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SEZIONE |: PARTE GENERALE

1 | RIFERIMENTI NORMATIVI FONDAMENTALI

1.1 |l Decreto Legislativo 231/2001

1.1.1 Inquadramento del problema

Il Decreto legislativo 8 giugno 2001 n. 231 (in seguito "D.Lgs. 231" o “Decreto”) ha introdotto la
responsabilita amministrativa "penale" degli enti, i quali possono essere ritenuti responsabili, e di
conseguenza sanzionati con pene patrimoniali e interdittive, in relazione a taluni reati commessi o
tentati nell'interesse o a vantaggio degli enti stessi da parte degli amministratori, degli altri soggetti
apicali o dei dipendenti.

Gli enti possono adottare Modelli di organizzazione, gestione e controllo (di seguito, anche
“Modelli”) idonei a prevenire i reati stessi.

| reati attualmente piu rilevanti, al fine di configurare la responsabilita "penale" degli enti, possono
essere ricompresi nelle seguenti categorie:

= delitti contro la Pubblica Amministrazione,
- reati societari,

=  reati commessi con violazione delle norme antinfortunistiche e sulla tutela dell’igiene e della
salute sul lavoro.

Gli autori dei reati commessi nell'interesse o a vantaggio dell’ente possono essere sia i soggetti in
posizione apicale sia i soggetti sottoposti all'altrui direzione e vigilanza. Si ricorda che ai fini del
predetto D.Lgs. 231/2001 si considera soggetto in posizione apicale colui che riveste funzioni di
rappresentanza dell’ente (ad esempio il Presidente del Consiglio), di amministrazione o direzione
dell’ente (ad esempio gli Amministratori ed il Direttore, ove nominato) ovvero di una sua unita
organizzativa dotata di autonomia finanziaria e funzionale (ad esempio institori), nonché coloro che
esercitano, anche di fatto, la gestione e il controllo dello stesso.

L'accertamento della responsabilita dell’ente € attribuito al giudice penale mediante:
- la verifica della sussistenza del reato,

e

- il sindacato di idoneita sul modello organizzativo adottato.

Il Modello & un complesso di principi, regole, protocolli, disposizioni, schemi organizzativi (a partire
da organigramma e connessi compiti e responsabilita) funzionale alla prevenzione dei reati previsti
dal D.Lgs. 231/2001. Allegate allo stesso, e che quindi ne fanno parte integrante e necessaria, sono le
clausole contrattuali. L’ente si & inoltre dotato di un Codice Etico.
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Il Modello della Fondazione “Madonna del Corlo O.N.L.US.” (di seguito la “Fondazione”) é
emanazione del Consiglio di Amministrazione dell’ente, che provvede ad approvarlo cosi come il
Codice Etico.

Essendo il Modello un “atto di emanazione dell’organo dirigente” (in conformita alle prescrizioni
dell’art. 6, comma 1, lettera a), del Decreto), le successive modifiche ed integrazioni del Modello,
effettuate su indicazione dell’Organismo di Vigilanza (di cui di seguito, indicato anche come 0.d.V.) -
eventualmente con un supporto esterno - sono rimesse alla competenza del Consiglio di
Amministrazione che dovra procedere alla adozione della versione modificata dello stesso.

Premesso che la modifica del Modello pud essere sostanziale o non sostanziale, nei due casi
I’'approvazione della versione modificata deve avvenire, in base ad una discrezionale valutazione del
Consiglio di Amministrazione:

- in caso di modifica sostanziale, nel corso della prima riunione utile;
- in caso di modifica non sostanziale, entro sei mesi dall’effettuazione della stessa.
Si considerano modifiche sostanziali del Modello:

- l'introduzione di nuove fattispecie di reato che possono determinare la responsabilita dell’ente ai
sensi del Decreto e il conseguente aggiornamento del Modello;

- l'aggiornamento del Sistema di Governance, incluse le modifiche al sistema di deleghe ritenute
significative dall’Organismo di Vigilanza;

- l'introduzione di nuovi Sistemi di certificazione;
- larevisione estesa-complessiva della Mappa dei rischi e le relative modifiche al Modello,
nonché ogni altra modifica giudicata sostanziale dall’Organismo di Vigilanza.

Tra le modifiche sostanziali, va annoverato inoltre il recepimento delle proposte formulate
dall’Organismo di Vigilanza al Consiglio di Amministrazione per gli eventuali aggiornamenti ed
adeguamenti del Modello, ritenuti necessari in seguito a violazioni o elusioni delle prescrizioni che
mettano in evidenza l'inefficacia del Modello, significative modifiche dell'assetto organizzativo,
variazioni normative o orientamenti giurisprudenziali. In particolare, il riesame e I'eventuale modifica
del Modello organizzativo devono essere adottati, quando siano scoperte violazioni significative delle
norme relative alla prevenzione degli infortuni e all’igiene sul lavoro, ovvero in occasione di
mutamenti nell’organizzazione e nell’attivita in relazione al progresso scientifico e tecnologico.

Si considerano invece modifiche non sostanziali del Modello tutte quelle non sopra individuate, tra
cui principalmente:

- le variazioni al sistema delle deleghe conferite e riportate nel presente Modello, ad eccezione di
quanto sopra;

- la modifica dei presidi esistenti e/o I'introduzione di nuovi presidi;

- l'aggiornamento/modifica/integrazione della Mappa dei rischi, diversa da quella citata tra le
modifiche sostanziali;

- l'aggiornamento/modifica/integrazione dei singoli componenti del Modello, i quali sono
aggiornati dalle singole funzioni interne competenti, con la supervisione ed il supporto di un
soggetto esterno ove ritenuto necessario dall’O.d.V..

Il compito di attuare il Modello & del Consiglio di Amministrazione mediante I'emanazione delle
opportune disposizioni interne.
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Sono destinatari del Modello tutti coloro che operano per il conseguimento dello scopo e degli
obiettivi dell’ente, e pertanto in generale gli esponenti dello stesso, i componenti I'Organismo di
Vigilanza, i dipendenti, i collaboratori anche parasubordinati, i consulenti esterni.

Per esponente si intendono, come di volta in volta in carica, il Presidente, i Consiglieri di
Amministrazione ed il Direttore, ove nominato, nonché i membri degli altri Organi Sociali dell’ente
eventualmente istituiti.

Si intende, inoltre, qualsiasi altro soggetto in posizione apicale che rivesta funzioni di rappresentanza,
amministrazione o direzione, gestione, controllo dell’ente, ai sensi del D.Lgs. 231/2001.

A tal fine, si ricorda che, ai fini del predetto Decreto Legislativo, si considera soggetto in posizione
apicale colui che riveste funzioni di rappresentanza dell’ente (ad esempio il Presidente del Consiglio
di Amministrazione), di amministrazione o direzione dell’ente (ad esempio gli Amministratori),
nonché coloro che esercitano anche di fatto la gestione e il controllo dello stesso.

L'adozione del presente Modello Organizzativo & comunicata a tutte le risorse operanti per la
struttura al momento della sua delibera di approvazione.

Le regole di condotta contenute nel presente Modello si integrano con quelle del Codice Etico
adottato dall’ente.

Il Modello € comunicato a ciascun componente degli Organi sociali, a ciascun soggetto apicale e a
ciascun responsabile di funzione, i quali sottoscrivono una dichiarazione di conoscenza e adesione al
Modello, archiviata dall'Organismo di Vigilanza.

Un Estratto del Modello € messo a disposizione di tutti i collaboratori dell’ente presso gli uffici
amministrativi.

Il Codice Etico viene affisso nella bacheca della Fondazione e viene consegnato a tutti gli apicali, i
componenti gli Organi Sociali ed a tutti i dipendenti e collaboratori anche parasubordinati, inclusi i
volontari.

| principi e i contenuti del Decreto e del Modello sono divulgati mediante corsi di formazione, ai quali
tutti gli apicali, i dipendenti ed i collaboratori in generale sono tenuti a partecipare. | corsi di
formazione saranno diversificati in relazione alle funzioni ricoperte dai partecipanti (Componenti
I’0.d.V., Amministratori, Apicali, dipendenti e collaboratori).

La formazione verra effettuata, oltre che contestualmente all’adozione del Modello, anche a seguito
di sue variazioni particolarmentesignificative, dovute ad eventi esogeni (esempio: inserimenti di
nuovi reati presupposto e/o modifiche normative attinenti) ed endogeni (modifiche relative alla
Fondazione). La partecipazione ai corsi di formazione & obbligatoria e I'0.d.V. vigilera su tale
partecipazione. Il contenuto e la frequenza dei corsi saranno stabiliti dall’O.d.V..

L'Impegno al rispetto del Modello 231 della Fondazione da parte di terzi aventi rapporti contrattuali
con la stessa & previsto da apposita clausola del relativo contratto (di cui in allegato al presente
Modello).

1.1.2 |soggetti ed i reati presupposto

I D.Lgs. n. 231/2001 ha introdotto, nel nostro ordinamento giuridico, la "responsabilita
amministrativa delle persone giuridiche, delle societa e delle associazioni anche prive di personalita
giuridica" (definite enti), in conseguenza di reati commessi o tentati nel loro interesse o a loro
vantaggio da soggetti che rivestono funzioni di rappresentanza, di amministrazione o direzione
dell'ente o di una sua unita organizzativa dotata di autonomia finanziaria.
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Sono soggette alla stessa normativa, altresi, le persone che esercitano anche di fatto la gestione ed il
controllo dell'ente e le persone sottoposte alla direzione o vigilanza dei predetti soggetti.

Per effetto dell'entrata in vigore dell'indicata norma, gli enti hanno elaborato e adottato un sistema
di prevenzione che, intervenendo sui processi, concorresse a prevenire la commissione di fatti illeciti
commessi da propri dipendenti e/o collaboratori, cosi da fungere da esimente rispetto alle sanzioni
penali previste dal Decreto citato.

Trattasi della prevenzione dei cosiddetti "reati presupposto” commessi, appunto, nell'interesse
dell'ente o a suo vantaggio dai soggetti specificamente sopra individuati.

Come risaputo, la normativa esclude, viceversa, che l'ente risponda se gli individuati "reati
presupposto” siano compiuti nell'interesse esclusivo della persona fisica o di terzi.

Il tipo di responsabilita prefigurata dal D.Lgs. n. 231/2001 si aggiunge alla responsabilita che fa capo
alla persona singola (ex se considerata).

In sintesi, I'art. 5 del D.Lgs. n. 231/2001 prevede che I'ente sia responsabile relativamente ai reati
individuati dallo stesso Decreto, commessi da:

1. soggetti apicali, come sopra definiti, ovvero
2. persone sottoposte alla direzione o alla vigilanza di un apicale.

Come gia evidenziato, le persone citate devono avere, tuttavia, agito nell'interesse oppure a
vantaggio dell'ente.

Le disposizioni in esame contengono profili di novita e di estrema rilevanza, poiché introducono la
possibilita che ad un ente (ivi comprendendo in genere le persone giuridiche, le societa e le
associazioni, anche prive di personalita giuridica, nonché le Fondazioni) venga ricondotta una
responsabilita definita genericamente "amministrativa", ma di fatto di tipo penale, diversa,
autonoma e concorrente rispetto a quella delle persone fisiche e conseguente a specifici fatti di reato
commessi nell’interesse o a vantaggio dell’ente stesso:

a) da persone che rivestono funzioni di rappresentanza, di amministrazione o di direzione
dell'ente, nonché da persone che esercitano, anche di fatto, la gestione e il controllo dello
stesso;

b) da persone sottoposte alla direzione o alla vigilanza di uno dei soggetti di cui alla lettera a).

Va, altresi, osservato che tale tipo di responsabilita degli enti non opera "sic et simpliciter" per tutti i
reati commessi da coloro che lavorano al loro interno, ma, affinché sussista, occorre che si tratti di
uno dei reati specifici previsti dal Decreto stesso (“reati presupposto”), che ha subito le seguenti
integrazioni normative, che hanno ampliato il novero dei reati ricompresi nell’ambito di operativita
della norma in esame:

— Decreto Legge n. 350 del 25 settembre 2001, convertito con Legge n. 409 del 23 novembre 2001,
recante “Disposizioni urgenti in vista dell'introduzione dell'euro, in materia di tassazione dei
redditi di natura finanziaria, di emersione di attivita detenute all'estero, di cartolarizzazione e di
altre operazioni finanziarie”, relativo alla “Falsita in monete, in carte di pubblico credito e in
valori di bollo”;

— Decreto Legislativo n. 61 dell’11 aprile 2002, in materia di false comunicazioni sociali;
— Legge n. 7 del 14 gennaio 2003, in materia di repressione del finanziamento al terrorismo;
— Legge n. 228 dell’11 agosto 2003, “Misure contro la tratta di persone”;

— Legge n. 62 del 18 aprile 2005, recante “Disposizioni per 'adempimento di obblighi derivanti
dall’appartenenza dell’ltalia alle Comunita europee (Legge comunitaria 2004)”, che ha
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riformulato il Decreto Legislativo n. 58/1998, prevedendo, per le Societa quotate, oltre al reato di
abuso di informazioni privilegiate e di manipolazione del mercato, anche lipotesi delle
corrispondenti fattispecie di illeciti amministrativi, e stabilendo per essi specifiche sanzioni e
I’applicazione in linea di massima dei principi enunciati dal Decreto Legislativo n. 231/2001;

— Legge n. 262 del 28 dicembre 2005 in materia di tutela del risparmio, che ha modificato I'art. 25
ter del D.Lgs. 231/2001 in relazione ai reati societari;

— Legge n. 7 del 9 gennaio 2006, recante "Disposizioni concernenti la prevenzione e il divieto delle
pratiche di mutilazione genitale femminile";

— Legge n. 146 del 16 marzo 2006, che ha previsto un’ulteriore estensione della responsabilita
amministrativa degli enti in relazione a determinate ipotesi di reato transnazionale. In questo
caso i reati presupposto non sono stati inseriti nel Decreto Legislativo n. 231/2001, ma sono
contenuti nella suddetta Legge, che prevede anche le sanzioni e I'applicabilita del Decreto per i
conseguenti illeciti;

— Legge n. 123 del 3 agosto 2007, che ha previsto la responsabilita dell’ente per reati contro la
tutela della salute e della sicurezza sul lavoro;

— Decreto Legislativo n. 231 del 21 novembre 2007 che estende la responsabilita dell’ente ai reati
di ricettazione, riciclaggio ed impiego di denaro beni o utilita di provenienza illecita;

— Legge n. 48 del 18 marzo 2008 che prevede, tra i reati presupposto, i delitti informatici ed il
trattamento illecito di dati;

— Decreto Legislativo n. 81 del 9 aprile 2008 che, all’art. 300, ha modificato I'art. 25-septies del
Decreto;

— Legge n. 94 del 15 luglio 2009 che introduce (art. 2, co. 29) Delitti di criminalita organizzata;

— Legge n. 99 del 23 luglio 2009 “Disposizioni per lo sviluppo e internazionalizzazione delle
imprese, nonché in materia di energia”, che introduce (art. 15, co. 7) Delitti contro l'industria e il
commercio e Delitti in materia di violazione del diritto d'autore;

— Legge n. 116 del 3 agosto 2009 che all'art. 4 introduce il reato di “Induzione a non rendere
dichiarazioni o a rendere dichiarazioni mendaci all'autorita giudiziaria”).

— Decreto Legislativo 27 gennaio 2010, n. 39 - Attuazione della direttiva 2006/43/CE, relativa alle
revisioni legali dei conti annuali e dei conti consolidati, che modifica le direttive 78/660/CEE e
83/349/CEE. Con tale Decreto viene abrogato I'Art. 2624, e modificato I'Art.2625 del c.c.,
entrambi richiamati dall’art.25 ter del D.Lgs. n. 231/2001;

— Legge n. 108 del 2 luglio 2010 che ha modificato alcuni articoli del Codice penale richiamati dal
D.Lgs. 231/2001;

— Decreto Legislativo n. 121 del 7 luglio 2011, rubricato “Attuazione della Direttiva 2008/99/CE
sulla tutela penale dell’ambiente, nonché della Direttiva 2009/123/CE che modifica la Direttiva
2005/35/CE relativa all'inquinamento provocato dalle navi e all’introduzione di sanzioni per
violazioni”.

Tale Decreto prevede, all’Art. 2:

e la diversa numerazione dell’Art. 25 novies del D.Lgs. 231/2001 (induzione a non rendere
dichiarazioni o a rendere dichiarazioni mendaci all’Autorita Giudiziaria) in Art. 25 decies;

e [|'inserimento dell’Art. 25 undecies nel D.Lgs. 231 “Reati ambientali”.

— Decreto Legislativo n. 109 del 25 luglio 2012, che ha introdotto I'art. 25-duodecies — “Impiego di
cittadini di paesi terzi il cui soggiorno e irregolare”.
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— Legge n. 190 del 6 novembre 2012 rubricata “Disposizioni per la prevenzione e la repressione
della corruzione e dell’illegalita nella pubblica amministrazione”. Tale norma ha introdotto, tra i
c.d. “reati presupposto” il reato di “Induzione indebita a dare o promettere utilita” (art. 319-
quater c.p.) e il reato di “Corruzione tra privati” (art. 2635 c.c.) ed ha modificato la portata e/o il
trattamento sanzionatorio di alcuni reati contro la Pubblica Amministrazione, quali la
“Corruzione per un atto d’ufficio” (art. 318 c.p.), ora rubricata “Corruzione per I'esercizio della
funzione”, e la concussione (art. 317 c.p.), in parte confluita nel succitato nuovo reato di
“Induzione indebita a dare o promettere utilita” (art. 319-quater c.p.);

— Decreto Legislativo n. 39 del 4 marzo 2014, rubricato “Attuazione della direttiva 2011/93/UE
relativa alla lotta contro I'abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile”,
il quale introduce tra i “reati presupposto”, in particolare nell’art. 25-quinquies, I"’adescamento
di minorenni” (art. 609-undecies c.p.);

— Legge n. 186 del 15 dicembre 2014, rubricata “Disposizioni in materia di emersione e rientro di
capitali detenuti all'estero nonché per il potenziamento della lotta all'evasione fiscale.
Disposizioni in materia di auto riciclaggio”, che all’3, comma 3 inserisce nel Codice Penale
I'articolo 648-ter.1 (Autoriciclaggio). Il medesimo articolo della Legge ha quindi modificato
I'articolo 25-octies del Decreto, inserendo al primo comma il richiamo all’art. 648-ter.1 ed
aggiungendo alla rubrica, in fine, le parole “, nonché autoriciclaggio”;

— Legge n. 68 del 22 maggio 2015, “Disposizioni in materia di delitti contro I'ambiente”, la quale
aggiunge ai reati-presupposto dell’art. 25-undecies del Decreto: il delitto di inquinamento
ambientale (art. 425-bis c.p.), il delitto di disastro ambientale (art. 452-quater c.p.), i delitti
colposi contro I'ambiente (art.452-quinquies c.p.), i delitti associativi aggravati (art. 452-octies
c.p.), il delitto di traffico e abbandono di materiale ad alta radioattivita (art. 452-sexies c.p.);

— Legge n. 69 del 27 maggio 2015 che, all’art. 12, ha introdotto “Modifiche alle disposizioni sulla
responsabilita amministrativa degli enti in relazione ai reati societari”. Questa Legge ha altresi,
tra l'altro: modificato il reato di false comunicazioni sociali, introdotto il reato di false
comunicazioni sociali con fatti di lieve entita; modificato il reato di false comunicazioni sociali
delle societa quotate; sostituito I'art. 317 del Codice Penale (Concussione);

— Decreto Legislativo n. 7 del 15 gennaio 2016, “Disposizioni in materia di abrogazione di reati e
introduzione di illeciti con sanzioni pecuniarie civili, a norma dell'articolo 2, comma 3, della legge
28 aprile 2014, n. 67”, e Decreto Legislativo n. 8 del 15 gennaio 2016, “Disposizioni in materia di
depenalizzazione, a norma dell'articolo 2, comma 2, della legge 28 aprile 2014, n. 67", che hanno
introdotto modifiche ai delitti informatici;

— Decreto Legislativo n. 125 del 21 giugno 2016, “Attuazione della direttiva 2014/62/UE sulla
protezione mediante il diritto penale dell'euro e di altre monete contro la falsificazione e che
sostituisce la decisione quadro 2000/383/GAl”, che ha introdotto alcune modifiche ai reati di
falso nummario;

— Legge n. 199 del 29 ottobre 2016, “Disposizioni in materia di contrasto ai fenomeni del lavoro
nero, dello sfruttamento del lavoro in agricoltura e di riallineamento retributivo nel settore
agricolo”, che all’art. 6 ha disposto I'inclusione tra i reati presupposto di cui all’art. 25 quinquies
del D.Lgs. 231/2001, del reato di cui all’art. 603-bis del codice penale, “Intermediazione illecita e
sfruttamento del lavoro”;

— Legge n. 236 del 11 dicembre 2016, rubricata “Modifiche al codice penale e alla legge 1° aprile
1999, n. 91, in materia di traffico di organi destinati al trapianto, nonché alla legge 26 giugno
1967, n. 458, in materia di trapianto del rene tra persone viventi”, che ha previsto I'inclusione,
tra i reati di cui all’'art. 416 del Codice Penale, “Associazione per delinquere”, del reato di
“Traffico di organi prelevati da persona vivente”, introdotto dalla stessa Legge nel Codice Penale
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con il nuovo articolo 601-bis, nonché del reato di “Traffico di organi provenienti da cadaveri”, di
cui alla Legge 91/1999;

Decreto Legislativo n. 38 del 15 marzo 2017, che ha modificato I'art. 25 ter, comma 1, del D.Lgs.
231/2001, aggravando le sanzioni previste per il reato di “Corruzione tra privati” ed introducendo
il nuovo reato di “Istigazione alla corruzione tra privati” (art. 2635-bis c.c.);

Legge n. 161 del 17 ottobre 2017, che ha modificato I'art. 25 duodecies del D.Lgs. 231/2001,
includendovi, mediante i nuovi commi 1-bis, 1-ter e 1-quater, i reati connessi alle immigrazioni
clandestine previsti dall’art. 12, commi 3, 3-bis, 3-ter e 5 del D.Lgs. 286/1998 (procurato ingresso
illecito dello straniero e favoreggiamento dell'immigrazione clandestina);

Legge n. 167 del 20 novembre 2017, che ha introdotto il nuovo art. 25 terdecies, il quale
determina l'inclusione tra i reati-presupposto delle fattispecie di razzismo e di xenofobia;

Decreto Legislativo n. 21 del 1 marzo 2018, che ha abrogato alcune norme concernenti reati
presupposto 231, trasferendone il contenuto in nuovi articoli del codice penale. In particolare, il
richiamo contenuto nell’art. 25-undecies D.Lgs. 231/2001 all’abrogato art. 260 D.Lgs. 152/2006
va ora inteso riferito al nuovo art. 452-quaterdecies c.p. (Attivita organizzate per il traffico illecito
di rifiuti), ed il richiamo contenuto nell’art. 25-terdecies D.Lgs. 231/2001 all’abrogato art. 3, co. 3-
bis, L. 654/1975 va ora inteso riferito al nuovo art. 604-bis, co. 3, c.p. (Propaganda ed istigazione
a delinquere per motivi di discriminazione razziale, etnica e religiosa).

Il testo attualmente in vigore del Decreto Legislativo contempla dunque le seguenti fattispecie di
reato:

art. 24 (indebita percezione di erogazioni, truffa in danno dello stato o di un ente pubblico o per
il conseguimento di erogazioni pubbliche, frode informatica in danno dello stato o di un ente
pubblico);

art. 24 bis (delitti informatici e trattamento illecito di dati);

art. 24 ter (delitti di criminalita organizzata);

art. 25 (concussione, induzione indebita a dare o promettere utilita e corruzione);

art. 25 bis (falsita in monete, in carte di pubblico credito e in valori di bollo);

art. 25 bis.1. (delitti contro I'industria e il commercio);

art. 25 ter (reati societari);

art. 25 quater (delitti con finalita di terrorismo o di eversione dell’ordine democratico);
art. 25 quater.1. (pratiche di mutilazione di organi genitali femminili);

art. 25 quinquies (delitti contro la personalita individuale);

art. 25 sexies (abusi di mercato);

art. 25 septies (omicidio colposo e lesioni colpose gravi o gravissime, commessi con violazione
delle norme antinfortunistiche e sulla tutela dell’igiene e della salute sul lavoro);

art. 25 octies (ricettazione, riciclaggio e impiego di denaro, beni o utilita di provenienza illecita,
nonché autoriciclaggio);

art. 25 novies (delitti in materia di violazione del diritto d’autore);

art. 25 decies (induzione a non rendere dichiarazioni o a rendere dichiarazioni mendaci
all’autorita giudiziaria);

art. 25 undecies (reati ambientali);
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- art. 25 duodecies (impiego di cittadini di paesi terzi il cui soggiorno ¢ irregolare);
- art. 25 terdecies (razzismo e xenofobia)

Ad esse si aggiungono altresi i seguenti reati transnazionali, di cui al citato art. 10 della Legge
146/2006, in quanto ai conseguenti illeciti previsti da detto articolo si applicano le disposizioni di cui
al Decreto:

- art. 416 c.p. associazione per delinquere;

- art. 416 bis c.p. associazione di tipo mafioso;

- art. 291 quater T.U. D.P.R. 43/73 (materia doganale) associazione per delinquere finalizzata al
contrabbando di tabacchi esteri;

- art. 74 del T.U. D.P.R. 309/90 associazione finalizzata al traffico illecito di sostanze stupefacenti o
psicotrope;

- art. 12 commi 3, 3 bis, 3 ter e 5 del T.U. di cui al D.Lgs. n.286/98 disposizioni contro le
immigrazioni clandestine;

- art. 377 bis c.p. induzione a non rendere dichiarazioni o a rendere dichiarazioni mendaci
all’Autorita Giudiziaria;

- art. 378 c.p. favoreggiamento personale.

Riprendendo I'esame della responsabilita degli enti, si sottolinea come, per il meccanismo di
accertamento di tale tipo di responsabilita, essa venga definita "amministrativa" in omaggio al
principio costituzionale della personalita della responsabilita penale, anche se il "modus operandi" la
avvicina in pit punti ad una responsabilita penale sia per il tipo di processo, sia per le sanzioni
comminate, sia ancora per l'autorita giudicante e inquirente (penale) ed infine per la possibilita di
adottare misure cautelari.

Il processo a cui e fatto riferimento si articolera quindi in due autonomi giudizi: uno nei confronti del
collaboratore indagato ed un altro nei confronti dell’ente.

Sono previste sanzioni (ex art. 9 e 10) pecuniarie ed eventualmente, per i casi pil gravi, l'interdizione
dall'esercizio dell'attivita, la sospensione o la revoca delle autorizzazioni funzionali alla commissione
dell'illecito, il divieto di contrattare con la Pubblica Amministrazione, |'esclusione da agevolazioni o
sussidi, il divieto di pubblicizzare beni o servizi, la confisca del prezzo o del profitto del reato, e la
pubblicazione della sentenza.

Particolare rilevanza assumono le "sanzioni interdittive", che si applicano in relazione ai reati per i
quali sono espressamente previste e quando ricorrono le condizioni indicate dall'art. 13: la loro
gravita deriva anche dalla comminabilita in sede cautelare.

Le sanzioni possono essere evitate ove l'ente adotti modelli di comportamento (procedure di
autocontrollo) idonei a prevenire i reati.

Il Modello deve rispondere alle seguenti esigenze:
— individuare le attivita nel cui ambito esiste la possibilita che vengano commessi reati;

— prevedere specifici protocolli diretti a programmare la formazione e |'attuazione delle decisioni
dell'ente in relazione ai reati da prevenire;

— individuare modalita di gestione delle risorse finanziarie idonee ad impedire la commissione dei
reati;

— prevedere obblighi di informazione nei confronti dell'Organismo deputato a vigilare sul
funzionamento e sull'osservanza del Modello;
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— introdurre un sistema disciplinare idoneo a sanzionare il mancato rispetto delle misure indicate
nel Modello;

— prevedere, in relazione alla natura e alla dimensione dell’organizzazione nonché al tipo di attivita
svolta, misure idonee a garantire lo svolgimento dell’attivita nel rispetto della legge e a scoprire e
ad eliminare tempestivamente situazioni di rischio.

Inoltre, I'efficace attuazione del Modello richiede una verifica periodica e I'eventuale modifica dello
stesso quando siano scoperte significative violazioni delle prescrizioni ovvero quando intervengano
mutamenti nell’organizzazione o nell’attivita.

L'Ente non risponde se prova che:
1. incaso direato presupposto commesso dai cosiddetti “soggetti apicali”:

a) l'organo dirigente ha adottato (e provato di avere efficacemente attuato) prima della
commissione del fatto, modelli di organizzazione e di gestione idonei a prevenire reati della
specie di quello verificatosi ed ha affidato ad un proprio organismo, dotato di autonomi
poteri di iniziativa e di controllo, I'onere di vigilare e di curare il loro aggiornamento;

b) le persone hanno commesso il reato eludendo fraudolentemente i modelli di organizzazione
e di gestione ovvero non vi & stata omessa o insufficiente vigilanza da parte dell'Organismo di
Vigilanza.

2. in caso di reato presupposto commesso da persone sottoposte alla direzione e alla vigilanza di
un apicale, non vi & stata inosservanza degli obblighi di direzione o vigilanza. Tale inosservanza &
in ogni caso esclusa se I'ente, prima della commissione del reato, ha adottato ed efficacemente
attuato un Modello idoneo a prevenire reati della specie di quello verificatosi.

Si ricorda che il Decreto, all’articolo 6, pone a carico dell'ente I'onere di provare I'avvenuta adozione
delle misure preventive solo nel caso in cui I'autore del reato sia un soggetto "apicale" come sopra
definito (“inversione dell’onere della prova”).

Sulla base dell’interpretazione letterale della norma, si ritiene invece che, nel caso in cui l'autore del
reato sia sottoposto all'altrui direzione o vigilanza, I'onere probatorio, relativo alla mancata adozione
delle misure preventive, spetti al Pubblico Ministero.

1.2 Il Decreto Legislativo 81/2008

Il legislatore del D.Lgs. n. 81/2001, tenuto conto della particolarita del contesto di riferimento, all’art.
30 ha inteso individuare piu specificamente gli obiettivi ed i contenuti, anche ulteriori rispetto a
quelli indicati negli art. 6 e 7 del D.Lgs. n. 231/2001, che devono caratterizzare i Modelli organizzativi
perché questi possano essere giudicati idonei ed efficacemente adottati, con conseguente possibilita
per I'ente, in tali ipotesi, di beneficiare dell’efficacia esimente ad essi riconosciuta.

In particolare, il Modello organizzativo dovra essere adottato ed efficacemente attuato, in modo tale
da assicurare un sistema aziendale per I'adempimento di tutti gli obblighi giuridici relativi:

a) al rispetto degli standard tecnico-strutturali di legge relativi a attrezzature, impianti, luoghi di
lavoro, agenti chimici, fisici e biologici;

b) alle attivita di valutazione dei rischi e di predisposizione delle misure di prevenzione e
protezione conseguenti;

c) alle attivita di natura organizzativa, quali emergenze, primo soccorso, gestione degli appalti,
riunioni periodiche di sicurezza, consultazioni dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza;
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d) alle attivita di sorveglianza sanitaria;
e) alle attivita di informazione e formazione dei lavoratori;

f) alle attivita di vigilanza con riferimento al rispetto delle procedure e delle istruzioni di lavoro in
sicurezza da parte dei lavoratori;

g) alla acquisizione di documentazioni e certificazioni obbligatorie di legge;

h) alle periodiche verifiche dell’applicazione e dell’efficacia delle procedure adottate.

Proseguendo, I'art. 30 richiede espressamente che il modello organizzativo preveda:

— idonei sistemi di registrazione dell’avvenuta effettuazione delle attivita di cui sopra. Tale
previsione, da un lato, facilita I'attivita investigativa documentale della polizia giudiziaria
finalizzata all’accertamento della responsabilita amministrativa dell’ente; dall’altro, offre all’ente
la possibilita di “opporre” una preliminare difesa a dimostrazione della assenza di responsabilita;

— per quanto richiesto dalla natura e dimensioni dell’organizzazione e dal tipo di attivita svolta,
un’articolazione di funzioni che assicuri le competenze tecniche ed i poteri necessari per la
verifica, valutazione, gestione e controllo del rischio, nonché un sistema disciplinare idoneo a
sanzionare il mancato rispetto delle misure indicate nel Modello;

— un idoneo sistema di controllo sull’attuazione del medesimo Modello e sul mantenimento nel
tempo delle condizioni di idoneita delle misure adottate. Il riesame e I'eventuale modifica del
Modello organizzativo devono essere adottati, quando siano scoperte violazioni significative
delle norme relative alla prevenzione degli infortuni e all’igiene sul lavoro, ovvero in occasione di
mutamenti nell’organizzazione e nell’attivita in relazione al progresso scientifico e tecnologico.

In sede giurisprudenziale, il Tribunale di Trani, con la sentenza in data 29.10.2009, ha statuito la
necessita che l'impianto del Modello, allorquando non siano coinvolti soggetti dipendenti
dell’ente, preveda comunque 'adozione di cautele e regole per evitare che dipendenti di enti
terzi possano subire lesioni o perdere la vita per infrazioni commesse dai loro datori di lavoro
nell’esecuzione delle attivita lavorative loro assegnate. In particolare, & stato chiarito che il
controllo dei rischi non puod esaurirsi nell'ambito della struttura organizzativa ed aziendale della
societa in questione, ma deve essere esteso anche all'osservanza delle medesime regole da parte
dei soggetti che con quest’ultima entrano, direttamente o indirettamente, in rapporti lavorativi.

L'adozione e |'efficace attuazione del Modello di verifica e controllo assume, inoltre, particolare
rilievo in termini di riconoscimento dell’avvenuto adempimento dell’obbligo di vigilanza nei confronti
del delegato da parte del Datore di Lavoro delegante, secondo quanto previsto dall’art. 16, comma 3,
del D.Lgs. n. 81/2008. Quest’ultimo stabilisce infatti che tale obbligo di vigilanza si intende assolto in
caso di adozione ed efficace attuazione del Modello di verifica e controllo di cui all’articolo 30,
comma 4.

In punto di idoneita del Modello, il comma 5 dell’articolo in esame introduce una presunzione di
legge secondo cui si considera conforme alle prescrizioni sopra riportate il Modello organizzativo
adottato dall’ente definito conformemente alle Linee guida UNI-INAIL per un sistema di gestione
della salute e sicurezza sul lavoro (SGSL) del 28 settembre 2001 o al British Standard OHSAS
18001:2007 per le parti corrispondenti.

In merito, inoltre, € previsto, ai sensi del combinato disposto dell’art. 6 e dell’art. 30, comma 5-bis del
D.Lgs. n. 81/2008, che la Commissione consultiva permanente per la salute e sicurezza sul lavoro puo
indicare Modelli di organizzazione e gestione aziendale, nonché elaborare procedure semplificate per
I’'adozione e I'efficace attuazione dei Modelli di organizzazione e gestione della sicurezza nelle piccole
e medie imprese. Tali procedure sono recepite con decreto del Ministero del lavoro, della salute e
delle politiche sociali.




Pagina 17 di 149

fondazione

7 MODELLO DI ORGANIZZAZIONE,
%)1}[10 (/e/(/’w-/r) GEST'ONE E CONTROLLO Data: Emittente

2018 C.d.A.

Rilevante ai fini che qui interessano & anche la disposizione contenuta all’art. 51, comma 3- bis
secondo cui gli organismi paritetici di cui all’art. 2, comma 1, lettera ee), su richiesta delle imprese,
possono rilasciare [|'asseverazione dell’adozione e dell’efficace attuazione dei Modelli di
organizzazione e gestione della sicurezza di cui all’articolo 30.

Si ricorda inoltre che e stato statuito in sede giurisprudenziale (cfr. Tribunale di Trani, sentenza in
data 26 ottobre 2009), che i documenti di valutazione dei rischi redatti ai sensi degli artt. 26 e 28 del
D.Lgs. n. 81/2008:

— non sono equiparabili al Modello organizzativo e gestionale di cui al D.Lgs. n. 231/2001;
— non assumono valenza nella direzione di assicurare I'efficacia esimente di cui agli artt. 6 e 7.

In merito, occorre rilevare che il sistema introdotto dal D.Lgs. n. 231/2001 impone agli enti di
adottare un Modello organizzativo diverso e ulteriore rispetto a quello previsto dalla normativa
antinfortunistica, onde evitare in tal modo la responsabilita amministrativa.

Non a caso, mentre i documenti di valutazione dei rischi nel contesto normativo di cui al D.Lgs. n.
81/2008 sono disciplinati dagli artt. 26 e 28, il Modello di organizzazione e gestione di cui al D.Lgs. n.
231/2001 é contemplato dall'art. 30 del citato D.Lgs. n. 81/2008, segnando cosi una distinzione non
solo nominale ma anche funzionale.

1.3 La normativa in materia di tutela del segnalante illeciti

La Legge n. 179 del 30 novembre 2017 ha introdotto nell’articolo 6, comma 2 del D.Lgs. 231/2001
I'obbligo di tutelare il dipendente o collaboratore che segnala illeciti. In particolare, essa richiede
I’adozione delle seguenti misure idonee, da un lato, ad incoraggiare il dipendente ed il collaboratore
a segnalare gli illeciti di cui viene a conoscenza nell’ambito del rapporto di lavoro, e dall’altro a
garantire la riservatezza dell’identita del segnalante dalla ricezione e in ogni contatto successivo alla
segnalazione:

— almeno un canale che consenta, garantendo la riservatezza dell’identita del dichiarante, di
presentare segnalazioni di illeciti rilevanti ai sensi del D.Lgs. 231/2001, oppure di violazioni del
“Modello 231", di cui sia venuto a conoscenza in ragione delle funzioni svolte;

— almeno un canale alternativo di segnalazione idoneo a garantire, con modalita informatiche, la
riservatezza dell'identita del segnalante;

— il divieto di atti di ritorsione o discriminatori, diretti o indiretti, nei confronti del segnalante per
motivi collegati, direttamente o indirettamente, alla segnalazione;

— specifiche sanzioni nei confronti di chi viola le misure di tutela del segnalante, nonché di chi
effettua con dolo o colpa grave segnalazioni che si rivelano infondate. Si precisa che la norma
tutela unicamente le segnalazioni circostanziate e “fondate su elementi di fatto precisi e
concordanti”;

— la possibilita di denuncia all'lspettorato nazionale del lavoro, in caso di adozione di misure
discriminatorie nei confronti del segnalante, sia da parte del segnalante stesso, sia da parte
dell'organizzazione sindacale da lui indicata;

— la nullita del licenziamento ritorsivo o discriminatorio del segnalante;

— la nullita del mutamento di mansioni ai sensi dell'articolo 2103 del codice civile, nonché di
qualsiasi altra misura ritorsiva o discriminatoria adottata nei confronti del segnalante;
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— linversione dell’'onere della prova in caso di provvedimenti disciplinari successivi alla
presentazione della segnalazione, quali licenziamenti, sanzioni disciplinari, demansionamenti,
trasferimenti, o sottoposizione del segnalante ad altra misura organizzativa avente effetti
negativi, diretti o indiretti, sulle condizioni di lavoro. In tali casi sara il datore di lavoro a dover
dimostrare che i provvedimenti sono fondati su ragioni estranee alla segnalazione ricevuta.

Al fine di date efficacia a tali misure, I'Ente definisce e rende noto l'iter procedurale previsto, con
I'indicazione di termini certi per I'avvio e la conclusione dell’istruttoria e con l'individuazione dei
soggetti che gestiscono le segnalazioni.

1.4 La normativa in materia di trasparenza ed accesso alle informazioni

Il quadro normativo qui in esame si integra con le disposizioni in materia di trasparenza ed accesso
alle informazioni, che disciplinano i diritti di terzi di essere informati circa determinate attivita
dell’ente. In particolare, tale quadro si fonda sulle seguenti norme:

—  Legge 241/1990, rubricata “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto
di accesso ai documenti amministrativi”, c.d. “accesso agli atti”, che consiste nella possibilita di
prendere visione, con eventuale rilascio di copia, di atti e documenti della Fondazione. Tale
diritto puo essere esercitato da tutti i soggetti privati che abbiano un “interesse diretto, concreto
e attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento al
guale e chiesto l'accesso”;

— D.Lgs. 33/2013, rubricato “Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli
obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni”, c.d. “trasparenza” o “accesso generalizzato”, il quale prevede per determinati
enti I'obbligo di pubblicazione e di accesso generalizzato, limitatamente alle attivita di pubblico
interesse.

La Fondazione é ricompresa tra gli enti destinatari di tale obbligo, cosi come definiti al comma 3
dell’art. 2-bis del Decreto: “La medesima disciplina ... si applica, in quanto compatibile,
limitatamente ai dati e ai documenti inerenti all'attivita di pubblico interesse disciplinata dal
diritto nazionale o dell'Unione europea, ... alle fondazioni .. con bilancio superiore a
cinquecentomila euro, che esercitano funzioni amministrative, attivita di produzione di beni e
servizi a favore delle amministrazioni pubbliche o di gestione di servizi pubblici”. Tali obblighi
sono definiti in modo specifico nell’allegato A alla Determinazione 1134/2017 dell’A.N.AC.;

— Reg. UE 679/2016, “Regolamento generale sulla protezione dei dati”, il quale prevede e
regolamenta, all’art. 15, il “diritto di accesso dell’'interessato” ai dati che lo riguardano trattati
dalla Fondazione.

Si segnala infine che la Fondazione non & tenuta ad adempiere alla normativa di cui alla Legge
190/2012, e pertanto essa non & obbligata né ad adottare le misure previste dalla medesima legge,
né a nominare un Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza:
ciononostante, I’A.N.AC. ritiene sia compito delle amministrazioni, che affidano a terzi lo svolgimento
di attivita di interesse pubblico, ovvero che vigilano sul relativo svolgimento, promuovere I'adozione
del Modello Organizzativo 231 e delle ulteriori misure per la prevenzione della corruzione, ex L. n.
190/2012.
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1.5 La normativa regionale lombarda

Regione Lombardia ha deliberato nel 2012 (originariamente con la DGR n. IX/3540 del 30.05.2012 ed
in seguito con ulteriori norme) I'obbligo di adozione del Modello 231 per determinati enti operanti in
ambito socio-sanitario ed accreditati al Servizio Sanitario Regionale. Tale obbligo riguarda anche la
Fondazione, che ha pertanto sviluppato il presente Modello in conformita a detta normativa.

1.6 Ulteriori fonti

Ad integrazione dei punti precedenti, sono state impiegate anche le seguenti ulteriori fonti
normative, per quanto di interesse 231:

— Reg. UE 679/2016 (“Regolamento generale sulla protezione dei dati”) e D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.
(“Codice in materia di protezione dei dati personali”);

— D.Lgs. 193/2007 — HACCP, "Attuazione della direttiva 2004/41/CE relativa ai controlli in materia
di sicurezza alimentare e applicazione dei regolamenti comunitari nel medesimo settore",
nonché la ulteriore normativa comunitaria e nazionale afferente;

— D.P.R. 62/2013, “Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a
norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165”;

— Circolare n. 83607/2012 del Comando Generale della Guardia di Finanza - Ill Reparto Operazioni -
Ufficio Tutela Economia e Sicurezza: “Attivita della Guardia di Finanza a tutela del mercato dei
capitali - Parte IV: Disposizioni comuni.

Alle suddette fonti normative si e fatto riferimento, nel presente Modello, per la redazione dei
protocolli afferenti nonché per la valutazione dei rischi all’interno della fase di Risk Assessment.

Con riferimento alla Circolare della Guardia di Finanza, essa & stata impiegata quale elemento per la
definizione dell’Organismo di Vigilanza.

2 LE LINEE GUIDA PER LA REDAZIONE DEL MODELLO

Il Decreto fornisce scarne indicazioni in merito alle modalita di redazione del Modello, nonché ai suoi
contenuti, al fine di consentirne I'efficacia esimente. Infatti, le uniche indicazioni sono reperibili al
secondo comma dell’art.6 del Decreto, che stabilisce che i Modelli “devono rispondere alle seguenti
esigenze:

a) individuare le attivita nel cui ambito possono essere commessi reati;

b) prevedere specifici protocolli diretti a programmare la formazione e |'attuazione delle decisioni
dell'ente in relazione ai reati da prevenire;

c) individuare modalita di gestione delle risorse finanziarie idonee ad impedire la commissione dei
reati;

d) prevedere obblighi di informazione nei confronti dell'organismo deputato a vigilare sul
funzionamento e I'osservanza dei modelli;

e) introdurre un sistema disciplinare idoneo a sanzionare il mancato rispetto delle misure indicate
nel modello”.
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A miglior specifica, il terzo comma del medesimo articolo statuisce che “I modelli di organizzazione e
di gestione possono essere adottati, garantendo le esigenze di cui al comma 2, sulla base di codici di
comportamento redatti dalle associazioni rappresentative degli enti, comunicati al Ministero della
giustizia che, di concerto con i Ministeri competenti, pud formulare, entro trenta giorni, osservazioni
sulla idoneita dei modelli a prevenire i reati.”

Il Modello della Fondazione € stato conseguentemente predisposto sulla base delle “linee guida per
la costruzione dei Modelli di organizzazione, gestione e controllo ex D.Lgs. 231/2001” emesse da
Confindustria, ultima edizione (marzo 2014), approvate in data 21 luglio 2014 dal Ministero della
Giustizia.

3 IL MODELLO DI ORGANIZZAZIONE, GESTIONE E CONTROLLO

3.1 Scopo e contenuto del Modello

Scopo del Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo & quello di fornire indicazioni sui
contenuti del Decreto Legislativo e sul particolare tipo di responsabilita amministrativa degli enti (tra
cui le Fondazioni) che esso introduce nel nostro ordinamento per i reati commessi, nel loro interesse
o vantaggio, dai propri esponenti o dipendenti.

E inoltre volto ad indirizzare le attivita interne affinché siano in linea con lo stesso e a vigilare sul suo
funzionamento e sulla sua osservanza.

In particolare ha la finalita di:

— generare, in tutti coloro che operano in nome e per conto dell’ente, la consapevolezza di poter
incorrere, in caso di violazione delle norme richiamate dal Decreto Legislativo n. 231/2001, in un
illecito, passibile di sanzioni nei propri confronti e nei riguardi dell’ente (se questo ha tratto
vantaggio dalla commissione del reato, o comunque se quest’ultimo & stato commesso nel suo
interesse);

— chiarire che i comportamenti illeciti sono condannati dalla Fondazione in quanto contrari sia alle
disposizioni di legge sia ai principi cui essa intende attenersi nell’espletamento della propria
missione;

— fissare e rendere noti tali principi, indicandoli nel Modello e nel Codice Etico adottati;

— implementare, in particolare attraverso I’0.d.V., azioni di monitoraggio e controllo interno,
indirizzate soprattutto agli ambiti gestionali piu esposti in relazione al Decreto Legislativo n.
231/2001, nonché la formazione dei collaboratori al corretto svolgimento dei loro compiti, al fine
di prevenire e contrastare la commissione dei reati stessi;

— prevedere delle sanzioni a carico dei destinatari del presente Modello che lo abbiano violato,
ovvero abbiano commesso un illecito sanzionabile ai sensi del Decreto Legislativo n. 231/2001.

A seguito dell'emanazione del D.Lgs. 231/2001, la Fondazione ha avviato il processo di individuazione
ed adozione di tutte le misure necessarie ed opportune, finalizzate ad adeguare la propria
organizzazione interna alle disposizioni del Decreto 231/2001.

Il Modello si compone di una Parte Generale ed una Parte Speciale, la quale consta dei seguenti
capitoli:

—  Presidi per la gestione del rischio di commissione dei reati, in cui sono analizzati i sistemi di
gestione e controllo ed inseriti i protocolli;
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—  Mappatura dei rischi, in cui sono state identificate delle attivita che, esclusivamente in relazione
ai loro specifici contenuti, potrebbero essere esposte (o maggiormente esposte) al rischio di
commissione dei reati contemplati dal D.Lgs. 231/2001;

Per la sua elaborazione, si € proceduto — previa l'opportuna ricognizione — ad associare ai
processi organizzativi interni (nel cui svolgimento, in via teorica, potrebbero integrarsi gli
estremi di reato di cui alla normativa in esame) le varie fattispecie di reato considerate dal
Decreto.

Le aree di rischio individuate sono da intendersi come un complesso in evoluzione, da adeguarsi
periodicamente in relazione a modifiche normative e/o a variazioni interne.

4 LA FONDAZIONE

4.1 Cenni storici

La Fondazione “Madonna del Corlo O.N.L.U.S.”, persona giuridica di diritto privato di utilita sociale e
senza scopo di lucro, trae origine dalla trasformazione — ai sensi e per gli effetti della Legge Regionale
n.1 del 12 febbraio 2003 “Riordino della disciplina delle istituzioni pubbliche di assistenza e
beneficenza operanti in Lombardia” — dell’l.P.A.B. “Casa di Riposo di Lonato”.

L’'l.P.A.B. “Casa di Riposo di Lonato” era presente nella realta lonatese quale ente derivante dalla
fusione, in virtu del D.P.G.R. n. 5536 del 07/04/1987, tra I'l.P.A.B. “Ospizio Cronici Poveri Umberto 1”
— eretta in Ente Morale in data 21/01/1905 — e I'l.P.A.B. Ospedale Civile e LL.PP. di Lonato.

Le origini dell’Ente risalgono all’anno 1600, epoca nella quale venne fondata I'Istituzione Ospedaliera
dai Monaci Disciplini presso la Chiesa della Beata Vergine del Corlo — tuttora parte del patrimonio
della Fondazione — per accogliere gli ammalati indigenti del Comune di Lonato o forestieri di
passaggio. Il servizio di assistenza dei vecchi cronici impotenti al lavoro fu organizzato dalla Pia Opera
Congregazione di Carita, in accordo con I’Amministrazione Comunale di Lonato nel 1901.

La sede fu trasferita il 1° luglio del 1926 nei locali all’angolo di congiunzione tra via Sorattino e via
Corobbiolo, con fusione delle due sezioni Ospizi Cronici Umberto I.

L'attuale sede, in Corso Garibaldi 3, venne edificata nel 1981 mentre nel 1991 la Regione Lombardia
autorizzo la conversione dell’”’Ospedalino” in Lungodegenza Geriatrica Riabilitativa.

La Fondazione “Madonna del Corlo-O.N.L.U.S.”, persona giuridica di diritto privato di utilita sociale e
senza scopo di lucro, ha assunto nella propria denominazione la qualificazione di Organizzazione non
lucrativa di utilita sociale (Onlus), che ne costituisce peculiare segno distintivo.

4.2 Finalita ed attivita

La Fondazione “Madonna del Corlo-O.N.L.U.S.”, persegue esclusivamente finalita di solidarieta
sociale svolgendo la propria attivita nei settori dell’assistenza sociale, socio-sanitaria e sanitaria, nel
settore della beneficenza con particolare riferimento alla tutela di anziani e di disabili in regime di
residenzialita, semi-residenzialita e domiciliarita.

La Fondazione puo inoltre svolgere — nei limiti di cui all’'art.10 Decreto Legislativo n. 460 del 4
dicembre 1997 — attivita accessorie a quelle sopra elencate purché necessarie od opportune e
comunque compatibili con gli scopi sociali.
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La Fondazione eroga pertanto prestazioni socio-sanitarie in nome e per conto del Servizio
Sociosanitario Regionale in regime di accreditamento e budget, con prevalenza di personale non
sanitario. Tale tipologia di attivita prevede la compartecipazione dell’Utente alla spesa.

Lo scopo precipuo della Fondazione consiste nell’ospitare persone che necessitino di assistenza,
fornendo Servizi destinati a salvaguardare I'integrita fisica e psichica degli assistiti anche attraverso lo
stimolo al recupero delle attivita e la promozione del ruolo sociale e culturale.

La Fondazione puo inoltre svolgere tutte le attivita connesse a quelle istituzionali, purché compatibili
con la sua natura di Fondazione e realizzate nei limiti consentiti dalla legge.

La Fondazione ha I'obbligo di non svolgere attivita diverse da quelle sopra indicate, ad eccezione di
quelle ad esse direttamente connesse e accessorie.

La Fondazione esaurisce le proprie finalita statutarie nell’ambito territoriale della Regione Lombardia.

La mission della Fondazione consiste nel garantire — nel rispetto dell’'individualita, della riservatezza e
della dignita della persona — una qualita di vita il piu possibile elevata al paziente, autonomo o meno,
considerandone i peculiari bisogni fisici, psichici e sociali, attraverso un’assistenza qualificata e
continuativa, in stretta collaborazione con la famiglia ed i servizi del territorio.

La derivante tipologia interventistica si fonda quindi, oltre che sul miglioramento continuo delle
prestazioni, anche sulla trasparenza dell’operato e dell’etica professionale. A tutto cio si aggiunge la
consapevolezza che per la soddisfazione ed il recupero ottimale del paziente risulta fondamentale
I'umanita: concetto chiave che contribuisce all’erogazione di un servizio di elevata qualita.

Le modalita di organizzazione e funzionamento, la disciplina del personale, I’erogazione dei Servizi e
I'accesso alla strutture della Fondazione sono disciplinati dai Regolamenti approvati dal Consiglio di
Amministrazione.

Nell’erogazione dei servizi la Fondazione si avvale di proprio personale, ferma restando la possibilita
di acquisizione di servizi e prestazioni da altre strutture pubbliche e/o private; per particolari compiti
si puo avvalere di esperti consulenti esterni.

4.3 Servizi erogati

4.3.1 Unita di Offerta

Nel rispetto di quanto sopra, attualmente l'assistenza viene garantita mediante i sottoelencati
servizi:

- nuclei della Residenza Sanitaria Assistenziale (R.S.A.), atti ad accogliere ospiti autosufficienti e
non autosufficienti. Gli alloggi per gli ospiti della R.S.A. sono costituiti da n. 33 stanze di cuin. 4
a 1 letto, n. 21 a 2 letti e n. 8 a 3 letti. Tutte le camere — adeguatamente climatizzate tramite
impianto di aria primaria — sono dotate di servizi igienici, armadi personali per ogni ospite,
televisore. Nel determinare le priorita di accesso al servizio, particolare rilevanza viene
attribuita alle valutazioni di natura sanitaria — privilegiando i soggetti piu bisognosi — e alle
condizioni socio-economiche dell’interessato/a, tenuto conto anche della residenza;

- istituto di Riabilitazione (I.D.R.), riclassificato nel 2006 dalla Regione Lombardia con D.G.R.
19883/2004, & stato recentemente integrato nella sperimentazione prevista con D.G.R.
3383/2015 che mira a convertire gli I.D.R. afferenti I'area socio-sanitaria in Cure Intermedie. La
nuova tipologia di unita di offerta € in grado di prendere in carico, assistere in regime di
degenza e di assistenza domiciliare, orientare ed accompagnare l'utente fragile e portare
bisogni complessi in area assistenziale, clinica e sociale. Gli alloggi per gli ospiti sono costituiti
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da n. 21 camere a 2 letti ciascuna. Tutte le camere — adeguatamente climatizzate tramite
impianto di aria primaria — sono dotate di servizi igienici, armadi personali per ogni ospite,
televisione;

ambulatori di Riabilitazione. La Fondazione & in possesso dell’autorizzazione regionale a
prestare attivita rivolte ad utenti esterni tramite prestazioni ambulatoriali rivolte a patologie di
tipo ortopedico e neurologico. Tale servizio ha preso avvio nel mese di febbraio del 2007. Le
attivita consistono in prestazioni di fisiokinesiterapia e di terapia fisica determinate tramite
visita medica specialistica e definizione di piano riabilitativo individuale;

hospice socio—sanitario. L'Hospice Residenza Agape della Fondazione Madonna del Corlo,
struttura residenziale destinata ad accogliere pazienti in fase avanzata e/o terminale di malattia
e che necessitino di cure palliative, & collocato al piano terra della Residenza Sanitaria
Assistenziale rispetto alla quale mantiene la pil ampia autonomia funzionale e strutturale.
L'Hospice, dotato di 8 posti letto in confortevoli camere singole con servizi igienici propri, frigo-
bar, televisore, dispone di un soggiorno polivalente per la lettura e la conversazione. La finalita
principale del servizio & I'accompagnamento e il supporto all’ospite e ai familiari in una delicata
fase della vita, attraverso il miglior controllo del dolore e di tutti gli scompensi fisici e psichici
mediante il servizio di cure palliative, atte a permettere al paziente il superamento di situazioni
difficilmente gestibili al domicilio, sollevando nel contempo le famiglie da un carico
assistenziale particolarmente provante. Nel Nucleo Hospice & presente — tramite apposito
convenzionamento — un gruppo di volontari selezionati che garantiscono preziosa opera e
continuativa presenza.

4.3.2 Accreditamenti e Contratti

Il funzionamento del servizio di RSA e stato autorizzato con validita definitiva con decreto dell’ASL di
Brescia n. 67 del 7/2/2013 relativamente a 70 posti letto autorizzati ed accreditati, di cui 62 a
contratto.

