
PTPCT 22-24

1 1) Area: Acquisizione e progressione del personale
1 1) Area: Acquisizione e progressione del personale
1 1) Area: Acquisizione e progressione del personaleSettori a rischio / 

Organizzazione
Processo Sottoprocesso / Attività TECNICHE E FONTI DI ID 

DEL RISCHIO

esiti analisi contesto int 
est
esiti mapp processi
casi pregressi giudiziari 
o altri episodi
segnalazioni varie (upd - 
urp - whib -controlli 
interni)
altro

DESCRIZIONE DEL  RISCHIO FATTORI ABILITANTI

(elementi che favoriscono il 
rischio di irregolarità e fenomeni 
corruttivi)

IND_1

livello di 
interesse 
esterno

IND_2

grado di 
discrezional
ità del 
decisore

IND_3

eventi 
corruttivi 
nel passato

IND_4

grado di 
coinvolgimento 
del 
responsabile 
del processo  
alla gestione 
del rischio 
corruttivo e 
trasparenza

IND_5

opacità del 
processo 
decisionale

IND_6

grado 
qualità delle 
misure

DATI A 
SUPPORTO

autovalutazione 
possibilmente 
supportata da dati 
(es ind.-
segnalazioni)

VALUTAZIONE / MOTIVAZIONE MISURAZIONE
(PONDERAZIONE)

ALTO
MEDIO
BASSO

MISURE DI PREVENZIONE DEL 
RISCHIO INDIVIDUATE

Fasi di 
atuazione

Tempistica 
di 

attuazione

Responsabile/i di 
attuazione

(Funzione/Servizio
)

Indicatori di monitoraggio Valore 
atteso 

010 1 1) Area: Acquisizione e progressione del personaleRISORSE UMANE Gestione delle 
Risorse 
Umane

1.1 Selezione del 
personale/Definizione del 
fabbisogno 

Assenza dei presupposti 
programmatori e di 
pianificazione nonché di 
effettive carenze 
organizzative

il processo è vincolato alla normativa 
vigente e alle indicazioni regionali. La 
complessità della normativa di 
riferimento rappresenta a volte una 
criticità. Le attività svolte tendono a 
assicurare la massima trasparenza e a 
minimizzare il rischio. 

Misure di controllo:
Verifica sulla coerenza 
della richiesta di avvio di 
procedura concorsuale 
con quanto previsto dalle 
previsioni normative e 
regolamentari, dai 
provvedimenti aziendali, 
dalla dotazione organica 
Verifica compatibilità 
economico/finanziaria.

Nel corso 
dell'anno 
prima 
dell'espletam
ento della  
procedura

Funzionari / Resp. 
Struttura

Verifica delle richieste di 
avvio procedura sul totale 
delle procedure 
concorsuale attivate

100%

010 1 1) Area: Acquisizione e progressione del personaleRISORSE UMANE Gestione delle 
Risorse 
Umane

1.2 Immissione in 
servizio

Contenere il rischio 
legato a situazione di 
inconpatibilità/inconferifbil
ità o connesse all'impiego 
del dipendente 
successivo alla 
cessazione del rapporto 
di lavoro.

il processo è vincolato alla normativa 
vigente . Si percepisce una 
inadeguata conoscenza circa le norme 
in materia  ma le misure adottate tra i 
diversi uffici interessati tendono a 
minimizzare il rischio.

Misure di 
incompatibilità/inconferibili
tà:
1) sottoscrizione da parte 
del neoassunto di 
dichiarazioni relative a: 
incompatibilità, 
inconferibilità, condanne 
penali. 

2) inserimento nel 
contratto individuale di 
lavoro di una clausola ex 
art. 53, comma 16-ter, 
d.lgs. 165/2001

Misure di controllo
Verifica presenza di 
condanne penali

Nel corso 
dell'anno 
prima 
dell'espletam
ento della  
procedura

Funzionari / Resp. 
Struttura

Verifica presenza di 
condanne penali  sul totale 
delle immissioni 

100%

010 1 1) Area: Acquisizione e progressione del personaleRISORSE UMANE Gestione delle 
Risorse 
Umane

1.3 Erogazione compensi 
al personale

Corresponsione 
emolumenti non dovuti

La  complessità della materia e delle 
attività  possono rappresentare un 
problema interpretativo. Si fa 
riferimento alla vigenti disposizioni 
normative e contrattuali in materia 
nonché alle procedure interne 
previamnete approvate a seguito di 
trattativa sindacale. Le misure 
adottate garantiscono la massima 
trasparenza e le verifiche  sono 
adeguate a ridurre il rischio.

Misure di controllo:
Gestione con procedura 
integrata 
presenze/stipendi 
/turnistica e contestuale 
passaggio automatico 
delle variabili mensili 
connesse alla presenza in 
servizio con impatto 
economico in busta paga

cadenza 
mensile

Funzionari / Resp. 
Struttura

n. di voci  variabili 
controllate

50

010 1 1) Area: Acquisizione e progressione del personaleRISORSE UMANE Gestione delle 
Risorse 
Umane

1.4 Rilevazione presenze Uso discrezionale e non 
appropriato dei 
giustificativi relativi alla 
presenza in serivizio 

IIn relazione alla numerosità  degli 
istituti applicabili,  in rispetto alle 
vigenti disposizioni normative e 
contrattuali, è stata adottata una  
modulistica  il più possibile chiara e 
completa circa i dati/requisiti alla base 
delle singole richieste . Le modalità di 
invio e ricezione delle richieste e le 

Misure di 
regolamentazione
Utilizzo della nuova  
modulistica di 
concessione giustificativi 
relativi alla presenza in 
servizio. 

Nel corso 
dell'anno  
con cadenza 
mensile

Funzionari / Resp. 
Struttura

verifica documentazione sul 
totale giustificativi inseriti

100%

2 2) Area: Incarichi e nomine
2 2) Area: Incarichi e nomine
2 2) Area: Incarichi e nomine
2 2) Area: Incarichi e nomineSettori a rischio / 

Organizzazione
Processo Sottoprocesso / Attività TECNICHE E FONTI DI ID 

DEL RISCHIO

esiti analisi contesto int 
est
esiti mapp processi
casi pregressi giudiziari 
o altri episodi
segnalazioni varie (upd - 
urp - whib -controlli 
interni)
altro

DESCRIZIONE DEL  RISCHIO FATTORI ABILITANTI

(elementi che favoriscono il 
rischio di irregolarità e fenomeni 
corruttivi)

IND_1

livello di 
interesse 
esterno

IND_2

grado di 
discrezional
ità del 
decisore

IND_3

eventi 
corruttivi 
nel passato

IND_4

grado di 
coinvolgimento 
del 
responsabile 
del processo  
alla gestione 
del rischio 
corruttivo e 
trasparenza

IND_5

opacità del 
processo 
decisionale

IND_6

grado 
qualità delle 
misure

DATI A 
SUPPORTO

autovalutazione 
possibilmente 
supportata da dati 
(es ind.-
segnalazioni)

VALUTAZIONE / MOTIVAZIONE MISURAZIONE
(PONDERAZIONE)

ALTO
MEDIO
BASSO

MISURE DI PREVENZIONE DEL 
RISCHIO INDIVIDUATE

Fasi di 
atuazione

Tempistica 
di 

attuazione

Responsabile/i di 
attuazione

(Funzione/Servizio
)

Indicatori di monitoraggio Valore 
atteso 

010 2 2) Area: Incarichi e nomineRISORSE UMANE Gestione delle 
Risorse 
Umane

2.1 Affidamento Incarichi 
dirigenziali

segnalazioni varie

casi/episodi 
pregressi di 
irregolarità

controlli interni

Uso distorto della 
discrezionalità, mancato o 
carente uso dei criteri di 
imparzialità

mancanza misure (scarso 
controllo programmato)
mancanza trasparenza 
(scarsa tracciabilità 
processo)
eccessiva regolamentazione 
(poca chiarezza e opacità 
processuale)
assenza 
competenze/formazione 
(scarsa 
responsabilizzazione)

alto basso nessuno medio basso presenti e 
diffuse a 
tutto il 
processo

il processo è 
presidiato 
adeguatamente

Il potenziale eccesso di discrezionalità  
potrebbe rappresentare un rischio. Al 
riguardo, sulla base delle vigenti 
previsioni normative in materia, è stata 
adottata una procedura interna atta a 
garantire la trasparenza nonchè a 
neutralizzare il rischio. 

basso Applicazione del Sistema 
di graduazione degli 
incarichi dirigenziali 
definizione criteri, 
procedure e principi per 
l'affidamento degli 
incarichi

Tracciabilità dell'intero 
processo e rafforzamento 
della trasparenza.

misura 
strutturata

periodica/te
mpestiva

UOC RISORSE UMANE

Verifica dei criteri e delle 
procedure sul totale degli 
affidamenti incarichi

100%

010 2 2) Area: Incarichi e nomineRISORSE UMANE Gestione delle 
Risorse 
Umane

2.2 Incarichi di Struttura 
Complessa - Dirigenti 
dell'area PTA 

segnalazioni varie

casi/episodi 
pregressi di 
irregolarità

controlli interni

Uso distorto della 
discrezionalità, mancato o 
carente uso dei criteri di 
imparzialità.

