
DELIBERAZIONE  n.109 del 08/02/2016

REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI FOGGIA

(Istituita con L.R. 28/12/2006, n. 39)

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
n.109 del 08/02/2016

                          Proposta n. DDG-141-2016

STRUTTURA: Area Gestione Risorse Economico Finanziarie (Ciavarella)

OGGETTO: Approvazione Piano per la Prevenzione della Corruzione triennio 2016-2018

*******************************************

Vista la Legge n. 190/2012;

Visto il Piano Triennale Anticorruzione predisposto dal Dipartimento della 
Funzione Pubblica e approvato dalla CIVIT (Comitato Interministeriale);

Tenuto conto che questa ASL con delibera n. 1372 del 18/9/2013 ha 
nominato il Responsabile per la Prevenzione della Corruzione il Dott. Michele 
CIAVARELLA ed ha incaricato lo stesso a predisporre il Piano Triennale di 
Prevenzione della Corruzione;

Constatato che il Dott. CIAVARELLA Michele ha predisposto il Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione per gli anni 2014-2016, che è 
stato pubblicizzato in una apposita conferenza stampa in data 27/1/2014;

Considerato che questa Azienda con delibera n. 33/2014 ha adottato il Piano 
Triennale per la Prevenzione  della Corruzione per gli anni 2014-2016;

Considerato inoltre che con delibera n. 147 del 29/1/2015 è stato adottato il 
Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione per gli anni 2015-2017;



Ritenuto di dover approvare il presente Piano Triennale per la Prevenzione 
della Corruzione  per gli anni 2016-2018 che si allega alla presente delibera a 
farne parte integrante;

DELIBERA

1) di approvare il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 
dell'ASL FOGGIA che si allega alla presente delibera a farne parte 
integrante e sostanziale;

2) di trasmettere il P.T.P.C. inserendo le informazioni richieste e allegando 
il  link al P.T.P.C. e al relativo documento di approvazione mediante il 
sistema integrato “PERLA PA” come stabilito dal Dipartimento della 
Funzione Pubblica;

3) di pubblicare sul sito web aziendale, sezione “Amministrazione 
Trasparente”,  il presente Piano approvato.

Il Direttore Amministrativo

F.to Dott. Giuseppe Nuzzolese

Il Direttore Sanitario

F.to Dott. Luigi Pacilli

Il Direttore Generale

 F.to Dott. Vito Piazzolla



Registrazione dell’ annotazione di costo

Esercizio economico anno _______________

Codice conto Importo presente deliberazione Totale annotazione di conto

IL DIRIGENTE AREA GESTIONE RISORSE FINANZIARIE

INVIO AL COLLEGIO SINDACALE CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Protocollo n. ___________ del
______________________

Il Funzionario
________________________________

AFFISSA E PUBBLICATA ALL’ ALBO AZIENDALE DI 
QUESTA AZIENDA ASL

dal    al  ___________  senza opposizioni

Data ___________________

Il Funzionario __________________________

PER COPIA CONFORME AD USO AMMINISTRATIVO

Foggia               ______________________

Il Responsabile    _________________
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PREMESSA 


Il presente Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione (PTPC) costituisce il 
documento programmatico aziendale, successivo a quello adottato con 
deliberazione n. 38 del 31 gennaio 2014 e n. 127 del 31/1/2015 dall'Azienda 
Sanitaria  FOGGIA, in attuazione della Legge 190 del 6 novembre 2012 (di seguito L. 
190/2012), recante "Disposizioni per la prevenzione e la repressione della 
corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione", della Deliberazione CIVIT 
n. 72 dell’11 settembre 2013, relativa all’approvazione del Piano Nazionale 
Anticorruzione, rispettoso delle direttive ANAC emanate e emanande. 
L'Azienda Sanitaria Foggia riconosce e fa proprie le finalità di prevenzione della 
corruzione, quali essenziali al perseguimento della mission aziendale e delle proprie 
funzioni istituzionali e, a tal fine, adotta e sviluppa un sistema di prevenzione e 
monitoraggio dei comportamenti e degli illeciti. 
Rispetto al precedente Piano adottato con delibera n. 33/2014, il presente Piano è 
più articolato, prevede i controlli, definisce in maniera esplicita gli obblighi e 
individua i Referenti al Responsabile Anticorruzione Aziendale. 
 
 


DEFINIZIONE DI CORRUZIONE 
 
Il presente Piano, in coerenza con la sopra richiamata disciplina nazionale e 
ribadendo quanto nel precedente Piano disposto, condivide la nozione più ampia di 
corruzione, comprensiva delle varie situazioni in cui, nel corso dell’attività 
amministrativa, si riscontri l’abuso da parte di un soggetto del potere a lui affidato al 
fine di ottenere indebiti vantaggi privati o pubblici (sviamento dall’interesse 
pubblico), ovvero l’inquinamento dell’azione amministrativa ab externo, sia che tale 
azione abbia successo, sia che rimanga a livello di tentativo. 
Le situazioni rilevanti sono quindi più ampie della fattispecie penalistica e di quella 
disciplinata dall’art. 2635 del c.c. e sono tali da comprendere non solo l'intera 
gamma dei delitti contro la P.A. disciplinati dal Libro secondo, Titolo II, Capo I e II del 
Codice Penale, ma anche le situazioni in cui venga in evidenza un mal 
funzionamento dell’Amministrazione. 
Rileva, pertanto, ogni forma di abuso della cosa pubblica o di strumentalizzazione 
dell’ufficio diretto al conseguimento di un fine diverso o estraneo rispetto a quello 
del perseguimento dell’interesse pubblico generale. 
 