Il funzionamento dell’lstituto Di Cure Intermedie & stato autorizzato con validita definitiva con
determinazione dirigenziale dell’ASL di Brescia n. HP/141, protocollo n. 0032408, del 06/03/2012
relativamente a:

12 posti di ricovero ordinario (area ex specialistica);

10 posti di ricovero ordinario (area ex generale e geriatrica);

10 posti di diurno continuo (area ex generale e geriatrica);

20 posti di degenza di riabilitazione ex mantenimento;

20.800 prestazioni ambulatoriali (area ex generale e geriatrica);

10 posti di diurno continuo (area ex generale e geriatrica), allo stato non attivati.

Il funzionamento del servizio di Hospice Socio—Sanitario € stato autorizzato con decreto dell’ASL di
Brescia n. 66 del 7/2/2013 relativamente a 8 posti letto accreditati.

La Fondazione ha altresi aderito alla misura 2 (residenzialita leggera) e 4 (RSA aperta) previste dalla
normativa regionale.

4.3.3 Servizi operativi

Agli Ospiti ed Utenti della Fondazione vengono offerti i seguenti servizi:
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Assistenza medica. L’'assistenza medica agli ospiti della Fondazione e garantita 24 ore su 24, tramite
equa distribuzione tra presenza attiva ed un efficace servizio di reperibilita.

Gli ospiti su posto accreditato ma non a contratto usufruiscono dell’assistenza dei medici
territorialmente competenti.

Il Direttore Sanitario e i medici di reparto sono a disposizione per i colloqui con i parenti secondo
orari esposti presso le bacheche della Fondazione.

Assistenza infermieristica. Tutti gli ospiti della Fondazione usufruiscono di assistenza infermieristica
24 ore su 24 da parte di qualificato personale abilitato a norma di legge.

Piano di assistenza individualizzato e Progetto riabilitativo individuale. Per ogni ospite della R.S.A.
viene definito il piano di assistenza individualizzato (P.A.l) attraverso una valutazione
multidimensionale - che viene effettuata anche con l'uso di strumenti validati - dei problemi/bisogni
sanitari, cognitivi, psicologici e sociali dell’ospite al momento dell’ammissione e periodicamente.

Per ogni ospite dei Reparti Cure Intermedie viene definito il progetto riabilitativo individuale (P.R.l.),
strumento elaborato dal team riabilitativo, coordinato dal medico responsabile, che definisce
potenzialita, strumenti ed obbiettivi del processo di recupero che la Persona e gli Operatori scelgono,
condividono e si impegnano a realizzare.

Igiene e cura della persona e servizio socio-assistenziale. Sono garantiti dagli operatori addetti
all’assistenza, muniti di specifico attestato regionale, che agiscono sulla base dei piani assistenziali
individualizzati, rispettando protocolli specifici in coerenza con le consegne medico-infermieristiche.

Servizio di farmacia ed ausili per incontinenti. Tutte le medicine, i presidi per incontinenza ed i gas
medicali per ospiti in ossigenoterapia sono a carico della struttura, ad esclusione di quelle per gli
ospiti ricoverati su posto non convenzionato.

Servizio di animazione R.S.A. |l servizio di animazione finalizza i propri interventi al mantenimento
degli interessi specifici degli anziani ed alla prevenzione del decadimento cognitivo. L'animatore
partecipa, per quanto di propria competenza, alla stesura del piano di assistenza individuale. Tutte le
attivita di animazione, particolarmente variegate, vengono rese note settimanalmente e
mensilmente presso i vari punti di informazione presenti nella struttura.

La Fondazione organizza annualmente per gli ospiti della R.S.A. un soggiorno/vacanza.

Vitto. La Fondazione Madonna del Corlo Onlus & dotata di proprie cucine per la preparazione dei
pasti per gli ospiti di tutti i nuclei, per i parenti accompagnatori, per i dipendenti e i collaboratori.

Il capo-cuoco provvede affinché vengano rispettate le norme di autocontrollo attraverso il sistema
HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Point).

I menu e articolato su 30 giorni, per ognuno dei quali sono previsti piatti diversi, e prevede variazioni
stagionali. Esso & strutturato sotto stretto controllo medico e prevede menu personalizzati a seconda
delle necessita degli ospiti, anche con diete speciali in relazione alle prescrizioni del P.A.l.

Sostegno psicologico. Il team di psicologi che presta servizio presso la Fondazione garantisce
qualificato supporto psicologico agli ospiti e, in caso di necessita, ai loro familiari.

Riabilitazione logopedica. La logopedista in servizio presso la Fondazione fornisce la necessaria
professionalita nei percorsi riabilitativi psico-cognitivi, relazionali e comunicativi.

Assistenza religiosa. Presso la Fondazione & presente un luogo di culto ove gli ospiti vengono
accompagnati e dove viene celebrata la Santa Messa, il cui orario viene esposto regolarmente nella
bacheca. Il personale religioso € presente in struttura con visite e momenti di preghiera.
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Guardaroba, lavanderia e stireria. La Fondazione offre un servizio guardaroba in grado di soddisfare
le esigenze dell’ospite. Quotidianamente il servizio lavanderia effettua il lavaggio, la stiratura, il
riordino e il rammendo della biancheria personale degli ospiti, delle divise del personale, dei
tendaggi, cuscini e materassi.

Il servizio relativo alla biancheria piana e affidato a ditta esterna.

Soggiorno polifunzionale. Nei soggiorni poli-funzionali della Fondazione viene svolta
quotidianamente I'attivita di animazione.

Le sale vengono anche utilizzate per i corsi di formazione interni ed esterni e per conferenze.

Servizio di Parrucchiere. |l Parrucchiere & presente un giorno alla settimana. Il servizio di taglio e
piega e garantito bimestralmente per ogni ospite della Fondazione.

Sala tv. Ogni nucleo dei reparti della Fondazione € dotato di apposite sale televisione e sale di
soggiorno.

Angolo bar. Il servizio bar — a pagamento — e garantito dalla presenze di macchinette per la
distribuzione di bevande calde e fredde e di snack.

Spazi esterni. All'interno della Fondazione € ubicato un giardino protetto a disposizione degli ospiti e
dei familiari.

Servizio di camera ardente. In caso di decesso di un Ospite viene messa a disposizione la camera
mortuaria.

4.4 Articolazione della struttura

La struttura, ubicata in Lonato del Garda, Corso Garibaldi 3, consta di un unico corpo, articolato su
tre piani. Essa possiede tutti i requisiti strutturali, gestionali ed organizzativi richiesti per
I'accreditamento con la Regione Lombardia.

Nel suo complesso, la struttura dedicata alla R.S.A. & suddivisa in cinque nuclei abitativi, di cui uno e
stato trasformato in “Hospice”.

4.5 Patrimonio e mezzi finanziari

Il patrimonio della Fondazione é costituito dai beni mobili ed immobili, dai rapporti giuridici attivi e
passivi quali risultanti dall'inventario appositamente redatto, approvato dal Consiglio di
Amministrazione dell’Ente con deliberazione n. 61 del 28/10/2003, e successive variazioni ed
integrazioni.

Il patrimonio potra essere incrementato con:

- acquisti, lasciti e donazioni di beni mobili ed immobili pervenuti all’Ente a titolo di incremento
del patrimonio;

- sopravvenienze attive non utilizzate per il conseguimento degli scopi istituzionali;
- contributi a destinazione vincolata.

E comunque fatto salvo I'obbligo di provvedere alla conservazione ed al mantenimento del
patrimonio. Per eventuali alienazioni di beni immobili si applicano le disposizioni del codice civile.

La Fondazione persegue i propri scopi mediante I'utilizzo di:
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- rendite patrimoniali;

- contributi di persone fisiche e di persone giuridiche sia pubbliche che private e/o convenzioni
con tali soggetti stipulate;

- proventi, lasciti e donazioni non destinati ad incrementare il patrimonio;
- rette ed entrate derivanti dall’erogazione di servizi e prestazioni.

Lo Statuto vieta di distribuire, anche in modo indiretto, utili ed avanzi di gestione nonché fondi,
riserve o capitale durante la vita della Fondazione, a meno che la destinazione o la distribuzione non
siano imposte per legge o siano effettuate a favore di O.N.L.U.S. che per legge, statuto o
regolamento fanno parte della medesima ed unitaria struttura.

Inoltre, lo Statuto impone che eventuali utili o avanzi di gestione siano impiegati esclusivamente,
secondo quanto disposto dall’art.10 comma 1 lettera E, Decreto Legislativo n. 460 del 4 dicembre
1967, per gli scopi e le finalita sociali.

5 ILSISTEMA DI GOVERNANCE DELLA FONDAZIONE

5.1 Gliorgani
La Fondazione adotta un modello organizzativo conforme a quanto delineato dalla legge. Gli organi
sono previsti dallo Statuto vigente.

Le attribuzioni degli organi della Fondazione sono disciplinate dallo Statuto e dalle leggi vigenti. Sono
organi della Fondazione:

- il Presidente;
- il Consiglio di Amministrazione;

- il Revisore legale dei conti.

5.1.1 Il Presidente
Il Presidente viene nominato dal Sindaco e dura in carica per cinque anni.

Il Consiglio di Amministrazione, una volta costituito, pud eleggere un Vice Presidente che sostituisce
il Presidente nei casi di assenza e /o impedimento.

5.1.2 Il Consiglio di Amministrazione

Il Consiglio di Amministrazione & composto da 5 membri, compreso il Presidente, di cui quattro
vengono nominati dal Sindaco di Lonato del Garda e uno viene nominato dal Parroco della Parrocchia
Nativita di S. Giovanni Battista di Lonato del Garda.

| componenti del Consiglio di Amministrazione durano in carica 5 anni.

Il Consiglio di Amministrazione si insedia su convocazione del Presidente, entro 30 giorni dalla
nomina dello stesso.

| componenti del Consiglio di Amministrazione possono essere rinominati per una sola volta alla
scadenza del mandato. Un terzo incarico sara possibile solo dopo un’interruzione per un periodo di
cinque anni. La regola dell’'interruzione si applica anche quando i componenti del Consiglio di
Amministrazione non abbiano compiuto integralmente i due periodi consentiti.




Pagina 27 di 149

ol MODELLO DI ORGANIZZAZIONE,
%’””“ del Corlo GESTIONE E CONTROLLO Data: Emittente

2018 C.d.A.

| componenti del Consiglio di Amministrazione restano in carica fino alla data di naturale scadenza
dell’organo di amministrazione ed entro tale termine deve essere predisposta ed effettuata la
ricostituzione del Consiglio di Amministrazione.

Nell’ipotesi in cui il Consiglio di Amministrazione non venga ricostituito entro la scadenza naturale di
cinque anni, trovano applicazione le vigenti norme.

| componenti il Consiglio di Amministrazione ed il Presidente svolgono il loro incarico a titolo
gratuito.

Ad essi compete unicamente il rimborso delle spese purché debitamente documentate e liquidate
dal Direttore Amministrativo.

| membri del Consiglio di Amministrazione decadono dalla carica, con delibera del Consiglio stesso
previa contestazione degli addebiti in forma scritta, nei seguenti casi:

- aseguito di 3 assenze consecutive ingiustificate;
- per sopravvenute condizioni di incompatibilita;

- per aver tenuto un comportamento incompatibile con gli scopi ed il carattere della Fondazione
o lesivo del decoro di questa o aver esercitato un’attivita in contrasto con le finalita istituzionali
della Fondazione;

- per essere stato dichiarato interdetto, inabilitato, fallito o condannato ad una pena che importa
I'interdizione, anche temporanea, dai pubblici uffici o I'incapacita ad esercitare uffici direttivi,
o comunque che si trovi in una delle condizioni previste dalla legge quale causa di revoca del
rapporto di accreditamento.

In caso di mancanza, per dimissioni o altro motivo, di un membro del Consiglio o in caso di dimissioni
di uno dei componenti, dopo la presa d’atto da parte del Consiglio di Amministrazione, il Presidente
ne da comunicazione al soggetto titolare della competenza alla nomina affinché si provveda alla
sostituzione.

Analoga comunicazione deve essere fatta in caso di cessazione dall'incarico per altre cause dopo la
relativa presa d’atto da parte dell’Organo di Amministrazione.

| Consiglieri nominati in surroga restano comunque in carica sino alla scadenza naturale del Consiglio
di Amministrazione.

Le dimissioni o la decadenza contemporanea della maggioranza dei componenti I'Organo di
Amministrazione comportano in ogni caso la decadenza dell’intero collegio.

Per quanto concerne le adunanze, il Consiglio di Amministrazione si raduna di regola almeno due
volte all’anno, per I'approvazione del Bilancio di Previsione ed il Bilancio di esercizio.

Si raduna altresi ogni qual volta lo richieda il bisogno o I'urgenza sia per iniziativa del Presidente, sia
per domanda sottoscritta da uno dei consiglieri.

Le adunanze sono indette con invito scritto a mezzo fax o lettera raccomandata AR o posta
elettronica, firmato dal Presidente contenente I'elenco degli argomenti da trattare.

Esso deve essere recapitato agli Amministratori almeno tre giorni prima della seduta e almeno 24 ore
prima per le convocazioni d’urgenza.

In caso di urgenza il Consiglio con la presenza di tutti i suoi componenti e all’'unanimita, puo decidere
la trattazione di argomenti non iscritti nell’ordine del giorno, dandone successiva comunicazione al
revisore dei conti.
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Il Consiglio di Amministrazione delibera validamente con I'intervento di almeno tre consiglieri e con il
voto favorevole della maggioranza degli intervenuti.

Le votazioni si svolgono a voto palese per appello nominale, salvo quelle attinenti a persone fisiche le
quali hanno sempre luogo a voto segreto.

A parita di voti prevale il voto del Presidente.

Il Direttore Amministrativo dell’Ente partecipa alle sedute del Consiglio e provvede alla stesura e alla
registrazione delle deliberazioni adottate dal Consiglio di Amministrazione; in caso di assenza od
impedimento del Direttore Amministrativo tali operazioni sono ad uno dei Consiglieri intervenuti.

Le deliberazioni ed il verbale dell’adunanza sono firmati da tutti coloro che vi sono intervenuti:
quando qualcuno degli intervenuti si allontani o ricusi di firmare ovvero non possa firmare ne viene
fatta menzione nel verbale dell’adunanza.

5.1.3 Il Revisore legale dei Conti

Il Revisore legale dei conti viene nominato dal Sindaco del Comune di Lonato del Garda ed é scelto
tra gli iscritti al Registro dei Revisori Legali dei Conti di cui al D.Lgs. 27/01/2010, n. 39 e s.m.i..

L'incarico ha la durata di tre esercizi con scadenza alla data di approvazione del Bilancio relativo al
terzo esercizio dell'incarico.

L’incarico non puo essere rinnovato trascorsi 9 esercizi e puo essere revocato solo per giusta causa.

Non puo essere incaricato del controllo legale dei conti e se incaricato decade dall’Ufficio, il revisore
che si trova nelle seguenti condizioni:

- essere interdetto, inabilitato, fallito o essere stato condannato ad una pena che importa
I'interdizione, anche temporanea, dai pubblici uffici o I'incapacita ad esercitare uffici direttivi;

- essere coniuge, parente od affine entro il quarto grado degli Amministratori della Fondazione;

- essere legato alla Fondazione da un rapporto di lavoro o da un rapporto continuativo di
consulenza o di prestazione d’opera retribuita, ovvero da altri rapporti di natura patrimoniale
che ne compromettano l'indipendenza.

5.2 Il sistema dei poteri

Il sistema dei poteri deve essere coerente rispetto ai seguenti principi ispiratori:
- corretta allocazione dei poteri rispetto alle finalita ed all’articolazione interna;
- coerenza tra le responsabilita organizzative e gestionali assegnate ed i poteri;
- puntuale indicazione delle soglie di approvazione delle spese;
- separatezza delle funzioni.

Nel rispetto di tali principi, la Fondazione si e dotata di un sistema di deleghe strutturate in modo
ritenuto coerente con la missione e le responsabilita dei singoli organi/funzioni interne.

Le deleghe vengono conferite in funzione delle concrete esigenze operative ed i delegati individuati
con riferimento ai loro ambiti di competenza e, eventualmente, alla loro collocazione gerarchica.
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La delega costituisce lo strumento che consente di identificare, nei rapporti e processi interni
all’ente, le limitazioni del potere gestorio e le facolta di accesso alle risorse finanziarie in aderenza
alle procedure operative.

Per prevenire efficacemente la commissione dei reati, il Sistema dei poteri & costruito in modo da
regolamentare |'attuazione delle decisioni della Fondazione e rendere documentabili e verificabili le
diverse fasi nelle quali si articola il processo decisionale nelle singole unita interne. Cio allo scopo di:

- conferire trasparenza e riconoscibilita ai processi decisionali e attuativi (tracciabilita);

- prevedere meccanismi di controllo interno (autorizzazioni, verifiche, documentazione delle fasi
decisionali piu rilevanti, ecc.) tali, da un lato, da rendere inattuabili o da limitare la possibilita di
assumere decisioni inopportune o arbitrarie e, dall’altro, di impedire che la fase decisionale e
quella attuativa facciano capo interamente ad un unico soggetto (separatezza);

- agevolare lo svolgimento dei compiti di vigilanza da parte delle funzioni preposte al controllo
interno, in termini di effettivita ed adeguatezza.

Conseguentemente, ciascuna delega deve definire i poteri del delegato e a chi il delegato riporta. |
poteri gestionali assegnati devono essere coerenti con gli obiettivi dell’ente ed il soggetto delegato
deve disporre di poteri di spesa adeguati alle funzioni conferite.

Alla luce dei principi di cui sopra, agli Organi della Fondazione sono conferiti i poteri elencati di
seguito.

Per quanto attiene alle deleghe ad organismi tecnico gestionali e consultivi, si rinvia al successivo
specifico paragrafo, incluso nel capitolo “Il sistema organizzativo”.

Per quanto attiene infine alle deleghe in materia di salute e sicurezza si rinvia allo specifico paragrafo
“Il Sistema di controllo della salute e sicurezza dei lavoratori”.

5.2.1 Poteri del Presidente del Consiglio di Amministrazione

Il Presidente del Consiglio di Amministrazione ha la rappresentanza legale della Fondazione di fronte
a terzi ed in giudizio.

Spetta al Presidente:

- determinare I'ordine del giorno delle sedute del Consiglio di Amministrazione;

- convocare e presiedere le adunanze del Consiglio di Amministrazione;

- curare 'esecuzione delle deliberazioni del Consiglio di Amministrazione;

- sviluppare ogni attivita finalizzata al conseguimento degli scopi istituzionali dell’Ente;

- esercitare la sorveglianza sull’andamento morale ed economico dell’Istituto;

- assumere le determinazioni ordinariamente necessarie al buon andamento della gestione;

- assumere altresi, nei casi di urgenza e dove non sia possibile una tempestiva convocazione del
Consiglio di Amministrazione i provvedimenti indifferibili ed indispensabili al corretto
funzionamento dell’lstituzione sottoponendo gli stessi alla ratifica del Consiglio di
Amministrazione medesimo nella prima seduta immediatamente successiva.

In caso di assenza o temporaneo impedimento del Presidente, ne fara le veci il Vice Presidente ed in
mancanza di questi il Consigliere piu anziano di nomina e a parita di nomina il pit anziano di eta.
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5.2.2 Poteridei Consiglio di Amministrazione

Al Consiglio di Amministrazione, organo deputato all’amministrazione ordinaria e straordinaria
dell’ente, spettano compiti di indirizzo e di programmazione nonché gli atti di ordinaria e
straordinaria amministrazione. Tale organo, inoltre, nell’lambito dei predetti poteri fornisce al
Direttore le direttive per la gestione economico/finanziaria, amministrativa e tecnica.

In particolare spetta al Consiglio di Amministrazione:

approvare i Programmi della Fondazione;
approvare il Bilancio di Previsione ed il Bilancio di esercizio annuali;

approvare i Regolamenti indicati nello Statuto e le modifiche allo Statuto stesso, con
maggioranza qualificata dei 4/5;

curare la formazione, la regolare tenuta e I'aggiornamento periodico dell’inventario dei beni
mobili ed immobili;

autorizzare il Presidente a stare o resistere in giudizio;
contrarre mutui e deliberare I’accettazione di contributi, donazioni e lasciti;
deliberare in merito alle alienazioni, permute ed acquisti immobiliari;

deliberare eventuali convenzioni ed accordi di partecipazione o collaborazione con altri Enti,
Fondazioni, Istituzioni, Societa, Consorzi e Aziende;

deliberare sugli atti che impegnano il patrimonio dell’Ente;

nominare il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario unitamente all’approvazione dei
relativi schemi di contratto e dell’individuazione del compenso;

nominare, sentito il Direttore Amministrativo i responsabili delle articolazioni organizzative della
Fondazione determinando la durata dell’incarico, gli obiettivi, i compensi;

compiere tutti gli atti ritenuti utili ed opportuni per il perseguimento delle finalita della
Fondazione.

5.2.3 Poteri del Revisore legale dei conti

Il Revisore legale dei Conti incaricato del controllo contabile:

verificare, nel corso dell’esercizio e con periodicita almeno trimestrale, la regolare tenuta della
contabilita sociale e la corretta rilevazione nelle scritture contabili dei fatti di gestione;

verificare se il bilancio d’esercizio corrisponde alle risultanze delle scritture contabili e degli
accertamenti eseguiti ed e conforme alle norme che lo disciplinano;

esprimere con apposita relazione un giudizio sul Conto Consuntivo, da depositarsi presso la Sede
della Fondazione almeno 15 giorni prima della data fissata per I'approvazione del Conto
Consuntivo medesimo.

Il Revisore incaricato del controllo contabile pud chiedere agli amministratori documenti e notizie
utili al controllo e puo procedere ad ispezioni; documenta I’attivita svolta in apposito libro, tenuto
presso la sede della Fondazione.
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6 L'ASSETTO ORGANIZZATIVO

6.1 Principi ispiratori e articolazione del sistema organizzativo

Il sistema organizzativo deve essere coerente rispetto ai seguenti principi ispiratori:
- adeguata formalizzazione;
- chiarezza delle linee di dipendenza gerarchica e funzionale;
- pubblicita dei poteri attribuiti, sia all’'interno sia all’esterno della Fondazione, per garantirne la
conoscibilita;
- chiarezza sul conferimento dei poteri e sulla conseguente allocazione delle responsabilita, cosi

come sulle responsabilita organizzative interne.

Sulla base dei suddetti principi, il sistema organizzativo & delineato dal vertice e portato a conoscenza
nelle varie articolazioni della struttura tramite Comunicazioni di servizio che verranno
tempestivamente ed adeguatamente diffuse ai dipendenti.

Nel suo complesso, il Sistema organizzativo consta di:

- Struttura organizzativa. E rispecchiata nell’organigramma, che indica I'articolazione delle
funzioni interne ed i relativi responsabili;

- Mansionario, che definisce funzioni, autonomia operativa e responsabilita dei diversi profili
professionali operanti nell’ente;

- Sistema delle deleghe, per il quale valgono le considerazioni gia svolte;

- Piani di lavoro per il personale del servizio di assistenza, che si aggiungono all’'organigramma
specificando i compiti assegnati;

- Regolamenti adottati dal Consiglio di Amministrazione che definiscono le modalita operative
per lo svolgimento delle diverse attivita;

- Protocolli e procedure interni, che definiscono anch’essi le modalita operative per lo
svolgimento delle diverse attivita

L'organigramma viene mantenuto sempre aggiornato, su indicazione operativa del Direttore
Amministrativo, e comunicato al personale secondo la procedura prevista, al fine di assicurare una
chiara definizione formale dei compiti assegnati ad ogni unita della struttura della Fondazione.

Identica comunicazione dovra essere inoltrata all’Organismo di Vigilanza, anche in caso di variazione
delle deleghe, per consentire le valutazioni di competenza di quest’ultimo, al fine di stabilire se le
variazioni comportino o meno un’incidenza sulla Parte Generale ovvero sulla Parte Speciale del
Modello organizzativo.

In caso affermativo, I'Organismo di Vigilanza dovra proporre al Consiglio di Amministrazione le
opportune/necessarie modifiche.

| Regolamenti, i protocolli e le procedure di cui la Fondazione si € dotata mirano a garantire la
correttezza e trasparenza della sua attivita, da un lato regolando I'agire della stessa, e dall’altro
consentendo i controlli, preventivi e successivi, della correttezza delle operazioni effettuate.

Cio in quanto essi favoriscono I'uniformita di comportamento all’interno dell’ente, nel rispetto delle
disposizioni normative che ne regolano I'attivita.
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Tutti i dipendenti hanno I'obbligo di essere a conoscenza delle norme procedurali interne di specifico
interesse della funzione e di rispettarle nell’esercizio dei compiti loro assegnati.

Protocolli e procedure sono soggetti a frequenti variazioni in conseguenza di necessita normative e/o
organizzative: per questa ragione, oltre che per la loro numerosita e analiticita, sono da considerare
parte integrante del Modello pur non essendovi allegati. Si elencano tuttavia, di seguito, i protocolli e
le procedure formalmente adottati dalla Fondazione, i quali costituiscono un sistema di mitigazione
dei rischi di commissione di reati 231:

Elenco protocolli R.S.A.

DATA DI REVISIONE
DENOMINAZIONE PROTOCOLLO/ PROCEDURA E NUMERO
1. PROTOCOLLO DI ACCOGLIENZA PRESA IN CARICO, DIMISSIONE, DECESSO OSPITE 10/05/2017 NR. 09
2. PROTOCOLLO PER CURE IGIENICHE NEL RISPETTO DELLA PRIVACY 09/01/2017 NR. 05
3. PROTOCOLLO PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 09/01/2017 NR. 06
4. PROTOCOLLO PREVENZIONE CADUTE 30/04/2017 NR. 07
5. PROTOCOLLO PREVENZIONE LESIONI DA DECUBITO 30/04/2017 NR. 06
6. PROTOCOLLO GESTIONE DEI FARMACI 10/05/2017 NR. 05
7. PROTOCOLLO PER L’UTILIZZO DEGLI STRUMENTI DI TUTELA E PROTEZIONE 10/05/2017 NR. 07
8. PROTOCOLLO GESTIONE DEL MATERIALE BIOLOGICO 09/01/2017 NR. 03
9. PROTOCOLLO PER IL TRATTAMENTO DELL’ INCONTINENZA FECALE ED URINARIA 15/04/2017 NR. 06
10. PROTOCOLLO GESTIONE NUOVO ASSUNTO 15/04/2017 NR. 03
11. PROCEDURA SEGNALAZIONE INFORTUNIO 15/04/2017 NR. 03
12. PROCEDURA PER LA SOSTITUZIONE DEL PERSONALE 09/01/2017 NR. 02
13. PROCEDURA PER ASPIRAZIONE ORO-TRACHEALE 28/04/2017 NR. 07
14. PROTOCOLLO GESTIONE DEL DOLORE NEL PAZIENTE ONCOLOGICO 28/04/2017 NR. 03
15. PROTOCOLLO TRATTAMENTO DEL DOLORE 15/01/2017 NR. 02
16. PROCEDURE DI USO, CONSERVAZIONE E SOMMINISTRAZIONE DELLE FIALE DI
POTASSIO CLORURO 15/01/2017 NR. 03
17. PROCEDURA PER LA GESTIONE DELL’'EMERGENZA SANITARIA IN STRUTTURA 15/01/2017 NR. 06
18. PROCEDURA PER LA PREPARAZIONE DEI SET PER MEDICAZIONI 15/01/2017 NR. 03
19. PROCEDURA PER GESTIONE PEG 15/01/2017 NR. 08
20. PROCEDURE PER ORDINI E RICHIESTE 15/01/2017 NR. 03
21. PROCEDURA PER LA STESURA DELLA CONSEGNA PERSONALIZZATA 15/04/2017 NR. 04
22. PROCEDURA DIMISSIONE PROTETTA 27/04/2017 NR. 03
23. PROCEDURA UTILIZZO LAVAPAVIMENTI IN SICUREZZA 27/04/2017 NR. 02
24. PROCEDURA SANIFICAZIONE ORDINARIA STANZE DI DEGENZA 20/05/2017 NR. 05
25. PROTOCOLLO UTILIZZO BILANCIA PESAPERSONE 27/04/2017 NR. 02
26. PROTOCOLLO GESTIONE LEGIONELLOSI 27/04/2017 NR. 03
27. GUIDA OPERATIVA PER LA COSTRUZIONE E DIFFUSIONE DEI PROTOCOLLI 15/04/2017 NR. 02
28. PROTOCOLLO PER LO SMALTIMENTO RIFIUTI POTENZIALMENTE INFETTI E
FARMACI SCADUTI 30/04/2017 NR. 03
29. PROTOCOLLO E PROCEDURA DISINFEZIONE PADELLE E PAPPAGALLI 10/05/2017 NR. 02
30. PROTOCOLLO GESTIONE DEL PAZIENTE IN STATO VEGETATIVO 09/01/2017 NR. 02
31. PROTOCOLLO GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA SLA 09/01/2017 NR. 02
32. PROTOCOLLO GESTIONE DEL DOLORE NEL PAZIENTE DEMENTE 04/05/2017 NR. 03
33. PROTOCOLLO TRATTAMENTO SCABBIA 15/05/2017 NR. 03
34. PROTOCOLLO TRATTAMENTO CLOSTRIDIUM DIFFICILE 30/04/2017 NR. 02
35. PROTOCOLLO GESTIONE RISCHIO CLINICO 27/04/2017 NR. 01
36. DOCUMENTI DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO 15/05/2017 NR. 01
37. PIANO DI MANUTENZIONE APPARECCHIATURE E PRESIDI 20/03/2017 NR. 01
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38. NOTA INFORMATIVA SULL’USO DELLE SALE MORTUARIE INTERNE 15/05/2017

39. REGOLAMENTO INTERNO PALESTRA RSA

15/05/2017
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Elenco protocolli e procedure I.D.R.
DATA DI
DENOMINAZIONE PROTOCOLLO/PROCEDURA REVISIONE E
NUMERO

1. PROTOCOLLO RICOVERI IN C.I.

30/04/2017 N. 01

2.PROTOCOLLO GESTIONE CARTELLA CLINICA

30/04/2017 N. 01

3. PROTOCOLLO DI ACCOGLIENZA, PRESA IN CARICO E DIMISSIONE/DECESSO DEL
PAZIENTE IN CURE INTERMEDIE

30/04/2017 N. 01

4 PREVENZIONE DELLE CADUTE

30/04/2017 N. 01

5.PREVENZIONE PIAGHE DA DECUBITO

30/04/2017 N. 01

6. TRATTAMENTO INCONTINENZA

30/04/2017 N. 01

7.UTILIZZO MEZZI DI PROTEZIONE

30/04/2017 N. 01

8.PROTOCOLLO GESTIONE PRELIEVI

30/04/2017 N. 01

9.GESTIONE PAZIENTE AFFETTO DA SLA

30/04/2017 N. 01

10.GESTIONE DOLORE

30/04/2017 N. 02

11.PROTOCOLLO E PROCEDURA PER CURE IGIENICHE NEL RISPETTO DELLA PRIVACY

30/04/2017 N. 01

12.PROCEDURA DI SOSTITUZIONE DEL PERSONALE CURE INTERMEDIE

30/04/2017 N. 01

13.PROCEDURA PER ASPIRAZIONE ORO-TRACHEALE

30/04/2017 N. 01

14.PROTOCOLLO GASTRO DIGUNO STOMIA-PEG

30/04/2017 N. 01

15.PROTOCOLLO GESTIONE FARMACI

30/04/2017 N. 02

16.PROTOCOLLO NEO ASSUNTO

30/04/2017 N. 02

17. PROTOCOLLO E PROCEDURA EMERGENZA SANITARIA

23/10/2017 N. 02

18. PROCEDURA GESTIONE INFORTUNI

30/04/2017 N. 01

19. PROCEDURA PREPARAZIONE SET DI MEDICAZIONE

30/04/2017 N. 01

20.PROCEDURE PER RICHIESTE VARIE

30/04/2017 N. 01

21.PROTOCOLLO PER LA STESURA DELLA CONSEGNA PERSONALIZZATA

30/04/2017 N. 01

22.PROTOCOLLO GESTIONE LEGIONELLA

30/04/2017 N. 02

23. PROCEDURA UTILIZZO LAVAPAVIMENTI IN SICUREZZA

30/04/2017 N. 01

24, REGOLAMENTO INTERNO PER FERIE, PERMESSI E CAMBI TURNO

31/08/2014 N. 01

25. SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE

30/04/2017 N. 01

26. REGOLAMENTO UTENTI CURE INTERMEDIE

30/04/2017 N. 02

27. PROTOCOLLO SMALTIMENTO RIFIUTI

30/04/2017 N. 02

28. PROTOCOLLO STERILIZZAZIONE

30/04/2017 N. 01

29. PROCEDURA GESTIONE TURNI

30/04/2017 N. 03

30. PROTOCOLLO PER CLOSTRIDIUM

30/04/2017 N. 02

31. PROTOCOLLO PER LA COSTRUZIONE LINEE GUIDE E PROTOCOLLI

30/04/2017 N. 01

32. PT PROTOCOLLO MODALITA DI GESTIONE PRELIEVI

30/04/2017 N. 02

33. PT PROTOCOLLO GESTIONE DEL BRACCIALETTO IDENTIFICATIVO

30/04/2017 N. 01

34. PT PROTOCOLLO LAVAGGIO DELLE MANI

30/04/2017 N. 01

35.PROTOCOLLO PER IL TRATTAMENTO DELLA SCABBIA

15/07/2017 N. 01

36. PROTOCOLLO SANIFICAZIONE STANZE DI DEGENZA

30/04/2017 N. 01

37. PROCEDURA UTILIZZO LAVAPAVIMENTI IN SICUREZZA

30/04/2017 N. 01

38. PROTOCOLLO PER LA GESTIONE DELL'INCIDENT REPORTING

30/04/2017 N. 01

39. VALUTAZIONE DEL RISCHIO LEGIONELLOSI

30/04/2017 N. 01

40. PROTOCOLLO REGISTRAZIONE E ATTESTAZIONE ATTIVITA DI TUTORAGGIO
INDIVIDUALE PER TIROCINI CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA

10/10/2017 N. 00

41. PROCEDURA AUDIT CLINICO

10/10/2017 N. 01
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Elenco protocolli e procedure Hospice
DATA DI
DENOMINAZIONE PROTOCOLLO/PROCEDURA REVISIONE E
NUMERO

1. PROTOCOLLO PER IL CONTROLLO DEI SINTOMI FISICI: GASTRO-ENTERICI,

RESPIRATORI, NEUROPSICHIATRICI 06/03/2017 NR.1
2. PROCEDURA REGISTRAZIONE E ATTESTAZIONE DELL’ATTIVITA DI TUTORAGGIO 10/10/2017 NR.1

INDIVIDUALE PER TIROCINI CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA
3. PROTOCOLLO PREVENZIONE CADUTE 15/05/2017 NR.1
4. PROTOCOLLO DI NURSING: PREVENZIONE DELLE LESIONI DA DECUBITO 15/05/2017 NR.1
5. PROTOCOLLO DI NURSING: TRATTAMENTO DELL'INCONTINENZA 15/05/2017 NR.1
6. PRINCIPALI PROCEDURE DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE: PROTOCOLLO DI UTILIZZO

MEZZI DI TUTELA E PROTEZIONE 15/05/2017 NR.1
7. PRINCIPALI PROCEDURE DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE: PROTOCOLLO MODALITA’ 15/05/2017 NR.1

DI GESTIONE PRELIEVI IN AMBITO CURE PALLIATIVE
8. PROTOCOLLO GESTIONE PAZIENTE AFFETTO DA SLA 15/05/2017 NR.1
9. PROTOCOLLO PER IL CONTROLLO DEL DOLORE E DEI SINTOMI FISICI E PSICOLOGICI 15/05/2017 NR.1
10. PROTOCOLLO GESTIONE DELLA CARTELLA CLINICA 20/01/2017 NR.2
11. PROCEDURA PER LA SOSTITUZIONE DEL PERSONALE 15/05/2017 NR.1
12. PROTOCOLLO DI NURSING: ASPIRAZIONE ORO-TRACHEALE 15/05/2017 NR.1
13. PROTOCOLLO DI NURSING: GESTIONE PEG 15/05/2017 NR.1
14. PROTOCOLLO GESTIONE FARMACI 15/05/2017 NR.2
15. PROTOCOLLO INSERIMENTO/ADDESTRAMENTO DEL PERSONALE NUOVO ASSUNTO 15/05/2017 NR.1
16. PROCEDURA SEGNALAZIONE INFORTUNI 15/05/2017 NR.1
17. PROCEDURA PER LA PREPARAZIONE DEI SET PER MEDICAZIONI 15/05/2017 NR.1
18. PROCEDURA PER ORDINI E RICHIESTE 15/05/2017 NR.2
19. PROCEDURA PER LA STESURA DELLA CONSEGNA PERSONALIZZATA 15/05/2017 NR.2
20. PROTOCOLLO PER IL CONTROLLO DELLA LEGIONELLA 15/05/2017 NR.1
21. PROCEDURA UTILIZZO LAVAPAVIMENTI IN SICUREZZA 15/05/2017 NR.1
22.PROTOCOLLO DI NURSING: ESECUZIONE DELLE CURE IGIENICHE DEGLI OSPITI NEL

RISPETTO DELLA PRIVACY 15/05/2017 NR.1
23. PROTOCOLLO PER UNA CORRETTA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 15/05/2017 NR.1
24, PROTOCOLLO PER LO SMALTIMENTO RIFIUTI POTENZIALMENTE INFETTI E FARMACI 15/05/2017 NR.1

SCADUTI
25. PROTOCOLLO GESTIONE DELLA STERILIZZAZIONE 15/05/2017 NR.1
26. PROTOCOLLO PER LA STESURA E GESTIONE DEI TURNI 15/05/2017 NR.1
27.PROTOCOLLO DI GESTIONE DI CASI DI INFEZIONE DA CLOSTRIDIUM DIFFICILE 15/05/2017 NR.1
28. GUIDA OPERATIVA PER LA COSTRUZIONE E DIFFUSIONE DEI PROTOCOLLI 15/05/2017 NR.1
29. PROTOCOLLO LAVAGGIO MANI 15/05/2017 NR.1
30. PROTOCOLLO PER IL CONTROLLO DEI SINTOMI PSICOLOGICI: DISTURBI

COMPORTAMENTALI 15/05/2017 NR.1
31. PROTOCOLLO PER LA COLLABORAZIONE CON ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO 15/05/2017 NR.2
32.PROTOCOLLO SOSTEGNO PSICOLOGICO AL MALATO TERMINALE E PREPARAZIONE E

SUPPORTO AL LUTTO DEI FAMILIARI 08/03/2017 NR.1

In caso di sostanziale variazione organizzativa, sara/saranno la/e funzione/i interessata/e ad
informare I'Organismo di Vigilanza affinché quest’ultimo possa effettuare le valutazioni di
competenza.

Il costante monitoraggio del Sistema organizzativo da parte dell’Organismo di Vigilanza consentira di
adattare nel tempo il Modello 231 alle esigenze specifiche, garantendone la dinamicita.
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6.2 Gli organismi tecnico gestionali e consultivi

Lo statuto prevede e disciplina le figure del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario,
nonché I'organismo denominato Consiglio degli Ospiti.

6.2.1 Il Direttore Amministrativo

Il Direttore Amministrativo e figura apicale ed € nominato dal Consiglio di Amministrazione tra
candidati con provata esperienza professionale nello stesso ruolo e idoneo titolo (laurea specialistica
in materia giuridico-economica): coadiuva il Presidente ed il Consiglio di Amministrazione nella
gestione tecnica della Fondazione.

Il Direttore Amministrativo sovrintende alla organizzazione della Fondazione ed € responsabile della
realizzazione della gestione economico/finanziaria, amministrativa e tecnica secondo le linee guida
sancite dal Consiglio di Amministrazione. A tal fine adotta ogni provvedimento ritenuto necessario ed
opportuno.

Il Direttore Amministrativo risponde del proprio operato, inclusi i risultati conseguiti, al Presidente ed
al Consiglio di Amministrazione.

Su ogni proposta di deliberazione, sia di contenuto organizzativo sia di contenuto gestionale,
sottoposta all’esame del Consiglio di Amministrazione il Direttore Amministrativo esprime il proprio
parere consultivo. Il parere & inserito nel verbale della deliberazione.

Il Direttore Amministrativo deve garantire il possesso di tutti requisiti soggettivi previsti in capo ai
Consiglieri di Amministrazione dalla normativa regionale vigente.

6.2.2 Il Direttore Sanitario

Il Direttore Sanitario & al vertice della Direzione Sanitaria, istituita presso I'Ente con lo scopo di
organizzare, gestire e sorvegliare la conduzione igienico-sanitaria-socio-riabilitativa di tutti i Servizi
della Fondazione, ivi compresi tutti gli aspetti tecnico organizzativi, nell'intento di raggiungere il
livello ottimale di erogazione dei servizi sanitari e socio-sanitari in favore degli anziani ospiti.

Per detta attivita il Direttore Sanitario risponde al Presidente e al Consiglio di Amministrazione.

Il Direttore Sanitario € nominato dal Consiglio di Amministrazione tra candidati con provata
esperienza professionale nello stesso ruolo e idoneo titolo.

Il Direttore Sanitario deve garantire il possesso di tutti requisiti soggettivi previsti in capo ai
Consiglieri di Amministrazione dalla normativa regionale vigente.

6.2.3 Il Consiglio degli Ospiti

Lo Statuto della Fondazione prevede poi la costituzione di un organismo consultivo, denominato
Consiglio degli Ospiti, composto da 3 membri eletti ogni anno dagli Ospiti.

La designazione dei rappresentanti degli ospiti viene effettuata durante I'assemblea annuale degli
ospiti fissi indicando su apposita scheda 3 nomi tra quelli degli anziani che hanno dichiarato la
disponibilita all’incarico. Risultano eletti gli ospiti che hanno ottenuto il maggior numero di voti. Nel
caso non venga raggiunto il minimo di tre tra gli ospiti, potranno essere eletti due parenti (degli
ospiti) che diano la loro disponibilita all’incarico.
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| tre rappresentanti nominano un loro delegato-coordinatore che sara promotore delle riunioni e
portavoce presso I’Amministrazione dei problemi sollevati.

Il Consiglio degli Ospiti rappresenta gli Ospiti presso gli Organi Amministrativi e Direttivi della
Fondazione. Esso inoltre formula proposte in ordine a:

- miglior funzionamento dei servizi;

- soddisfacimento di esigenza individuali e collettive;

- miglioramento dei rapporti di solidarieta, di amicizia , di reciproca comprensione;
- regole di vita comunitaria;

- attivita ricreative e sociali.

6.3 |soggettiin posizione apicale

Come in precedenza indicato, il Decreto richiede di individuare i soggetti in posizione apicale.

Fermo restando il dettato normativo di cui all’art. 5 del Decreto e la relativa prassi applicativa, i
criteri per individuare tali soggetti possono essere cosi sintetizzati:

- collocazione gerarchica al vertice della Fondazione o al primo livello di riporto;

- assegnazione di poteri di spesa e di deleghe che consentano di svolgere talune attivita, anche
verso |'esterno, con un certo margine di autonomia.

| predetti requisiti devono sussistere congiuntamente e non sono alternativi. E pertanto possibile
identificare i soggetti apicali avvalendosi dell’organigramma aziendale.

Alla luce dei criteri sopra esposti risultano soggetti apicali della Fondazione, oltre agli organi
Presidente e Consiglio di Amministrazione, il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario.

6.4 La gestione delle risorse umane

La Fondazione si avvale di personale dipendente e non, di personale convenzionato e di alcune
Associazioni di volontariato.

Il personale non dipendente ¢ costituito esclusivamente da Medici.

Per quanto riguarda le Associazioni di volontariato, ciascuna di esse si rapporta con la Fondazione
sulla base di una specifica convenzione.

La Fondazione applica al personale dipendente:

- il “contratto collettivo nazionale di lavoro per il personale delle regioni e delle autonomie
locali”, a tutto il personale non dirigente assunto fino alla data del 25 aprile 2011,

- il “contratto collettivo nazionale di lavoro per il personale dipendente dalle realta del settore
assistenziale, sociale, socio-sanitario, educativo, nonché da tutte le altre istituzioni di assistenza
e beneficienza UNEBA”, a tutto il personale non dirigente assunto successivamente.

Il Sistema remunerativo prevede per il personale dipendente la Retribuzione Annua Lorda o “R.A.L.”
ed una componente di incentivazione cosi articolata:
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- per il CCNL EE.LL., e previsto un premio incentivante la produttivita, sulla base di un accordo
annuale, aziendale decentrato, con le O0.SS. e le RSU interne, che ne definisce le modalita di
erogazione;

- per il CCNL UNEBA, il premio di produttivita € regolamentato dal contratto nazionale e
integrativo regionale.

6.5 La gestione economico-finanziaria
L’esercizio sociale coincide con I’anno solare e, quindi, inizia il 1° gennaio e termina il 31 dicembre di
ogni anno.

Il Bilancio d’Esercizio (o rendiconto economico e finanziario) deve essere redatto con chiarezza e
deve rappresentare in modo veritiero e corretto la situazione patrimoniale e finanziaria della
Fondazione. Esso deve essere approvato entro quattro mesi dalla chiusura dell’esercizio sociale.

Il Bilancio preventivo deve essere redatto sulla base di ragionevoli previsioni relative all’attivita che
verra svolta durante I'anno e va approvato entro il 31 dicembre di ogni anno.

6.6 La salute e sicurezza sui luoghi di lavoro
Allo stato attuale, il Servizio di Prevenzione e Protezione istituito presso la Fondazione & cosi
organizzato:
- Datore di lavoro (Presidente);
- Delegato del Datore di Lavoro;
- Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione;
- Dirigenti;
- Preposti;
- Rappresentante Lavoratori per la Sicurezza;
- Responsabile servizio primo soccorso;
- Addetti al primo soccorso;
- Responsabile Servizio prevenzione incendi ed evacuazione;
- Addetti al Servizio prevenzione incendi ed evacuazione;
- Medico competente (esterno).

La Fondazione si avvale altresi di un consulente esterno che supporta il Responsabile Servizio
Prevenzione e Protezione.

Sempre con riguardo alla SSL, un sistema di flussi informativi consente la circolazione delle
informazioni all’interno dell’ente.

La Fondazione ha rivolto particolare attenzione alla esigenza di predisporre ed implementare, in
materia di SSL, un efficace ed efficiente sistema di monitoraggio della sicurezza.

Quest’ultimo, oltre a prevedere la registrazione delle verifiche svolte dalla Fondazione, anche
attraverso la redazione di appositi verbali, € incentrato su un sistema di monitoraggio della sicurezza
che si sviluppa su un duplice livello.
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Il primo livello di monitoraggio coinvolge tutti i soggetti che operano nell’lambito della struttura
organizzativa della Fondazione, essendo previsto:

- l'auto-controllo da parte dei lavoratori, i quali devono sia utilizzare correttamente le
attrezzature di lavoro, le sostanze e i preparati pericolosi, i mezzi di trasporto, nonché i
dispositivi di sicurezza e di protezione messi a loro disposizione, sia segnalare immediatamente
le deficienze di tali mezzi e dispositivi nonché qualsiasi eventuale condizione di pericolo di cui
vengano a conoscenza;

- il coinvolgimento diretto e costante dei soggetti con specifici compiti in materia di SSL (ad
esempio, datore di lavoro, dirigenti, preposti, RSPP), i quali intervengono, tra l'altro, in materia:
a) di vigilanza e monitoraggio periodici e sistematici sulla osservanza degli obblighi di legge e
delle procedure in materia di SSL; b) di segnalazione al datore di lavoro di eventuali deficienze e
problematiche; c) di individuazione e valutazione dei fattori di rischio nell'ambito
dell'organizzazione in cui i lavoratori prestano la propria attivita; d) di elaborazione delle misure
preventive e protettive attuate e richiamate nel Documento di Valutazione dei Rischi, nonché
dei sistemi di controllo di tali misure; e) di proposizione dei programmi di formazione e
addestramento dei lavoratori, nonché di comunicazione e coinvolgimento degli stessi.

Il secondo livello di monitoraggio, richiamato espressamente dalle Linee Guida di Confindustria, &
svolto dall’Organismo di Vigilanza, al quale € assegnato il compito di verificare la funzionalita del
complessivo sistema preventivo adottato dalla Fondazione a tutela della salute e della sicurezza dei
lavoratori. Tale compito & stato assegnato all’Organismo di Vigilanza in ragione della sua idoneita ad
assicurare l'obiettivita e l'imparzialita dell’operato, nonché l'indipendenza dal settore di lavoro
sottoposto a verifica ispettiva.

Al fine di consentire all’Organismo di Vigilanza di svolgere efficacemente il monitoraggio di secondo
livello, & previsto I'obbligo di inviare allo stesso copia della reportistica periodica in materia di salute
e sicurezza sul lavoro, e segnatamente il verbale della riunione periodica di cui all’art. 35 D.Lgs. n.
81/2008, nonché tutti i dati relativi agli infortuni sul lavoro occorsi nei siti della Fondazione.

| risultati del monitoraggio sono considerati dall’Organismo di Vigilanza ai fini dell’eventuale
relazione al Consiglio di Amministrazione, ovvero alle funzioni interne competenti di:

- proposte di aggiornamento del Modello, incluso il sistema preventivo adottato dalla
Fondazione e le procedure organizzative, in ragione di eventuali inadeguatezze o significative
violazioni riscontrate, ovvero di cambiamenti della struttura organizzativa della Fondazione;

- proposte di irrogazione di sanzioni disciplinari, per I'ipotesi in cui sia riscontrata la commissione
delle condotte indicate nel sistema disciplinare adottato dall’ente ai sensi del Decreto.

Il sistema dei controlli applicabili alle attivita a rischio, in relazione ai reati in materia di sicurezza e
salute nei luoghi di lavoro, é stato definito utilizzando, tra I'altro, le indicazioni contenute nell’art. 30
D.Lgs. n. 81/2008.

6.7 La gestione dell’accesso alle informazioni

L’accesso alle informazioni, cosi come previsto dalla normativa vigente, & strutturato con le seguenti
modalita:

IIII

accesso agli atti” (L. 241/1990) & garantito mediante apposito Regolamento di cui la
Fondazione si & dotata ed al quale si rinvia (“Regolamento per il diritto di accesso ai documenti
amministrativi e sanitari”);
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vigente  (D.Lgs.

33/2013),

mediante

accesso generalizzato”, ovvero la trasparenza, & garantita conformemente alla normativa
pubblicazione

sul  sito web dell’ente

(www.madonnadelcorlo.it) dei documenti richiesti dalla normativa, con particolare riguardo a

guanto stabilito dall’Allegato A alla Determinazione n. 1134/2017 dell’A.N.AC:

. sotto.
. sezione 2 livello
livella 1 (Macrofamiglie) (Tipologie di dut)

Criteri e modalita

Sovvenzioni, contributi,
sussidi, vantaggi economici

At di concessione
Bilanci Bilancio
Canta dei servisi e standard
di quaia
Class action
Servizi erogati

Costi contabilizzat

Liste di attesa

Teaupi costi ¢ indicatori &
realizzaione delle apere
pubbliche

Opere pubbliche

Aliri contenuti Accesso civico

Altri contenuti Dati ulteriori

Ai sensi dell'art. 9 del d.Igs. n. 33/2013, al fine di evitare

T'obbligo di

Ambito soggettivo Riferimento normativo

Art 26, ¢ 1, dlgs. n 332013

At 26, ¢ 2, dlgs. n 332013

Am 2, e 1 lem ), digs. o

Societa in contrallo pubbice 3372013

Eati i dirino peivato in comrallo | A 27, ¢ 1, len.b), digs. o
puibbico 3372013

‘Eni pubblici economici Ar 27, 1,lett o), dlgs. o

332013

Societa partecipate
Eati i diino privato & cui allant. 2-bis,
0.3, dlgs. 0. 332013 mitatamente:
allartiita di pubbico iteresse

At 27, e 1, len. ), dlgs.n
3372013

An27,c1,len ¢), digs.n

3372013

An 27e 1lett ©), digs.n
33

Am 27, Llen f), dlgs. o

3372013

Ar 27,¢. 2, dlgs. n 332013

Societa in controllo pubbilico
Eai di dino privato in comrallo
pubblico
enti pubblici economici
A 29, ¢ 1, digs. o 332013
Socicts partecipate Art 6.co. 4, dlgs. 1752016
Eati dhi dritto privato di cu all'art. 2-bas,
co3, dlgs. 3312013 (ove Tadoricne del
bilancio sia prevista dalla disciplina di
seitore)
per anivita di pubblico interesse

Art 32,¢ 1, dlgs. 0 332013

Qualors concessionai s pubbit | L
Socicti in comtrallo pubbico
Eati di diito privato in contrallo
pubbico
Societd pantecipate
Eati di diito privato & cus allart. 2-bis,
ca. 3 dlgs. n. 332013

An4c.2,dlgs n 1982009

Art 4,c.6,dlgs 0 19872009

A 32.e.2lem ), dlgs. o
332013
Art 10, ¢ 5, dlgs. n 332013

Ent, aziende e strumure private che

Art 41, c 6,d 3372013
erogane prestazioni per comto del SSN e 6.digsn

Societs in contrello publlice
Eni di dirno privato in comrallo
pubblico
Enti pubblici econornici
Societs pantecipate
Enti di diritto privato & cui all'art. 2-bis,
co3, dlgs. 332013
(nei cas in cui socierd o emirealizn

apere pubbliche) I

At 38, ¢ 2, dlgs. n 332013

35,c. 2, dlgs. 0. 332013

Eai di drino privato in comrallo
pubblico
Enfi pubblici cconomici An
Societs panecipate Ant
Eni di diino privato & cui allart, 2-bis,
co3, dlgs 0332013

5,¢. 1, dlgs. n 332013
2,¢.9:bis, L 24190

Societd pantecipate
Enti i dirto privato & el allart. 2-bis.
co3, dlgs 0332013

Art 5,c. 2. dlgs. n 332013

Societ in controllo pubblico
Enti di o privato in comrollo
pubblico Ant
Enti pubbiici economici Art1c 90t .10
Societ partecipate 1502012
Enti di diritto privato & cui all'art. 2-bis,
co3, dlgs 0332013

ALLEGATO 1) SEZIONE "SOCIETA' TRASPARENTE"/"AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZION
i £ assolto anche mediante collegamento ipertestuale che, tramite link, colleghi la sezione " afr
altra sezione del sito o con siti di altre amministrazioni/enti in cui sono pubblicati dati, informazioni e documenti dello stesso tipo e formato di quelli previsti dal d. Igs. 33/2013

Denominazione del singolo obblige

Criteri e modalitd

Ami di concessione

(da pubblicare in tabelle creando un
collegamento con la pagina nella quale
sono riportat i dati dei relativi

provvedment finak)

(B: & farto divieto di diffsione di dani
da cui sia possibile ricavare

informazion relative allostato & sahite

¢ alla simiazione di disagio economico-

sociale degh meressari come previsto.

daltart. 26, ¢4, del dlgs. . 33/2013)

Bilancio & esercizio

Carta dei servizi e standard & qualit2

Class action

Costi contabllizzan

(da pubbcare i tabele)
Liste di attesa (obbligo di pubbicazione
a carico di ent, asiende ¢ strumwe
pubblche e private che crogane
prestazioni per conto del servizio
sasitario)

(da pubbécare n tabelle)

‘Tempi. costi uaitari e indicateri di
realizzazione delle apere pubbliche i
corso o comgletate.