mancanza misure (scarso 
controllo programmato)
mancanza trasparenza 
(scarsa tracciabilità 
processo)
eccessiva regolamentazione 
(poca chiarezza e opacità 
processuale)
assenza 
competenze/formazione 
(scarsa 
responsabilizzazione)

alto basso nessuno basso basso presenti e 
diffuse a 
tutto il 
processo

il processo è 
presidiato 
adeguatamente

Il potenziale eccesso di discrezionalità 
potrebbe rappresentare un rischio ma 
la materia è ampiamente vincolata da 
Legge ed è inoltre oggetto di trattativa 
aziendale. 
Pertanto le modalità adottate per 
l'affidamento tendono a ridurre il 
rischio.

basso Esplicitazione delle 
modalità di affidamento 
degli  incarichi sulla base 
di accordi decentrati .
Ttrasparenza e 
tracciabilità degli atti 
relativi al  procedimento di 
nomina.

misura 
strutturata

periodica/te
mpestiva

UOC RISORSE UMANE Verifica dei criteri e delle 
procedure sul totale degli 
incarichi di strutura 
complessa PTA

100%

1) Area: Acquisizione e progressione del personale

2) Area: Incarichi e nomine
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010 2 2) Area: Incarichi e nomineRISORSE UMANE Procedure 
acquisizione 
contratti 
collaborazione 

2.3 Selezione dei 
collaboratori (formazione 
commissione, 
valutazione titoli, 
colloquio di valutazione)

segnalazioni varie

casi/episodi 
pregressi di 
irregolarità

controlli interni

Previsioni di requisiti di 
accesso personalizzati ed 
insufficienza di 
meccanismi oggettivi e 
trasparenti idonei a 
verificare il possesso dei 
requisiti attitudinali e 
professionali richiesti in 
relazione alla posizione 
da ricoprire

la materia è molto normata, 
la mancanza di procedure 
interne su cui il personale 
sia fortemenete 
responsabilizzato invece 
potrebbe essere un 
elemento di rischio

alto basso nessuno medio basso presenti e 
diffuse a 
tutto il 
processo

presenti e 
diffuse a tutto il 
processo

Il potenziale eccesso di discrezionalità   
potrebbe rappresentare un rischio. Al 
riguardo, sulla base delle vigenti 
previsioni normative in materia, è stata 
adottata una procedura interna atta a 
garantire la trasparenza nonchè a 
neutralizzare il rischio. 

basso Verifica  delle 
dichiarazioni e dei 
requisiti di accesso dei 
collaboratori risultati 
vincitori dalle procedure di 
assegnazione

misura 
strutturata

Nel corso 
dell'anno

UOC RISORSE UMANE Verifica requisiti di accesso 
di tutti i collaboratori Medici 
risultati vincitori dalle 
procedure di assegnazione.

Verifica requisiti di accesso 
del 30% dei collaboratori 
risultati vincitori  per le altre 
professionbalità.

100%

30%

009 2 2) Area: Incarichi e nomineGESTIONE 
OPERATIVA, 
MARKETING E LP

Autorizzazione 
incarichi 
conferiti da 
soggetti 
pubblici e 
privati  ai 
dipendenti 
della 
Fondazione.

2.4 Procedura di 
autorizzazione incarichi 
ai dipendenti

Omessa o erronea 
richiesta del dipendente 
che non consenta la 
verifica della sussistenza 
del conflitto di interessi

 il rischio risulta vincolato dal nuovo 
regolamento in materia di incarichi 
extra-istituzionali che ha notevolmente 
ridotto l'eccesso di discrezionalità con 
riferimento al conflitto d'interessi  

Misure di 
regolamentazione:
Attuazione Regolamento 
approvato con delibera  n. 
42 del 24.07.2019

Misure di controllo:
Verifica a campione della 
tempestività di invio della 
documentazione e della 
completezza delle 
informazioni necessarie al 
rilascio dell'autorizzazione                            

Nel corso 
dell'anno

Annuale 

Dott.ssa Giulia 
Franceschi

Sul campione rilevato:

# pratiche consegnate in 
ritardo/totale pratiche 
campione
# pratiche complete/totale 
pratiche campione 

5%

95%

3 3) Area: Contratti pubblici
3 3) Area: Contratti pubblici
3 3) Area: Contratti pubblici Indice di valutazione della Probabilità
3 3) Area: Contratti pubbliciSettori a rischio / 

Organizzazione
Processo Sottoprocesso / Attività TECNICHE E FONTI DI ID 

DEL RISCHIO

esiti analisi contesto int 
est
esiti mapp processi
casi pregressi giudiziari 
o altri episodi
segnalazioni varie (upd - 
urp - whib -controlli 
interni)
altro

DESCRIZIONE DEL  RISCHIO FATTORI ABILITANTI

(elementi che favoriscono il 
rischio di irregolarità e fenomeni 
corruttivi)

IND_1

livello di 
interesse 
esterno

IND_2

grado di 
discrezional
ità del 
decisore

IND_3

eventi 
corruttivi 
nel passato

IND_4

grado di 
coinvolgimento 
del 
responsabile 
del processo  
alla gestione 
del rischio 
corruttivo e 
trasparenza

IND_5

opacità del 
processo 
decisionale

IND_6

grado 
qualità delle 
misure

DATI A 
SUPPORTO

autovalutazione 
possibilmente 
supportata da dati 
(es ind.-
segnalazioni)

VALUTAZIONE / MOTIVAZIONE MISURAZIONE
(PONDERAZIONE)

ALTO
MEDIO
BASSO

MISURE DI PREVENZIONE DEL 
RISCHIO INDIVIDUATE

Fasi di 
atuazione

Tempistica 
di 

attuazione

Responsabile/i di 
attuazione

(Funzione/Servizio
)

Indicatori di monitoraggio Valore 
atteso 

040
050
070
095

3 3) Area: Contratti pubblici 3.1 Programmazione esiti controlli interni 
(indicatori audit 
sopralluoghi)

analisi casi giudiziari 
pregressi

analisi pregresse 
irregolarità

Inadeguata definizione 
dei fabbisogni

Reiterazione di piccoli 
affidamenti aventi il 
medesimo oggetto 
(artificioso frazionamento)

Intempestiva 
predisposizione degli 
strumenti di 
programmazone

mancanza misure (scarso 
controllo programmato)
mancanza trasparenza 
(scarsa tracciabilità 
processo)
eccessiva regolamentazione 
(poca chiarezza e opacità 
processuale)
assenza 
competenze/formazione 
(scarsa 
responsabilizzazione)

alto medio nessuno alto basso medio il processo è 
presidiato 
adeguatamente 
sono disponibili 
i dati di 
indicatori

il processo viene controllato con la 
redazione dei diversi piani di 
programmazione, ha un grado di 
incertezza dovuta ai finanziamenti 
disponibili che a volte implica 
modifiche non rispettose della 
pianificazione; la frammentazione dei 
livelli di acquisto (CONSIP; ARIA; 
consorzi, acquisti autonomi) introduce 
alcune variabili di criticità quali 
l'incertezza dei tempi di disponibilità 
delle gare svolte dalle centrali di 
acquisto o dagli altri consorzi, con 
conseguente incremento deilla 
probabilità di ricorsi post 
aggiudicazione ; fatte salve le criticità 
esogene, è un processo nel 
complesso mediamente controllato 

medio Redazione e 
pubblicazione tempestiva 
sul sito del programma 
biennale acquisti beni e 
servizi e Programma dei 
lavori pubblici

Attività di monitoraggio 
degli affidamenti diretti 
(art. 36, c. 2, lett. a, d.lgs 
50/2016)

Revisione procedure che 
coinvolgano tutti i 
soggetti, compresa la 
direzione generale, nella 
definizione del fabbisogno 
e delle priorità 

misura 
strutturata

Entro 30gg 
dall'approvaz
ione

Nel corso 
del'anno

Nel corso 
del'anno

UOC ACQUISTI, 
APPALTI, LOGISTICA

UOC INGEGNERIA 
CLINICA 

UOC SISTEMI 
INFORMATIVI E 
INFORMATICI 

UOC FUNZIONI 
TECNICHE

% Nr. affidamenti diretti/ Nr. 
totale affidamenti 

% Valore affidamenti diretti/ 
Valore totale affidamenti
(da pesare per tutta l'area)
(semestrali 15/07 e 15/01)

Numero di Gare gestite da 
ciascuna UO

Numero di proroghe per 
ciascuna UO

< 10%

< 5%
 

040
050
070
095

3 3) Area: Contratti pubblici 3.2 Progettazione esiti controlli interni 
(indicatori audit 
sopralluoghi)

analisi casi giudiziari 
pregressi

analisi pregresse 
irregolarità

Incompletezza della 
determina a contrarre con 
carenze nella 
esplicitazione degli 
elementi essenziali del 
contratto

Insufficiente stima del 
valore dell'appalto.

mancanza misure (scarso 
controllo programmato)
mancanza trasparenza 
(scarsa tracciabilità 
processo)
eccessiva regolamentazione 
(poca chiarezza e opacità 
processuale)
assenza 
competenze/formazione 
(scarsa 
responsabilizzazione)

 alto  media nessuno alto basso medio il processo è 
presidiato 
adeguatamente 
sono disponibili 
i dati di 
indicatori

Per la progettazione vengono raccolte 
tutte le informazioni disponibili; può 
esserci criticità per una insufficienza 
di competenze tecniche che si affronta 
con formazione continua; in alcuni 
settori (in special modo per beni 
sanitari e manutenzione di sistemi 
medicali e IT) si pone con le 
frequenze mappate dagli indicatori la 
questione dell'infungibilità, che è 
comunque tenuta sotto controllo 
attraverso l'applicazione del 
regolamento approvato

medio Audit interni sulla 
definizione dei fabbisogni 
quali-quantitativi

Applicazione   
regolamento degli 
affidamenti diretti  (det. 
964 del 21-05-2019) in 
coerenza con le linee 
guida regionali  acquisti in 
esclusiva e/o infungibili 
(dgr 491 del 02-08-2018) 

Rendicontazione sintetica 
al  RPCT (semestrale) in 
ordine alle acquisizioni di 
beni / servizi infungibili, 
includendovi anche quelle 
di valore inferiore ai 
40.000 Euro, specificando 
le tipologie di 
prodotti/servizi, per le 
quali, nel periodo di 
riferimento, le acquisizioni 
siano avvenute più di una 
volta.

