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P R E M E S S A 
 

In attuazione dell'art. 6 della convenzione dell'organizzazione delle Nazioni 
Unite contro la corruzione, ratificata con L. 116/2009, la legge 6 novembre 2012, 
n. 190, art. 1, comma 2, reca disposizioni per la prevenzione e la repressione 
della corruzione e della illegalità nella pubblica amministrazione. 

 
L’attuazione della norma è demandata ai seguenti soggetti istituzionali: 

• il Comitato interministeriale cui compete adottare le linee di indirizzo per 
l’attività del Dipartimento della Funzione Pubblica, 

• la Commissione per la valutazione, la trasparenza e l’integrità delle 
amministrazioni pubbliche (C.I.V.I.T.), di cui all’art. 13 del D. Lgs. 
150/2009, quale Autorità Nazionale Anticorruzione (ANAC). All’Autorità 
Nazionale Anticorruzione competono le funzioni di cui all’art. 1, commi 2 e 
3, della Legge n. 190/2012 ed in particolare l’approvazione il Piano 
Nazionale Anticorruzione; 

• il Dipartimento della Funzione Pubblica, cui competono le attività 
elencate all’art. 1 comma 4 della citata legge ed in particolare: 

o coordinare l’attuazione delle strategie di prevenzione e contrasto alla 
corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione, 

o promuovere e definire le norme metodologiche per la prevenzione 
della corruzione, 

o definire i modelli standard delle informazioni e dei dati occorrenti per 
l’attuazione degli obiettivi individuati dalla norma, 

o predisporre il Piano Nazionale Anticorruzione, 
o ricevere dalle pubbliche amministrazioni il Piano Triennale di 

Prevenzione della Corruzione; 
• gli Organi di indirizzo politico delle Pubbliche Amministrazioni, cui 

compete nominare il Responsabile Aziendale della prevenzione della 
corruzione e approvare il Piano aziendale triennale della prevenzione della 
corruzione; 

•  il Responsabile aziendale della prevenzione della corruzione. 
 

Il piano triennale di prevenzione della corruzione dell’Azienda Sanitaria 
Provinciale di Palermo disciplina l’attuazione del complesso degli interventi 
organizzativi disposti dall’Azienda per prevenire il rischio della corruzione e 
dell’illegalità:  

− in applicazione della Legge 6 novembre 2012, n. 190, recante “Disposizioni 
per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalità nella 
pubblica amministrazione”;  

 
− nel rispetto dei relativi decreti attuativi:  

o Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33, recante "Riordino della 
disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e 
diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni";  

o Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39, recante “Disposizioni in 
materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le 
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, 
a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 
190”;  
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o Decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62, avente 
ad oggetto “Regolamento recante codice di comportamento dei 
dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 
marzo 2001, n. 165”, entrato in vigore in data 19 giugno 2013;  

 
− in osservanza delle intese in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 

8, comma l, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che – ai sensi 
della L. n. 190/2012 – definiscono (anche per le AA.SS.LL.) gli 
adempimenti, con l'indicazione dei relativi termini, volti alla piena e 
sollecita attuazione delle disposizioni della stessa legge, anche con riguardo 
alla definizione, da parte di ciascuna amministrazione, del piano triennale 
di prevenzione della corruzione, ed, in particolare, della intesa sancita in 
data 24 luglio 2013 tra Governo, Regioni ed Enti Locali per l’attuazione 
dell’art. 1, commi 60 e 61, della legge 6 novembre 2012, n. 190, recante 
“Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e 
dell’illegalità nella pubblica amministrazione” (provvedimento di Repertorio 
atti n. 79/CU in data 24 luglio 2013);  

 
− in osservanza delle circolari del Dipartimento della Funzione Pubblica ed, in 

particolare, delle circolari:  
o n. 1/2013 in data 25 gennaio 2013, avente ad oggetto “legge n. 190 

del 2012 - Disposizioni per la prevenzione e la repressione della 
corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione”;  

o n. 2/2013 in data 19 luglio 2013, avente ad oggetto “d.lgs. n. 33 del 
2013 - attuazione della trasparenza”  

 
− in osservanza delle circolari, delle linee guida, delle direttive, delle 

indicazioni, degli indirizzi e delle delibere della CIVIT – Autorità Nazionale 
Anticorruzione del Dipartimento della Funzione Pubblica, della Autorità 
Nazionale Anticorruzione e delle ulteriori pubbliche Autorità a vario titolo 
preposte all’azione di prevenzione del rischio di corruzione e d’illegalità;  
 

− nel rispetto del Piano Nazionale Anticorruzione approvato con la delibera 
CIVIT – ANAC n.72/2013 del 11.09.2013. 
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ART. 1 - OGGETTO E FINALITÀ 

 
1) Ai sensi della Legge n. 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione 

della corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione” l’Azienda 
Sanitaria Provinciale di Palermo  entro il 31 gennaio di ogni anno adotta un Piano 
Triennale di Prevenzione della Corruzione (di seguito P.T.P.C.), da trasmettere alla 
Regione Siciliana - Assessorato Regionale della Salute e al Dipartimento della 
Funzione Pubblica  con la funzione di fornire una valutazione del diverso livello di 
esposizione degli uffici al rischio di corruzione e stabilire gli interventi 
organizzativi volti a prevenire il medesimo rischio. 