Accesso civico "semplice” concernente
daf, documensi ¢ informazions sogaciti
2 pubbcazione obbligatoria

Accesso civico "generalizzato”
concemente dari e documenni relaivi
alle anivita di pubblice interesse,
lteriori rispetio a queli oggetto di
obbégo di pubbcariens

‘Dati uhteriori

Tt c 3, dles n 3uzpry (VB0 case pubbicazone d dat

‘non previst da norme di legee i deve
procedere alla anenimizzazione dei dasi
personali eventualmente present, in
virt di quanto dispesto dallan. 4, . 3,
deldlgs n 3372013)

Contenuti dell'obbliga Aggiormamento

A con i qual son0 determinati crter ¢ le modalt cui e amministrasioni devono anenersi per la
cencessione di sovvenziond, contributi, sussidi ed aus# fmanziari e Fartribuzone di vantaggi ecanomsci &
quakingue genere a persone ed enfi pubblci ¢ privat

empestive
(exart §, dlgs. o 332013)

Ani di concessione di sovvenzioni, conmibud, sussidi ed ausli finanziari alle imprese ¢ comunque di vantaggi Tempestivo
econcmici di quahmque genere 3 persone ed enfi pubbic e privati d mporto superiore a mille e (art. 26, ¢. 3, dlgs. n. 332013)

Per ciasen atto
Temgestivo
(art. 26, .3, dJgs. n. 332013)
Temgestivo
(art. 26, . 3. dJgs. n. 332013)

1) nome delfimpresa o delfente e rispetivi dat fiscali o  nome di abiro sopzetto beneficiario
2) importo del vantaggio economico corrisposto
3) norma o tolo 3 base delattrbuzione

(arn. 26, ¢. 3, dlgs. . 332013)

) ufficio e finzionario o dirigente responsabile del relativo procedimento ammindstrativo cui ¢ amvibuita T
responsabiits dellistrumtoria o dells concessiane della sovvenzionecontributo/sussidiovantagigo economico | (art. 26. . 3. dlgs. . 332013)

e Te stiv

5) modakit seguita per lndividuazione del beneficiario (art. 26, c. ;n:;s ::3-*01‘!
. Temgestio

6) link 2] progetto selezionato (art. 26, c. 3, dlgs. n. 33/2013)
Tempestivo

7) ik al curriculm vitae del soggetto incaricato (rLic. 3. dlen. 2 332015)
Elenco (in formato tabellare aperts) dei soggen beneficiari degl ari di concessione & sovvenzioni
comtribut, sussidi ed ausil fnanziar alle imprese e & artribusione di vantagsi economici & quahmque genere
a persone ed enti pubbic ¢ privai di imparto supesiore 2 mille ewro

. 2, dlgs. n. 33/2013)

Astule
o ) ) (entro 30 gg dalla data &
Bilancio & esercizio in formai stegrale ¢ semyliicats, anche con ricorso a rappresentaziond grafiche e
: Tenpestivo
Carta de docum enente gh standard di qualita dei. bhicy
@ ceseEe o cont & - serviz pubblici (ex art. §, dlgs. n. 33:2013)
Notizia del ricarsa in gindizio proposto dai titolari di interessi giuridicamente rlevanti ed omogenei nei
confronsi delle amnivietrazior ¢ dei concessionari & senvizio pubblico al fine i rpristinare 3 corrento Tempesivo
svalgmento della fonione o la correna erogazione & servzio
Sentenza di deficione del giudiio Tempestivo
Mistre adottate i ottemperanza all sentenza Tempestivo

Cost contabiizzat i servic erogafi agh wtewt, sia il che itermed ¢  relaivo andamerto nel tempo. S_“d"_:"s 1)

Critesi & formazione delle liste di amesa, tempi di artesa previst ¢ tempi medi effenivi & anesa per ciascuna Temgestivo
tipologia di prestazione erogata (exart. 8, dlgs. n. 332013)

T

o o e overe subbliche i coreo & empestivo
nfoemazion elative 4 tempi e agh indicator & realizarione delle opere pubbiche in g e 332013)

. . - . e . Tempestivo
Informazioni relative ai cost unitari di realizazione delle opere pubbliche in corso o completate (38, 1. dlgs n 33/2013)
Nome del Responsabile della prevenzione della cormuzione e della wasparenza/o del soggens cui ¢

presentata la richiesta di accesso civico, nonché modaBitd per Tesercizio di tale diritto, com indicaziene dei

rocap telefonic e delle caselle di posta clefironica isfiuzionale © nome del tolare del potere sostiutivo, Tempesivo
artivabde nei casi & ritardo 0 mancata risposta, con indicazione dei recapiti telefonici ¢ delle caselle di posta
eletroica istinzionale
N Uffici tent esentata la nchiesta di ), ‘he modalita T i tale
omi Uffici competent cui & presentata Ja ic aceesso civice, nonché medalita per Tesercizio di —

dirin, con indicazione dei recagiti telefonici e deBe caselle & posta elemyonica istinionale

Dati informasioni ¢ document uheriori che societi ed enti non hanno lobbligo di pubblicare ai sensi della
nermativa vigente e che non sono ticonducbil alle sottoseziors indicate

il diritto di accesso del soggetto interessato & regolamentato dal “Sistema privacy” della

Fondazione, ed in particolare dalla procedura “Gestione dei diritti dell’interessato”, alla quale si

rinvia.
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7 RISULTATI DELLA FASE DI RISK ASSESSMENT: AMBITI ESPOSTI AL
RISCHIO DI EVENTI PREVISTI DAL D.LGS. N. 231/2001 E
CONSEGUENTE DETERMINAZIONE DEI RISCHI RILEVANTI

7.1 Premessa

Attraverso un’attivita svolta anche con il supporto di professionalita esterne, ed elaborando le
informazioni rese disponibili da parte della Fondazione, & stato analizzato il contesto, sono stati
identificati gli ambiti maggiormente esposti alle conseguenze sanzionatorie previste dal Decreto e si
e determinata I’entita dei rischi rilevanti.

In particolare il lavoro ha:

approfondito i contenuti della normativa, nonché le fattispecie di reato previste dal Decreto;

— effettuato una ricognizione degli ambiti operativi dove, in caso di assenza di tutele, &€ maggiore la
probabilita di commissione dei reati previsti dal Decreto;

— predisposto un’apposita mappa della aree di potenziale “rischio 231”;

— valutato l'idoneita dei presidi organizzativi, procedurali e amministrativi (organi aziendali e
organizzazione interna, procure, deleghe di responsabilita e di poteri di spesa, procedure e
principi comportamentali);

— identificato i principi ed i requisiti del sistema dei controlli;

— valutato il “rischio 231", in base al reato, alla probabilita di accadimento ed al suo peso e
impatto.

7.2 Processo di definizione delle aree sensibili

Al fine di identificare le aree nelle quali € maggiore il rischio che siano posti in essere comportamenti
illeciti (le “Aree Sensibili”) & di seguito definito il processo che, tenendo presente la vigente
normativa in materia di responsabilita amministrativa degli enti, definisce il modo in cui tali aree
vengono, anche nel futuro, individuate dal Modello e che dovra essere utilizzato, anche in occasione
delle eventuali estensioni ad altre tipologie di reato della responsabilita di cui trattasi.

L'attuazione di tale processo € delegata dal Consiglio di Amministrazione alle funzioni operative di
volta in volta competenti secondo le disposizioni del Modello. Le funzioni opereranno eventualmente
con il supporto di professionalita esterne cui spetta il compito di supportare le funzioni delegate.

Tale processo prevede:

— lindividuazione ex-ante, a cura della Fondazione e dell’Organismo di Vigilanza, delle condotte
sanzionabili in relazione ai reati per i quali & prevista la responsabilita amministrativa;

— Il'identificazione, a cura della Fondazione e dell’Organismo di Vigilanza, delle Aree Sensibili, cioe
quelle nel cui ambito & piu alto il rischio che siano posti in essere comportamenti illeciti previsti
dalle disposizioni suddette;

— larealizzazione di una mappa delle Aree Sensibili;

— la valutazione dei processi applicati alle Aree Sensibili e dell’adeguatezza dei presidi di controllo
previsti dai processi stessi.
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7.3 Attivita sensibili

Con specifico riferimento alla realta dell’Ente, le attivita nel cui ambito possono, al momento
dell'adozione del Modello in vigore, essere commessi i reati, riguardano essenzialmente quelle
attivita in occasione delle quali & maggiore la probabilita di accadimento delle seguenti categorie di
reati cosi come richiamate dal Decreto:

Indebita percezione di erogazioni, truffa in danno dello stato o di un ente pubblico o per il
conseguimento di erogazioni pubbliche, frode informatica in danno dello stato o di un ente
pubblico (art. 24, D.Lgs. 231/01);

Delitti di criminalita organizzata (art. 24-ter, D.Lgs. 231/01, limitatamente all’Associazione per
delinquere ed all’Associazione finalizzata al traffico illecito di sostanze stupefacenti o psicotrope;

Concussione, induzione indebita a dare o promettere utilita e corruzione (art. 25, D.Lgs. 231/01);

Reati societari (art. 25-ter, D.Lgs. 231/01), con specifico riferimento a: False comunicazioni
sociali, Impedito controllo, Corruzione tra privati;

Delitti contro la personalita individuale (art. 25-quinquies, D.Lgs. 231/2001), limitatamente alla
Intermediazione illecita e sfruttamento del lavoro;

Reati di omicidio colposo e lesioni colpose gravi o gravissime con violazione delle norme
antinfortunistiche e sulla tutela dell’igiene e della salute sul lavoro (art. 25 septies D.Lgs. n.
231/2001).

Gli atti e le operazioni a rischio afferenti tali attivita saranno di seguito denominati "Attivita Sensibili".

In concreto le Attivita Sensibili sono principalmente le seguenti, non tanto in considerazione dei
presidi di controllo quanto della probabilita di accadimento:

Sicurezza sul lavoro (principalmente per: emanazione procedure di sicurezza, turnazione del
personale, manutenzioni, corretta esecuzione delle attivita operative);

Sistema di Gestione Privacy;

Rapporti con ATS e con altri enti di controllo;

Gestione liste d’attesa (RSA, Ospedale delle cure intermedie, Hospice, Ambulatori);
Gestione PAI, documentazione socio-sanitario-assistenziale e classificazione Ospiti e Utenti;
Debito informativo;

Coordinamento attivita socio-sanitario-assistenziale;

Attivita assistenziali;

Gestione farmaci e sostanze stupefacenti e psicotrope;

Acquisti;

Gestione delle tecnologie informatiche.

L’individuazione delle aree a rischio consente:

di sensibilizzare dipendenti e management sulle aree ed i rispettivi aspetti della gestione
aziendale che richiedono maggiore attenzione;

di esplicitare da parte dell’Ente la ferma condanna di tutte le condotte che integrino la fattispecie
di reato prevedendo nel contempo I'applicazione di sanzioni in tali casi;
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— disottoporre tali aree ad un sistema costante di monitoraggio e controllo, funzionale da un lato a
prevenire la commissione dei reati e da un altro ad intervenire immediatamente in caso di
commissione degli stessi.

L'Organismo di Vigilanza direttamente o tramite propri incaricati individuera di volta in volta le
attivita che, a seconda dell'evoluzione legislativa e/o di mutamenti nelle attivita svolte dall’Ente,
dovranno essere ricomprese nel novero delle ipotesi rilevanti, curando anche che vengano presi gli
opportuni provvedimenti operativi.

8 L'ORGANISMO DI VIGILANZA E CONTROLLO

8.1 Requisiti e caratteristiche dell’Organismo di Vigilanza

In merito all'organo al quale puo essere attribuito il ruolo di vigilanza il Decreto Legislativo 231/2001
precisa che esso (art. 6, comma 1, lettera b):

- deve essere dotato di autonomi poteri di iniziativa e controllo;

- deve avere compiti di vigilanza sul funzionamento e sull'osservanza del "Modello di
organizzazione e gestione";

- deve altresi curarne l'aggiornamento.

Il legislatore non ha tuttavia fornito ulteriori indicazioni circa le caratteristiche specifiche, le
responsabilita e la composizione dell'Organismo.

Maggiori indicazioni, sia in merito alla composizione dell'Organismo di vigilanza che in merito ai
requisiti minimi che I'Organismo deve possedere per poter svolgere correttamente i suoi compiti
(autonomia e indipendenza, professionalita, e continuita d'azione), sono state fornite dalle linee
guida predisposte da alcune associazioni di categoria. | principali requisiti che I'organismo in esame
deve possedere, sono stati poi individuati anche in sede giurisprudenziale.

Alla luce delle premesse sopra illustrate, nonché della propria struttura, la Fondazione si & dotato di
un 0.d.V. collegiale, i cui membri sono designati con delibera consiliare e sono rieleggibili. Con la
stessa delibera viene fissata la durata della carica (non inferiore a tre anni) ed il compenso.

L'Organismo di Vigilanza & dotato di autonomi poteri di iniziativa e controllo ed ha una posizione
indipendente ed autonoma in quanto si relaziona direttamente con il Consiglio di Amministrazione
(terzieta), senza alcun vincolo di subordinazione gerarchica. Per questi motivi, nonché per rispondere
al requisito dell’imparzialita, i suoi membri devono essere dotati di onorabilita ed assenza di conflitti
d’interesse.

L’autonomia va intesa in senso non meramente formale, nel senso che € necessario che I’0.d.V.:
- sia dotato di risorse (anche finanziarie) adeguate;

- possa avvalersi di strumentazioni, supporti ed esperti nell’espletamento della sua attivita di
monitoraggio.

L'indipendenza dei componenti dell’Organismo di Vigilanza viene garantita dal fatto che essi non
risultino coniugi, parenti od affini entro il quarto grado degli Amministratori della Fondazione, né
legati alla stessa da rapporti di natura patrimoniale o professionale. Inoltre non devono trovarsi in
una posizione, neppure potenziale, di conflitto di interessi con I'ente né essere titolari all’interno
dello stesso di funzioni di tipo esecutivo che, rendendolo partecipe di decisioni ed attivita operative,




Pagina 44 di 149

ol MODELLO DI ORGANIZZAZIONE,
%’””“ del Corlo GESTIONE E CONTROLLO Data: Emittente

2018 C.d.A.

ne minerebbero I'obiettivita di giudizio nel momento delle verifiche sui comportamenti e sul
Modello.

In relazione a quanto sopra, si rileva che il comma 4-bis dell’art. 6 del Decreto stabilisce che “Nelle
societa di capitali il collegio sindacale, il consiglio di sorveglianza e il comitato per il controllo della
gestione possono svolgere le funzioni dell’organismo di vigilanza”. Ad ulteriore conferma, si rileva
inoltre che il Ministero della Giustizia — Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti
Contabili, si € espresso in merito alla “compatibilita fra I'incarico di sindaco di societa e I'incarico di
componente dell’organismo di vigilanza ex art. 6, D.Lgs. 231/2001”, affermando che “sembra doversi
escludere qualsiasi incompatibilita fra l'incarico di sindaco e quello di membro dell'organismo di
vigilanza. Inoltre, si ritiene che tale ultima attivita possa essere ascritta a pieno titolo fra quelle
esercitabili dagli iscritti nell'albo dei dottori commercialisti e degli esperti contabili), anche in
considerazione della loro competenza specifica in economia aziendale e diritto d'impresa e,
comungque, nelle materie, economiche finanziarie, tributarie, societarie ed amministrative”. Quanto
riportato puo riguardare, per analogia, anche il revisore legale dei Conti.

Il requisito della professionalita dei membri va inteso come capacita specifiche in tema di attivita
ispettiva e consulenziale, con particolare riferimento alla necessaria competenza legale e di auditing.
Tale requisito e infatti riferito al bagaglio di strumenti e tecniche che I'organismo deve possedere per
poter svolgere efficacemente I'attivita assegnata.

Sul punto si sottolinea che, in sede giurisprudenziale (cfr. G.I.P. presso il Tribunale di Milano,
ordinanza in data 20 settembre 2004), proprio il possesso di specifiche competenze in tema di
attivita ispettiva e di analisi, e delle connesse tecniche, sono stati individuati come indispensabili
requisiti dell’O.d.V..

| fondamentali requisiti di autonomia, imparzialita, indipendenza, professionalita sono garantiti dal
fatto che il solo Consiglio di Amministrazione puo revocare ciascun membro ovvero lintero
Organismo di Vigilanza, e solo quando si verifichi una giusta causa, e cioe:

- linterdizione o l'inabilitazione ovvero una grave infermita di uno o piu dei componenti, che
renda I'Organismo di Vigilanza inidoneo a svolgere le proprie funzioni, o un’infermita che,
comunque, comporti I'impossibilita a svolgere I'attivita per un periodo superiore a sei mesi;

- I'attribuzione ad uno o pil dei componenti di funzioni e responsabilita operative incompatibili
con i requisiti di autonomia di iniziativa e di controllo, indipendenza e continuita di azione, che
sono propri dell’Organismo di Vigilanza;

- un grave inadempimento dei doveri propri dell’Organismo di Vigilanza;

- una sentenza di condanna della Fondazione ai sensi del Decreto, anche in primo grado, ovvero
un procedimento penale concluso tramite c.d. “patteggiamento”, ove risulti dagli atti “I'omessa
o insufficiente vigilanza” da parte dell’Organismo di Vigilanza, secondo quanto previsto
dall’art.6, comma 1 lett. d del Decreto;

- una sentenza di condanna, a carico dei componenti dell’Organismo di Vigilanza per aver
personalmente commesso uno dei reati previsti dal Decreto;

- la condanna, a carico dei componenti dell’Organismo di Vigilanza, per avere commesso un
reato con dolo;

- la condanna ad una pena che importa l'interdizione, anche temporanea, dai pubblici uffici
ovvero l'interdizione temporanea dagli uffici direttivi delle persone giuridiche;

- la perdita dei requisiti di indipendenza cosi come sopra definiti;

- la presenza di un conflitto di interesse permanente.
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Tali giuste cause di revoca costituiscono altresi causa di ineleggibilita o di decadenza, e cid in quanto
e in tal modo garantita I'onorabilita dei componenti I’0.d.V., sia per ragioni di coerenza di sistema,
sia per rispondere alle censure che potrebbero essere sollevate in sede giurisprudenziale (cfr. G.I.P.
presso il Tribunale di Napoli, ordinanza in data 26.06.2007 e G.I.P. presso Tribunale di Milano,
ordinanza in data 09.11.2004).

La rinuncia all’incarico, da parte di ciascun membro dell’O.d.V., potra avvenire in qualsiasi momento
con un preavviso di trenta giorni. In tal caso il Consiglio provvedera in tempo utile alla sua
sostituzione.

La decadenza dell’0.d.V. si verifica automaticamente se viene a mancare per dimissioni o altre cause
la maggioranza dei componenti.

L'Organismo e dotato di autonomo potere di spesa, al fine di potersi avvalere del supporto di
professionalita specialistiche esterne nell’esecuzione dei controlli di competenza. A tali fini potra
altresi utilizzare professionalita interne.

L'0.d.V. e comunque obbligato a rendicontare annualmente al Consiglio di Amministrazione I'utilizzo
del Budget assegnatogli.

Le sopra delineate caratteristiche dell’0.d.V., unitamente alla sua stabilita ed alla possibilita di
avvalersi di un suo Budget, gli consentono la richiesta continuita d’azione, per soddisfare la
previsione di cui all’art. 6, comma 1, lettera d), e quindi per poter dare la garanzia di efficace e
costante attuazione di un Modello cosi articolato e complesso.

Con riferimento all'indipendenza dell’O.d.V., essa ¢ altresi garantita dal Consiglio di Amministrazione
dell’ente che si impegna a mantenerlo indenne da rischi di ritorsioni, comportamenti discriminatori o
comunque da condotte pregiudizievoli nei suoi confronti per I'attivita svolta.

In particolare, qualsiasi atto modificativo o interruttivo nel rapporto con I'ente & sottoposto alla
preventiva approvazione del Consiglio di Amministrazione. Gli interventi modificativi o interruttivi del
rapporto dovranno essere votati con la maggioranza dei due terzi dei Consiglieri.

8.2 Funzioni, poteri e attivita di controllo dell’Organismo di Vigilanza

8.2.1 Funzioni e poteri dell’Organismo di Vigilanza

L'0.d.V. non costituisce una sovrapposizione rispetto agli organi di controllo previsti dai diversi
sistemi di gestione, anzi imposta un “comportamento” dell’ente all'interno e all’esterno che si
integra con gli scopi di una corretta gestione e di un efficiente apparato di controllo, attraverso la
giusta previsione di un sistema di scambio incrociato di informazioni tra I'organo amministrativo,
quello di controllo (es.: collegio sindacale) e I'organismo di vigilanza.

Il corretto ed efficace svolgimento dei compiti affidati all’O.d.V. sono presupposti indispensabili per
I’esonero dalla responsabilita, sia che il reato sia stato commesso dai soggetti “apicali” sia che sia
stato commesso dai soggetti sottoposti all’altrui direzione (in tal senso andrebbe letto I'art. 7,
comma 4, laddove prevede che I'efficace attuazione del modello richiede, oltre all’istituzione di un
sistema disciplinare, una sua verifica periodica, evidentemente da parte dell’organismo a cio
deputato).

A tale organo all’'uopo istituito, perché operi costantemente in coordinamento con I'ente, pur
risultando soggetto autonomo ed indipendente da esso, sono rimessi la verificazione, applicazione ed
aggiornamento dei modelli di organizzazione e gestione.
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L'Organismo e dunque dotato di tutti i poteri necessari per assicurare una puntuale ed
efficiente/efficace vigilanza sul funzionamento e sull'osservanza del Modello nonché per
I'espletamento dei seguenti compiti:

- verificare il rispetto, l'efficienza, l'efficacia e |'adeguatezza del Modello mediante verifiche
periodiche o a sorpresa;

- curare l'aggiornamento della mappatura delle aree interne sensibili nell'ambito delle quali e
ipotizzabile la commissione di reati previsti dal Decreto 231/2001;

- formulare proposte al Consiglio di Amministrazione. per gli eventuali aggiornamenti ed
adeguamenti del modello organizzativo ritenuti necessari in seguito a violazioni delle
prescrizioni, significative modifiche dell'assetto organizzativo, variazioni normative o
orientamenti giurisprudenziali;

- verificare I'attuazione e I'effettiva funzionalita delle modifiche apportate;

- segnalare al Consiglio di Amministrazione le violazioni accertate del modello che comportino
una responsabilita dell'ente e vigilare sulla conseguente applicazione delle sanzioni previste;

- raccogliere, elaborare ed archiviare le informazioni rilevanti in ordine al funzionamento ed al
rispetto del Modello, nonché la documentazione che compone il Modello medesimo, ivi
comprese — inter alia — la mappatura delle aree interne a rischio-reato, i relativi aggiornamenti,
le relazioni sull'attivita di vigilanza svolta;

- collaborare all'organizzazione di iniziative idonee ad assicurare la massima diffusione e
conoscenza delle prescrizioni del Modello, controllando la frequenza ed il contenuto dei
necessari programmi di formazione;

- vigilare sull'effettiva e concreta applicazione del Codice Etico e valutarne I'adeguatezza, per gli
aspetti di competenza;

- effettuare, direttamente o tramite professionisti, in caso di circostanze particolari (ad esempio,
emersione di precedenti violazioni) attivita di ricerca e di identificazione di eventuali nuovi
rischi.

Coerentemente, all’O.d.V. sono conferiti tutti i poteri necessari per il corretto espletamento dei
compiti assegnatigli. Infatti, per poter assolvere in modo esaustivo i propri delicati ed onerosi compiti
I’0.d.V. deve essere dotato, come specificano la legge in commento (articolo 6, 1° comma, lett. b)
D.Lgs. n. 231/2001) ed i primi interventi giurisprudenziali, di autonomi poteri di iniziativa e di
controllo, ovvero di strumenti adeguati per poter verificare I'idoneita delle procedure codificate per
la prevenzione degli illeciti e la puntuale e completa attuazione delle stesse in ciascuna delle aree di
rischio individuate in seno all’ente.

Decisiva, in tal senso, & l'autonomia nei confronti degli organi di direzione ed amministrazione
dell’ente che deve caratterizzare le fasi della “iniziativa” e del “controllo”.

In estrema sintesi, I’Organismo dovra essere munito della capacita di decidere cosa, quando, e come
esplicare la propria fondamentale funzione di controllo, agendo in modo indipendente dalle altre
funzioni ed organi di vertice dell’ente, in quanto, come si ribadisce, sono essi stessi destinatari
dell’attivita ispettiva.

Inoltre, molto significativa, evidentemente, € la facolta di attivarsi (con criteri di autonomia) nella
richiesta di informazioni, dati e documenti verso tutte le componenti interne dell’ente.

Ulteriori, fondamentali, prerogative dell’O.d.V. sono da individuare nella facolta di eseguire interviste
e raccogliere segnalazioni.
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| compiti ed i poteri dell’0.d.V., unitamente alla nomina dei relativi membri, sono oggetto di specifica
comunicazione interna.

Per garantire un efficace ed effettivo svolgimento delle proprie funzioni, oltre alle eventuali
disposizioni generali dettate dal Consiglio di Amministrazione, tale Organismo ha la facolta di stabilire
apposite regole operative e adottare un proprio regolamento interno al fine di garantire la massima
autonomia organizzativa e d’azione del soggetto in questione.

E necessario che I’0.d.V. provveda a documentare lo svolgimento dei suoi compiti. Infatti, I'attivita di
documentazione, da svolgersi in modo sintetico, chiaro, approfondito ed obiettivo, non deve essere
sottovalutata né considerata come un aggravio burocratico-amministrativo da parte dei suoi
componenti posto che:

- dai documenti si puo evincere la “sufficiente vigilanza”;

- puo essere necessario, come nel caso di successiva attivita investigativa della polizia giudiziaria
finalizzata all’accertamento della responsabilita amministrativa dell’ente, ricostruire, anche ad
anni di distanza, I'attivita di vigilanza posta in essere dal citato organismo di controllo interno.

Pertanto, I'attivita svolta dall’Organismo di Vigilanza deve essere sempre documentata per iscritto e
le sedute verbalizzate e sottoscritte dai suoi componenti.

8.2.2 Attivita di controllo dell’Organismo di Vigilanza
L'attivita di controllo proprie dell’Organismo di Vigilanza si fondano su:

- verifiche dei principali atti e dei contratti di maggior rilevanza conclusi dall’Istituto in aree di
attivita a rischio;

- verifiche delle procedure, al fine di monitorarne I'efficacia e I'effettivo funzionamento in modo
da prevenire la commissione dei reati di cui al Decreto 231;

- verifiche delle segnalazioni ricevute e delle azioni avviate conseguentemente.

8.3 Informativa

8.3.1 Informativa all’Organismo di Vigilanza

Per quanto sopra indicato assume fondamentale rilevanza il generale obbligo di assoluta ed
incondizionata collaborazione incombente su tutti i livelli e le funzioni della societa o dell’ente, siano
essi operativi ovvero di direzione o di amministrazione.

In tal senso, la legge esplicitamente prevede precisi obblighi di informazione di cui I'organismo di
controllo deve risultare destinatario, anche se la relazione illustrativa sul punto non fornisce ulteriori
chiarimenti.

L'0.d.V. deve dunque poter disporre di tutte le informazioni necessarie per svolgere efficacemente le
proprie funzioni e deve essere tenuto costantemente informato sull’evoluzione delle attivita nelle
aree a rischio ed avere libero accesso a tutta la documentazione aziendale rilevante, compresi i
relativi dati di aggiornamento.

Sara, inoltre, destinatario di segnalazioni da parte dei dipendenti e collaboratori circa eventuali
situazioni dell’attivita aziendale che possano esporre I’ente al rischio di reato nonché di ogni altra
informazione, di qualsiasi tipo, proveniente anche da terzi ed attinente all’attuazione del modello
nelle aree a rischio.
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Cio comporta che ciascun collaboratore dovra fornire all’O.d.V. tutte le seguenti informazioni:
- idocumenti e le indicazioni relative alle singole attivita, ove richiesti;
- le condotte anomale o comunque non in linea con il Modello;

- le notizie relative ad eventuali problematiche nell’effettiva applicazione del Modello nell’ambito
delle attivita dell’ente;

- tutte le notizie relative ad apparenti violazioni del Modello:

- eventuali richieste od offerte di denaro, doni o altre utilita, anche sotto forma di sconto
(eccedenti il valore modico, e cioe in via orientativa Euro 150, secondo quanto previsto dal
D.P.R. n. 62/2013), provenienti da, o destinate a, pubblici ufficiali o incaricati di pubblico
servizio;

- eventuali omissioni, trascuratezze o falsificazioni nella tenuta della contabilita o nella
conservazione della documentazione su cui si fondano le registrazioni contabili;

- in base ad un prudente apprezzamento discrezionale della Direzione le notizie relative ai
procedimenti disciplinari in corso e alle eventuali sanzioni irrogate ovvero la motivazione della
loro archiviazione;

- ogni situazione di pericolo connesso alla salute ed alla sicurezza sul lavoro.

L'informativa di cui sopra dovra essere completa ed includere la copia della documentazione relativa;
la documentazione di supporto, nel caso in cui non sia in possesso dei dipendenti, € ricercata a cura
dell’Organismo di Vigilanza in forza dei suoi poteri ispettivi.

La Fondazione garantisce che ciascun dipendente e collaboratore potra liberamente contattare
I’0.d.V. per segnalare le informazioni sopra indicate, con particolare riferimento ad eventuali
irregolarita.

In conformita alla L. 179/2017, I'0.d.V. garantisce:

— la disponibilita di specifici canali per ricevere segnalazioni, dei quali almeno uno informatizzato.
Nel caso in cui non fosse in grado di garantire la continua funzionalita di tali canali, sara cura
dell’OdV informare senza ingiustificato ritardo il Consiglio di Amministrazione per i necessari
provvedimenti;

— lariservatezza dell'identita del segnalante, fatti salvi gli obblighi di legge;

— la prevenzione di atti di ritorsione, discriminatori o penalizzanti, diretti o indiretti, nei confronti
del segnalante per motivi collegati, direttamente o indirettamente, alla segnalazione,
informando immediatamente il Consiglio se del caso e proponendo i necessari provvedimenti,
anche sanzionatori;

— la comminazione di sanzioni disciplinari, tramite il Consiglio di Amministrazione, nei confronti
degli autori di segnalazioni deliberatamente infondate e/o pretestuose;

— la comminazione di sanzioni disciplinari, tramite il Consiglio di Amministrazione, nei confronti di
chi viola le misure di tutela del segnalante;

— la formale rilevazione, e segnalazione al Consiglio di Amministrazione, della nullita del
licenziamento ritorsivo o discriminatorio del segnalante;

— la formale rilevazione, e segnalazione al Consiglio di Amministrazione, della nullita del
mutamento di mansioni ai sensi dell'articolo 2103 del codice civile, nonché di qualsiasi altra
misura ritorsiva o discriminatoria adottata nei confronti del segnalante.




77&,/ MODELLO DI ORGANIZZAZIONE,

Pagina 49 di 149

adonna del Gorlo GESTIONE E CONTROLLO Data: Emittente
2018 C.d.A.

L'0.d.V. stabilisce inoltre la tempistica con la quale acquisire:

verbali del Consiglio di Amministrazione, ove indispensabile;
bilancio annuale;

informazioni relative a cambiamenti organizzativi, incluso il sistema di governo e dei poteri,
nonché delle procedure interne;

segnalazioni dell’Organo di controllo relative a possibili carenze dei controlli interni o ad altre
problematiche riscontrate;

informazioni relative ad acquisizione ed utilizzo di contributi e finanziamenti pubblici;

reportistica periodica in materia di salute e sicurezza sul lavoro, nonché tutti i dati relativi agli
infortuni sul lavoro eventualmente occorsi.

Oltre alle segnalazioni sopra descritte, devono essere obbligatoriamente ed immediatamente
trasmesse all’Organismo di Vigilanza le informazioni concernenti:

provvedimenti e/o notizie provenienti da organi di polizia giudiziaria, o da qualsiasi altra
autorita, dai quali si evinca lo svolgimento di indagini, anche nei confronti di ignoti, per i reati
previsti dal Decreto 231 o che interessano, anche indirettamente, la Fondazione, i suoi
dipendenti o collaboratori ed i componenti del Consiglio di Amministrazione;

richieste di assistenza legale inoltrate dai dipendenti o collaboratori e dagli amministratori in
caso di avvio di procedimenti giudiziari per i reati previsti dal Decreto 231;

quando reso noto alla Fondazione, l'awio di procedimenti giudiziari nei confronti di
amministratori, dipendenti, collaboratori;

rapporti di controllo dai quali potrebbero emergere fatti, atti, eventi o omissioni con profili di
criticita rispetto ai reati previsti dal Decreto 231.

La Fondazione rende disponibili i necessari canali informativi per consentire la trasmissione di tutte le
suddette informazioni all’O.d.V. e li rende noti a tutti i collaboratori con le modalita piu opportune.

La violazione degli obblighi di informativa all’Organismo di Vigilanza costituisce violazione del
Modello, sanzionabile secondo quanto previsto nell’apposita sezione: “Il Sistema Sanzionatorio”.

8.3.2 Obblighi di informazione da parte dell’Organismo di Vigilanza

Nello svolgimento delle proprie attivita, I'Organismo di Vigilanza:

informa il Presidente ed il Consiglio di Amministrazione nel piu breve tempo possibile circa le
segnalazioni ricevute e le violazioni rilevate in merito a eventi che potrebbero ingenerare
responsabilita della Fondazione ai sensi del D.Lgs. 231;

presenta al Consiglio di Amministrazione (e dopo avere acquisito gli opportuni riscontri dalle
strutture interne) una relazione periodica in ordine alle attivita di verifica e controllo compiute e
dell'esito delle medesime;

sottopone all'organo dirigente, in tale occasione:

e le carenze organizzative o procedurali rilevate e tali da esporre la Fondazione al pericolo che
siano commessi reati rilevanti ai fini del Decreto;

e la necessita di apportare modifiche e/o aggiornamenti al Modello;
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e le azioni correttive, necessarie o eventuali, da apportare al fine di assicurare I'efficacia e
I’effettivita del Modello;

e |o stato di attuazione delle azioni correttive precedentemente deliberate;

- informa, con appropriata tempistica, il Presidente del Consiglio di Amministrazione, mediante la
presentazione di rapporti scritti concernenti aspetti puntuali e specifici della propria attivita,
ritenuti di particolare rilievo e significato nel contesto dell’attivita di prevenzione e controllo;

- riferisce agli organi sopra menzionati specifici fatti od accadimenti, ogni qualvolta lo ritenga
opportuno;

- riferisce al Presidente circa I'eventuale mancata o carente collaborazione da parte delle funzioni
interne nell’espletamento dei propri compiti di verifica e/o d’indagine.

Sono rimesse all'Organismo la calendarizzazione e la regolamentazione della propria attivita, ai fini di
rispettare i requisiti di continuita d'azione richiesti dalla legge.

Le funzioni interne potranno rapportarsi con I'0.d.V. con la tempistica concordata in funzione delle
necessita, per riportare in merito a specifici fatti od accadimenti o per discutere di argomenti ritenuti
di particolare rilievo nel contesto della funzione di prevenzione di reati.

Gli incontri dell’Organismo di Vigilanza con il Consiglio di Amministrazione devono essere verbalizzati
ed i relativi verbali conservati presso I'ente.

9 ILSISTEMA SANZIONATORIO

9.1 Caratteristiche del sistema sanzionatorio

Conformemente alle prescrizioni contenute all'art. 6, punto 2 lett. E) del Decreto 231/2001 ed alle
indicazioni di Confindustria, che ha ritenuto nelle proprie Linee Guida |'apparato sanzionatorio quale
punto cardine del Modello, & previsto il sistema disciplinare di seguito descritto che prevede apposite
sanzioni per la violazione di quanto contenuto nel o richiamato dal Modello, al fine della prevenzione
dei reati di cui al Decreto 231.

Pertanto le norme disciplinari che regolano il rapporto di lavoro a qualsiasi titolo prestato a favore
della Fondazione sono integrate da quanto qui previsto.

Ne consegue che saranno considerati come illeciti disciplinari tutte le condotte commissive o
omissive, anche colpose, ivi compresa I'omessa informativa all’Organismo di Vigilanza, idonee a
ledere I'efficacia del Modello e che a tali condotte saranno applicate le sanzioni di seguito indicate,
ferme restando le previsioni di cui alla contrattazione collettiva, ove applicabili.

Il presente sistema sanzionatorio opera nel rispetto delle norme vigenti, incluse quelle previste nella
contrattazione collettiva, ove applicabili, ed e aggiuntivo rispetto alle norme di legge o di
regolamento vigenti, nonché integrativo delle altre norme di carattere interno, ivi incluse quelle di
natura disciplinare.

L'applicazione del sistema e autonoma rispetto allo svolgimento e all'esito del procedimento
giudiziario eventualmente avviato presso l'autorita competente.

| soggetti destinatari del presente sistema sanzionatorio potranno esercitare tutti i diritti — ivi inclusi
quelli di contestazione o di opposizione avverso il provvedimento disciplinare, ovvero di costituzione
di un Collegio Arbitrale — loro riconosciuti da norme di legge o di regolamento, nonché dalla
contrattazione, inclusa quella collettiva, e/o dai regolamenti interni.
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L’applicazione del sistema sanzionatorio puo essere oggetto di richieste di informazioni e di verifiche
da parte dell’Organismo di Vigilanza.

Resta inoltre stabilito che il sistema sanzionatorio di seguito riportato € applicabile anche in caso di
violazione delle norme in materia di tutela della Salute e della Sicurezza nei luoghi di lavoro; cio in
guanto non siano state previste sanzioni specifiche in caso di violazione delle norme di Prevenzione
adottate dalla Fondazione.

Le sanzioni vengono irrogate secondo quanto previsto nel successivo punto, nonché nella
contrattazione collettiva, ove applicabile.

9.2 Criteri di graduazione delle sanzioni

L'individuazione del tipo di sanzione e la sua irrogazione avverranno nel rispetto del principio di
proporzionalita e di adeguatezza.

Nello stabilire il tipo e I'entita della sanzione verra tenuto conto:

- dell'intenzionalita del comportamento o grado di negligenza, imprudenza o imperizia con
riguardo anche alla prevedibilita dell’evento;

- del comportamento complessivo del lavoratore, con particolare riguardo alla sussistenza o
meno di precedenti disciplinari del medesimo, nei limiti consentiti dalla legge;

- delle altre particolari circostanze che accompagnano la violazione disciplinare, quali modalita
della condotta e circostanze nel cui ambito si e sviluppata.

La gravita della condotta sara valutata, in ordine crescente, a seconda che si tratti di:

e violazione del Modello idonea ad integrare I'elemento oggettivo (fatto) di uno dei reati
rilevanti ai sensi del D. Lgs. n.231/2001, e I'elemento soggettivo della colpa lieve;

e violazione del Modello idonea ad integrare I'elemento oggettivo (fatto) di uno dei reati
rilevanti ai sensi del D. Lgs. n.231/2001, e I'elemento soggettivo della colpa lieve e delle
circostanze aggravanti di cui di seguito;

e violazione del Modello che, oltre I'elemento oggettivo, integra anche I'elemento soggettivo
della colpa grave;

e violazione del Modello che, oltre I'elemento oggettivo, integra anche I'elemento soggettivo
della colpa grave e delle circostanze aggravanti di cui di seguito;

e violazione del Modello che integra I'elemento oggettivo e quello soggettivo del dolo, o che
comunque ponga l’ente in una situazione di pericolo rispetto alla contestazione della
responsabilita di cui al Decreto.

Parimenti, relativamente al settore della salute e sicurezza sul lavoro, la gravita della condotta sara
valutata, in ordine crescente, a seconda che si tratti di:

e violazione del Modello che determini una situazione di pericolo generico per l'integrita fisica
di una o pil persone, incluso I'autore della violazione;

e violazione del Modello che determini una situazione di pericolo concreto per I'integrita fisica
di una o pil persone, incluso I'autore della violazione;

e violazione del Modello che determini una lesione all’integrita fisica di una o piu persone,
incluso I'autore della violazione;
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e violazione del Modello che determini una lesione qualificabile come grave (v. art. 583, 1° co.,
Codice Penale) all’integrita fisica di una o piu persone, incluso I'autore della violazione;

e violazione del Modello che determini una lesione qualificabile come gravissima (v. art. 583, 2°
co., Codice Penale) all'integrita fisica di una o piu persone, incluso 'autore della violazione.

Saranno considerate circostanze aggravanti:
- larecidiva;
- il concorso di piu persone nella commissione della violazione;

- una condotta che dia luogo a pil violazioni, la piu grave delle quali sara oggetto
dell’aggravamento della sanzione.

9.3 Misure nei confronti dei lavoratori dipendenti

Le sanzioni irrogabili nei riguardi dei lavoratori dipendenti sono quelle previste dal sistema
disciplinare in vigore, in attuazione di quanto disposto dall’articolo 7 della Legge 20 maggio 1970, n.
300 e con riferimento a quanto previsto in materia disciplinare dai CCNL applicati:

- il “contratto collettivo nazionale di lavoro per il personale delle regioni e delle autonomie
locali”;

- il “contratto collettivo nazionale di lavoro per il personale dipendente dalle realta del settore
assistenziale, sociale, socio-sanitario, educativo, nonché da tutte le altre istituzioni di assistenza
e beneficienza UNEBA”.

Incorre nel provvedimento del biasimo inflitto verbalmente (CCNL UNEBA) o del rimprovero
verbale (CCNL Enti Locali), il dipendente, nel caso di:

- inosservanza e/o violazione di norme contrattuali o di direttive ed istruzioni impartite dalla
direzione o dai superiori, o in generale dalla Fondazione, con comportamenti quindi non
conformi alle prescrizioni del presente Modello;

- negligenza nell’espletamento delle attivita lavorative, correlata alle prescrizioni del presente
Modello,

realizzate in modo tale da integrare I'elemento oggettivo (fatto) e I'elemento soggettivo della colpa
lieve, ovvero che determinino una situazione di pericolo generico all’integrita fisica di una o piu
persone, incluso I'autore della violazione.

Incorre nel provvedimento del biasimo inflitto per iscritto (CCNL UNEBA) o del rimprovero scritto
(censura) (CCNL Enti Locali), il dipendente, nel caso di:

- inosservanza e/o violazione di norme contrattuali o di direttive ed istruzioni impartite dalla
direzione o dai superiori, o in generale dalla RSA con comportamenti quindi non conformi alle
prescrizioni del presente Modello;

- negligenza nell’espletamento delle attivita lavorative, correlata alle prescrizioni del presente
Modello,

realizzate in modo tale da integrare I'elemento oggettivo (fatto) e I’elemento soggettivo della colpa
lieve e della presenza di una o piu delle circostanze aggravanti di cui sopra, ovvero che determinino
una situazione di pericolo concreto per la integrita fisica di una o piu persone, incluso I'autore della
violazione.
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Incorre nel provvedimento della multa sino a 3 ore di normale retribuzione (CCNL UNEBA) o della
multa di importo fino ad un massimo di 4 ore di retribuzione (CCNL Enti Locali) il dipendente nel
caso di:

inosservanza e/o violazione di norme contrattuali o di direttive ed istruzioni impartite dalla
direzione o dai superiori, o in generale dalla Fondazione, con comportamenti quindi non
conformi alle prescrizioni del presente Modello;

negligenza nell’espletamento delle attivita lavorative, correlata alle prescrizioni del presente
Modello realizzate in modo idoneo ad integrare il solo elemento oggettivo (fatto) di uno dei
reati,

realizzate in modo tale da integrare I'elemento oggettivo (fatto) e I'elemento soggettivo della colpa
grave, ovvero che determinino una lesione all’integrita fisica di una o pil persone, incluso I'autore
della violazione.

Incorre nel provvedimento della sospensione sino a dieci giorni dal lavoro e dalla retribuzione
(CCNL UNEBA) o della sospensione dal servizio e dalla retribuzione fino a un massimo di dieci giorni
(CCNL Enti Locali), il dipendente, nel caso di:

inosservanza e/o violazione di norme contrattuali o di direttive ed istruzioni impartite dalla
direzione o dai superiori, o in generale dalla Fondazione, con comportamenti quindi non
conformi alle prescrizioni del presente Modello;

negligenza nell’espletamento delle attivita lavorative, correlata alle prescrizioni del presente
Modello,realizzate in modo idoneo ad integrare oltre I'elemento oggettivo (fatto), anche
I'elemento soggettivo della colpa grave e della presenza di una o piu delle circostanze
aggravanti di cui sopra ovvero che determinino una lesione grave (v. art. 583, 1° comma, Codice
Penale) all'integrita fisica di una o piu persone, incluso I'autore della violazione;

violazione delle misure di tutela del segnalante e/o segnalazioni all’OdV infondate, effettuate
con colpa grave.

Incorre nel provvedimento del licenziamento per giustificato motivo, con preavviso (CCNL UNEBA)
o del licenziamento con preavviso (CCNL Enti Locali), il dipendente, nel caso di:

inosservanza e/o violazione di norme contrattuali o di direttive ed istruzioni impartite dalla
direzione o dai superiori, o in generale dalla Fondazione, con comportamenti quindi non
conformi alle prescrizioni del presente Modello;

negligenza nell’espletamento delle attivita lavorative, correlata alle prescrizioni del presente
Modello,

realizzate in modo idoneo ad integrare oltre I'elemento oggettivo (fatto), anche I'elemento
soggettivo del dolo, o che comunque ponga I'Istituto in una situazione di pericolo rispetto alla
contestazione della responsabilita di cui al Decreto, ovvero che determinino una lesione
qualificabile come gravissima (v. art. 583, 2° co., Codice Penale) all'integrita fisica di una o piu
persone, incluso I'autore della violazione.

violazione delle misure di tutela del segnalante e/o segnalazioni all’OdV infondate e/o
pretestuose, effettuate con dolo;

progettazione e/o attuazione di atti di ritorsione, discriminatori o penalizzanti, diretti o indiretti, nei
confronti del segnalante.Incorre nel provvedimento del licenziamento disciplinare senza preavviso
(CCNL UNEBA) o del licenziamento senza preavviso (CCNL Enti Locali) il dipendente, nel caso di:

condotta in violazione del Modello di gravita tale da far venire meno la fiducia sulla quale &
basato il rapporto di lavoro e da non consentire comunque la prosecuzione, nemmeno
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provvisoria, del rapporto stesso per comportamenti non conformi alle prescrizioni del presente
Modello, o tale da determinare la concreta applicazione a carico dell’Istituto di misure previste
dal Decreto, ovvero realizzata in modo da determinare la morte di una o piu persone.

9.4 Misure nei confronti dei dirigenti

Se nell’espletamento di attivita il dirigente adotta una condotta ed un comportamento non conformi
alle prescrizioni del Modello stesso, ivi compresa I'omessa informativa all’Organismo di Vigilanza,
ovvero non esercita un’adeguata direzione e/o vigilanza sui soggetti a lui sottoposti, si
provvederanno ad applicare nei confronti del responsabile le misure piu idonee, in conformita a
quanto previsto dal “contratto collettivo nazionale di lavoro Dirigenza Regioni e autonomie locali” e
dalle disposizioni di Legge (ad es. artt. 2118 e 2119 del Codice Civile).

In particolare, saranno applicate le seguenti sanzioni, fatte salve eventuali diverse previsioni
nell’ambito della contrattazione collettiva applicabile:

1. la sanzione disciplinare pecuniaria da un minimo di € 200,00 ad un massimo di € 500,00, in caso
di violazioni del Modello realizzate in modo tale da integrare I'elemento oggettivo (fatto) e
I'elemento soggettivo della colpa lieve, ovvero che determinino una situazione di pericolo
generico all’integrita fisica di una o pil persone, incluso I'autore della violazione;

2. la sospensione dal servizio con privazione della retribuzione fino ad un massimo di quindici
giorni, in caso di violazioni del Modello realizzate in modo tale da integrare I'elemento oggettivo
(fatto) e I'elemento soggettivo della colpa lieve e della presenza di una o piu delle circostanze
aggravanti di cui sopra, ovvero che determinino una situazione di pericolo concreto per la
integrita fisica di una o piu persone, incluso I'autore della violazione;

3. la sospensione dal servizio con privazione della retribuzione fino ad un massimo di tre mesi, con
la mancata attribuzione della retribuzione di risultato per un importo pari a quello spettante per
il doppio del periodo di durata della sospensione, in caso di violazioni del Modello realizzate in
modo tale da integrare |'’elemento oggettivo (fatto) e I'’elemento soggettivo della colpa grave,
ovvero che determinino una lesione all’integrita fisica di una o pill persone, incluso |'autore della
violazione;

4. la sospensione dal servizio con privazione della retribuzione da un minimo di 3 giorni fino ad un
massimo di sei mesi, in caso di violazioni del Modello realizzate in modo idoneo ad integrare
oltre I'elemento oggettivo (fatto), anche I'elemento soggettivo della colpa grave e della
presenza di una o piu delle circostanze aggravanti di cui sopra ovvero che determinino una
lesione grave (v. art. 583, 1° comma, Codice Penale) all'integrita fisica di una o piu persone,
incluso I'autore della violazione. Il dirigente incorre in tale sanzione anche in caso di violazione
delle misure di tutela del segnalante e nel caso di segnalazioni all’OdV infondate, effettuate con
colpa grave;

5. il licenziamento con preavviso, in caso di violazioni del Modello realizzate in modo idoneo ad
integrare oltre I'elemento oggettivo (fatto), anche I'elemento soggettivo del dolo, o che
comunque ponga la Fondazione in una situazione di pericolo rispetto alla contestazione della
responsabilita di cui al Decreto, ovvero che determinino una lesione qualificabile come
gravissima (v. art. 583, 2° co., Codice Penale) all’integrita fisica di una o piu persone, incluso
I'autore della violazione. Il dirigente incorre in tale sanzione anche in caso di violazione delle
misure di tutela del segnalante e nel caso di segnalazioni all’OdV infondate e/o pretestuose,
effettuate con dolo, nonché in caso di progettazione e/o attuazione di atti di ritorsione,
discriminatori o penalizzanti, diretti o indiretti, nei confronti del segnalante;
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il licenziamento senza preavviso, nel caso di violazione del Modello di gravita tale da far venire
meno la fiducia sulla quale & basato il rapporto di lavoro e da non consentire comunque la
prosecuzione, nemmeno provvisoria, del rapporto stesso per comportamenti non conformi alle
prescrizioni del presente Modello, o tale da determinare la concreta applicazione a carico
dell’lstituto di misure previste dal Decreto, ovvero realizzata in modo da determinare una
lesione qualificabile come gravissima (v. art. 583, 2° co., Codice Penale) all’integrita fisica di una
o piu persone, incluso I'autore della violazione, ovvero la morte.

9.5 Misure nei confronti degli Amministratori e dei componenti I’Organo di

controllo

Qualora sia accertata la commissione di una violazione del presente Modello da parte di uno dei
soggetti in discorso, saranno applicate le seguenti sanzioni:

1.

il richiamo scritto, in caso di violazioni del Modello realizzate in modo tale da integrare
I'elemento oggettivo (fatto) e I'elemento soggettivo della colpa lieve, sia in presenza sia in
assenza delle circostanze aggravanti di cui sopra, ovvero che determinino una situazione di
pericolo generico o concreto per l'integrita fisica di una o piu persone, incluso I'autore della
violazione;

la diffida al puntuale rispetto del Modello, in caso di violazioni del Modello realizzate in modo
tale da integrare I'elemento oggettivo (fatto) e I'elemento soggettivo della colpa grave, ovvero
che determinino una lesione all'integrita fisica di una o piu persone, incluso I'autore della
violazione;

la decurtazione degli emolumenti, se stabiliti (altrimenti una sanzione pecuniaria non inferiore
nel minimo ad Euro 1.000 e non superiore nel massimo ad Euro 3.000), ovvero del corrispettivo
previsto in favore dell’Organo di controllo, fino al 50%, in caso di violazioni del Modello
realizzate in modo tale da integrare I'elemento oggettivo (fatto) e I'elemento soggettivo della
colpa grave e della presenza di una o piu delle circostanze aggravanti di cui sopra, ovvero che
determinino una lesione qualificabile come grave (art. 583, comma 1° del Codice Penale)
all'integrita fisica di una o piu persone, incluso I'autore della violazione. Il soggetto incorre in
tale sanzione anche in caso di violazione delle misure di tutela del segnalante e nel caso di
segnalazioni all’OdV infondate, effettuate con colpa grave;

la revoca dall’incarico nel caso di violazioni del Modello realizzate in modo idoneo ad integrare
oltre I'elemento oggettivo (fatto), anche I'’elemento soggettivo del dolo, o che comunque ponga
I’ente in una situazione di pericolo rispetto alla contestazione della responsabilita di cui al
Decreto, ovvero che determinino una lesione qualificabile come gravissima (v. art. 583, 2° co.,
Codice Penale) all’integrita fisica di una o pil persone, incluso |’autore della violazione, ovvero la
morte. Il soggetto incorre in tale sanzione anche in caso di violazione delle misure di tutela del
segnalante e nel caso di segnalazioni all’OdV infondate e/o pretestuose, effettuate con dolo,
nonché in caso di progettazione e/o attuazione di atti di ritorsione, discriminatori o penalizzanti,
diretti o indiretti, nei confronti del segnalante.

Qualora la violazione sia contestata ad un Amministratore legato alla Fondazione da un rapporto di
lavoro subordinato, saranno applicate le sanzioni previste in funzione del rispettivo CCNL.

Se applicata la sanzione del licenziamento, con o senza preavviso, I'amministratore sara anche
revocato dall’incarico.
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9.6 Misure nei confronti dei collaboratori esterni

Per collaboratore esterno si intende il personale non dipendente della Fondazione, ma ad esso
collegato con rapporto di lavoro parasubordinato, inclusi i collaboratori a progetto.

Le sanzioni previste nei loro confronti sono:

1.

la diffida al puntuale rispetto del Modello nel caso di violazioni del Modello, ovvero violazioni
idonee ad integrare I'elemento oggettivo (fatto) di uno dei reati rilevanti ai sensi del D. Lgs. n.
231/2001 e I'elemento soggettivo della colpa lieve, ovvero una situazione di concreto pericolo
per I'integrita fisica o una lesione all’integrita fisica di una o pil persone, incluso I'autore della
violazione;

I'applicazione di una penale in misura pari al 10% del corrispettivo pattuito in favore del
collaboratore, nel caso di violazioni idonee ad integrare oltre all’elemento oggettivo (fatto) di
uno dei reati rilevanti ai sensi del D. Lgs. n. 231/2001 anche I'elemento soggettivo della colpa
grave, ovvero che determinino una lesione, anche qualificabile come grave (v. art. 583, 1° co.,
Codice Penale), all’integrita fisica di una o piu persone, incluso I'autore della violazione. |l
collaboratore esterno incorre in tale sanzione anche in caso di violazione delle misure di tutela
del segnalante e nel caso di segnalazioni all’OdV infondate, effettuate con colpa grave;

la risoluzione del rapporto contrattuale nel caso di violazioni idonee ad integrare oltre
all’elemento oggettivo (fatto) di uno dei reati rilevanti ai sensi del D. Lgs. n.231/2001 anche
I'elemento soggettivo del dolo, ovvero che determinino una lesione qualificabile come
gravissima (v. art. 583, 2° co., Codice Penale) all'integrita fisica di una o pil persone, incluso
I'autore della violazione, ovvero la morte. Il collaboratore esterno incorre in tale sanzione anche
in caso di violazione delle misure di tutela del segnalante e nel caso di segnalazioni all'OdV
infondate e/o pretestuose, effettuate con dolo, nonché in caso di progettazione e/o attuazione
di atti di ritorsione, discriminatori o penalizzanti, diretti o indiretti, nei confronti del segnalante.

9.7 Misure nei confronti delle Societa di Service, dei Consulenti e dei Partner

Ogni violazione delle regole di cui al presente Modello applicabili nei confronti di Societa di Service,
consulenti e partner, ovvero oghi commissione dei reati previsti dal D.Lgs. n. 231/2001, & sanzionata
secondo quanto indicato nelle specifiche clausole contrattuali da inserirsi nei relativi contratti.

9.8 Rivalsa per risarcimento danni

In ogni caso resta salva I’eventuale richiesta di risarcimento, qualora dai comportamenti sanzionabili
derivino danni concreti alla Fondazione, come nel caso di applicazione alla stessa da parte del giudice
delle misure previste dal Decreto.

9.9 L’irrogazione delle sanzioni

9.9.1 Premessa

Il procedimento di irrogazione delle sanzioni si sviluppa attraverso:

la fase della contestazione della violazione al soggetto interessato;
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— lafase di determinazione e di successiva irrogazione della sanzione.

Si indicano di seguito le procedure di riferimento.

9.9.2 Lavoratori Dipendenti
Fase della contestazione
Il processo sanzionatorio disciplinare ha inizio con la segnalazione effettuata alla Direzione:

- dall’Organismo di Vigilanza; in questo caso nasce da quanto rilevato a seguito di una sua attivita
ispettiva o similare o da una segnalazione acquisita;

- dal Responsabile di funzione o da qualsiasi altro superiore gerarchico altrimenti denominato
(“Responsabile”): in questo caso I'ufficio amministrativo provvede ad informare I'Organismo di
Vigilanza, il quale potra effettuare una eventuale, ulteriore attivita ispettiva.

La Direzione valuta i fatti con il supporto dell’Organismo di Vigilanza, anche sulla base di eventuali
informazioni aggiuntive richieste al Responsabile. A seguito di questa valutazione, qualora non
sussistano gli estremi, procedera con l'archiviazione; in caso contrario, passera alla fase della
contestazione scritta della violazione.

La comunicazione dovra contenere la puntuale indicazione della condotta contestata e delle
previsioni del Modello oggetto di violazione nonché I'avviso della facolta di formulare eventuali
deduzioni e/o giustificazioni scritte entro cinque giorni dalla ricezione della comunicazione.

Fase di determinazione ed irrogazione

Valutate le eventuali controdeduzioni (sempre con il supporto dell’Organismo di Vigilanza) la
Direzione passera, se del caso, alla fase della determinazione e applicazione della sanzione.

Il dipendente ha tempo cinque giorni dal ricevimento della contestazione per le controdeduzioni; la
Fondazione, dal ricevimento delle controdeduzioni, ha tempo sei giorni per irrogare il provvedimento
disciplinare.

La Direzione verifica I'applicazione della sanzione nel rispetto delle norme di legge e di regolamento,
dei regolamenti interni laddove applicabili, nonché delle previsioni di cui alla contrattazione
collettiva.