Misure di controllo
Attività di monitoraggio 
affidamenti di beni/servizi 
infungibili (art. 63, co. 2, 
lett. b, d.lgs 50/2016)

misura 
strutturata

Nel corso 
dell'anno

Nel corso 
dell'anno

luglio e 
gennaio  

Nel corso 
dell'anno

UOC ACQUISTI, 
APPALTI, LOGISTICA

UOC INGEGNERIA 
CLINICA 

UOC SISTEMI 
INFORMATIVI E 
INFORMATICI 

UOC FUNZIONI 
TECNICHE

% N. affidamenti di beni e 
servizi infungibili (cd. unici)/ 
nr. totale affidamenti

% Valore affidamenti beni e 
servizi infungibili (cd. unici)/ 
Valore totale affidamenti

Numero procedure 
negoziate con o senza 
bando con relativa 
valorizzazione  per tutta 
l'Area.

(da pesare per tutta l'area)
(semestrali 15/07 e 15/01)

< 20%       

< 50%

3) Area: Contratti pubblici

UOC ACQUISTI, 
APPALTI, 
LOGISTICA

UOC INGEGNERIA 
CLINICA 

UOC SISTEMI 
INFORMATIVI E 
INFORMATICI 

UOC FUNZIONI 
TECNICHE

Acquisizione 
lavori, beni, 
servizi e 
forniture
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PTPCT 22-24

040
050
070
095

3 3) Area: Contratti pubblici 3.3 Selezione del 
contraente
  

esiti controlli interni 
(indicatori audit 
sopralluoghi)

analisi casi giudiziari 
pregressi

analisi pregresse 
irregolarità

Comportamenti tesi a 
manipolare indebitamente 
la platea dei partecipanti 
o applicazione distorta 
dei criteri di 
aggiudicazione

mancanza misure (scarso 
controllo programmato)
mancanza trasparenza 
(scarsa tracciabilità 
processo)
eccessiva regolamentazione 
(poca chiarezza e opacità 
processuale)
assenza 
competenze/formazione 
(scarsa 
responsabilizzazione)

 alto  media nessuno alto basso medio il processo è 
presidiato 
adeguatamente 
sono disponibili 
i dati di 
indicatori

In generale, nel momento in cui la 
procedura di selezione del contraente 
è in capo al soggetto aggregatore, tale 
processo è indipendente. 
Nel caso di procedure svolto in 
maniera autonoma, la Fondazione si 
tutela scegliendo i componennti della 
commissione 
giudicatrice secondo i criteri di 
competenza e professionalità previsti 
dal codice.
Tutto il processo è tracciato e 
tasparente

medio Rispetto obblighi 
approvvigionamento 
tramite centrale di 
committenza

Monitoraggio delle 
procedure per le quali è 
pervenuta una sola 
offerta;

misura 
strutturata

Nel corso 
dell'anno

luglio e 
gennaio  

Direttore di U.O.

UU.OO sanitarie 
coinvolte nelle 

diverse fasi

Numero delle procedure per 
le quali è pervenuta una 
sola offerta; 

(da pesare per tutta l'area 
contratti pubblici)

(semestrali 15/07 e 15/01)

Numero 
delle 

proced
ure per 
le quali 

è 
perven
uta una 

sola 
offerta 
< 15;

040
050
070
095

3 3) Area: Contratti pubblici 3.4 Verifica, 
aggiudicazione e 
stipulazione contratto

esiti controlli interni 
(indicatori audit 
sopralluoghi)

analisi casi giudiziari 
pregressi

analisi pregresse 
irregolarità

Alterazione controlli al 
fine di favorire un 
aggiudicatario privo dei 
requisiti;

mancanza misure (scarso 
controllo programmato)
mancanza trasparenza 
(scarsa tracciabilità 
processo)
eccessiva regolamentazione 
(poca chiarezza e opacità 
processuale)
assenza 
competenze/formazione 
(scarsa 
responsabilizzazione)

il processo è 
presidiato 
adeguatamente 
sono disponibili 
i dati di 
indicatori

 il processo può avere criticità per 
l'esercizio prolungato ed esclusivo 
della responsabilità da parte di pochi 
o di un unico soggetto per la 
scarsezza di personale;
l'attività svolta viene pubblicata su 
piattaforma telematica. Il processo è 
comunque soggetto, oltre  che al 
controllo ed alla responsabilità interna 
del RUP che comunque deve 
approvare i documenti di gara e i 
verbali di aggiudicazione, anche al 

medio Misure di controllo:
Monitoraggio delle 
procedure soggette a 
ricorso giurisdizionale

Nel corso 
dell'anno 

Direttore di U.O.

UU.OO sanitarie 
coinvolte nelle 

diverse fasi

% Numero procedure 
soggette a ricorso 
giurisdizionale / n. totale 
procedure

(semestrali 15/07 e 15/01)

(da pesare per tutta l'area 
contratti pubblici)

< o = 
20%

040
050
070
095

3 3) Area: Contratti pubblici 3.5 Esecuzione contratto 
e Rendicontazione del 
contratto

esiti controlli interni 
(indicatori audit 
sopralluoghi)

analisi casi giudiziari 
pregressi

analisi pregresse 
irregolarità

inadeguato controllo 
avanzamento esecuzione 
del contratto in relazione 
al valore, all'oggetto del 
contratto ed alle 
condizioni contrattuali

motivazione incongrua  
del provvedimento di 
adozione di una variante

proroghe termini 
esecuzione del contratto
incompletezza 
documentazione 
necessarria alle verifiche 
di conformita del contratto 

mancanza misure (scarso 
controllo programmato)
mancanza trasparenza 
(scarsa tracciabilità 
processo)
eccessiva regolamentazione 
(poca chiarezza e opacità 
processuale)
assenza 
competenze/formazione 
(scarsa 
responsabilizzazione)

molto alto  molto alto  nessuno  medio  alto  medio il processo è 
presidiato 
adeguatamente 
sono disponibili 
i dati di 
indicatori

il processo deve essere monitorato 
perché c'è una scarsa 
consapevolezza da parte del 
personale potenzialmente coinvolto; è 
stata svolta quindi una specifica 
attività di formazione

si segnala che la mancanza del 
regolamento  aziendale preclude ad 
oggi la possibilità di un 
riconoscimento economico a chi 
svolge attività di DEC.

L'emergenza covid, nelle fasi peggiori, 
ha rappresentato un elemento di 
aumento del rischio, in temrini di 
difficoltà a controlli puntuali 
nonostante non siano mai venuti 
meno.

 alto Redazione di una 
procedura relativa alla  
modalità di svolgimento 
delle funzioni del DEC.

Formazione inerente le 
responsabilità e compiti 
del DEC alla luce dellle 
linee guida di cui il DM n. 
4 del 7 marzo 2018.

Utilizzo puntuale del 
sistema ERP (Enterprise 
Resource Planning) per 
verifiche interne sulla 
congruenza importi 
ricevuti/fatturati rispetto  
importi aggiudicati e 
identificazione  

Monitoraggio del numero 
di segnalazioni di 
inadempimenti 
contrattuali. Numero  
diffide e
applicazioni di penali.

misura 
strutturata

-  procedura 
entro il 2021

- nel corso 
dell'anno

- nel corso 
dell'anno

UOC ACQUISTI, 
APPALTI, LOGISTICA

UOC INGEGNERIA 
CLINICA 

UOC SISTEMI 
INFORMATIVI E 
INFORMATICI 

UOC FUNZIONI 
TECNICHE

rapporto % tra affidamenti 
con variante e totale 
affidamenti Av/At; 

rapporto % tra affidamenti 
interessati da proroghe e 
totale affidamenti Ap/At.
(da pesare per tutta l'area 
contratti pubblici)

rapporto % tra valore penali 
applicate (VPA)  e valore 
economico del contratto 
(VC)

(da pesare per tutta l'area 
contratti pubblici)

(semestrali 15/07 e 15/01)

Av/At 
<10%;                       

    
Ap/At 
<10%

VPA / 
VC < 
10%

600
603

3 3) Area: Contratti pubbliciDIREZIONE 
MEDICA DI 
PRESIDIO / 
DIREZIONE 
PROFESSIONI 
SANITARIE

Gestione 
trasporti 
esterni

3.6 Dimissione 
dell'utente non autonomo 
che necessita di 
trasporto sanitario

La scelta del mezzo di 
trasporto potrebbe essere 
condizionata dal 
personale di reparto 
dietro compenso da parte 
del soggetto favorito.

eccessiva regolamentazione 
(poca chiarezza e opacità 
processuale)

PROCESSO: risulta vincolato dalle 
procedure interne ormai capillarmente 
diffuse  ELEMENTI DI CRITICITA': in 
linea teorica vi potrebbe essere 
comunque una quota di discrezionalità 
e di mancato rispetto delle procedure 
legata all'agire di un singolo, 
nonostante i controlli effettuati sia a 
livello centrale (DMP-DPS) che a 
livello dei Coordinatori di reparto 
CONCLUSIONI: le verifiche sono 
comunque adeguate a ridurre 
notevolmente il rischio

Misure di controllo:
Controlli a campione sul 
15%,  presso le Unità 
Operative per verificare la 
presenza dell'elenco delle 
società che si occupano 
del trasporto a domicilio di 
pazienti non autonomi e 
del corretto utilizzo.