 
Scopo del presente Piano Triennale 
 
Il presente Piano ha lo scopo di individuare le misure atte a prevenire ogni possibile 
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episodio corruttivo all’interno dei propri uffici e servizi e di identificare gli attori di 
tale attività di prevenzione, cui spetterà il compito di monitorare i processi più 
“sensibili” e maggiormente esposti a rischio di comportamenti illeciti mediante il 
progressivo coinvolgimento dei Responsabili delle strutture, dei Dirigenti e, a 
cascata, di tutto il personale dell’Azienda, utilizzando gli strumenti previsti dal 
presente Piano. 
Ulteriore scopo del Piano è quello di garantire il suo raccordo con tutti gli altri 
strumenti di programmazione aziendale e, in particolare, con il Programma 
Triennale per la Trasparenza e l’Integrità (PTTI) e con il Piano delle Performance 
(PP), in un’ottica di reale integrazione del processo di prevenzione nell’ambito della 
complessiva strategia aziendale. 
Con l’adozione del presente Piano, l’Amministrazione intende perseguire un duplice 
ordine di finalità: 


 in primo luogo, contrastare e prevenire, nell'ambito della materia disciplinata 
dalla citata normativa, il fenomeno dell'illegalità, consistente nello sviamento 
di potere per fini illeciti, mediante la strumentalizzazione oggettiva e 
soggettiva dell’ufficio pubblico con l’aggiramento fraudolento delle norme, 
nonché, più in generale, ogni forma di abuso e/o strumentalizzazione 
dell'ufficio e delle funzioni a fini personali; 


 in secondo luogo, ma non meno importante, creare un contesto fortemente 
orientato ai valori della legalità, della trasparenza, dell’integrità, dell’etica e 
del decoro del Pubblico Dipendente, attraverso un cambiamento culturale che 
porti a considerare tali valori come naturale connotazione di chiunque lavori 
nella P.A. e  a guidare ogni azione e decisione aziendale. I rapporti tra 
cittadino e Amministrazione devono essere governati da regole, valide per 
tutti, nonché certe e rispettose dei tempi previsti per legge. Chiunque abbia i 
contatti con l’Amministrazione non deve raccomandarsi con nessun 
dipendente per ottenere quanto e quando gli spetta. 
 


Muovendo da tale prospettiva, attraverso il Piano, si intende fornire ai Direttori e ai 
Responsabili delle varie articolazioni aziendali un sistema organico di principi e 
regole da veicolare a tutti i dipendenti ed operatori addetti alle strutture cui sono 
preposti, per prevenire ogni forma di illegalità. 
La strategia di prevenzione definita nel presente Piano non si configura come 
un’attività compiuta destinata ad esaurirsi entro un termine definito, bensì come un 
insieme di strumenti e misure finalizzati alla prevenzione che verranno via via 
affinati in relazione al feedback e all’esperienza acquisita. 
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Ambito di applicazione 
 
Il presente Piano si applica, per quanto compatibile in relazione alla natura del 
rapporto con i processi aziendali, oltre che ai dipendenti con rapporto a tempo 
indeterminato o determinato e ai componenti della Direzione Generale e del 
Collegio Sindacale, a tutti coloro che, a qualsiasi titolo, si trovino ad operare 
all’interno delle strutture aziendali o in nome e per conto dell’Azienda. 
A tal fine, negli atti relativi all’instaurazione del rapporto di lavoro/collaborazione, 
dovrà essere inserita, a cura della Struttura competente, una clausola che preveda 
l’impegno ad osservare le prescrizioni del presente Piano e dei Codici di 
comportamento e la risoluzione o decadenza dal rapporto, in caso di violazione. 
 
 
Obblighi di conoscenza 
 
La presa visione del Piano e la conoscenza dei suoi contenuti rappresentano un 
obbligo per tutti i soggetti destinatari di cui al precedente paragrafo. 
Il Direttore Area Personale informa ogni nuovo assunto o collaboratore dell’obbligo 
di prendere visione del Piano consultando l’apposito sito web. 
 
 
Il contesto aziendale 
 
L’ASL opera in un settore, quello dei servizi sanitari, che, come evidenziato dallo 
stesso Dipartimento della Funzione Pubblica e dall’Autorità Nazionale 
Anticorruzione, presenta caratteristiche del tutto peculiari in considerazione di 
fattori, quali l’entità delle risorse gestite e le particolari dinamiche che si instaurano 
tra professionisti, utenti e ditte fornitrici, le relazioni tra attività istituzionali e libero 
professionali del personale medico e sanitario, che lo espongono a rischi specifici 
sotto il profilo delle potenziali fattispecie di illegalità che possono svilupparsi nel suo 
ambito. 
Peraltro, la maggior parte degli ambiti di attività dell’Azienda risultano presidiati da 
norme di legge, di livello statale e/o regionale, da regolamenti, procedure, istruzioni 
operative aziendali che disciplinano in modo puntuale tutte le fasi del processo, 
delimitando e riducendo l’ambito di discrezionalità e prevenendo, al contempo, la 
possibilità di errori involontari da parte degli operatori e dei funzionari. 
Contribuisce a mitigare il rischio di fatti corruttivi, l’attuale gestione informatica 
della maggior parte dei processi attraverso procedure che garantiscono la 
tracciabilità delle operazioni e la loro riconducibilità agli operatori e il monitoraggio 
costante della regolarità, anche sotto il profilo contabile e del rispetto dei vincoli di 
spesa, dei processi posti in essere. 
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Concorre, infine, a rafforzare il sopra illustrato sistema di presidi, l’azione di 
controllo del Nucleo Ispettivo Aziendale, appositamente costituito dall’attuale 
Direzione Strategica nell’anno 2012. 
 