Il dipendente sanzionato avra facolta di adire l'autorita giudiziaria ovvero di promuovere la
costituzione di un Collegio di conciliazione ed arbitrato. In tal caso la sanzione disciplinare resta
sospesa fino alla pronuncia dell’autorita giudiziaria ovvero del Collegio.

L’'Organismo di Vigilanza dovra essere tenuto informato dalla Direzione dell’irrogazione della
sanzione e delle eventuali, successive azioni del dipendente.

9.9.3 Dirigenti

In tale caso si seguira la stessa procedura sopra prevista, salvo che le sanzioni saranno
deliberatedirettamente dal Consiglio di Amministrazione.

9.9.4 Amministratori e componenti I’'Organo di controllo

Fase della contestazione
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Ove un Amministratore non legato alla Fondazione da rapporto di lavoro subordinato violasse il
modello, chiunque rilevasse tale violazione deve darne informativa all’Organismo di Vigilanza.

Questi, effettuati i necessari accertamenti nel tempo piu breve, trasmettera al Consiglio di
Amministrazione ed all’Organo di controllo una relazione contenente le seguenti indicazioni:

- identificazione del soggetto responsabile;

- descrizione della condotta con cui sarebbe avvenuta la violazione e delle previsioni del modello
violate;

- documentazione raccolta e altri elementi comprovanti la violazione;
- un’eventuale proposta di sanzione.

Il Presidente del Consiglio di Amministrazione — o i suoi componenti, qualora la segnalazione
riguardasse il Presidente stesso — deve, entro sette giorni lavorativi dalla ricezione della relazione
dell’Organismo di Vigilanza, inviare una comunicazione all’Amministratore interessato. La
comunicazione deve essere effettuata per iscritto e deve contenere gli estremi della condotta
contestata e delle previsioni del modello che sarebbero state violate, dando facolta all’'interessato di
formulare rilievi e/o deduzioni di confutazione.

Fase di determinazione ed irrogazione

Il Presidente del Consiglio di Amministrazione deve inoltre convocare il Consiglio, in tempo utile
affinché I'adunanza si tenga entro trenta giorni dalla ricezione della relazione dell’Organismo di
Vigilanza. Nel corso di questa adunanza, alla quale dovra essere invitato a partecipare anche
I’Organismo di Vigilanza, dovra essere disposta l'audizione dell'interessato, che potra anche
presentare le proprie controdeduzioni. Qualora non fossero necessari ulteriori accertamenti, e I'esito
comprovasse l'avvenuta violazione, il Consiglio determinera la sanzione da applicarsi e ne fornira la
motivazione.

Qualora necessitassero invece ulteriori accertamenti, il Presidente riconvochera il Consiglio per
un'adunanza da tenersi entro trenta giorni; quest’ultima dovra concludersi o con I'archiviazione o
con l'irrogazione della sanzione.

Il procedimento sopra descritto trova applicazione, mutatis mutandis, anche qualora sia riscontrata
la violazione del Modello da parte di un componente dell’Organo di revisione, nei limiti consentiti
dalle norme di legge applicabili.

9.9.5 Collaboratori esterni

Ove un collaboratore esterno violasse il Modello, chiunque rilevasse tale violazione deve darne
informativa all’Organismo di Vigilanza.

Questi, effettuati i necessari accertamenti nel tempo piu breve, trasmettera al Responsabile della
funzione che gestisce il rapporto contrattuale in questione, una relazione contenente le seguenti
indicazioni:

- identificazione del soggetto responsabile;

- descrizione della condotta con cui sarebbe avvenuta la violazione e delle previsioni del Modello
violate;

- la documentazione raccolta e gli altri elementi comprovanti la violazione;

- un’eventuale proposta di sanzione.
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La funzione citata deve, entro sette giorni lavorativi dalla ricezione della relazione dell’Organismo di
Vigilanza, inviare una comunicazione al collaboratore interessato. La comunicazione deve essere
effettuata per iscritto e deve contenere gli estremi della condotta contestata e delle previsioni del
Modello che sarebbero state violate, dando facolta all’interessato di formulare rilievi e/o deduzioni
di confutazione entro sette giorni dalla ricezione.

Trascorso detto termine, tale funzione, valutate anche le controdeduzioni, comunichera
all'interessato ed all’Organismo di Vigilanza I'esito della procedura e I'eventuale irrogazione della
sanzione ritenuta adeguata.

La Direzione provvedera quindi all’effettiva applicazione della sanzione stessa nel rispetto delle
norme di legge e di regolamento.

9.9.6 Societa di Service, Consulenti e Partner

La Fondazione applichera le procedure interne previste in caso di risoluzione contrattuale, ma
dell’eventuale irrogazione della sanzione dovranno essere informati, oltre all’Organismo di Vigilanza,
anche il Consiglio di Amministrazione e I'Organo di controllo.

9.10 Conoscibilita

Per garantirne la piena conoscenza da parte di ogni destinatario, il presente sistema sanzionatorio:
- viene affisso in bacheca ed & tenuto a disposizione presso la Direzione;

- viene consegnato o inviato per via telematica ai soggetti in posizione apicale ed ai componenti
gli organi societari;

- per quanto di pertinenza, ne viene data appropriata informativa ai collaboratori, consulenti,
partner e fornitori.

10 COMUNICAZIONE, FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL
MODELLO

Il Consiglio di Amministrazione della Fondazione adotta il presente Modello ed informa di tale
adozione con specifica comunicazione affissa in bacheca.

Le modalita di diffusione del Modello saranno stabilite dall’Organismo di Vigilanza; I'effettiva
diffusione sara effettuata a cura della Direzione.

Sara cura della Direzione informare i terzi che interagiscono con I'ente dell’avvenuta adozione del
Modello e in sintesi delle parti per essi rilevanti.

Le stesse modalita informative saranno adottate in caso di aggiornamento del Modello, nel momento
in cui ne sara stata data approvazione da parte del Consiglio di Amministrazione.

Si ricorda che gli aggiornamenti del Modello si rendono necessari ogniqualvolta avvengano
modificazioni esogene (esempio: sistema normativo) o endogene (esempio: organigramma) che
richiedano di variarne le previsioni allo scopo di mantenerne I'efficienza.
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La Direzione, su proposta dell’Organismo di Vigilanza, promuovera la necessaria formazione

stabilendo:
— il contento e la durata dei corsi;
— laloro frequenza;

— i partecipanti e I'obbligo di frequenza;

— le modalita con le quali eseguire i controlli che sia stato realizzato tutto quanto stabilito.

In relazione agli aspetti SSL, la Fondazione attiva dei piani di formazione differenziati per ruoli e
responsabilita, al fine di assicurare un’adeguata consapevolezza circa l'importanza sia della
conformita delle azioni rispetto al Modello, sia delle possibili conseguenze connesse a violazioni dello
stesso; in quest’ottica, particolare rilevanza & riconosciuta alla formazione ed all’addestramento dei

soggetti che svolgono compiti in materia di SSL.

L'Organismo di Vigilanza verifichera che la formazione sia tenuta in modo adeguato e che essa sia
differenziata nei contenuti, in funzione della qualifica dei destinatari, del livello di rischio dell’area in

cui operano, dell’avere o meno funzioni di rappresentanza dell’ente.
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11 ALLEGATI

11.1 Allegato 1: Sanzioni previste per i reati presupposto rilevanti

In relazione ai reati presupposto rilevanti per la Fondazione, si riassumono di seguito le sanzioni
previste dal Decreto, sia pecuniarie (espresse in quote, come previsto dal Decreto stesso) sia
interdittive. Si ricorda che il valore di una quota, espresso in euro, varia da un minimo di circa 258
euro ad un massimo di circa 1.549 euro.

Elenco Reati Denominazione breve Quote Quote | Sanziont
- - minime massime interdittive -
Art. 24, D.Lgs. 231/2001 - Indebita percezione di erogazioni, truffa in danno dello Stato o di un ente pubblico o per il
1 |Malversazione a danno dello Stato o di altro ente pubblico (art. 316-bis c.p.) Truffa ND 600 Si
2 |Indebita percezione di contributi, finanziamenti o altre erogazioni da parte dello Stato o di altro ente pubblico o Truffa ND 600 Si
delle Comunita europee (art.316-ter c.p.)
3 |Truffa in danno dello Stato o di altro ente pubblico o delle Comunité europee (art. 640, comma 2, n.1, c.p.) Truffa ND 600 Si
4 |Truffa aggravata per il conseguimento di erogazioni pubbliche {art. 840-bis c.p.) Truffa ND 600 Si
5 |Frode informatica in danno dello Stato o di altro ente pubblico (art. 640-ter c.p.) Frode informatica WD 600 Si
Art. 24-bis, D.Lgs. 231/2001 - Delitti informatici e trattamento illecito di dati
& |Falsita in un documento informatico pubblico o avente efficacia probatoria ( (art. 491-his c.p.) Falsitad in documenti informatici ND 400 Si
7 |Accesso abusivo ad un sistema informatico o telematico (art. 615-ter c.p.) Accesso informatico abusivo 100 300 Si
8 |Detenzione e diffusione abusiva di codici di accesso a sistemi informatici o telematici (art. 615-quater c.p.) Abuso codici di accesso WD 300 Si
informatico
9 |Diffusione di apparecchiature, dispositivi o programmi informatici diretti a danneggiare o interrompere un sistema |Danneggiamento di sistemi ND 300 Si
informatico o telematico (art. 615-guinguies c.p.) informatici
10 |Intercettazione, impedimento o interruzione illecita di comunicazioni informatiche o telematiche (art. 617-quater Intercettazione 100 300 Si
c.p.)
11 |Installazione di apparecchiature atte ad intercettare, impedire o interrompere comunicazioni informatiche o Installazicne di apparecchiature 100 300 Si
telematiche (art. 617-quinquies c.p.) per intercettare
12 |Danneggiamento di informazioni, dati e programmi informatici altrui (art. 635-bis c.p.) Danneggiamento dati altrui 100 300 Si
13 |Danneggiamento nformazioni, dati e programmi informatici utilizzati dallo Stato o da altro ente pubblico o Danneggiamento dati di 100 300 Si
comungue di pubblica utilita (art. 635-ter c.p.) pubblica utilita
14 |Danneggiamento di sistemi informatici o telematici (art. 635-quater c.p.) Danneggiamento sistemi 100 300 Si
informatici altrui
15 |Danneggiamento di sistemi informatici o telematici di pubblica utilita (art. 635-quinquies c.p.) Danneggiamento sistemi 100 300 Si
informatici di pubblica utilita
16 |Frode informatica del certificatore di firma elettronica (art. 640-quinguies c.p.) Frode firma elettronica WD 400 Si
Art. 24-ter, D.Lgs. 231/2001 - Delitti di cri a i
17 |Associazione per delinquere (art. 416 c.p.) Associazione per delinquere 300 800 Si
18 |Associazione per delinquere finalizzata al trasporto di stranieri nel territorio dello Stato ovvero & procurarne Trasporto di stranieri 400 1000 Si
illegalmente I'ingresso nel territorio dello Stato, ovvero di altro Stato del quale la persona non & cittadina o non ha
titolo di residenza permanente (art. 416, co. & c.p.)
19 |Associazione per delinguere finalizzata alla viclenza sessuale (art. 416, co. 6 c.p.) Viclenza sessuale 400 1000 Si
20 quere finalizzata alla violenza sessuale di gruppo (art. 416, co. 6 c.p.) Violenza sessuale 400 1000 Si
21 |Associazione per delinquere finalizzats al traffico di organi prelevati da persona vivente (art. 416, co. 6 c.p.) Traffico di organi 400 1000 Si
22 |Associazione per delinquere finalizzatz al traffico di organi provenienti da cadaveri (art. 416, co. 6 c.p.) Traffico di organi 400 1000 Si
23 |Associazione di tipo mafioso (art. 416-bis c.p.) Associazione mafiosa 400 1000 Si
24 |Scambio elettorale politico-mafioso (art. 416-ter c.p.) Voto di scambio 400 1000 Si
25 |Sequestro di persona a scopo di estorsione (art. 630 c.p.) Sequestro di persona 400 1000 Si
26 |Associazione finalizzata al traffico illecito di sostanze stupefacenti o psicotrope (art. 74 DPR 9 ottobre 1990, n. 309) |Traffico di stupefacenti 400 1000 Si
27 |lllegale fabbricazione, introduzione nello Stato, messa in vendita, cessione, detenzione e porto in luogo pubblico o |Traffico di armi da guerra 300 800 Si
aperto al pubblico di armi da guerra o tipo guerra o parti di esse, di esplosivi, di armi clandestine nonché di pia
armi comuni da sparo (art. 407, ¢. 2, lettera a), numero 5), c.p.p.)
Art. 25, D.Lgs. 2312001 - Concussione, induzione indebita a dare o promettere utilita e corruzione
28 |Concussione (art. 317 c.p.) Reati di natura corruttiva 300 300 Si
29 |[Corruzione per l'esercizio delle funzioni (art. 318 c.p.) Reati di natura corruttiva ND 200 No
30 |Corruzione per un atto contrario ai doveri di ufficio (art. 319 c.p.) Reati di natura corruttiva 200 600 Si
31 |Circostanze aggravanti (art. 319-bis c.p.) Reati di natura corruttiva 300 800 Si
32 |[Corruzione in atti giudiziari (art. 319-ter c.p.) Reati di natura corruttiva 300 800 Si
33 |Induzione indebita a dare o promettere utilita (art. 319-quater c.p.) Reati di natura corruttiva 300 800 Si
34 |Corruzione di persona incaricata di un pubblico servizio (art. 320 c.p.) Reati di natura corruttiva ND 800 No
35 |Pene per il corruttore (art. 321 c.p.) Reati di natura corruttiva ND 800 Si
36 |Istigazione alla corruzione (art. 322 c.p.) Reati di natura corruttiva WD 600 Si
37 |Peculato, concussione, induzione indebita dare o promettere utilita, corruzione e istigazione alla corruzione di Reati di natura corruttiva ND 800 No
membri degli organi delle Comunita europee e di funzionari delle Comunita europee e di Stati Esteri (art. 322 bis c.p.)
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Flenco Reati Denominazione breve Quote Quote | Sanziont
- - minime - massime inter
Art. 25-bis, D.Lgs. 231/2001 - Falsita in monete, in carte di pubblico credito, in valori di bollo e in strumenti o segni di
38 |Falsificazione di monete, spendita e introduzione nello Stato, previo concerto, di monete falsificate (art. 453 c.p.) Falsificazione di denaro 300 800 Si
39 |Alterazione di monete (art. 454 c.p.) Alterazione di denaro ND 500 Si
40 |Spendita e introduzione nello Stato, senza concerto, di monete falsificate (art. 455 c.p.) Uso di denaro falsificato WD 400 Si
41 |Spendita di monete falsificate ricevute in buona fede (art. 457 c.p.) Uso di denaro falsificato ND 200 No
ricevuto in buona fede
42 |Falsificazione di valori di bollo, introduzione nello Stato, acquisto, detenzione o messa in circolazione di valori di Falsificazione di valori di bollo WD 267 Si
bollo falsificati (art. 459 c.p.)
43 |Contraffazione di carta filigranata in uso per la fabbricazione di carte di pubblico credito o di valori di bollo (art. Contraffazione di carta ND 500 Si
460 c.p.) filigranata
44 |Fabbricazione o detenzione di filigrane o di strumenti destinati alla falsificazione di monete, di valori di bolloodi  |Fabbricazione di denaro o bolli ND 500 Si
carta filigranata (art. 461 c.p.) falsi
45 |Uso di valori di bollo contraffatti o alterati (art. 464 c.p.) Uso di valori di bollo falsi ND 300 No
46 |Contraffazione, alterazione o uso di marchi o segni distintivi ovvero di brevetti, modelli e disegni (art. 473 c.p.) Reati su marchi e brevetti ND 500 Si
47 |Introduzione nello Stato e commercio di prodotti con segni falsi (art. 474 c.p.) Commercio di prodotti con segni WD 500 Si
falsi
Art. 25-bis.1, D.Lgs. 231/2001 - Delitti contro l'industria e il commercio
48 |Turbata liberta dell'industria o del commercic (art. 513 c.p.) Turbativa del commercio WD 500 Mo
49 |lllecita concorrenza con minaccia o violenza (art. 513-bis c.p.) Illecita concorrenza ND 800 Si
50 |Frodi contro le industrie nazionali (art. 514 c.p.) Frodi vs. industrie nazionali WD 800 Si
51 |[Frode nell'esercizio del commercio (art. 515 c.p.) Frode in commercio ND 500 No
52 |Vvendita di sostanze alimentari non genuine come genuine {art. 516 c.p.) Vendita limenti non genuini ND 500 No
53 |Vendita di prodotti industriali con segni mendaci (art. 517 c.p.) Vendita di prodotti con segni WD 500 Mo
mendaci
54 |Fabbricazione e commercio di beni realizzati usurpando titoli di proprieta industriale (art. 517-ter c.p.) Usurpazione di titoli di ND 500 Mo
proprieta industriale
55 |Contraffazione di indicazioni geografiche o denominazioni di origine dei prodotti agroalimentari (art. 517-quater Contraffazione origine ND 500 No
c.p.) alimentare
Art. 25-ter, D.Lgs. 231/2001 - Reati societari
56 |False comunicazioni sociali (art. 2621 c.c.) False comunicazioni sociali 200 533 No
57 |Fatti di lieve entita (art. 2621-bis c.c.) False comunicazioni sociali 100 267 Mo
58 |False comunicazioni sociali delle societa quotate (art. 2622, comma 1e 3, c.c) False comunica 50C 400 1067 No
59 |[Falsoin prospetto (art. 2623, comma 1e 2, c.c.) False comunicazioni sociali 200 880 No
60 |Falsita nelle relazioni o nelle comunicazioni delle societa di revisione (art. 2624, comma 1 e 2, c.c.) False comunicazioni sociali 200 1067 Mo
61 |Impedito controllo (art. 2625, comma 2, c.c.) Impedito controllo 200 480 No
B2 |Indebita restituzione di conferimenti (art. 2626 c.c.) Restituzione conferimenti 200 480 Mo
63 |lllegale ripartizione degli utili e delle riserve (art. 2627 c.c.) Illegale riparto 200 347 Mo
64 |lllecite operazioni sulle azioni o quote sociali o della societa controllante (art. 2628 c.c) Operazioni su azioni 200 480 No
B85 |Operazioni in pregiudizio dei creditori (art. 2629 c.c.) Operazioni vs. creditori 300 880 No
66 |Omessa comunicazione del conflitio d'interessi (art. 2629-bis c.c.) Conflito di interessi 400 1333 No
67 |Formazione fi a del capitale (art. 2632 c.c) del capitale 200 480 No
68 |Indebita ripartizione dei beni socizali da parte dei liguidatori (art. 2633 c.c.) one da parte 300 820 No
69 [Corruzione tra privati (art. 2635 c.c.) Corruzione tra privati 400 800 Si
70 |Istigazione alla corruzione tra privati (art. 2635-bis c.c.) Istigazione a corruzione tra 200 533 Si
privati
71 |lllecita influenza sull’; {art. 2636 c.c.) Influenza sull' 300 880 No
72 |Aggictaggio (art. 2637 c.c.) Aggiotaggio 400 1333 No
73 |Ostacolo all'esercizio delle funzioni delle autorita pubbliche di lanza (art. 2638, comma 1e 2, c.c.) Ostacolo lanza 400 1067 No
Art. 25-quater, D.Lgs. 231/2001 - Reati con finalita di terrorismo o di i dell'ordine d ico previsti dal codice
74 |Associazioni sovversive (art. 270 c.p.) Terrorismo 200 1000 Si
75 |Associazioni con finalita di terrorismo anche internazionale o di eversione dell’ordine democratico (art. 270 bis c.p.) [Terrorismo 200 1000 Si
76 |Assistenza agli associati (art. 270 ter c.p.) Terrorismo 200 1000 Si
77 |Arruolamento con finalita di terrorismo anche internazionale (art. 270 quater c.p.) Terrorismo 200 1000 Si
78 |Addestramento ad attivita con finalita di terrorismo anche internazionale (art. 270 gquinguies c.p.) Terrorismo 200 1000 Si
79 [Finanziamento di condotte con finalita di terrorismo (art. 270 quinquies.1) Terrorismo 200 1000 Si
80 |Sottrazione di beni o denaro sottoposti a sequestro (art. 270 quinguies.2) Terrorismo 200 1000 Si
81 |Condotte con finalita di terrorismo (art. 270 sexies c.p.) Terrorismo 200 1000 Si
82 |Attentato per finalitd terroristiche o di eversione (art. 280 c.p.) Terrorismo 200 1000 Si
83 |Atto di terrorismo con ordigni micidiali o esplos art. 280 bis c.p.) Terrorismo 200 1000 Si
84 |Atti di terrorismo nucleare (art. 280 ter) Terrorismo 200 1000 Si
85 [Sequestro di persona a scopo di terrorismo o di eversione (art. 289 bis c.p.) Terrorismo 200 1000 Si
86 |Istigazione @ commettere alcuno dei delitti preveduti dai Capi primo e secondo (art. 302 c.p.) Terrorismo 200 1000 Si
87 |[Cospirazione politica mediante accordo (art. 304 c.p.) Terrorismo 200 1000 Si
88 |Cospirazione politica mediante associazione (art. 305 c.p.) Terrorismo 200 1000 Si
89 |Banda armata: formazicne e partecipazione (art. 306 c.p.) Terrorismo 200 1000 Si
90 |Assistenza ai partecipi di cospirazione o di banda armata (art. 307 c.p.) Terrorismo 200 1000 Si
91 |Impo: to, dirottamento e distruzione di un aereo (L. n. 342/1976, art. 1) Terrorismo 200 1000 Si
92 |Danneggiamento delle installazioni a terra (L. n. 342/1976, art. 2) Terrorismo 200 1000 Si
93 |Sanzioni (L n.422/1989, art. 3) Terrorismo 200 1000 Si
94 |Pentimento operoso (D.Lgs. n. 625/1979, art. 5) Terrorismo 200 1000 Si
95 |Convenzione di New York del 9 dicembre 1999 (art. 2) Terrorismo 200 1000 Si
Art. 25-quater.1, D.Lgs. 231/2001 - Pratiche di mutilazione degli organi genitali femminili
96 |Pratiche di mutilazione degli organi genitali femminili {art. 583-bis c.p.) Infibulazione 300 700 Si
Art. 25-quinquies, D.Lgs. 231/2001 - Delitti contro la personalita individuale
97 |Riduzione o mantenimento in schiavitl o in servitu (art. 500 c.p.) Schiavitu 400 1000 Si
98 |Prostituzione minorile (art. 600-bis c.p.) Prostituzione minorile 300 800 Si
99 |Pornografia minorile (art. 500-ter c.p.) Pornografia 300 800 Si
100 |Detenzione di materiale pornografico (art. 600-quater c.p.) Pornografia 200 700 No
101 |Pornografia virtuale (art. 600-guater.1 c.p.) [aggiunto dall'art. 10, L. 6 febbraio 2006 n. 38] Pornografia 300 800 No
102 |Iniziative turistiche volte allo sfruttamento della prostituzione minorile (art. 600-quinquies c.p.) Prostituzione minorile 300 800 Si
103 |Tratta di persone (art. 601 c.p.) Schiavitu 400 1000 Si
104 |Acquisto e alienazione di schiavi (art. 602 c.p.) Schiaviti 400 1000 Si
105 |Intermediazione illecita e sfruttamento del lavoro (art. 603-bis c.p.) Sfruttamento del lavoro 400 1000 Si
106 |Adescamento di minorenni (art. 609-undecies c.p.) Adescamento di minorenni 200 700 No
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Elenco Reati = Denominazione breve - minime, | massime interdittive
Art. 25-sexies, D.Lgs. 231,/2001 - Reati di abuso di mercato
107 |Abusu nformazioni privilegiate (D.Lgs. 24.02.1998, n. 58, art. 184) Abuso informazioni 400 1000 No
108 |Manipalazione del mercato (D.Lgs. 24.02.1998, n. 58, art. 185). Manipolazione mercato 400 1000 No
Art. 25-septies, D.Lgs. 231/2001 - Reati di omicidio colposo e lesioni colpose gravi o i con i i delle’
109 |Dmic dio colposo (art. 589 c.p.) Omicidio colposo 1000 1000 Si
110 |Le5ia i personali colpose (art. 580 c.p.). Lesioni personali ND 250 Si
Art. 25-octies, D.Lgs. 231/2001 - Ricettazione, riciclaggio e impiego di denaro, beni o utilita di provenienza illecita, nonche
111 |Ricettazione (art. 648 c.p.) Ricettazione 400 1000 Si
112 |Riciclaggio (art. 648-bis c.p.) Riciclaggio 400 1000 Si
113 |Impiege di denaro, beni o utilita di provenienza illecita (art. 648-ter c.p.) Impiego di denaro di 400 1000 Si
provenienza illecita
114 |Autoriciclaggio (art. 648-ter 1 c.p.) Autoriciclaggio 400 1000 Si
Art. 25-novies, D.Lgs. 231/2001 - Delitti in materia di violazione del diritto d'autore
115 |Messa a disposizione del pubblico, in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di Violazioni diritti su opere ND 500 Si
un'opera dell'ingegno protetta, o di parte di essa (art. 171, 1. 633/1941 comma 1 lettera a) bis) dell'ingegno
116 |Reati di cui al punto precedente commessi su opere altrui non destinate allz pubblicazione qualora ne risulti offeso |Viclazioni i su opere ND 500 Si
I'onore o la reputazione (art. 171, |. 633/1941 comma 3) dell'ingegno
117 |Abusiva duplicazione, per trarne profitto, di programmi per elaboratore. Importazione, distribuzione, vendita o Abusiva duplicazione SW WD 500 Si
detenzione a scopo commerciale o imprenditoriale o concessione in locazione di programmi contenuti in supporti
non contrassegnati dalla SIAE. Predisposizione di mezzi per rimuovere o eludere i dispositivi di protezione di
programmi per elaboratori (art. 171-bis |. 633/1941 comma 1)
118 |Riproduzione, trasferimento su altro supporto, distribuzione, comunicazione, presentazione o dimostrazione in Utilizzo illecito di banche dati ND 500 Si
pubblico, del contenuto di una banca dati. Estrazione o reimpiego della banca dati. ribuzione, vendita o
concessione in locazione di banche di dati (art. 171-bis |. 633/1941 comma 2}
119 |Abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico con qualsiasi procedimento, in tutto o in  |Abusiva duplicazione o ND 500 Si
parte, di opere dell'ingegno destinate al circuito televisivo, cinematografico, della ven o del noleggio di dischi, |trasmissione di opere per TV,
nastri o supporti analoghi o ogni altro supporto contenente fonogrammi o videogrammi di opere musicali, cinema, etc.
cinematografiche o audiovisive assimilate o sequenze di immagini in movimento opere letterarie, drammatiche,
scientifiche o didattiche, musicali o drammatico musicali, multimediali, anche se inserite in opere collettive o
composite o banche dati riproduzione, duplicazione, trasmissione o diffusione abusiva, vendita o commercio,
cessione a qualsiasi titolo o importazione abusiva di oltre cinquanta copie o esemplari di opere tutelate dal diritto
d'autore e da diritti connessi immissione in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere,
di un'opera dell'ingegno protetta dal diritto d'autore, o parte di essa (art. 171-ter |. 633/1941)
120 |Mancata comunicazione alla SIAE dei dati di identificazione dei supporti non soggetti al contrassegno o falsa False dichiarazioni SIAE ND 500 Si
dichiarazione (art. 171-septies |. 633/1941)
121 |Fraudolentz produzione, vendita, importazione, promozione, installazione, modifica, utilizzo per uso pubblico e Alterazione decoder ND 500 Si
privato di apparati o parti di apparati atti alla decodificazione di trasmissioni audiovisive ad accesso condizionato
effettuate via etere, via satellite, via cavo, in forma sia analogica sia digitale (art. 171-octies |. 633/1941)
Art. 25-dedies, D.Lgs. 231/2001 - Induzione a non rendere i o arendere ioni daci all'autorita
122 |Induzione a non rendere dichiarazioni o a rendere dichiarazioni mendaci all'autorita giudiziaria (art. 377-bis c.p.) Induzione a false dichiarazioni ND 500 Mo
Art. 25 undecies D.Lgs. 231/2001 - Reati ambientali
123 |Inquinamento ambientale (art. 452 his c.p.) Inquinamento ambientale 250 600 Si
124 |Disastro ambientale (art. 452 guater c.p.) Disastro ambientale 400 800 Si
125 |Delitti colposi contro |"ambiente (art. 452-quinquies c.p.) Delitti colposi contro I'ambiente 200 500 No
126 |Traffico e abbandono di rifiuti ad alta radioattivita (art. 452 sexies, c.p.) Traffico di rifiuti radica 250 600 No
127 |Circostanze aggravanti (art. 452-octies c.p.) Circostanze aggravanti 300 1000 Si
128 |Uccisione, distruzione, cattura, prelievo, detenzione di esemplari di specie animali o vegetali selvatiche protette (art. |Reati connessi a specie protetie WD 250 Mo
727-bis c.p.)
129 |Distruzione o deterioramento di habitat all’interno di un sito protetto (art. 733- bis c.p.) Danneggiamento habitat protetti 150 250 Mo
130 |Importazione, esportazione, detenzione, utilizzo per scopo di lucro, acquisto, vendita, esposizione o detenzione per la |Reati connessi a specie protette ND 500 No
vendita o per fini commerciali di specie protette (L. n.150/1992, art. 1, art. 2, art. 3-his e art. 6)
131 |Scarichi di acque reflue industrizli contenenti sostanze pericolose; scarichi sul suclo, nel sottosuclo e nelle acque  |Scarichi illeciti di acque reflue 150 250 Si
sotterranee; scarico nelle acque del mare da parte di navi od aeromobili (D. Lgs n.152,/2006, art. 137 co0.3, co.5 primo
periodo, co. 13)
132 |Scarichi di acque reflue industrizli contenenti sostanze pericolose; scarichi sul suolo, nel sottosuclo e nelle acque  |Scarichi illeciti di acque reflue 150 300 Si
sotterranee; scarico nelle acque del mare da parte di navi od aeromobili (D. Lgs n.152/2006, art. 137 co.2, co.5
secondo periodo, co. 11)
ifiuti non autorizzata (D. Lgs n.152/2006, art. 256, co.1 lettera a, co.6 primo periodo) Gestione rifiuti non autorizzata ND 250 No
uti non autorizzata (D. Lgs n.152,/2006, art. 256, co.1 lettera b, co.3 primo periodo, co.5) ‘Gestione rifiuti non autorizzata 150 250 Mo
uti non autorizzata (D. Lgs n.152/2006, art. 256, co.3 secondo periodo) Gestione rifiuti non autorizzata 200 300 Si
uti non autorizzata (D Les n 152/2006, art. 256, co.4) Gestione rifiuti non autorizzata Sanzioni § dei No
cormispandent r2at,ridatiz della
meti
137 |Benifica dei siti (D. Lgs n. 152/2006, art. 257, co.1) Inquinamento ND 250 No
138 |Bonifica di (D. Lgs n.152/2006, art. 257, co.2) Inquinamento 150 250 No
139 |Trafficoillecito (D. Lgs n.152 /2006, art. 259) Traffico illecito di rifiuti 150 250 No
140 |Violazione degli obblighi di comunicazione, di tenuta dei registri obbligatori e dei formulari (D. Lgs n.152/2006, art. |Viclazioni nei formulari e 150 250 No
258) registri enella
tracciabilita
141 |Attivith organizzate per il traffico illecito di rifiuti (Art. 452 quaterdecies c.p.) Traffico illecito di rifiuti 300 500 Si
142 |Af 5 organizzate per il traffi llecito di uti (Art. 452 quaterdecies c.p.) - Ri i ad alta radioa Traffico illecito di rifiuti 400 800 Si
143 |Sistema informatico di controllo della tracciabilita dei rifiuti (Art. 452 quaterdecies c.p.) Violazi i formularie 150 250 Mo
registri rifiuti e nella
tracciabilita
144 |Sistema informatico di controllo della tracciabilita dei rifiuti (Art. 452 quaterdecies c.p.) Violaziof i formulari e 200 300 Mo
registri rifiuti e nella
tracciabilita
145 |Sanzioni (D.Lgs. n. 152/2006, art. 279) Violazi i formularie ND 250 No
registri rifiuti e nella
tracciabilita
146 |Inquinamento doloso provocato da navi (D. Lgs. n.202/2007, art. 8) Inquinamento causato da navi 150 300 Si
147 |Inquinamento colposo provocato da navi (D. Lgs. n.202/2007, art. 9) Inquinamento causato da navi ND 250 Si
148 |Cessazione e riduzione dell impiego delle sostanze lesive (L. n. 548/1983 art. 3] (misure misure a tutela dell’'ozono Sostanze lesive per l'ozono 150 250 5i, specifiche
stratosferico e dell'ambiente) della L. 549
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Flenco Reati Denominazione breve Quote Quote | Sanziont
- minime massime interdittive -
Art. 25 duodecies D.Lgs. 231/2001 - Impiego di cittadi paesi terzi il cui soggiorno & irregolare
149 |Impiege di cittadini di paesi terzi il cui soggiorno & irregolare (art. 22, comma 12 bis, D.Lgs. n. 286/1998) Impiego di lavoratori irregolari 100 200 No
150 |Disposizioni contro le immigrazioni clandestine (art. 12, commi 3, 3-bis, 3-ter, del testo unico di cui al decreto Immigrazioni clandestine 400 1000 Si
legislativo 25 luglio 1998, n. 286) - Promozicne, direzione, organizzazione, finanziamento o effettuazione del
trasporto di stranieri nel territorio dello Stato
151 |Disposizioni contro le immigrazioni clandestine (art. 12, comma 5, del testo unico di cui al decreto legislativo 25 Immigrazioni clandestine 100 200 Si
luglio 1998, n. 286) - Favorire, al fine di trarre un ingiusto profitto dalla condizione di illegalita dello straniero, la
permanenza di questi nel territorio dello Stato
Art. 25 terdecies D.Lgs. 231/2001 - Razzismo e xenofobia
152 |Propaganda ed istigazione a delinguere per motivi di discriminazione razziale, etnica e religiosa Razzismo e xencfobia 200 300 Si
Legge 14 gennaio 2013, n. 9 - Norme sulla qualita e la trasparenza della filiera degli oli di oliva vergini
153 |Adulterazione e contraffazione di sostanze alimentari (art. 440 c.p.) Contraffazione o adulterazione ND 500 Si
olio
154 |Commercio di sostanze alimentari contraffatte o adulterate (art. 442 c.p.) Contraffazione o adulterazione ND 500 Si
olio
155 |Commercio di sostanze alimentari nocive (art. 444 c.p.) Commercio olio nocivo ND 500 No
156 |Contraffazione, alterazione o uso di marchi o segni distintivi ovvero di brevetti, modelli e disegni (art. 473 c.p.) Reati su marchi e brevetti ND 500 Si
157 |Introduzicne nello Stato e commercio di prodotti con segni falsi (art. 474 c.p.) Commercio di prodotti con segni WD 500 Si
falsi
158 |Frode nell’esercizio del commercio (art. 515 c.p.) Frode in commercio ND 500 Mo
159 |Vendita di sostanze alimentari non genuine come genuine (art. 516 c.p.) Vendita di alimenti non genuini WD 500 Mo
160 |Vendita di prodotti industriali con segni mendaci (art. 517 c.p.) Vendita di prodotti con segni ND 500 No
mendaci
161 |Contraffazione di indicazioni geografiche o denominazioni di origine dei prodotti agroalimentari (art. 517-quater Contraffazione origine ND 500 Si
c.p.) alimentare
Legge 16 marzo 2006, n. 146 - Reati transnazionali
162 |Associazione per delinquere (art. 416 c.p.) Associazione internazionale per 400 1000 Si
delinquere
163 |Associazione di tipo mafioso (art. 416-bis c.p.) Associazione internazionale 400 1000 Si
mafiosa
164 |Associazione per delinquere finalizzata al contrabbando di tabacchi lavorati esteri (art. 291-quater del testo unico  |Traffico internazionale di 400 1000 Si
di cui al decreto del Presidente della Repubblica 23 gennaio 1873, n. 43) tabacchi
165 |Associazione finalizzata al traffico illecito di sostanze stupefacenti o psicotrope (art. 74 del testo unico di cui al Traffico internazionale di 400 1000 Si
decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309) stupefacenti
166 |Disposizioni contro le immigrazieni clandestine (art. 12, commi 3, 3-bis, 3-ter e 5, del testo unico di cui al decreto Immigraziconi clandestine 200 1000 Si
legislativo 25 luglio 1998, n. 286)
167 |Induzione a non rendere dichiarazioni o a rendere dichiarazioni mendaci all'autorita giudiziaria (art. 377-bis c.p.) Induzione 2 false dichiarazioni 100 500 No
168 |Favoreggiamento personale (art. 378 c.p.) Favoreggiamento 100 500 No
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11.2 Allegato 2: Clausole contrattuali

11.2.1 Clausole contrattuali relative a fornitori, partner e consulenti

Ogni contratto con fornitori, partner e consulenti dovra contenere la seguente clausola risolutiva
espressa:

Il fornitore (o partner, o consulente) dichiara di avere adottato un proprio Codice Etico e si
impegna ad osservare comportamenti conformi a quanto previsto dallo stesso e dal Decreto
Legislativo dell’8 giugno 2001, n. 231, e successive modifiche e integrazioni.

Nel caso in cui il fornitore (o partner, o consulente) non avesse adottato un proprio Codice Etico,
dichiara di aver preso visione del Codice Etico adottato dalla Fondazione e si impegna ad osservare
comportamenti conformi a quanto previsto dallo stesso e dal Decreto Legislativo dell’8 giugno
2001, n. 231, e successive modifiche e integrazioni.

Il fornitore (o partner, o consulente) prende altresi atto che I'inosservanza di una qualsiasi delle
previsioni del Codice Etico di riferimento e/o la commissione di uno dei reati previsti dal citato
Decreto Legislativo costituiscono inadempimento grave degli obblighi di cui al presente contratto,
in forza del quale la Fondazione sara legittimata a risolvere lo stesso con effetto immediato, ai
sensi e per gli effetti dell’art. 1456 del Codice Civile, salve le eventuali azioni per ulteriore danno.
Qualora il fornitore (o partner, o consulente) si sia impegnato a mettere a disposizione della
Fondazione specialisti o altre persone fisiche per I'espletamento di quanto previsto dal presente
contratto, si impegna altresi, prima del loro impiego, a far prendere agli stessi visione del Decreto
Legislativo e del Codice Etico di riferimento e di far sottoscrivere agli stessi apposita dichiarazione.
In caso di inosservanza di tale impegno si applica quanto previsto al comma precedente.
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11.2.2 Dichiarazione relativa a collaboratori di fornitori, partner e consulenti
1Yo o 1Yol 1 o NSO SRR in qualita di incaricato di
............................................. a svolgere l'attivita di .......cccceceveveeeeececieseseeenens in base al contratto
stipulato dalla stessa ......ccvevevevenievienncciceens con la Fondazione ed avente ad oggetto
dichiara

di aver preso visione del Codice ELiCO di ....ccouniviiieiiieieieiece et e si impegna ad

osservare comportamenti conformi a quanto previsto dallo stesso e dal Decreto Legislativo dell’8
giugno 2001, n. 231 e successive modifiche e integrazioni e

prende altresi atto

che l'inosservanza di una qualsiasi delle previsioni dei citati Codice Etico e Decreto Legislativo
comportera un inadempimento grave degli obblighi di cui all’incarico di cui sopra, in forza del
qguale la Fondazione sara legittimata a richiedere alla ........cccooeeeeceiniceieee. la risoluzione del
rapporto instaurato tra la ..., stessa e il sottoscritto relativamente
all’esecuzione della prestazione richiesta dalla Fondazione.

In fede,
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SEZIONE Il: PARTE SPECIALE

12 PRESIDI PER LA GESTIONE DEL RISCHIO DI COMMISSIONE DI
REATI

12.1 Premessa

Nella Parte Speciale del Modello sono ricompresi presidi come procedure, protocolli, ordini di
servizio specificamente adottati per la gestione del rischio di commissione di reati di cui al Decreto
Legislativo n. 231/2001, con particolare riferimento alle aree caratteristiche (es. flussi e debiti
informativi, tariffazione, somministrazione dei farmaci, cura degli ospiti, salute e sicurezza sul posto
di lavoro, smaltimento rifiuti, ecc.) e alle procedure strumentali al funzionamento dei processi
caratteristici (es. acquisti, conferimento di incarichi di consulenza, ecc).

A tal fine, vengono inclusi nel Modello i sotto riportati protocolli, mentre tutti i regolamenti,
protocolli, procedure ed ordini di servizio rilevanti ai fini qui previsti ed adottati/emanati dalla
Fondazione, cosi come in vigore, sono qui integralmente richiamati, formando pertanto parte
integrante e necessaria del Modello. Si sottolinea che detti documenti devono esplicitare i necessari
flussi informativi verso I'Organismo di Vigilanza.

Va inoltre precisato che anche il Codice Etico assume una propria rilevanza per la gestione del rischio
di determinate fattispecie di reato.

Tutti i presidi in discorso si inseriscono nel sistema dei controlli e sono coerenti con i principi ed i
requisiti dello stesso.

12.2 |l sistema dei controlli

12.2.1 Principi, requisiti e livelli di controllo

Con il presente Modello la Fondazione tende a migliorare il proprio sistema di controllo interno, in
particolare per le attivita a rischio qui individuate, implementando idonei controlli finalizzati a
riportare i rischi emersi ad un livello di accettabilita. Pertanto, la Fondazione si € dotata di un sistema
in grado di:

- accertare l'adeguatezza dei diversi processi organizzativi interni in termini di efficacia, efficienza
ed economicita;

- garantire |'affidabilita e la correttezza delle scritture contabili e la salvaguardia del patrimonio
dell’ente;

- assicurare la conformita degli adempimenti operativi alle normative interne ed esterne ed alle
direttive ed indirizzi interni aventi la finalita di garantire una sana ed efficiente gestione.
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Vi possono essere tre livelli di controllo:
- Controlli di primo livello: sono controlli operativi e tecnici quali:

o controlli informatici, segnalazioni di anomalie ed errori, blocco del flusso procedurale, inseriti
all'interno di sistemi procedurali informatizzati che consentono la verifica immediata delle
elaborazioni e dei dati da parte di chi ne sta effettuando il trattamento;

o controlli diretti del responsabile organizzativo, che supervisiona la corretta conduzione delle
attivita.

- Controlli di secondo livello, effettuati da unita diverse da quelle operative e mirati a verificare la

regolarita dell’espletamento delle attivita ed il rispetto delle procedure. Possono essere

effettuati con sistemi informativi automatizzati e rispondono al principio di separatezza delle
funzioni.

- Controlli di terzo livello: sono controlli esterni alla funzione, volti ad individuare le anomalie nei
processi e le violazioni delle procedure valutando altresi la complessiva funzionalita del sistema
dei controlli interni. Possono essere svolti da soggetti terzi ed indipendenti tra cui I'Organismo di
Vigilanza ed il Revisore dei conti.

A questo sistema di controlli si aggiungono i controlli effettuati da Organismi esterni in modo mirato
ed in ambiti specifici. A titolo esemplificativo tali controlli vengono effettuati da ATS, NAS, VVF,
Agenzia delle Entrate.

Il sistema di controllo interno si sostanzia quindi in:

- "autocontrollo" o “controlli di primo livello”, eseguito dalle singole funzioni sui propri processi.
Tali attivita di controllo sono demandate alla responsabilita primaria degli addetti e costituiscono
parte integrante di ogni processo organizzativo interno;

- “controllo di compliance”, che comprende i controlli di “secondo” e “terzo” livello, finalizzato a
evidenziare e mitigare i rischi di conformita mediante specifiche azioni di monitoraggio.

Il sistema di controllo persegue |'obiettivo di assicurare che siano rispettate le leggi, i regolamenti, e
le procedure interne, in modo da prevenire la commissione di reati, anche con riferimento alle
disposizioni del Decreto. Tale obiettivo viene perseguito mediante:

- lindicazione nel Modello dei principi ispiratori della struttura di controllo sopra descritti, riflessi
nei Presidi (protocolli, procedure, ordini di servizio, etc.) adottati dall’ente;

- la valutazione dell’adeguatezza Presidi a mitigare il “rischio 231”, effettuata in sede di redazione
della Mappatura dei rischi;

- il monitoraggio, da parte dell’0.d.V., della rispondenza ai principi adottati dalla struttura
organizzativa interna, nei suoi Presidi e nelle attivita poste in essere dalle singole funzioni.

Le componenti del Modello organizzativo devono essere integrate con il sistema di controllo interno,
implementato dall’ente, che si basa sui seguenti principi ispiratori:

- chiara assunzione di responsabilita, principio in base al quale qualsiasi attivita deve fare
riferimento ad una persona o funzione che ne detiene la responsabilita. Tale responsabilita deve
corrispondere all’autonomia decisionale ed all’autorita conferita;

- separazione di compiti e/o funzioni, principio per il quale ogni operazione rilevante deve
svolgersi attraverso fasi diverse (autorizzazione, esecuzione, contabilizzazione, controllo) affidate
a soggetti diversi in potenziale contrapposizione di interessi;

- idonea e formale autorizzazione per complessi omogenei di operazioni rilevanti, ovvero per
singole operazioni;
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- adeguata registrazione e tracciabilita delle operazioni, principio il cui rispetto consente di
individuare le caratteristiche e gli attori dell’operazione nelle varie fasi sopra indicate;

- adeguate procedure interne e flussi di reporting atti a rendicontare le operazioni, in particolare
se a rischio;

- adeguati controlli “di secondo livello”, preventivi e/o consuntivi, sulla correttezza delle attivita
attraverso verifiche indipendenti sia da parte di soggetti interni all’organizzazione, ma estranei al
processo, sia da parte di soggetti esterni (ad esempio il Revisore dei conti).

Il Sistema di prevenzione deve sostanziarsi nell’adeguatezza e nella conoscibilita delle procedure
interne affinché il sistema non possa essere aggirato se non intenzionalmente. Conseguentemente
nessuno potra giustificare la propria condotta adducendo I'ignoranza delle direttive ed il reato non
potra essere causato dall’errore umano (per negligenza o imperizia).

Il Sistema di controllo a consuntivo deve essere in grado di rilevare tempestivamente I'insorgere di
anomalie attraverso un adeguato monitoraggio dell’attivita svolta.

Cio e in linea con il Decreto, che consente di avvalersi del principio dell’esimente solo in caso di
“elusione fraudolenta” per gli apicali; parimenti ed agli stessi fini i controlli interni devono essere
implementati in modo tale da garantire in massimo grado I'adempimento degli obblighi di direzione
o vigilanza.

12.2.2 Il controllo contabile

La tenuta della contabilita e la predisposizione del bilancio della Fondazione si articolano nelle
seguenti attivita:

1. tenuta della contabilita generale, la quale ricomprende:
- gestione e manutenzione del Piano dei Conti;
- tenuta dei libri contabili obbligatori;
- registrazione e archiviazione delle fatture passive;
- emissione e registrazione delle fatture attive;

- gestione della contabilita generale e altri aspetti contabili (gestione delle operazioni
straordinarie sul patrimonio aziendale, gestione della fiscalita, etc.);

2. bilancio d'esercizio, che a sua volta si suddivide in:

chiusura del periodo contabile ordinario;

- raccolta ed elaborazione dei dati contabili di chiusura;
- valutazione e stima delle poste del bilancio;

- predisposizione del progetto di bilancio;

- approvazione del progetto di bilancio annuale.

Le modalita operative per la gestione delle suddette attivita potranno essere disciplinate nell’ambito
di ulteriore apposita normativa interna di dettaglio, che dovra corrispondere ai criteri esplicitati nel
Protocollo di cui infra.

| compiti assegnati al revisore dallo Statuto sono stati esaminati nel capitolo relativo ai Poteri degli
Organi dell’ente.
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Il controllo contabile & esercitato allo stato, in ottemperanza a quanto previsto dalla Statuto, da un
professionista esterno nominato revisore contabile dal Comune di Lonato del Garda, come
statutariamente previsto.

Lo Statuto prevede inoltre — in termini operativi — che ogni esercizio finanziario sia preceduto
dall’approvazione di un Bilancio di previsione o budget nel quale siano indicati gli interventi previsti
nel corso dell’anno ed i mezzi economici per realizzarli.

Tale documento € in ogni caso privo di valore autorizzatorio al fine della gestione della Fondazione,
che dovra essere sempre improntata a criteri di efficacia, efficienza, economicita e trasparenza.

12.2.3 La sicurezza informatica ed i relativi controlli

Sono in uso nella Fondazione vari applicativi informatici che supportano l'attivita dei principali
processi interni.

Per garantire la conformita a quanto previsto dal Reg, UE 679/2016, dal D.Lgs. 196/2003 e la
prevenzione dei reati informatici di cui al D.Lgs. 231/2001, I'ente dispone di un “Regolamento
aziendale sull’utilizzo di internet, della posta elettronica e sull’utilizzo delle risorse informatiche
aziendali”, cui si rinvia, ed adotta le seguenti misure:

1. Gestione di accessi, account e profili. Con riferimento alla gestione degli accessi:

- @ prevista la definizione formale, individuale ed univoca, dei requisiti di autenticazione ai
sistemi per I'accesso ai dati - i codici identificativi (user-id) per I'accesso alle applicazioni ed
alla rete;

- la corretta gestione delle password & definita da linee guida, comunicate a tutti gli utenti per
la selezione e I'utilizzo della parola chiave;

- sono definite apposite regole per la creazione delle password di accesso alla rete, delle
applicazioni, del patrimonio informativo dell’ente e dei sistemi critici o sensibili (ad esempio:
lunghezza minima della password, regole di complessita, scadenza, ecc.).

Sono state individuate modalita specifiche per I'assegnazione dell’accesso remoto ai sistemi da parte
di soggetti terzi, quali consulenti, fornitori.

Per quanto concerne I'ambito dei dati sensibili, le applicazioni tengono traccia delle modifiche ai dati
compiute dagli utenti.

Con riferimento alla gestione di account e di profili di accesso, & disciplinata:

- Il'esistenza di un sistema formale di autorizzazione e registrazione dell’attribuzione, modifica
e cancellazione dei profili di accesso ai sistemi; la formalizzazione di procedure per
I'assegnazione e I'utilizzo di privilegi speciali (amministratore di sistema, super user, ecc.);

- Il'esecuzione di verifiche periodiche dei profili utente al fine di convalidare il livello di
responsabilita dei singoli con i privilegi concessi.

2. Gestione delle reti di telecomunicazione. Con riferimento alla gestione delle reti, sono:
- definite le relative responsabilita;

- implementati meccanismi di tracciatura degli eventi di sicurezza sulle reti quali, a titolo
esemplificativo, tentativi di accessi, accessi anomali per frequenza, modalita, temporalita,
accessi a sotto-domini, lancio di script, routine su siti anomali ed operazioni su sistemi critici.

Sono individuate le responsabilita e le modalita operative per I'implementazione e la
manutenzione delle reti.
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Sono effettuate verifiche periodiche sul funzionamento delle reti e sulle anomalie riscontrate.

Gestione dei sistemi hardware. E prevista la compilazione e la manutenzione di un inventario
aggiornato dell’hardware in uso presso I'ente e sono definite le responsabilita e le modalita
operative in caso di implementazione e/o manutenzione di hardware.

Gestione dei sistemi software. E prevista la compilazione e manutenzione di un inventario
aggiornato del software in uso presso I'ente. Pud essere utilizzato solo software formalmente
autorizzato e certificato: a tal fine € prevista I'effettuazione, sui principali sistemi, di verifiche
periodiche sui software installati e sulle memorie di massa dei sistemi in uso al fine di controllare
la presenza di software proibiti e/o potenzialmente nocivi.

Per lo sviluppo di nuovo software sono individuate modalita di controllo e test di modifiche o di
interventi di manutenzione apportati da personale interno o da provider esterni.

Regole generali. Sono individuate le modalita di:
- generazione e protezione dei log delle attivita sui sistemi;

- risposta ad incidenti relativi alla sicurezza logica, nonché di escalation, reporting e
comunicazione degli stessi ai soggetti interessati.

Sono effettuate attivita di back up per ogni rete di telecomunicazione, sistema hardware o
applicazione software, definendo la frequenza dell’attivita, le modalita, il numero di copie ed il
periodo di conservazione dei dati. A fronte di eventi disastrosi la Fondazione ha definito un
piano di Disaster Recovery le cui soluzioni devono essere periodicamente aggiornate e testate.

L’accesso ai documenti gia archiviati & consentito solo al personale autorizzato in base alle
procedure operative, nonché per il tramite delle strutture interne preposte, al Revisore ed
all’Organismo di Vigilanza.

12.3 Il sistema di controllo della salute e sicurezza dei lavoratori

Preliminarmente si specifica che occorre provvedere in via sistematica:

all’identificazione dei rischi ed alla loro valutazione;

all'individuazione delle misure di prevenzione e di protezione adeguate rispetto ai rischi
riscontrati, affinché questi ultimi siano eliminati ovvero, ove cio non sia possibile, siano ridotti al
minimo — e, quindi, gestiti — in relazione alle conoscenze acquisite in base al progresso tecnico;

alla limitazione al minimo del numero di lavoratori esposti a rischi;

alla definizione di adeguate misure di protezione collettiva e individuale, fermo restando che le
prime devono avere priorita sulle seconde;

al controllo sanitario dei lavoratori in funzione dei rischi specifici;

alla programmazione della prevenzione, mirando ad un complesso che integri in modo coerente
le condizioni tecniche e produttive dell'ente con l'influenza dei fattori dell'ambiente e
dell’organizzazione del lavoro, nonché alla successiva realizzazione degli interventi programmati;

alla formazione, all’addestramento, alla comunicazione ed al coinvolgimento adeguati dei
destinatari, nei limiti dei rispettivi ruoli, funzioni e responsabilita, nelle questioni connesse alla
SSL;
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alla regolare manutenzione di ambienti, attrezzature, macchine e impianti, con particolare
riguardo alla manutenzione dei dispositivi di sicurezza in conformita alle indicazioni dei
fabbricanti.

Il sistema vigente presso la Fondazione prevede la puntuale definizione dei compiti, dei doveri e delle
responsabilita spettanti a ciascuna categoria di soggetti coinvolti nel settore della SSL, a partire dal
datore di lavoro fino al singolo lavoratore. In questo senso, sono stati considerati anche i seguenti
profili:

I'assunzione e la qualificazione del personale;
I’organizzazione del lavoro e delle postazioni di lavoro;

I'acquisizione dei beni e dei servizi impiegati dall’ente e la comunicazione delle opportune
informazioni a fornitori ed appaltatori;

la manutenzione normale e straordinaria delle attrezzature, degli impianti, dei mezzi di
prevenzione e dei dispositivi di protezione collettiva ed individuale;

la qualificazione e la scelta dei fornitori e degli appaltatori;
I’efficiente gestione delle emergenze;

le modalita da seguire per affrontare le difformita riscontrate rispetto agli obiettivi fissati ed alle
previsioni del sistema di controllo.

Infatti, dall’analisi del sistema implementato dalla Fondazione rispetto a quanto previsto dall’art. 30
del Decreto, emerge che:

a)

c)

per quanto riguarda il rispetto degli standard tecnico-strutturali di legge relativi a attrezzature,
impianti, luoghi di lavoro, agenti chimici, fisici e biologici (aspetti strutturali, impianto elettrico,
idraulico, gas, riscaldamento, condizionamento, sollevamento, rilevatori di fumo, antincendio,
impianti di chiamata, impianti di telecomunicazione, gruppo elettrogeno), ove vige un obbligo
normativo, sono previste verifiche anche di parte terza;

per quanto riguarda attrezzature e impianti, le manutenzioni relative sono integralmente
controllate in conformita con le previsioni normative vigenti;

per quanto riguarda gli agenti vari vale quanto segue:

per i rischi chimici e per gli agenti biologici, individuati nel DVR, sono in uso adeguati mezzi di
prevenzione (DPI) oltre a specifiche schede di sicurezza e sono definiti e realizzati idonei corsi di
formazione;

per gli agenti fisici (art. 180, co. 1 del D.Lgs. 81/2008: “Ai fini del presente Decreto Legislativo per
agenti fisici si intendono il rumore, gli ultrasuoni, gli infrasuoni, le vibrazioni meccaniche, i campi
elettromagnetici, le radiazioni ottiche, di origine artificiale, il microclima e le atmosfere
iperbariche che possono comportare rischi per la salute e la sicurezza dei lavoratori”) nel DVR
non sono state segnalate situazioni di rischio. | preposti devono inoltre supervisionare sul
corretto utilizzo dei DPI;

per quanto riguarda le attivita di valutazione dei rischi e di predisposizione delle misure di
prevenzione e protezione conseguenti, il DVR & redatto, controllato annualmente ed attuato
conseguentemente. Sono inoltre in vigore DUVRI nei rapporti con i fornitori di lavoro non
intellettuale. Le relative misure ed i rispettivi tempi di attuazione sono effettuate come previsto
nei DVR-DUVRI e controllate dal RSPP.