Controlli a 
campione 
distribuiti 
nell'arco 
dell'anno

REFERENTE DSP/ 
REFERENTE 
SITRA

UO controllate sul totale 
UO

15%

600
603

3 3) Area: Contratti pubbliciDIREZIONE 
MEDICA DI 
PRESIDIO / 
DIREZIONE 
PROFESSIONI 
SANITARIE

Gestione rifiuti 3.7 Ritiro rifiuti da 
UUOO, stoccaggio 
temporaneo, pesatura, 
allontanamento

Dichiarazione dati relativi 
al peso superiori al reale 
al fine aumentare il 
pagamento da parte 
dell'azienda per lo 
smaltimento, con 
l'accordo di personale 
interno che trae un 
vantaggio economico.

assenza 
competenze/formazione 
(scarsa 
responsabilizzazione)

PROCESSO: risulta vincolato dalla 
legge, da atti amministrativi e da 
procedure interne. ELEMENTI DI 
CRITICITA': in linea teorica vi 
potrebbe essere comunque una quota 
di discrezionalità e di mancato rispetto 
delle procedure/leggi legata all'agire 
di un singolo, nonostante i controlli 
effettuati a livello centrale 
CONCLUSIONI: le verifiche sono 
comunque adeguate a ridurre  il 
rischio

Misure di controllo:
Sistematizzazione di 
controlli periodici a 
sorpresa, in particolare 
nella fase della pesatura. 

Effettuazione 
di almeno   
sei controlli 
annuali

Referente SPIO n di controlli 
effettuati/previsti

100%

4 altro
4 4) Area: Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico 
4 4) Area: Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico Indice di valutazione della Probabilità
4 4) Area: Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico Settori a rischio / 

Organizzazione
Processo Sottoprocesso / Attività TECNICHE E FONTI DI ID 

DEL RISCHIO

esiti analisi contesto int 
est
esiti mapp processi
casi pregressi giudiziari 
o altri episodi
segnalazioni varie (upd - 
urp - whib -controlli 
interni)
altro

DESCRIZIONE DEL  RISCHIO FATTORI ABILITANTI

(elementi che favoriscono il 
rischio di irregolarità e fenomeni 
corruttivi)

IND_1

livello di 
interesse 
esterno

IND_2

grado di 
discrezional
ità del 
decisore

IND_3

eventi 
corruttivi 
nel passato

IND_4

grado di 
coinvolgimento 
del 
responsabile 
del processo  
alla gestione 
del rischio 
corruttivo e 
trasparenza

IND_5

opacità del 
processo 
decisionale

IND_6

grado 
qualità delle 
misure

DATI A 
SUPPORTO

autovalutazione 
possibilmente 
supportata da dati 
(es ind.-
segnalazioni)

VALUTAZIONE / MOTIVAZIONE MISURAZIONE
(PONDERAZIONE)

ALTO
MEDIO
BASSO

MISURE DI PREVENZIONE DEL 
RISCHIO INDIVIDUATE

Fasi di 
atuazione

Tempistica 
di 

attuazione

Responsabile/i di 
attuazione

(Funzione/Servizio
)

Indicatori di monitoraggio Valore 
atteso 

Legale4 4) Area: Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico SERVIZIO LEGALI 
E DELLE 
ASSICURAZIONI

Gestione del 
contenzioso in 
ambito 
sanitario

4.1 Istruttoria 
liquidazione sinistri

esiti controlli interni 
(indicatori audit 
sopralluoghi)

analisi casi giudiziari 
pregressi

analisi pregresse 
irregolarità

Alterata percezione della 
valutazione che porta a 
decisioni parziali 
favorevoli ad una delle 
parti in danno della 
Fondazione. 
Comportamento parziale 
della compagnia 
assicuratrice o dei 
componenti del CVS o dei 
dirigetni competenti in 
materia di liquidazione e 
pagamento dei sinistri. 

mancanza misure (scarso 
controllo programmato)
mancanza trasparenza 
(scarsa tracciabilità 
processo)
eccessiva regolamentazione 
(poca chiarezza e opacità 
processuale)
assenza 
competenze/formazione 
(scarsa 
responsabilizzazione)

alto  medio  nessuno  alto basso medio  basso Il processo risulta vincolato dalla 
prodeura interna di cui la delibera 
94/2017.
Sulla base dell'esperienza pregressa, 
si ritiene che l'efficacia della misura di 
controllo adottata per questo processo 
risulta adeguata a minimizzare il 
rischio.

basso
Dare attuazione alla 
procedura di gestione dei 
sinistri in ambito sanitario 
(delibera n. 94 del 25-05-
2017)
Verifica di assenza di 
situazioni di conflitto di 
interessi da parte dei 
componenti rispetto ai 
soggetti che avanzano 
richiesta risarcitoria

misura 
strutturata Nel corso 

dell'anno

SERVIZIO LEGALI E 
DELLE ASSICURAZIONI appropriatezza e 

completezza nella 
redazione dei verbali 

100%

4) Area: Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico 
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5 5) Area: Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico

5 5) Area: Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico
5 5) Area: Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico Indice di valutazione della Probabilità
5 5) Area: Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economicoSettori a rischio / 

Organizzazione
Processo Sottoprocesso / Attività TECNICHE E FONTI DI ID 

DEL RISCHIO

esiti analisi contesto int 
est
esiti mapp processi
casi pregressi giudiziari 
o altri episodi
segnalazioni varie (upd - 
urp - whib -controlli 
interni)
altro

DESCRIZIONE DEL  RISCHIO FATTORI ABILITANTI

(elementi che favoriscono il 
rischio di irregolarità e fenomeni 
corruttivi)

IND_1

livello di 
interesse 
esterno

IND_2

grado di 
discrezional
ità del 
decisore

IND_3

eventi 
corruttivi 
nel passato

IND_4

grado di 
coinvolgimento 
del 
responsabile 
del processo  
alla gestione 
del rischio 
corruttivo e 
trasparenza

IND_5

opacità del 
processo 
decisionale

IND_6

grado 
qualità delle 
misure

DATI A 
SUPPORTO

autovalutazione 
possibilmente 
supportata da dati 
(es ind.-
segnalazioni)

VALUTAZIONE / MOTIVAZIONE MISURAZIONE
(PONDERAZIONE)

ALTO
MEDIO
BASSO

MISURE DI PREVENZIONE DEL 
RISCHIO INDIVIDUATE

Fasi di 
atuazione

Tempistica 
di 

attuazione

Responsabile/i di 
attuazione

(Funzione/Servizio
)

Indicatori di monitoraggio Valore 
atteso 

011 5 5) Area: Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economicoAFFARI GENERALI 
E LEGALI, 
CONVENZIONI

Convenzioni 
passive

5.1 Istruttoria 
convenzioni passive  
sanitarie 

Abuso nel procedimento 
di individuazione del 
soggetto con il quale 
stipulare la convezione 
passiva

Il processo risulta strutturalmente 
inserito nella procedura interna sia per 
il rinnovo che per la stipulazione di 
nuove convenzioni passive. Pertanto, 
a ciascun Direttore viene richiesta 
adeguata motivazione circa la scelta 
del contraente contestualmente al 
rinnovo o alla stipula della 
convenzione. 
Sulla base dell'esperienza pregressa, 
l'efficacia della misura di controllo 
adottata per questo processo risulta 
adeguata a minimizzare il rischio e 
assicura trasparenza.