 
Obiettivi e azioni del Piano 
 
Il Piano della prevenzione della corruzione risponde alle seguenti esigenze: 
a) valutazione del diverso livello di esposizione degli uffici al rischio di corruzione e 
gli interventi organizzativi volti a prevenire il medesimo rischio. Il comma 16 della 
legge 190/2012, menziona le seguenti aree/attività a rischio: 
a1) autorizzazione o concessione; 
a2) scelta del contraente per l'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con 
riferimento alla modalità di selezione prescelta ai sensi del codice dei contratti 
pubblici relativi a lavori, servizi e forniture; 
a3) concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, 
nonché attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti 
pubblici e privati; 
a4) concorsi e prove selettive per l'assunzione del personale e progressioni di 
carriera di cui all'articolo 24 del citato decreto legislativo n. 150 del 2009; 
b) definizione delle procedure per l’effettuazione di analisi, di valutazioni, di 
proposte, con i dirigenti e il personale addetto alle aree a più elevato rischio; 
c) monitoraggio, per ciascuna attività, del rispetto dei termini di conclusione del 
procedimento; 
d) rilevazione e adozione delle misure di contrasto rispetto a rischi identificati quali: 
d1) introduzione/sviluppo di forme di controllo interno dirette a prevenire e 
consentire l’emersione della corruzione; 
d2) meccanismi di formazione, attuazione e controllo delle decisioni idonei a 
prevenire il rischio di corruzione; 
d3) valutazione della possibilità di garantire sistemi di rotazione del personale 
addetto alle aree a rischio, attraverso la definizione di regolamenti, protocolli 
operativi e attività proceduralizzate per tutti i processi aziendali considerati a 
maggior rischio con l’accortezza di mantenere continuità e coerenza degli indirizzi e 
le necessarie competenze delle strutture; 
e) effettiva attivazione della normativa sulla segnalazione da parte del dipendente di 
condotte illecite di cui sia venuto a conoscenza, ai sensi del comma 51 L. 190/2012, 
attraverso la previsione di adeguate forme di tutela in capo al segnalante, ferme 
restando le garanzie di veridicità dei fatti, a tutela del denunciato; 
f) obblighi di informazione nei confronti del Responsabile chiamato a vigilare sul 
funzionamento e sull'osservanza del piano; 
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g) monitoraggio dei rapporti tra l'Amministrazione e i soggetti che con la stessa 
stipulano contratti o che sono interessati a procedimenti di autorizzazione, 
concessione o erogazione di vantaggi economici di qualunque genere, anche 
verificando eventuali relazioni di parentela o affinità sussistenti tra i titolari, gli 
amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e i dipendenti 
dell' amministrazione; 
h) adozione di misure che garantiscano: 
h1) il rispetto delle norme del codice di comportamento dei dipendenti delle 
pubbliche amministrazioni di cui al comma 44 L. 190/2012; 
h2) l’attivazione delle procedure disciplinari in caso di violazione dei doveri di 
comportamento, tra cui dovrà rientrare il dovere di rispettare le prescrizioni 
contenute nel Piano triennale; 
h3) la diffusione delle disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità degli 
incarichi, commi 49 e 50 L. 190/2012, e comma 16-ter dell’articolo 53 D.Lgs. 
165/2001 come modificato, regole definite ulteriormente con il D.Lgs. 39 dell’8 
aprile 2013; 
h4) la diffusione delle disposizioni di legge in materia di autorizzazione di incarichi 
esterni, come modificate dal comma 42 L.190/2012; 
h5) la verifica della realizzazione del piano trasparenza come disciplinata dal Decreto 
Legislativo 14 marzo 2013 n. 33 ”Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di 
pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche 
amministrazioni”, ivi comprese l’adozione del Piano della Trasparenza (come 
articolazione dello stesso Piano triennale anticorruzione), l’attivazione del sistema di 
trasmissione delle informazioni al sito web dell’amministrazione, del sistema delle 
sanzioni e del diritto di accesso civico; 
i) la realizzazione, in collaborazione l’Università degli Studi e altri soggetti formativi, 
di specifiche attività di formazione del personale, con attenzione prioritaria al 
Responsabile anticorruzione dell’amministrazione, ai dirigenti amministrativi 
competenti e ai dipendenti chiamati ad operare in settori particolarmente esposti al 
rischio di corruzione; 
j) l’individuazione di forme di integrazione e di coordinamento con il Piano triennale 
della performance; 
k) definizione delle modalità delle forme di presa d’atto, da parte dei dipendenti, del 
Piano Triennale della Prevenzione sia al momento dell’assunzione sia, per quelli in 
servizio, con cadenza periodica. 
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SOGGETTI, COMPITI E RESPONSABILITA’ 
 
Il Direttore Generale,  
a) ai sensi della legge 190/2013, della Circolare del DFP n. 1/2013 e del PNA, designa 
il Responsabile della prevenzione della corruzione e il Responsabile per la 
Trasparenza e ne dà comunicazione all’Autorità Nazionale Anticorruzione;  
b) assicura al Responsabile della prevenzione e al Responsabile della trasparenza lo  
svolgimento di adeguati percorsi formativi e di aggiornamento annuale e un 
adeguato supporto, mediante assegnazione di appropriate risorse umane, 
strumentali e  finanziarie, nei limiti della disponibilità di bilancio; 
c) adotta, su proposta del Responsabile della prevenzione e del Responsabile della  
trasparenza, il Piano triennale per la prevenzione della corruzione e il Programma  
Triennale per la Trasparenza e l’Integrità, i loro aggiornamenti annuali; 
d) adotta tutti i provvedimenti e gli atti di indirizzo di carattere generale che siano  
direttamente o indirettamente finalizzati alla prevenzione della corruzione, quale, in 
primis, il Codice di comportamento aziendale, nonché gli atti volti a garantire il 
necessario coordinamento e collegamento tra il Piano e gli altri atti di 
programmazione aziendale. 
 
Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione 
a) ai sensi della legge 190/2013: 
 elabora e propone al Direttore Generale il Piano Triennale della prevenzione 


della corruzione; 
 definisce le priorità di trattamento dei rischi; 
 definisce procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti 


destinati ad operare nei settori particolarmente esposti alla corruzione; 
 verifica l’efficace attuazione del piano e la sua idoneità; 
 propone modifiche al piano in caso di accertamento di significative violazioni 


o di mutamenti dell’organizzazione; 
 verifica, d’intesa col Direttore/Responsabile di struttura competente, 


l’effettiva rotazione degli incarichi negli uffici preposti allo svolgimento delle 
attività maggiormente esposte al rischio di corruzione; 


 riferisce sull’attività alla Direzione Generale su richiesta di quest’ultima e ogni 
qualvolta ne ravvisi l’opportunità; 


b) ai sensi dell’art. 15 del D.P.R. n. 62/2013: 
 cura la diffusione della conoscenza dei Codici, il monitoraggio annuale sulla 


loro attuazione, nonché la pubblicazione sul sito istituzionale e la 
comunicazione all’Autorità Nazionale Anticorruzione dei relativi risultati. 
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Prerogative del Responsabile per la prevenzione della corruzione 
 
Per l’espletamento dei suoi compiti, il Responsabile della prevenzione della 
corruzione è investito di tutti i poteri di iniziativa e controllo su ogni attività 
aziendale e su ogni livello del personale e, in particolare, gli viene attribuita la 
facoltà di: 
 effettuare, in qualsiasi momento, verifiche e chiedere atti, documenti e 


delucidazioni a tutti i dipendenti su comportamenti che possono integrare, 
anche solo potenzialmente, corruzione e illegalità; 


 accedere ad ogni tipologia di documento aziendale rilevante in relazione 
all’esercizio delle sue funzioni; 


 avvalersi della collaborazione di qualsiasi struttura e professionalità presente 
nell’azienda. 