In particolare, per quanto riguarda la modalita operativa degli adempimenti per la tutela della
salute e sicurezza dei lavoratori in caso di affidamento di lavori a ditte esterne, la Fondazione
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definisce le responsabilita e le modalita per la gestione degli adempimenti previsti dalla
normativa vigente in materia di salute e sicurezza sul lavoro per i contratti d’appalto, con
specifico riguardo anche ai DUVRI;

per quanto riguarda le attivita di natura organizzativa (quali emergenze, primo soccorso, gestione
degli appalti, riunioni periodiche di sicurezza, consultazioni dei rappresentanti dei lavoratori per
la sicurezza), gli addetti all’'emergenza (circa il 60% del personale dipendente) sono stati incaricati
ed il Piano di emergenza é stato portato a conoscenza del personale ed attuato ogni anno. Sono
stati nominati gli addetti al primo soccorso (quasi tutti gli infermieri ed alcuni medici) e viene
effettuato il relativo corso di formazione. Vengono effettuate riunioni periodiche di sicurezza con
RSPP, RLS, MC, consulente esterno, dirigenti. Il RLS viene consultato in tali occasioni, oltre che al
bisogno (p.e. per acquisto di nuove calzature);

per quanto riguarda le attivita di sorveglianza sanitaria, le visite mediche vengono effettuate nel
rispetto della normativa;

per quanto riguarda le attivita di informazione e formazione dei lavoratori, queste si svolgono nel
rispetto di quanto stabilito dal vigente Accordo Stato-Regioni;

per quanto riguarda le attivita di vigilanza con riferimento al rispetto delle procedure e delle
istruzioni di lavoro in sicurezza da parte dei lavoratori, esse sono affidate ed esercitate da
dirigenti e preposti. E prevista, a fine anno, una sintesi dei miglioramenti apportati, da inserire
nell’ultimo verbale delle riunioni periodiche sulla sicurezza. Inoltre, si prevede un avviso
periodico in cui si richiama al corretto impiego dei DPI. In struttura € disponibile una bacheca,
che prescrive alcuni comportamenti in materia;

per quanto riguarda l'acquisizione di documentazioni e certificazioni obbligatorie di legge, tutto
guanto in oggetto é raccolto ed archiviato sistematicamente;

per quanto riguarda le periodiche verifiche dell’applicazione e dell’efficacia delle procedure
adottate, vengono effettuate specifiche prove.

12.4 | protocolli

12.4.11 Protocolli in materia di salute e sicurezza sul lavoro

12.4.1.1 Attivita di valutazione dei rischi e predisposizione delle misure di prevenzione e

protezione

Tutti i rischi cui sono esposti i lavoratori, a causa ed in occasione dello svolgimento delle mansioni
attribuite, devono essere oggetto di attenta valutazione.

Il Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) deve essere predisposto, approvato ed attuato e,
necessariamente, deve contenere:

una relazione sulla valutazione dei rischi per la sicurezza e la salute connessi all’attivita
lavorativa, nella quale siano specificati i criteri adottati per la valutazione stessa;

I'indicazione delle misure di prevenzione e protezione attuate e dei dispositivi di protezione
individuale adottati a seguito della valutazione dei rischi;

il programma delle misure ritenute opportune per garantire il miglioramento nel tempo dei livelli
di sicurezza;

I'individuazione delle procedure per I'attuazione delle misure da realizzare, nonché dei ruoli
dell’organizzazione all’interno dell’Istituto che debbono provvedere;
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- lindicazione del nominativo del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP) e
del medico competente che ha partecipato alla valutazione del rischio.

- lindividuazione delle mansioni che eventualmente espongono i lavoratori a rischi specifici che
richiedono una riconosciuta capacita professionale, specifica esperienza, adeguata formazione e
addestramento.

Il DVR deve altresi rispettare le indicazioni previste da norme specifiche sulla valutazione dei rischi
ove concretamente applicabili.

Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS), ai fini della redazione del DVR, deve essere in
ogni caso previamente consultato.

Il DVR deve essere custodito presso I'unita produttiva o il cantiere a cui si riferisce la valutazione dei
rischi ed essere aggiornato costantemente in relazione ai mutamenti organizzativi o produttivi
rilevanti ai fini della sicurezza e della salute dei lavoratori.

Il DVR é disponibile presso |'ufficio dell’RSPP e messo a disposizione di chiunque volesse consultarlo.
Le misure di prevenzione e protezione adottate devono essere appropriate ed idonee a presidiare i
rischi individuati nel DVR.

Le misure di prevenzione e protezione devono essere aggiornate in relazione ai mutamenti
organizzativi e produttivi che hanno rilevanza ai fini della salute e della sicurezza sul lavoro ovvero in
relazione al grado di evoluzione della tecnica della prevenzione e della protezione.

Sentito il RSPP, idonei Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) devono essere forniti ai lavoratori
necessari.

La consegna dei DPI deve essere adeguatamente formalizzata e registrata. | DPI devono essere
sottoposti a manutenzione periodica ovvero tempestivamente sostituiti laddove non siano piu idonei
a garantire adeguata protezione del lavoratore. L’attivita di valutazione dei rischi e la predisposizione
delle misure di prevenzione e protezione devono essere documentate, tracciate e conservate.

12.4.1.2 Standard tecnico-strutturali di legge relativi ad attrezzature, impianti, luoghi di
lavoro, movimentazioni carichi, etc.

Le specifiche procedure adottate devono essere finalizzate a garantire la sicurezza degli impianti,
delle attrezzature e dei luoghi di lavoro; in particolare esistono delle indicazioni, prassi e registrazioni
per la gestione dei seguenti processi:

- la manutenzione, la pulitura ed il controllo periodico dei luoghi, degli impianti e delle
attrezzature di lavoro;

- le norme generali d’igiene nelle aree di lavoro e nelle aree operative;
- levie di circolazione e le uscite di emergenza;

- idispositivi antincendio;

- lafuoruscita di sostanze liquide e gassose;

- le misure di primo soccorso;

- l'utilizzo e la manutenzione dei DPI;

- le modalita di archiviazione e di stoccaggio di prodotti e merci;

La manutenzione e le attivita di controllo devono essere documentate e archiviate.
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Le procedure finalizzate a garantire la sicurezza dei lavoratori debbono essere adottate con
riferimento all’esposizione a specifici rischi tra cui:

- videoterminali;

- agenti fisici;

- agenti chimici;

- agenti biologici;

- agenti cancerogeni;

- movimentazione manuale dei carichi;

Tutta [l'attivita deve essere documentata e tracciata; i relativi documenti devono essere
adeguatamente conservati.

12.4.1.3 Gestione delle emergenze (primo soccorso, incendi, etc.)

| piani di intervento, per far fronte a situazioni di emergenza e di pericolo grave per i lavoratori (es.
evacuazione, pronto soccorso, gestione incendi, zone di pericolo, etc.), devono essere individuati. La
gestione delle cassette di pronto soccorso o dei kit di primo soccorso, con indicazione dei ruoli e delle
funzioni, all'interno dei reparti, deve essere specificatamente regolamentata.

Il materiale di primo soccorso deve essere costantemente reintegrato in modo tale da garantire in
ogni momento la completa ed efficace composizione delle dotazioni. | presidi antincendio devono
essere allestiti e devono essere idonei ad evitare l'insorgere di un incendio ed a fronteggiare
eventuali situazioni di emergenza, ovvero a limitarne le conseguenze qualora esso si verifichi.

| presidi antincendio devono essere soggetti a controlli periodici e sottoposti ad idonea
manutenzione. Il piano di evacuazione deve essere predisposto, attraverso la programmazione degli
interventi e I'adozione di provvedimenti/istruzioni, affinché i lavoratori possano, in caso di pericolo
grave ed immediato che non puo0 essere evitato, cessare la loro attivita ovvero mettersi al sicuro
abbandonando, immediatamente, il luogo di lavoro.

Tutta l'attivita di gestione delle emergenze (es. prove di evacuazione, controlli sui presidi
antincendio, etc.) deve essere documentata, tracciata e conservata.

12.4.1.4 Aspetti organizzativi (deleghe, nomine di RSPP, RLS, budget e spese)

| soggetti destinatari di deleghe nel settore della sicurezza e salute dei lavoratori o comunque coloro
cui sono attribuite specifiche responsabilita in materia devono essere formalmente individuati.

L'idoneita tecnica e professionale dei soggetti interni od esterni, cui sono demandati gli adempimenti
in materia di sicurezza e salute dei lavoratori, ivi compresa la manutenzione degli impianti, delle
attrezzature, dei luoghi di lavoro e dei DPI, deve essere preventivamente verificata.

Nell’ipotesi di affidamento di lavori a soggetti terzi, (imprese appaltatrici e/o lavoratori autonomi), i
costi per la sicurezza e salute dei lavoratori devono essere oggetto di apposito ed adeguato budget.

L'affidamento dei lavori a soggetti terzi impone la necessita di cooperazione e di coordinamento,
nell’attuazione di misure di prevenzione e protezione dai rischi sul lavoro, nonché dai rischi derivanti
dalle interferenze tra i lavori delle diverse imprese coinvolte, nell’esecuzione dell’opera complessiva.

E necessario un costante flusso informativo, tracciabile, tra i deleganti ed i delegati nonché con le
unita periferiche nazionali ed internazionali.
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Poteri di spesa adeguati, a far fronte alle esigenze di sicurezza e salute dei lavoratori, conformemente
alla struttura e all’organizzazione della realta dell’Istituto complessivamente inteso ovvero dei singoli
settori o unita organizzative, vengono conferiti.

Nei casi di pericolo imminente ed urgenza deve essere espressamente prevista la possibilita, per il
soggetto delegato, di adottare tutte le misure necessarie ad evitare danni alle persone o alle cose a
prescindere dal limite di spesa, salvo darne comunicazione al Datore di Lavoro.

Un budget destinato alla sicurezza e salute dei lavoratori, conformemente alla struttura e
all’organizzazione della realta dell’Istituto complessivamente inteso ovvero dei singoli settori o unita
organizzative, deve essere annualmente previsto.

Nei casi di pericolo imminente ed urgenza deve essere espressamente prevista una procedura che
consenta di operare anche oltre i limiti del budget predefinito, purché la richiesta di spese extra
budget sia adeguatamente e formalmente motivata.

Tutti i documenti relativi al sistema organizzativo in materia di sicurezza e salute (deleghe/procure,
organigramma, mansionari, report, etc.) devono essere aggiornati e conservati.

12.4.1.5 Sorveglianza sanitaria

Un programma generale di accertamenti periodici per verificare lo stato di salute e I'idoneita dei
lavoratori, allo svolgimento della mansione affidata, deve essere elaborato.

Un programma di accertamenti periodici per i lavoratori, esposti a rischi specifici, deve essere
elaborato.

Uno specifico canale di informazione, verso i singoli lavoratori finalizzato a comunicare
tempestivamente il programma individuale di visite, deve essere istituito.

Adeguate misure, nel caso in cui il lavoratore, tempestivamente avvisato, non si sottoponesse alla
visita periodica programmata, devono essere previste.

Laddove, a seguito dell’accertamento sanitario, il lavoratore risultasse inidoneo o parzialmente
idoneo a svolgere la mansione affidatagli, € assicurata allo stesso la possibilita di prestare la propria
attivita lavorativa in termini conformi al proprio stato di salute, qualora fosse possibile nel rispetto da
un lato delle esigenze interne e dall’altro della normativa vigente.

Gli incontri periodici con il RSPP devono essere pianificati in base ai bisogni rilevati.

Tutta I'attivita relativa alla sorveglianza sanitaria deve essere documentata, tracciata e conservata.

12.4.1.6 Informazione e formazione dei lavoratori

Specifici corsi di formazione aventi ad oggetto la sicurezza e salute dei lavoratori, devono essere
organizzati. | corsi di formazione hanno carattere periodico e sono soggetti ad una programmazione
annuale (ivi compresi corsi di formazione per i neoassunti). | corsi di formazione devono avere ad
oggetto:

i rischi specifici cui sono esposti i lavoratori in funzione delle mansioni svolte;

- il corretto utilizzo di macchine, attrezzature e dispositivi di protezione individuale;
- le misure di prevenzione e protezione adottate dall’Ente;

- processi produttivi;

- schemi organizzativi;
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- norme interne e procedure operative;
- piani di emergenza.

Un sistema di rilevazione delle presenze idoneo a monitorare che la formazione coinvolga tutti i
dipendenti, deve essere elaborato.

Specifiche forme di verifica, finalizzate a verificare il grado di apprendimento dei partecipanti, deve
essere somministrato al termine del corso di formazione. Ove la verifica di apprendimento dovesse
risultare insufficiente devono essere organizzati corsi di formazione di “recupero”.

| lavoratori devono essere informati circa i soggetti responsabili in materia di sicurezza e salute o
chiunque altro abbia incarichi specifici al riguardo nonché le modalita di comunicazione con questi
ultimi.

Specifici canali di informazione che consentano ai lavoratori, ovvero ai loro rappresentanti, di
prospettare eventuali questioni afferenti la sicurezza e salute, devono essere predisposti.

Una opportuna comunicazione deve essere prevista ed altresi rivolta, ai soggetti che
occasionalmente accedono presso i luoghi di lavoro ed in particolare al:

- personale esterno (fornitori, committenti, collaboratori esterni);
- pubblico (clienti, visitatori, etc.);
- alle autorita.

Tutta I’attivita di formazione ed informazione deve essere documentata, tracciata e conservata.

12.4.1.7 Attivita di vigilanza e controllo

Un piano di verifica annuale, finalizzato a verificare I'adeguatezza dei presidi antinfortunistici, deve
essere previsto.

Un piano correttivo qualora, a seguito delle verifiche effettuate, emergessero carenze o, comunque,
margini di miglioramento, deve essere definito. Tutte le persone (delegati e preposti) che coordinano
Iattivita di altri lavoratori devono costantemente verificare:

- la presenza e I'adeguatezza delle misure di prevenzione e protezione;
- il corretto utilizzo dei mezzi di prevenzione e protezione, ove previsti;

- l'adeguatezza nel tempo delle procedure/piani di intervento adottati per la prevenzione
infortuni;

- che ai lavoratori siano stati forniti adeguati DPI in relazione alla specifica attivita cui sono
assegnati;

- che gli stessi utilizzino correttamente i DPI in relazione alla specifica attivita cui sono assegnati.

Le segnalazioni fatte dai RLS (Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza) devono essere
adeguatamente considerate. Qualora, a seguito delle segnalazioni effettuate dai RLS, si ritenessero
non necessari interventi correttivi deve essere fornita idonea motivazione a margine della richiesta
stessa.

Tutta I'attivita di vigilanza e controllo deve essere documentata, tracciata e conservata.
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12.4.1.8 Sistema sanzionatorio

Il non corretto utilizzo dei mezzi di prevenzione e protezione per colpa grave, nonché il mancato
utilizzo dei DPI da parte dei lavoratori deve essere specificatamente sanzionato.

Apposite sanzioni per la violazione dei protocolli adottati dalla Fondazione in materia di sicurezza e
salute dei lavoratori, devono essere espressamente previste nel sistema sanzionatorio, elaborato a
norma del D.Lgs. n. 231/2001.

12.4.2 | Protocolli per la gestione dei rapporti con la P.A.

Il seguente protocollo e finalizzato a regolamentare la gestione dei rapporti con soggetti pubblici
connessi alle seguenti attivita:

- adempimenti presso la Pubblica Amministrazione, verifiche ed ispezioni;

- richiesta e gestione di finanziamenti pubblici.

Scopo del presente protocollo & quello di individuare:

- ruoli e responsabilita dei soggetti autorizzati a definire i rapporti con gli Enti Pubblici competenti;
- un sistema di report periodici;

- un sistema di archiviazione della documentazione rilevante, al fine di assicurare la tracciabilita
dell’attivita svolta.

12.4.2.1 Adempimenti presso la P.A., verifiche ed ispezioni

Tutti i soggetti che, per ragioni del proprio ufficio, intrattengono rapporti con esponenti o
rappresentanti della Pubblica Amministrazione devono gestire tali rapporti personalmente, fornendo
le informazioni e i documenti dalla stessa richiesti in sede di verifica o ispezione, ovvero al fine del
rilascio di autorizzazioni, licenze o atti amministrativi di altra natura.

Le informazioni o documenti forniti, dovranno essere verificati, ove possibile, dai Responsabili
delegati competenti ovvero, in loro assenza, dai diretti sottoposti precedentemente individuati e, ove
possibile, siglati all’atto della consegna.

In assenza del Responsabile delegato, o del soggetto designato, deve essere informato, a cura di colui
che per primo intrattiene i rapporti con i soggetti pubblici coinvolti, il Responsabile di Direzione che
individuera la persona autorizzata a presenziare all’ispezione/verifica/accertamento. In ogni caso,
dell’avvio di una procedura ispettiva deve essere data immediata comunicazione al Responsabile di
Direzione. Sara cura di questi valutare I'opportunita che alla verifica/ispezione assista il Legale
Rappresentante dell’Istituto, ovvero altro soggetto dagli stessi designato.

12.4.2.2 Richiesta e gestione di finanziamenti pubblici

La richiesta di contributi, finanziamenti, sovvenzioni, ecc. erogati dalla Regione o da altri Enti pubblici
ovvero dalla Comunita Europea, impone la predisposizione della documentazione necessaria.

L'istanza di partecipazione deve essere sottoscritta da soggetto munito di poteri di rappresentanza.
| documenti presentati all’'Ente pubblico devono essere veritieri.

Le notizie e/o informazioni rilevanti, ai fini della concessione del finanziamento, non possono essere
sottaciute.

Il finanziamento pubblico puo essere utilizzato unicamente per i fini indicati nel bando.
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12.4.2.3 Regali, compensi e altre utilita verso esponenti o rappresentanti della P.A.

In coerenza con il 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, ¢ stabilito quanto segue:

- il collaboratore non offre regali o altre utilita a esponenti o rappresentanti della P.A. e a soggetti
a questi riconducibili, per I'esercizio della funzione o per ottenere un atto contrario ai doveri
d’ufficio;

- nel caso di richiesta — diretta o indiretta — di regali, compensi e altre utilita da parte di esponenti

o rappresentanti della P.A., per I'esercizio della funzione o per ottenere un atto contrario ai
doveri d’ufficio, il collaboratore & tenuto a non aderire alla richiesta ed a segnalarla al Direttore;

- al di fuori di quanto sopra, il collaboratore non elargisce comunque regali o altre utilita, salvo
quelli d'uso di modico valore effettuati occasionalmente nell'ambito delle normali relazioni di
cortesia. Per regali o altre utilita di modico valore si intendono quelle di valore non superiore, in
via orientativa, a 150 euro, anche sotto forma di sconto.

12.4.2.4 Modalita di gestione dei flussi informativi
- Segnalazione criticita

Il soggetto preposto deve dare immediata informazione al Consiglio di Amministrazione e
all’'Organismo di Vigilanza, delle criticita di qualsiasi natura emerse nel corso della gestione delle
attivita.

- Tracciabilita

Il soggetto designato alla gestione dei rapporti con la P.A. deve documentare I'attivita svolta,
mantenendo traccia delle informazioni o dei documenti forniti anche da altre funzioni interne ed
indicando i soggetti che hanno eventualmente intrattenuto rapporti con I’ente pubblico coinvolto.

- Verbalizzazione

Il soggetto designato alla gestione dei rapporti, deve predisporre un resoconto relativo
all’ispezione/verifica o alla richiesta di erogazione, con allegati gli eventuali verbali redatti dalla P.A.
La copia del resoconto deve essere inviato senza indugio all’Organismo di Vigilanza, nel caso in cui
siano emerse criticita.

- Reportistica

Il Responsabile delegato, ovvero persona da questi designata, deve compilare apposito report,
relativo alle ispezioni/verifiche/accertamenti/richieste di erogazione, da inviare all’Organismo di
Vigilanza nelle periodicita dallo stesso indicate.

Il flusso informativo ha come scopo quello di permettere all’Organismo di Vigilanza della Fondazione
di essere informato su potenziali situazioni a rischio reato e di vigilare sull’applicazione del Modello
Organizzativo e del Codice Etico. Tuttavia, laddove nello svolgimento delle attivita dovessero
emergere criticita di qualsiasi natura, I'Organismo di Vigilanza dovra essere tempestivamente
informato.

- Conservazione della documentazione

Tutta la documentazione relativa alla procedura ispettiva (report, verbale ecc.) o alla richiesta di
erogazione deve essere archiviata a cura del Responsabile delegato e conservata presso la struttura
della Fondazione.
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12.4.3 Protocollo per la gestione della contabilita e la formazione del bilancio

Il presente protocollo ha l'obiettivo di definire i ruoli, le responsabilita operative, i principi di
comportamento e di controllo della Fondazione per la gestione della contabilita generale e la
predisposizione del bilancio d’esercizio, in conformita con quanto previsto dal D.Lgs. 231/2001.

Quanto definito dal presente protocollo & volto a garantire il rispetto della normativa vigente e dei
principi di trasparenza, competenza, correttezza, veridicita, oggettivita e tracciabilita nell’esecuzione
delle attivita inerenti alla gestione della contabilita e della formazione del bilancio.

Il processo di gestione della contabilita e della predisposizione del Bilancio d’esercizio prevede il
coinvolgimento secondo le rispettive competenze, di:

- Consiglio di Amministrazione, che provvede all’approvazione del bilancio, approva i criteri di
valutazione proposti dal Direttore;

- Direttore, che definisce la documentazione necessaria alla determinazione delle componenti
valutative, assicura la corretta applicazione dei Principi Contabili applicabili e della normativa di
riferimento. Gestisce i rapporti con I'Organo di controllo, presentando il bilancio d’esercizio
preventivamente rispetto al momento in cui sara sottoposto all’approvazione del Consiglio di
Amministrazione. In occasione della seduta del Consiglio di Amministrazione, illustra il Bilancio
d’esercizio e lo sottopone all’approvazione del Consiglio di Amministrazione.

- Addetti contabili, che provvedono alla contabilizzazione dei fatti contabili, all’aggiornamento dei
registri e dei libri obbligatori di natura contabile ed alla conservazione della documentazione al
fine di garantire la tracciabilita delle operazioni svolte; archiviano, controllano e conservano i
registri contabili obbligatori (Libro giornale, Libro inventari, Registri IVA, Registro dei beni
ammortizzabili), verificano la correttezza di tutti i movimenti IVA, provvedono alla tenuta del
Registro IVA e alla liquidazione periodica della stessa.

La tenuta della contabilita e predisposizione del Bilancio deve articolarsi nelle seguenti attivita:
A. tenuta della contabilita generale, la quale ricomprende:
o gestione e manutenzione del Piano dei Conti;
o tenuta dei libri contabili obbligatori;
o registrazione e archiviazione delle fatture passive;
o emissione e registrazione delle fatture attive;

o gestione della contabilita generale e altri aspetti contabili (gestione delle operazioni
straordinarie sul patrimonio aziendale, gestione della fiscalita, etc.);

B. bilancio d'esercizio, che a sua volta si suddivide in:
o chiusura del periodo contabile ordinario;
o raccolta ed elaborazione dei dati contabili di chiusura;
o valutazione e stima delle poste del bilancio;
o predisposizione del progetto di bilancio;
o approvazione del progetto di bilancio annuale.

Le modalita operative per la gestione delle suddette attivita, laddove si rendera necessaria, potranno
essere disciplinate nell’ambito di ulteriore apposita normativa interna di dettaglio, che dovra essere
sviluppata ed aggiornata a cura dell’ente.
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Il sistema di controllo a presidio del processo in oggetto si basa su i seguenti elementi qualificanti a
garanzia dell’oggettivita e trasparenza delle scelte effettuate:

- livelli autorizzativi definiti e Separazione delle funzioni;
- controllo e monitoraggio specifico;

- tracciabilita delle operazioni e archiviazione.

12.3.3.1 Livelli autorizzativi definiti e separazione delle funzioni

Il processo di tenuta della contabilita e predisposizione del Bilancio e articolato in varie attivita che
prevedono l'intervento di soggetti diversi nelle differenti fasi del processo, a garanzia del principio
secondo cui nessuno puo gestire in autonomia un intero processo, ed in particolare, nel rispetto dei
ruoli e responsabilita.

Tutti i soggetti coinvolti nel processo di tenuta della contabilita e della predisposizione del Bilancio di
esercizio sono responsabili della completezza ed accuratezza delle informazioni fornite.

Il livello di responsabilita € commisurato ai ruoli e ai compiti effettivamente svolti e presuppongono
una chiara formalizzazione dei livelli autorizzativi per la tenuta della contabilita e la predisposizione
del Bilancio coerenti con il sistema dei poteri aziendali, tale per cui:

- si prevede la possibilita di effettuare registrazioni contabili limitatamente alle sole risorse
dell’Ufficio amministrativo, autorizzate attraverso un sistema di User Id e Password aggiornate
periodicamente secondo le vigenti norme sulla sicurezza, sotto il controllo ed il monitoraggio del
Direttore;

- la gestione del Piano dei conti e i relativi inserimenti/modifiche/eliminazioni di conti contabili &
affidata esclusivamente al Direttore Generale o a personale dell’Ufficio amministrativo previa
autorizzazione formale. Il Direttore autorizza le ulteriori registrazioni da effettuare
successivamente alla chiusura della contabilita;

- il Direttore, supportato dall’Ufficio amministrativo, redige il Bilancio d’esercizio, da sottoporre a
verifica e approvazione del Consiglio di Amministrazione.

- il Consiglio di Amministrazione approva il Bilancio d’esercizio nel suo complesso.

12.3.3.2 Controllo e monitoraggio specifico

Il sistema informativo contabile € dotato dei requisiti necessari ad assicurare il rispetto delle regole di
sicurezza, di segregazione delle funzioni e di tracciabilita delle operazioni registrate.

Il sistema informativo utilizzato mantiene traccia dell'operatore che ha effettuato la registrazione
contabile.

Nel sistema contabile sono definiti campi obbligatori per le transazioni (data registrazione, data
contabile, importo, ecc.) al fine di assicurare che le transazioni incomplete non vengano registrate.

Inoltre, le regole di validazione del sistema contabile non permettono di inserire registrazioni non
quadrate.

L'attivita di registrazione contabile prevede che ogni operazione sia supportata da adeguata
documentazione al fine di rendere dimostrabili i principi di inerenza e competenza ed assicurare che
ogni operazione sia correttamente registrata, autorizzata, verificabile, legittima, coerente e congrua.

Per quanto concerne la registrazione delle fatture passive, all’arrivo della fattura, i dipendenti
dell’ufficio amministrativo effettuano la verifica della corrispondenza con la prestazione/fornitura
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ricevuta, I'ordine di acquisto e la fattura stessa. In caso di prestazione/materiale non conforme,
sentito il referente dell’acquisto per eventuali chiarimenti in merito, richiede al fornitore I'emissione
di una nota credito parziale o totale.

12.3.3.3 Tracciabilita delle operazioni e archiviazione

Tutta la documentazione prodotta a supporto dell’alimentazione della contabilita generale e della
predisposizione del Bilancio d’esercizio € archiviata e conservata ai sensi di legge presso I'Ufficio
amministrativo.

Gli addetti all’Ufficio amministrativo incaricati all’archiviazione provvedono alla conservazione della
documentazione relativa alla tenuta della contabilita al fine di garantire la tracciabilita delle
operazioni svolte.

Per quanto attiene alla registrazione delle fatture passive, gli addetti all’Ufficio amministrativo
provvedono alla timbratura delle fatture con le seguenti informazioni: numero di protocollo, conto di
addebito, conto di accredito, data registrazione.

Gli originali delle fatture sono conservati nell’archivio delle fatture passive.

| registri contabili obbligatori sono conservati presso gli archivi dell” Ufficio amministrativo nei termini
previsti dalla legge.

Il Direttore e i soggetti coinvolti nel processo, ciascuno per la parte di propria competenza,
provvedono alla conservazione della documentazione relativa alla chiusura contabile ordinaria al fine
di garantire la tracciabilita delle operazioni svolte.

12.3.3.4 Criteri di comportamento

| soggetti che sono coinvolti nella tenuta della contabilita e predisposizione del Bilancio, sono tenuti
ad osservare le previsioni del presente Modello nonché le modalita esposte nel presente protocollo e
le disposizioni di legge esistenti in materia.

In particolare, nello svolgimento dei compiti assegnati, gli addetti all’Ufficio amministrativo devono
attenersi ai seguenti principi di comportamento:

- assicurare che ogni operazione sia, oltre che correttamente registrata, anche autorizzata,
verificabile, legittima, coerente e congrua;

- garantire un continuo allineamento tra i profili utente assegnati ed il ruolo ricoperto all'interno
dell’ente, assicurando il rispetto delle regole di segregazione dei compiti tra il soggetto che ha
effettuato I'operazione, chi la registra in contabilita e chi effettua il relativo controllo;

- garantire la completa tracciabilita dell’iter decisionale, autorizzativo e delle attivita di controllo
svolte, archiviando in maniera corretta e dettagliata i documenti di supporto;

- osservare, nello svolgimento delle attivita di contabilizzazione dei fatti relativi alla gestione
dell’ente, un comportamento corretto, trasparente e collaborativo;

- procedere alla valutazione e registrazione di elementi economico patrimoniali nel rispetto dei
criteri di ragionevolezza e prudenza, illustrando con chiarezza, nella relativa documentazione, i
criteri che hanno guidato la determinazione del valore del bene;

Nella predisposizione del Bilancio di esercizio i soggetti coinvolti nel processo:

- devono rispettare puntualmente i principi contabili di riferimento;
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- nel procedimento di stima devono attenersi al rispetto del principio di ragionevolezza ed esporre
con chiarezza i parametri di valutazione seguiti, fornendo ogni informazione complementare che
sia necessaria a garantire la veridicita del documento;

- predisporre un Bilancio nel rispetto del criterio di completezza sotto il profilo dell’'informazione
societaria contenenti tutti gli elementi richiesti dalla legge;

- sono tenuti a predisporre la relativa documentazione con la massima diligenza e professionalita
in modo da fornire informazioni chiare, accurate, complete, fedeli e veritiere evitando, e
comungque segnalando nella forma e nei modi idonei, situazioni di conflitto d’interesse;

- devono consentire la tracciabilita dell’iter decisionale, autorizzativo e delle attivita di controllo
svolte;

- sono tenuti ad osservare scrupolosamente tutte le norme di legge a tutela dell’integrita ed
effettivita del capitale sociale, al fine di non ledere le garanzie dei creditori e dei terzi in genere;

- assicurano il regolare funzionamento dell’ente e degli organi sociali, garantendo ed agevolando
ogni forma di controllo interno sulla gestione sociale previsto dalla legge;

- devono tenere un comportamento corretto, trasparente e collaborativo nei confronti
dell’Organo di controllo allo scopo di permettergli 'espletamento delle attivita attribuitegli ex
lege soddisfacendo in modo tempestivo e completo le richieste di documentazione avanzate da
guest’ultimo nel corso delle attivita di verifica;

- In ogni caso e fatto divieto di porre in essere/collaborare/dare causa alla realizzazione di
comportamenti che possano rientrare nelle fattispecie di reato considerate ai fini del D.lgs. n.
231/2001, e piu in particolare, a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo, di:

o porre in essere attivita e/o operazioni volte a creare disponibilita extracontabili, ovvero
finalizzate alla creazione di “fondi neri” o di “contabilita parallele”, anche se per valori
inferiori alle soglie di punibilita di cui agli artt. 2621 e 2622 c.c.;

o porre in essere azioni finalizzate a fornire informazioni fuorvianti non fornendo una
corretta rappresentazione della situazione economica, patrimoniale e finanziaria
dell’ente;

o predisporre o comunicare dati falsi, lacunosi o comunque suscettibili di fornire una
descrizione non corretta e veritiera della realta riguardo alla situazione economica,
patrimoniale e finanziaria;

o alterare o distruggere documenti ed informazioni finanziarie e contabili disponibili in rete
attraverso accessi non autorizzati o altre azioni idonee allo scopo;

o omettere di comunicare dati e informazioni imposte dalla legge riguardo alla situazione
economica, patrimoniale e finanziaria;

o ledere l'integrita del patrimonio, in violazione delle disposizioni di legge a tutela dei
creditori;

o occultare documenti ed informazioni richieste dall’Organo di controllo;
o fornire documenti ed informazioni incompleti o fuorvianti;

o ostacolare in qualsiasi modo lo svolgimento dell’attivita di controllo da parte degli organi
di controllo in genere.
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12.4.4 La gestione dei farmaci e delle sostanze stupefacenti e psicotrope

La gestione dei farmaci e delle sostanze stupefacenti e psicotrope va gestita tramite specifiche
procedure ai sensi delle normative vigenti, che tra I'altro disciplinano le diverse fasi, assicurando la
tracciabilita del processo riferito all’approvvigionamento, conservazione, tenuta, somministrazione e
smaltimento dei farmaci e delle sostanze stupefacenti e psicotrope: tali procedure sono state
adottate dalla Fondazione.

La responsabilita della gestione dei farmaci e delle sostanze stupefacenti e psicotrope & affidata al
Direttore Sanitario.

12.4.5 La gestione della filiera alimentare

La Fondazione & dotata di un “Piano di autocontrollo HACCP“, che e l'insieme delle procedure
operative volte a prevenire, o quantomeno a contenere, l'insorgenza dei pericoli lungo la filiera
produttiva, attraverso il controllo sistematico delle singole fasi e la successiva registrazione su una
specifica documentazione, in ottemperanza alla normativa vigente.

A tale piano viene fatto rinvio per quanto riguarda la prevenzione dei reati inerenti.
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SEZIONE lil:
ANALISI DEI RISCHI

13 RISULTATI ANALITICI DELLA FASE DI RISK ASSESSMENT

13.1 Metodologia di pesatura dei rischi

La mappatura delle aree potenzialmente esposte a rischio di reato e dei controlli esistenti e stata
condotta sulla base delle migliori prassi in materia di analisi dei rischi e delle Linee Guida promulgate
da Confindustria ed approvate dal Ministero della Giustizia. Essa consiste in un processo di
valutazione compiuto per attivare un sistema di gestione dei rischi, coerente con i requisiti imposti
dal Decreto. L'attivita di valutazione e stata condotta ai fini della Mappa dei sotto-processi, con
riferimento a tutti i reati previsti dal Decreto, ed ai fini della rilevazione dei controlli posti a presidio
dei rischi rilevati. La Mappa e stata realizzata attraverso analisi documentale, interviste e colloqui con
i principali responsabili dell’ente.

Tali analisi hanno compreso verifiche volte ad individuare il grado di rischio potenziale di determinate
attivita, nonché verifiche volte invece alla valutazione dei controlli eventualmente esistenti posti a
presidio delle singole attivita sensibili.

Nella prima fase di questa analisi si & quindi costituita la “Mappa dei processi organizzativi”, che e
strutturata ad albero su quattro distinti livelli, via via piu analitici, rappresentativi rispettivamente di:

o u

“Gruppi di Processi”, “Macro-Processi”, “Processi”, “Sotto-Processi”.

Quindi, a ciascun sotto-processo sono stati quindi associati i possibili reati tra quelli cui rinvia il
Decreto.

Successivamente, per ciascuno di essi si & provveduto a quantificare il livello di rischio, secondo il
seguente percorso metodologico:

1. Valutazione del rischio potenziale (“Indice di Rischio Potenziale” o “IRP”), che rappresenta la
quantificazione degli eventi rischiosi associati al singolo sotto-processo e che prescinde dai
controlli esistenti presso la Fondazione, i quali potranno, eventualmente, solo ridurne o
prevenirne gli effetti. L'IRP consiste in una valutazione determinata dalla combinazione di due
fattori: il “peso” del rischio, che misura lI'intensita del danno potenzialmente derivante dalla sua
manifestazione, e la “frequenza”, che esprime il numero di volte in cui il rischio puo
potenzialmente manifestarsi. In particolare, le “scale di valutazione” del peso e della frequenza
sono, rispettivamente, le seguenti:
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Peso
Valore Coefficiente Descrizione
1 Modesto Messuna sanzione interdittiva e sanzione pecuniaria fino a 300 quote
2 Medio Messuna sanzione interdittiva e sanzione pecuniaria da 301 a 600 guote
3 Grave Messuna sanzione interdittiva e sanzione pecuniaria da 601 a 800 quote
q Molto grave Sanzioni interdittive, danni reputazionali e sanzioni pecuniarie oltre 800 quote
Frequenza
Valore Coefficiente Descrizione
1 Raro Evento che pud accadere raramente (max 2 volte all'anno)
2 Improbabile Evento che pub accadere qualche volta (tendenzialmente da 3 a 12 volte all’anno)
3 Possibile Evento che pud accadere pil volte in un anno, MAX con frequenza significativa (da 13 a 52 volte
all'anno)
R Evento che pub accadere con frequenza elevata (oltre 52 volte all'anno ma meno di 1 volta al
4 Probabile .
giorno)
5 Maolto probabile  [Evento che pud accadere con frequenza molto elevata ( 1 o pil volte al giorno)

Sulla base, quindi, della combinazione di tali valori, I'Indice di Rischio Potenziale “IRP” risulta cosi

articolato:

iy

wa

[

Peso IRP -

MAPPATURA INDICE DI RISCHIO POTENZIALE (IRP)

- Critico

Alto
IRF
Moderato

Minimo

Frequenza IRP

Valutazione dei controlli in essere (“Valutazione Complessiva dei Controlli” o “VCC”) in relazione
a ciascun sotto-processo. La VCC consiste in una valutazione determinata dalla combinazione di

due fattori, espressi in percentuale: il livello di “esistenza e adeguatezza” dei controlli, che
dipende dal livello di formalizzazione dei controlli stessi e dalla loro adeguatezza a presidiare in
modo efficace/efficiente il rischio, ed il livello di “conformita” di tali controlli, che valuta

I’effettiva esecuzione dei controlli di linea previsti. In particolare, le “scale di valutazione” della
esistenza e adeguatezza e della conformita sono, rispettivamente, le seguenti:
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Esistenza e adeguatezza

Valore Coefficiente Descrizione
Le tecniche di controllo appaiono adeguate, in quanto automatiche e continuative, e registrano in
-90% Continuativo modo non eliminabile i dati rilevati, e/o, sono previsti controlli sistematici di seconda e/fo terza
parte
-80% Adeguato Le tecniche di controllo appaiono adeguate a ridurre il rischio ad un livello accettabile
_s0% In prevalenza Le tecniche di controllo appaiono adeguate a ridurre il rischio ad un livello accettabile ma risultano
adeguato migliorabili
Le tecniche di controllo in essere risultano essere inadeguate a ridurre il rischio ad un livello
-25% Inadeguato .
accettabile
0% Assente-NA Le tecniche di controllo in essere risultano essere assenti o non valutabili
Conformita
Valore Coefficiente Descrizione
-90% Assiduo | controlli previsti vengono effettuati con continuita
-80% Adeguato | controlli previsti vengono effettuati con sistematicita
-50% In prevalenza | controlli previsti vengono prevalentemente effettuati
adeguato
-25% Inadeguato | controlli previsti vengono effettuati occasionalmente
0% Assente-NA | controlli previsti non vengono effettuati se non eccezionalalmente

Sulla base, quindi, della combinazione di tali valori, la Valutazione Complessiva dei Controlli
“VCC” risulta cosi articolata:

Eisstenza e
adeguatezza

MAPPATURA VALUTAZIONE COMPLESSIVA DEI CONTROLLI (VCC)

- Critica

Assente-NA
Inadeguato Media
| IRP
In prevalenza
)
adeguato
Adeguato Ottima

Continuativo

Assiduo
Adeguato
In prevalenza
adeguato
Inadeguato
Assente-NA

=

Conformita

3. Definizione del rischio residuo (“Indice di Rischio Residuo” o “IRR”) che definisce la valutazione
finale dell’evento rischioso, tenendo conto della struttura dei controlli presenti, e che
rappresenta pertanto la valutazione quantitativa del rischio a cui la Fondazione rimane esposta
dati i controlli in essere. L'IRR corrisponde alla combinazione dell’IRP e della VCC secondo il
seguente schema:
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MAPPATURA INDICE DI RISCHIO RESIDUO (IRR)

Alto Alto

IRP - Moderato IRR Maoderato
Minimo Minimo
MN.A. ==

Ottima Buona Media Critica M.A.

1

VCC

La mappatura dei rischi ottenuta seguendo tale metodologia & rappresentata infra.

13.2 Terminologia impiegata nella Mappa dei rischi

La Mappa dei rischi € costruita nel rispetto della seguente terminologia:
GRUPPO DI Aggrega tutte le attivita svolte dall’ente in un numero estremamente
PROCESSI: contenuto di tipologie (appunto i “Gruppi”), contraddistinte da finalita
omogenee, consentendo in tal modo di ottenere una “mappa” chiara e
sintetica di tutte le attivita svolte dall’ente
MACRO-PROCESSO: All’interno di ciascun Gruppo di processi, i Macro-processi rappresentano
“flussi” logici di attivita, esposti ad un maggior livello di dettaglio dei primi,
che evidenziano una visione lievemente pil analitica delle attivita svolte
dall’ente
PROCESSO: Come per la voce precedente, anche in questo caso il Processo rappresenta,
all’interno di ciascun Macro-processo, un “flusso” logico di attivita, esposto
ad un maggior livello di dettaglio del precedente, e che evidenzia una visione
analitica delle attivita svolte dall’ente

SOTTO-PROCESSO: | Sotto-processi rappresentano infine una visione molto analitica di tutte le
attivita svolte dall’ente

REATO: Reati, o categorie degli stessi, astrattamente configurabili nella specifica
attivita sensibile

RISCHIO Rappresenta la ponderazione del rischio, misurata come combinazione di due

POTENZIALE: fattori (peso e frequenza), calcolata senza tenere in considerazione i controlli
esistenti

VALUTAZIONE DEI Esprime la capacita dei controlli in essere, misurata come combinazione di

CONTROLLI: due fattori (Esistenza e adeguatezza; Conformita) di mitigare il rischio
potenziale sopra esposto

INDICE DI RISCHIO Rappresenta la ponderazione finale del rischio, misurata come combinazione

RESIDUO: del Rischio potenziale e della Valutazione dei controlli
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13.3 Risultati della mappatura dei rischi

Sulla base dei criteri metodologici sopra esposti, nelle schede seguenti vengono presentati i
risultati dell’Analisi dei rischi dell’ente.
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13.3.1 Sistemi e attivita di prevenzione e di mitigazione dei rischi — Sistema di Gestione Sicurezza Lavoro ex D.Lgs. 81/2008

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
- 5 2|2 o M == o v 8 IRR
= o =58 SEEFESZESSE HEE 2 ndicedi || 3 & Valutazione o
& . ) ~ L . Esempi di possibili = a;”ﬁﬁ:agm.iﬁ CHER o a o =] N {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili alits commissive S EES E Si5(o S8 Elg Bl B5|5l@ €8 = Rischio Iz Complessiva
1od = e = w g _ - -
E A} SElelsalsa 2 E E IR 2 Potenzia - & dei Control
- hd A hd - hd yiwvirviv|lviv|vivvirvrwviwvivivivirvrirviv v v viT v .
MNomina/individuazione
;:Sistemif?attivi;ta sistema di Gestione|Sistema di Gestione ruoli tRSPtP, l\;fﬂ?itnf ifAs:tD[iazit\:ms ;:elr dEIirl-q§ugrE;§' . :A;Enﬁ[atarninadd;gua: -
1 1111 l_ptre'vt?nzlune_e ! Sicurezza Lavoro ex |Sicurezza Lavoro ex Eumpett?n € lrl_gen_ h _ru R ?men _D -e _avu_ro, -r:lnsen o _UEZ!DHE e _Ea _“” = x x x 4 1  moderato -90% | -90%
mitigazione dei Preposti, Addetti primo di mitigare i rischi dei reati in previste in materia di
TEE D.lgs. 81/2008 D.lgs. 81/2008 | == 3
rischi soccorso, Addetti materia di sicurezza sul lavoro; sicurezza sul lavoro
prevenzione incendi)
1. Sistemi e attivita Associazi deli ;
i istemi '_? @ nﬂ: Sistema di Gestione|Sistema di Gestione Riunioni rodiche del if ttoclaﬂtun; Telr = |nq§u;re, § " Mancata effettuazione delle
i prevenzione e di iunioni periodiche de ruttamento del lavoro; § Consente
2 1112 _p B dei Sicurezza Lavoro ex |Sicurezza Lavoro ex spp pe ischi dei " ti riunioni periodiche minime x x x 4 | 1 | moderato | | -90% | -90%
MILESZIONEAE! 5 1gs 81/2008  |Dlgs 81/2008 {seni et reatl in {annuali)
rischi materia di sicurezza sul lavoro;
. Programmazione e - - -
1. Sistemi e attivita | __ ~ R ~ ~ B 2 § Associazione per delinquere; & Mancata o inadeguata
. N _ | Sistema di Gestione|Sistema di Gestione|controllo sulle . .
di prevenzioneedi |~ N L Sfruttamento del lavoro; § Consente  |effettuazione delle attivita
3 1113 R _ Sicurezza Lavoro ex |Sicurezza Lavoro ex [manutenzioni ai fini L L Lo .. - R . x x x 4 2 alto -80% | -BO%
mitigazione dei B o di mitigare i rischi dei reati in previste in materia di
—— D.Lgs. 81,/2008 D.lgs. 81/2008 sicurezza di impianti e B . B
rischi N R materi icurezza sul lavoro; sicurezza sul lavoro
apparati operativi
1. Sistemi e attivita Associazi deli L M t inad it
i = emu?a m: Sistema di Gestione|Sistema di Gestione|Manutenzione altri if ttD[IEZItDns T?Ir i |r|_q§ugre,§- " eﬂaenttm E,Dm: ;guat: 3
4 1114 l_:tre'vt?nzm:e_e ! Sicurezza Lavoro ex |Sicurezza Lavoro ex |apparati e dispositivi d'm -;men _D -e h_a:u_ro, ti A':II"ISEI"\ o _utazlune |etE a"w' = x x x 4 2 alto -80% | -B0% buona alto
n:|| |g_azmne ei O.Lzs. 81/2008 O.es. 81/2008 rilevanti per Ia sicurezza i mi !garfz |_r|5|: i dei reati in p_rews e, correlate alla
rischi materia di sicurezza sul lavoro; sicurezza sul lavoro
1. Sistemi e attivita Associazi deli -
. istemi *_? at -a Sistema di Gestione|Sistema di Gestione R B § ociazione per delinquere; § Mancata o inadeguata
di prevenzioneedi |__ _ Dotazione Disposi Sfruttamento del lavoro; § Consente N . R
5 1115 itigazi dei Sicurezza Lavoro ex |Sicurezza Lavoro ex Brotezi 4i miti i rischi dei i dotazione di DPI ai ® * £ 4 5 alto
mitigazione dei rotezione i mitigare i rischi dei reati in
nitiez Dles. 81/2008  |D.les. 51/2008 eare laverateri
rischi materia di sicurezza sul lavoro;
N P ione, - . .
1. Sistemi e attivita | ~ B ~ ~ B rogrammaz_lone § Associazione per delinguere; § Mancata o inadeguata
. N . |Sistema di Gestione|Sistema di Gestione|documentazione e . e
di prevenzioneedi | ~ N R Sfruttamento del lavoro; § Consente  |effettuazione delle attivitd
3] 1116 | . . Sicurezza Lavoro ex |Sicurezza Lavoro ex |controllo di formazionee | - I - L - X * ® 4 | 2 alto moderato
mitigazione dei N _|di mitigare i rischi dei reati in previste in materia di
- D.lgs. 81/2008 D.les. 81/2008 addestramento in materia B . N
rischi o materi sicurezza sul lavoro; sicurezza sul lavero
di sicurezza
1. Sistemi e attivita Associazi deli ;
& istemi ‘_? @ nﬂ; Sistema di Gestione|Sistema di Gestione|Prove di evacuazione e if ttuclamtun; Telr = ||'{q§u;re, § " Mancata effettuazione delle
7 1117 |_;)-reve?nzm;e_e ' |Sicurezza Lavoro ex |Sicurezza Lavoro ex |attivazione squadra di d'm -:men _D _e h_E:D_rD’ G \Emsen € prove periodiche di x % » 4 (2 alto moderato
mitigazione dei i mitigare i rischi dei reati in
K g_ D.lgs. 81/2008 D.lgs.81/2008 emergenza _g o evacuazione
rischi materia di sicurezza sul lavoro;
1. Sistemi e attivita Associazi deli L
B istemi .,? artvi ,E Sistema di Gestione|Sistema di Gestione L R § ociazione per delinquere; § ~ -
di prevenzioneedi |__ ~ Controlli dei dirigenti- Sfruttamento del lavoro; § Consente  |Inadeguati controlli da
8 1118 itignz dei Sicurezza Lavoro ex |Sicurezza Lavoro ex i ex D.Lgs. 81/2008 | di ischi dei reati i rte dei G x x x 4 | 2 alto moderato
n:|| |g_azmne ei O.Lzs. 81/2008 DS, 81/2008 preposti ex D.Lgs. im ischi dei reati in parte dei preposti
rischi mates urezza sul lavoro;
l:SlstEITII-EEttIVIt-E Sistema di Gestione| Sistema di Gestione § Associazione per delinguere; § ) )
di prevenzioneedi |_ _ ) Sfruttamento del lavoro; § Consente  |Gestione inadeguata del
9 1119 itigazi dei Sicurezza Lavoro ex |Sicurezza Lavoro ex |Gestione DVR di miti i rischi dei . VR ® X ® 4 1  moderato
I’Iill IE?ZIDHE = D_Lgs_ SI,FZODS D_Lgs_ 8112008 I mitigare 1 riscni dei reati in
rischi materia di sicurezza sul lavoro;
1. Sistemi e attivita § Associazione per delinquere; &
. N _ |sistema di Gestione|Sistema di Gestione Consente di mitigare i rischi di R B .
di prevenzioneedi |~ N . Gestione inadeguata dei
10 (11110 mitigazione dei Sicurezza Lavoro ex |Sicurezza Lavoro ex |Gestione DUVRI sfruttamento del lavoro; § Consente DUVRI x % » 4 (2 alto
riscﬁi D.lgs. 81/2008 D.lgs.81/2008 di mitigare i rischi dei reati in
icurezza sul lavoro;
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Processi organizzativi di riferimento

Reati per Articolo

Rischio potenziale

Valutazione Controlli

. 5|2 o M b= o o o v B g IRR
o o mmlelSEIEEIEIES(ESIEE B5)5 2 ndicedi || g & £ Valutazione o
& ) ~ L . Esempi di possibili = a;”ﬁgﬂamm:iﬁ cR[E|8 ald al o =] = N {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - R SIE®ISIEZ[®[5®ISE|5 Ll = oo =3 o Rischio z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 b 2|8l T N BB E N Rischio

23 Sel@dlsls 5z /8E E IR Potenzia i dei Control .
- - A=I=l=l=1=l=1*]=[=l=l=]=|*]=]=]=|*] =]~ 149 €] Residuc . |
5 Associazi deli s
1.Sistemi € attivits | . ) . i ) § ociazione per é":'““e_re_s‘ Mancata o inadeguata
. N _ |Sistema di Gestione|Sistema di Gestione R . Consente di mitigare i rischi di . .
di prevenzicneedi | - Adempimenti stress da effettuazione delle attivita
11 (1313131 0 R Sicurezza Lavoro ex |Sicurezza Lavoro ex sfruttamento del lavoro; § Consente . . x % » 4 | 1 moderato | | -80%  -80% buona moderato
mitigazione dei lavoro correlato N T o previste in materia di
N D.Lgs. 8172008 D.les. 81/2008 di mitigare i rischi dei reati in N
rischi R sicurezza sul lavoro
materia di sicurezza sul lavoro;
N Associazione per delinquere;
1. Sistemi e attivita | __ _— i A 5 one per delinquers, § o .
di prevenzions e di Sistema di Gestione|Sistema di Gestione Consente di mitigare i rischi di Visite mediche effettuate
12 (11112 mi:::; -zione dei Sicurezza Lavoro ex |Sicurezza Lavoro ex [Sorveglianza sanitaria sfruttamento del lavoro; § Consente  [con cadenza inferiore a x x x 4|3 critico alto
ris[ﬁi D.lgs. 81/2008 D.lgs. 81/2008 ischi dei reati in quella richiesta
materia di sicurezza sul lavoro;
1. Sistemi e attivits | ) 7 7 ) 7 §A550[iazi?n¢? per dglil?qugrei§ ) )
di prevenzione e di Sistema di Gestione|Sistema di Gestione Consente di mitigare i rischi di Inadeguata rregistrazione, e
13 (11113 mi;)i <zione dei Sicurezza Lavoro ex |Sicurezza Lavoro ex [Tenutas Registri Sicurezza | sfruttamento del lavoro; § Consente  |conseguente gestione, degli x x x 4 (2 alto -80%  -BO% buona alto
riscﬁi D.lgs. 81/2008 D.lgs. 81/2008 di mitigare i rischi dei reati in infortuni
materia di sicurezza sul lavoro;
1. Sistemi e attivita § Associazione per delinquere; §
. N _ |Sistema di Gestione|Sistema di Gestione R . |Consente di mitigare i rischi di . -
di prevenzicneedi | - Emanazicne procedure di Emanazicne di procedure .
14 (11114 Sicurezza Lavoro ex |Sicurezza Lavoro ex sfruttamento del lavoro; § Consente x % » 4 (2 alto -50%  -BO% media

mitigazione dei
rischi

D.lgs. 81/2008

D.lgs. 81/2008

sicurezza

ischi dei reati in

materia di sicurezza sul lavoro;

carente g/o inadeguata
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Processi organizzativi di riferimento

13.3.2 Sistemi e attivita di prevenzione e di mitigazione dei rischi — Sistema di Gestione Privacy

Reati per Articolo

Rizchio potenziale

Valutazione Controlli

. 5 |2 |= o|tia g gltle - © « 2| m IRR
W - : HI%EESEEEEEEESO EREN z Indice di T 8 E valutazione S
a . ) 5 L . Esempi di possil = H;m‘h“izﬂgm“ﬁﬁ CRE G oz L =} = _ {Indice di
= N°®Id. Gruppodi Processi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili . . SIERI|SES[2[5[E|S(E|5 o (M el O = Rischio T 3 & | Complessiva .
. modalita commissive =SB EESE23Z B3 E |2 o2 oh T N T B E N Rischio

2 G lESiclelsllsls 28 IE ERA Potenzia = dei Control E
- - | -] (-] -] -] T - - - - | |y Residuc - |
§ supporta truffa; § Supporta Falsita
in documenti informatici; §
1. Sistemi e attivita ?Rom'”a r“;_ll'_ i ?SSDE':Z'D"E:ZT de';”“uere; §tt_ | Violazioni di dati final izzata
esponsabili dei upporta reati di natura corruttiva;
di prevenzione e di |Sistema di Gestione|Sistema di Gestione! P N PR R A * 7 |alla truffa, abilitate da
15 1211 B R 3 R trattamenti, Supporta Frode in commercio, ~ ®[x|x|x x % 4| 2 alto -90% buona alto
mitigazione dei Privacy Privacy . L . L N . mancata nomina
N Amministratori di Vendita di alimenti non genuini; § o e
rischi N ) ) ) Amministratori di Sistema
Sistema, ..) Supporta reati societari; § Supporta
abusiva duplicazione SW; § Supporta
reati ambientali;
1. Sistemi e attivita
di prevenzione e di | Sistema di Gestione|Sistema di Gestione|Gestione Registri dei & Propedeutico alla mitigazione dei
16 | 1212 |7 P B R ) = Frope = 3 mineaze 4 | 1 moderato | | -80% buona moderato
mitigazione dei Privacy Privacy trattamenti rischi nelle attivita aziendali
rischi
1. Sistemi e attivita
17 1213 di prevenzione e di |Sistema di Gestione|Sistema di Gestione|Gestione informative- _ na
T | mitigazione dei Privacy Privacy consensi - :
rischi
. |Violazioni di dati
& Supporta truffa; § Supporta Falsita f_m IE_ZIDT  aat, t
N N . o inalizzate a supportare un
1. Sistemi e attivita in documenti informatici; § dent tpp
di prevenzione e di |Sistema di Gestione|Sistema di Gestione|Adozione misure di Associazione per delinquere; § prect? ente re? o rt-ase ~
18 1214 R R . R N R . possibili dall'adozione di x|x|x x 4 (5 buona
mitigazione dei Privacy Privacy sicurezza Supporta Frode in commercio, - R ~
- - - . . inadeguate misure di
rischi Vendita di alimenti non genuini; § R tecniche e/
Supporta Abusiva duplicazione SW; SIEUFE-ZZE ?Emc ee/o
organizzative
§ supporta truffa; § Supporta Falsita
IAI'IS:DE_um_EﬂtI mfu;ml_atlcl; § -5 Violazioni di dati,
1. Sistemi e attivita ociszions per Elmquere, B finalizzate a supportare un
. N . - - - " N Supporta reati di natura corruttiva; §
di prevenzione e di |Sistema di Gestione|Sistema di Gestione! R R A precedente reato, rese
19 1215 ~ ~ R _ Analisi dei rischi (DPIA)  |Supporta Frode in commercio, - X X X K ® x 4 | 5 buona
azione dei Privacy Privacy N o ) o possibili dalla mancata
Vendita di alimenti non genuini; § . R - -
rischi R B B individuazione di fonti di
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13.3.6 Sistemi e attivita di prevenzione e di mitigazione dei rischi — Attivita di gestione rifiuti
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13.3.7 Gestione RSA — Gestione Liste d'attesa (accreditati e solventi)
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13.3.8 Gestione RSA — Ingresso nuovo Ospite
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56 2.3.2.3 |2. Gestione RSA sanitario- Attivita sanitaria ) = n.a.
. - aggiornate
assistenziali
Falsificazione delle
Attivita socio- - informazioni contenute nel
N R I P . § Truffa; § Associazione per ~ o
57 2.3.2.4 |2.Gestione RSA sanitario- Aftivitd sanitaria | Tenuta e Archivio FaSAS delinquere: FaSAS per asseverare classi | % x 4 | 4 critico -80% | -BO% buona
assistenziali a ” SOSIA non veritiere e pild

vantaggiose per l'ente

Attivita socio- -
R B . L Visite programmate

58 2.3.2.5 |2. Gestione RSA sanitario- Attivita sanitaria N ; . = n.a.
N . bimestrali e al bisogno