Misura di controllo
Verifica costante della 
presenza di adeguata 
motivazione circa la scelta 
del contraente da parte 
del Direttore dell'UOC e 
del  Direttore Sanitario 

Nel corso 
dell'anno

Responsabile UOC 
Affari Generali e 
Legali, Convenzioni

Presenza di idonea 
motivazione  nelle 
determinazioni che 
autorizzano le convenzioni

0

6 6) Area: Attività libero professionale e liste di attesa
6 6) Area: Attività libero professionale e liste di attesa
6 6) Area: Attività libero professionale e liste di attesa Indice di valutazione della Probabilità
6 6) Area: Attività libero professionale e liste di attesaSettori a rischio / 

Organizzazione
Processo Sottoprocesso / Attività TECNICHE E FONTI DI ID 

DEL RISCHIO

esiti analisi contesto int 
est
esiti mapp processi
casi pregressi giudiziari 
o altri episodi
segnalazioni varie (upd - 
urp - whib -controlli 
interni)
altro

DESCRIZIONE DEL  RISCHIO FATTORI ABILITANTI

(elementi che favoriscono il 
rischio di irregolarità e fenomeni 
corruttivi)

IND_1

livello di 
interesse 
esterno

IND_2

grado di 
discrezional
ità del 
decisore

IND_3

eventi 
corruttivi 
nel passato

IND_4

grado di 
coinvolgimento 
del 
responsabile 
del processo  
alla gestione 
del rischio 
corruttivo e 
trasparenza

IND_5

opacità del 
processo 
decisionale

IND_6

grado 
qualità delle 
misure

DATI A 
SUPPORTO

autovalutazione 
possibilmente 
supportata da dati 
(es ind.-
segnalazioni)

VALUTAZIONE / MOTIVAZIONE MISURAZIONE
(PONDERAZIONE)

ALTO
MEDIO
BASSO

MISURE DI PREVENZIONE DEL 
RISCHIO INDIVIDUATE

Fasi di 
atuazione

Tempistica 
di 

attuazione

Responsabile/i di 
attuazione

(Funzione/Servizio
)

Indicatori di monitoraggio Valore 
atteso 

600
603

6 6) Area: Attività libero professionale e liste di attesaDIREZIONE 
MEDICA DI 
PRESIDIO / 
DIREZIONE 
PROFESSIONI 
SANITARIE

Gestione dei 
procedimenti 
per 
l'erogazione 
delle 
prestazioni 
sanitarie

(Ricovero 
ordinario)

6.1 Gestione delle liste di 
attesa tramite Acceweb

 

Che vengano favoriti gli 
ingressi di pazienti che 
non rientrano nelle 
priorità dichiarate, non 
rispettando quanto 
previsto dalla normativa 
in merito all'indicazione 
della priorità.

Che vengano ricoverati 
pazienti che non seguono 
l'iter di inserimento in lista 
di attesa, derivanti 
direttamente da visite in 
ambulatorio privato e 
senza prirorità di accesso

PROCESSO: risulta vincolato dalla 
legge e da procedure interne 
ELEMENTI DI CRITICITA': difficoltà 
ad effettuare controlli adeguati con gli 
strumenti informatici a disposizione, 
attori del processo molteplici 
CONCLUSIONI: il rischio non è di 
facile contenimento. Allo stato le 
verifiche programmate risultano 
adeguate a ridurre il rischio. In ogni 
caso si è proposta una condivisione 
con la UO Gestione Operativa 

Misure di controllo:
Monitoraggio periodico 
delle liste (DMP/DPS) su 
almeno il 30% delle  
UUOO  di area chirurgica.

Nel corso 
dell'anno

DMP in 
collaborazione con 
la UOC Gestione 
Operativa, 
Marketing e LP

N. di pazienti per cui la data 
di ricovero programmato 
coincide con quella di 
inserimento in lista  senza 
note esplicative 
adeguate/tot pazienti in 
lista

Numero di casi con priorità 
A per cui non è indicata né 
la diagnosi né la tipologia di 
intervento previsto/tot casi 
con priorità A

0%

009 6 6) Area: Attività libero professionale e liste di attesaGESTIONE 
OPERATIVA, 
MARKETING E LP

Attività libero 
professionale 
ambulatoriale 
espletata 
presso le 
strutture 
interne della 
Fondazione.

6.2 Svolgimento dell'ALPI esiti controlli interni 
(indicatori audit 
sopralluoghi)

analisi casi giudiziari 
pregressi

analisi pregresse 
irregolarità

 Violazione dell'obbligo di 
non superamento dei 
volumi di attivtà 
istituzionale

mancanza misure (scarso 
controllo programmato)
mancanza trasparenza 
(scarsa tracciabilità 
processo)
eccessiva regolamentazione 
(poca chiarezza e opacità 
processuale)
assenza 
competenze/formazione 
(scarsa 
responsabilizzazione)

alto alto nessuno alto basso medio gli esiti degli 
indicatori sono 
nel range 
previsato

 il tipo di controllo applicato sul 
processo assicura ampia trasparenza, 
in particolare vengono rilevati i volumi 
delle prestazioni istituzionali più critici 
in rapporto a quelli libero professionali 
e costantemente monitorati 

medio
Verifica a campione dei 
volumi di attività svolti dai 
medici in Libera 
Professione in rapporto ai 
volumi di attività 
istituzionale registrati

misura 
strutturata

Annuale Gestione Operativa, 
Marketing e LP

Sul campione rilevato: 
# prestazioni erogate in LP/ 
# prestazioni erogate in 
SSN

<50%

009 6 6) Area: Attività libero professionale e liste di attesaGESTIONE 
OPERATIVA, 
MARKETING E LP

Attività libero 
professionale 
ambulatoriale 
espletata 
presso le 
strutture 
interne della 
Fondazione.

6.3 Svolgimento dell'ALPI 
in orario di servizio.

esiti controlli interni 
(indicatori audit 
sopralluoghi)

analisi casi giudiziari 
pregressi

analisi pregresse 
irregolarità

Espletamento da parte 
del personale medico 
dell'attività libero 
professionale 
ambulatoriale durante 
l'orario di lavoro, in base 
alle timbrature 
documentate dal sistema 
di rilevazione presenze.

mancanza misure (scarso 
controllo programmato)
mancanza trasparenza 
(scarsa tracciabilità 
processo)
eccessiva regolamentazione 
(poca chiarezza e opacità 
processuale)
assenza 
competenze/formazione 
(scarsa 
responsabilizzazione)

alto alto nessuno alto basso alto gli esiti degli 
indicatori sono 
nel range 
previsato

 il tipo di controllo applicato sul 
processo assicura un monitoraggio 
costante della prestazione effettuata 
durante l'orario di lavoro  

medio
Per verificare che il 
dipendente non abbia 
svolto attività libero 
professionale durante 
l'orario di servizio 
vengono incrociati i dati 
relativi alle timbrature con 
gli orari della prima visita 
prenotata in regime libero 
professionale. 

misura 
strutturata

Annuale Gestione Operativa, 
Marketing e LP

Il caso è valutato in base 
all'ora della prima visita 
prenotata del giorno:

# casi anomali 
verificati/totale 

10%

009 6 6) Area: Attività libero professionale e liste di attesaGESTIONE 
OPERATIVA, 
MARKETING E LP

Attività libero 
professionale 
ambulatoriale 
espletata 
presso  studi 
professionali 
privati dei 
professionisti 
autorizzati ai 
sensi di 
quanto 
previsto all'art. 
2, comma 4, 
legge 120/07 e 
s.m.i.

6.4 ALPI: Violazione 
degli obblighi di 
prenotazione 
centralizzata, di 
fatturazione e di incasso 
diretto dell'Azienda dei 
proventi da ALPI 
espletata presso studi 
professionali in rete

Non congruità del 
processo di prenotazione-
esecuzione-fatturazione e 
incasso delle prestazioni 
erogate.

 il tipo di controllo applicato sul 
processo assicura  ampia 
trasparenza, in particolare le verifiche 
programmate risultano adeguate a 
minimizzare il rischio  

Verifica degli importi 
fatturati e incassati 
complessivamente da 
parte degli studi esterni 
per l'accertamento della 
congruenza

Annuale Gestione Operativa, 
Marketing e LP

Valore di incassato/valore 
del fatturato

<100%

5) Area: Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico

6) Area: Attività libero professionale e liste di attesa
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009 6 6) Area: Attività libero professionale e liste di attesaGESTIONE 
OPERATIVA, 
MARKETING E LP

Attività libero 
professionale 

6.5 Svolgimento dell'ALPI Alterazione dello 
svolgimento dell'attività in 
assenza di regole chiare 
ed aggiornate

 risulta vincolato dal nuovo 
regolamento in materia di  Libera 
Professione che, in accordo con le 
future Linee Guida della Regione 
Lombardia  consentiranno di ridurre 
l'eccesso di discrezionalità  

Misure di 
regolamentazione:
Bozza di nuovo 
Regolamento ALPI

Entro 2021 Gestione Operativa, 
Marketing e LP

Redazione della bozza propost
a

009 6 6) Area: Attività libero professionale e liste di attesaGESTIONE 
OPERATIVA, 
MARKETING E LP

Attività libero 
professionale 
in regime di 
ricovero 
espletata 
presso le 
strutture 
interne della 
Fondazione.