 
 
Obblighi di informazione nei confronti del Responsabile per la prevenzione della 
corruzione 
 
Al Responsabile della prevenzione devono essere trasmesse, a cura dei soggetti ai 
quali è attribuita la titolarità del procedimento cui ineriscono, tutte le informazioni 
utili alla sua attività, tra cui, a titolo di esempio: 
 sentenze, provvedimenti, notizie, richieste dell’autorità giudiziaria o degli 


organi di polizia giudiziaria o di qualsiasi altra autorità dai quali si evinca lo 
svolgimento di indagini o di procedimenti per fatti di natura corruttiva 
rilevanti ai fini del presente Piano; 


 atti di contestazione di illeciti disciplinari, e i relativi provvedimenti di 
applicazione della sanzione o di archiviazione; 


 richieste di assistenza legale e richieste stragiudiziali inerenti fatti di natura 
corruttiva; 


 esiti di verifiche interne o di organismi esterni dalle quali emergano 
irregolarità, omissioni, o illegittimità nello svolgimento delle attività 
istituzionali e nell’adozione dei relativi atti; 


 richieste di assistenza legale per fatti di natura corruttiva; 
 richieste di chiarimenti della Corte dei Conti; 
 rilievi del Collegio Sindacale; 
 relazioni del Nucleo di Valutazione in funzione di OIV; 
 notizie relative ai cambiamenti organizzativi; 
 segnalazioni da parte di dipendenti, personale convenzionato, collaboratori a 


qualsiasi titolo, utenti e cittadini relative a fatti e comportamenti rilevanti ai 
fini del presente Piano. 
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In particolare, i Referenti , successivamente individuati, i Responsabili delle strutture 
di supporto e tutti i Responsabili delle altre articolazioni aziendali sono tenuti ad 
assicurare la massima collaborazione al Responsabile della prevenzione, 
provvedendo, tra l’altro, a  fornire tempestivo riscontro alle sue richieste. 
Il mancato riscontro alle richieste di collaborazione e di informativa è valutabile ai 
fini della corresponsione della retribuzione di risultato e ai fini della responsabilità 
disciplinare. 
 
 
Individuazione dei settori e attività particolarmente esposti alla corruzione 
 
Le attività a rischio di corruzione sono state definite in misura minimale dalla Legge 
n. 190/2012 e possono in sintesi, come prevede il comma 16 dell'art. 1, essere 
individuate nei seguenti procedimenti: 


a) autorizzazione e concessione; 


b) scelta del contraente per l'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con 


riferimento alla modalità di selezione prescelta ai sensi del codice dei contratti 


pubblici relativi a lavori, servizi e forniture, di cui al decreto legislativo 12 


aprile 2006, n. 163; 


c) concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, 


nonché l'attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a persone ed 


enti pubblici e privati; 


d) concorsi e prove selettive per l'assunzione del personale e progressioni di 


carriera di cui all'art. 24 del D.lgs. n. 150/2009 


Questa è una misura minimale sulla quale questa Azienda intende intervenire in 


maniera più articolata, prevedendo opportuni controlli per contrastare che si 


verifichino casi di corruzione. 


In osservanza a quanto disposto dalla legge n. 190/2012 e dal PNA, questa Azienda 
completerà la  mappatura delle aree maggiormente esposte al rischio di corruzione, 
individuando, per ciascuna area, i processi più frequentemente soggetti al verificarsi 
del rischio corruttivo, anche alla stregua della compilazione dell’allegato n. 5 cui 
tutte le strutture sono state invitate a seguito della negoziazione del budget per 
l’anno 2015. 
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Aree di Rischio 
 
Si individuano quali aree di rischio, oltre a quelle individuate in misura minimale 
dalla legge 190/2012 e sopra elencate, quelle ulteriori specificamente connesse alle 
attività istituzionali riconducibili a: 
Area Gestione del Personale: include l’acquisizione del personale, il conferimento di 
incarichi di lavoro autonomo/dirigenziali, la gestione di istituti contrattuali, il rilascio 
di autorizzazioni per incarichi esterni nonché tutti i provvedimenti adottati da altri 
servizi ugualmente incidenti sul percorso professionale del dipendente. 
Area Approvvigionamenti / Tecnica: comprende la predisposizione di atti di gara, la 
vigilanza sull’esecuzione dei contratti, la gestione delle casse economali e del 
patrimonio immobiliare nonché tutte le attività con cui si acquistano beni o servizi 
tramite gare o affidamenti diretti d’incarichi. 
Area Controlli: comprende tutte le attività di controllo/ispezioni volte a verificare la 
congruità dei fattori determinanti il livello di rischio svolte dall’ASL negli ambiti della 
Prevenzione Medica, Prevenzione Veterinaria. 
 


In particolare si individuano, in questa prima fase e tenuto conto della 


organizzazione attuale aziendale, i Dipartimenti e le Aree in cui insistono i 


procedimenti sopra riportati da considerarsi ad alto rischio di corruzione: 


- Dipartimento di Prevenzione; 


- Area Personale; 


- Area Patrimonio; 


- Area Tecnica; 


- PP.OO.; 


- Distretti; 


- Dipartimento di Salute Mentale; 


- Dipartimento di Riabilitazione; 


- Sert; 


- Altri Centri di Spesa. 