. L Prescrizione-
Attivita sanitaria ) . = n.a.
aggiornamento terapie

59 2.3.2.6 |2. Gestione RSA

Attivita socio- e .
. o . o Medicazioni e piccoli
60 2.3.2.7 |2.Gestione RSA sanitario- Attivita sanitaria | ) = n.a.
. L interventi

assistenziali

61 2.3.2.8 |2. Gestione RSA

Attivitd sanitaria  |Gestione emergenze = n.a.

assistenziali

Aftivits socio-
62 2.3.2.9 |2. Gestione RSA sanitario- Attivita sanitaria  |Constatazione decessi = n.a.
assistenziali
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13.3.11 Gestione RSA — Attivita socio-sanitario-assistenziali — Coordinamento RSA

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rizchio potenziale Valutazione Controlli
o o = @ o
E" EEEEE?EEE%EEEE igga E Indice di Eﬁ "E Valutazione (:I_%Rd_
= N°Id. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili 5 (E @[3 |E E‘ @ = ®lc ez R 5 i @ &g & Rischio g E 5 Complessiva (Indice di
= c (=@ |2 |E g(P5(8|a|2 |0 o |o|old Mo £ 2
L il A R e e =l A A E& B 2 Potenzia 7 ¥ S deiControlli
e ] -] ] - | <[l e e L L= i - e - - I gt
Aftivitsd socio- Controllo curriculum e
B3 2.3.3.1 |2.Gestione RSA sanitario- Coordinamento RSA [titoli di studio per = n.a.
assistenziali candidati e dipendenti
Attivits socio- Selezione del personale
64 2.3.3.2 |2. Gestione RSA sanitario- Coordinamento RSA|socio-sanitario- = n.a.
assistenziali assistenziale
Infortuni causati da turni
Attivita socio- § Associazione per delinguere; § eccessivamente gravosi,
65 2333 |2 Gestione RSA sanitario- Coordinamento RSA|Programmazione turni Sfruttamento del lavoro; § Reati in programmati senza x x x 4 critico buona critico
assistenziali materia di sicurezza sul lavoro; rispettare i riposi previsti
contrattualmente
Infortuni causati da turni
Attivita socio- § Associazione per delinquere; § eccessivamente gravosi,
66 2.3.3.4 |2.Gestione RSA sanitari Coordinamento RSA|Modifiche turnazione Sfruttamento del lavoro; § Reati in programmati senza x x x 4 critico buona critico
assistenziali materia di sicurezza sul lavoro; rispettare i riposi previsti
contrattualmente
Attivita socio- Stesura-revisione e
67 2.3.35 |2.Gestione RSA =al io- Coordinamento RSA|controllo documenti = n.a.
assistenziali informativi
Attivita socio- Pianificazione &
68 2.3.3.6 |2.Gestione RSA sanitari Coordinamento RSA|coordinamento riunioni di|== n.a.
assistenziali Equipe
Organizzazione operativa
) Atti\:rité_socio— ) N o §Truffa; § Associazione per delle attivit‘? non conforme
=] 2.337 |2.Gestiocne RSA sanitario- Coordinamento RSA|Supervisione attivita delinquere; alla normativa, p.e. ® ® 4 | 4 -80% | -80% buona
assistenziali ’ impiegando ASA in attivita
non rendiconta
Abtivitd socio-
70 2338 |2 GestioneRSA sanitario- Coordinamento RSA|Gestione archivio FaSAS  |= n.a.
assistenziali
Attivita socio- Rapporti con terzi (enti
71 2.339 |2 Gestione RSA sanitario- Coordinamento RSA | esterni, altre strutture, = n.a.
assistenziali Ambulateri, etc.)
Attivita socio- Controlli-attivazione
72 | 2.3.3.10 |2. Gestione RSA sanitario- Coordinamento RSA|eventuali certificazioni di |== n.a.
assistenziali invalidita Ospiti
) B Gestione problematiche
73 2.3.3.11 |2. Gestione RSA Coordinamento RSA - = n.a.
. - operative
assistenziali
Attivitd socio- Organizzazione e gestione |§ Associazione per delinguere; & Infortuni sul lavore causati
74 | 2.3.3.12 |2. Gestione RSA sanitari Coordinamento RSA | eventi esterni alla Sfruttamento del lavoro; § Reati in da veicoli non X x x 4|3 critico buona critico
assistenziali struttura materia di sicurezza sul lavoro; adeguatamente manutenuti
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13.3.12 Gestione RSA — Attivita socio-sanitario-assistenziali — Attivita infermieristica

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
2w slelgllalzle] RELE] e w2 m
El E§§§§E§§§§;§§§ ‘Egéu E Indice di EE E Valutazione
= N®Id. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili E E g 5 EE s g SI|E 5:@ g E 55 E &g& Rischio é E = Complessiva
2 = z 2
P FelgsSEREafg2RE E R 2 Potenzia & # & deiControlli
T ] o -] -] -] DEoEooEoEoEooEEEooEs/an Halka g
, Attivitd socio- Attivita Preparazlor}eterarple 7
75 2341 |2. Gestione RSA R N farmacologiche (inclusi = n.a.
infermieristica )
stupefacenti)
Attivita
76 2.3.4.2 |2.Gestione RSA ~ L Somministrazione terapie |= n.a.
) - infermieristica
assistenziali
R Attl\:’ltE-SDEID— Attivita Medicazioni e piccoli
77 25343 |2.Gestione R3A . I R . = n.a.
infermieristica interventi
R Attivita Gestione-utilizzo presidi
78 2.3.4.4 |2.Gestione RSA . I . B . = n.a
- o infermieristica medico-chirurg
assistenziali
Infortuni sul | ti
i . . — § Associazione per delinquere; § nertunt su EVDY?EEUSEI
Afttivita socio- e Supervisione attivita -~ da occultamento di
B o Attivita N - ~ Propedeutico a Sfruttamento del N o ~ . g
79 2.3.45 |2.Gestione RSA sanitario- B L assistenziali degli ~ . situazioni di pericolo, che x x ® 4 | 5 critico buona critico
~ - infermieristica . lavoro; § Propedeutico a reati in N
assistenziali Operatori di supporto T quindi non sono state
materia di sicurezza sul lavoro;
sanate
Compilazione di diari con
R : informazioni false o
AUIVIER SOCTO™ |y Compilazions diari § Propedeutico alla truffa; § rt
ivita ompilazione diari e ropedeutico alla truffa; omesse, per supportare una -
80 | 2.3.4.6 |2.Gestione RSA sanitario- . N P ) pece — " PEr supp Clx = 4|5 critico buona critico
assistenziali infermieristica documentazione FaSAS Associazione per delinquere; classificazione SOSIA degli
Ospiti indebitamente
vantaggiosa per I'ente
Compi ne di registri con
B R Tenuta Registri cadute, informazioni false o
AEVIE S0CI0T | it lesioni da decubit § Propedeutico alla truffa; § sse, i
81 | 2347 |2 Gestione RSA sal io- Attvita - esioni da decubito, ropedeutico alfa trutta, DMESSE, PEr sUpportare una |, x 4| s critico buona critico
assistenziali infermieristica cambio mezzi di Associazione per delinquere; classificazione 5051A degli
contenzione Ospiti indebitamente
vantaggiosa per I'ente
Attivita i N
~ “f" EVSDEID— Attivita Carico e scarico Registro
82 2348 |21 GestioneRSA sanitario- R I . = n.a.
- . infermieristica =stupefacenti
assistenziali
Aftivita socio- Attivita Richieste interne farmaci
83 2.3.49 |2.Gestione R5A sanitari; . I = n.a
~ - infermieristica e presidi
assistenziali
Indirizzo di Ospiti, per
esami esterni, a strutture
2 i S . Ite in b iteri
Afttivita socio- Attivits R i . § Associazione per delinguere; § e eﬁ:r\_ ase = crien
ivita apporti con servizi corruttivi
84 2.3.4.10 |2. Gestione RSA sal io- i o PP R Reati di natura corru c R - o PRt ® 4 5 -80% | -80% buona
B - infermieristica esterni alla struttura _ R selezione di fornitori di
assistenziali Corruzione tra privati; -
trasporti Ospi
({ambulanze) in base a
criteri corruttivi
) AttIVItE-SDEID— Attivits Partecipazione a stasura & C_u:trfsjente_ d! n:lltlg_arel rischi !’:IE"E
85 2.3.4.11 |2. Gestione RSA sa io- B N ~ attivita cui si riferisce (valutazione n.a.
~ o infermieristica protocolli e procedure N N o
assistenziali inserita nelle altre attivita)
Attivita i
) ik socier Attivits )
86 23412 |2. Gestione RSA sanitario- R I Gestione emergenze = n.a.
) . infermieristica
assistenziali
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13.3.13 Gestione RSA — Attivita socio-sanitario-assistenziali — Attivita assistenziale

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale ‘ Valutazione Controlli
. 5|2 o o |2y 5|22 b= o o © w2 g IRR
= . m%ESEQEEEEEEEO LA s Indice di s N E Valutazione o
& . ) ~ L . Esempi di possibili = a;”ﬁﬁ:agm.iﬁ CHE R oTa o =] = N {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - R SIE®ISIEZ[®[5®ISE|5 o 2 C o & 3 g Rischio z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 = 995k T BB E N Rischio
23 Sel@dlsls 5z /8E ER & & dei Control .
- - “J=[=l=l=]=|=|*|=[=l=]=]=|=|=|*|=]=] ]~ Saia Residuc
Infortuni causati da
Attivita socio- Attivita § Associazione per delinguere; § inadeguata formazione del
87 2.3.5.1 |2.Gestione RSA sanitario- assistenziale Mobilizzazione dell'Ospite|Sfruttamento del lavoro; § Reati in personale in materia di x % » 4| 5 -B0% | -90% buona critico
assistenziali materia di sicurezza sul lavoro; movimentazione manuale
dei carichi
Infortuni causati da
Attivitd socio- Attivits § Associazione per delinquere; & inadeguata formazione del
88 2352 |2 Gestione RSA sanitario- assistenziale Igiene dell'Ospite Sfruttamento del lavoro; § Reati in personale in materia di x x x 4| 5 -B0%  -50% buona critico
assistenziali materia di sicurezza sul lavoro; movimentazione manuale
dei carichi
N . - _ Distribuzione &
Attivitd socio- Attivits Distribuzi ibi § Associazione per delinguere; § inistraz di
ivita istribuzione cibi e somministrazione di -
89 2353 |2 Gestione RSA sa io- ) . Alimenti non genuini; § Frode in ~ R - x x 4 | 5 critico -B0%  -90% buona critico
N - assistenziale bevande . alimenti adulterati (p.e.
assistenziali commercio; R "
latte "allungato”)
e . - _ Distribuzione e
Attivita socio- Attivits 5 inistrazi ibi § Associazione per delinguere; § inistrazi gi
ivita omministrazione cibi e somm razione di o
Q0 2.3.5.4 |2.Gestione RSA sanitario- ) . Alimenti non genuini; § Frode in N ) N x X 4| 5 critico -80%  -90% buona critico
B - assistenziale bevande ) alimenti adulterati (p.e.
assistenziali commercio; R W
latte "allungato”)
Attivita socio- Attivita
a1 2.355 |2.Gestione RSA sanitario- R N Sorveglianza Ozpiti = n.a.
N o assistenziale
assistenziali
Attivita i N . P
. “:" E_SD“D— Attivita Tenuta Unita abitativa
92 2.3.5.6 |2.Gestione RSA sanitario- . . B = n.a.
. - assistenziale Ospite
assistenziali
N . Associazione per delinquere; Illecito deposito
ABIVItS socio- Aittivita Z i ifl t’p;R . ; e ” di it
ivita estione rifiuti; emporaneo di i -
93 | 2.357 |2.Gestione RSA sanitario- ) . Smistamento rifiuti . e . p . . x x 4|5 critico buona critico
N - assistenziale Formulari; § Traffico di ; sanitari potenzialmente
assistenziali N N
SISTRI; infetti
_ Attl\:’ E-SDEID— Attivita o
94 2358 |2.Gestione RSA sanitario- ) . Distribuzione guardaroha |== n.a.
) - assistenziale
assistenziali
_ Attl\:’ltE-SDEID— Attivita _ _ _
95 2.359 |2 Gestione RSA sanitario- R R Rifornimento reparti = n.a.
N . assistenziale
assistenziali
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Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
— || o = © |y — o g
- GlEIEC(gt=(2|EE B m|c|S =R ~ ~ o on 8 _ IRR
= |I= = [BC E|o & |8 ] Indice di ] Valutazione
g . ) ) R . Esempi di possibili QﬁﬁgmﬁEE§Mn‘E§5 t8 8 e . o =g E " (Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - R SIE®ISIEZ[®[5®ISE|5 Ll T s D Rischio z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 o 2|2 la BB E N ) Rischio
2 RES5cel@ERs 3588 E flf = & dei Control
= - A=I=l=l>1=l=1*]=[=]=l=]=|*]=]=]=|*] =]~ d ]
Attivits . Diari istenzial Falsificazione delle
Ivita socio- . lario assistenziale, P - - -
R o Attivita ~ § Truffa; § Associazione per informazioni per asseverare
96 2.3.5.10 (2. Gestione RSA sanitario- R N Registro consegne, . . . ® ® -50% | -50%
N o assistenziale . delinquere; classi 5051A non veritiere e
assistenziali Faldone attivitd . ~ .
pil vantaggiose per I'ente
Attivita i
_ |\:r|ta_suc|u— Attivita _ ) _
97 | 23511 |2. Gestione RSA sanitario- ) . Osservazione dell'Ospite  |==
N . assistenziale
enziali
R L Attivita .
98 | 2.3.5.12 |2. Gestione RSA sanitario- ) . Piani di lavoro =
) - assistenziale
assistenziali
Attivith ) Falsificazione delle
ivith socio- . o o . -
R L Attivita Tenuta Diario § Truffa; § Associazione per informazioni per asseverare
e 23513 |2. Gestione R5A sanitario- R R R N N - . x x 4 5 -50% | -BO%
- o assistenziale assistenziale delinquere; classi SOSIA non veritiere e
assistenziali .. ) .
pili vantaggiose per I'ente
Selezione di un fornitore
Attivita socio- . . § Associazione per delinquere; § basato su criteri di natura
R . Attivita Gestione vacanze esterne L B o
100 | 2.3.5.14 |2. Gestione RSA sa io- ) . ) Reati di natura corru corruttiva verso lo stesso o XX x 4 | 1 moderato critico
N L assistenziale con Ospiti: selezione hotel i - A
assistenziali Corruzione tra privati; altro soggetto a questi
legato
Infortuni causati da
Attivits socio- . . § Associazione per delinquere; § inadeguata formazione del
R o Attivita Gestione vacanze esterne o R o
101 | 2.3.5.15 |2. Gestione RSA sanitario- assistenziale con Osp . Sfruttamento del lavoro; § Reati in personale in materia di x % » 4 (2 alto -80%  -BO% buona alto
assistenziali materia di sicurezza sul lavoro; movimentazione manuale
dei carichi
Abtivits socio- Attivita Gestione vacanze esterne
102 | 2.3.5.16 |2. Gestione RSA sanitario- . . con Ospiti: gestione = n.a.
) - assistenziale 3
assistenziali alberghiera
Attivits socio- Attivits Gestione vacanze esterne
ivita
103 | 2.3.5.17 |2. Gestione RSA sanitario- ) . con Ospiti: gestione socio-|== n.a.
N . assistenziale e . R
assistenziali sanitario-assistenziale
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13.3.14 Gestione RSA — Attivita socio-sanitario-assistenziali — Attivita di animazione

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
. 5|2 o M b= o o o v B g IRR
o o mmlelSEIEEIEIES(ESIEE B5)5 2 ndicedi || g & £ Valutazione o
& ) ~ L . Esempi di possibili = a;”ﬁgﬂamm:iﬁ cR[E|8 ald al o =] = N {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - . SIE®ISIEZ[®[5®ISE|5 Ll = oo =3 o Rischio z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 = 995k T N BB E N ) Rischio
23 Sel@dlsls 5z /8E E IR Potenzia i dei Control .
- - - - - [ B B R B R R R I B A A A A MR Bl sk -~ - v || Residuc .
. Attl\:’ltE-SDEID— Attivita di Apertura e tenuta
104 2361 |2 Gestione RSA sanitario- R R - R = n.a.
- o animazione Fascicolo sociale
assistenziali
) ABIVItS socio- Attivita di Pianificazione attivita di
105 2.3.6.2 |2.Gestione RSA sanitario- . . . R = n.a.
animazione animazione
assistenziali
) ABIVItS socio- Attivita di o n
106 2.3.6.3 |2. Gestione RSA sanitario- R N Coinvolgimento Ospiti = n.a.
) . animazione
assistenziali
) Aftivita socio- Attivita di Attivita di animazione
107 2.3.6.4 |2.Gestione RSA sanitario- . . R = n.a.
N o animazione interne alla struttura
assistenziali
- N - - Infortuni ti d
Abtivitd socio- Attivits di attivita di ani ) § Associazione per delinguere; § ,ﬂ l?d u:u causa ,I IE,
ivita di ivita di animazione incidenti con veicoli
108 | 2.3.6.5 |2.Gestione RSA sanitario- ) ) Sfruttamento del lavoro; § Reati in X x x x 4 (2 alto -50% | -50%
. o animazione esterne alla struttura I dell'ente non
assistenziali materiz di sicurezza sul lavoro; R
adeguatamente manutenuti
Aftivits socio- PP, N . - s
) o Attivita di Piccoli acquisti materiali
109 | 2.3.6.6 |2.Gestione RSA sanitario- . . _ _ = n.a.
) . animazione per animazione
assistenziali
. o ey . . . . . . e e N\ go o .
13.3.15 Gestione RSA — Attivita socio-sanitario-assistenziali — Attivita fisioterapica
Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
: 5 & o|tln % ke = o e @ v B & IRR
= e wolSls5elafzlElsE (B IBIS|E Ess 2 Indice di HE% Valutazione o
& . ) 5 L . Esempi di possibili tﬁa’;”ﬁu!mmmziﬁ EH®IE o o L =1 = N {Indice di
5 N°I1d. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili o S SIEE[BIE|R s[5 B |S|E |8 |m = 2 Z 8 235 & Rischio 5% 5 Complessiva o
. modalita commissive (=SB ZESBZ2Z R =23%|2 B o8 x o ) @ E _ ) Rischio
28 3 e 0 R A ER & Potenzia w dei Control .
| ] ] | NEEEEEEEEEEEEEEEEnEE Bl o | Residuc )

Abtivitd socio-

Attivita
110 2371 |2 Gestione RSA sanitario- . N Fisioterapia di Gruppo = n.a.
- o fisioterapiche
assistenziali
Attivita socio- Attivita
111 | 2.3.7.2 |21.Gestione RSA sanitario- Fisioterapiz individuzgle |== n.a.

fisioterapiche

assistenziali
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13.3.16 Gestione RSA — Attivita socio-sanitario-assistenziali — Movimenti Ospiti

Processi organizzativi di riferimento

= [
g g i 5 R . Esempi di possibili ]
= N°®Id. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - - 5 |E
. modalita commissive = 5
= 2
- - - - - - v|~|+

Aftivits socio- . N . .

R L R R ... |Registrazione movimenti

112 2.3.8.1 |2 Gestione RSA sanitario- Movimenti Ospiti =

assistenziali

interni Ospiti

4 sociazione
4 orruzione
4 ummario
4 ndustria
4 societari

Reati per Articolo

4 Brrorismo
4 Ibulazione
4 rsonalita
4 uso mercato
sicurezza
4 cettazione
4 itto autore
¢ msnazionali
4 mhbientali

4 avaratori

4

=

Rischic potenziale Valutazione Controlli

IRR
{Indice di
Rischio
Residuc

= ] - « 8 8 .

=] S Indice di o B = Valutazione

%808 g £ H =

< 5_5 &3 & Rischio g3 & Complessiva

2 2 potenziale & ¥ S deicControlli

-~ Ly =
‘ ‘ n.a.
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13.3.17 Gestione RSA — Attivita socio-sanitario-assistenziali — Dimissione Ospiti

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rizchio potenziale Valutazione Controlli
: 5 2w RN AR (- = « 3 @ IRR
W . - mEEESEEEEEEEEO IE 5 | z Indice di T 8 E valutazione L
g ) ) L . Esempi di possibili tﬁm;ﬂﬁuﬂmmwaiﬁ tR(®|2 alf ol .. . =~ 3| E 5 {Indice di
= N°®Id. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - ,, SIERRI|SES[2[5E|C(E < @ D - - § 3 ¢ Rischio T 3 5 | Complessiva L
. modalita commissive [ES5BEES(E23Z8 =3 %2 S 929k T N T oB £ N Rischio
2 lGlElSiclelsllsls 28 IE E &R Potenzi = dei Control E
- - | -] -] -] - -] SEEEEEEEEEnEEEEEEEnE B8 - - | T
Mancata segnalazione
Ativits socio- Srruffas § Assacion 1?IIATSdel _rler;trl .
113 | 2.39.1 |2. Gestione RSA sanitario- Dimissione Ospiti  |Assenze temporanee ’tu & ociaziane per =mporanel a domicilio € x x 4 | 2 alto -50% | -B0% media
B - delinquere; conseguente mancata
assistenziali o )
riduzione del contributo
ricevuto
Aftivitsd socio- P .
. e I __. |Dimissioni per ricovero
114 2.39.2 |2. Gestione RSA sanitario- Dimissione Ospiti R = n.a.
N . ospedaliero
assistenziali
Aftivits socio-
115 2.39.3 |2. Gestione RSA sanitario- Dimissione Ospiti |Dimissioni per decesso = n.a.
assistenziali
Attivita socio- Dimissioni per
116 | 2.3.9.4 |2. Gestione RSA sanitario- Dimissione Ospiti  |trasferimento ad altra = n.a.
assistenziali struttura
Ritardata segnalazione
Attivita socio- R - all'ATS del trasferimento a
. ) o ___ |Dimissioni per § Truffa; § Associazione per .
117 2395 |2. Gestione RSA sani o- Dimissicne Ospiti . - . dom o & conseguente ® ® 4 1  moderato -50% | -80% media alto
N o trasferimento a domicilio |delinquere; o
assistenziali mancata riduzione del
contribute ricevuto
Ritardata segnalazione
Attivita i II'ATS di Ospiti di i
. “f" E_SDE“} o . |comunicazione a ATS § Truffa; § Associazione per 2 | Uspiti dimessie -
118 2.39.6 |2.Gestione RSA sanitario- Dimissione Ospiti . _ ~ conseguente mancata x x 4 2 alto -50% | -80% media
N L Ospiti dimessi delinquere; oo )
assistenziali riduzione del contributo
ricevuto
Attivita socio- Restituzione documenti
119 2.39.7 |2.Gestione RSA sanitario- Dimissione Ospiti | Ospiti, restituzione = n.a.
assistenziali cauzione
Attivita socio- Restituzione a ATS tessere
120 2.39.8 |2.Gestione RSA sanitario- Dimissicne Ospiti  |sanitarie con elenco uscitii== n.a.
assistenziali deceduti
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13.3.18 Gestione RSA — Attivita socio-sanitario-assistenziali — Debito informativo
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. 5|2 o M o o v B g IRR
= L - m%ESEEEEE“EEEO LA B Indice di s N E Valutazione . _
& ) ~ L . Esempi di possibili = SR EET SR m:i'_-‘i EH R QAT - 28 £ N (Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - . SIE®ISIEZ[®[5®ISE|5 Ll = oo =3 o Rischio z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 = 995k T N BB E N ) Rischio
23 Sel@dlsls 5z /8E ER & Potenzia i dei Control .
" " 4 hd - - - v|w|w|v|v|w|v|*|*|*|*|*|[*|v]=]|*|*]|*|[=]|~) |~ ~ = - + |- Residuc .
121 | 2411 |2 GestioneRSA | Debito informativo | Debito informativ | M0221M di Customer = n.a.
Satisfaction
122 | 2412 |2 GestioneRSA | Debito informativo | Debito informativo |Coo0 ON® reclamie = n.a.
suggerimenti
Falsificazione degli
Rendicontazi tandard |§ Truffa; § Associazi tandard gestionali
135 | 2415 |2 GestioneRSA | Debito informativo | Debito informativo | \=no cONtEzione standard | § Truffs; § Associazione per standard gestlonali per x| |x 4|2 alto -80% | -80%  buona alto
gestionali delinquere; evitare impatti sul
contributo ATS
- Falsificazione della scheda
. e ) . ~ § Truffa; § Associazione per A i .
124 | 2414 |2 Gestione RSA Dehito informative |Debito informativo |Scheda struttura annuale delinguere: struttura per evitare impatti | x x 4 | 1  moderato | | -80%  -80% buona moderato
auere: =ul contributo ATS
. . R Falsificazione della
Rendicontazione classi § Truffa. § Associazi dicontazi \assi
125 | 2415 |2.GestioneRSA | Debito informativo | Debito informativo |SOSIA ed entrate-uscite rutte, 3 fssociazione per rendicontazions classi Ly 4|2 alto -80% |-80%  buona alto
. R delinquere; SOS1A per evitare impatti
trimestrali B
sul contributo ATS
Comunicazione
136 | 2.416 |2.Gestione RSA Dehite informative |Debito informativo |adeguamenti rette e = n.a.
modifiche contrattuali
. L . - N Comunicazione Carta dei
127 2.41.7 |2.Gestione RSA Debito informativo |Debito informativo servizi = n.a.
rvizi
128 | 2418 |2 Gestione RSA Debito informative |Debito informativo |Altri adempimenti = n.a.
Eventuale debit Falsificazione del debito
N o N o ~ ,Ven uaf Folto § Truffa; § Associazione per informativo per extrabudget
129 | 2.419 |2.Gestione RSA Debito informative |Debito informativo |informativo per ~ . N x 4 (2 alto -80%  -BO% buona alto
trabudaet delinquere; per ottenere indebitamente
Extrabudss un maggior contributo ATS
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13.3.19 Gestione Ospedale delle Cure intermedie — Gestione budget ATS residenziale
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. o |u 2 @ o — [l & IRR
< olc(2le|sl (2|cie (B n|E 2 k= (o e ] - v 3 _
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2 . ) ) N Esempidipossibili £ 852858525 54529 EEE|g s, MEET 2B SIMESHONE e di
= N°®Id. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - ,, S|EE|S(E(S[2[5[E|CIE = @ D - - § 3 ¢ Rischio T 3 .
. modalita commissive [E 5B EESQZ23ZR =23 %2 B 22 T ) E @ Rischio
23 S e =0 P R ER R Potenzia e
SEE -l - = - B SEEEEEEEEEEEEEEEEREE B E e
. Corruzione di un
3. Gestione Gestione Budgst | Gestione Budget | Riabilitazi § Associazi deli :§  |funzionari t
130 | 3111 |Ospedale delle es mn_e u_g esmn_e u_g ia !I-EZI-DHE _uc_lazmneper EI-I'IGUEFE, unzmnar_lu_perc_r eneEre LUn < |x 4| 1 | moderato | | -25% | -25%
. N ATS residenziale ATS residenziale specialistica Reati di natura corruttiva; budget migliorativo per
cure intermedie K
I'ente
. Corruzione di un
3. Gestione Gesti Budget Gesti Budget Riabilitazi I § Associazi deli ;& funzi i a
131 3112 Ospedale delle 1E5] IDr'{E L Vg E5] ID!"{E L Vg IEV 1] IVEZID!"IE generale e VDIZ,IEZIDI"IE per ael {nquere, UI’]ZIDI"\EF,IDVpErEVD ENEre un 7 | 4 1 mode[ato 2585 | 2588
. ~ ATS residenziale ATS residenziale geriatrica Reati di natura corruttiva; budget migliorativo per
cure intermedie X
I'ente
. Riabilitazione di Corruzione di un
3. Gestione Gesti Budget Gesti Budget teni t § Associazi deli ;& funzi i ja
132 | 3113 |Ospedale delle e mn_e u _g es mn_e u _g man e_mme_n o, -DE-IEZIDI"IE per de’ |_nquere, unzmnar_lu_perc_r enere LUn < |x 4| 1| moderato | | -25% | -25% . aitico
. ~ ATS residenziale ATS residenziale stabilizzazione o Reati di natura corruttiva; budget migliorativo per
cure intermedie N A X
reinserimento I'ente
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13.3.20 Gestione Ospedale delle Cure intermedie — Protocollo di ingresso — Gestione Liste d'attesa
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. 5|2 o M b= o o o w @ IRR
o o ibili = % 55 s 25 E 5= = %8 2 £ _EE - Indice di w3 Valutazione (Indice di
& poss| = z =
= N*Id. | GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili p . SeEBZEEE o E £ = ; g @ 2 223 &3 & Rischio & E o
. modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 = 995k T N B @ Rischio
2 RES5cel@ERs 3588 E flf Patenzia @ .
- - - - - - - L B B B K A B B B B B B B A B B A A R B O R R - = - Residu
Gesti Lists A to in lista di
3. Gestione Protocollo di dlesttloneols ed | Ricezione domande § Aszociazione per delinguere; § -V:I'-IZ:ITIEtI'\ o iis at fun
133 3.2.1.1 |Ospedale delle B rotoretio gl attesa Uspedaie compilate da Specialista o| Reati di natura corruttiva; § ”,[, |EfEntE non avents FaES x 4 | 2 alto -25% | -25%
. ~ ingresso delle cure R - diritto, come mezzo
cure intermedie N . MMG Corruzione tra privati; R
intermedie corruttive
" Gestione Liste
3. Gestione protocollo di d'attesa Ospedale |Apertura Sched
134 53.21.2 |Ospedale delle _rD ocollodr sttesa Uspedale pe ura_ e _a ~ = n.a.
. ~ ingresso delle cure anagrafica assistito
cure intermedie ) N
intermedie
Gesti List
3. Gestione protocollo di dlesttluneols ed | § Associazione per delinquere; § . di ichiedent
135 | 3.2.1.3 |Ospedale delle N rotocotiodi gteesa UsPEaale |y erifica idoneita assistito | Reati di natura corruttiva; § ngrt?sso ' un richiedente XK X 4|5 critico buona critico
. ~ ingresso delle cure R R non idoneo
cure intermedie N . Corruzione tra privati;
intermedie
N Gestione Liste
3. Gestione - . R R
Protocollo di d'attesa Ospedale |Inserimento domanda in
136 | 3.2.1.4 |Ospedale delle . R , = n.a.
R - ingresso delle cure Liste d'attesa
cure intermedie N N
intermedie
Selezione di un nuovo
Utente tra quelli in attesa,
. . in accordo con una azienda
3 Gesti Gestione Liste 5 o deli -5 dali N .
- Gestane Protocollo di d'attesa Ospedzsle |Selezione Utente per -DE-IEZIDI"IE per de l_nquere, u_spe glieraincui e o .
137 | 3.2.1.5 |Ospedale delle . N Reati di natura corruttiva; § ricoverato, per sollevare la XK X 4|5 critico buona critico
A N ingresso delle cure nuoveo ingresso i - ) o
cure intermedie R . Corruzione tra privati; stessa da costi elevati in
intermedie K N
cambio del futuro in i
altri utenti reminerativi per
I'ente
Gesti List
3. Gestione Protocollo di dlesttluneols ed e lc o Utent § Associazione per delinquere; § Scelta del Utent
138 | 3.2.1.6 |Ospedale delle rotoretio gl attesa Uspedale (Lomunitaziones a UIEMe oot di natura corruttiva; § celta del nuovo Hiente x| % X 4|5 critico buona critico

ingreszo delle cure del posto libero basata su criteri corruttivi

cure intermedie ) N
intermedie

Corruzione tra privati;
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13.3.21 Gestione Ospedale delle Cure intermedie — Protocollo di ingresso — Attivita amministrative
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- - - - - - - w|v|v|w| | w|[=|=| =] =] =] =]=|=][=]=]=l=| =]~} |~ [~ w1 -] U « || Residuc .
3. Gestione N Acquisizione documenti
Protocollo di Attivita q B L
139 | 3.2.2.1 |Ospedale delle R o N {doc.identita, tessera = n.a.
R . ingresso amministrative o
cure intermedie sanitaria)
3. Gestione N Sottoscrizione
Protocollo di Attivita K
140 | 3.2.2.2 |Ospedale delle R o N documentazione da parte |== n.a.
R . ingresso amministrative .
cure intermedie dell'Utente
3. Gestione N P - N
Protocollo di Attivita Acquisizione impegnativa
141 | 3.2.2.3 |Ospedale delle ) R _ _ = n.a.
_ ) ingresso amministrative per ricovero
cure intermedie
3. Gesti N P -
Estione Protocollo di Attivita Acquisizione dati
142 | 3.2.2.4 |Ospedale delle ) R _ . = n.a.
_ ) ingresso amministrative anagrafici
cure intermedie
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13.3.22 Gestione Ospedale delle Cure intermedie — Coordinamento
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3. Gestione Coordinamento Coordinamento - o
Definizione dei Piani di
143 | 3311 |Ospedale delle Ospedale delle Ospedale delle lavoro = n.a.
cure intermedie cure intermedie cure intermedie
3. Gestione Coordinamento Coordinamento
144 | 3312 |O dale delle o} dale delle (o} dale delle Programmazione ricoveri |== n.a.
cure intermedie cure intermedie cure intermedie
3. Gestione Coordinamento Coordinamento . o
Programmazione visite
145 | 3.3.1.3 |Ospedale delle Ospedale delle Ospedale delle S = n.a.
A N A ) N ) specialistiche esterne
cure intermedie cure intermedie cure intermedie
Associazione per delinquere; Definizione di turni
3. Gestione Cocrdinamento Coordinamento Definizi " 2 deuti : " qt rjél illecit " R
inizione e gestione ropedeutico a Sfruttamento del illecitamente gravosi con o
146 | 3.3.1.4 |Ospedaledelle | Ospedaledelle  |Ospedale delle nizione € & pe " o e gravost x X x 4 | 2 QT buona critico
. - . ) N . turni di lavoro lavoro; § Propedeutico a Reati in conseguenti possibili
cure intermedie cure intermedie cure intermedie e N o .
materia di sicurezza sul lavoro; infortuni dei lavoratori
Falsificazione dei dati di
3. Gestione Coordinamento Coordinamento resenza del personzle per
o o L, Controllo e approvazione |§& Supporta il reato di truffa; § P ) _pe _pe o
147 3315 O delle o} delle (o} delle ~ N o ~ ottenere il rispetto degli ® x 4 | 5 critico alto
A N A ) N ) rilevazione prezenze Associzzione per delinguere; N )
cure intermedie cure intermedie cure intermedie standard gestionali
obbligatori
Meonitoraggio e
3. Gestione Coordinamento Coordinamento it -gg terisli di
Sostituzione materialn di
148 | 3.3.1.6 |Ospedale delle Ospedale delle Ospedale delle = n.a.
. - . ) N . consumo ed
cure intermedie cure intermedie cure intermedie -
elettromedicali
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13.3.23 Gestione Ospedale delle Cure intermedie — Protocollo di ingresso — Altre attivita
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informazioni non veritiere
/o di documenti falsi o
. Gestione riferiti ad altra persona, o
3. Gestione Protocollo di d tazi § Supporta il reato di truffa; § inserimento di
149 | 3411 |Ospedale delle _ro ocollo di uc_umen _azn:tne Apertura Fa upr:lo -EI reato | ruffa; umessum_serlmen o di " " h critico buona critico
. ) ingresso socio-sanitaria- Associazione per delinguere; documenti, per poter
cure intermedie . . 5 -
assistenziale successivamente dichiarare
unz classe SOSIA
dell'Ospite indebitamente
basza
Mancata segnalazione nei
. diari di informazioni che
) Gestione g
3. Gestione ~ . Apertura diari clinico, R ~ attesterebbero la reale
Protocollo di documentazione o ) & Supporta il reato di truffa; § ) ) o o
150 | 3.4.1.2 |Ospedale delle R R o fisioterapico, o ~ classe SOSIA dell' Ospite, ® x 4 | 4 critico -80% | -B0% buona critico
_ ) ingresso socig-sanitaria- | o Associazione per delinguere; ) )
cure intermedie . . infermieristico diversa da quella che I'ente
assistenziale - - -
intende indebitamente
dichiarare
3. Gestione prot llodi Esame
151 | 53421 |Ospedale delle _m ocallodi documentazione Anamnesi = n.a.
. ) ingresso I
cure intermedie sanitaria pregressa
5. Gestione Protocollo di Effettuazione esami o
152 | 3431 |Ospedale delle ) o Esame obiettivo = n.a.
_ ) ingresso in ingresso
cure intermedie
3. Gestione Protocollo di Effettuazione esami
153 | 3.4.3.2 |Ospedale delle ) o ECG = n.a.
_ ) ingresso in ingresso
cure intermedie
3. Gestione - N - N -
Protocollo di Effettuazione esami |Rilevazione parametri
154 | 3433 |Ospedale delle ) o - = n.a.
_ ) ingresso in ingresso vitali
cure intermedie
3. Gestione - _ _ N P
Protocollo di Effettuazione esami |Routine ematochimica in
155 | 3.4.3.4 |Ospedale delle ) o . = n.a.
_ ) ingresso in ingresso ingresso
cure intermedie
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13.3.25 Gestione Ospedale delle Cure intermedie — Attivita socio-sanitario-assistenziali — Tenuta documentazione
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13.3.26 Gestione Ospedale delle Cure intermedie — Attivita socio-sanitario-assistenziali — Colloqui con i familiari
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13.3.27 Gestione Ospedale delle Cure intermedie — Attivita socio-sanitario-assistenziali — Attivita medica

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
- 5 2|2 o RN AR == o v 3| ® IRR
o o L mElelsEEEEIEE S 8GR B5)5 2 ndicedi || g & £ Valutazione o
& . ) ~ L . Esempi di possibili = a;”ﬁgﬂamm:iﬁ cRK G s o =] = N {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - . SIE®ISIEZ[®[5®ISE|5 Ll e e | Rischio z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 = 995k T N BB E N ) Rischio
23 Sel@dlsls 5z /8E E IR Potenzia i dei Control .
- - - - - - lvlvl~|*|>|v|>|v]v]*[=[~|~]|~ MR Bl sk -~ - v || Residuc .
3. Gestione Aftivitsd socio- Attribuzi diceDRG o |55 rta il reato di truffa, § C:tassltflcazmne DRGC_”CDQ
161 | 3541 |Ospedaledelle  |sanitario- Attivita medica riouzione cocice BRG 0 |3 Supporta 1 reato 81 trutte: elterata, per conseguire un x 4|5 o | 80% -B0%  buona 0
. - B - icoe Associazione per delinquere; indebito vantaggio per la
cure intermedie assistenziali N
Fondazione
N Classificazione DRG o ICDS
3. Gestione Attivitd socio- Gesti soo §s rtail to di truffa; § lterat B
162 | 3542 |Ospedaledelle  |sanitario- Attivita medica estionesbe upporta 1l reato di trutia; alierata, per conseguire un x a|s o -80% | -80%  buona 0
. ~ N - attribuzione codici DRG  |Associazione per delinquere; indebito vantaggio per la
cure intermedie assistenziali N
Fondazione
3. Gestione Attivits socio- Inserimento copia 55 rta il to di truffa: § C::SSTEEZID”E DRGC_”CDQ
163 | 3.5.4.3 |Ospedale delle sanitario- Attivita medica cartacea delle D0 in UD?D _EI rest I rutre; _a era_ 2 DEFEDH%EEUII’E un x 4 | 5 o -B0% | -80% buona D
. - B - Associazione per delinquere; indebito vantaggio per Iz
cure intermedie assistenziali FaSAS N
Fondazione
cl ificazi DRG o ICD9
3. Gestione Attivita socio- 5 rta il to di truffa; § I:SSItIEEZIDne l?
N . . 5 upporta il reato di truffa; alterata, per conseguire un
164 | 3544 |Ospedale delle sanitario- Attivita medica Controllo SDO inserite pF_‘ N ~ N N pe N 2 x 4| 5 0 -80% | -80% buona D
R - N - Associazione per delinquere; indebito vantaggio per la
cure intermedie assistenziali N
Fondazicne
3. Gestione Aftivits socio-
165 | 3.5.4.5 |Ospedale delle Attivita medica Giro visite = n.a.
cure intermedie assistenziali
3. Gestione Attivita socio- P . & R § Truffe; § Traffi tupef ti 5 :rescn_zn:;n:::lsa dtl
166 | 3.5.4.6 |Ospedale delle sanitario- Attivita medica rescrlzmm_e Erapia o _a’_ a IEDSE‘ acentl; EI’I’I‘\EEES ! EEE!’! e x x 4 | 5 o -B0% | -80% buona D
. - B - farmacologica Associazione per delinquere; dopanti, per poterli
cure intermedie assistenziali ' K
successivamente rivendere
3. Gestione Attivita socio-
167 | 3.5.4.7 |Oszpedale delle sanitario- Attivita medica Gestione emergenze = n.a.
cure intermedie assistenziali
3. Gestione Attivita socio-
168 | 3.5.4.8 |Ozpedale delle sanitari Attivita medica Constatazione decessi = n.a.
cure intermedie assistenziali
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13.3.28 Gestione Ospedale delle Cure intermedie — Attivita socio-sanitario-assistenziali — Attivita infermieristica

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rizchio potenziale Valutazione Controlli
. 5 |2 |= o|tla 8 glele g © « 2 @ IRR
W - . m%EESQEEEEEESO IE 5 | z Indice di T 8 E valutazione L
a . ) 5 L . Esemnpi di possibi = H;mﬁﬁzﬁgw“ﬁﬁ CR R oz L =} = _ {Indice di
= N°®Id. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili . B S|ERI|S(E(S[2[5[E|C(E = o (M el O = Rischio T 3 5 | Complessiva .
. modalita commissive =SB EESE2ER =3 %2 o2 9oh T T B £ N ) Rischio
2 85 3/ PR =l E &|& = dei Control )
- - | -] -] -] - -] SEEEEEEEEEoEEEEEEEEE R - - | T
N Falsa somministrazione di
3. Gestione Aftivita socio- Attivits 5 inistrazi § Truffa: § Traffi tupef ti: § tupef. tiefod ti
169 | 3551 |Ospedale delle canitario- ’ ivi a_ o omminist razmne B Ui _a,_ ra |c05§| acenti; stu EEEI-'I iefo u_pan i, " h eritico buona critico
. ~ N - infermieristica trattamenti farmacologici |Associazione per delinquere; per poterli successivamente
cure intermedie assistenziali N
rivendere
Registrazione di eventi non
veri per supportare una
3. Gestione Aftivitsd socio- N . . falsa classificazione
o Attivita . & Supporta il reato di truffa; § X ) N o
170 | 3552 |Ospedale delle sanitario- R N Tenuta Registro cadute o ~ dell'Utente, al fine di ® x 4 | 4 critico -80% | -B0% buona
A N N . infermieristica Associzzione per delinguere; R
cure intermedie assistenziali permettere alla Fondazione
di conseguire un ingiusto
profitto
3. Gestione Attivita socio- . . _ __|§ Associazione per delinquere; § Infortuni causati da
o Attivita Sterilizzazione strumenti e o L ~ e
171 | 3.5.5.3 |Ospedale delle sanitario- infermieristica arze Sfruttamento del lavoro; § Reati in mancato utilizzo dei DPI x % » 4 | a critico -80%  -BO% buona
cure intermedie assistenziali & materia di sicurezza sul lavoro; previsti
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13.3.29 Gestione Ospedale delle Cure intermedie — Attivita socio-sanitario-assistenziali — Attivita assistenziale

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
. 5|2 o M o o v B g IRR
o o mmlelSEIEEIEIES(ESIEE B5)5 2 ndicedi || g & £ Valutazione o
& ) ~ L . Esempi di possibili = a;”ﬁgﬂamm:iﬁ cRK G s o =] = N {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - R SIE®ISIEZ[®[5®ISE|5 Ll e e | Rischio z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 = 995k T N BB E N ) Rischio
23 Sel@dlsls 5z /8E E IR Potenzia i dei Control .
" " 4 hd - - - v|w|w|v|v|w|v|*|*|*|*|*|[*|v]=]|*|*]|*|[=]|~) |~ ~ = - + |- Residuc .
N Infortunio sul |
3. Gestione Attivits socio- Attivits § Azsociazione per delinguere; § e t:m:sl:x avers

172 3.5.6.1 |Ospedale delle sanitario- ita Mobilizzazione dell'Utente | Sfruttamento del lavoro; § Reati in rausato dalls x x ® 4 | 5 o -80% | -00% buona D

assistenziale inadeguatezza dei DPI /o

cure intermedie assistenziali materia di sicurezza sul lavoro; A
della formazione
. A . - _ Infertunio sul lavoro

3. Gestione Attivita socio- Attivits § Associazione per delinquere; § <o dall

ivita causato dalla

173 | 3562 |Ospedale delle sanitari ) . Igiene dell'Utente Sfruttamento del lavoro; § Reati in N . x x x 4| 5 0 -80% | -90% buona 0
. ~ N - assistenziale o inadeguatezza dei Pl /o

cure intermedie assistenziali materia di sicurezza sul lavoro;

della formazione

Distribuzione &

3. Gestione Attivita socio- Attivits Distribuzi ibi § Associazione per delinguere; § inistrazi gi
ivita istribuzione cibi e somministrazione di
174 | 3.5.6.3 |Ospedale delle sanitario- ) . Alimenti non genuini; § Frode in N ) N x X 2|5 ) -B0% | -90% buona D
. - N . assistenziale bevande ) alimenti adulterati (p.e.
cure intermedie assistenziali commercio; R W
latte "allungato”)
. . _— . Distribuzione &
3. Gestione Aftivits socio- Attivits 5 inistrazi ibi § Associazione per delinguere; § inistrazi di
ivita omministrazione cibi e somm razione di
175 | 35.6.4 |Ospedale delle sanitario- . . Alimenti non genuini; § Frode in N ) N x X 2|5 0 -80% | -90% buona D
R - N - assistenziale bevande R alimenti adulterati (p.e.
cure intermedie assistenziali commercio; R "
latte "allungata”)
3. Gestione Aftivitsd socio- e
L Attivita . .
176 | 3.5.6.5 |Ospedale delle sanitario- R R Sorveglianza Utenti = n.a.
. N N - assistenziale
cure intermedie assistenziali
3. Gestione ABtIVIES socio- Attivits Tenuta Unit abitativa
177 | 3.5.6.6 |Ospedale delle sanitario- ) . = n.a.
R . . L assistenziale Utente
cure intermedie assistenziali
3. Gestione Attivita socio- Attivits M a0 " "
ivita ancata o inesatts gestione o
178 | 3.5.6.7 |Ospedale delle sanitario- . . Smistamento rifiuti . . & X x 4|5 critico buona critico
. - N - assistenziale di formulari/SI15TRI
cure intermedie assistenziali
SISTRI;
Redazione di consegne non
N veritiere atte a dimostrare
3. Gestione Attivita socio- Attivits §s rta il reato di truffa; § dizioni dell'Utente pit
ivita upporta il reato di truffa; condizioni dell'Utente pil -
179 | 3568 |Ospedale delle sanitario- ) . Consegne pr:‘ B N . R P x x 4 | 5 critico buona critico
assistenziale Associazione per delinquere; gravi del reale, per

cure intermedie assistenziali = -
conseguire maggiori

contributi dall'ATS
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13.3.30 Gestione Ospedale delle Cure intermedie — Attivita socio-sanitario-assistenziali — Gestione operativa attivita riabilitative

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rizchio potenziale Valutazione Controlli
: 5 2w RN AR (- = « 3 @ IRR
m—E‘,ng S= 38858 2ol b ndice di w2 alutazione S
5 SESiS®rgES= 385 %55 i Indice di T Vvalutazi
3 : ) o EER2EE 88 aE gy 55 t & %8 as o = §| E 3 (Indice di
= N°®Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili 3 |E 23 E Z g = Z ElElS 2 g E 558 =2 Rischio g2 & Complessiva
= 2 o
L il A R e e =R A A E& B 2 Potenzia 7 ¥ S deiControlli
- - | -] -] -] - -] SEEEEEEEEEOEEEEEEEEE R - - |
3. Gestione Aftivitsd socio- Gestione operativa
o T pe Gestione problematiche
180 | 3.5.7.1 |Ospedale delle sanitario- attivita N = n.a.
R - - - L teras operative
cure intermedie assistenziali riabilitative
Informazioni alterate per
3. Gesti Attivita i Gesti it i e di 14 dizioni degli
estione |\:r| E-SDEID' E§ |_ulne operativa Aggn?rl:wamen_o ) § supporta il reato di truffa: § |mu? rare_cov _| oni degli - o
181 | 35.7.2 |Ospedale delle sanitario- attivita quotidiano Diario L N Utenti peggiori, in modo da |[x x 4|5 critico buona critico
A N N L L T T T T Associazione per delinguere; B o
cure intermedie assistenziali riabilitative riabilitativo individuzle conseguire maggiori
contributi
Informazioni alterate per
3. Gestione Aftivitsd socio- Gestione operativa dimostrare condizioni degli
N 5 pe . & Supporta il reato di truffa; § N R 2 o o
182 3.5.7.3 |Ospedale delle sal o- a ta Aggiornamento consegne o ~ Utenti peggiol ® x 4 | 5 critico buona critico
A N N . A . Associzzione per delinguere; B .
cure intermedie assistenziali riabilitative conseguire maggiori
contributi
3. Gestione Attivits socio- Gestione operativa E)lstctusslu:_erst._n " .
183 3.5.7.4 |Ospedale delle sanitario- attivita i ame?n | Hisioterapict n.a
. - B - o leees proposti ed eventuale
cure intermedie assistenziali riabilitative
adeguamento
3. Gestione Attivita socio- Gestione operativa -
o o Accesso in palestra (come
184 | 3.5.7.5 |Ospedale delle sanitario- attivita ) = n.a.
A N N . L da relativo programma)
cure intermedie assistenziali riabilitative
Infortuni causati da
3 Gesti Attivits . Gesti . § Truffa; § Associazione per mancata formazione del
- Gestione “f" E_SDEID— e§ |_olne OPErEUVE | etattuazione trattamento delinquere; § Sfruttamento del personale e/o mancata e =g
185 | 3576 |Ospedaledelle sanitario- attivita . - N . A ) x x X X 4| 5 critico buona critico
N - - o o lavoro; & Reati in materia di dotazione di DPI idonei
cure intermedie assistenziali riabilitative R N " o
sicurezza sul lavoro; Erogazione di trattamenti di
durata inferiore al previsto
. Infortuni ti d
3. Gestione Attivita socio- Gestione operativa Ri t § Associazione per delinguere; § e utnlfcausa I : del
186 | 3.5.7.7 |Ospedale delle sanitario- attivita laccompagnamenta Sfruttamento del lavoro; § Reati in mancata formazione de X x x 4|5 critico buona critico
. - B - o leee- utente e personale efo mancata
cure intermedie assistenziali riabilitative materia di sicurezza sul lavoro; K | ) )
dotazione di DPI idonei
N Infortuni ti d
3. Gestione Attivita socio- Gestione operative |Addestramento alle § Associazione per delinquere; § e utnlfcausa I § del
N . ) . o mancata formazione de o .
187 | 3.5.7.8 |Ospedale delle sanitario- attivita strategie funzionali Sfruttamento del lavoro; § Reati in x x x 4| 5 critico buona critico
. N . - . . I personale efo mancata
cure intermedie assistenziali riabilitative quotidiane (ADL) materiz di sicurezza sul lavoro; N . A )
dotazione di DPI idonei
Informazioni alterate per
3. Gestione Attivité_sucick Gestiulne operativa {ornamento Registro | § Supporta il reato di truffa; § dimu?trare_con zioni degli o o
188 | 3579 |Ospedaledelle sal io- a ta B g8 . N Utenti peggiol x x 4| 5 critico buona critico
R - ~ - R o interno ADL Associazione per delinquere; ~ R
cure intermedie assistenziali riabilitative conseguire maggiori
contributi
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13.3.31 Gestione Ospedale delle Cure intermedie — Attivita socio-sanitario-assistenziali — Chiusura ciclo riabilitativo

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
. glEleolyl_|e2a®age S © v 8 3 IRR
= L m%ESEEEEEEEEEO LA B Indice di s N E Valutazione . _
& ) ~ L . Esempi di possibili = a;”ﬁgﬂamm:iﬁ cR[E|8 ald al o =] = N {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - . SIE®ISIEZ[®[5®ISE|5 Ll = oo =3 o Rischio z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive =58 ZEESSEER 23 %2 = 995k T N BB £ N ) Rischio
28 3| 0 R ER & Potenzia w dei Control .
| ] ] | | ] e e e e e L L a[- | Residuc )
3. Gestione Attivits socio- chi il :)lstiusslugerstf " .
189 | 3.5.8.1 |Ospedale delle sanitario- A |u_su_ra EIE o ra_ amf?n ! ISIEH?WEDIEI = n.a.
. N N - riabillitativo ultimati e valutazione
cure intermedie assistenziali N
eventuali follow-up
3. Gestione Attivita socio- . N Accordo con Utente-
o Chiusura cicle o
150 | 3.5.8.2 |Oszpedale delle sanitario- riabillitativo familiari per eventuale = n.a.
cure intermedie assistenziali follow-up

13.3.32 Gestione Ospedale delle Cure intermedie — Attivita socio-sanitario-assistenziali — Gestione ausili-protesi

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rizchio potenziale Valutazione Controlli
: 5 2w R AN [ = « 3 . IRR
o . m§§§g§§§§EEEg° |5 (5 2 Indice di ® & E  Valuazione o
o . . _ R - Esempi di possib = H;“ﬁai:a’gmug'j' € &% G alz o 2 g = _ (Indice di
= N®Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - . S(E |5 |E|R @[5 I8|C)E = m L e Rischio T 3 o Complessiva L
. modalita commissive [ESBEES (822 R =23%E |2 o2 9oh T N T B £ N ) Rischio
2 lGlElSiclelsllsls 28 IE E &R Potenzia = dei Control E
- - | -] -] -] - -] SEEEEEEDEEnEEEEEEEnE B8 - - | |y Residuc - |
3. Gestione Aftivitsd socio- . - . SN
o Gestione ausili- Prescrizione fisiatrica
191 | 3.5.9.1 |Ospedale delle sanitario- . . B = n.a.
R . . L protesi susili-protesi
cure intermedie assistenziali
3. Gestione Aftivitsd socio-
192 | 3592 |ospedale dell tari Gestione ausili- Richiesta ausili-protesia |__ na
e SDE_ ale de ‘_? san_l E"Df . protesi ATS-INAIL (personalizzati) | o
cure intermedie assistenziali
3. Gestione Attivits socio- N . Approvvigionamento
o Gestione ausili- . N ;.
193 3.5.9.3 |Ospedale delle sanitario- rotesi ausili-protesi non forniti |== n.a.
cure intermedie assistenziali P da ATS-INAIL
3. Gestione Attivita socio- ) - verifica ausilio-protesi in
o Gestione ausili- N
194 | 3594 |Ospedale delle sanitario- rotesi consegna rispetto = n.a.
cure intermedie assistenziali P all'Utente
. Infortuni ti d
3. Gestione Attivitd socio- Gesti i addest " il § Associazione per delinguere; § e utnlfcausa! : del
185 | 3.5.9.5 |Ospedale delle sanitario- £ |o_ne ausi es ramen_o BUNHZO oo ttamento dal lavoro; § Reati in mancata fermazione de x % » 4| 5 critico buona critico
. - N . protesi ausili-protesi e personale efo mancata
cure intermedie assistenziali materia di sicurezza sul lavoro; K | ) )
dotazione di DPI idonei
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13.3.33 Gestione Ospedale delle Cure intermedie — Gestione dimissioni utenti