6.6 Svolgimento dell'ALPI Alterazione dello 
svolgimento dell'attività, 
in particolare per errate 
informazioni ai pazienti 
sui tempi d'attesa per il 
ricovero

 La Fondazione è dotata di strumenti 
informatizzati per la valutazione dei 
livelli di saturazione delle agende e 
sulla base dell'esperienza pregressa, 
il tipo di controllo applicato sul 
processo è adeguato a neutralizzare il 
rischio  

Misure di 
regolamentazione:
Verifica a campione 
dell'inserimento in lista 
d'attesa informatizzata 
(ACCEWEB) dei ricoveri 
programmati in libera 
professione

Annuale Gestione Operativa, 
Marketing e LP

Sul campione rilevato: 
# ricoveri inseriti in lista 
d'attesa informatizzata 
(ACCEWEB)/ # ricoveri con 
oneri 5-6 (LP)

<95%

7 7) Area: Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio
7 7) Area: Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio
7 7) Area: Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio Indice di valutazione della Probabilità
7 7) Area: Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonioSettori a rischio / 

Organizzazione
Processo Sottoprocesso / Attività TECNICHE E FONTI DI ID 

DEL RISCHIO

esiti analisi contesto int 
est
esiti mapp processi
casi pregressi giudiziari 
o altri episodi
segnalazioni varie (upd - 
urp - whib -controlli 
interni)
altro

DESCRIZIONE DEL  RISCHIO FATTORI ABILITANTI

(elementi che favoriscono il 
rischio di irregolarità e fenomeni 
corruttivi)

IND_1

livello di 
interesse 
esterno

IND_2

grado di 
discrezional
ità del 
decisore

IND_3

eventi 
corruttivi 
nel passato

IND_4

grado di 
coinvolgimento 
del 
responsabile 
del processo  
alla gestione 
del rischio 
corruttivo e 
trasparenza

IND_5

opacità del 
processo 
decisionale

IND_6

grado 
qualità delle 
misure

DATI A 
SUPPORTO

autovalutazione 
possibilmente 
supportata da dati 
(es ind.-
segnalazioni)

VALUTAZIONE / MOTIVAZIONE MISURAZIONE
(PONDERAZIONE)

ALTO
MEDIO
BASSO

MISURE DI PREVENZIONE DEL 
RISCHIO INDIVIDUATE

Fasi di 
atuazione

Tempistica 
di 

attuazione

Responsabile/i di 
attuazione

(Funzione/Servizio
)

Indicatori di monitoraggio Valore 
atteso 

? 7 7) Area: Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio PATRIMONIO - ConTrasparenza 7.1 Applicazione della 
normativa in materia di 
trasparenza 
limitatamente ai dati e ai 
documenti inerenti 
l'attività di pubblico 
interesse svolta dalla 
Fondazione Patrimonio  
Ca' Granda.

Mancato rispetto dei 
termini di legge

 il Processo risulta in carico alla 
Fondazione Patrimonio Ca' Granda, 
che applica la normativa in materia di 
trasparenza. 

Misure di controllo:
- Verifica adozione delle 
misure in materia di 
trasparenza

nel corso 
dell'anno

Responsabile UOC 
Affari Generali e 
Legali, Convenzioni

100%

030 7 7) Area: Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio Chiusura discrezionale di 
posizioni creditorie senza 
adeguata 
documentazione a 
comprova

Misure di controllo
Controllo a campione sulla 
chiusura dei crediti che 
non sia suffragata da 
effettivo incasso in 
tesoreria ovvero di 
adeguata documentazione 
a supporto

030 7 7) Area: Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonioU.O.C. GESTIONE 
ECONOMICO 
FINANZIARIA

Emissione 
Note di 
Credito/Rimbor
si da parte 
degli operatori 
delle Casse 
CUP

7.3 Istruttoria per la  
gestione dei rimborsi e 
delle note di credito

Infondatezza emmissione 
documento creditorio e 
contestuale indebito 
appropriamento di somme 
corrispondenti dalla 
cassa da parte 
dell'operatore.

Risulta strutturalmente regolato dalle 
procedure interne. Nonostante non sia 
esclusa una componente 
discrezionale, il tipo di controllo 
applicato è adeguato a ridurre il 
rischio.

Misure di controllo
Controllo a campione sulla 
correttezza dell’emissione 
di note di credito e 
rimborsi 
Realizzazione "Percorso 
Attuativo di Certificabilità 
dei Bilanci (PAC)" per 
l'area F) "Crediti e ricavi"

Controllo a 
campione 
mensile

Responsabile 
U.O.C. Economica 
Finanziaria

Estrazione discrezionale di 
n. 3 rimborsi al mese per
verifica della 
documentazione a 
giustificazione del rimborso 
effettuato dagli operatori di 
cassa.

100% 
di 

confor
mità 

030 7 7) Area: Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonioU.O.C. GESTIONE 
ECONOMICO 
FINANZIARIA

Gestione  
carte di credito 

7.4 Istruttoria per ricarica 
delle carte di credito

Mancata corrispondenza 
tra le spese sostenute e i 
giustificativi.

Risulta parzialmente vincolato dal 
regolamento inerente l'utilizzo delle 
carte della ricerca e dalle procedure 
interne (v. procedura PAC Area 
Disponibilità Liquide). Nonostante non 
sia esclusa una componente 
discrezionale, sulla base 
dell'esperienza pregressa, il tipo di 
controllo applicato sul processo è 
adeguato a minimizzare il rischio.

Misure di controllo
- Monitoraggio mensile, 
all’interno delle attività di 
rendicontazione, della 
esatta corrispondenza tra 
le spese effettuate e i 
giustificativi (ricevute, 
scontrini, fatture, 
documenti fiscali) 
presentati a corredo delle 
spese dichiarate 
- Conciliazione tra spese 
dichiarate e saldo carte di 
credito emesso dalla 
Banca

Misure di 
regolamentazione
Realizzazione "Percorso 
Attuativo di Certificabilità 
dei Bilanci (PAC)" per 
l'area G) "Disponibilità 
liquide"

Cadenza 
bimestrale 

Responsabile 
U.O.C. Economica 
Finanziaria

Documentazione raccolta a 
seguito del controllo 

100% 
di 

confor
mità 

8 8) Area: Attività conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero
8 8) Area: Attività conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero
8 8) Area: Attività conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero Indice di valutazione della Probabilità
8 8) Area: Attività conseguenti al decesso in ambito intraospedalieroSettori a rischio / 

Organizzazione
Processo Sottoprocesso / Attività TECNICHE E FONTI DI ID 

DEL RISCHIO

esiti analisi contesto int 
est
esiti mapp processi
casi pregressi giudiziari 
o altri episodi
segnalazioni varie (upd - 
urp - whib -controlli 
interni)
altro

DESCRIZIONE DEL  RISCHIO FATTORI ABILITANTI

(elementi che favoriscono il 
rischio di irregolarità e fenomeni 
corruttivi)

IND_1

livello di 
interesse 
esterno

IND_2

grado di 
discrezional
ità del 
decisore

IND_3

eventi 
corruttivi 
nel passato

IND_4

grado di 
coinvolgimento 
del 
responsabile 
del processo  
alla gestione 
del rischio 
corruttivo e 
trasparenza

IND_5

opacità del 
processo 
decisionale

IND_6

grado 
qualità delle 
misure

DATI A 
SUPPORTO

autovalutazione 
possibilmente 
supportata da dati 
(es ind.-
segnalazioni)

VALUTAZIONE / MOTIVAZIONE MISURAZIONE
(PONDERAZIONE)

ALTO
MEDIO
BASSO

MISURE DI PREVENZIONE DEL 
RISCHIO INDIVIDUATE

Fasi di 
atuazione

Tempistica 
di 

attuazione

Responsabile/i di 
attuazione

(Funzione/Servizio
)

Indicatori di monitoraggio Valore 
atteso 

8) Area: Attività conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero

Responsabile 
U.O.C. Economica 
Finanziaria

Verbale del tavolo tecnico e 
Report allegato attestante 
% di recupero per ciascun 
Ufficio Competente

100% 
di 

confor
mità

Risulta strutturalmente vincolato da 
uno specifico regolamento e, nel caso 
di svalutazioni, da atti amministrativi 
ad hoc. Nonostante non sia esclusa 
una componente discrezionale, il tipo 
di controllo assicura ampia 
trasparenza ed è adeguato a 
neutralizzare il rischio.

Controllo a 
campione 
mensile

7) Area: Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio

U.O.C. GESTIONE 
ECONOMICO 
FINANZIARIA

Recupero 
crediti 

7.2 Applicazione 
processo recupero crediti 
(Verifica esigibilità del 
credito, eventuale 
sollecito, gestione 
contabile posizione)
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600
603

8 8) Area: Attività conseguenti al decesso in ambito intraospedalieroDIREZIONE 
MEDICA DI 
PRESIDIO / 
DIREZIONE 
PROFESSIONI 
SANITARIE

Gestione 
attività 
necroscopica

8.1 Comunicazione 
avvenuto decesso

Che vengano favorite 
agenzie funebri dietro 
segnalazione del decesso 
di pazienti ricoverati da 
parte di personale interno

PROCESSO: risulta vincolato dalle 
leggi e da procedure interne  
ELEMENTI DI CRITICITA': in linea 
teorica vi può essere comunque una 
quota di discrezionalità e di mancato 
rispetto delle procedure legata 
all'agire di un singolo, nonostante i 
frequenti controlli effettuati sia a livello 
centrale (DMP-DPS) che a livello dei 
Coordinatore. Non facile effettuare 
rotazioni in considerazione della 
tipologia di mansione . 
CONCLUSIONI: le verifiche sono 
comunque adeguate a ridurre il rischio

Misure di controllo:
Verifica mensile 
dell’elenco dei defunti e 
delle imprese che si sono 
occupate del funerale. 
Ispezioni a sorpresa in 
camera mortuaria per 
controllo processi in corso 
e dell’eventuale presenza 
di sconosciuti nell’area.

