 
Unico di ragio-
neria. Ciò con-
sente a che non 
avvengano si-
tuazioni di ri-
schio nella ma-
nipolazione dei 
dati  

 

 



 

 

Per quanto attiene l’area di rischio “Gestione del bilancio e del patrimonio” sono individuati 4 processi qui 

di seguito rappresentati: 

 Processo 
Catalogo dei rischi princi-

pali 

Valutazione 
del rischio Misure per 

processo 

Programmazione 

delle misure per 
processo 

Unità organiz-
zativa respon-
sabile del pro-

cesso 

Monitoraggio 
al 
31/07/2024 

1 

Gestione  
ricavi e  
costi di  
bilancio 

Manipolazione del bilan-
cio/di conti/di centri di co-
sto per interessi propri o 
utilità ovvero per l’agevola-
zione di particolari servizi.  

Ibid. 
Gli uffici po-
trebbero uti-
lizzare poteri 
e compe-
tenze delle 
quali dispon-
gono per in-
teressi/uti-
lità personali 
e/o di altri 
soggetti 
coinvolti. 
Il rischio è ri-
tenuto 
molto alto 

Misure di tra-
sparenza. 
 
Misure di rego-
lamentazione. 
 
Misure di defini-
zione dell'etica e 
di standard di 
comporta-
mento. 
 
Misure di con-
trollo. 

Misure di traspa-
renza: pubblicazione 
degli atti e dei criteri 
inerenti il processo;  
 

Misure di regola-
mentazione: reda-
zione di regolamenti 
circa i procedimenti 
non ancora discipli-
nati; 
 
Misure di controllo: 
il direttore controlla 
periodicamente gli 
atti emessi, gli atti 
adottati devono tro-
vare giustificazione 
nei documenti di pro-
grammazione già 
adottati. 
 
Misure di defini-
zione dell'etica e di 

standard di com-
portamento: mo-
menti di confronto e 
di verifica dei com-
portamenti adottati; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Direzione/Uffi-
cio unico di ra-
gioneria/Uffi-
cio program-

mazione e con-
trollo di ge-

stione 

L’incaricato 
dell’Ufficio Con-
trollo di Ge-
stione si coor-
dina in modo 
costante con i 
Responsa-
bili/Coordina-
tori di 
Area/Servizio e 
con l’Ufficio 
Unico di ragio-
neria. Ciò con-
sente a che non 
avvengano si-
tuazioni di ri-
schio nella ma-
nipolazione dei 
dati. Gli atti 
sono regolar-
mente pubbli-
cati e control-
lati in fase di 
pubblicazione 
da parte del Di-
rettore. Esiste, 
tramite il Con-
trollo di ge-
stione, una atti-
vità coordinata 
nella redazione 
degli atti di pia-
nificazione e 
programma-
zione. 

Ingiustificata dilatazione 
dei tempi per costringere il 
destinatario del provvedi-
mento tardivo a concedere 
"utilità" al funzionario. 

Distrazione dei fondi. 

2 
Richieste di 

finanzia-

mento 

Falsa rappresentazione di 
requisiti e/o situazioni con-
tabili/patrimoniali per l’ot-
tenimento di utilità altri-
menti ingiustificate, anche 
per interesse/utilità perso-
nale e/o al fine di agevolare 
particolari servizi. 

Il processo 
non è sog-
getto a mar-
gini di di-
screzionalità, 
essendo lo 
stesso atti-
vato nell'am-
bito di bandi. 
Tuttavia, si 
ritiene che i 
dipendenti 
incaricati del 
processo 
possano di-
sporre di 
competenze 
e documenti 
che, se ma-
nomessi e/o 
aggirati, 
siano idonei 
ad indurre in 
errore l'Ente 
finanziatore 
con i conse-
guenti rischi 
riportati a 
lato.Il rischio 
è ritenuto 
moderato. 

Ibid. Ibid. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibid. 

Distrazione dei fondi. 



 

 

3 
Piani eco-

nomici  
finanziari 

Manipolazione dei conti e 
delle giustificazioni di en-
trata/spesa al fine di otte-
nere vantaggi anche econo-
mici altrimenti non dovuti 
per interesse/utilità ovvero 
per l’agevolazione di parti-
colari servizi. 

Il processo di 
redazione di 
piani econo-
mici finan-
ziari, ad oggi, 
non risulta 
vincolato a 
specifici iter 
di defini-
zione delle 
entrate e 
delle uscite, 
le quali ven-
gono definite 
e redatte, con 
margini di 
discreziona-
lità, rispetti-
vamente da-
gli organi di 
indirizzo po-
litico e 
dall'Ufficio di 
programma-
zione e con-
trollo di ge-
stione. 
Il rischio è ri-
tenuto alto.  

Misure di tra-
sparenza. 
 
Misure di rego-
lamentazione. 
 
Misure di con-
trollo. 

Misure di traspa-
renza: pubblicazione 
degli atti e dei criteri 
inerenti il processo;  
 
Misure di regola-
mentazione: reda-
zione di regolamenti 
circa i procedimenti 
non ancora discipli-
nati; 
 
Misure di controllo: 
il direttore controlla 
periodicamente gli 
atti emessi, gli atti 
adottati devono tro-
vare giustificazione 
nei documenti di pro-
grammazione già 
adottati. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibid. 

4 
Manuten-
zione del 

patrimonio 

Processo manipolato per 
utilità/interesse. Omesso 
controllo e/o omessa ma-
nutenzione finalizzata al re-
cupero di finanziamenti ad 
hoc altrimenti non dovuti. 

 
 
Il processo 
non consente 
ampi margini 
di discrezio-
nalità nella 
pianifica-
zione e nella 
messa in atto 
di interventi 
manutentivi.  
Il rischio è ri-
tenuto basso 

Ibid. Ibid. 

 
 
 
 
 
 
Direzione/Uffi-

cio tec-
nico/Geometra 

Tutti gli inter-
venti manuten-
tivi sono auto-
rizzati dai do-
cumenti di pro-
grammazione 
(piano investi-
menti) con di-
versi passaggi 
autorizzativi 
(Ufficio, Ammi-
nistratore 
Unico e Assem-
blea Soci). 
Quelli di mi-
nore entità 
sono comunque 
autorizzati con 
atto del Diret-
tore e la cui ne-
cessità è og-
getto di appo-
sita istruttoria 

 

 

Per quanto attiene l’area di rischio “Servizi Generali” sono individuati 6 processi qui di seguito rappresentati: 

 Processo 
Catalogo dei rischi prin-
cipali 

Valutazione 
del rischio 

Misure per 
processo 

Programmazione 
delle misure per 
processo 

Unità orga-
nizzativa 
responsa-
bile del 
processo 

Monitoraggio al 
31/07/2024 

1 

Affari 
 legali e  
conten-

zioso 

Violazione di norme, an-
che interne, per inte-
resse/utilità. 

Il processo non 
consente ampi 
margini di di-
screzionalità, 
tuttavia, alcuni 
uffici potreb-
bero utilizzare 
impropriamente 
poteri e compe-
tenze per otte-
nere vantaggi 
e/o utilità 

Misure di rego-
lamentazione. 
 
Misure di con-
trollo. 

Misure di regola-
mentazione: proce-
dura formalizzata 
per la gestione del 
procedimento 
; 
Misure di con-
trollo: monitoraggi e 
reporting dei tempi 
di evasione. 

 
 
 
 

Dire-
zione/Uffi-
cio risorse 

umane 

 
ASP non ha una 
procedura forma-
lizzata, ma al 
31/07/2024 non 
si sono eviden-
ziate situazioni 
che evidenziano 
rischi. 



 

 

personali. 
Il rischio è rite-
nuto moderato. 

2 
Accesso 
agli atti 

Violazione di norme pro-
cedurali, anche interne, 
per interesse/utilità. 

Nel processo 
sono presenti al-
cuni margini di 
discrezionalità, 
infatti alcuni uf-
fici potrebbero 
utilizzare im-
propriamente 
poteri e compe-
tenza per otte-
nere vantaggi 
e/o utilità per-
sonali, in favore 
di alcuni sog-
getti e a scapito 
di altri. 
Il rischio è rite-
nuto alto. 

Misure di rego-
lamentazione. 
 
Misure di tra-
sparenza. 

Misure di regola-
mentazione: stan-
dardizzazione della 
modulistica con par-
ticolare riferimento 
all'esplicitazione 
della motivazione 
della richiesta e del 
procedimento am-
ministrativo cui si ri-
ferisce; 
 
Misure di traspa-
renza: trasparenza 
nel rispetto dei 
tempi del procedi-
mento con pubblica-
zione dei dati in 
forma anonima. 

 
 
 
 
 
 
Area ammi-

nistra-
tiva/RPCT 

Sono previsti mo-
duli standard per 
le richieste di ac-
cesso agli atti. 
Tutte le richieste 
sono protocollate 
e regolarmente 
pubblicate in 
forma anonima su 
apposita sezione 
del sito ASP. Al 
31.07.2024 sono 
stati richiesti un 
accesso generaliz-
zato e 4 accessi in-
formali. 