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
. 5|2 o M b= o o o v B g IRR
o o mmlelSEIEEIEIES(ESIEE B5)5 2 ndicedi || g & £ Valutazione o
& ) ~ L . Esempi di possibili = a;”ﬁgﬂamm:iﬁ cR[E|8 ald al o =] = N {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - . SIE®ISIEZ[®[5®ISE|5 Ll = oo =3 o Rischio z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 = 995k T N BB E N ) Rischio
23 Sel@dlsls 5z /8E E IR Potenzia i dei Control .
" " 4 hd - - - v|w|w|v|v|[w|*]v|*|*|*|*]*]|~]+ v|w|v| [~ 5~ = - + |- Residuc .
3. Gestione N e :
Gestione o . |Dimissioni per ricovero
186 | 3611 |Ospedale delle R Dimissione Utenti . = n.a
N - dimissioni ospedaliero
cure intermedie
3. Gestione -
Gestione
157 | 3.6.1.2 |Ozpedale delle R Dimissione Utenti |Dimissioni per decesso = n.a
) N dimissioni
cure intermedie
3. Gesti
Estione Gestione o _ |Supporto per ricerca altra
158 | 3.6.1.3 |Ospedale delle R Dimissione Utenti = n.a
R . dimissioni struttura
cure intermedie
3. Gestione Gestione Dimissioni per
199 | 36.1.4 |Ospedale delle dimissioni Dimissione Utenti |trasferimento ad altra = n.a
cure intermedie struttura
3. Gestione - e
Gestione o _ |Dimissicni per
200 | 3.6.1.5 |Oszpedale delle R Dimissione Utenti N = n.a
A N dimissioni trasferimento a domicilio
cure intermedie
3. Gesti
estione Gestione o _ |Restituzione documenti
201 | 3.6.1.6 |Ospedale delle . Dimissicne Utenti ) = n.a
A N dimissioni Utenti
cure intermedie
. . . . .
13.3.34 Gestione Ospedale delle Cure intermedie — Manutenzioni
Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
-y o = w g — | ]
= S cEf2m-2gsEEmci EEE g Ao AF v~ 8 q IRR
= T 25 =8 Indice d o Valuta
g ) ) R Esempidipossibili £ 5 2 B5 5825 5 5% 2 E88g a5, o || EE E U ndicedi
= N°Id. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - . SIEI®|SEZ[E[5®|5E |5 o D s 3 s 3 o Complessiva .
. modalita commissive = 58 = ESE 238 23% 8 o 8|8 s = T B OE N ) Rischio
AR EREN IS PR A RS ER|& & dei Control E
e = - = | = SEECEOEEEECECEEEEEEE B dl.] & | Residu
3. Gestione B § Associazione per delinguere; § Infortuni sul lavore causati
o o Controllo apparecchiature! - N o
202 | 3.7.1.1 |Ospedale delle Manutenzioni Manutenzieni elettromedicali Sfruttamento del lavoro; § Reati in da inadeguata x % » 4 critico -80%  -BO% buona
cure intermedie materia di sicurezza sul lavoro; manutenzione
3. Gestione
203 3.7.1.2 |Ospedale delle Manutenzioni Manutenzioni Mantenimento palestra = n.a.
cure intermedie
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13.3.35 Gestione Ospedale delle Cure intermedie — Debito informativo

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
. 5 2z s o (Uig|F |2 = S v 8 3 IRR
= . . m%ESEQEEEEEEEO B 5|8 Indice di o o E Valutazione o
& . ) ~ L . Esempi di possibili = a;”ﬁi:agmmiﬁ c®® o =] = N {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - . SIE®ISIEZ[®[5®ISE|5 o e Rischio z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 o 2|0 N BB E N Rischio
23 Sel@dlsls 5z /8E E IR Potenzi i dei Control .
- - “J=[=l=l=I=|=|=|*|=]*[=]=]~]~ HEE L E -] §] |- Residuc |
3. Gestione
Indagini di Customer Truffa; § Associazione per Effettuazione simulata =
204 | 3811 |Ospedale delle Debito informativo |Debito informativo _g ) § ) ;6 Pe e man x 4 | 1  moderato | | -50% | -80% media alto
N - Satisfaction delinquere; dell'attivita
cure intermedie
3. Gesti
Estione o . L B Gestione reclami e § Truffa; § Associazione per Effettuazione simulata a o
205 | 3812 |Ospedale delle Debito informative | Debito informativo N R _ e s x 4 (2 alto -50%  -BO% media critico
N - suggerimenti delinquere; dell'attivita
cure intermedie
3. Gestione Rendi tazi tandard |§ Truffa; § Associazi F:tISIfIEEZIDHEdtﬂ'SEttI =
endicontazione standar ruffa; ociazione per ottenere un contributo
206 | 3.8.1.3 |Ospedale delle Debito informativo |Debito informativo - - - ’ pe - - x 4 | 2 alto -80% | -B0% buona alto
. - gestionali delinquere; maggiore di quello
cure intermedie
spettante
Falsificazione dei dati per
3. Gestione Rendicontazione classi § Truffa; § Associazi " tribut pe
207 | 3814 |Ospedale delle Debito informative |Debito informativo |SDO ed entrate-uscite r_u % oclaziane per o em_ere un_cun ribute x x 4 (2 alto -80% | -80% buona alto
. ~ . _ delinquere; maggiore di quello
cure intermedie trimestrali
spettante
3. Gestione o . o B Comunicazione Carta dei
208 | 3.8.15 |Ospedale delle Debito informative | Debito informativo servizi = n.a.
cure intermedie
3. Gestione Srraita. § Associon F:tlslflcazmne dtel_Sattl per
209 | 3.8.1.6 |Ospedale delle Debito informative |Debito informativo |Altri adempimenti r_u = ociazione per o em_?re un_mn ribute x x 4| 2 alto -80% | -80% buona alto
. - delinquere; maggiore di quello
cure intermedie
spettante
. . .
13.3.36 Gestione Hospice — Gestione budget ATS
Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rizchio potenziale Valutazione Controlli
: 5 2w RN AR (- = « 3 @ IRR
W - . m%EESQEEEEEESO IE 5 | z Indice di T 8 E valutazione L
a . ) 5 L . Esemnpi di possibili = H;mﬁﬁzﬁgw“ﬁﬁ CREE s o L =} = {Indice di
= N°®Id. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - . S|EE|S(E(S[2[5[E|CIE = a2 2 = |- |8 3 o Rischio T 3 o L
. modalita commissive [E 5B EESQZ23ZR =23 %2 B 22 T ) @ E Rischio
23 S e =0 P R ER R Potenzia e o
- - | [-] (-] -] (-] [-] EECEEEEEEEEEEEEEEEnE B R - [ - |
Corruzione di un
Gesti Budget Gesti Budget Associazi deli ; funzi i [ad
210 | 4.1.11 |4.Gestione Hospice| -0 o CHOE Estione Sude Gestione Budget ATS § Associazione per delinquere; § Unzienario per otenere un X x 4 | 1 | moderato | | -25% | -25%
ATS ATS Reati di natura corruttiva; budget migliorativo per
I'ente
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13.3.37 Gestione Hospice — Protocollo di ingresso — Gestione lista d’attesa

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
L T L3 =) "R —_ m
= G |E (28 |mi=[2]E T mc |8 =R ] - " T _ IRR
= L wi|e|SEE[E|E|eE |8 |~|c(S LA 2 Indice di m g Valutazione _ _
Esempi di poss: i | 2w [= | & |n W o W= | = 2 z Indice di
E N°Id. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili al;é:ommisslve "é E g 5 E E E 3% cIE ; E 2 ; E g ‘E &é_ Rischio E E ‘Rischin
mod = 2 a
P FlelglslSElelSEl|a 28 s E§ & 2 Potenzia z & ;
- - - - - - - L B B B K A B B B B B B B A B B R A R B O B R e Residu
C: ione di medici esterni
. _|Protocollo di Gestione Lista Rapporti con Medici § Associazione per delinquere; § orruzione di me IEI_ES ernd o
211 4211 |4 Gestione Hospice|, . R . N . . N per ottenere un maggior x| K 4 5 0 -25% | -80% critica
ingresso d'attesa esterni - Assistenti sociali |Reati di natura corruttiva; - o
numero di pazienti
. _ |Protocollo di Gestione Lista RIEE’VI-mEHtD domande
212 | 42132 |4 Gestione Hospice|. . compilate da MMG o = n.a.
ingresso d'attesa N -
medico ospedaliero
Valutazione idoneita
Protocollo di Gestione Lista Richiedenti ed eventuale
213 4213 |4 Gestione Hospice|_ . - - N = n.a.
ingresso d'attesa eliminazione dzlla lista
d'attesa
214 | 2214 |4 Gestione Hospice !‘-‘rotocollo di Glesticme Lista Ir:lserimentu in Lista - na.
ingresso d'attesa d'attesa
) _|Protocollo di Gestione Lista Contat‘tocr:m R!chledente
215 4.2.15 |4 Gestione Hospice| . per comunicazione posto [= n.a.
ingresso d'attesa )
libero
. . .o e ey e o .
13.3.38 Gestione Hospice — Protocollo di ingresso — Attivita amministrative
Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rizchio potenziale Valutazione Controlli
) 5 |2 |u o2y (R g2 N = « 2 IRR
o . mgégg!§E§EEmg° R z Indice di ME'E valutazione L
a . 5 L . Esempi di poss:! tﬁm;ﬂﬁaﬂmmﬂlﬁgﬁ' E R E|Q oD o -1 E ~ {Indice di
= N®Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili N . S(E |5 |E|R @[5 I8|C)E = @ L e Rischio T 3 o Complessiva L
. modalita commissive = 58 EESSEFR 23% 8 SREN EN L N T B £ N ) Rischio
2ReScla sl s 5= /bE E &R Potenzia w dei Control E
oL | ] -] ] - ] EEEEDEEEEEEEEEEEEEnE BiE ]| |1 Residuc]
)  |Protocollo di Attivita Acquisizione documenti
216 | 4.2.2.1 |4. Gestione Hospice|. R N (doc.identita, teszera = n.a.
ingresso amministrative o
sanitaria)
Soth izi
) __|protocollodi Attivit ofpscrizions
217 4.2.2.2 |4 Gestione Hospice| | - . documentazione da parte |== n.a.
ingresso amministrative .
dell'Utente
Prots llo di Attivita A isizi i ti
318 2223 |4 Gestione Hospice VrD ocollo di i E, 7 [qufs one impegnativa na.
ingresso amministrative per ricovero
219 | 2224 |4 Gestione Hospice ?rotocollo di Atti _ta_ ) Acquis: _c_me dati _ na.
ingresso amministrative anagrafici
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13.3.39 Gestione Hospice — Protocollo di ingresso — Colloquio pre-ricovero

Processi organizzativi di riferimento

Reati per Articolo

Rischic potenziale

Valutazione Controlli

. 5 & o|tln % ke = o e © A IRR
o . o méégggggézegéo H |5 (5 2 Indice di = % E Valutazione o
& . ) 5 L . Esempi di possibili = H;Wﬁﬁ:a’gm-iﬁ CRE Qo o L =1 = N {Indice di
5 N°I1d. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili o S SIEE[BIE|R s[5 B |S|E |8 |m = 2 Z 8 235 & Rischio 5% 5 Complessiva o
. modalita commissive (=SB ZESBZ2Z R =23%|2 B o8 x o ) @ E _ Rischio

28 3| 0 R A ER & Potenzi w dei Control .
| ] ] | | ] NEEEEEEEEEEEEEEEEnEE Bl a- ] | Residuc )
Protocollo di Collogui
220 4.2.31 |4 Gesticne Hospice _ro ocallodi _D oquio pre Colloquio pre ricovero = n.a.
INgresso ricovero
. . .
13.3.40 Gestione Hospice — Coordinamento
Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rizchio potenziale Valutazione Controlli
= (2w o |2 lm |2 w g = o v T @ IRR
- G |c (210 gl = I k= e [ L S B .
= = = [ETe E |6 =z =} L = Indice di m oo Valutazione
53 . . ) o - Esempi di possibili :’:‘Eﬁgﬂﬁﬂﬂﬁ NEEE ‘E%;g 5 o = g| E 5 {Indice di
= N®Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - . 5 |E|@ |5 E|8[w(E|m E|g @ L e Rischio T 3 o Complessiva L
. modalita commissive = |5 8 £ E5 (8|S 2 a 38| @lg(em T N T B £ N ) Rischio
2 lGlElSiclelsllsls 28 IE E &R Potenzia = dei Control E
| ] -] | - | ScoEEEEcEcECoEEsEceEs aa - | | Residuc .|
231 | 2311 |4 Gestione Hospice CDDFI?iFIEmEFItD Cnnréinamentn Definizione dei Piani di - na.
Hospice Hospice lavero
. ___|Coordinamento Coordinamento . , )
222 4.3.1.2 |4 Gestione Hospice B B Programmazione ricoveri (== n.a.
Hospice Hospice
§ Associazione per delinquere; § Definizione di turni
223 | 2313 |4 Gestione Hospice Coorr:iinamento Cooréinamento Deﬁl-'l _ioneegestiune PropedeuticuanruFtamento |j.h_e| illecitamenfegra\_ru_si_cun " X " all 4 critico buona critico
Hospice Hospice turni di lavoro lavoro; § Propedeutico a Reati in conseguenti possibili
materia di sicurezza sul lavoro; infortuni dei lavoratori
Falsificazione dei dati di
resenza del personzle per
. _ |Coordinamento Coordinamento Controllo e approvazione |§ Supporta il reato di truffa; § P! ) Vpe ,De o
224 | 4.3.1.4 |4 Gestione Hospice R N R N . N ottenere il rispetto degli x x 4 | 5 critico alto
Hospice Hospice rilevazione presenze Associzzione per delinquere; i R
standard gestionali
obbligatori
Meonitoraggio e
225 | 4315 |4. Gestione Hospice Coorr:iinamento Cooréinamento sostituzione materialidi | __ na
Hospice Hospice consumo ed
elettromedicali
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13.3.41 Gestione Hospice — Protocollo di ingresso — Gestione documentazione socio-sanitaria-assistenziale

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale ‘ Valutazione Controlli
- 5 2|2 o RN AR == o v 3| ® IRR
= L m%ESEQEEEEEEEO LA B Indice di s N E Valutazione . _
53 . ) ~ L . Esempi di possib = aﬁmﬁgﬂammaﬁﬁ EH R QAT n - 28 £ N {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - . SIE®ISIEZ[®[5®ISE|5 Ll 2 C o & 3 g Rischio z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 = 995k T N BB E N ) Rischio
B 2 RES5cel@ERs 3588 E flf 2 Potenziale | & & | deiControlli .
- - - - - - - | v|v|v|r|w|[r|r| x| ][ [~|r| ]|+l | |~} [~ ~ =] U + || Residuc .
Gesti
Protocollo di deslunet . 5 rta il reato di truffa, § Falsificazione della
rotoccolioar ocumentazione u| orta i1l reato di truiia; Py
226 | 4411 |4 GestioneHospice| j o Apertura FaSAS pp} _ N ’ documenttazione per x x 4|5 critico buona critico
ingresso socio-sanitaria- Associazione per delinguere; . L .
. ) ottenere indebiti vantaggi
assistenziale
Gestione PP
protocollo di g tazi 5 rta il to di truffa; § Falsificazione della
rotocollo di ocumentazione upporta il reato di truffa; -
237 | 44132 |4 Gestione Hospice| A T Apertura diari pr:‘ B N o documenttazione per x x 4| 5 critico buona critico
ingresso socio-sanitaria- Associazione per delinguere; . - )
. . ottenere indehiti vantaggi
assistenziale

13.3.42 Gestione Hospice — Protocollo di ingresso — Gestione documentazione sanitaria pregressa

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
— |2 e o £ © |y = _|_|_ ] -m
= Glc|2le|gl-(2[ci|E m|c|& E S CT & . R . IRR
5 |0 s =5 |Ele = & S | I Indice di oo Valutazione
& . ) : R Esempidi possibili £ B 5 2B 28 2/ s 28 2§80 .5 e gz E ; (Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - . S |E (|5 (E || [w e o = E | o Hoe o 2 f 53 Rischio s 3 o  Complessiva .
o modalita commissive =58 /S ESC8 23|18 2 3% 2 NN N X @ E ) X Rischio
= ZRe3c@ R8s 8= 8E EER|R 2 Potenziale | | & & dei Controlli )
~ ~ > hd - - - v|w|w|v|v|w|v|w|w|*|*|*|w|w]F|*|*|*|=|~) |-~ ~H®E (| Uy + |- Residuc .
Protocollo di Feame
rotocollo di
228 | 4421 |4 Gestione Hospice| decumentazione Anamnesi = n.a.
ingresso I
sanitaria pregressa
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13.3.43 Gestione Hospice — Protocollo di ingresso — Effettuazione esami in ingresso

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rizchio potenziale Valutazione Controlli
. 52 2e oltln|] nl2e e w PR IR
W - . mgészgggézeggo IE 5 | z Indice di T 8 E valutazione L
a . ) 5 L . Esemnpi di possibi = H;mﬁ‘izﬂgm“ﬁﬁ CREE s o L =} = _ {Indice di
= N°®Id. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili . R S|EE|S(E(S[2[5[E|CIE = =3 2 = |- |8 3 o Rischio T 3 5 | Complessiva L
. modalita commissive = 52 EES 8 =25 2352 B 22 T ) @ E ~ ) Rischio
= 3| F =R R ERIR Potenzia & dei Control .
SEE -l - = - B SEEEEEEEEEEEEEEEEREE B a e o ., Resduc|
Protocollo di Effettuazione esami
229 4431 |4 Gestione Hospice| . Esame obiettivo = n.a.
ingresso in ingresso
Protocollo di Effettuazi i
230 | 4432 |4 Gestione Hospice| o o o 0O etumzione esam eeg = n.a.
ingresso in ingresso
231 2433 |4 Gestione Hospice !’rotocullu di _Eﬁt_ettuaziuneesami R_ilev_aziune parametri - na.
ingresso in ingresso vitali
237 | 2454 |4 Gestione Hospice ?rotocullu di _Eﬁt_attuaziuneesami Euutine ematochimica in _ na.
ingresso in ingresso ingresso
Somministrazione scale di e
Protocollo di Effettuazi i [valutazi t § Supporta il reato di truffs; § Falsificazione della
rotocollo di uazione esami [valutazione opportune upporta il reato di truffa; -
233 4435 |4 Gestione Hospice| L L N PP N pr:‘ ~ ~ ! documenttazione per x x 4 | 5 critico buona critico
ingresso iningresso {iniziale, intermedia, Associazione per delinquere; . L R
finzle) ottenere indebiti vantaggi
inale

13.3.44 Gestione Hospice — Attivita socio-sanitario-assistenziali — Attivita di Equipe

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischic potenziale Valutazione Controlli
. 5 |2 |= o|tla 8 glele g © « 2 @ IRR
o . . m%é%%?EEEEEEEO IE 5 | z Indice di T 8 E valutazione L
8 wid e . 5 L . Esempi di possibi = H;Eﬁ‘;:HEE“aﬁ EEE R as o o =& E _ {Indice di
= . ruppo di Processi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - _ 3 |E 5 2 ST 555 SIE S 55® 3 e Rischio T 3| o Complessiva L
. modalita commissive "8°:§-‘E°:BEEE“H Eﬁﬁn- g ) E® E o ) Rischio
a =2 = sl Potenzia @ lei Control -

SEE -l - -l - B SEEEEEEEEEEEEEEEEREE B a feo ., Resduc|

Aftivitsd socio- S

. . - A . Definizione e
234 4511 |4 Gestione Hospice sanitario- Attivita di Equipe R = n.a.
. L aggiornamento PAI

assistenziali

Aftivits socio-
235 45.1.2 |4.Gestione Hospice|sanitario- Attivita di Equipe |Briefing periodico = n.a.

assistenziali

Aftivits socio-
236 | 45.1.3 |4. Gestione Hospice|sanitario- Attivita di Equipe  |Tenuts Registro cadute = n.a.

assistenziali
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13.3.45 Gestione Hospice — Attivita socio-sanitario-assistenziali — Attivita sanitaria

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rizchio potenziale ‘ Valutazione Controlli
. 522 e o (2lm % |22 Sy v 8 3 IR
5 sS85t ®FgESE E855 1B s |8 Indice di w5 £ valutazione -
3 : ) o EER2EE 88 aE gy 55 = o = §| E 3 (Indice di
= N°®Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili 3 |E 23 E Z g = Z ElElS 2 g E 55 (@ Rischio g2 & Complessiva
= 2 o
L il A R e e =R A A E& B 7 ¥ S deiContro
- - | -] -] -] - -] - - |
P . Falsificazione della
Attivitd socio- 55 rta il to di truffa; § d tazi
237 | 4521 |4 Gestione Hospice|sanitario- Attivita sanitaria | Tenuta documentazione upp_m _al reat I rulia; ucumer:l azione per ~ x x critico -80% | -80% buona
, - Associazione per delinguere; conseguire un vantaggio
assistenziali N = B
indebito per la Fondazione
Ativits socio- o o i remto di ot 6 C:tasslglcazmneSDO )
238 | 4.5.2.2 |4.Gestione Hospice| sanitario- Attivits sanitaria | Attribuzione codice SDO upporta i reato di trutrs; BIiEratE, per canseguireun |, |y critico -80% |-80%  buona
B - Associazione per delinquere; indebito vantaggio per Iz
assistenziali N
Fondazione
- . . : Classificazione 500
Attivita socio- Inserimento copia 5s tail to di truffa: § hterat ~
N I B upporta il reato di truffa; alterata, per conseguire un .
239 | 45.2.3 |4. Gestione Hospice|sanitari Attivita sanitaria |cartacea delle SDO in p’;_‘ ~ N N N pe _ 2 x x critico -80% | -80% buona
N - Associazione per delinquere; indebito vantaggio per la
assistenziali Fasas N
Fondazicne
P . Classificazione SDO
Ativita socio- 5 rta il to di truffa; § Iterat i
N I . . upporta il reato di truffa; alterata, per conseguire un o "
240 | 4.5.2.4 |4. Gestione Hospice sal io- Attivitd sanitaria  |Controllo SDO inserite pr:l N N N N pe N £ X X critico -80% | -80% buona critico
B - Associazione per delinquere; indebito vantaggio per la
assistenziali -
Fondazione
R : Prescrizione falsa di
ARLIVIES Socio- Prescrizione terapi § Truffa; § Traffico stupefacenti; §  |F i stupefacenti
2 - - rescrizione térapia ruria; rarfico stu acenti; armaci stu acent e e Py
241 | 4525 |4 Gestione Hospice|sanitario- Attivita sanitaria . P T N _ ) x x critico -80% | -80% buona critico
B - farmacologica Associazione per delinquere; dopanti, per poterli
assistenziali ' K
successivamente rivendere
A . Falsa somministrazione di
Aftivita socio- Somministrazi § Truffa; § Traffico stupefacenti;§  |stupefacenti e/o dopanti
N _— omministrazione ruffa; § Traffico stupefacenti; stupefacenti /o dopanti, . -
242 4526 |4 Gestione Hospice sanitario- Attivita sanitaria R s o . R -p x x critico -80% | -80% buona critico
N - trattamenti farmacologici |Associazione per delinquere; per poterli successivamente
assistenziali N
rivendere
Aftivits socio-
243 | 45.27 |4.Gestione Hospice|sanitario- Attivita sanitaria | Attivita medica = n.a
istenziali
244 4528 |4 Gestione Hospice sanitario- Attivitd sanitaria  |Gestione emergenze = n.a.
assistenziali
e . Infortuni causati da
Ativits socio- Sterilizzazione strumenti ¢ |§ Associazi deli §  |inadeguata formazi
. - erilizzazione strumenti € ociazione per delinquers; inadeguata formazione,
245 4.5.2.9 |4. Gestione Hospice | sanitario- Attivita sanitaria pe A g_ ~ R E x Es 4 | 4 -80% | -BO% buona
B - garze Sfruttamento del lavoro; x sorveglianza, o dotazione di
assistenziali
oPI
Attivita socio-
246 | 4.5.2.10 |4. Gestione Hospice|sanitario- Attivita sanitaria  |Colloqui con familiari = n.a.
istenziali
247 | 45211 |4 Gestione Hospice sanitario- Attivita sanitaria Constatazione decessi = n.a.
assistenziali
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13.3.46 Gestione Hospice — Attivita socio-sanitario-assistenziali — Attivita assistenziale

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
- 5 2|2 o RN AR == o v 3| ® IRR
o o mmlelSEIEEIEIES|ESEE B5)5 2 ndicedi || g & £ Valutazione o
& . ) ~ L . Esempi di possibili = a;”ﬁuﬂamm:iﬁ cRK G s o =] = N {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - R SIERISEZ[®[5®ISE|5 Ll e e | Rischio z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive (=52 ZEESESEER 23 %2 = 995k T N BB E N ) Rischio
23 Scel@lsls 5z /8E E IR Potenzia i dei Control .
" " 4 hd - v|w|w|v|v|[w|*]v|*|*|*|*]*]|~]+ v|w|v| [~ 5~ = - + |- Residuc .
N Infortunio sul |
Attivitd socio- Attivits § Associazione per delinquere; § e t:m:sl:x avers
vita causato dalla
248 | 45.3.1 |4 Gestione Hospice|sanitario- N R Mobilizzazione dell'Utente | Sfruttamento del lavoro; § Reati in - R x x ® 4 | 5 o -80% | -00% buona D
B - assistenziale e inadeguatezza dei DPI /o
assistenziali materia di sicurezza sul lavoro; A
della formazione
A . - _ Infertunio sul lavoro
Attivita socio- Attivits § Associazione per delinquere; § <o dall
ivita causato dalla
249 | 4532 |4 Gestione Hospice|sanitario- ) . Igiene dell'Utente Sfruttamento del lavoro; § Reati in N . x x x 4| 5 0 -80% | -90% buona 0
N - assistenziale o inadeguatezza dei Pl /o
assistenziali materia di sicurezza sul lavoro; A
della formazione
e . - _ Distribuzione &
Attivitd socio- Attivits Distribuzi . § Associazione per delinguere; § inistrazi di
250 | 4.5.3.3 |4.Gestione Hospice| sanitario- “_” a . \stribuzione cibi € Alimenti non genuini; § Frode in SD-!THTIIH-IS razmne_ ! x X 2|5 ) -B0% | -90% buona D
B - assistenziale bevande ) alimenti adulterati (p.e.
assistenziali commercio; R W
latte "allungato”)
5 i - - Distribuzi
Attivita socio- Attivits 5 inistrazi ibi § Associazione per delinquere; § 1= _u_ﬂtune_e di
ivita omministrazione cibi e somministrazione di
251 | 45.3.4 |4 Gestione Hospice|sanitario- . . Alimenti non genuini; § Frode in N ) N x X 2|5 0 -80% | -90% buona D
N - assistenziale bevande R alimenti adulterati (p.e.
assistenziali commercio; R "
latte "allungata”)
Aftivitsd socio- N
. N - Attivita . R
252 4535 |4 Gestione Hospice sanitario- B R Sorveglianza Utenti = n.a.
N . assistenziale
assistenziali
. | | Aivita socio- Attivita Tenuta Unita abitativa
253 4536 |4 Gestione Hospice sanitario- B R = n.a.
. L assistenziale Utente
assistenziali
Attivits socio- o ZAS:O:laz_l:n:_p:;i{eI?quer_:; §__§ ::Ilecltu depu;l_tu_r ,
254 4.5.3.7 |4 Gestione Hospice sanitario- “_” a R Smistamento rifiuti Estione _rl ut . 1uE sanitari, emfmr?neu |r| e ® * 4 5
B - assistenziale Formulari; § Traffico d sanitari potenzialmente
assistenziali -
SISTRI; infetti
Redazione di consegne non
s . veritiere atte a dimostrare
ARIVIER SOCiET it § Supporta il reato di truffa; § dizioni dell'Utente pit
ivita upporta il reato di truffa; condizioni dell'Utente pil -
255 4538 |4 Gestione Hospice sanitario- ) . Consegne pr:‘ B N . R P x 4 | 5 critico critico
N - assistenziale Associazione per delinquere; gravi del reale, per
assistenziali ) o
conseguire maggiori
contributi dall'ATS
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13.3.47 Gestione Hospice — Gestione dimissioni

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rizchio potenziale Valutazione Controlli
. 5 |2 |= o|tla 8 glele g © « 2 @ IRR
W . mEEESEEEEEEEEO IE 5 | z Indice di T 8 E valutazione L
g . ) ) L . Esempi di possibili tﬁm;ﬂﬁuﬂmmwaiﬁ tR(®|2 alf ol .. . =~ 3| E 5 {Indice di
= N°®Id. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - ,, S|EE|S(E(S[2[5[E|CIE = @ D - - § 3 ¢ Rischio T 3 5 | Complessiva L
. modalita commissive [ESBEESEZ23ZR =23 %2 S99k T N @ E N ) Rischio
2135 S[ElEmls g 2(8|E E fl& Patenzia = dei Control ;
- - | -] -] -] - EEEEEEEEEDDEEEEEEEs iR 4] - - | |y Residuc - |
Gestione
256 46.1.1 |4 Gestione Hospice| | Dimissione Utenti |Dimissioni per decesso = n.a.
dimissioni
Gesti Attivazi et izi
257 | 4.6.2.1 |4.Gestione Hospice| - O Dimissioni protette | oo e (S SEVIZIA n.a.
dimissioni domcilio
Gesti
258 4.6.2.2 |4 Gestione Hospice fas_mr_ue . Dimissioni protette |Adempimenti vari = n.a.
dimissioni
Dimissioni
. __|Gestione o |m|_ss|u_r1| Per .
259 46.2.3 |4 Gestione Hospice| | Dimissioni protette [raggiungimento limite 90 |= n.a.
dimissioni N
giorni
. . . .
13.3.48 Gestione Hospice — Manutenzioni
Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale ‘ Valutazione Controlli
— |2 e o £ © |y — ] ol
= S cEf2m-2gsEEmci EEE g Ao AF v~ 8 q IRR
= T 25 =8 Indice d o Valuta
g ) ) R Esempidipossibili £ 5 2 B5 5825 5 5% 2 E88g a5, o || EE E U ndicedi
= N°Id. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - . 5 |E (|5 (E | [w e o= E o AT el e e Rischio g 3 o Complessiva .
= modalita commissive [ESEEESC2ER =23 %2 B /5|8 a Mg N BB E N ) Rischio
23 Sel@dlsls 5z /8E E IR Potenzia i dei Control .
- - - - - - b B B B A B B B B B B B B B B B B B A R R -~ - v || Residuc .
B § Associazione per delinquere; & Infortuni sul laavoro
) B o o Controllo apparecchiature o T
260 | 4.7.1.1 |4.Gestione Hospice|Manutenzioni Manutenzioni elettromedicali Sfruttamento del lavoro; § Reati in causati da inadeguata X x x 4 (3 0 -80%  -BO% buona D
materia di sicurezza sul lavoro; manutenzione
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13.3.49 Gestione Hospice — Debito informativo

267

5111

5. Gestione
ambulatori

Gestione budget
ambulatoriale

Gestione budget
ambulatoriale

Gestione budget
ambulatoriale

§ Associazione per delinquere; §
Reati di natura corruttiva;

Corruzione di un
funzionario per ottenere un
budget migliorativo per
I'ente

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rizchio potenziale Valutazione Controlli
: 5 2w RN AR (- = « 3 @ IRR
W - . mgésggggézeggo IE 5 | z Indice di T 8 E valutazione L
S . . _ A . Esempi di possibili = H;mﬁ‘izﬂgm“ﬁﬁ CREE s o L =} = _ {Indice di
= N°®Id. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili . - S|EE|S(E(S[2[5[E|CIE = =3 2 = |- |8 3 o Rischio T 3 5 | Complessiva L
. modalita commissive = 58 EES B8 =325 23852 S99k T N @ E N Rischio
2135 S[ElEmls g 2(8|E E fl& Potenzi = dei Control ;
- - | -] -] -] - -] SEEEEEEEEEnEEEEEEEnE B8 - - | |y Residuc - |
Indagini di Customer Truffa; § Associazione per Effettuazione simulata =
261 | 4.8.1.1 |4.Gestione Hospice|Debito informative |Debito informativo _g ) § ) ;6 Pe e s x 4 | 1 | moderato | | -50% | -80% media alto
Satisfaction delinquere; dell'attivita
262 | 4812 |4. Gestione Hospice Debito informativo | Debito informativo |SES0 ONE reclamie §Truffa; § Assaciazione per Effettuazione simulsta 4|2 alto -50% | -80%  media
suggerimenti delinquere; dell'zsttivita
Falsificazione dei dati per
Rendi tazil tandard |§& Truffa; § Associazi it tributs
263 | 4813 |4 Gestione Hospice| Debito informativo | Debito informativo | contezione standard | § Truffa; § Assaciazione per otenere un contrihuto 4|2 alto -80%  -80%  buona alto
gestionali delinquere; maggiore di quello
spettante
Falsificazi dei dati
Rendicontazione classi §Truffa: § o :ts' \cazione :I'batl per
264 | 4814 |4 Gestione Hospice Debito informativo | Debito informativo |SDO ed entrate-uscite r_u % oclaziane per o em_ere un_cun ribute 4 (2 alto -80% | -80% buona alto
. _ delinquere; maggiore di quello
trimestrali
spettante
. - - N - - Comunicazione Carta dei
265 | 4815 |4 Gestione Hospice|Debito informative | Debito informativo servizi = n.a.
rvizi
Falsificazione dei dati per
266 | 4816 |4 Gestione Hospice|Debito informative |Debito informativo |Altri adempimenti §TF_UHE;§ oclaziane per Dt'tem_are un_cuntrlbutu 4 (2 alto -8B0%  -BO% buona alto
delinquere; maggiore di quello
spettante
. . . .
13.3.50 Gestione Ambulatori — Gestione budget ambulatoriale
Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
L T L3 =) LR N T m
= Glc|2le|gl-(2[ci|E m|c|& A & S @ o - IRR
= == 5 |E o S o I Indice d 5 Valuta
3 . ) _ o - Esempi di possibili gﬁggmﬁﬂﬂg NEEE €88 2 .5 ",ICE,I Eﬁ alutssione {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - . 5 |E (o |5 (E || [w e lm E|g o T el e = ] Rischio T 3
5 modalita commissive =5 (8= E 5 (8|23 a3 % |8 [@le(ep T N ol
285 3|c@ 2 50 E ER|& Potenzia W
2= ] | | | = JEcEoEEECEoEoEEEEEnE 20 g

moderato

-25%
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13.3.51 Gestione Ambulatori — Attivita preliminare agli accessi

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
. s |2l2le (gl |2(Blg | e|e|® b= o o © w2 g IRR
= L - m%ESEEEEEEEEEO LA B Indice di s N E Valutazione . _
& ) ~ L . Esempi di possibili = a;”ﬁuﬂamm:iﬁ cR[E|8 ald al =] = N {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - R SIERISEZ[®[5®ISE|5 Ll e = z 35 5  Complessiva .
. modalita commissive (=52 ZEESESEER 23 %2 = 995k T N BB E N ) Rischio
23 Scel@lsls 5z /8E E IR Potenzia i dei Control .
| ] ] | | ] e e e e e e L - | Residue )
5. Gestione Attivitd preliminari | Attivita preliminari |Prenctazione visita
268 5211 R n R - R R = n.a.
ambulatori agli accessi agli accessi fisiatrica
5. Gestione Attivits preliminari | Attivita preliminari [Raccolta informazioni
269 52112 R n R - R = n.a.
ambulatori agli accessi agli accessi Utente
Accettazione visita
270 | 5213 S,Gestinng Atti).rité pre!iminari Atti).rit'a pre!iminari preliminrarree 7 - na.
ambulatori agli accessi agli accessi sottescrizione relativa
impegnativa
§ Truffa; § Associazione per
delinquere; § Propedeutico ai reati di
5. Gestione Attivits preliminari | Attivita preliminari |Fatturazione e incasso natura corrittiva (costituzione di Uso denare falso come
271 5214 R n R - R R R R . - - x x|x|x x 4 4 -80% | -BO% buona
ambulatori agli accessi agli accessi ticket fondi neri); § Uso monete falsificate |resto per altri utenti
ricevute in buona fede; §
Propedeutico a false comunicazieni;
5. Gestione Attivita preliminari | Attivita preliminari N
272 | 5215 . ~ ) ~ ) effettuata da ortopedico o |= n.a.
ambulatori agli accessi agli accessi -
fisiatra
5. Gestione Attivita preliminari | Attivita preliminari |Effettuazione visita
273 5216 . " . " . . = n.a.
ambulatori agli accessi agli accessi
5. Gestione Attivita preliminari | Attivita preliminari Truffa; § Associazione per condizioni dell'Utente per o
274 | 5217 ] vita pre! Vit pret Redazione PRI §ruffa; § Pe entenERer x| |x 4 | 5 [T buona critico
ambulatori agli accessi agli accessi delinquere; ottenere un indebito
vantaggic
. . B _— . Selezione di un Utente non
5. Gestione Attivits preliminari | Attivita preliminari ) - . § Associazione per delinguere; § o e o
275 | 5.2.1.8 . . . . . Gestione lista d'attesa L . avente diritto come mezzo Ea 4|3 critico buona critico
ambulatori agli accessi agli accessi Reati di natura corruttiva; )
corruttive
5. Gestione Attivits preliminari | Attivita preliminari |Contatto telefonico con
276 5219 R n R n R = n.a.
ambulatori agli accessi agli accessi Utente
5. Gestione Attivita preliminari | Attivita preliminari reettazione &
237 | 52110 . " . " . sottoscrizione = n.a.
ambulatori agli accessi agli accessi N B .
impegnativa terapie
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13.3.52 Gestione Ambulatori — Erogazione servizi

Processi organizzativi di riferimento

Reati per Articolo

Rischio potenziale

Valutazione Controlli

. 5 2z s oty & g2 S © v 8 3 IRR
5 . = |=PlSlsEREIEISEEIRIE(E EE55 2 indicedi | | ® & £ | Valutazione o
& Esempi di possibili L‘:ﬁaﬁmﬁﬂﬂamm:_ﬁ EH R QAT 28 E (Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili lit - SEZ S £l5 s & = 5 |E SE 2 ; 5|5 @ =2 o= Rischio z 5 &5  Complessiva ischi
a modalita commissive |—°o-E"’=tnEEE-u EEn. & ) BB E _ Rischio

- 2 SlceRls 2k 5 & E Potenzi 7 dei Control .
a g “Ielelzl=[=l=l=*]2]=l 2] [=]= 2= =] e | || Residuc |
5. Gestione Firma singoli accessi da
278 5311 N Erogazione servizi |Erogazione servizi |parte di Utente e = n.a.
ambulatori . .
Fisioterapista
5. Gesti Truffa; § Associazi Simulazi di i
279 | 53132 ESIDHE- Erogazione servizi |Erogazione servizi |Accessi ambulatorizli § r_u 35 ociaziane per imu azmr{e _I_EEE?SSI . X 4| 5 -80% | -80% buona
ambulatori delinquere; ambulatoriali inesistenti
Accorde con Medico per
280 5313 S.GEStID!'IE- Erogazione servizi |Erogazione servizi VEI’IE-ZIDI'\EDE)I'DSEEUZIDHE = n.a
ambulatori terapia e aggiornamento
PRI
5. Gestione . . _ e .
281 5314 R Erogazione servizi |Erogazione servizi |Chiusura PRI = n.a.
ambulatori
. . . . .
13.3.53 Gestione Ambulatori — Debito informativo
Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli

. g2uwo |_olgEgye [y o v B & IRR
5 = % E = 5 25 |E E% g E E g JE _EE L B Indice di ] o E Valutazione (Indice di
z z o] = = m
=1 N°Id. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili alits commissive "é E g 5 EE E 3% cIE ;E 2 ; £z ‘E &g& Rischio E E 5 Complessiva ———

mod = 2 a
P FlelglslSElelSEl|a 28 s E§ & 2 Potenzia % % 5 deiControlli A
- - - - - - v|v|w|w|[w|v|*|*|*]*|*|~|~]+ v|w|v) [+~ v | + |- Residuc .

282 | sa1y |>Cestione Debito informativo | Debito informativo | 028! di Customer = n.a

ambulatori Satisfaction

5. Gestione - . . - Gestione reclami e
283 | 5412 ) Debito informative | Debito informativo N R = n.a.

ambulatori suggerimenti

5. Gestione Rendicontazione standard | § Truffa; § Associazione per P
284 | 5413 ) Debito informative | Debito informativo N N § ~ 8 PE Falsificazione dei dati x x 4| 5 critico -80% | -80% buona critico

ambulatori gestionali delinquere;

Rendicontazione fi di

5. Gestione o . o ) endicontazione lasce o & Truffa; § Associazione per e o o o
285 | 5.4.1.4 . Debito informativo |Debito informativo |trattamento ed entrate- . Falsificazione dei dati X X 4|5 critico -80% | -BO0% buona critico

ambulatori ) K . delinquere;

uscite trimestrali

5. Gesti Ci icazi Carta dei
286 | 5415 |0 00 Debito informativo | Debito informativo | oo e o GE n.a

ambulatori Servizi

5. Gesti
287 | 5.4.16 ESID!'IE- Debito informative |Debito informativo |Altri adempimenti = n.a

ambulatori
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13.3.54 Gestione farmaci e stupefacenti — Approvvigionamento per accreditati - Acquisto

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale ‘ Valutazione Controlli
. 5 2z s o (Uig|F |2 = S v 8 3 IRR
= . - m%ESE!EEEEEEEO B 5|8 Indice di mE'E Valutazione o
& ) ~ L . Esempi di possibili = a;”ﬁgﬂamm:iﬁ c R [®|2 al o =] = N {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - R SIE®ISIEZ[®[5®ISE|5 Ll T s D Rischio z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 o 2|2 la BB E N Rischio
23 Sel@dlsls 5z /8E ER & & dei Control .
- - “|-[=l=l==|=|=|=[=]=l=]=|=|= |~ |=]=] ]~ Saia Residuc
Approwvigionament et e Iverifica di . FE|SIfIEE-ZI-DHE dei dati per
6. Gestione farmaci |o farmaci Cauisto atma[| & [Yeritica dispant ~ s § Truffa; § Traffico stupefacenti; § appmv\rngmnre - o e
288 | 6.1.1.1 ) R stupefacenti per scorte su SW Gestione o N farmaci/stupefacenti non x x 4 critico critico
e stupefacenti stupefacenti per T i Associzzione per delinquere; K .
- Accreditati farmacia necessari da rivendere
Accreditati )
successivamente
Approvvigicnament N . Simulazione di fabbisogni
R R N Acquisto farmacie | R R . R N
6. Gestione farmaci |o farmaci R Ricevimento fabbisogni da|§ Truffa; § Traffico stupefacenti; & eccessivi per o o
289 | 6.1.1.2 ) B stupefacenti per ) T N - x x 4| 3 critico critico
& stupefacenti stupefacenti per Accreditati reparti Associzzione per delinquere; approvvigionare
Accreditati illecitamente famaci
Approvvigionament _ . Simulazione di fabbisogni
R R N Acquisto farmaci e o e ~ R o
6. Gestione farmaci |o farmaci e R Controlli di congruita dei |§ Truffa; § Traffico stupefacenti; § eccessivi per o =g
290 | 6113 ) ) stupefacenti per N . e ) - x x 4|3 critico critico
e stupefacenti stupefacenti per Accreditati fabbisogni Associazione per delinguere; approvvigionare
Accreditati illecitamente famaci
Approwvigionament N . Simulazione di fabbisogni
R R - Acquisto farmaci e L R . - N L
6. Gestione farmaci |o farmaci e ~ Definizione fabbisogni di | § Truffa; § Traffico stupefacenti; § eccessivi per o e
291 6.1.1.4 ) R stupefacenti per N T N - x ® 4 | 3 critico critico
e stupefacenti stupefacenti per Accreditati acquisto Associazione per delinquere; approvvigionare
Accreditati illecitamente famaci
A igi t
6 Gesti f . ;:DFDWI-EIDI'IEIT\EI"I Acquisto farmaci e |Eventuale assistenza a
292 | 6115 | te:e:[me :-rmam Dt Z::EU et_ stupefacenti per Informateri scientifici del |==
e stupefacenti stupefacenti per
T pe Accreditati farmaco
Accreditati
A igih t
6. Gesti F . ;:pmwugmnamen Acquisto farmaci e Verifi )
. Gestione farmaci o farmaci e erifica prezzi e
293 | 6116 | apctocent stupefacenti per - Pr =
e stupefacenti stu a_cerT TPer | creditati condizioni
Accreditati
A —
R R ppFDWI-gIDI'IEmEI"It Acquisto farmaci e . R R . .
6. Gestione farmaci |o farmaci e R ~ - _ |5 Truffa; § Traffico stupefacenti; § Acquisto in quantita o o
284 | B.1.1.7 ) B stupefacenti per Ordine periodice farmaci e N T B x X 4|3 critico critico
e stupefacenti stupefacenti per - Associzzione per delinquere; superiori al necessario
o Accreditati
Accreditati
A -
R R pprDW|_g|onament Acquisto farmaci e ~ R R . .
6. Gestione farmaci |o farmaci e R R . |§ Truffa; § Traffico stupefacenti; § Acquisto in quantita o =g
295 61138 R ~ stupefacenti per Acquisto urgente farmaci T - T - ® ® 4 | 3 critico critico
& stupefacenti stupefacenti per Accreditati Associazione per delinguere; superiori al necessario
Accreditati
Approvvigionament
6. Gestione f i pfp i Acquisto farmaci e § Truffa; § Traffico stupefacenti; §  |Acquisto i tits
296 | 6119 | ESHONE E-FI'I‘IEEI e EFII'IEEIE- stupefacenti per Acquisto stupefacenti o _a’_ e IEDSE‘ acentl, cqul_s D-II"\ quantita R x x 4 | 35 critico critico
e stupefacenti stupefacenti per Accreditati Associazione per delinquere; superiori al necessario
Accreditati




W/

fondazione

lodonna delCorlo

MODELLO DI ORGANIZZAZIONE,
GESTIONE E CONTROLLO

Pagina 132 di 149

Data:
2018

Emittente
C.d.A.

13.3.55 Gestione farmaci e stupefacenti — Approvvigionamento per accreditati — Ricevimento stupefacenti

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
: s 2o o|2lm|R o2 . @ v 8| @ IRR
o . ngES5E 2 EElEEER5:E 255 g indicedi || g & £ Valutazione o
& ) ~ L . Esempi di possibili = a;”ﬁgﬂamm:iﬁ cR[E|8 ald al o =] = N {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - . SIE®ISIEZ[®[5®ISE|5 Ll = oo =3 o Rischio z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 = 995k T N BB E N ) Rischio
23 Sel@dlsls 5z /8E E IR Potenzia i dei Control .
" " 4 hd - - - v|w|w|v|v|[w|*]v|*|*|*|*]*]|~]+ v|w|v| [~ 5~ = - + |- Residuc .
o Gess . _ Apfprow : onament Ricevimento Corico Reaiet
. Gestione farmaci o farmaci e arico Registro
297 | 6121 N i N . stupefacenti per N gt' = n.a
& stupefacenti 51 upe‘la_cerT i per Accreditati stupefacenti
Accreditati
Approvvigionament
6. Gesti P . pfp g Ricevimento scari R i Regist
208 | 5122 .te:’:me ?_rmacl ut ap:{naclet_ stupefacenti per :a;;ual ?pa i Registro | __ na.
€ Stu acenti STy E-[EI'T 1 per Accreditati Stu acenti
Accreditati
¢ et . _ A;:prDW|_g|unament Ricevimento s et
299 6123 - Gestione Errl'l'lﬁ[l o E”I'IE[IEV stupefacenti per carico EgIVS TD _ n.a.
& stupefacenti stupefacenti per - stupefacenti di reparto
T Accreditati
Accreditati
A igih t
6. Gesti c ) ;:prl)wlgmnamen Conservazione
300 | 6131 .te:e:[une :-rmacl Dt Z:{“acli_ stupefacenti per Stoccaggio stupefacenti = n.a.
& stupefacenti stu E-EEI'\-IDEI' Accreditati
Accreditati
. . . . . . .
13.3.56 Gestione farmaci e stupefacenti — Conservazione stupefacenti per accreditati
Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischic potenziale Valutazione Controlli
: 5 2w RN AR (- = « 3 @ IRR
W . mEEESEEEEEEEEO IE 5 | z Indice di mﬁ"é valutazione L
g ) ) L . Esempi di possibili tﬁm;ﬂﬁuﬂmmwaiﬁ tR(®|2 alf ol .. . =~ 3| E 5 {Indice di
= N°®Id. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - ,, S|EE|S(E(S[2[5[E|CIE = @ D - - § 3 ¢ Rischio T 3 5 | Complessiva L
. modalita commissive [E 5B EESQZ23ZR =23 %2 B 22 T ) @ E ~ ) Rischio
= 3| F A R ERIR Potenzia & dei Control .
- - | [-] (-] -] (-] [-] EECEEEEEEEEEEEEEEEnE B R - | - | |y Residud - |

6. Gestione farmaci

Conservazione

Conservazione

301 6211 e stupefacenti farmaci stupefa_cerftl per Inventari periodici = n.a.
Accreditati
6. Gestione farmaci |Conservazione Cunservazlctne
302 | 6212 ) B stupefacenti per Controllo scadenze = n.a.
e stupefacenti farmaci .
Accreditati
303 6213 6. Gestione farmaci |Conservazione C:H':;I’VEZI;HE Accantonamento _ n.a
7 |e stupefacenti farmaci st a_cer! +per stupefacenti scaduti - -
Accreditati
. N N Conservazione
6. Gestione farmaci |Conservazione B . .
304 | 6214 stupefacenti per Smaltimento stupefacenti |= n.a

& stupefacenti

farmaci

Accreditati
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13.3.57 Gestione farmaci e stupefacenti — Approvvigionamento per accreditati — Ricevimento farmaci

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
. 5 |2l2le (gl |2 (Blg[E o= b= o o © w2 g IRR
= L m%ESEEEEEEEEEO LA B Indice di s N E Valutazione . _
& ) ~ L . Esempi di possibili = a;”ﬁgﬂamm:iﬁ cR[E|8 ald al o =] = N {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - . SIE®ISIEZ[®[5®ISE|5 Ll = oo =3 o Rischio z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 = 995k T N BB E N ) Rischio
23 Sel@dlsls 5z /8E E IR Potenzia i dei Control .
| ] ] | | ] e e e e e e L - | Residue )
A -
pprovvigionament Ricevimento
6. Gestione farmaci |o farmaci e R Ricevimento merce e
305 | 6311 tupef i tupet . farmaci per troll i = n.a.
e stupefacenti stupefacenti per controllo colli
T pe Accreditati
Accreditati
A i t
B R pprovy gunnamen Ricevimento
6. Gestione farmaci o farmaci e . Controllo congruenza
306 | 6312 tupef i tupet " farmaci per boll 4 = n.a.
e stupefacenti stu a_cerT TPer | creditati olla-merce e scadenze
Accreditati
A igi t
o Cestione ) ;:pru\.r\.rl_gmnamen Ricevimento
307 | 63.1.3 | te:’:me :-I’ITIEEI Dt Z:{“EEI et' farmaci per Carico consegna = n.a.
€ Stu acenti STy EV[EI'T 1 per Accreditati
Accreditati
A -
pprovvigionament ficevimento )
6. Gestione farmaci |o farmaci e . Gestione non conformita:
308 | 6314 tupef i tupet . farmaci per . = n.a.
e stupefacenti stu a_cerT TPEr | reditati resi
Accreditati
Approvvigionament
R R PP g Ricevimento R .
6. Gestione farmaci |o farmaci e . Gestione non conformita:
309 | 6315 tupef " tupet " farmaci per ichiest ta di dit = n.a.
& stupefacenti stu a_cen_ TPEr | creditati richiesta nota di accredito
Accreditati
A -
) ) pprDW|_g|unament Ricevimento
6. Gestione farmaci o farmaci e . Eventuale annullamento
310 | 6.3.16 tupef " tupet . farmaci per ustell n.a
e stupefacenti stupefacenti per ustelle
T pe Accreditati
Accreditati
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13.3.58 Gestione farmaci e stupefacenti — Conservazione farmaci per accreditati

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rizchio potenziale Valutazione Controlli
. 5 |2 |= o|tla 8 glele g © « 2 @ IRR
W . mEEESEEEEEEEEO IE 5 | z Indice di mﬁ"é valutazione L
g . ) ) L . Esempi di possibili tﬁm;“ﬁuﬂmmwaiﬁ E R[S alfal o .. = §| E 5 {Indice di
= N°®Id. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili alitalcommiseive 3 |E 5 2 E B E 55 = E SIE E 552 e Rischio Tz E Complessiva ——
L = A R e el =R A A E&E 2 Potenzia 7 ¥ S deiControlli )
- - | -] -] -] - -] SEEEEEEDEEnEEEEEEEnE B8 - - | |y Residuc - |
o n
311 | 6411 6. Gestione farmaci | Conservazione fonser\:razmne st ot R _ n.a
ALL | Cupefacenti farmaci armac_l pe_r occaggio farmaci = .a.
Accreditati
o "
312 6412 6. Gestione farmaci |Conservazione fonser\:razmne | tari iodici _ n.a
412 | pefacenti farmaci armac_l pe_r nventari periodici = .a.
Accreditati
c -
6. Gestione farmaci | Conservazione unser\:razmne
313 6.4.1.3 R _ farmaci per Controllo scadenze = n.a.
e stupefacenti farmaci -
Accreditati
6. Gestione farmaci |Conservazione CDI‘ISEI"\:’EZIDI"\E Cr:mtr?llo temperature-
314 | 6414 e stupefacenti farmaci farmaci per frigorifero per farmaci = n.a.
Accreditati della catena del freddo
N N R Conservazione Conszegna farmaci a
6. Gestione farmaci |Conservazione R R -
315 | 6415 . B farmaci per medicherie di reparto e = n.a.
& stupefacenti farmaci - .
Accreditati scarico
6. Gestione farmaci |Conservazione CDI‘ISEI"\:’EZIDI"\E Gestione medicherie di
316 | 6416 . B farmaci per = n.a.
& stupefacenti farmaci - reparto
Accreditati
. . . . . . .
13.3.59 Gestione farmaci e stupefacenti — Smaltimento farmaci per accreditati
Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
. 5 |2l2le (gl |2 (Blg[E o= b= o o © w2 g IRR
= . m%ESEEEEEEEEEO Ess 2 Indice di o o E Valutazione o
& . ) ~ L . Esempi di possibili = a;”ﬁgﬂamm:iﬁ cR[E|8 ald al o =] = N {Indice di
=1 N°Id. GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili alits commissive S EES E ERCA = SIE(5 =2 ; 558 e Rischio £z E Complessiva ———
1od = = A g - - -
E A} SEREALEERE E IR 2 Potenzia = ®| S deiControl .
B B ] ] ] ] ] e P e Tl o m Residuc |
317 | 6421 6. Gestione farmaci |Conservazione }Smaltm_'lento Smaltimento lotti o na
77 |e stupefacenti farmaci arma[} per sequestrati da ATS - -
Accreditati
6 Gesti f il . Smaltimento " " tof . |§ Traffico stupefacenti; § Vendita in nero di farmaci
318 | 6422 | estione arrmam Dnser\:vazmne farmaci per rean ?namen o farmact Associazione per delinquere; § dopanti in prossimia di x x 4 | 2 alto -25% | -25%
& stupefacenti farmaci - scaduti B I
Accreditati Propedeutico a false comunicazioni; |scadenza
Smalti it
6. Gestione farmaci |Conservazione e ITEH o Consegna a incaricato
319 | 6423 ) R farmaci per N = n.a.
e stupefacenti farmaci T smaltimento
Accreditati
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13.3.60 Gestione farmaci e stupefacenti — Approvvigionamento per solventi — Acquisto