2) L’arco temporale del presente piano è per gli anni 2014 – 2015 -2016. 
3) Il P.T.P.C. rappresenta lo strumento attraverso il quale l’ASP sistematizza e 

descrive un “processo”- articolato in fasi tra loro collegate concettualmente e 
temporalmente - che è finalizzato a formulare una strategia di prevenzione del 
fenomeno. In esso si delinea un programma di attività derivante da una 
preliminare fase di analisi che, in sintesi, consiste nell’esaminare l’organizzazione, 
le sue regole e le sue prassi di  funzionamento in termini di “possibile 
esposizione” al fenomeno corruttivo.  

4) Attraverso la predisposizione del P.T.P.C., l’ASP Palermo attiva azioni ponderate e 
coerenti tra loro capaci di ridurre il rischio di comportamenti corrotti.  

5) Il P.T.P.C. è un programma di attività, con indicazione delle aree di rischio e dei 
rischi specifici, delle misure esistenti e da implementare per la prevenzione in 
relazione al livello di pericolosità dei rischi specifici, dei responsabili per 
l’applicazione di ciascuna misura e dei tempi. Il P.T.P.C. è uno strumento per 
l’individuazione di misure concrete, da realizzare con certezza e da vigilare quanto 
ad effettiva applicazione e quanto ad efficacia preventiva della corruzione. 

6) Il P.T.P.C. si presenta non come un’ attività compiuta con un termine di 
completamento finale, bensì come un insieme di strumenti finalizzati alla 
prevenzione che vengono, come affermato dalle Linee di indirizzo del Comitato 
ministeriale di cui al D.P.CM. 16 gennaio 2013 “via via affinati, modificati o 
sostituiti in relazione al feedback ottenuto dalla loro applicazione”. 

7) Con il P.T.P.C. si definiscono anche procedure appropriate per selezionare e 
formare i dipendenti chiamati ad operare in settori particolarmente esposti alla 
corruzione.  

8) Il P.T.P.C. ha l’obiettivo di  giungere gradualmente a un sistema di controllo 
preventivo rappresentato da un sistema di prevenzione tale da non poter essere 
aggirato se non fraudolentemente al fine di creare un ambiente di diffusa 
percezione della necessità del rispetto delle regole. 

9) Ai sensi dell’art. 1 c. 14 della l. n. 190 del 2012 il Responsabile della Prevenzione 
della Corruzione entro il 15 dicembre di ogni anno redige una relazione annuale 
che offre il rendiconto sull’efficacia delle misure di prevenzione definite dai 
P.T.P.C. Questo documento dovrà essere pubblicato sul sito istituzionale di 
ciascuna amministrazione nonché trasmesso al D.F.P., in allegato al P.T.P.C. 
dell’anno successivo. Tale documento dovrà contenere un nucleo minimo di 
indicatori sull’efficacia delle politiche di prevenzione con riguardo agli ambiti 
specificatamente indicati nel P.N.A. . 

10) Il presente P.T.P.C. deve essere considerato e rispettato nella sua unitarietà con 
gli atti allegati al presente. 
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ART. 2 - DEFINIZIONE DI CORRUZIONE. 
 

1) Il  concetto di corruzione che viene preso a riferimento nel P.N.A.  ha un’accezione 
ampia. Esso è comprensivo delle varie situazioni in cui, nel corso dell’attività 
amministrativa, si riscontri l’abuso da parte di un soggetto del potere a lui 
affidato al fine di ottenere vantaggi privati.  

2) Le situazioni rilevanti sono più ampie della fattispecie penalistica, che è  
disciplinata negli artt. 318, 319 e 319 ter, c.p., e sono tali da comprendere non 
solo l’intera gamma dei delitti contro la pubblica amministrazione disciplinati nel 
Titolo II, Capo I, del codice penale, ma anche le situazioni in cui – a prescindere 
dalla rilevanza penale - venga in evidenza un malfunzionamento 
dell’amministrazione a causa dell’uso a fini privati delle funzioni o dei compiti 
attribuiti ovvero l’inquinamento dell’azione amministrativa ab externo, sia che tale 
azione abbia successo sia nel caso in cui rimanga a livello di tentativo.  

3) La Corte di Conti, nel discorso di apertura dell’anno giudiziario 2013, ha posto in 
evidenza come la corruzione sia divenuta da “fenomeno burocratico/pulviscolare, 
fenomeno politico–amministrativo-sistemico.”. “La corruzione sistemica, oltre al 
prestigio, all'imparzialità e al buon andamento della pubblica amministrazione, 
pregiudica, da un lato, la legittimazione stessa delle pubbliche amministrazioni, e, 
dall’altro (…) l’economia della Nazione.”. Di fronte alla corruzione sistemica, la 
Corte ha evidenziato che “La risposta (…) non può essere di soli puntuali, limitati, 
interventi - circoscritti, per di più, su singole norme del codice penale - ma la 
risposta deve essere articolata ed anch’essa sistemica.”. “(…). Da qui l’importanza 
della parte amministrativa della legge 190/2012 che assume la portata diuna 
riforma delle pubbliche amministrazioni ai fini della prevenzione e della lotta alla 
corruzione, riforma che attende ora la sua prova più difficile, quella della sua 
realizzazione.”. 
 