3 
Recupero 

crediti 

Violazione delle norme e 
procedimenti ovvero age-
volazione di utenti in mora 
per interesse di parte e/o 
per agevolare utenti/di-
pendenti particolari. 

Il processo con-
sente margini di 
discrezionalità. 
Gli uffici potreb-
bero utilizzare 
poteri e compe-
tenze, delle 
quali dispon-
gono, per van-
taggi e utilità 
personali, in fa-
vore di partico-
lari utenti. 
Il rischio è rite-
nuto alto. 

Misure di con-
trollo. 
 
Misure di rego-
lamentazione. 

Misure di con-
trollo: monitoraggio 
costante anche in 
termini di omoge-
neità delle tempisti-
che; 
 
Misure di regola-
mentazione: unifor-
mità nell'applica-
zione dell'iter di rife-
rimento. 

 
 
 
 
 

Area ammi-
nistra-

tiva/Ufficio 
unico di ra-

gioneria 

Il recupero crediti 
viene effettuato 
sulla base di appo-
sito regolamento, 
che prevede un 
monitoraggio 
della situazione 
contabile di tutti 
gli utenti di cia-
scun servizio. Al 
31.07.2024 sono 
stati inviati solle-
citi sia tramite 
email che tramite 
raccomandata AR. 

4 

Segnala-
zione ille-

citi/tutela 
del dipen-

dente  
segnalante 

Omissione di segnalazione 
alle autorità competenti al 
fine di agevolare il respon-
sabile dell’illecito anche 
per interesse/utilità. 

Il processo non 
consente ampi 
margini di di-
screzionalità. 
Tuttavia, la posi-
zione sovraordi-
nata di alcuni di-
pendenti che go-
dono di mag-
giori poteri deci-
sionali, può es-
sere idonea a in-
fluenzare/con-
dizionare la se-
gnalazione del 
dipendente al 
fine di tutelare il 
responsabile 
dell'illecito e 
l'immagine degli 
organi di indi-
rizzo politico cui 
fa capo la rap-
presentanza 
dell'Ammini-
strazione in og-
getto.Il rischio è 
ritenuto alto. 

Misure di rego-
lamentazione. 
 
Misure di prote-
zione. 
 
Misure di whist-
leblowing. 

Misure di regola-
mentazione: ado-
zione di indirizzo 
mail riservato diret-
tamente nella casella 
di posta del RPCT e 
adozione di apposita 
procedura in caso di 
invio per posta car-
tacea; 
 
Misure di prote-
zione: tutela della ri-
servatezza del se-
gnalante e comuni-
cazione ad ANAC di 
eventuali misure ri-
torsive nei confronti 
dello stesso. 
 
Misure di whistle-
blowing: denuncia 
delle attività illecite 
o fraudolente incen-
tivando l’emersione 
degli illeciti all’in-
terno degli uffici. 

 
 
 
Area ammi-
nistra-
tiva/RPCT 
 

È presente una 
specifica casella 
email, visiona-bile 
solo dal Direttore 
e da un dipen-
dente suo dele-
gato. Su apposita 
pagina del sito 
ASP è presente la 
procedura per 
l’effettuazione 
delle segnalazioni.  
Al 31/07/2024 
non vi sono state 
segnalazioni né 
sulla email dedi-
cata né tramite 
modulo cartaceo.  
E’ stato effettuato 
un corso di forma-
zione sul tema an-
ticorruzione, co-
dice di comporta-
mento e, in parti-
colare, sul whist-
leblowing a circa il 
70% del perso-
nale.  Nei prossimi 
mesi verrà ripe-
tuta la formazione 
ai nuovi assunti ed 
al personale che 
non ha parteci-
pato alla prima 
formazione 

Intimidazioni al dipen-
dente e manipolazione dei 
fatti finalizzate ad agevo-
lare il responsabile dell’il-
lecito per interesse/utilità. 



 

 

5 Archivio 

Scorretta conservazione 
e/o eliminazione di docu-
menti archiviati per inte-
resse/utilità ovvero per 
agevolare particolari si-
tuazioni/servizi. 

Il processo non 
consente ampi 
margini di di-
screzionalità. 
Inoltre, i van-
taggi che pro-
duce in favore di 
terzi sono di va-
lore economico, 
in genere, conte-
nuto.  
Il rischio è rite-
nuto basso. 

Misure di rego-
lamentazione. 
 
Misure di sem-
plificazione. 

Misure di regola-
mentazione: defini-
zione dei criteri ine-
renti il processo;  
 
Misure di semplifi-

cazione: individua-
zione di precisi step 
per l'attività di archi-
viazione, supportati 
dalla informatizza-
zione. 

 
 
 
 
Area ammi-

nistra-
tiva/ufficio 
affari gene-

rali 

Sono poste in es-
sere tutte le mi-
sure necessarie 
per la corretta ar-
chiviazione dei 
documenti. Viene 
effettuato quoti-
diana-mente un 
back up e vi è la 
possibilità di re-
cuperare file 
eventualmente 
cancellati.  

6 Banca dati 
Violazione della privacy 
per interessi/utilità perso-
nali. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alcuni uffici po-
trebbero utiliz-
zare impropria-
mente poteri e 
competenza per 
ottenere van-
taggi e/o utilità 
personali, in fa-
vore di alcuni 
soggetti e a sca-
pito di altri. 
Il rischio è rite-
nuto alto 

Misure di tra-
sparenza. 
 
Misure di rego-
lamentazione. 

Misure di traspa-

renza: livelli di ac-
cesso diversificati 
per le interrogazioni 
alle banche dati con 
elementi sensibili; 
  
Misure di regola-

mentazione: aggior-
namento delle linee 
guida per la gestione 
delle informazioni 
riservate. 

Dire-
zione/area 

amministra-
tiva 

Sono previsti ac-
cessi diversificati 
alle informazioni 
di dipendenti e/o 
utenti, soprattutto 
per quanto ri-
guarda i dati sani-
tari. Per determi-
nati documenti è 
prevista la possi-
bilità di protocol-
lare in modalità 
“riservata”. A cia-
scun dipendente 
vengono conse-
gnate al momento 
dell’assunzione le 
istruzioni per l’ef-
fettuazione del 
trattamento dei 
dati personali.  
Al 31/07/2024 
sono stati effet-
tuati corsi di ag-
giornamento su 
privacy e obblighi 
dei dipendenti 
pubblici. Tale for-
mazione verrà 
completata per 
tutto il personale 
entro il 
31/12/2024 

 

Per quanto attiene l’area di rischio “Servizi alla persona” sono individuati 5 processi qui di seguito rappresen-

tati: 

 Processo 
Catalogo dei rischi prin-
cipali 

Valuta-
zione del 
rischio 

Misure per 
processo 

Programmazione 
delle misure per pro-
cesso 

Unità orga-
nizzativa re-
sponsabile 
del processo 

Monitoraggio al 
31/07/2024 

1 

Accredita-
mento e 
contratti 

di servizio 

Violazione di norme per 
interesse/utilità e/o per 
l’agevolazione di partico-
lari utenti/dipendenti. 

Il processo 
non con-
sente ampi 
margini di 
discrezio-
nalità. Tut-
tavia, alcuni 
dipendenti 
potrebbero 
utilizzare 
impropria-
mente i 
propri po-
teri e com-
petenze per 
agevolare 
particolari 
utenti. 
Il rischio è 

Misure di tra-
sparenza. 

Misure di traspa-

renza: definizione 
puntuale e quantifica-
zione dei servizi resi, 
attuazione degli impe-
gni istituzionali;  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Area Servizi: La ve-
rifica dei servizi 
resi è avvenuta 
come definito sia in 
termini quantitativi 
con i report mensili 
anche finalizzati 
alla fatturazione dei 
servizi stessi sia 
con l’inoltro alla 
committenza degli 
indicatori previsti 
dall’accredita-
mento e dai Con-
tratti di Servizio an-
che di ordine quali-
tativo per i servizi 
Accreditati (CRA, 
CDA e centri d’in-
contro, CSRR Il 



 

 

ritenuto 
moderato. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Direzione/ 
Area  

servizi/CRA/ 
Area educa-

tiva 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Melograno, CSRD I 
Portici) per quanto 
attiene al Laborato-
rio Caspita, il Dopo 
di Noi “La casa di 
Nello” e la Comu-
nità Alloggio “Ca-
stagno selvatico” è 
avvenuto sulla base 
della programma-
zione definita con la 
committenza.  
Area Anziani: isti-
tuita dal 1/7 si evi-
denzia il rispetto e 
il mantenimento 
dei requisiti previ-
sti da DGR 514/09 e 
relativi contratti di 
servizio (ove pre-
senti, vedi CRA, 
CDA) e/o di even-
tuali regolamenti 
(es. Comunità allog-
gio). 
La verifica dei ser-
vizi e relativo moni-
toraggio degli stessi 
è avvenuto anche 
mediante l’invio an-
nuale della rela-
zione di gestione e, 
mensilmente, degli 
indicatori di benes-
sere, ove richiesti e 
previsti, alla Com-
mittenza 
Area Educativa: Il 

Contratto di Servi-

zio/Accordo per la 

gestione del Servizi 

Prima Infanzia pre-

vede che l’accesso 

degli utenti, l’elabo-

razione e la gestione 

delle graduatorie 

siano di competenza 

della committenza, 

l’Unione Terre di Ca-

stelli, oppure del Co-

mune di Montese: la 

collaborazione con 

gli Sportelli di prossi-

mità è costante e 

puntuale e conforme 

al Regolamento. La 

Carta dei Servizi di 

ASP è l’attuale stru-

mento di gestione 

dei servizi. 