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
. 5 |2l2le (gl |2 (Blg[E o= b= o o © w2 g IRR
o o h m%é%%?igg‘%ﬂggg EEEE B Indice di E}E E Valutazione dice di
] . ) ) R - mpi di possibili e A clEERREEIEER ERR S asa o .- L= £ 5 (Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - . 5 (E |2 (5 SlE(5®RIGIE|S o 2 C o & 3 g Rischio z 35 & | Complessiva .
modalitd commissive = 58S ES S 228 3% B /5|8 e M7 B E N ) Rischio
E 28 ES5caEA s sm8E E flf = dei Control ]
B B ] ] ] ] ] e P e Tl gl @ Resido
Definizione fabbi idi
6. Gestione farmaci | Approvvigionament |Acquisto farmaci |n!zn?me abbisognidi
320 | 6511 ) N . terapia in base alla = n.a.
e stupefacenti o farmaci per Solventi o R
prescrizione medica
Controllo scorte per Approvvigionamento di
6. Gestione farmaci | Approvvigi Acquisto farmaci  |Solvente e determinazione |§ Propedeutico alla truffa; § farmaci, presidi, etc., a o . e
321 | 65.12 X - . . L ) . IR P I 4 4|5 critico media critico
e stupefacenti o farmaci per Solventi gquantita da Associszione per delinguere; carico del 55R, utilizzati poi
approvvigionare per Ospiti contrattualizzati
P R ichiesta di Approvvigionamento di
6. Gestione farmaci | Approvvigionament |Acquisto farmaci repar_a_zmne richiesta di § Propedeutico alla truffa; § farmaci, presidi, etc., a o a o
322 | 6513 . N . prescrizione per . N . - . x x 4| 5 critico media critico
e stupefacenti o farmaci per Solventi i o Associazione per delinquere; carico del 55R, utilizzati poi
Responsabile Sanitario . R .
per Ospiti contrattualizzati
" - 5 Approvvigionamento di
6. Gestione farmaci | Approwwigionament | Acquisto farmaci _pptcwazlctnee lrtrl-a & Propedeutico alla truffa; & farmaci, presidi, etc, a o N
323 | 65.1.4 . N ) richiesta di prescrizione e . N . -~ . x x 4|5 critico media
& stupefacenti o farmaci per Solventi o ! -~ Associazione per delinguere; carico del S8R, utilizzati poi
invio al Medico di base . .
per Ospiti contrattualizzati
Approvvigionamento di
6. Gestione farmaci | Approwvigionament |Acquisto farmaci  |Consegna ricette a § Propedeutico alla truffa; § farmaci, presidi, etc., a o . o
324 6.5.15 - PP g q N 8 C e - p’E - - - P - P 3 x 4 5 critico media critico
e stupefacenti o farmaci per Solventi persana di riferimento Associzzione per delinquere; carico del 55R, utilizzati poi
per Ospiti contrattualizzati
. . . ) . . . .
13.3.61 Gestione farmaci e stupefacenti — Approvvigionamento per solventi — Ricevimento farmaci
Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
. 5 |2l2le (gl |2 (Blg[E o= b= o o © w2 g IRR
E, = % E E 5 2 & E E% g E E g JE _EE o E Indice di ] o E Valutazione (Indice di
= N®Id. GruppediProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili iy . SEESEBT SR =E & @ = & 88 &5 & Rischio & E & Complessiva o
. modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 = 995k T BB E N ) Rischio
23 Sel@dlsls 5z /8E ER & & dei Control .
- - “J=[=l=l==|=|=|=[=]=l=]=|=|=|*|=]=] ]~ ] g Residu
. . . Ricevimento Presa in carico farmaci di
6. Gestione farmaci | Approvvigionament R . . R
335 | 6521 ) N farmaci per Ospiti solventi dz parte di |== n.a.
e stupefacenti o farmaci B
Solventi P
Mancata trascrizione del
Ricevi it Ospit Il
6. Gestione farmaci | Approvvigionament |[ewmfn o Trascrizione nome Ospite |§ Propedeutico alla truffa; § nome ,Spl & eulla o .
326 | B.5.2.2 ) N farmaci per R . N confezione, per permettere | x x 4 | 5 critico -50%  -BO% media
e stupefacenti o farmaci ) su confezione Associzzione per delinquere; o o
Solventi poi di utilizzarla per Ospiti
contrattualizzati
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13.3.62 Gestione farmaci e stupefacenti — Conservazione farmaci per solventi

Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
. 5 |2l2le (gl |2 (Blg[E o= S v 8 3 IRR
2 Esempi di possibili = HE5p2EEEE 85 2 Z2|8 Indicedi | |z & E  Valutezione {Indice di
z z ] = -
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili p o SIEEEE E = 5 L] cIE ; g @ 2o & E & | Complessiva .
. modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 o 2|0 BB E N ) Rischio
28 ES5caEA s sm8E E flf = dei Control ]
| ] ] | | ] @ | ¥ | resida
. . Trasferimento indebito dei
6 Gesti f ile R Conservazione Immagazzinamento 5P deuti \la truffa; § £ ial -
327 6.6.1.1 'te:e:[me :rmam fDnser\:lalene farmaci per farmaci per Solventi in er,E ?u icoa ;I'm 2 arma"u: maga:zur}?—o . E critico -50% | -80% media
e stupefacenti armaci Associazione per delinguere; carrello terapie degli Ospiti
Solventi cassetti individuali pe a o _p R g P!
contrattualizzati
o n
6. Gestione farmaci |Conservazione DHSEFYEZIDHE
328 | 6.6.1.2 ) R farmaci per Controllo scadenze = n.a
e stupefacenti farmaci )
Solventi
Ci i Controllo & t
6. Gestione farmaci |Conservazione DHSEFYEZIDHE ?n n? o tempera urg
329 | 6.6.1.3 e stupefacenti farmaci farmaci per frigorifero per farmaci = n.a.
Solventi della catena del freddo
6. Gesti c il R Conservazione " " o f | §Traffico stupefacenti; § Vendita in nero di farmaci
330 | 6.6.1.4 | CESTIONE a-rmacl DI"ISEI"\:'EZIDHE farmaci per cean t:mamen O TAMEC! | s sociazione per delinquere; § dopanti in prossimia di x x 4 (2 alto -25% | -25%
e stupefacenti farmaci ) scaduti R o
Solventi Propedeutico a false comunicazioni; |scadenza
6. Gestione farmaci |Conservazione CDI‘ISEI"\:’EZIDI"\E Consegna a incaricato
331 | 6615 . B farmaci per - = n.a
& stupefacenti farmaci ) =smaltimento
Solventi
. . . . . o . .
13.3.63 Gestione farmaci e stupefacenti — Preparazione per somministrazione terapia
Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
. 5 |2l2le (gl |2 (Blg[E o= S v 8 3 IRR
2 Esempi di possibili = HE5p2EEEE 85 2 2Bl Indicedi | |z & E  Valutezione {Indice di
o & = = -
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili p o SeEBFE E = 5 L] cIE ; g @ o &8 8 & Rischio & E 5  Complessiva oA
. modalita commissive (=58 EESSEER 23 %2 b 2|8 la B E _ ) Rischio
2lglslSelelsmlc|s 8|8 E /IR = dei Control E
| ] ] | | ] L e e e e ] @ | Residuc
B "
. . repafan:me _r_ter Preparazione per
6. Gestione farmaci repara?mne_per SDmm_' strazione somministrazione terapia |§ Truffa; § Associazione per Utilizzo farmaci di solventi e =g
332 6.7.11 N somministrazione |terapia N . . . N ® 4 critico -80% | -80% buona critico
e stupefacenti B R farmacologica delinquere; per Ospiti contrattualizzati
terapia farmacologica R N
~ B Contrattualizzati
Contrattualizzati
Preparazione per
6. Gesti P _|Preparazione per P pe Preparazione per simulazi di
333 | 67.21 | UEsHoNe E-FI'I’IEEI somministrazione . somministrazione terapia |§ Traffico stupefacenti; imuiazione _I R X 4| 5 critico -80% | -80% buona critico
e stupefacenti N terapia . strazione terapia
terapia - stupefacenti
stupefacenti
Preparazione per
Pi i inistrazi P i
6. Gestione farmaci repara%unne}:;er SDmm,""S razione reparaémne Fﬂ _|§ Truffa; § Traffico stupefacenti; § Simulazione di o
334 6.7.31 N somministrazione |terapia somministrazione terapia - . N ~ ® 4 5 critico -80% | -80% buona
e stupefacenti . . N N Associzzione per delinquere; strazione terapia
terapia farmacologica farmacologica Solventi
Solventi

13.3.64 Servizi alberghieri — Cucina
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Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
_ o o2 E w g S L
- s E2o,_2288Fec8 =z I - « 2 8 ) IRR
o . oA mE 2|6 = & |Ele 2in5 2 I8 |5 |5 2 Indice di m o Valutazione . .
3 Esempi di possibi £ &' 2 &\ 5 o |3 g = =L o E Indice di
5  N°ld. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili o - SEEBSEEESHEcECZRB §EE2a3a Rgischio 58 5 Complessiva it
. modalita commissive = 5 28 |E E§ 8|S 2 a3 & |g b g|ela Mg ) B o E _ ) Rischio
285l 58 552 |8E E R & Potenzia = dei Control E
‘3. = | -] - -] = T e e LT R fml o | Residuc .|
7. se QOrganizzazione Servizio
335 | 7111 aiberghleri Cucina Cucina Eu_[ina peraspetti = n.a.
alimentari
P ar
7-5e i i S § Truffa; § Associazione per befinizione di menu a
336 7.11.2 B Cucina Cucina Definizione menu ~ insufficiente potere ® ® 4 2 alto -80% alto
alberghieri delinquere; o
nutrizionale
Associazi deli 2
7. 5e R R L § DEIEZ_IDHE per _E !nuuere, & Selezione dei fornitori in
337 7.113 R Cucina Cucina Scelta fornitori Propedeutico a reati di natura o PRt ® 4 1 | moderato -25%
alberghieri - N o base s criteri corruttivi
corruttiva; § Corruzione tra privati;
7 se Richieste di acquisto
338 | 7.114 || . Cucina Cucina scorte alimentari al = n.a.
alberghieri N
fornitore
ié trollo dell
7. Servi Ricevi " troll § Associazione per delinquere; § ;nam:a c'r:m:m rg Dd Ed E"
33g | 7115 |7 EVE Cucina Cucina |CEVIMENES & CoNtrolle | slimenti non genuini; § Frode in SMPETSIUTE 2 borde delis x x 2|3 alto -80% | -25%
alberghieri merce R celle frigorifere dei camion
commercio; ) )
in arrivo
7. Servi § Associazione per delinguere; §
340 7.116 aiherghieri Cucina Cucina Stoccageio Alimenti non genuini; § Frode in Stoccaggio improprio x x 2 = alto
commercio;
St io i idi
§ Associazione per delinquere; § occaggio impropri di
- - . N alimenti cotti p.e. roastbeef)
Alimenti non genuini; § Frode in h iti il g
341 7.117 R Cucina Cucina Preparazione pasti commercio; § Sfruttamento del < esarénnuservl i1l glarno ® o x » 4 5 critico alto
alberghieri o L successivo
lavoro; § Reati in materia di _ e o
- Inadeguata disponibilita di
sicurezza sul lavoro;
DPI
Preparazione dela
§ Associazione per delinquere; § P L N .
- - o B somministrazione di
s R n Alimenti non genuini; § Frode in i & adulterati |
342 7.1.1.8 R Cucina Cucina repalfa;lone Farre i commercio; § Sfruttamento del 2 |me:ln | adu e:a ! P& ® o x » 4 5 alto
alberghieri somministrazione o o Iztte "allungato") o
lavoro; § Reati in materia di h o
- contraffatti (p.e. olio di
sicurezza sul lavoro; R .
semi per olio va)
Infortuni tid
7 se Riti i, stovigli § Associazione per delinquere; § ,ﬂud umtca;.nsal ?
343 7.119 | o Cucina Cucina I iro carrelll, stoviglie & Sfruttamento del lavoro; § Reati in na egl:la =2 urmazlor}e, R ® ® ® 4 5 buona
alberghieri cibo avanzato o =sorveglianza, o dotazione di
materia di sicurezza sul lavoro;
DPI
Accociazi deli T
7. Servi R R N - § ociazione per delinquere; § Mancato o inadeguate o
344 | 71110 R Cucina Cucina Lavaggio stoviglie Sfruttamento del lavoro; & Rea x x ® 4 5 critico buona
alberghieri o controllo
materia di sicurezza sul lavoro;
. P . ~ Infartuni sul lavoro causati
N Pulizia e sanificazione § Associazione per delinguere; § - R
7. Servi R R R da formazione inadeguata, o
345 | 71111 - Cucina Cucina attrezzature, locali, Sfruttamento del lavoro; & Reati in N _ x x ® 4 | 4 critico buona
alberghieri N L DPI inadeguati, mancataa
carrelli materia di sicurezza sul lavoro; R
sorveglainza
. ~ Infartuni sul lavoro causati
- § Associazione per delinquere; § - -
R R Pulizie generali o da formazione inadeguata, o
346 | 7.1.1.12 R Cucina Cucina ~ Sfruttamento del lavoro; & Reati in N _ x x ® 4 | 4 critico buona
alberghieri trimestrali L DPI inadeguati, mancataa
materia di sicurezza sul lavoro; R
sorveglainza
§ Associazione per delinquere; §
7. Servi Gestione rifiuti; § Rifiuti sanitari;
347 | 71113 o Cucina Cucina Smaltimento rifiuti N - §_ o § Illecita gestione oli esausti x x 4 | 1 | moderato | | -80% | -80% buona moderato
alberghieri Formulari; § Traffico di rifiuti; §
SISTRI;

13.3.65 Servizi alberghieri — Pulizie
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. modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 = 995k T N BB E N ) Rischio
23 Sel@dlsls 5z /8E E IR Potenzia i dei Control .
- - “|-[=l=l==|=|=|=[=l=l=]=|=|=|*|=]=] ]~ L E -] E] || Residuc, |
Mantenimento della
7. Servizi Truffa; § Associazi truttura in cndizioni
348 | 7.211 WIZ,I R Pulizie Pulizie Programmazione pulizie § iu %5 oriszions per Sm Vura |7n7[n rzont x 4 | 1 | moderato | | -80% | -80% buona moderato
alberghieri delinquere; igieniche inidonee per
risparmiare
§ Truffa; § Associazione per Rendicontazione dei tempi
7. servizi Esecuzione pulizie delinquere; § sfruttamento del dedicati a pulizie da parte
349 | 7.212 . Pulizie Pulizie cuzions b quere; § sfi mer P " x| |x x = 4|5 alto
alberghieri ordinarie lavoro; & Reati in materia di delle ASA della squadra
sicurezza sul lavoro; dedicata
§ Truffa; § Associazione per Rendicontazione dei tempi
350 | 7213 T.Ser\nz_l ) pulizie pulizie Eecuzn?_tne ;_Julme delinquere; §._§f_ruttamer:1to |_ie| dedicati a pulizie da parte " " " all 4 alto
alberghieri straordinarie lavoro; § Reati in materia di delle AsA della squadra
sicurezza sul lavoro; dedicata
351 | 7214 |7V pulizie Pulizie Controllo pulizie = n.a.
alberghieri
352 | 7215 7'SENIZ_I_ Pulizie Pulizie Conservazione detersivi  |== n.a.
alberghieri
Associazi deli 3
7. servizi Z t,D[IEZ,IfE,m:_p;;: I:quer,:’ §,_§ Illecito smaltimento di
353 | 7216 |/ FEVE Pulizie Pulizie Smaltimento rifiuti estione MUty 3 RITUT sant@rk s | e i sanita x x 4|2 alto -80% | -80%  buona alto
alberghieri Formulari; § Traffico di rifiuti; § B ~ _
potenzialmente infetti
SISTRI;
o . . . . . .
13.3.66 Servizi alberghieri — Lavanderia-stireria
Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
. 5 |2l2le (gl |2 (Blg[E o= b= o o © w2 g IRR
2 Esempi di possibili = HE5p2EEEE 85 2 HEE . E  (mEm § o § E Valutezione {Indice di
: z o] = = m
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili p o SeEBFE E = 5 L] cIE ; g @ 2 223 &3 & Rischio & E 5  Complessiva oA
. modalita commissive (=58 EESSEER 23 %2 = 995k T ) B E _ ) Rischio
28 3| 0 R A ER & Potenzia w dei Control .
B B ] ] ] ] ] e e e e Tl o m | Residuc |
asa | 7311 7. Servizi Lavanderia - Lavanderia - Gestione esterna - n.a.
alberghieri Stireria Stireria biancheria piana
Infortuni o patologie
Gestione int: derivanti dall
. ) . ) estione |_n ern_a_ § Aszociazione per delinguere; § erivan _I _E <
7. Servizi Lavanderia - Lavanderia - indumenti Ospit oL caratteristiche del contesto
355 7312 o o o N - Sfruttamento del lavoro; § Reati in o x x ® 45 alto
alberghieri Stireria Stireria asciugamani, d e {p.e. umidita, shock
| materia di sicurezza sul lavoro; K N R
tovagliato elettrico, movimenttazione
carichi)
7. Servizi Lavanderia - Lavanderia - L . § Associazione per dEIlnquerE;?- R
356 | 7.3.1.3 . - o Pulizia locali Sfruttamento del lavoro; § Reati in Infortuni sul lavoro x x x 4| 5 alto
alberghieri Stireria Stireria o
materiz di sicurezza sul lavoro;

13.3.67 Gestione aziendale — Rapporti con P.A.
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: s 22 o o|2lm|R o2 . @ v 8| @ IRR
o o lmigle|SEIEEIEIEE(ESIEE 255 ¥ ndicedi || g & £ Valutazione o
& . ) ~ L . Esempi di possibili = a;”ﬁgﬂamm:iﬁ cR[E|8 ald al o =] = N {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - R SIE®ISIEZ[®[5®ISE|5 Ll = oo =3 o Rischio z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 = 995k T N BB E N ) Rischio
23 Sel@dlsls 5z /8E E IR Potenzia i dei Control .
- - - - - w|v|v|v|w|w|[*|*|*|*]*][*]~|~]+ v|w|v) [+~ v | + |- Residuc .
8. Gesti Pianificazi
357 | saay | UESHONE Rapporti con PA  |Rapporti con ATS | 01 colOnenuove = n.a
aziendale contrattazioni
Contrattualizzazione
8. Gesti Associazi deli ; indebits te f I n
358 8112 R estiane Rapporti con PA Rapporti con ATS Contrattualizzazione § -DE-IEZIDI"IE per de |_nquere,§ n Ie ! amen_e avur_evcte XX 4 1  moderato -50% | -BO0% media alto
aziendale Reati di natura corruttiva; all'ente grazie ad azioni
corruttive
Contrattualizzazione
350 | 8113 8. Gestinne Rapporti con PA Rapporti con ATS CDntraFtéziDne con ATS §A557|)[7iazi\:me per delinquere;§ indlebitamenrtefavnrrevnrle x|x 4| 1 moderato | | -25%
aziendale per revisione Budget Reati di natura corruttiva; all'ente grazie ad azioni
corruttive
Corruzione di un
funzi i t
8. Gestione . Rapporti con Rapporti operativi con § Associazione per delinguere; § UI"IZIDI"\EFI-D per_u ENere un
360 | 8121 ) Rapporti con PA L _ contratto indebitamente XK 4 (2 alto -25%
aziendale Comune Comune Reati di natura corruttiva; )
vantaggioso per la
Fondazione
Corruzione di un
funzicnario per ctttenere un
8. Gestione R Rapporti con enti . § Associazione per delinquere; & ) pe R
361 | 8131 ) Rapporti con PA N Rapporti con NAS . R contratto indebitamente ERE 4 | 1 | moderato | | -25%
aziendale di controllo Reati di natura corruttiva; A
vantaggioso per la
Fondazione
Corruzione di un
funzi i t
8. Gestione ~ Rapporti con enti ~ § Associazione per delinguere; § UI'IZIDI'\EFI-D per_o enere un
362 | 8.1.332 ) Rapporti con PA N Rapporti con WF . N contratto indebitamente FEE 4 | 1 | moderato | | -25%
aziendale di controllo Reati di natura corruttiva; A
vantaggioso per la
Fondazione
Corruzione di un
funzionario per otttenere un
8. Gestione Rapporti con enti  |Rapporti con Is| orate | § Associazione per delinguere; §
365 | 8133 ) Rapporti con PA N PR PP pete L pe N 9 contratto indebitamente x X 4 | 1 | moderato | | -25%
aziendale di controllo del Lavoro Reati di natura corruttiva; .
vantaggioso per la
Fondazione
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NFid.

Gruppo di Processi

Macro-Processo

Processo

Sotto-Processo

Reati ipotizzabili

Esempi di possibili
modalita commissive

Reati per Articolo

Rischio potenziale

Valutazione Controlli

rruzione

icurezza
equenza

4 | Truffa
4 formatici

4 sociazione

4

4 ummario
4 ndustria
4 societari

4 2rrorismo

4 Ibulazione
4 2rsonalita

4 uso mercato
4 cettazione
4 itto autore
4 mhbientali
4 avoratori
4 avoratori

Peso

RP

4

RP

Indice di
Rischio
Potenzia

Esistenza e
4 |Bguatezza

IRR
{Indice di
Rischio

Valutazione
Complessiva
dei Controlli

nfarmita

ki

364

8134

8. Gestione
aziendale

Rapporti con PA

Rapporti con enti
di controllo

Rapporti con INAIL

§ Associazione per delinquere; §
Reati di natura corruttiva;

Corruzione di un
funzionario per otttenere un
contratto indebitamente
vantaggioso per la
Fondazione

moderato

-25%

365

8135

8. Gestione
aziendale

Rapporti con PA

Rapporti con enti
di controllo

Rapporti con INPS

§ Associazione per delinquere; §
Reati di natura corruttiva;

Corruzione di un
funzionaric per otttenere un
contratto indebitamente
vantaggioso per la
Fondazione

moderato

-25%

366

8136

8. Gestione
aziendale

Rapporti con PA

Rapporti con enti
di controllo

Rapporti con Agenzia delle
Entrate

§ Associazione per delinquere; §
Reati di natura corruttiva;

Corruzione di un
funzionario per otttenere un
contratto indebitamente
vantaggioso per la
Fondazione

moderato

-25%

367

8137

8. Gestione
aziendale

Rapporti con PA

Rapporti con enti
di controllo

Rapporti con GdF

§ Associazione per delinguere; &
Reati di natura corruttiva;

Corruzione di un
funzionario per otttenere un
contratto indebitamente
vantaggioso per la
Fondazione

moderato

-25%

368

8138

8. Gestione
aziendale

Rapporti con PA

Rapporti con enti
di controllo

Rapporti con altri enti

§ Associazione per delinguere; §
Reati di natura corruttiva;

Corruzione di un
funzionario per otttenere un
contratto indebitamente
vantaggioso per la
Fondazione

moderato

-25%
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Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
. gl2o,_22aEgz® = o « B @ IRR
= mpi di ] ] % S5 =t ®IE s % g E E g ,E E E o |B Indice di ] B E valutazione (Indice di
= E=x = = 85 = - = B
2 N'id.  GruppodiProcessi  Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili = e SE@SEB @S HEc ELRE s 2R 8 2352 Rischio EE 5 complessiva s
= modalita commissive =5 [B|EE 82358 3% [E 9|8 la T = = Rischio
. FlsloEEElelEB|n (8.8 F|E FIE z . B @ E - .
= 8 Slc w2 = & E Potenzia " dei Controf .
- - - - - - [=l=l=l=]=]=]=]=l=l=l=]==]=]=]~]=]= ]~ B~ ki = - =] - ~ || Residuc .
8. Gestione Gestione Albo
369 | 8.2.1.1 N Acquisti L Gestione Albo fornitori = n.a.
aziendale fornitori
Acqui merci
8. Gestione L a R R ichieste di acquisto
370 8221 R Acquisti (esclusi farmacie | = n.a.
aziendale N interne
stupefacenti)
Acquisti di merci
8. Gestione L q N N Verifica importo
371 82232 R Acquisti (esclusi farmaci e . ~ = n.a.
aziendale N dell'acquisto
stupefacenti)
R Acquisti di merci P .
8. Gestione L - N Importi minimi: Acquisti
372 8223 R Acquisti (esclusi farmaci e n.a.
aziendale N per cassa
stupefacenti)
Acquisti di merci N Associazione per delinguere; Selezione di un preventivo-
8. Gestione - au=e ) Richiesta di tre o pid § o pe ina 5 N prevent cor
373 8.2.24 aziendale Acquisti (esclusi farmaci e reventivi Reati di natura corruttiva; § offerta in base a criteri b AE 4 x 4| 3 critico -B0% | -BO% buona
stupefacenti) P Corruzione tra privati; corruttivi
& Gestione o Acqulst-l di merc-l ne offerta per §A55-oc_|az|une per dell_nquere; & 5e|ez|or_|e diun pre'\:rentflvo— o
374 | 8225 N Acquisti (esclusi farmaci e _ __ |Reati di natura corruttiva; § offerta in base a criteri Hon ES 4 | 3 critico -80%  -B0% buona
aziendale - di importo medio . o o
stupefacenti) Corruzione tra privati; corruttivi
& Gestione Acqui merci § Associazione per delinguere; § Selezione di un preventivo-
375 8226 a;iendale Acquisti (esclusi farmaci e Reati di natura corruttiva; § offerta in base a criteri FaE ® 4 | 3 critico -80% | -80% buona
stupefacenti) Corruzione tra privati; corruttivi
8 Gestione Acqui merci
376 | 8227 N Acquisti (esclusi farmacie |Trattativa = n.a.
aziendale -
stupefacenti)
N Acquisti di merci o _ § Associazione per delinguere; § Emissione di un ordine di
8. Gestione . R B Emissione ordine o o _ R ~ o -
377 82238 R Acquisti (esclusi farmaci e - Reati di natura corruttiva; § acquisto in base a criteri FaE ® 4| 3 critico -80% | -80% buona
aziendale . stipula contratto L R
stupefacenti) Corruzione tra privati; corruttivi
N Acquisti di merci N ~ § Associazione per delinguere; § Mancata rilevazione di non
8. Gestione . R B Ricevimento fornitura e L ~ s s o
378 | 8.2.29 aziendale Acquisti (esclusi farmaci e accettazione Reati di natura corruttiva; § conformita, con finalita XK ® 4| 3 critico -80% | -80% buona
stupefacenti) Corruzione tra privati; corruttive
8. Gesti 1 rti mini A isti
379 | 8231 O °FTONe Acquisti Acquisti di servizi | oo M ACQUISE n.a.
aziendale per cassa
Selesione- trattativa-
N § Associazione per delinquere; § B B
8. Gestione o o o . . o . acquisto di un servi n .
380 8.2.32 R Acquisti Acquisti di servizi  |Selezione del fornitore Reati di natura corruttiva; & . RS o 4 2 alto -50%  -80% media
aziendale ~ o base a criteri corruttivi (p.e.
Corruzione tra privati; " .
consulenze "fantasma")
381 | g23g [BGestione Acquisti Acquisti di servizi | Trattativa = n.a.
aziendale
L ~ Selesione- trattativa-
N I _ § Associazione per delinguere; § R N _
8. Gestione L N ___ |Emissione ordine o o ~ acquisto di un servizio in .
382 8234 N Acquisti Acquisti di servizi - Reati di natura corruttiva; § . EaET £ 4 | 2 alto -50% | -80% media
aziendale =stipula contratto o base & criteri corruttivi (p.e.
Corruzione tra privati; " .
consulenze "fantasma”)
. . Selesione- trattativa-
) § Associazione per delinguere; § . . -
8. Gestione . —— ___ |controllo avvenuta T ~ acquisto di un servizio in
383 8.2.35 N Acquisti Acquisti di servizi ~ . Reati di natura corruttiva; § L N Hon ES 4 | 2 alto
aziendale prestazione e accettazione . o base & criteri corruttivi (p.e.
Corruzione tra privati; " .
consulenze "fantasma”)
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13.3.69 Gestione aziendale — Gestione del personale

Processi organizzativi di riferimento

Reati per Articolo

Rischio potenziale

Valutazione Controlli

. 5|2 o M o o v B g IRR
= . m%ESEQEEEEEEEO LA s Indice di s N E Valutazione o
& . ) ~ L . Esempi di possibili = a;”ﬁ::agm.iﬁ CHE R oo o =] = N {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - R SIERISEZ[®[5®ISE|5 o e el s Rischio z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive (=52 ZEESESEER 23 %2 = 995k T N BB E N ) Rischio

23 Scel@lsls 5z /8E E IR Potenzia i dei Control .
" " 4 hd - v|w|w|v|v|[w|*]v|*|*|*|*]*]|~]+ v|w|v| [~ 5~ = - + |- Residuc .
Alterazione dei dati di
presenza di personale
8. Gestione Gestione del Amministrazione  |Rilevazione presenze- Truffa; § Associazione per rendicontabile, per
384 | 8311 |0 P §ruffa; § P ! e, per x a|s S | -90% | -90% alto
aziendale Personale del Personale assenze delinquere; raggiungere indebitamente
il livello minimo degli
standard gestionali
Alterazione dei dati di
presenza di personale
8. Gestione Gestione del Amministrazione  |Giustificazione anomalie | § Truffa; § Associazione per rendicontabile, per -
385 | 8312 |0 15 §ruffa; § P ! e, per x a|s O | -80% -80%  buona aitico
aziendale Personale del Personale ditimbratura delinquere; raggiungere indebitamente
il livello minimo degli
standard gestionali
286 28313 8. Gestione Gestione del Amministrazione Eventuale approvazione _ n.a
T |aziendale Personale del Personale liquidazione stracrdinari )
T issi Servi
8. Gestione Gestione del Amministrazione rasmissione a I'VI-EE
387 | 8314 ) esterno per elaborazione |= n.a.
aziendale Personale del Personale o
cedolini
8. Gestione Gestione del Amministrazione
388 | 83.15 ) Controllo elaborazione =
aziendale Personale del Personale
Impiego di denaro di
8. Gestione Gestione del Amministrazione o § Associazione per delinguere; § P g- I o _—
389 | 8316 ) Liquidazioni o provenienza illecita per x X 4 critico -25% critico
aziendale Personale del Personale Autoriciclaggio; . N
1to stipendi
350 | 8317 S.jGestiune Gestione del Amministrazione Contabilizzazione _ na.
aziendale Personale del Personale
) ) . ) Elaborazione dati per
8. Gestione Gestione del Amministrazione - R
391 8318 R wversamenti contributivi, = n.a.
aziendale Personale del Personale ) - : L
previdenziali, assicurativi
332 | 8319 S.jGestlune Gestione del Amministrazione | Gestione Libro unico del _ na.
aziendale Personale del Personale Lavoro
8. Gestione Gestione del Amministrazione |Denunce 2 INPS e INPDAP,
393 | 83110 . " n.a.
aziendale Personale del Personale Ufficio del lavoro
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i = |2 e o 2mE g uwm (0 I @ v B @ IRR
5 . moE5E2FEE=ERES EEE 2 indicedi | |3 8 £ Valutozione o
& . ) ~ L . Esempi di possibili = a;'ﬂﬁigagm:iﬁ CHER o a L =] = _ {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - R SIE®ISIEZ[®[5®ISE|5 o 2 C o & 3 g Rischio z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 = 995k T N BB E N ) Rischio
23 Sel@dlsls 5z /8E E IR Potenzia i dei Control .
" " 4 hd - - v|v|v|w|w|w|*|*|*]*|w|w|*|*|*]*|=|*|~} [~ |5~ = + |- Residuc .
304 | 83111 S.jGestlone Gestione del Amministrazione  |Tenuta Archivio del _ na
aziendale Personale del Personale personale
Associazi deli ; Selezi di led
8. Gestione Gestione del Gestione del Selezione ed assunzione § -DE-IEZIDI"IE per de l_nquere, § Ezione _I persona e_ a-
395 | 8321 ) Reati di natura corruttiva; § assumere in base a criteri XK X 4 (2 alto -80% | -80% buona alto
aziendale Personale Personale del personale i - . N
Corruzione tra privati; di natura corruttiva
396 | 8322 S.jGestiune Gestione del Gestione del Formazione §Tr_uﬂa;§Assuciaziune per Man_cata lr:rrmazi:_lrte " " = e
aziendale Personale Personale delinquere; obbligatoria specifica
Valutazione del perscnale
8. Gestione Gestione del Gestione del ) pe ~
397 8.3.23 R al termine del periodo di  |== n.a.
aziendale Personale Personale
prova
Valutazione obiettivi e
8. Gestione Gestione del Gestione del
398 8324 B conseguente = n.a.
aziendale Personale Personale N A
riconoscimento
339 | 8325 S.jGestlune Gestione del Gestione del P_ru\.r_uen_ilme_ntl _ na.
aziendale Personale Personale disciplinari
200 | 8325 8. Gestinne Gestione del Gestione del Cessazioni del rapporto di - na.
aziendale Personale Personale lavoro
a01 | 8327 8. Gestione Gestione del Gestione del Adempimenti infortuni sul _ na.
aziendale Personale Personale lavoro
. . .
13.3.70 Gestione aziendale — Segreteria Generale
Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
. 5 |2l2le (gl |2 (Blg[E o= b= o o © w2 g IRR
= L m%ESEEEEEEEEEO LA B Indice di s N E Valutazione . _
& ) ~ L . Esempi di possibili = a;”ﬁgﬂamm:iﬁ cR[E|8 ald al o =] = N {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - . SIE®ISIEZ[®[5®ISE|5 Ll = oo =3 o Rischio z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive (=58 EESSEER 23 %2 = 995k T ) B E _ ) Rischio
28 3| 0 R A ER & Potenzia w dei Control .
B B ] ] ] ] e e R gl m | Residuc |
8. Gesti Protocoll
402 | 8411 . Estione Segreteria generzle |Segreteria generale o ?m ° = n.a.
aziendale corrispondenza
8. Gestione Smistamento
403 | 8412 . Segreteria generale |Segreteria generale ) = n.a.
aziendale corrispondenza
Occult it
8. Gesti Tenut hivi § Associazione per delinquere; § d'[[tu E,mendD:D .
. Gestione enuta archivio istruzione dei documenti
404 | 3413 ) Segreteria generale |Segreteria generale o ) Supporta False comunicazioni o N x X 2 | 2 | moderato | | -80% | -80% buona moderato
aziendale amministrativo cociali- archiviati, per sottrarlia
" controlli esterni
Occultamento e-o
8. Gesti Tenut hivio stori 5 rta il to di truffa; distruzi dei d ti
405 8414 R estiane Segreteria generzle |Segreteria generale EI'I\_.I = _arc ivia starica § UD?D _EI reate I ruffa; § = I’_uZ-IDI?IE = ocumf::n ! x 4 2 alto -80% | -BO% buona alto
aziendale sanitario Associzzione per delinquere; archiviati, per sottrarli a
controlli esterni
8. Gesti 2o N
406 | B.4.15 . esdlrime Segreteria generale |Segreteria generale |Altre attivita di segreteria |== n.a.
aziendale
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13.3.71 Gestione aziendale — Manutenzioni
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: 522 e o (2lm % |22 Sy © w8 IRR
5 sS85t ®FgESE E855 1B s |8 S Indice di w 8 valutazione -
& : ) L EER 2 EE I8 E gy s 5 E R[S alfal o .. =g (Indice di
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L il = A R e el =l A A E&E 2 Potenzia n &
- - | -] -] -] - -] SEEEEEEEEEnEEEEEEEnE a0 - |
Associazione per delinquere;
8. Gestione o o Programmazione § pe 9 ’_§_ Programma di
407 8511 R Manutenzioni Manutenzioni B Sfruttamento del lavoro; § Reati in B x x ® 4 | 2 alto -50%
aziendale manutenzione L manutenzione carente
materia di sicurezza sul lavoro;
5. Gestione Interventi di § Associazione per delinquere; §
408 | 8512 a‘ziendale Manutenzioni Manutenzioni manutenzione Sfruttamento del lavoro; § Reati in Inadeguata manutenzione x x ® 4 | 4 critico
programmata materia di sicurezza sul lavoro;
5. Gestione Interventi di § Associazione per delinquere; §
409 | 8513 a‘ziendale Manutenzioni Manutenzioni manutenzione non Sfruttamento del lavoro; § Reati in Inadeguata manutenzione x x ® 4| 3 critico
programmata materia di sicurezza sul lavoro;
Infortuni causati da
8. Gesti c it levi § Associazione per delinguere; § incidenti icoli
. Gestione onsegna € ritiro prelievi incidenti con veicoli
410 | 85.1.4 . Manutenzioni Manutenzieni g P Sfruttamento del lavoro; § Reati in N x % » 4 (2
aziendale ematici a A.O. esterna s dell'ente non
materia di sicurezza sul lavoro; ~
adeguatamente manutenuti
§ Associazione per delinquere; &
Consente di mitigare i rischi di
8. Gestione o L Controlli impianti e & . o
411 8.5.15 R Manutenzioni Manutenzioni sfruttamento del lavoro; § Consente  |Inadeguata manutenzione x x ® 4 | 4 critico
aziendale attrezzature T o
ischi dei reati in
icurezza sul lavoro;
41z 8.5.16 S.:GEST:IDHE Manutenzioni Manutenzioni Tenut= RE_EISt_” =
aziendale manutenzioni
Associazione per delinquere;
8. Gestione o o Gestione magazzino e § pe 9 ’_§_ Infortuni causati da o
413 8.5.17 R Manutenzioni Manutenzioni . Sfruttamento del lavoro; § Reati in N x x ® 4| 3 critico
aziendale officina o mancati DPI
materia di sicurezza sul lavoro;
Associazi deli ;
8. Gestione o o . o R § oclaziane per delinquere; § Infortuni causati da "
414 | 8518 ) Manutenzioni Manutenzioni Gestione veicoli aziendali |Sfruttamento del lavoro; § Reati in B . x x x 4| 3 critico
aziendale o inadeguata manutenzione
materia di sicurezza sul lavoro;
Associazione per delinquere;
8. Gestione o o Gestione impianto § pe 9 ’_§_ Infortuni causati da o .
415 | 8519 ) Manutenzioni Manutenzieni . Sfruttamento del lavoro; § Reati in N ) x x x 4| 3 critico critico
aziendale ossigeno esterno o inadeguata manutenzione
materiza di sicurezza sul lavoro;
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Valutazione Controlli

. s |2l2le (gl |2(Blg | e|e|® b= o o © w2 g IRR
= . - m%ESEQEEEEEEEO LA s Indice di mE'E Valutazione o
] " . _ N . Esempi di possibili = a;”ﬁ::ag“.iﬁ CHER o a 2 g E _ {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - R SIERISEZ[®[5®ISE|5 o e b = z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive (=52 ZEESESEER 23 %2 = 995k T N BB E N ) Rischio

23 Scel@lsls 5z /8E E IR Potenzia i dei Control .
| ] ] | | ] e e e e e e L - | Residue )
8. Gesti
416 | 8.6.1.1 . Estione Amministrazione |Amministrazione  |Controllo di gestione = n.a.
aziendale
Amministrazione
417 | 8621 8. Gestione Amministrazions Amministrazione  |Ambulateri: Controllo - na.
aziendale Ambulatori quotidiana
documentazione
8. Gestione Amministrazione Registrazione e contrallo
418 8622 N Amministrazione . prima nota incassi = n.a.
aziendale Ambulatori R
Ambulatori
Fatturazione di saldi all'aTs
8. Gestione o - . ~ Fatturazione attiva ATS § Truffa; § Associazione per indebitamente elevati, a
419 | B63.1 . Amministrazione | Ciclo attivo . . - PR x 2|3 alto moderato
aziendale (per RSA; IDR; Hospice) delinquere; seguito di falsificazione del
debito informativo
220 | 832 |5 GeEstone Amministrazione | Ciclo attiva Fatturazione attiva = n.a.
aziendale Comuni (per RSA)
. Emissione documenti
8. Gestione o - - - L L
4321 | 8.6.3.3 ) Amministrazione | Ciclo attivo extra-contabili Ospiti (per |= n.a
aziendale
RSA)
§ Aszociazione per delinguere; §
Pi deuti ti di nat
8. Gestione . ~ - ~ Fatturazione utilizzo spazi rupe-eu 1co a- FEE-I II"I-E ura- _._|Inacco in nero per costituire
422 | 8634 ) Amministrazione | Ciclo attivo R _ corrutiva (costituzione di fondi neri); - R XK X 4|5 buona
aziendale e locali attrezzati ) fondi neri
§ Propedeutico a false
comunicazioni;
Incasso di banconote false
8. Gestione Incassi ticket ambulatori Propedeutico a Uso monete in assenza di mezzi di
423 | 8635 h Amministrazione |Ciclo attivo R i § pe R ) x 1|5 alto -80% | -80% buona alto
aziendale in contanti falsificate ricevute in buona fede; controllo, con futuro
reimpiego delle stesse
8. Gestione . - - - - - .
424 | B636 . Amministrazione | Ciclo attivo Incassi bancari-postali = n.a.
aziendale
8. Gestione o _ _ ~ .
425 8.6.3.7 R Amministrazione |Ciclo attivo Incassi POS = n.a.
aziendale
8. Gestione o _ - - -
426 8.6.3.3 R Amministrazione Ciclo attivo Incassi RID = n.a.
aziendale
8. Gestione Rimborsi incassi per
427 8.6.39 R Amministrazione Ciclo attivo . pe = n.a.
aziendale decessi
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: s e M =z m v 2 . IRR
= . m%EEEEEEEEEEEO %5 g z Indice di N E Valutazione o
] " . _ N . Esempi di possibili = aﬁmﬁi:agmuiﬁ CHER o a o 2 g E _ {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - R SIE®ISIEZ[®[5®ISE|5 o 2 C o & 3 g Rischio z 35 & | Complessiva .
. modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 = 995k T N BB E N ) Rischio
23 Sel@dlsls 5z /8E E IR Potenzia i dei Control .
- - - - - - - ||| e[| =[] =[]~ vl v~ [+~ e Residu
8. Gestione
438 | 8.6.4.1 . Amministrazione | Ciclo passivo Controllo fatture passive |== n.a
aziendale
Controllo prestazioni - _ B -
& Gestione rofessionisti sanitari § Associazione per delinguere; § Approvazione prestazioni
429 8.6.4.2 o Amministrazione Ciclo passivo P N B Reati di natura corruttiva; § inesistenti, come strumento X (x ® 2 5 -90% | -B0% buona
aziendale esterni e fatturazione _ I .
- Corruzione tra privati; corruttivo
passiva
o ) Pagamento di fornitori, con
§ Associazione per delinguere; § R - R
8. Gesti feati di nat § finalita corruttive, a seguito
. Gestione eati di natura corruttiva;
430 | 8643 A Amministrazione | Ciclo passivo Liquidazioni (bonifico) R T di prestazioni-forniture non x X X X 4| 5 critico -25%
aziendale Corruzione tra privati; § R ~
T conformi alla fattura o di
Autoriciclaggio; .
Prezzo eccessivo
Associazione per delinquere; § Uso
8. Gestione o B B § " pe X 9 B 5 Pagamenti con denaro falso
431 | 8651 . Amministrazione |Cassa e banche Cassa contanti monete falsificate ricevute in buona | . X x X 1|2 -25% alto
aziendale o ) ricevuto in buona fede
fede; § Autoriciclaggio;
Impiego di denaro di
8. Gestione o B versamenti fiscali, § Associazione per delinquere; § P g- I e
432 | 8.6.5.2 ) Amministrazione |Cassa e banche ) . R . R provenienza illecita per X o 4| 3 critico -25%
aziendale previdenziali, contributivi | Autoriciclaggio; R T
versamenti contributivi
8. Gesti
433 8.6.5.3 ) estione Amministrazione | Cassa e banche Gestione tesoreria = n.a
aziendale
Associazi deli ;
& Gesti Contabili Gesti R E C;EIE:-IDI"IE pert_ed!nmiere,s‘ Costituzione di fondi neri
- Gestione ontabilr ESLIoNEe consumi e ro)| leutico a reati di natura
434 | 8661 ) Amministrazione . | - pe N . mediante false timbrature x| % X 4| 2 alto -80% | -80% buona alto
aziendale generale e bilancio |[rimborsi carburante corruttiva; § Propedeutico a
R o sulla scheda carburante
Corruzione tra privati;
8. Gestione Contabilita
435 8.6.6.2 B Amministrazione R _ |Contabilizzazione stipendi |= n.a.
aziendale generale e bilancio
Associazi deli ;
8. Gestione L B Contabilita . § DEIEZ-IDI"IE per de |nquer_e, §_ _ |non corretta classificazione
436 | 8663 ) Amministrazione ) . |Gestione cespi Propedeutico a False comunicazioni ) . x x 2 | 2 | moderato | | -80% | -80% buona moderato
aziendale generale e bilancio o dei cespiti
sociali;
Associazione per delinguers;
8. Gestione L B Contabilita B L § K pe A o §_ _ |Alterazione delle scritture di
437 | BA64L ) Amministrazione ) . |Scritture di chiusura Propedeutico a False comunicazioni . x x 2 | 2 | moderato | | -80% | -80% buona moderato
aziendale generale e bilancio o chiusura
sociali;
8. Gestione Contabilita Associazione per delinguers; Falsificazione dei risultati
438 | 8.6.6.5 ) Amministrazione . _ |Elaborazione bilancio 5 ) pe N q ) :§ _ X X 2|1 -90% | -80% buona
aziendale generale e bilancio False comunicazioni sociali; ilancio
8. Gestione . N - R N § Associazione per delinquere; § are o occutare
439 | 8671 A Amministrazione | Affari generali Segreteria ) N i ) C - x X 2 | 2 | moderato | | -80%
aziendale Concorre ai reati societari; documenti rilevanti
Associazione per delinquere;
8. Gestione o R R . . R § o pe R 9 + 8 Corruzione di un legale di
440 | 8.6.7.2 ) Amministrazione | Affari generali Gestione contenzioso Reati di natura corruttiva; § ESE X 4 | 1 | moderato | | -25%
aziendale R o controparte
Corruzione tra privati;
& Gestione § Aszociazione per delinguere; § Effettuazione di donazioni a
441 | 8673 a‘ziendale Amministrazione | Affari generali Gestione donazioni Reati di natura corruttiva; § terzi secondo logiche XK X 4 | 1 | moderato | | -50% | -80% media alto
Corruzione tra privati; corruttive
& Gestione § Associazione per delinquere; § Effettuazione di omaggi a
442 | 8674 a‘ziendale Amministrazione | Affari generali Gestione omaggi Reati di natura corruttiva; § terzi secondo logiche % [x X 4 | 1 | moderato | | -50% | -80% media alto
Corruzione tra privati; corruttive
8. Gestione Gestione 5 per mille
443 | 8675 ) Amministrazione | Affari generali . Pe = n.a.
aziendale ricevuto
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- 5 2|2 o M == o v 8 IRR
5 o mmlelSEIEEIEIES(ESIEE EE55 2 Indicedi | | ® & Valutazione o
& . ) ~ L . Esempi di possibili = a;”ﬁgﬂamm:iﬁ cRK G s o =] {Indice di
= N°Id. GruppodiProcessi Macro-Processo Processo Sotto-Processo Reati ipotizzabili - R SIE®ISIEZ[®[5®ISE|5 Ll e e | Rischio @ 35
A modalita commissive =52 ZEESSEER 23 %2 =584 %7 ! 3B
23 Sel@dlsls 5z /8E ER & Potenzia i
- hd hd A A - hd yiwvirviv|lviv|viviviriwvirwviviviviriviwvl v v v v .
Gesti il
5 Gesti - logi T logi = |ctme, _sw upRo & Installazione ed utilizzo di
- Gestione ecnologie ecnologie manutenzione
444 | 8711 B R g, R g, - sistemi per intercettare le e- x 2 2 | moderato | | -50% | -50%
aziendale informatiche informatiche infrastrutture . .
N mail dei collaboratori
tecnologiche
Gestione, sviluppo e
8. Gestione Tecnologie Tecnologie " PP § Delitti informatici; § Abusiva Utilizzo di software privo di
445 | B7.1.2 ) . N . N manutenzione procedure - R x x 2 | 2  moderato | | -50% | -50%
aziendale informatiche informatiche B ) duplicazione; licenza
informatiche
8. Gestione Tecnologie Tecnologie
aag | 8713 o ! el ! e! Gestione PEC = n.a.
aziendale informatiche informatiche
247 | 8721 S.jGestlone '_I'ecnolog_le Organizzazione ICT Definizione politiche e na.
aziendale informatiche standard ICT
P deuti taluni delitti
:& roPe! eu |cua_ atunt ._EI ! ~ Scelta di fornitori legati a
) N informatici (p.e. installazione di ) o R
8. Gestione Tecnologie . . . o N ) Pubblici Ufficiali, in modo A
448 | 8.7.2.2 ) . N Organizzazione ICT |Scelta dei forniteri ICT apparecchiature per intercettare);§ . o XK K 4 | 1  moderato | | -80% | -50% media alto
aziendale informatiche o N _ |da corromperli in cambio di
Associazione per delinquere;§ Reati ~ .
- . un vantaggio per la Societa
di natura corruttiva;
Sviluppe e gestione LAN
8. Gestione Tecnologie Sviluppo e gestione PP . g
449 | 8731 R R a N {apparati e infrastrutture |== n.a.
aziendale informatiche reti R
di rete)
Manutenzione LAN
8. Gestione Tecnologie Sviluppo e gestione o
450 | 8.7.32 R R a N {apparati e infrastrutture |== n.a.
aziendale informatiche reti R
di rete)
Installazione di
8. Gestione Tecnologie Sviluppo e gestione Apparecchiature per intercettare;§ |apparecchiature per n -
as1 | 8733 | ! €! uppo e & Gestione apparatiTLe |3 APPArC Pe 5 |2pe Pe x|x a2 alto -80%  50%  media critico
aziendale informatiche reti Associzzione per delinquere; intercettare le
comunicazioni telematiche
8. Gesti T logi Swil i
452 | 87.3.4 |°UESHONE Iecnologie VIUPPO € EESHONE | - ctione security rete = n.a.
aziendale informatiche reti
- Installazione di SW non
licenziato
8. Gesti T logi Installazioni Installazi § Apparecchiature per intercettare;§ Inctallazi di
. Gestione ecnologie nstallazioni e nstallazione & - Installazione di n -
453 | 8741 ) A g_ ) ) ) ) Associazione per delinquere;§ ) x| x x 4| 2 alto -80% | -50% media critico
aziendale informatiche configurazioni configurazione server _ o apparecchiature per
Abusiva duplicazione; N B
intercettare le e-mail
aziendali
- Installazione di SW non
licenziato
8. Gesti - logi Installazioni Installazione e § Apparecchiature per intercettare;§ Installazi di
. Gestione ecnologie nstallazioni e - Installazione di -
454 | 8742 A . g_ ) configurazione postazioni |Associazione per delinquere;§ ) X% x 4| 3 -80% | -80% buona critico
aziendale informatiche configurazioni ~ _ o apparecchiature per
di lavoro Abusiva duplicazione; N B
intercettare le e-mail
aziendali
8. Gestione Tecnologie Installzzioni e Installazione & Installazione SW non . o
455 | 87.43 | . ! - 3 X . § Abusiva duplicazione; o * 4|2 alto -80% | -50% media critico
aziendale informatiche configurazioni configurazione SW correttamente licenziato
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5751 8. Gestione Tecnologie Manutenzione & Definizione programma di |__ na
T |aziendale informatiche gestione manutenziohe o
8752 8. Gestione Tecnologie Manutenzione & Rilevazione anomalie e _ na
~ 77 |aziendale informatiche gestione richiesta intervento -
- Installazione di W non
licenziato
8 Gesti - logi M tenzi M tenzi § Apparecchiature per intercettare;§ Installazi di
. Gestione ecnologie anutenzione & anutenzione server e - Installazione di
8753 . . g_ B o Associazione per delinquere;§ ) FaE x 4| 3 critico -80%  -B0% buona
aziendale informatiche gestione postazioni di lavero R o apparecchiature per
Abusiva duplicazione; N N
intercettare le e-mail
aziendali
- Installazione di SW non
li iat
8. Gesti T logi M tenzi M tenzi ti di § Apparecchiature per intercettare;§ IIEETIIEI D_ di
. Gestione ecnologie anutenzione & anutenzione apparati di - Installazione di
8.7.54 N R g, - K PR Associazione per delinquere;§ N FaES x 4 | 3 critico -80%  -B0% buona
aziendale informatiche gestione networking e TLC _ o apparecchiature per
Abusiva duplicazione; - N
intercettare le e-mail
aziendali
5755 8. Gestione Tecnologie Manutenzione & Ripristino funzionalita _ na
77 |aziendale informatiche gestione HW o
8. Gesti T logi M itenzi
8756 | oTone ecnologie SNUTENZIGNE S pipristing funzionalita SW|== n.a.
aziendale informatiche gestione
8. Gestione Tecnologie Manutenzione & Installazione SW non =
8.7.5.7 N R g, - Aggiornamenti SW § Abusiva duplicazione; R ~ E 4 | 2 alto -B0%  -50% media
aziendale informatiche gestione correttamente licenziato
8. Gestione Tecnologie Manutenzione & Gestione rinnovo licenze Installazione SW non o
8.7.58 ) . g_ ) N § Abusiva duplicaziong; . N x 4| 2 alto -80% | -50% media
aziendale informatiche gestione SW e garanzie HW correttamente licenziato
57580 8. -Gesticme '-I'ecnulug_ie Man_utenzionee Operazioni periodiche & Ir{ter:ettaziune;?AssuEia_ziurje per Indfebita intercettazione di e-| <l " -z buona
aziendale informatiche gestione CED delinquere;§ Abusiva duplicazione; |mail
87510 8. Gestione Tecnologie Manutenzione e Operazioni periodiche _ n.a
T |aziendale informatiche gestione postazioni di lavoro e
87511 8. Gestione Tecnologie Manutenzione e Gestione security fisica . na
T |aziendale informatiche gestione CED & apparati o
Associazione per delinguere;§ Reati
8. Gestione Tecnologie . N §_ pe 9 - ’:§ Scelta di fornitori di SW -
8761 . . i Sviluppo SW Selezione SW di natura corruttiva; § Costituzione e . x| % 4 | 1  moderato | | -80% | -50% media alto
aziendale informatiche ~ B ~ basata su criteri corruttivi
di fondi neri;
Affiancamento per
5762 8. Gestione Tecnologie syl sw il sw :e na
wviluppo sviluppo SW esterno e = .a.
aziendale informatiche e pp_ .
customizzazioni
8771 8. -Gesticme '-I'ecnulug_ie S\_Jiluppoegestiune Sviluppo e gestione sito § Abusiva duplicazions; Installazione S\I-\f nor_w " -z critico buona
aziendale informatiche sito web web correttamente licenziato
- Installazione su
smartphone o telefoni
§ Apparecchiature per intercettare; § |cellulari, o PC, di
8. Gestione Tecnologie Gestione dotazioni- | Assegnazione e gestione Intercettazione;§ Associazione per apparecchiature o software "
8781 |0 ! e stione do enaz e - A=s Pe ppars x|x | x FREN  critico buona
aziendale informatiche abilitazioni ICT dotazioni utente ICT delinguere;§ Reati di natura atti a intercettare
corruttiva; - Consegna di smartphone e
relativa SIM (con utenza
napata dalla Societal s un
§ Connesso trasversalmente @ tutti | |Connesso trasversalmente a
8. Gestione Tecnologie Gestione dotazioni-|Gestione profili utente per |reati per i quali & richiesta la tutti i reati peri quali & A
8782 . . g_ o . _p N . pe pe a N - N perig _ R x 4 | 1 | moderato | | -80% | -50% media alto
aziendale informatiche abilitazioni ICT applicazioni (User id) proeduziene di dati in formato richiesta la produzione di
elettronico; dati in formato elettronico
Apparecchiature per intercettare; § |Installazione e impiego di
8. Gestione Tecnologie Gestione dotazioni-|Gestione account posta § App, ~ pe L a R pieg -
8783 R R a e R Intercettazione;§ Associazione per apparecchiature per b 4 | 1 | moderato | | -80% | -50% media alto
aziendale informatiche abilitazioni ICT elettronica N N N
delinquere; intercettare le e-mail
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Installazione di
N - Assistenza e R R - ~ N apparecchiature per
8. Gestione Tecnologie Assistenza diretta agli & Apparecchiature per intercettare;§ |- B
473 | 8791 ) . i addestramento ) o N intercettare (p.e. le e-mail) x 4 | 1  moderato | | -80%  -80% buona moderato
aziendale informatiche ) Utenti Associazione per delinguere; L
Utenti durante I'assistenza
operativa
Installazione di
N N Assistenza e R R N N apparecchiature per
8. Gestione Tecnologie Interfaccia con assistenza |§ Apparecchiature per intercettare;§ | B
474 | 8792 ) . X addestramento o o N intercettare (p.e. le e-mail) x|x 4 | 1 | moderato | | -80% | -80% buona moderato
aziendale informatiche A da fornitori Associzzione per delinguere; L
Utenti durante I'assistenza
operativa
8. Gestione Tecnologie Assistenza e .
475 | 87953 ) . N addestramento Addestramento utenti = n.a.
aziendale informatiche K
Utenti
476 | 87101 |% Cestione Tecnologie Inventari ICT Inventari ICT = n.a
aziendale informatiche
8. Gestione Tecnologie ~ . B
477 | 87111 R R A Sito WEB Gestione Sito Web = n.a.
aziendale informatiche
. .
13.3.74 Reati trasversali
Processi organizzativi di riferimento Reati per Articolo Rischio potenziale Valutazione Controlli
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= Esempi di passibili 2 (8 2 1S & E FE2g 552 g 288, et £ E REReel | (incicedi
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. modalita commissive (=SB ZESBZ2Z R =23%|2 B8 00 @ E _ ) Rischio
= P R = e A 5 E IR = dei Control E
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Occultando documenti,
ostacelande lo svolgimento
478 | 9.1.1.1 |9 Reati trasversali |Reati trasversali Reati trasversali Impedito controllo & Impedito controllo; delle attivita di controllo X 1 -50% | -80% media moderato
legalmente attribuite ai soci
o ad altri organi sociali
Induzione a non rendere
479 | 9.1.1.2 |9 Reati trasversali |Reati trasversali Reati trasversali Irjdu_zmne_ai_alse § Induzione a false dichiarazioni; d!Eh!araz!un!uarend_ere x 2 -25% alto
dichiarazioni dichiarazioni mendaci
all'autorita giudiziaria