I Direttori e Dirigenti dei Dipartimenti, Aree e Uffici , come sopra evidenziati, sono 


individuati quali Referenti del Responsabile dell’Anticorruzione nel presente Piano. 


 
 
 
 







 


11 


Obblighi dei Referenti del Responsabile della Prevenzione della Corruzione (RPC) 
 
In considerazione della complessa organizzazione amministrativa e sanitaria 
dell’Azienda ed al fine di assicurare una puntuale osservanza della Legge 190/2012, i 
Responsabili di tutte le articolazioni aziendali sono ipso facto individuati quali 
referenti del responsabile della prevenzione della corruzione. 
I predetti referenti sono obbligati a concorrere con il Responsabile della prevenzione 
della corruzione alle attività di controllo, prevenzione e contrasto della corruzione e 
dell’illegalità. In particolare il Dirigente dell’U.O. è in grado di individuare casi di 
malfunzionamento dell’attività amministrativa. 
In ottemperanza a quanto precede i predetti referenti devono collaborare con il 
Responsabile della prevenzione della corruzione a: 


1) individuare nell’ambito delle rispettive strutture le attività in cui sia maggiore 
il rischio della corruzione trasmettendo, al RPC l’allegato n. 5 per il 
censimento di tutte le attività gestite, come richiesto con varie note nel corso 
dell’anno 2014 (cosa richiesta nell’abito della negoziazione del budget anno 
2015); 


2) prevedere, d’intesa con il RPC, meccanismi di formazione, attuazione e 
controllo delle decisioni idonei a prevenire i rischi di corruzione; 


3) assicurare con riguardo alle attività individuate a più elevato rischio di 
corruzione, particolari obblighi di informazione nei confronti del RPC; 


4) monitorare il rispetto dei termini previsti dalla legge o dai regolamenti per la 
conclusione dei procedimenti; 


5) monitorare i rapporti tra l'amministrazione e i soggetti che con la stessa 
stipulano contratti o che sono interessati a procedimenti di autorizzazione, 
concessione o erogazione di vantaggi economici di qualunque genere, anche 
verificando relazioni di parentela o affinità tra i titolari, gli amministratori, i 
soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e dipendenti 
dell'amministrazione in forza alla propria struttura assicurando, in caso di 
conflitto d’interesse, anche potenziale, l’attivazione dei meccanismi di 
sostituzione conseguenti all’obbligo di astensione di cui all.art. 6 bis della 
Legge 241/1990 del personale in conflitto; 


6) verificare l’efficace attuazione del piano e la sua idoneità nonché proporre la 
modifica  dello stesso quando siano accertate significative violazioni delle 
prescrizioni ovvero quando intervengono mutamenti nell’organizzazione o 
nell’attività dell’amministrazione; 


7) verificare l’effettiva rotazione dei dipendenti, in particolare dei Dirigenti e 
Funzionari, negli uffici preposti allo svolgimento delle attività nel cui ambito è 
più elevato il rischio che siano commessi reati di corruzione; 


8) fornire elementi utili alla individuazione, da parte del RPC, del personale da 
inserire nei programmi di formazione sui temi dell’etica pubblica e della 
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legalità, in quanto chiamato ad operare nei settori nei quali è più elevato il 
rischio che siano commessi reati di corruzione; 


9) assicurare l’esatta osservanza delle prescrizioni in materia di trasparenza 
dell’attività amministrativa garantendo che nell’esercizio delle rispettive 
funzioni l’organizzazione amministrativa sia resa quanto più possibile 
trasparente e le unità organizzative siano coordinate fra loro. 


 
 


Il particolare processo delle fatture 
 


E’ necessario anche per l’anno in corso 2016 prefiggersi, quale primo obiettivo del 


presente Piano, completare la mappatura di tutti i processi con l’individuazione di 


quelle a medio e alto rischio di corruzione (come riportato nei compiti e doveri dei 


Referenti). 


Si riconosce anche per l’anno 2016 la delicatezza del processo della fattura. 


Tale processo consegue all’ Area Approvvigionamenti / Tecnica sopra riportata. 


E’ necessario in primis che tutti processi inerenti l’acquisto di beni e servizi, oltre a 


quelli previsti dall’art. 1, comma 32 della Legge n. 190/12, giusta delibera n. 26  del 


22 maggio 2013, vengano resi pubblici sul sito aziendale, nella sezione 


“Amministrazione Trasparente”.  


Tali processi, rispettando la sequenza delle informazioni previste dall’art. 3 della 


delibera sopra riportata, devono essere resi pubblici nel sito aziendale tramite un 


file excel anche se di importo inferiore alle 40.000€, fermo restando l’obbligo di 


comunicazione all’ANAC per quelli di importo superiore, da qualsiasi Centro di Spesa 


essi derivino, anche se  senza CIG  o gare di appalto, ad eccezione di acquisti di 


servizi a seguito di convenzioni, accreditamenti, di scelta da parte degli assistiti. 


La pubblicazione sul sito aziendale, unitamente all’emissione dell’ordine 


informatizzato nel sistema contabile, è condizione necessaria per qualsiasi processo 


di acquisto di beni e servizi all’interno dell’ASL. 


La fattura deve seguire tali momenti necessari, senza i quali, in particolare 


dell’ordine, l’acquisto di beni e servizi è nullo e non  produrrà alcun effetto nei 


confronti dell’ASL. 
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Una volta che la fattura entra nella contabilità aziendale, in quanto  rispondente 


all’ordine e quindi al budget assegnato, le informazioni relative al suo stato, 


contabilizzazione/liquidazione/pagamento, devono essere, in qualsiasi momento 


visibile da parte del  fornitore, accedendo all’archivio on line contabile, messo a 


disposizione dalla ASL. 


Dalla procedura informatica si potrà in qualsiasi momento monitorare  la stato di 


tutte le fatture, se vi sono concentramenti di liquidazione di fatture a favore di un 


fornitore a discapito di altri, che potrebbero evidenziare casi di corruzione. 


 
 
MISURE PER LA RIDUZIONE DEL RISCHIO 
 
 
LA FORMAZIONE 
 
La ASL deve attuare percorsi formativi per il personale. 
 