Verifica 
mensile 
dell’elenco 
dei defunti e 
delle 
imprese che 
si sono 
occupate del 
funerale. 
Ispezioni a 
sorpresa in 
camera 
mortuaria per 
controllo 
processi in 
corso e 
dell’eventual
e presenza 
di 
sconosciuti 

REFERENTE DSP/ 
REFERENTE DPS

documentazione raccolta a 
seguito del controllo 

100%

9 9) Area: Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioni
9 9) Area: Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioni
9 9) Area: Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioniIndice di valutazione della Probabilità
9 9) Area: Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioniSettori a rischio / 

Organizzazione
Processo Sottoprocesso / Attività TECNICHE E FONTI DI ID 

DEL RISCHIO

esiti analisi contesto int 
est
esiti mapp processi
casi pregressi giudiziari 
o altri episodi
segnalazioni varie (upd - 
urp - whib -controlli 
interni)
altro

DESCRIZIONE DEL  RISCHIO FATTORI ABILITANTI

(elementi che favoriscono il 
rischio di irregolarità e fenomeni 
corruttivi)

IND_1

livello di 
interesse 
esterno

IND_2

grado di 
discrezional
ità del 
decisore

IND_3

eventi 
corruttivi 
nel passato

IND_4

grado di 
coinvolgimento 
del 
responsabile 
del processo  
alla gestione 
del rischio 
corruttivo e 
trasparenza

IND_5

opacità del 
processo 
decisionale

IND_6

grado 
qualità delle 
misure

DATI A 
SUPPORTO

autovalutazione 
possibilmente 
supportata da dati 
(es ind.-
segnalazioni)

VALUTAZIONE / MOTIVAZIONE MISURAZIONE
(PONDERAZIONE)

ALTO
MEDIO
BASSO

MISURE DI PREVENZIONE DEL 
RISCHIO INDIVIDUATE

Fasi di 
atuazione

Tempistica 
di 

attuazione

Responsabile/i di 
attuazione

(Funzione/Servizio
)

Indicatori di monitoraggio Valore 
atteso 

650 9 9) Area: Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioniFARMACIA Gestione  
magazzini 

9.1 Gestione delle scorte 
di beni sanitari nei 
magazzini Farmacia e 
UUOO e contenimento 
sprechi per scaduti/ non 
utilizzati

Una gestione non corretta 
e presidiata può portare a 
sprechi o a irregolarità 
comportamentali

Il processo risulta essere sotto 
controllo: 1) E’ in fase di 
aggiornamento l’Istruzione operativa 
che Farmacia utilizza per il controllo 
mensile delle scadenze 
(DO.650.IO0XXX)  2) E’ stato eseguito 
il conteggio degli scaduti secondo 
procedura in vigore: l’indicatore 
calcolato è inferiore al valore previsto  
3) da novembre 2019 sono ripresi gli 
audit di reparto. le verifiche sono 
adeguate a ridurre il rischio

Misure di controllo: 
Magazzino centrale: 
Verifica  mensile  degli 
ariticoli a scaffale  in 
scadenza nel mese in 
corso

Magazzino di reparto: 
verifica a campione  della 
corretta gestione delle 
scadenze.

Magazzino 
centrale :
report 
mensile 

Magazzini 
UUOO: 
calendarizzat
e nell'arco 
del biennio

UOC   Farmacia Conteggio  e valorizzazione 
degli scaduti rispetto al 
valore medio di giacenza 
fisica per un mese

Conteggio  e valorizzazione 
degli scaduti rispetto il 
valore dei beni sanitari 
movimentati in un anno 

Valore 
scaduti 
pari a 
0,5% 
del 

valore 
di 

giacenz
a 

media 
mensile 

a 
scaffale

650 9 9) Area: Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioniFARMACIA

Dispositivi e 
altre 
tecnologie

9.2 Selezione del 
fornitore influenzata da 
interessi esterni 
all'azienda per 
inserimento in PTO di 
nuovi dispositivi 
medici/tecnologie

Obiettivi: Corretta 
valutazione del nuovo 
dispositivo 
medico/tecnologia 
secondo appropriatezza 
e vantaggi clinici e/o 
economici;
trascurare e tralasciare 
l’influenza commerciale 
non indipendente.

Farmacia ha proceduto per la parte di 
competenza alla valutazione delle 
richieste pervenute in attesa di ri-
attivazione della CADM. Ove il clinico 
ha richiesto DM extraprontuario sono 
stati trattati come casi singoli (motivati 
dal clinico) e autorizzati dalla 
Direzione Medica. Deliberata CADM 
1989 15/10/2019. In attesa di 
riattivazione della commissione vi è 
ancora eccesso di discrezionalità; Il 
processo non risulta ancora sotto 
controllo

Misure di controllo: 
- Analisi di evidenza da 
letteratura scientifica,
raffronto con dispositivi in 
uso.
- Analisi dei costi correlati 
con il drg /rimborso della
prestazione.
- Particolare attenzione 
nella valutazione 
dell’effettiva
infungibilità di un 
dispositivo medico
- Verifica dello 
smaltimento delle scorte 
dei consumabili della 
precedente tecnologia

Entro  2021 

Monitoraggio 
semestrale

UOC   Farmacia

Numero delle richieste
di inserimento in repertorio
approvate dalla
commissione
rapportato al numero
di richieste ricevute

90% 
delle 

richiest
e 

ricevute

650 9 9) Area: Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioniFARMACIA Farmaceutica 9.3 Selezione del 
fornitore

Obiettivi: Corretta 
valutazione del nuovo 
farmaco secondo 
appropriatezza e 
vantaggi clinici e/o 
economici;
trascurare e tralasciare 
l’influenza commerciale 
non indipendente.

Che possa essere 
influenzata da interessi 
esterni all'azienda per 
inserimento in PTO di 
nuovi farmaci

Farmacia ha proceduto per la parte di 
competenza alla valutazione delle 
richieste pervenute: I farmaci sono 
soggetti a regole regionali vincolanti 
(centri prescrittori) e obiettivi specifici 
es: Biosimilari e Innovativi. Tutte le 
richieste di farmaci in prontuario sono 
state valutate anche con riduzione 
della spesa, per i farmaci File F 
abbiamo proceduto alla introduzione 
secondo le regole regionali Verrà 
attivata anche la commissione 
specifica

Misure di controllo: 
- Analisi di appropriatezza 
da letteratura scientifica, 
- Analisi rischio/beneficio, 
- Analisi vantaggi durata 
terapia. 
- Analisi dei costi correlati 
con il drg /rimborso della 
prestazione
- Verifica dello 
smaltimento delle scorte 
della precedente terapia.

Entro  2021 

Monitoraggio 
semestrale

UOC   Farmacia

Numero delle richieste
di inserimento in pto
approvate dalla
commissione
rapportato al numero
di richieste ricevute 

90% 
delle 

richiest
e 

ricevute

9) Area: Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioni
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003 9 9) Area: Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioniDIREZIONE 
SCIENTIFICA

Gestione dei 
rapporti con 
soggetti terzi 
nell'ambito 
della ricerca

9.4 Acquisto farmaci,  
reagenti e materiale 
economale su fondi di 
ricerca

Uso discrezionale delle 
dichiarazioni di unicità 
rese da parte dei 
ricercatori richiedenti.

Processo: Il processo è vincolato dalla 
normativa di riferimento (Codice 
Appalti) e dal Regolamento interno 
(R.19.F. del 20/05/2019) della UOC 
Approvvigionamenti, Appalti Logistica, 
che autorizza gli ordini della Direzione 
Scientifica. Gli ordini sono per la quasi 
totalità sotto soglia comunitaria e 
comunque, in caso di assenza di 
concorrenza e conseguente 
impossibilità di valutare una pluralità 
di preventivi, le richieste sono tutte 
corredate, indipendentemente 
dall’importo, da circostanziata 
dichiarazione di infungibilità o 
motivazione di affidamento diretto. 
Inoltre, il fatto che la fase autorizzativa 
sia in carico alla Direzione Scientifica 
mentre il responsabile del 
procedimento sia il Dir. Resp. della 
UOC Approvv., Appalti, Log. permette 
un doppio controllo. 
Elementi di criticità: Il/i preventivo/i 
è/sono richiesti direttamente dal 
ricercatore: il personale dedicato in 
Direzione Scientifica non sarebbe 
sufficiente a gestire anche la fase di 
contrattazione. 
Conclusioni: Il controllo applicato sul 
processo risulta adeguato a 
minimizzare il rischio.

Misure di controllo: 

1) Acquisizione di 
motivata attestazione di 
unicità del richiedente, 
come da modulistica già in 
uso;  
2) Conduzione di indagini 
di mercato nel caso di 
richieste di acquisizione 
materiale di consumo di 
importo superiore ad € 
40.000,00.