2 
Customer 
Satisfac-

tion 

Omissioni di criticità fina-
lizzate al raggiungimento 
di risultati idonei a com-
portare vantaggi anche 
economici altrimenti non 
dovuti per interessi perso-
nali o altrui.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alcuni uffici 
potrebbero 
utilizzare 
impropria-
mente i 

Misure di tra-
sparenza. 
 
Misure di rego-
lamentazione. 

Misure di traspa-

renza: pubblicazione 
in forma anonima dei 
risultati ottenuti ri-
spetto al livello com-
plessivo della customer 
satisfaction; 
 
Misure di regolamen-
tazione: definizione di 
questionari per la pun-
tuale valutazione circa 
il gradimento delle atti-
vità/servizi e il 

Area Servizi/An-
ziani Sono stati ri-
visti per tutti i ser-
vizi i questionari di 
gradimento dei ser-
vizi al fine di ren-
derli maggiormente 
intelleggibili da 
parte degli 
utenti/famiglie 
senza perdere le 
specificità dei ser-
vizi. I questionari 
verranno sommini-
strati nell’autunno 



 

 

propri po-
teri per in-
fluenzare la 
valutazione 
da parte di 
altri dipen-
denti e 
utenti al 
fine di non 
ottenere va-
lutazioni 
negative 
per le fina-
lità indicate 
nella catalo-
gazione del 
rischio. 
Il rischio è 
ritenuto 

alto. 

benessere generale dei 
lavoratori. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dire-
zione/Area 

ser-
vizi/CRA/Area 

educativa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

e i risultati pubbli-
cati in forma ano-
nima e condivisi 
con i vari portatori 
di interesse. 
Sono stati inoltre 
organizzati diversi 
incontri assem-
bleari con utenti e 
familiari per condi-
videre l’andamento 
dei servizi e rile-
vare gradimento e 
criticità. Inoltre, 
viene garantita la 
gestione di apprez-
zamenti/re-
clami/suggeri-
menti. 
Al momento non è 
stato definito un 
questionario di va-
lutazione per il be-
nessere del perso-
nale. Attualmente 
questo aspetto 
viene compensato 
mediante monito-
raggio clima lavora-
tivo all’interno 
dell’equipe e collo-
qui individuali con 
il personale. 
I controlli non 
hanno dato evi-
denza di criticità. 
Area Educativa: 
idem come sopra: il 

questionario è stato 

rivisto e in attesa di 

somministrazione, 

con modalità ano-

nima e via email. Si 

prevede la condivi-

sione dei risultati 

con la famiglia nelle 

assemblee 

3 
Gestione 

del 
servizio 

Violazione di disposizioni 
normative anche interne 
al fine di agevolare parti-
colari dipendenti/utenti. 

 
 
 
 
 
 
 
Il processo 
non con-
sente ampi 
margini di 
discrezio-
nalità. Inol-
tre, i van-
taggi che 
produce in 
favore di 
terzi sono 
di valore 
economico, 
in genere, 
contenuto.  
Il rischio è 
ritenuto 
basso. 

Misure di tra-
sparenza. 
 
Misure di defi-
nizione e di 
promozione di 
standard di 
comporta-
mento. 

Misure di traspa-
renza: definizione 
puntuale e quantifica-
zione dei servizi resi, 
attuazione degli impe-
gni della carta dei ser-
vizi;  
 
Misure di definizione 

e di promozione di 
standard di compor-
tamento: verifica delle 
situazioni in sede di 
equipe multidiscipli-
nare con controllo in-
crociato delle valuta-
zioni eventualmente 
disomogenee 

Area Servizi: 

E’ stata verificata 
l’attuazione degli 
impegni della carta 
dei servizi stru-
mento che viene 
monitorato e se ne-
cessario aggiornato 
come avvenuto en-
tro il 31/07 per la 
CRA, il CDA, il Dopo 
di Noi “La casa di 
Nello” e la Comu-
nità Alloggio “Il Ca-
stagno Selvatico”.  
In ogni servizio è 
prevista, a cadenza 
programmata, la 
realizzazione di 
equipe multidisci-
plinari e incontri di 
supervisione che 
consentono di defi-
nire e monitorare 
gli standard di com-
portamento. Per i 
Servizi socio sani-
tari e socio 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

assistenziali (CRA, 
CD, CA Il castagno 
selvatico, CSRD I 
Portici, CSRR Il Me-
lograno, Laborato-
rio Caspita e Dopo 
di Noi La casa di 
Nello)  si realizza 
anche la verifica 
con l’Unità di Valu-
tazione Multidisci-
plinare (UVM) per 
verifica dei progetti 
individuali e sono 
state realizzate per 
le situazioni che ne-
cessitavano di ri-
progettazione nel 
corso dei primi 7 
mesi dell’anno, 
mentre quelle an-
nuali sono state 
realizzate entro lu-
glio per Caspita e 
Dopo di Noi La casa 
di Nello per CSRR Il 
Melograno e CSRD I 
Portici sono pro-
grammate per l’au-
tunno. 
Non sono state rile-
vate criticità in me-
rito a elementi col-
legati al rischio cor-
ruttivo. 
Area Anziani: 
I servizi, attraverso 
la definizione e la 
verifica dei 
PAI/PEI, monito-
rano i bisogni 
dell’utenza defi-
nendo obiettivi, 
azioni, e risorse e ri-
modulando le atti-
vità del servizio per 
rispondere in modo 
adeguato e perso-
nalizzato a even-
tuali nuovi bisogni 
emergenti. 
I servizi sono inol-
tre dotati di proto-
colli, piani di lavoro 
e istruzioni opera-
tive finalizzati a 
promuovere stan-
dard di comporta-
mento nei diversi 
setting assistenziali 
e non assistenziali.  
I controlli non 
hanno dato evi-
denza di criticità. 
Area Educativa: 
In ogni servizio sono 

previsti a cadenza 

mensile Gruppi di la-

voro (c.d. “Collet-

tivi”) alternativa-

mente di argomento 

esclusivamente pe-

dagogico e anche or-

ganizzativo che con-

sentono di definire e 



 

 

 
 
 
 
 

monitorare gli stan-

dard di comporta-

mento. In caso di se-

gnalazione di com-

portamenti scor-

retti, viene attivato 

un confronto diretto 

con il personale 

coinvolto, sia indivi-

dualmente sia collet-

tivamente 

4 
Vendite, 

incassi, 
donazioni 

Scorretta registrazione 
degli utili o omissione 
della stessa per interessi 
personali/utilità e/o per 
manipolare il risultato al 
fine di ottenere vantaggi e 
ausili economici altri-
menti non dovuti. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Il processo 
non con-
sente ampi 
margini di 
discrezio-
nalità. Tut-
tavia, alcuni 
dipendenti 
potrebbero 
utilizzare 
impropria-
mente i 
propri po-
teri e com-
petenze per 
agevolare 
particolari 
utenti.Il ri-
schio è rite-
nuto mode-
rato. 

Misure di rego-
lamentazione. 
 
Misure di con-
trollo. 

Misure di regolamen-
tazione: individua-
zione del numero di 
prodotti finiti e con-
fronto tra prodotti ven-
duti e prodotti inven-
duti. 
 
Misure di controllo: il 
direttore controlla pe-
riodicamente la ge-
stione delle vendite/in-
cassi. 

Area Servizi/An-
ziani: 
E’ puntualmente 
realizzato il conteg-
gio dei prodotti fi-
niti e dei prodotti 
venduti con indica-
zione degli inven-
duti a magazzino 
per il CSRD I Portici 
e per il Laboratorio 
Caspita, analoga-
mente per gli altri 
servizi ai prodotti 
realizzati e inviati al 
Caspita per la ven-
dita Il laboratorio 
registra i prodotti 
entrati anche dagli 
altri servizi. Non si 
sono riscontrate ir-
regolarità o incon-
gruenze.  
E’ stato inoltre com-
pilato mensilmente 
il registro dei corri-
spettivi come da re-
golamentazione 
sottoposto a veri-
fica da parte del Re-
visore dei Conti nel 
mese di luglio per 
CSRD Portici e La-
boratorio Caspita.  
In relazione alle do-
nazioni è stato re-
golarmente compi-
lato il modulo di do-
nazione da parte 
del donatario e 
inoltrato all’ufficio 
finanziario per la 
registrazione con-
tabile della dona-
zione stessa sia che 
avvenga tramite 
bonifico sia tramite 
erogazione in de-
naro o in beni. 
I controlli non 
hanno dato evi-
denza di criticità. 
Area Educativa: 
In ogni servizio il Co-

mitato di gestione, 

composto dai geni-

tori, gestisce auto-

nomamente un 

“fondo cassa” rim-

pinguato dalle inizia-

tive del Comitato 

stesso e dedicato ad 

acquisti di attrezza-

ture e materiale, in 



 

 

accordo col Gruppo 

di Lavoro, regolar-

mente donati, com-

pilando il modulo.  