LA TRASPARENZA 
 
Come già evidenziato nel processo delle fatture la trasparenza costituisce una 
misura efficace non soltanto ai fini della prevenzione, ma anche come strumento di 
dialogo coi cittadini e le imprese. 
 
 
Codici di comportamento 
 


Nell’anno 2016  


DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 16 aprile 2013 , n. 62 . 
Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma 
dell’articolo 54 del decreto legislativo 
30 marzo 2001, n. 165. 


Tale decreto nell'art. 1, comma 2. specifica: 


Le previsioni del presente Codice sono integrate e specificate dai codici di 
comportamento adottati dalle singole amministrazioni ai sensi dell’articolo 54, 
comma 5, del citato decreto legislativo n. 165 del 2001. 
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Il comma 5 dell'art. 54 del decreto legislativo n. 165/2001, così recita: 
Ciascuna pubblica amministrazione definisce, con procedura aperta alla 
partecipazione e previo parere obbligatorio del proprio organismo indipendente di 
valutazione, un proprio codice di comportamento che integra e specifica il codice di 
comportamento di cui al comma 1. 
 
La ASL FOGGIA si impegna a predisporre un proprio codice di comportamento 
dell'ASL FG che integri e/o specifichi con eventuali ulteriori prescrizioni quello 
riportato dal D.P.R. n. 62/13, secondo la procedura sopra riportata. 
Tale codice deve essere adottato con delibera e reso pubblico a tutti i dipendenti e 
allegato ai singoli contratti di rapporto lavorativo sottoscritti, al pari di quanto fatto 
con il DPR n. 62/13. 
 


Inconferibilità, Incompatibilità e divieti di cumulo 


La Legge n. 190/2012 è intervenuta a modificare il regime dello svolgimenti degli 
incarichi, in particolare sull’inconferibilità, incompatibilità e divieti di cumulo.  


Si rimanda a quanto stabilito dalle norme in materia, in particolare dal D.lgs n. 
39/2013, e ai regolamenti vigenti. In particolare si evidenzia che la Delibera 
dell’ANAC n. 149 del 22/12/2014 – “Interpretazione e applicazione del D.lgs. n. 
39/2013 nel settore sanitario” al punto 2) così recita: “le ipotesi di inconferibilità e di 
incompatibilità di incarichi presso le ASL, come definite al precedente punto 1, 
devono intendersi applicate solo con riferimento agli incarichi di direttore generale, 
direttore amministrativo e direttore sanitario, attesa la disciplina speciale dettata 
dal legislatore delegante all’art. 1, commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012, n. 
190, e dagli artt. 5, 8, 10 e 14 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39”. 


Comunque questa Azienda condivide la pericolosità della concentrazione del potere 
decisionale, che deriva da un cumulo ad un medesimo dirigente o funzionario di 
incarichi, in quanto aumenta il rischio che l’attività amministrativa possa essere 
indirizzata a fini privati, nonché lo svolgimento di incarichi extra-istituzionali da 
parte del dirigente o del funzionario, può compromettere il buon andamento 
dell’azione amministrativa, ponendosi, come evidenziato dal DPF nel PNA, come 
sintomo dell’evenienza di fatti corruttivi. 


Come evidenziato nel precedente Piano 2014-2016, la ASL deve, ai sensi della 
normativa vigente, adottare i criteri generali per il conferimento e per 
l’autorizzazione degli incarichi extra-istituzionali, come prevede l’art. 53, comma 5, 
del l.lgs. n. 165/2001, come modificato dalla L. n. 190/2012. 
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Comunque il dipendente è tenuto a comunicare formalmente all’Amministrazione 
tutti gli incarichi extraistituzionali, anche quelli gratuiti (comma 12), per i quali non è 
necessario il rilascio di formale autorizzazione (ricordiamo che il PNA ha stabilito che 
gli incarichi gratuiti da comunicare sono quelli che il dipendente è chiamato a 
svolgere in considerazione della professionalità che lo caratterizza all’interno 
dell’amministrazione di appartenenza e nel contempo non va comunicato 
l’espletamento degli incarichi espressamente menzionati nella lettere da a) ad f-bis) 
del comma 6 del d.lgs. n. 165/2001). 


L’ASL deve attenersi al regime delle comunicazioni in merito agli incarichi, compresi 
quelli gratuiti, al DFP, come espressamente previsto. 


La legge ha preso in considerazione il conferimento di incarichi dirigenziali in caso di 
particolari attività o incarichi precedenti, in quanto obiettivo del legislatore è quello 
di prevenire ex ante il fenomeno corruttivo in quanto: 


a) lo svolgimento di certe attività/funzioni può agevolare il costituirsi di determinate 
situazioni favorevoli ad un accordo corruttivo, quali gli incarichi a soggetti 
provenienti da enti privati regolati o finanziati dall’ASL FOGGIA o a soggetti che sono 
stati componenti di organi di indirizzo politico; 


b) il contemporaneo svolgimento di alcune attività di regola inquina l’imparzialità 
dell’attività amministrativa formando un terreno fertile per scambi illeciti di favore 
(“il soggetto, a cui viene conferito un incarico, ha l’obbligo di scegliere, a pena di 
decadenza, entro il termine perentorio di 15 giorni, tra la permanenza nell’incarico e 
l’assunzione e lo svolgimento di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o 
finanziati dalla P.A. che conferisce l’incarico, lo svolgimento di attività professionali 
ovvero l’assunzione della carica di componente di indirizzo politico” – art. 1 d.lgs. n. 
39/2013); 