 
ART. 3 - AMBITO SOGGETTIVO DI APPLICAZIONE 

 
1)  Le disposizioni del presente Piano si applicano ai dipendenti con contratto a 

tempo indeterminato e determinato dell'Azienda,  compresi i dirigenti Medici 
Veterinari e Sanitari, Professionali, Tecnici ed Amministrativi, al personale 
appartenente ad altre amministrazioni e in posizione di comando, distacco o fuori 
ruolo presso l'Azienda nonché al personale convenzionato, ai tirocinanti, ai 
volontari, ai consulenti, agli esperti e ai soggetti esterni che a qualunque titolo 
collaborano e con qualunque tipologia di contratto d’incarico con l'Azienda, di 
seguito tutti denominati dipendenti e le altre categorie. 

2) I dipendenti e le altre categorie di cui al superiore c.1) sono tenuti ad osservare le 
disposizioni del presente Piano a decorrere dall’assunzione in servizio/inizio 
attività presso l' Azienda ovvero dalla sottoscrizione del relativo contratto, salvo 
specifiche clausole inserite nei contratti individuali per particolari figure 
professionali o nei contratti di consulenza. 

3) Sono tenuti ad osservare il presente Piano, nelle parti applicabili, anche il 
personale e collaboratori a qualsiasi titolo di imprese/aziende fornitrici di 
beni/servizi/lavori in favore dell’ASP Palermo, e i soggetti partecipati/controllati 
dall’ASP Palermo.  
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ART. 4 - SOGGETTI CHE CONCORRONO NELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 
 

I soggetti, e le relative attribuzioni di seguito indicate a titolo esemplificativo, che 
concorrono alla prevenzione della corruzione all’interno dell’ASP Palermo sono : 
 
a. Il Direttore Generale: 

- designa il responsabile (art. 1, comma 7, della l. n. 190); 
- adotta il P.T.P.C. e i suoi aggiornamenti e li comunica al Dipartimento della 

funzione pubblica e alla Regione Siciliana - Assessorato Regionale della 
Salute (art. 1 della l. n. 190); 

- adotta tutti gli atti di indirizzo di carattere generale, che siano direttamente 
o indirettamente finalizzati alla prevenzione della corruzione;  

 
b. Il Responsabile della Prevenzione Corruzione 

- svolge i compiti indicati nella circolare del Dipartimento della funzione 
pubblica n. 1 del 2013 e i compiti di vigilanza sul rispetto delle norme in 
materia di inconferibilità e incompatibilità (art. 1 l. n. 190 del 2013; art. 15 
d.lgs. n. 39 del 2013); elabora la relazione annuale sull’attività svolta e ne 
assicura la pubblicazione (art. 1, comma 14, del 2012); 

- coincide, con il responsabile della trasparenza e ne svolge 
conseguentemente le funzioni (art. 43 d.lgs. n. 33 del 2013); 

 
c. I referenti per la prevenzione per l’area di rispettiva competenza: 

- sono individuati nel presente Piano T.P.C. (secondo quanto previsto nella 
circolare Dipartimento della funzione pubblica n. 1 del 2013), svolgono 
attività informativa nei confronti del Responsabile, affinchè questi abbia 
elementi e riscontri sull’intera organizzazione ed attività 
dell’amministrazione, e di costante monitoraggio sull’attività svolta dai 
dirigenti assegnati agli uffici di riferimento, anche con riferimento agli 
obblighi di rotazione del personale; 

- osservano le misure contenute nel P.T.P.C. (art. 1 della l. n.190 del 2012); 
 

d. tutti i dirigenti per l’area di rispettiva competenza: 
- svolgono attività informativa nei confronti del responsabile, dei referenti e 

dell’autorità giudiziaria; 
- partecipano al processo di gestione del rischio; 
- propongono le misure di prevenzione; 
- assicurano l’osservanza del Codice di comportamento e verificano le ipotesi 

di violazione; 
- adottano le misure gestionali, quali l’avvio di procedimenti disciplinari, la 

sospensione e rotazione del personale (artt. 16 e 55 bis d.lgs. n. 165 del 
2001); 

- osservano le misure contenute nel P.T.P.C.; 
 

e. L’Organismo Indipendente di Valutazione: 
- partecipa al processo di gestione del rischio (Allegato 1, par. B.1.2. P.N.A.); 
- considera i rischi e le azioni inerenti la prevenzione della corruzione nello 

svolgimento dei compiti ad essi attribuiti; 
- svolge compiti propri connessi all’attività anticorruzione nel settore della 

trasparenza amministrativa (artt. 43 e 44 d.lgs. n. 33 del 2013); 
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- esprime parere obbligatorio nell’ambito della procedura di definizione del 
Codice di comportamento da parte dell’ASP; 
 

f. Gli Uffici Procedimenti Disciplinari, U.P.D.: 
- svolgono i procedimenti disciplinari nell’ambito della propria competenza 

(art. 55 bis d.lgs. n. 165 del 2001); 
- provvedono alle comunicazioni obbligatorie nei confronti dell’autorità 

giudiziaria (art. 20 d.P.R. n. 3 del 1957; art.1, comma 3, l. n. 20 del 1994; 
art.331 c.p.p.); 

- propongono  l’aggiornamento del Codice di comportamento; 
 

g. tutti i dipendenti dell’amministrazione: 
- partecipano al processo di gestione del rischio ; 
- osservano le misure contenute nel P.T.P.C.; 
- segnalano le situazioni di illecito al proprio dirigente o all’U.P.D. (art. 54 bis 

del d.lgs. n. 165 del 2001); segnalano casi di personale conflitto di interessi 
(art. 6 bis l. n. 241 del 1990; artt. 6 e 7 D.Lgs. n.62/2013); 
 

h. i collaboratori a qualsiasi titolo dell’amministrazione: 
- osservano le misure contenute nel P.T.P.C.; 
- segnalano le situazioni di illecito . 