Eventuali dona-
zioni seguono il 
procedimento so-
pra riportato, con 
compilazione del 
modulo di dona-
zione da parte del 
donatario e inoltro 
all’ufficio finanzia-
rio per la registra-
zione contabile 
della donazione 

5 
Contributi 
socio assi-
stenziali 

Iniqua erogazione dei con-
tributi finalizzata ad age-
volare particolari utenti 
per interesse/utilità. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibid. 
Il rischio è 

ritenuto 
moderato. 

Ibid. 

Misure di regolamen-
tazione: correspon-
sione diretta all'utente, 
da parte del coordina-
tore, del contributo 
sulla base della regi-
strazione d'attività set-
timanale, coerenza del 
contributo con i conte-
nuti di specifico atto 
deliberativo dell'Am-
ministratore Unico;  
 
Misure di controllo: 
verifica dell'intervento 
realizzato, adozione di 
un sistema di firma per 
ricevuta della corre-
sponsione del contri-
buto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Direzione/ 
Area servizi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Area Servizi: 
Per il CSRD I Portici 
la corresponsione 
diretta all’utente 
del contributo av-
viene sulla base 
delle attività realiz-
zate dall’utente 
stesso e registrata 
in apposita tabella 
individuale da 
parte dell’educa-
tore presente alle 
attività. L’importo 
del contributo è de-
finito da atto deli-
berativo dell’Am-
ministratore Unico 
e vi è la firma per ri-
cevuta della corre-
sponsione del con-
tributo stesso. Il 
coordinatore regi-
stra il contributo 
nel registro conta-
bile di “prima nota” 
che viene poi regi-
strato in contabilità 
dall’ufficio servizi 
finanziari.  
La verifica delle at-
tività dell’utente è 
avvenuta anche in 
sede di progetta-
zione individualiz-
zata nell’equipe del 
gruppo di lavoro.  
Per il Laboratorio 
Caspita l’eroga-
zione dell’incentivo 
all’attività, il cui im-
porto è definito da 
un atto deliberativo 
del CDA di ASP e in 
base al tipo di pro-
getto di inseri-
mento, definito 
dall’UVM, avviene 
sulla base della tim-
bratura del cartel-
lino  da parte 
dell’utente che defi-
nisce le giornate di 
presenza in attività 
il conseguente inol-
tro del file a firma 
della Responsabile 
Area che riporta 
per ogni utente le 



 

 

giornate attività e 
quindi il relativo in-
centivo all’ufficio 
personale per 
l’emissione di busta 
paga e correspon-
sione dell’incentivo.  
Nelle attività de-
scritte e realizzate 
secondo le corrette 
procedure non si 
sono riscontrate ir-
regolarità. 
Area Anziani: 
I controlli non 
hanno dato evi-
denza di criticità.  
Area Educativa: 
Non sono previsti 

contributi diretti 
 

 

 

Per quanto attiene l’area di rischio “Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di 

effetto economico diretto ed immediato per il destinatario” sono individuati 2 processi qui di seguito rap-

presentati: 

 Processo 
Catalogo dei rischi princi-
pali 

Valutazione 

del rischio 
Misure per 
processo 

Programmazione 
delle misure per 
processo 

Unità orga-

nizzativa re-
sponsabile 
del pro-
cesso 

Monitoraggio al 

31/07/2024 

1 

Provvedi-
menti di 

tipo auto-
rizzatorio 

Abuso nell’adozione di 
provvedimenti aventi ad 
oggetto condizioni di ac-
cesso a servizi pubblici al 
fine di agevolare particolari 
soggetti. 

Il processo 
non consente 
ampi mar-
gini di di-
screziona-
lità. Tuttavia, 
alcuni dipen-
denti potreb-
bero utiliz-
zare impro-
priamente i 
propri poteri 
per agevo-
lare partico-
lari utenti 
per inte-
ressi/utilità 
personali. 
Il rischio è ri-
tenuto alto 

Misure di con-
trollo. 
 
Misure di tra-
sparenza. 
 
Misure di rego-
lamentazione. 

Misure di controllo: 

il direttore controlla 
periodicamente i 
procedimenti adot-
tati, anche rispetto 
alla tempistica; 
  
Misure di traspa-
renza: pubblicazione 
continuativa degli 
atti; 
  
Misure di regola-

mentazione: crea-
zione di supporti 
operativi per l'effet-
tuazione dei con-
trolli. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Direzione 

 
 
I provvedimenti 
sono pubblicati 
tempestiva-mente 
sul sito dell’ASP. Il 
direttore con-
trolla periodica-
mente i procedi-
menti adottati. Al 
31/05/2024 è 
stato effettuato il 
monito-raggio 
ANAC rispetto agli 
obblighi di pubbli-
cazione.  

2 
Dichiara-

zioni  
sostitutive 

Corresponsione di tangenti 
per ottenere omissioni di 
controllo e “corsie prefe-
renziali” nella trattazione 
delle proprie pratiche. 

Il processo 
non consente 
ampi mar-
gini di di-
screziona-
lità. Tuttavia, 
alcuni dipen-
denti potreb-
bero utiliz-
zare impro-
priamente i 
propri poteri 
e compe-
tenze per 
agevolare 
particolari 
utenti. 
Il rischio è 

Ibid. Ibid. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Dire-
zione/Area 

amministra-
tiva 

ASP ha adottato il 
proprio Codice di 
Comportamento 
dei Dipendenti 
pubblici (aggior-
nato con atto nr. 
52 del 
13/12/2023) a 
cui si attiene e del 
quale è stata data 
informazione a 
tutti i dipendenti. 
A tutti i dipen-
denti è stata ero-
gata apposita for-
mazione da com-
pletarsi entro il 
31/12/2024. Al 
Direttore vengono 
sottoposte in 

Richiesta e/o accettazione 
impropria di regali, com-
pensi o altre utilità in con-
nessione con l’espleta-
mento delle proprie fun-
zioni o dei compiti affidati. 



 

 

ritenuto mo-

derato. 
visione dichiara-
zioni che si riten-
gono dubbie o per 
le quali è necessa-
rio effettuare ap-
posita istruttoria. 

 

 

Per quanto attiene l’area di rischio “Affidamento di lavori, servizi e forniture” sono individuati 18 processi 

qui di seguito rappresentati: 

 Processo 
Catalogo dei rischi prin-
cipali 

Valutazione del 
rischio Misure per 

processo 

Programmazione 
delle misure per 
processo 

Unità orga-
nizzativa re-
sponsabile 
del processo 

Monitoraggio al 
31/07/2024 

1 

Analisi e 
definizione 

dei 
 fabbisogni 

Definizione di un fabbiso-
gno non rispondente a cri-
teri di efficienza/effica-
cia/economicità, ma alla 
volontà di premiare inte-
ressi particolari (sce-
gliendo di dare priorità ad 
acquisti/affidamenti desti-
nati ad essere realizzati da 
un determinato operatore 
economico). 

 
 
 
 
 
 
 
Gli organi delibe-
ranti potrebbero 
utilizzare impro-
priamente i loro 
poteri per otte-
nere vantaggi e 
utilità personali. 
Inoltre, dato il 
numero conte-
nuto di esperti 
del settore all'in-
terno dell'area 
amministrativa, 
di sovente la su-
pervisione al 
procedimento 
avviene da parte 
delle medesime 
persone, le quali 
in questo modo 
hanno la possibi-
lità di instaurare 
un rapporto con-
tiguo con gli ope-
ratori. 
Il rischio è rite-
nuto alto 

Misure di 
traspa-
renza. 
 
Misure di 
controllo. 
 
Misure di 
regolamen-
tazione. 

Misure di traspa-
renza: pubblica-
zione degli atti di 
programmazione in 
formato tabellare e 
dei rispettivi aggior-
namenti annuali fi-
nalizzati alla cono-
scenza delle attività 
svolte ergo alle esi-
genze di servizio; 
 
Misure di con-
trollo: il direttore 
controlla periodica-
mente la definizione 
del fabbisogno sta-
bilito; 
 
Misure di regola-
mentazione: ven-
gono redatti i rego-
lamenti relativi ai 
procedimenti non 
ancora disciplinati. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Direzione/Uf-
ficio approvvi-

giona-
menti/Ufficio 
programma-
zione e Con-
trollo di ge-

stione 

Ai sensi dell’art. 
37 del D.lgs 
36/2023 viene re-
datto il pro-
gramma triennale 
di acquisti di beni 
e servizi e i rela-
tivi aggiornamenti 
annuali con l’indi-
cazione gli acqui-
sti di importo sti-
mato pari o supe-
riore alla soglia di 
€ 140.000 e rela-
tivo aggiorna-
mento annua-le. 
Le procedure di 
gara propedeuti-
che agli affida-
menti suddetti 
vengono effet-
tuate con la colla-
borazione e sup-
porto giuridico 
dalla Centrale 
Unica di Commit-
tenza dell’Unione 
dei Comuni Terre 
di Castelli in virtù 
di un accordo tra 
Enti, alla quale 
viene trasmesso 
apposito fabbiso-
gno a fine anno e 
relativo all’anno 
successivo. 
Il Direttore colla-
bora e controlla, 
periodicamente la 
definizione del 
fabbisogno stabi-
lito. Tutti gli atti 
relativi alle proce-
dure di gara sono 
pubblicati con le 
modalità previste 
dall’art. 28 d.lgs. 
36/2023 e con de-
libera ANAC n. 
264 del 30 giugno 
2023. 