c) lo svolgimento di attività lavorativa successiva alla cessazione del rapporto di 
lavoro in enti privati (pantouflage – revolving doors) può mascherare il precostituirsi 
di situazioni lavorative vantaggiose da parte di quel dipendente che può aver 
sfruttato la sua posizione e il suo potere all’interno dell’amministrazione per 
ottenere un lavoro presso l’impresa o soggetto privato con cui entra in contatto (“ i 
dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o 
negoziali, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione di pubblico 
impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari 
dell’attività della P.A. svolta attraverso i medesimi poteri” – art. 53 dlgs. 165/2001 – 
comma inserito dalla Legge 190/2012); 
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d) la presenza di sentenze di condanna per delitti contro la P.A., anche se ancora 
non definitiva, presuppone una pericolosità del soggetto e consiglia, in via 
precauzionale, di non affidare incarichi dirigenziali che comportano responsabilità su 
aree a rischio di corruzione. In più il nuovo art. 35 bis, inserito nell’ambito del d.lgs. 
n. 165/2001, pone condizioni ostative per la partecipazione a commissioni di 
concorso o di gara, anche con compiti di segreteria, e per lo svolgimento di funzioni 
direttive in riferimento a particolari uffici, quali la gestione delle risorse finanziarie, 
l’acquisizione di beni, servizi e fornitore, nonché alla concessione o l’erogazione di 
sovvenzioni, contributi, sussidi o altre attribuzioni economiche a soggetti pubblici o 
privati, a coloro che siano stati condannati, anche con sentenza non passato in 
giudicato per i reati di cui al capo I del titolo II del libro secondo del codice penale. 


 
 
Rotazione del Personale 
 
Ai sensi dell’art. 16, comma 2, lett. l quater, del d.lgs 165/2001, nell’ipotesi di notizia  
formale di avvio di procedimento penale o di avvio di un procedimento disciplinare 
per fatti  di natura corruttiva, ferma restando la facoltà di adottare la sospensione 
dal servizio, in  applicazione dell’ivi previsto obbligo di rotazione, nei confronti 
dell’incolpato vengono adottati i seguenti provvedimenti: 
 per il personale dirigenziale, la revoca dell’incarico in essere e il conferimento 


di altro incarico ai sensi del combinato disposto dell’art. 16, comma 1, lett. l 
quater e dell’art. 55 ter, comma 1, del d.lgs. 165/2001; 


 per il personale non dirigenziale, l’assegnazione ad altro servizio ai sensi del 
citato art. 16, comma, lett. l quater, del d.lgs. 165/2001. 


Rientra nelle competenze del Responsabile della struttura cui afferisce il dipendente 
sottoposto a giudizio penale o disciplinare per fatti di natura corruttiva, adottare o 
proporre alla Direzione Generale, ove non competente, i suddetti provvedimenti, 
dandone tempestiva comunicazione al Responsabile della prevenzione della 
corruzione. 
 Al di fuori dell’ipotesi sopra considerata, nelle more dell’adozione degli atti che  
costituiscono il necessario presupposto per l’applicazione sistematica dell’istituto, si 
farà  luogo, nei limiti previsti dalle vigenti disposizioni negoziali, alla rotazione del 
personale nell’ipotesi di eventi che, pur non integrando un’ipotesi di reato o un 
illecito disciplinare, siano sintomatici di una significativa criticità. 
Con riferimento alle attività che verranno classificate ad “Alto” rischio, una volta 
conclusa la mappatura dei processi, ai sensi del presente Piano, i Responsabili delle 
strutture interessate devono individuare ed implementare, ove non ancora 
adottate, le azioni che permettano l’interscambiabilità dei ruoli e, quindi, la 
rotazione del personale assegnato per lungo tempo allo stesso tipo di procedimento 
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o allo stesso bacino di utenti, ed adottare misure di controllo compensative, quale 
l’affidamento delle pratiche sensibili a due funzionari, atte a prevenire il rischio di 
condotte corruttive. 
In particolare, per le attività di ispezione, vigilanza e controllo di competenza delle 
strutture del Dipartimento di Prevenzione, come definito negli incontri pre Piano 
con i Responsabili di struttura e il Responsabile per la prevenzione, sono stati 
formalizzati criteri volti a  
garantire, compatibilmente con le risorse disponibili, la sistematica rotazione del 
personale addetto alle medesime, al fine di assicurare l’avvicendamento continuo 
degli operatori rispetto ai destinatari di tali attività. 
I Responsabili delle articolazioni aziendali, possono regolarmente disporre la 
rotazione del personale assegnato alle proprie strutture nell’ambito delle loro 
ordinarie prerogative gestionali della qualifica e del profilo professionale e dei limiti 
stabiliti dai CCNNLL.. 
I Responsabili delle strutture interessate trasmettono al Responsabile della 
prevenzione, entro il 31 ottobre di ogni anno, una relazione in merito all’attuazione 
della presente misura, specificando le eventuali ragioni che ostano alla sua 
applicazione e le misure compensative adottate in tal caso. 
 
 
 
 Obbligo di astensione 
 
Tutti i dipendenti, il personale convenzionato e i collaboratori a qualsiasi titolo sono 
tenuti a rispettare gli obblighi di astensione in casi di conflitto di interessi previsti 
dalle norme vigenti, ed in particolare nei casi previsti dall’art. 6 bis nella L. n. 241/90, 
introdotto dall’art. 1, comma 41, della legge 190/2012, e dagli artt. 5, 6, 7 e 13 dei 
Codici di comportamento nazionale e a segnalare tempestivamente la situazione di 
conflitto. 
Il soggetto destinatario della segnalazione deve valutare espressamente la 
situazione sottoposta alla sua attenzione e deve rispondere per iscritto al 
dipendente medesimo sollevandolo dall’incarico oppure motivando espressamente 
le ragioni che consentono comunque l’espletamento dell’attività da parte di quel 
dipendente.  
Nel caso in cui sia necessario sollevare il dipendente dall’incarico, lo stesso dovrà 
essere affidato ad altro dipendente ovvero, in carenza di dipendenti 
professionalmente idonei, il Responsabile della struttura dovrà avocare a sé ogni 
compito relativo a quel procedimento. 
La violazione sostanziale della norma, che si realizza con il compimento di un atto 
illegittimo, dà luogo a responsabilità disciplinare del dipendente suscettibile di 
essere sanzionata con l’irrogazione di sanzioni all’esito del relativo procedimento, 
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oltre a poter costituire fonte di illegittimità del procedimento e del provvedimento 
conclusivo dello stesso, quale sintomo di eccesso di potere sotto il profilo dello 
sviamento della funzione tipica dell’azione amministrativa.  
I Responsabili delle articolazioni aziendali devono provvedere a trasmettere 
tempestivamente le segnalazioni di astensione ricevute dal personale afferente la 
propria struttura al Responsabile della corruzione, che cura la tenuta del relativo 
registro. 
 