 

ART. 5 -  IL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE. 
 

1) Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione dell’ASP Palermo è il Dott. 
Sergio Consagra, dirigente amministrativo a tempo indeterminato  con incarico di 
Direttore f.f. U.O.C. Personale Convenzionato,  

2) Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione dovrà essere adeguatamente 
formato e soggetto a rotazione, e il relativo nominativo sarà comunicato alla CIVIT 
(Commissione Indipendente per la Valutazione, la Trasparenza e l'Integrità delle 
amministrazioni pubbliche) - Autorità Nazionale Anticorruzione. 

3) I compiti attribuiti al responsabile non sono delegabili, se non in caso di 
straordinarie e motivate necessità, riconducibili a situazioni eccezionali, 
mantenendosi comunque ferma nel delegante la responsabilità non solo in 
vigilando ma anche in eligendo. 

4) La revoca dell’incarico dirigenziale del soggetto cui sia stato conferito l’incarico di 
Responsabile deve essere espressamente e adeguatamente motivata; inoltre, la 
revoca è comunicata alla C.I.V.I.T., che entro 30 giorni può formulare richiesta di 
riesame qualora rilevi che la revoca sia correlata alle attività svolte dal 
responsabile in materia di prevenzione della corruzione (art. 15 d.lgs. n. 39 del 
2013); rimane fermo l’obbligo di rotazione e la conseguente revoca dell’incarico 
nel caso in cui nei confronti del dirigente responsabile della prevenzione siano 
avviati procedimenti disciplinari o penali (ex art. 16, comma 1, lett. l quater d.lgs. 
n. 165 del 2001). 

5) Il Responsabile della prevenzione della corruzione predispone ogni anno, entro il 
31 gennaio, il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione che sottopone al 
Direttore Generale per l’approvazione.  

6) Il Piano viene trasmesso al Dipartimento della Funzione Pubblica, e alla Regione 
Siciliana – Assessorato Regionale della Salute, e pubblicato sul sito internet 
dell’ASP nella sezione apposita.   
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7) Al Responsabile, competono le seguenti attività/funzioni: 
a. elaborare la proposta di piano della prevenzione, che deve essere adottato 

dall’organo di indirizzo politico (art. 1, comma 8, L.190/2012); 
b. definire procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti 

destinati ad operare in settori particolarmente esposti alla corruzione (art. 
1, comma 8, L.190/2012); 

c. verificare l’efficace attuazione del piano e della sua idoneità (art. 1, comma 
10 lett. a L.190/2012), - proporre modifiche al piano in caso di 
accertamento di significative violazioni o di mutamenti dell’organizzazione 
(art. 1, comma 10, lett. a, L.190/2012); 

d. verificare, d’intesa con i dirigenti delle articolazioni aziendali competenti, 
l’effettiva rotazione degli incarichi negli uffici preposti allo svolgimento delle 
attività nel cui ambito è più elevato il rischio che siano commessi reati di 
corruzione (art. 1, comma 10, lett. b, L.190/2012); 

e. individuare il personale da inserire nei percorsi di formazione sui temi 
dell’etica e della legalità (art. 1, comma 10, lett. c, L.190/2012); 

f. redigere e pubblicare entro il 15 dicembre di ogni anno sul sito web 
aziendale una relazione recante i risultati dell’attività (art. 1, comma 14, 
L.190/2012);  

g. assicurare i compiti previsti dal D.Lgs. n. 39 del 2013 in ordine alla 
vigilanza sul rispetto delle norme in materia di inconferibilità e 
incompatibilità;  

h. assicurare i compiti previsti dal D.Lgs. n.62 del 2013. 
 
 

8) In capo al Responsabile incombono le seguenti responsabilità sancite dalla Legge 
n. 190/2012: 
a.    in caso di commissione, all'interno dell'amministrazione, di un reato di 

corruzione accertato con sentenza passata in giudicato, il Responsabile 
della prevenzione della corruzione risponde ai sensi dell'articolo 21 del 
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, 
nonché sul piano disciplinare, oltre che per il danno erariale e all'immagine 
della pubblica amministrazione, salvo che provi tutte le seguenti 
circostanze: 
i. di avere predisposto, prima della commissione del fatto, il piano di cui 

al comma 5 e di aver osservato le prescrizioni di cui ai commi 9 e 10 dell’art.1 
L.190/2012;  

ii. di aver vigilato sul funzionamento e sull'osservanza del piano, 
secondo quanto sarà successivamente meglio esplicitato; 
b. in caso di ripetute violazioni delle misure di prevenzione previste dal piano, 

il responsabile della prevenzione della prevenzione della corruzione 
risponde ai sensi dell'articolo 21 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 
165, e successive modificazioni, nonché, per omesso controllo, sul piano 
disciplinare. 