Abuso delle disposizioni 
che prevedono la possibi-
lità per i privati di parteci-
pare all’attività di pro-
grammazione al fine di av-
vantaggiarli nelle fasi suc-
cessive. 

Ingiustificata dilazione dei 
tempi nella predisposi-
zione e approvazione degli 
strumenti di programma-
zione. 



 

 

2 
Consulta-

zioni  
preliminari 

Nomina di responsabili del 
procedimento in rapporto 
di contiguità con imprese 
concorrenti (soprattutto 
esecutori uscenti) o privi 
dei requisiti idonei e ade-
guati ad assicurarne la ter-
zietà e l’indipendenza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibid. 
Il rischio è rite-

nuto alto. 

Misure di 
traspa-
renza. 
 
Misure di 
controllo. 
 
Misure di 
regolamen-
tazione. 
 
Misure di 
disciplina 
del conflitto 
di interessi. 

Misure di traspa-
renza: rotazione de-
gli operatori econo-
mici e monitoraggio 
dell'attuazione 
dell'azione e pubbli-
cazione degli atti di 
riferimento; 
 
Misure di con-
trollo: il direttore 
controlla periodica-
mente l'operatività 
dell'azione; 
 
Misure di regola-
mentazione: ven-
gono redatti i rego-
lamenti relativi ai 
procedimenti non 
ancora disciplinati. 
 
Misure di disci-
plina del conflitto 
di interessi: il diret-
tore vigila sul ri-
spetto degli obblighi 
di astensione e co-
municazione a ca-
rico dei soggetti in 
situazione di con-
flitto, anche poten-
ziale. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Direzione/Uf-
ficio approvvi-

gionamenti 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Per ogni proce-
dura di gara e di 
affidamento di 
beni servizi e for-
niture viene nomi-
nato il Responsa-
bile Unico di Pro-
cedimento ai sensi 
dell’art. 15 del 
D.Lgs 36/2023. 
Nel caso di ASP il 
RUP è individuato 
nella figura della 
Direttrice in pos-
sesso dei requisiti 
previsti ad assicu-
rare la terzietà e 
indipendenza. Gli 
uffici di supporto 
al RUP, nella pre-
disposizione degli 
atti di gara moni-
torano e attuano 
tutte le misure oc-
correnti per il ri-
spetto di quanto 
previsto dal D.Lgs 
36/2023 (codice 
appalti). Il Diret-
tore vigila  sul ri-
spetto degli obbli-
ghi di astensione e 
comunicazione a 
carico dei soggetti 
in situazione di 
conflitto, anche 
potenziale. Tale 
controllo è di 
norma esercitato 
periodicamente 
una volta a setti-
mana in appositi 
incontri detti di 
“STAFF” con i col-
laboratori degli 
uffici preposti. 

3 

Definizione 
delle  

specifiche 

 tecniche 

Restrizione del mercato 
nella definizione delle spe-
cifiche tecniche, attraverso 
l’indicazione nel discipli-
nare di prodotti che favori-
scano una determinata im-
presa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibid. 
La dimensione 
contenuta della 
scrivente ammi-
nistrazione e le 
caratteristiche 

del territorio su 
cui la stessa 

opera possono 
comportare il fa-
voreggiamento 
di imprese ed 

operatori locali a 
scapito di altri, 

finalizzato all'in-
teresse/utilità 

personale del di-
pendente, dell'o-

peratore e del 
territorio. 

Il rischio è rite-
nuto molto alto 

Ibid. Ibid. 

Gli atti propedeu-
tici alle procedure 
di gara e affida-
menti (capitolato 
tecnico, discipli-
nare lettere in-
vito) vengono re-
datti, indipenden-
temente dall’im-
porto dell’appalto, 
nel rispetto dei 
principi del Co-
dice Appalti Titolo 
I - I principi gene-
rali articoli 1-12. 
Le procedure ne-
goziate vengono 
gestite attraverso 
procedure 
“Aperte” per il 
mezzo delle piat-
taforme digitali 
(CONSIP-INTER-
CENTER) favo-
rendo la parteci-
pazione di tutti gli 
operatori econo-
mici presenti sul 
territorio nazio-
nale, fermo 

Elusione delle regole di af-
fidamento degli appalti, 
mediante improprio uti-
lizzo di sistemi di affida-
mento, di tipologie con-
trattuali o di procedure ne-
goziate e affidamenti di-
retti per favorire un opera-
tore.  



 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Direzione/Uf-
ficio approvvi-
gionamenti 

restando le dero-
ghe consentite dal 
Codice Appalti 
(motivi urgenza 
ed emergenza). Il 
Direttore colla-
bora e controlla, 
periodicamente 
alla definizione 
delle procedure di 
affidamento e alla 
redazione degli 
atti suddetti. Tutti 
gli atti relativi alle 
procedure di gara 
sono pubblicati 
con le modalità 
previste dall’art. 
28 d.lgs. 36/2023 
e con delibera 
ANAC n. 264 del 
30 giugno 2023. 

4 
Redazione 

del  
contratto 

Predisposizione di clau-
sole contrattuali dal conte-
nuto vago o vessatorio fi-
nalizzate a disincentivare 
la partecipazione alla gara 
ovvero al consentire modi-
fiche in fase di esecuzione; 
definizione di specifici re-
quisiti/clausole contrat-
tuali/prescrizioni finaliz-
zati a favorire una partico-
lare impresa. 

Gli organi delibe-
ranti potrebbero 
utilizzare impro-
priamente i loro 
poteri per otte-
nere vantaggi e 
utilità personali. 
Inoltre, dato il 
numero conte-
nuto di esperti 
del settore all'in-
terno dell'area 
amministrativa, 
di sovente la su-
pervisione al 
procedimento 
avviene da parte 
delle medesime 
persone, le quali 
in questo modo 
hanno la possibi-
lità di instaurare 
un rapporto con-
tiguo con gli ope-
ratori. 
Il rischio è rite-
nuto alto. 

Misure di 
traspa-
renza. 
 
Misure di 
controllo. 
 
Misure di 
regolamen-
tazione. 
 
Misure di 
disciplina 
del conflitto 
di interessi. 

Misure di traspa-
renza: pubblica-
zione degli atti di ri-
ferimento; 
 

Misure di con-
trollo: il direttore 
controlla periodica-
mente l'operatività 
dell'azione; 
 

Misure di regola-
mentazione: ven-
gono redatti i rego-
lamenti relativi ai 
procedimenti non 
ancora disciplinati. 
 

Misure di disci-
plina del conflitto 
di interessi: il diret-
tore vigila sul ri-
spetto degli obblighi 
di astensione e co-
municazione a ca-
rico dei soggetti in 
situazione di con-
flitto, anche poten-
ziale. 

Come stabilito dal 
D.lgs 36/2023 il 
contratto di ap-
palto deve conte-
nere clausole pre-
cise e inequivoca-
bili riguardo l’am-
montare, la du-
rata, l’oggetto, le 
modifiche in corso 
di esecuzione, e 
tutto quanto pre-
visto anche dal co-
dice civile in ma-
teria di recesso, ri-
soluzione, pena-
lità, ecc. Il Diret-
tore in qualità di 
RUP supervisiona 
la stesura degli 
atti relativi agli af-
fidamenti di ser-
vizi e forniture in-
dipendentemente 
dall’importo 
dell’affidamento e 
della tipologia di 
procedura per la 
scelta del con-
traente. Il Diret-
tore vigila sul ri-
spetto degli obbli-
ghi di astensione e 
comunicazione a 
carico dei soggetti 
in situazione di 
conflitto, anche 
potenziale Tutti 
gli atti propedeu-
tici  e successivi 
alle procedure di 
appalto sono sog-
getti alla pubblica-
zione ai sensi 
dall’art. 28 d.lgs. 
36/2023 e con de-
libera ANAC n. 
264 del 30 giugno 
2023.  



 

 

5 

Determina-
zione 

dell’im-

porto 

Abuso delle disposizioni in 
materia di determinazione 
del valore stimato del con-
tratto al fine di eludere le 
disposizioni sulle proce-
dure da porre in essere. 

 
 
 
Il processo non 
consente ampi 
margini di di-
screzionalità. 
Tuttavia, alcuni 
dipendenti po-
trebbero utiliz-
zare impropria-
mente i propri 
poteri e compe-
tenze per agevo-
lare particolari 
operatori. 
Il rischio è rite-
nuto moderato 

Misure di 
traspa-
renza. 
 
Misure di 
controllo. 