 
Formazione di commissioni, assegnazione agli uffici, conferimento di incarichi  
dirigenziali in caso di condanna penale 
 
In conformità a quanto previsto dagli artt. 35 bis del d.lgs. 165/2001 “Prevenzione 
del fenomeno della corruzione nella formazione di commissioni e nelle assegnazioni 
di ufficio”, introdotto dall’art. 1, comma 46, della legge 190/2012, e 3 del d.lgs. 
39/2013, e ribadito nei punti precedenti, coloro che  sono stati condannati, anche 
con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo I del titolo II del 
libro secondo del codice penale: 
a) non possono fare parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per 
l’accesso o la selezione a pubblici impieghi; 
b) non possono essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici preposti alla  
gestione delle risorse finanziarie, all’acquisizione di beni, servizi e forniture, nonché  
alla concessione o alla erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari 
o attribuzione di vantaggi economici a soggetti pubblici e privati; 
c) non possono far parte delle commissioni per la scelta del contraente per 
l’affidamento di lavori, forniture e servizi, per la concessione o l’erogazione di 
sovvenzioni,  contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché per l’attribuzione di 
vantaggi economici di qualunque genere. 
La disposizione prevista al comma 1 integra le leggi e regolamenti che disciplinano la 
formazione di commissioni e la nomina dei relativi segretari. 
 
 
Tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito (c.d. whistleblower) 
 
L’art. 1, comma 51, della legge 190/2012 ha introdotto, nell’ambito del d.lgs. 
165/2001, l’art. 54 bis, rubricato “Tutela del dipendente pubblico che segnala 
illeciti” (c.d. whistleblower). Si tratta di una disciplina che introduce una misura di 
tutela già in uso presso altri ordinamenti, finalizzata a consentire l’emersione di 
fattispecie di illecito e, più in generale, di condotte riprovevoli nell’ambito delle 
amministrazioni pubbliche. 
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Viene istituita l’email anticorruzione@aslfg.it, che ciascun dipendente potrà 
utilizzare per fare segnalazioni in merito. 


Facciamo presente che l’ANAC segnala che “L’Autorità Nazionale Anticorruzione è 
competente a ricevere segnalazioni di illeciti di cui il pubblico dipendente sia venuto 
a conoscenza in ragione del proprio rapporto di lavoro (art. 1, comma 51 della legge 
6 novembre 2012, n. 190 e dell’art. 19, comma 5 della legge 11 agosto 2014, 114). 


Dal 22 ottobre 2014 si sono attuate queste disposizioni normative, aprendo un 
canale privilegiato a favore di chi, nelle situazioni di cui si è detto, scelga di rivolgersi 
all’Autorità e non alle vie interne stabilite dalla Pubblica Amministrazione di 
appartenenza. 


E’ stato quindi istituito un protocollo riservato dell’Autorità, in grado di garantire la 
necessaria tutela del pubblico dipendente: sono assicurati la riservatezza sull’identità 
del segnalante e lo svolgimento di un’attività di vigilanza, al fine di contribuire 
all’accertamento delle circostanze di fatto e all’individuazione degli autori della 
condotta illecita. 


Quest’attività consente all’Autorità di valutare la congruenza dei sistemi stabiliti da 
ciascuna Pubblica Amministrazione a fronte delle denunce del dipendente con le 
direttive stabilite nel Piano Nazionale Anticorruzione (punto 3.1.11) ed evitare, in 
coordinamento con il Dipartimento per la funzione pubblica, il radicarsi di pratiche 
discriminatorie nell’ambito di eventuali procedimenti disciplinari. Le segnalazioni 
dovranno essere inviate all’indirizzo whistleblowing@anticorruzione.it”. 


    
Monitoraggio del rispetto dei termini per la conclusione dei procedimenti 
 
Il Piano Nazionale Anticorruzione individua, quale misura trasversale, la definizione 
di un sistema di monitoraggio del rispetto dei termini per la conclusione dei 
procedimenti,  previsto dall’art. 1, comma 9, lett. d) della legge 190/2012, con 
l’obiettivo di evidenziare eventuali omissioni o ritardi e di consentire la tempestiva 
adozione di adeguate iniziative in caso di scostamenti. 
A tal fine, fatto salvo, laddove possibile, il monitoraggio tramite rilevazione diretta 
attraverso il sistema informativo aziendale, i Responsabili delle articolazioni 
aziendali effettuano, con cadenza trimestrale, il monitoraggio del rispetto dei 
termini per la conclusione dei procedimenti di competenza e trasmettono al 
Referente della macro-area di appartenenza appositi report trimestrali recanti gli 
esiti del monitoraggio che dovranno essere pubblicati sul sito istituzionale nella 
sezione “Amministrazione Trasparente” nei termini e secondo le modalità indicate 
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nel PTTI. Per l’anno 2015, in considerazione della fase di avvio delle attività del 
Piano, la prima scadenza viene fissata al 30 giugno.  
Nel report devono essere riportati i seguenti dati: 
a) numero di procedimenti conclusi nel trimestre di riferimento; 
b) numero di procedimenti per i quali sono rispettati i termini; 
c) numero di procedimenti per i quali si è verificato un ritardo; 
d) ragioni che hanno determinato il ritardo; 
e) provvedimenti ed interventi correttivi adottati. 
I Referenti, ciascuno per la macro-area di pertinenza, vigilano sull’osservanza 
dell’obbligo, anche attraverso periodiche verifiche a campione, comunicando 
tempestivamente al Responsabile della prevenzione eventuali criticità riscontrate e 
trasmettono al medesimo,  
entro il 31 ottobre di ogni anno, una relazione contenente i dati qualitativi e 
quantitativi relativi al monitoraggio effettuato nelle strutture di rispettiva 
pertinenza, con specificazione della percentuale di scostamento rilevata, delle cause 
dello scostamento e dei provvedimenti adottati e all’eventuale omesso od 
intempestivo assolvimento dell’obbligo di rilevazione e trasmissione dei report da 
parte delle strutture medesime. 
 