 
9) Il Responsabile per la Prevenzione della Corruzione (in qualità di responsabile – 

anche - della trasparenza) è responsabile  ai sensi dell’art. 46 del d.lgs. n. 33 del 
2013 per la violazione degli obblighi di trasparenza, in particolare  per : 

a. l’inadempimento degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa 
vigente;  
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b. la mancata predisposizione del P.T.T. .  
 
È esclusa la responsabilità del Responsabile della Prevenzione ove 

l’inadempimento degli obblighi summenzionati di cui al comma 1, dell’art. 46, sia 
“dipeso da causa a lui non imputabile”. 

 
10) L’ASP Palermo ai sensi della Circolare n.1 del 25.01.2013 del Dipartimento della 

Funzione Pubblica,  in considerazione del delicato compito organizzativo e di 
raccordo, e della complessa attività in capo al Responsabile della Prevenzione 
della Corruzione, procederà entro il 30.06.2014 ad assicuragli un adeguato 
supporto mediante l’assegnazione di appropriate risorse (sia dal punto di vista 
qualitativo che quantitativo) umane, strumentali e finanziarie. Le attività di 
monitoraggio e vigilanza sull’applicazione del presente Piano, e nello stesso 
previste, potranno essere svolte solo in seguito all’assegnazione delle predette 
risorse. 
 

 
ART. 6 - I REFERENTI AZIENDALI PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E LA 

TRASPARENZA. 
 

1) I dirigenti responsabili dei dipartimenti sanitari e amministrativi (e in caso di 
mancata nomina, i singoli direttori delle unità operative complesse di pertinenza), 
i direttori dei distretti sanitari aziendali, i direttori medici dei presidi ospedalieri 
aziendali, il direttore della U.O.C. Coordinamento Staff Strategico, il direttore 
della U.O.C. Legale, il direttore della U.O.C. Psicologia e il direttore della U.O.C. 
Servizio Prevenzione e Protezione sono individuati quali Referenti aziendali per la 
prevenzione della corruzione e la trasparenza, del Responsabile della prevenzione 
della corruzione ai fini e per la definizione e l’adozione delle misure di prevenzione 
e contrasto alla corruzione. 

2) I referenti - nell’ambito dell’assolvimento degli obblighi informativi, di 
monitoraggio e vigilanza sull’applicazione del presente Piano - sono i soggetti 
attivi (per le aree di rispettiva competenza) del meccanismo di 
comunicazione/informazione e input/output da e verso il Responsabile della 
Prevenzione della Corruzione per consentire allo stesso il corretto esercizio delle 
funzioni ad esso affidate. 

3) In particolare i referenti aziendali provvedono: 
- alla verifica dell’attuazione del Piano e della sua idoneità; 
- alla proposta di modifiche ed integrazioni del Piano che si rendano necessarie o 
utili in relazione al verificarsi di significative violazioni, a mutamenti organizzativi 
o istituzionali o nell’attività dell’Azienda Sanitari Provinciale o altri eventi 
significativi in tal senso, 
- alla verifica dell’effettiva rotazione negli incarichi ove più elevato sia il rischio di 
corruzione; 
- all’individuazione delle attività e dei dipendenti maggiormente esposte al rischio 
di corruzione; 
- ad assicurare il rispetto degli obblighi di informazione del Responsabile della 
prevenzione della corruzione; 
- ad assicurare il flusso informativo previsto dal Programma Triennale 
dell’Integrità e della Trasparenza.  
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ART. 7 - I DIRIGENTI . 
 

1) I dirigenti dell’ASP Palermo – per le aree di rispettiva competenza -  oltre a 
svolgere i compiti e le attività proprie, devono assicurare il rispetto di tutti i 
compiti e gli adempimenti previsti dal presente piano e dagli allegati allo stesso e 
dalla vigente normativa in materia di anticorruzione e trasparenza, e sono 
direttamente responsabili per le attività a loro affidate in esecuzione del presente 
piano. 

2) Per i dirigenti  - ai sensi dell’art. 1, comma 33, l. n. 190/2012 - la mancata o 
incompleta pubblicazione, da parte delle pubbliche amministrazioni, delle 
informazioni di cui al comma 31: 

a. costituisce violazione degli standard qualitativi ed economici ai sensi 
dell'articolo 1, comma 1, del d.lgs. n. 198 del 2009; 

b. va valutata come responsabilità dirigenziale ai sensi dell'art. 21 del 
d.lgs. n. 165 del 2001; 

c. eventuali ritardi nell'aggiornamento dei contenuti sugli strumenti 
informatici sono sanzionati a carico dei responsabili del servizio 

3) In particolare i dirigenti provvedono a: 
-  monitorare il rispetto dei termini per la conclusione dei procedimenti; 
- monitorare i rapporti fra l’Azienda e i soggetti che forniscono lavori, servizi, 
forniture o sono destinatari di provvedimenti autorizzativi o concessori o ricevono 
contributi, sussidi o altri vantaggi economici; 
-  vigilare sull’assenza di situazioni di incompatibilità a carico dei dipendenti; 
-  al rispetto delle disposizioni in materia di trasparenza previste dal D.Lgs. 
n.33/2013 e dal Programma Triennale Trasparenza e integrità; 
- all’adozione di misure che garantiscano il rispetto delle norme del codice di 
comportamento dell’ASP Palermo; 
- all’adozione delle misure necessarie all’effettiva attivazione della responsabilità 
disciplinare dei dipendenti, in caso di violazione dei doveri di comportamento, ivi 
incluso il dovere di rispettare le prescrizioni contenute nel presente Piano; 
- all’adozione di misure volte alla vigilanza sull’attuazione delle disposizioni in 
materia di inconferibilità e incompatibilità degli incarichi, anche successivamente 
alla cessazione del servizio o al termine dell’incarico; 
- all’adozione di misure di verifica dell’attuazione delle disposizioni di legge in 
materia di autorizzazione di incarichi esterni. 