Misure di traspa-
renza: pubblica-
zione degli atti di ri-
ferimento; 
 
Misure di con-

trollo: il direttore 
controlla periodica-
mente l'operatività 
dell'azione; 

Come stabilito dal 
D.lgs 36/2023 il 
contratto di ap-
palto deve conte-
nere clausole pre-
cise e inequivoca-
bili riguardo l’am-
montare, la du-
rata, l’oggetto, le 
modifiche in corso 
di esecuzione, e 
tutto quanto pre-
visto anche dal co-
dice civile in ma-
teria di recesso, ri-
soluzione, pena-
lità, ecc. Il Diret-
tore in qualità di 
RUP supervisiona 
la stesura degli 
atti relativi agli af-
fidamenti di ser-
vizi e forniture in-
dipendentemente 
dall’importo 
dell’affidamento e 
della tipologia di 
procedura per la 
scelta del con-
traente. Il Diret-
tore vigila sul ri-
spetto degli obbli-
ghi di astensione e 
comunicazione a 
carico dei soggetti 
in situazione di 
conflitto, anche 
potenziale Tutti 
gli atti propedeu-
tici  e successivi 
alle procedure di 
appalto sono sog-
getti alla pubblica-
zione ai sensi 
dall’art. 28 d.lgs. 
36/2023 e con de-
libera ANAC n. 
264 del 30 giugno 
2023.  

6 
Pubblica-

zione 

Procedimento manipolato 
al fine di pilotare l’aggiudi-
cazione della gara. 

 

 

 

 

 

Ibid.  
Il rischio è rite-
nuto moderato Ibid. Ibid. 

 
 
 
 
 
 

Ufficio ap-
provvigiona-

menti 

Tutti gli atti pro-
pedeutici  e suc-
cessivi alle proce-
dure di appalto 
sono soggetti alla 
pubblicazione ai 
sensi dall’art. 28 
d.lgs. 36/2023 e 
con delibera 
ANAC n. 264 del 
30 giugno 2023. Il 
direttore con-
trolla periodica-
mente l'operati-
vità dell'azione; 

7 
Definizione 

dei 
requisiti 

Definizione di requisiti fi-
nalizzati al favoreggia-
mento di una particolare 
impresa. 

Gli organi delibe-
ranti potrebbero 
utilizzare impro-
priamente i loro 

Misure di  
traspa-
renza. 
 

Misure di traspa-
renza: pubblica-
zione degli atti di ri-
ferimento; 

 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

Uso distorto del criterio 
dell’offerta economica-
mente più vantaggiosa fi-
nalizzato al favoreggia-
mento di un’impresa. 

poteri per otte-
nere vantaggi e 
utilità personali. 
Inoltre, dato il 
numero conte-
nuto di esperti 
del settore all'in-
terno dell'area 
amministrativa, 
di sovente la su-
pervisione al 
procedimento 
avviene da parte 
delle medesime 
persone, le quali 
in questo modo 
hanno la possibi-
lità di instaurare 
un rapporto con-
tiguo con gli ope-
ratori. Inoltre, la 
dimensione con-
tenuta della scri-
vente ammini-
strazione e le ca-
ratteristiche del 
territorio su cui 
la stessa opera 
possono compor-
tare il favoreg-
giamento di im-
prese ed opera-
tori locali a sca-
pito di altri, fina-
lizzato all'inte-
resse/utilità per-
sonale del dipen-
dente, dell'ope-
ratore e del terri-
torio. 
Il rischio è rite-
nuto molto alto. 

Misure di  
controllo. 
 
Misure di  
regolamen-
tazione. 
 
Misure di  
disciplina 
del conflitto 
di 
 interessi. 
 
Misure di  
rotazione 
del perso-
nale. 

 
Misure di con-
trollo: il direttore 
controlla periodica-
mente l'operatività 
dell'azione; 
 
Misure di regola-
mentazione: ven-
gono redatti i rego-
lamenti relativi ai 
procedimenti non 
ancora disciplinati. 
 
Misure di disci-
plina del conflitto 
di interessi: il diret-
tore vigila sul ri-
spetto degli obblighi 
di astensione e co-
municazione a ca-
rico dei soggetti in 
situazione di con-
flitto, anche poten-
ziale. 
 
Misure di rota-
zione del perso-
nale: il direttore af-
fida il coinvolgi-
mento nella defini-
zione dei requisiti 
secondo il principio 
di rotazione. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Direzione/Uf-
ficio approvvi-
gionamenti 

 
 
Come previsto dal 
D.lgs 36/2023 
l’attività di defini-
zione dei requisiti 
di partecipazione 
degli operatori 
economici alle 
procedure di gara 
costituisce una 
fase fondamentale 
e imprescindibile 
delle stesse. Il Di-
rettore vigila sul 
rispetto delle pro-
cedure di defini-
zione dei requisiti 
di partecipazione 
e supervisiona la 
redazione degli 
atti di gara, anche 
nel rispetto del 
principio di rota-
zione. Tutti gli atti 
propedeutici  e 
successivi alle 
procedure di ap-
palto sono sog-
getti alla pubblica-
zione ai sensi 
dall’art. 28 d.lgs. 
36/2023 e con de-
libera ANAC n. 
264 del 30 giugno 
2023. 

8 
Definizione 
dei termini 

Azioni e/o comportamenti 
tesi a restringere indebita-
mente la platea dei parteci-
panti alla gara.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il processo non 
consente ampi 
margini di di-
screzionalità. 
Tuttavia, alcuni 
dipendenti po-
trebbero utiliz-
zare impropria-
mente i propri 
poteri e compe-
tenze per 

Misure di  
traspa-
renza. 
 
Misure di  
controllo. 

Misure di traspa-
renza: pubblica-
zione degli atti di ri-
ferimento; 
 
Misure di con-
trollo: il direttore 
controlla periodica-
mente l'operatività 
dell'azione; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Direzione/ 
Ufficio  

approvvigio-
namenti 

 
 
 
 
 
 

 

Come stabilito dal 
D.lgs 36/2023 il 
contratto di ap-
palto deve conte-
nere clausole pre-
cise e inequivoca-
bili riguardo l’am-
montare, la du-
rata, l’oggetto, le 
modifiche in corso 
di esecuzione, e 
tutto quanto pre-
visto anche dal co-
dice civile in ma-
teria di recesso, ri-
soluzione, pena-
lità, ecc. Il Diret-
tore in qualità di 
RUP supervisiona 
la stesura degli 
atti relativi agli af-
fidamenti di ser-
vizi e forniture in-
dipendentemente 
dall’importo 
dell’affidamento e 
della tipologia di 
procedura per la 
scelta del con-
traente. Il Diret-
tore vigila sul ri-
spetto degli obbli-
ghi di astensione e 
comunicazione a 



 

 

agevolare parti-
colari opera-
tori.Il rischio è ri-
tenuto mode-
rato. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

carico dei soggetti 
in situazione di 
conflitto, anche 
potenziale Tutti 
gli atti propedeu-
tici  e successivi 
alle procedure di 
appalto sono sog-
getti alla pubblica-
zione ai sensi 
dall’art. 28 d.lgs. 
36/2023 e con de-
libera ANAC n. 
264 del 30 giugno 
2023.  

9 

Nomina 

della com-
missione di 

gara 

Nomina di commissari in 
conflitto di interesse o 
privi di necessari requisiti. 

Gli organi delibe-
ranti potrebbero 
utilizzare impro-
priamente i loro 
poteri per otte-
nere vantaggi e 
utilità personali. 
Inoltre, dato il 
numero conte-
nuto di esperti 
del settore all'in-
terno dell'area 
amministrativa, 
di sovente la su-
pervisione al 
procedimento 
avviene da parte 
delle medesime 
persone, le quali 
in questo modo 
hanno la possibi-
lità di instaurare 
un rapporto con-
tiguo con gli ope-
ratori. Inoltre, la 
dimensione con-
tenuta della scri-
vente ammini-
strazione e le ca-
ratteristiche del 
territorio su cui 
la stessa opera 
possono compor-
tare il favoreg-
giamento di im-
prese ed opera-
tori locali a sca-
pito di altri, fina-
lizzato all'inte-
resse/utilità per-
sonale del dipen-
dente, dell'ope-
ratore e del terri-
torio. 
Il rischio è rite-
nuto molto alto. 

Misure di  
traspa-
renza. 
 
Misure di  
controllo. 
 
Misure di  
regolamen-
tazione. 
 
Misure di  
disciplina 
del conflitto 
di interessi. 
 
Misure di  
rotazione 
del perso-
nale. 

Misure di traspa-
renza: pubblica-
zione degli atti di ri-
ferimento; 
 
Misure di con-
trollo: il direttore 
controlla periodica-
mente l'operatività 
dell'azione; 
 
Misure di regola-
mentazione: ven-
gono redatti i rego-
lamenti relativi ai 
procedimenti non 
ancora disciplinati. 
 
Misure di disci-
plina del conflitto 
di interessi: il diret-
tore vigila sul ri-
spetto degli obblighi 
di astensione e co-
municazione a ca-
rico dei soggetti in 
situazione di con-
flitto, anche poten-
ziale. 
 
Misure di rota-
zione del perso-
nale: il direttore no-
mina i commissari 
secondo il principio 
di rotazione. 