Nel corso 
dell'anno

Funzionari della 
Direzione 
Scientifica in 
collaborazione con 
la UOC Farmacia / 
UOC Acquisti, 
Appalti, Logistica

1) acquisizione attestazione 
di unicità sul 100% delle 
richieste pervenute;                           
2) Verifica delle 
dichiarazioni di unicità rese 
dai richiedenti su richieste 
di importo superiore ad € 
40.000,00,  in 
collaborazione con la UOC 
Farmacia / UOC Acquisti, 
Appalti, Logistica

100%

10 10) Area: Ricerca
10 10) Area: Ricerca
10 10) Area: Ricerca Indice di valutazione della Probabilità

10 10) Area: RicercaSettori a rischio / 
Organizzazione

Processo Sottoprocesso / Attività TECNICHE E FONTI DI ID 
DEL RISCHIO

esiti analisi contesto int 
est
esiti mapp processi
casi pregressi giudiziari 
o altri episodi
segnalazioni varie (upd - 
urp - whib -controlli 
interni)
altro

DESCRIZIONE DEL  RISCHIO FATTORI ABILITANTI

(elementi che favoriscono il 
rischio di irregolarità e fenomeni 
corruttivi)

IND_1

livello di 
interesse 
esterno

IND_2

grado di 
discrezional
ità del 
decisore

IND_3

eventi 
corruttivi 
nel passato

IND_4

grado di 
coinvolgimento 
del 
responsabile 
del processo  
alla gestione 
del rischio 
corruttivo e 
trasparenza

IND_5

opacità del 
processo 
decisionale

IND_6

grado 
qualità delle 
misure

DATI A 
SUPPORTO

autovalutazione 
possibilmente 
supportata da dati 
(es ind.-
segnalazioni)

VALUTAZIONE / MOTIVAZIONE MISURAZIONE
(PONDERAZIONE)

ALTO
MEDIO
BASSO

MISURE DI PREVENZIONE DEL 
RISCHIO INDIVIDUATE

Fasi di 
atuazione

Tempistica 
di 

attuazione

Responsabile/i di 
attuazione

(Funzione/Servizio
)

Indicatori di monitoraggio Valore 
atteso 

010 10 10) Area: RicercaRISORSE UMANE Assegnazione 
borse di studio

10.1 Gestione della 
documentazione di 
aspiranti candidati a 
seguito dell'affissione di 
avvisi di selezione 

Presentazione di 
false dichiarazioni 
rese da parte degli 
aspiranti candidati 
alle selezioni a 
proprio vantaggio

Processo:Il processo, sottoposto a 
Sistema Qualità di Fondazione,  
risulta strutturalmente vincolato dalla 
procedura in vigore (P.03.060 - 
Gestione del personale non 
subordinato), interamente revisionata 
nel mese di aprile 2019 nonché dal 
Regolamento per l'acquisizione e le 
attività del personale borsista della 
Fondazione, approvato con  
Determinazione del Direttore 
Generale n. 2643 del 15.12.2016. 
Elementi di criticità: Nonostante 
sistematicamente la Direzione 
Scientifica avanzi richieste volte a 
verificare la veridicità delle 
dichiarazioni rese dai vincitori delle 
selezioni (es: presso le Università 
degli Studi, per la verifica dei titoli di 
studio dichiarati), risulta spesso 
difficile ottenere risposte a quanto 
richiesto. 
Conclusioni: Nonostante la criticità 
rilevata per quanto attiene la difficoltà 
ad ottenere risposte dagli Enti 
interpellati, le dichiarazioni rese dai 
vincitori sono sino ad ora sempre 
risultate veritiere rispetto a quanto da 
questi dichiarato in sede di 
ammissione alla selezione.

Misura di controllo:
Verifiche a campione sulle 
dichiarazioni rese dagli 
effettivi vincitori di borse 
di studio presso la 
Fondazione 

Nel corso 
dell'anno

Funzionari / Resp. 
Struttura

Verifica delle dichiarazioni 
rese dagli effettivi vincitori 
di borse di studio presso la 
Fondazione

3%

003 10 10) Area: RicercaDIREZIONE 
SCIENTIFICA - 
UOS CLINICAL 
TRIALS CENTER

Sperimentazio
ne clinica

10.2 Modalità di 
ripartizione e definizione 
delle quote di 
attribuzione al personale 
dipendente dei proventi 
derivanti da studi profit.

Ripartizione discrezionale  
dei proventi derivanti 
dalle sperimentazioni 
cliniche

Processo: Il processo risulta 
strutturalmente vincolato dalle 
Determinazioni del Direttore Generale 
in materia di ripartizione proventi 
derivanti da studi profit attualmente in 
vigore, ossia la n. 1085 del 
21.05.2015 e la n. 367 del 
22.02.2018, per gli studi approvati 
successivamente alla data dell'ultima 
determinazione.
Elementi di criticità: Esistono ancora 
aree relative alle sperimentazioni 
cliniche con dei vuoti di 
regolamentazione, in particolare 
riferendosi alla attribuzione dei costi 
delle attivita riguardanti sia la pratica 
clinica sia quella specificamente 
amministrativa della sperimentazioni.  
Non sono state determinate tariffe per 
le sperimentazioni. 
Conclusioni: E' necessario colmare 
le carenze di regolamentazione e 
determinare un tariffario per le 
sperimentazioni.

Misure di controllo:
Monitoraggio e verifica 
delle modalità di 
ripartizione dei proventi 
derivanti da studi profit 
(approvate con 
determinazione del 
Direttore Generale n. 367 
del 22.02.2018) e no profit 
con proventi supportati da 
finanziamenti privati.  
Misura di 
Regolamentazione:  
Predisposizione 
procedura che discliplini 
le tariffe e le modalità di 
ripartizione degli introiti.

Nel corso 
dell'anno Direzione 

Scientifica - U.O.S. 
Clinical Trials 
Center

fatto/non fatto 100%

10) Area: Ricerca
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003 10 10) Area: RicercaDIREZIONE 
SCIENTIFICA - 
UOS CLINICAL 
TRIALS CENTER

Sperimentazio
ne clinica

10.3 Situazioni di 
potenziale conflitto di 
interesse degli 
sperimentatori nei 
confronti degli sponsor / 
finanziatori (aziende 
farmaceutiche) di 
sperimentazioni profit / 
no profit

esiti controlli interni 
(indicatori audit 
sopralluoghi)

analisi casi giudiziari 
pregressi

analisi pregresse 
irregolarità

Interesse privato da parte 
dello sperimentatore 
nell'eseguire una 
determinata 
sperimentazione

mancanza misure (scarso 
controllo programmato)
mancanza trasparenza 
(scarsa tracciabilità 
processo)
eccessiva regolamentazione 
(poca chiarezza e opacità 
processuale)
assenza 
competenze/formazione 
(scarsa 
responsabilizzazione)

alto medio nessuno alto basso medio esiti controlli Il processo risulta strutturalmente 
vincolato dal DM n. 51 del 21/12/2007 
ed in particolare dall'Appendice 15 
"Modello di dichiarazione pubblica sul 
conflitto di interessi dello 
sperimentatore". 
Il processo non mostra particolari 
elementi di criticità 
Sulla base dell'esperienza pregressa, 
il tipo di controllo applicato sul 
processo, ossia la verifica della 
presenza del modulo di dichiarazione 
appositamente completato e firmato 

medio
Acquisizione della 
dichiarazione pubblica sul 
conflitto di interesse da 
parte dello 
sperimentatore.

misura 
strutturata

Nel corso 
dell'anno Direzione 

Scientifica - U.O.S. 
Clinical Trials 
Center

presente/non presente 100%

064 10 10) Area: RicercaFORMAZIONE E 
AGGIORNAMENT
O DEL 
PERSONALE

Formazione 
sponsorizzata

10.4 Sponsorizzazione  
di eventi formativi

Uso di eventi 
formativi per 
pubblicizzare 
l'attività ed i prodotti 
degli sporsor

 Il processo è vincolato dal 
regolamento di Fondazione sulle 
sponsorizzazioni. Le criticità derivano 
dal rischio di parziali comunicazioni 
all'ufficio Formazione, La misura 
adottata riduce notevolmente questo 
rischio. 

Misure di 
regolamentazione
Attuazione e monitoraggio 
regolamento 
sponsorizazioni

Misure di controllo 
Verifiche a campione da 
parte della struttura 
responsabile della 
gestione, al fine di 
accertare la correttezza 
degli adempimenti 
convenuti sia quantitativi 
sia qualitativi.

Nel corso 
dell'anno Responsabile  UOS 

Formazjone e 
aggiornamento del 
personale

nr controlli effettuati sul 
totale eventi  sponsorizzati 

10%

011 10 10) Area: RicercaAFFARI GENERALI 
E LEGALI, 
CONVENZIONI

Gestione delle 
donazioni 

10.5 Monitoraggio 
donazioni

Rischio di un 
possibile conflitto di 
interessi tra il 
donante e il 
donatario

Il Processo risulta strutturalmente 
inserito nell'ambito del Regolamento 
sulle donazioni attualmente in vigore. 
Per ciascuna proposta di donazione 
viene compilato un modulo nel quale è 
inserita, tra altre, la  dichiarazione di 
assenza di conflitti di interesse. Sulla 
base dell'esperienza pregressa, 
l'efficacia della misura di controllo 
adottata per questo processo risulta 
adeguata a minimizzare il rischio e 
assicura trasparenza.

Misure di controllo 
Per i processi gestiti dalla 
UOC AA.GG., verifiche 
della presenza del modulo 
compilato con la 
dichiarazione di assenza 
di conflitto di interessi per 
tutte le donazioni ad 
eccezione di quello di 
importo inferiore a 1000 
euro.

Nel corso 
dell'anno

Responsabile UOC 
Affari Generali e 
Legali, Convenzioni nr controlli effettuati sul 

totale donazioni accettare 

100%
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