 

 

ART. 8 - LA RESPONSABILITÀ DEI DIPENDENTI PER VIOLAZIONE DELLE MISURE DI 

PREVENZIONE E TRASPARENZA. 
 

Le misure di prevenzione e contrasto alla corruzione e di trasparenza adottate 
dall’ASP Palermo e previste nel presente Piano – compresi gli allegati che ne fanno 
parte integrante e sostanziale - devono essere rispettate da tutti i dipendenti e, 
dunque, sia dal personale del comparto che dalla dirigenza e dalle categorie di cui 
al precedente articolo 3) e la loro violazione costituisce illecito disciplinare (art. 1, 
comma 14, l. n. 190/2012). 
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ART. 9 - COORDINAMENTO DEL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 

CON IL CICLO DELLA PERFORMANCES. 
  

1) Le misure da attuare e le attività da svolgere previste nel presente Piano, 
comprensivo del Piano Triennale della Trasparenza e dell’Integrità,  sono inserite 
nel Piano della Performances 2014/2016 - di cui al D.Lgs. n.150/2009 e s.m.i. -  
dell’ASP Palermo, come obiettivi da assegnare alle strutture aziendali. 

2) Gli obiettivi che saranno individuati dal Responsabile della Prevenzione della 
Corruzione, avranno un peso complessivo pari a punti “10” e dovranno 
riguardare – nel corso del triennio di vigenza del presente piano - un congruo 
numero di macrostrutture aziendali. 

3) In fase di prima applicazione del presente Piano per l’anno 2014, si ritiene 
opportuno che nell’ambito degli obiettivi che saranno assegnati alle strutture 
aziendali vengano previsti i seguenti obiettivi con l’assegnazione del peso 
complessivo pari a punti “10”: 

Area Obiettivo Indicatore Peso 
Valore 
atteso 

N
o
rm

e 
a
n

ti
co

rr
u

zi
o
n

e 

Assicurare il rispetto 
degli adempimenti e della 
relativa tempistica  
previsti nel Piano 
Triennale Prevenzione 
della Corruzione 

N° adempimenti posti in 
essere nei tempi previsti 

N° adempimenti da porre in 
essere nei tempi previsti 

5 100% 

Assicurare il rispetto 
degli adempimenti e della 
relativa tempistica  
previsti nel Piano 
Triennale Prevenzione 
della trasparenza e 
dell’Integrità 

N° adempimenti posti in 
essere nei tempi previsti 

N° adempimenti da porre in 
essere nei tempi previsti 

5 100% 

 
4) Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione dovrà procedere ad assicurare, 

alla U.O.C. Coordinamento Staff Strategico, la comunicazione in ordine agli 
adempimenti da porre in essere e dei relativi tempi, entro e non oltre il 
31.03.2014. 
 

ART. 10 -  CRONOPROGRAMMA DELLE ATTIVITÀ 
In considerazione della complessità degli adempimenti da porre in essere, anche 
in relazione all’ampiezza dell’ASP Palermo, si rende necessario procedere alla 
predispozione di un cronoprogramma della attività per alcuni adempimenti.  
 

DATA ATTIVITA’ SOGGETTO COMPETENTE 

Entro il 
31.01.2014 

Presentazione proposta P.T.P.C. 
Responsabile della Prevenzione della 
Corruzione  

Entro il 
31.01.2014 

Adozione P.T.P.C. Direzione Generale 

Entro il 
31.01.2014 

Trasmissione P.T.P.C. al Dipartimento 
della Funzione Pubblica e alla Regione 
Siciliana 

Responsabile della Prevenzione della 
Corruzione  

Entro il 
31.03.2014 

Comunicazione degli obiettivi in ordine 
agli adempimenti e tempi di 

Responsabile della Prevenzione della 
Corruzione 
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applicazione delle misure 

Entro il 
30.06.2014 

Predisposizione procedura 
monitoraggio gestione aree ad alto 
rischio 

Responsabile della Prevenzione della 
Corruzione  

Entro il 
30.06.2014 

Presentazione proposta corsi di 
formazione 

Responsabile della Prevenzione della 
Corruzione  

Entro il 
30.06.2014 

Pubblicazione sito internet aziendale 
avviso tutela e importanza 
whistleblower . 

U.O.S. Comunicazione e Informazione 

Entro il 
31.07.2014 

Trasmissione al D.F.P. dati ulteriori al 
30.06.2014 o termini diversi secondo 
successive comunicazioni 

Responsabile della Prevenzione della 
Corruzione 

Entro il 
30.09.2014 

Predisposizione proposta 
regolamentazione rotazione del 
personale aree ad alto rischio 

Dipartimento Risorse Umane, Sviluppo 
Organizzativo e AA.GG. 

Entro il 
15.12.2014 

Presentazione relazione annuale su 
P.T.P.C. 