Nel caso di proce-
dure negoziate af-
fidate con il crite-
rio dell’offerta 
economicamente 
più vantaggiosa il 
Direttore vigila e 
individua i criteri 
di nomina della 
commissione giu-
dicatrice, nel rigo-
roso rispetto del 
Codice Appalti in 
materia di con-
flitto di interessi. 
La Commissione è 
nominata espres-
samente per la 
procedura in 
corso, e la sua esi-
stenza è limitata 
nel tempo, ces-
sando di esistere 
una volta comple-
tata la valutazione 
delle offerte e l’ag-
giudicazione 
dell’appalto. Il di-
rettore vigila sul 
rispetto degli ob-
blighi di asten-
sione e comunica-
zione a carico dei 
soggetti in situa-
zione di conflitto, 
anche potenziale. 
L’Atto di nomina 
della commis-
sione  sono sog-
getti alla pubblica-
zione ai sensi 
dall’art. 28 d.lgs. 
36/2023 e con de-
libera ANAC n. 
264 del 30 giugno 
2023. 
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Archivia-
zione e cu-

stodia della 
documen-

tazione 

Alterazione o sottrazione 
della documentazione di 
gara sia in fase gara che in 
fase successiva di controllo 
per interesse/utilità. 

Il processo non 
consente ampi 
margini di di-
screzionalità e i 
vantaggi che pro-
duce nei con-
fronti di terzi 
sono di valore, in 
genere, conte-
nuto. Tuttavia, 
alcuni dipen-
denti potrebbero 
utilizzare impro-
priamente i 

Misure di  
traspa-
renza. 
 
Misure di  
controllo. 
 
Misure di  
regolamen-
tazione. 
 
Misure di 
disciplina 

Misure di traspa-
renza: pubblica-
zione degli atti di ri-
ferimento; 
 
Misure di con-
trollo: il direttore 
controlla periodica-
mente l'operatività 
dell'azione; 
 
Misure di regola-
mentazione: ven-
gono redatti i 

Fermo restando 
che tutti gli atti 
propedeutici  e 
successivi alle 
procedure di ap-
palto sono sog-
getti alla pubblica-
zione ai sensi 
dall’art. 28 d.lgs. 
36/2023 e con de-
libera ANAC n. 
264 del 30 giugno 
2023, la documen-
tazione di gara è 



 

 

propri poteri e 
competenze per 
agevolare parti-
colari operatori. 
Il rischio è rite-
nuto moderato. 

del conflitto 
di 
 interessi. 
 
Misure di  
formazione 
del perso-
nale. 

regolamenti relativi 
ai procedimenti non 
ancora disciplinati. 
 
Misure di disci-
plina del conflitto 

di interessi: il diret-
tore vigila sul ri-
spetto degli obblighi 
di astensione e co-
municazione a ca-
rico dei soggetti in 
situazione di con-
flitto, anche poten-
ziale. 
 
Misure di forma-
zione del perso-
nale: programmi di 
formazione mirata 
su gestione e custo-
dia dell'archivio.  

Direzione/Uf-
ficio approvvi-

gionamenti 

custodita e archi-
viata su supporto 
digitale per il tra-
mite delle piatta-
forme digitali 
MEPA-CONSIP e 
INTERCENT-ER 
per gli affida-
mento superiori a 
€ 5.000,00. Gli af-
fidamenti di im-
porto inferiore a 
€5.000,00 non 
esperiti su piatta-
forma, vengo co-
mune archiviati  
su supporto infor-
matico interno ad 
ASP. Il Direttore 
vigila periodica-
mente sul rispetto 
delle procedure di 
archiviazione, fa-
vorendo momenti 
di formazione al 
personale prepo-
sto (sicurezza in-
formatica). 
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Verifica dei 
requisiti 

Alterazione o omissione 
dei controlli e delle verifi-
che finalizzata al favoreg-
giamento di un aggiudica-
tario privo di requisiti. 

Gli organi delibe-
ranti potrebbero 
utilizzare impro-
priamente i loro 
poteri per otte-
nere vantaggi e 
utilità personali. 
Inoltre, dato il 
numero conte-
nuto di esperti 
del settore all'in-
terno dell'area 
amministrativa, 
di sovente la su-
pervisione al 
procedimento 
avviene da parte 
delle medesime 
persone, le quali 
in questo modo 
hanno la possibi-
lità di instaurare 
un rapporto con-
tiguo con gli ope-
ratori. Inoltre, la 
dimensione con-
tenuta della scri-
vente ammini-
strazione e le ca-
ratteristiche del 
territorio su cui 
la stessa opera 
possono compor-
tare il favoreg-
giamento di im-
prese ed opera-
tori locali a sca-
pito di altri, fina-
lizzato all'inte-
resse/utilità per-
sonale del dipen-
dente, dell'ope-
ratore e del terri-
torio. 

Misure di  
traspa-
renza. 
 
Misure di 
controllo. 
 
Misure di  
regolamen-
tazione. 
 
Misure di  
disciplina 
del conflitto 
di  
interessi. 
 
Misure di  
rotazione 
del perso-
nale. 

Misure di traspa-
renza: pubblica-
zione degli atti di ri-
ferimento; 
 
Misure di con-
trollo: il direttore 
controlla periodica-
mente l'operatività 
dell'azione; 
 
Misure di regola-
mentazione: ven-
gono redatti i rego-
lamenti relativi ai 
procedimenti non 
ancora disciplinati. 
 
Misure di disci-
plina del conflitto 
di interessi: il diret-
tore vigila sul ri-
spetto degli obblighi 
di astensione e co-
municazione a ca-
rico dei soggetti in 
situazione di con-
flitto, anche poten-
ziale. 
 
Misure di rota-
zione del perso-
nale: il direttore af-
fida il coinvolgi-
mento nel processo 
secondo il principio 
di rotazione. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ufficio ap-
provvigiona-

menti 

Come previsto dal 
D.lgs 36/2023 
l’attività di veri-
fica e controllo dei 
requisiti di parte-
cipazione degli 
operatori econo-
mici alle proce-
dure di gara costi-
tuisce una fase 
fondamentale e 
imprescindibile 
delle stesse. Il Di-
rettore vigila sul 
rispetto delle pro-
cedure di con-
trollo dei requisiti 
di partecipazione 
e supervisiona la 
redazione degli 
atti di gara, anche 
nel rispetto del 
principio di rota-
zione.  Attraverso 
Il FVOE (fascicolo 
Virtuale dell’Ope-
ratore Econo-
mico), messo a di-
sposizione da 
ANAC  è possibile 
accedere  a tutti i 
dati degli opera-
tori economici con 
riferimento alla 
loro partecipa-
zione alle gare ed 
il relativo esito 
circa la verifica 
dell’assenza di 
cause di esclu-
sione e il possesso 
dei requisiti spe-
ciali. 
Tutti gli atti pro-
pedeutici  e suc-
cessivi alle proce-
dure di appalto 
sono soggetti alla 

Alterazione dei contenuti 
delle verifiche sui requisiti 
dell’aggiudicatario per il 
favoreggiamento di opera-
tori seguenti in graduato-
ria. 



 

 

Il rischio è rite-
nuto molto alto. 

pubblicazione ai 
sensi dall’art. 28 
d.lgs. 36/2023 e 
con delibera 
ANAC n. 264 del 
30 giugno 2023. 
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Valuta-

zione delle 
offerte 

Mancato rispetto dei cri-
teri indicati nel discipli-
nare di gara cui la commis-
sione giudicatrice deve at-
tenersi per la definizione 
del punteggio da asse-
gnare all’offerta per inte-
resse/utilità. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibid. 
Il rischio è rite-

nuto molto alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibid. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibid. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ufficio  
approvvigio-

namenti 

La valutazione 
delle offerte nelle 
procedure di gara 
avviene nel pieno 
rispetto di quanto 
indicato nei docu-
menti di gara: Ca-
pitolato tecnico, 
disciplinare, 
schema di con-
tratto, e a quanto 
stabilito dal Co-
dice Appalti. Par-
ticolare impor-
tanza riveste la 
definizione dei 
criteri relativi alla 
verifica dell’of-
ferta anormal-
mente bassa. Il Di-
rettore vigila sul 
rispetto dei criteri 
di valutazione of-
ferte e supervi-
siona la redazione 
degli atti di gara e 
nelle procedure di 
valutazione 
dell’offerta anor-
malmente bassa. 
Tutti gli atti pro-
pedeutici  e suc-
cessivi alle proce-
dure di appalto 
sono soggetti alla 
pubblicazione ai 
sensi dall’art. 28 
d.lgs. 36/2023 e 
con delibera 
ANAC n. 264 del 
30 giugno 2023.  

Mancato rispetto dei cri-
teri di individuazione e di 
verifica delle offerte anor-
malmente basse, anche 
sotto il profilo procedu-
rale, per interesse/utilità. 
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Effettua-

zione delle 
comunica-

zioni 

Violazione delle regole 
previste nel merito a tutela 
della trasparenza della 
procedura finalizzata ad 
evitare e/o ritardare la 
proposizione di ricorsi da 
parte di operatori esclusi. 

 
 
 
 
Il processo non 
consente ampi 
margini di di-
screzionalità. 
Tuttavia, alcuni 
dipendenti po-
trebbero utiliz-
zare impropria-
mente i propri 
poteri e compe-
tenze per agevo-
lare particolari 
operatori. 
Il rischio è rite-
nuto moderato. 