Responsabile della Prevenzione della 
Corruzione  

Entro il 
31.12.2014 

Predisposizione eventuale proposta 
modifica regolamento autorizzazione 
incarichi extraofficium 

Dipartimento Risorse Umane, Sviluppo 
Organizzativo e AA.GG. 

Entro il 
31.01.2015  

Presentazione proposta  
aggiornamento P.T.P.C. 

Responsabile della Prevenzione della 
Corruzione  

Entro il 
31.01.2015 

Adozione aggiornamento P.T.P.C. Direzione Generale 

Entro il 
31.03.2015 

Predisposizione procedura 
monitoraggio gestione aree a 
medio/basso  rischio 

Responsabile della Prevenzione della 
Corruzione  

Entro il 
30.06.2015 

Predisposizione procedura per il 
monitoraggio dei rapporti fra 
l’amministrazione e i soggetti con i 
quali ha rapporti aventi rilevanza 
economica. 

Responsabile della Prevenzione della 
Corruzione 

 
 
 

ART. 11 - INDIVIDUAZIONE DELLE AREE DI RISCHIO E LA GESTIONE DEL RISCHIO 
 

1) Per “gestione del rischio” si intende l’insieme delle attività coordinate per guidare 
e tenere sotto controllo l’amministrazione con riferimento al rischio. 

2) La gestione del rischio di corruzione è lo strumento da utilizzare per la riduzione 
delle probabilità che il rischio si verifichi. La pianificazione, mediante l’adozione 
del P.T.P.C. è il mezzo per attuare la gestione del rischio. L’intero processo di 
gestione del rischio è attuato dai dirigenti per le aree di rispettiva competenza e 
dal Responsabile per la Prevenzione della Corruzione. 

3) Scopo del P.T.P.C. è quello di prevedere le misure ritenute maggiormente utili a 
prevenire il rischio di corruzione, garantendo al contempo un'adeguata tutela ai 
dipendenti addetti alle aree potenzialmente più esposte a tale rischio, attraverso 
l'individuazione di strumenti e percorsi operativi idonei ad orientare in modo 
univoco e corretto, sia sotto il profilo formale che sotto quello sostanziale, l'azione 
amministrativa, prevenendo possibili errori riconnessi alla complessità e 
all'assenza di chiarezza e di omogeneità delle regole di riferimento. 

4) L'A.S.P. Palermo ha costitutito dei gruppi di lavoro multidisciplinari ai quali è 
stato anche invitato a fornire il proprio contributo così come previsto nel Piano 
Nazionale Anticorruzione l’Organismo Indipendente di Valutazione, e in tale sede 
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è stata effettuata un'approfondita analisi dei processi e all'individuazione, in 
ragione della loro potenziale esposizione al rischio, delle priorità di intervento, 
sulla base delle indicazioni, della metodologia e dei criteri di valutazione stabiliti 
dal Piano Nazionale Anticorruzione adottato dal Dipartimento della Funzione 
Pubblica ai sensi della sopra citata legge 190/2012. 

5) Nell'effettuare la suddetta valutazione si è altresì tenuto conto delle numerose 
misure esistenti che, pur essendo state adottate al diverso fine di migliorare 
l'organizzazione dei servizi e garantire maggiore chiarezza e sicurezza operativa al 
personale addetto ai medesimi, alla luce della sopravvenuta normativa 
anticorruzione, risultano altresì idonee ad assolvere una funzione di prevenzione 
del rischio, e si sono altresì previste delle misure ulteriori con la relativa 
tempistica di attuazione.  

6) L’ASP Palermo al fine di neutralizzare o ridurre il rischio di corruzione ha 
predisposto specifico elaborato (allegato 1 al presente Piano) contentente le aree 
di rischio, i processi, i rischi specifici, le priorità di trattamento, i soggetti coivolti, 
le misure esistenti, e le misure ulteriori con l’indicazione del termine per la 
relativa implementazione.  

7) Il predetto allegato 1 è anche oggetto di consultazione pubblica, mediante 
pubblicazione sul sito web aziendale,  al fine di acquisire proposte ed osservazioni 
per la predisposizione del Piano triennale per la prevenzione della corruzione 
2014/2016 dell'ASP Palermo, e nessuna proposta/osservazione è pervenuta. 

8) Le aree di rischio, i processi, il grado di rischio e i soggetti coinvolti, 
conseguentemente individuati in sede di predisposizione del presente Piano, sono 
di seguito riportati e riferiti alle informazioni di dettaglio dell’allegato 1: 
 

AREE DI RISCHIO PROCESSI 
GRADO DI 

RISCHIO 
STRUTTURE/SOGGETTI COINVOLTI 

 

1)Acquisizione e 

progressione del 

personale 

1) Reclutamento MEDIO 

- Dipartimento Risorse Umane, Sviluppo Organizzativo e Affari Generali 

- UOC "Gestione Giuridica e Sviluppo Organizzativo" 

- UOS"Acquisizione Risorse Umane" 

- Commissione esaminatrice 

2) Progressioni di carriera BASSO 
Dipartimento Risorse Umane, Sviluppo organizzativo e Affari Generali - U.O.C. 

“Gestione economica e previdenziale” -  U.O.S. 