Misure di 
traspa-
renza. 
 
Misure di 
controllo. 
 
Misure di 
regolamen-
tazione. 
 
Misure di 
disciplina 
del conflitto 
di interessi. 

Misure di traspa-
renza: pubblica-
zione degli atti di ri-
ferimento; 
 
Misure di con-

trollo: il direttore 
controlla periodica-
mente l'operatività 
dell'azione; 
 
Misure di regola-

mentazione: ven-
gono redatti i rego-
lamenti relativi ai 
procedimenti non 
ancora disciplinati. 
 
Misure di disci-
plina del conflitto 
di interessi: il diret-
tore vigila sul ri-
spetto degli obblighi 
di astensione e co-
municazione a ca-
rico dei soggetti in 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ufficio ap-
provvigiona-

menti 

Ogni comunica-
zione relativa alle 
procedure di gara 
siano esse nego-
ziate o affida-
menti diretti av-
viene esclusiva-
mente per PEC  e 
per il Tramite 
delle piattaforme 
digitali CONSIP-
MEPA e INTER-
CENT-ER. Il Diret-
tore vigila sul ri-
spetto delle 
norme previste a 
tutela della tra-
sparenza.  Tutti gli 
atti propedeutici  
e successivi alle 
procedure di ap-
palto sono sog-
getti alla pubblica-
zione ai sensi 
dall’art. 28 d.lgs. 
36/2023 e con 



 

 

situazione di con-
flitto, anche poten-
ziale. 

delibera ANAC n. 
264 del 30 giugno 
2023. 
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Procedura 

negoziata 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Utilizzo della procedura 
negoziata al di fuori dei 
casi previsti dalla legge al 
fine di favorire un partico-
lare operatore. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibid. 
Il rischio è rite-

nuto moderato. 

 
 
 
 
 
 
 

Misure 
di traspa-

renza 
 

Misure di 
controllo. 

 

 
 
 
 
 
Misure di traspa-

renza: pubblica-
zione degli atti di ri-
ferimento; 
 
 
 

Misure di con-
trollo: il direttore 
controlla periodica-
mente l'operatività 
dell'azione. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Direzione/Uf-
ficio approvvi-
gionamenti 

Ogni procedura di 
gara per la scelta 
del contraente av-
viene tassativa-
mente nel rispetto 
del Codice Appalti 
(D.lgs 36/2023). Il 
Direttore con-
trolla e supervi-
siona periodica-
mente l'operati-
vità degli uffici 
preposti. Tutti gli 
atti propedeutici  
e successivi alle 
procedure di ap-
palto sono sog-
getti alla pubblica-
zione ai sensi 
dall’art. 28 d.lgs. 
36/2023 e con de-
libera ANAC n. 
264 del 30 giugno 
2023. 
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Affida-
mento  

diretto 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abuso dell’affidamento di-
retto al di fuori dei casi 
previsti dalla legge al fine 
di favorire un particolare 
operatore. 

Gli organi delibe-
ranti potrebbero 
utilizzare impro-
priamente i loro 
poteri per otte-
nere vantaggi e 
utilità personali. 
Inoltre, dato il 
numero conte-
nuto di esperti 
del settore all'in-
terno dell'area 
amministrativa, 
di sovente la su-
pervisione al 
procedimento 
avviene da parte 
delle medesime 
persone, le quali 
in questo modo 
hanno la possibi-
lità di instaurare 
un rapporto con-
tiguo con gli ope-
ratori. Inoltre, la 
dimensione con-
tenuta della scri-
vente ammini-
strazione e le ca-
ratteristiche del 
territorio su cui 
la stessa opera 
possono compor-
tare il favoreg-
giamento di im-
prese ed opera-
tori locali a sca-
pito di altri, fina-
lizzato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibid. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibid. 

Data la particola-
rità dei servizi ge-
stiti da ASP e in 
particolare i ser-
vizi di assistenza 
ad anziani e disa-
bili, ove è richie-
sto l’intervento in 
urgenza o che ri-
chiedono proce-
dure semplificate  
per evitare disser-
vizi gravi, spesso è 
necessario ricor-
rere all’Affida-
mento Diretto ai 
sensi dell’art. 50, 
comma 1 lettera 
b) del D.lgs 
36/2023.  Il Diret-
tore vigila comun-
que sull’osser-
vanza dei principi 
che regolano l’affi-
damento diretto 
come il principio 
di rotazione e la 
motivazione, ai 
sensi del D.Lgs 
36/2023. Tutti gli 
atti propedeutici  
e successivi alle 
procedure di ap-
palto sono sog-
getti alla pubblica-
zione ai sensi 
dall’art. 28 d.lgs. 
36/2023 e con de-
libera ANAC n. 



 

 

all'interesse/uti-
lità personale del 
dipendente, 
dell'operatore e 
del territorio 
abusando dell'af-
fidamento di-
retto a scapito 
delle corrette 
procedure e 
principi di rota-
zione.Il rischio è 
ritenuto altis-

simo. 

264 del 30 giugno 
2023 
 

16 
Revoca del 

bando 

Abuso del provvedimento 
di revoca del bando al fine 
di bloccare una gara il cui 
risultato si sia rivelato di-
verso dalle aspettative e/o 
al fine di concedere un in-
dennizzo all’aggiudicata-
rio. 

Il processo non 
consente ampi 
margini di di-
screzionalità e 
non comporta 
ampi vantaggi 
economici a terzi. 
Il rischio è rite-
nuto basso. 

Ibid. Ibid. 

Non vi sono state 
procedure di re-
voca di bandi o di 
procedure di gara 
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Redazione 
del crono-

pro-
gramma 

Imprecisa pianificazione 
delle tempistiche al fine di 
non vincolare eccessiva-
mente l’impresa nell’avan-
zamento dei lavori 
creando, in questo modo, i 
presupposti per la richie-
sta di oneri aggiuntivi ed 
extra guadagni da parte 
dello stesso esecutore.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibid. 
Il rischio è rite-

nuto basso. 

Misure di 
traspa-
renza. 
 
Misure di 
controllo. 
 
Misure di 
regolamen-
tazione. 
 
 
 
 
 
Misure di 
disciplina 
del conflitto 
di interessi. 

Misure di traspa-
renza: pubblica-
zione degli atti di ri-
ferimento; 
 
Misure di con-
trollo: il direttore 
controlla periodica-
mente l'operatività 
dell'azione; 
 
Misure di regola-
mentazione: ven-
gono redatti i rego-
lamenti relativi ai 
procedimenti non 
ancora disciplinati 
. 
Misure di disci-

plina del conflitto 
di interessi: il diret-
tore vigila sul ri-
spetto degli obblighi 
di astensione e co-
municazione a ca-
rico dei soggetti in 
situazione di con-
flitto, anche poten-
ziale. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Direzione/Uf-
ficio approvvi-

giona-
menti/Ufficio 
tecnico/Uffi-
cio program-

mazione e 
controllo di 

gestione 

 
ASP non ha com-
petenza in mate-
ria di lavori pub-
blici. Nel caso si 
appoggia alla Cen-
trale Unica di 
Committenza 

Insufficiente verifica di 
avanzamento dei lavori al 
fine di evitare l’applica-
zione di penali o di risolu-
zione del contratto e/o 
abusivo ricorso a varianti 
di programma finalizzate a 
favorire l’esecutore. 

18 
Variazioni 
di con-
tratto 

Ammissione di varianti per 
interesse/utilità anche 
economiche dell’appalta-
tore o dell’aggiudicatario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibid. 
Il rischio è rite-

nuto basso. 

Misure di 
traspa-
renza. 
 
Misure di 
controllo. 

Misure di traspa-
renza: pubblica-
zione degli atti di ri-
ferimento; 
 
Misure di con-
trollo: il direttore 
controlla periodica-
mente l'operatività 
dell'azione. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Direzione/Uf-
ficio approvvi-

gionamenti 

Ogni contratto di-
scendente da una 
procedura di gara 
contiene clausole 
precise e inequi-
vocabili relative 
alle modifiche in 
corso di esecu-
zione: rinnovo, 
proroga contrat-
tuale, proroga tec-
nica, ai sensi del 
D.lgs 36/2023. Di-
rettore vigila e su-
pervisiona la re-
dazione dei con-
tratti nel rispetto 
delle clausole so-
pradescritte. Tutti 
gli atti propedeu-
tici  e successivi 
alle procedure di 
appalto sono 

Approvazione di modifiche 
sostanziali di elementi 
contrattuali con l’introdu-
zione di elementi che, se 
previsti dall’inizio, avreb-
bero consentito una con-
correnza più ampia. 



 

 

soggetti alla pub-
blicazione ai sensi 
dall’art. 28 d.lgs. 
36/2023 e con de-
libera ANAC n. 
264 del 30 giugno 
2023 

 

 

Si consegna la presente relazione al Nucleo di Valutazione con riferimento al monitoraggio alla data del 

31.07.2024. 

 

La Direttrice 

                                                                                  Paola Covili 

 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate, il quale 

sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa. 

 

 