“Gestione fondi, budget e applicazioni contrattuali” 

3) Conferimento incarichi 

di collaborazione  di 

natura occasionale o 

coordinata e 

continuativa 

BASSO 

 

Dipartimento Risorse Umane, Sviluppo Organizzativo e AA.GG. – U.O.C. 

Personale Convenzionato – U.O.S. Personale Multiservizi e altro personale non 

dipendente. 

Tutte le strutture aziendali richiedenti collaborazioni 

4) Istituti incentivanti  

trattamento economico 

accessorio 

BASSO 

Dipart. Ris. Umane, Svil. Org. e Affari Gen. 

 U.O.C.“Gest. Econ. e previdenziale”  

U.O.S. “Gest. fondi, budget e appl. contr.” 

U.O.S. Valut. E Valor. Risorse Umane; 

I Responsabili di tutte le Strutture assegnatarie di budget e obiettivi; 

2)Affidamento di lavori, 

servizi e forniture 

5)  Definizione dell'oggetto 

dell'affidamento 
ALTO 

-Dipartimento Provveditorato e Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche (Direzione Amministrativa dei DD.SS.; PP.OO.; 

Farmacie) 

- Strutture richiedenti le forniture 

6)  Individuazione dello 

strumento/istituto per 

l'affidamento 
ALTO 

-Dipartimento Provveditorato e Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche (Direzione Amministrativa dei DD.SS.; PP.OO.; 

Farmacie) 
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7) Requisiti di qualificazione ALTO 

-Dipartimento Provveditorato e Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche (Direzione Amministrativa dei DD.SS.; PP.OO.; 

Farmacie) 

- Strutture richiedenti le forniture 

8) Requisiti di aggiudicazione ALTO 

-Dipartimento Provveditorato e Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche (Direzione Amministrativa dei DD.SS.; PP.OO.; 

Farmacie) 

- Strutture richiedenti le forniture 

9) Valutazione delle offerte MEDIO Commissione di gara 

10) Verifica dell'eventuale 

anomalia delle offerte 
MEDIO 

-Dipartimento Provveditorato e Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche (Direzione Amministrativa dei DD.SS.; PP.OO.; 

Farmacie) 

11) Procedure negoziate ALTO 

-Dipartimento Provveditorato e Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche (Direzione Amministrativa dei DD.SS.; PP.OO.; 

Farmacie) 

- Strutture richiedenti le forniture 

12)  Affidamenti diretti 

ALTO 

-Dipartimento Provveditorato e Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche (Direzione Amministrativa dei DD.SS.; PP.OO.; 

Farmacie) 

ALTO 

-Dipartimento Provveditorato e Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche (Direzione Amministrativa dei DD.SS.; PP.OO.; 

Farmacie) 

13)  Revoca del bando MEDIO 

-Dipartimento Provveditorato e Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche (Direzione Amministrativa dei DD.SS.; PP.OO.; 

Farmacie) 

14)  Redazione del 

cronoprogramma 
ALTO 

-Dipartimento Provveditorato e Tecnico 

- U.O.C. Progettazione e Manutenzioni 

15) Varianti in corso di 

esecuzione del contratto 
ALTO 

-Dipartimento Provveditorato e Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche (Direzione Amministrativa dei DD.SS.; PP.OO.; 

Farmacie) 

16) Subappalto ALTO 

-Dipartimento Provveditorato e Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 
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17) Utilizzo di rimedi di 

risoluzione delle controversie 

alternativi a quelli 

giurisdizionali durante la fase 

di esecuzione del contratto 

MEDIO 

-Dipartimento Provveditorato e Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e Manutenzioni 

- U.O.C. Facility ManagementS.C. Servizio  

- U.O.C. Gestione del Contenzioso 

2)Affidamento di lavori, 

servizi e forniture 

18) Proroghe/ Prosecuzioni 

rapporto contrattuali 
ALTO 

-Dipartimento Provveditorato e Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche (Direzione Amministrativa dei DD.SS.; PP.OO.; 

Farmacie) 

3)Provvedimenti 

ampliativi della sfera 

giuridica dei 

destinatari privi di 

effetto economico 

diretto e immediato  

per il destinatario  

19) Accreditamento di 

soggetti privati 
MEDIO 

Dipartimento di Prevenzione: 

UOS  Accreditamento. 

 

20) Rilascio di autorizzazioni 

sanitarie e/o di pareri 

finalizzati al rilascio di 

provvedimenti di 

autorizzazioni/concessioni 

ALTO 

Dipartimento di Prevenzione: 

UOC Igiene degli Ambienti di Vita; 

UOC Igiene degli Alimenti, Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale; 

UOC Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro; 

UU.OO. Territoriali di Prevenzione; 

UU.OO. Assistenza Specialistica Ambulatoriale, Interna ed Esterna distrettuali. 

Dipartimento di Prevenzione Veterinario: 

UOC Igiene della Produzione degli Alimenti di Origine Animale e loro derivati; 

UOC Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche ; 

UU.OO. Territoriali. 

Dipartimento del farmaco 

21) Prenotazione/erogazione 

di prestazioni e servizi 

sanitari 

MEDIO 

Tutte le strutture eroganti prestazioni ambulatoriali/ricoveri. 

Uffici di prenotazione. 

Distretti Sanitari 

PP.OO. 

Dipartimento della Programmazione Organizzazione e Controllo delle Attività 

ospedaliere 

 

Dipartimento Attività territoriali e integrazione socio sanitaria U.O.C.della 

Programmazione Organizzazione delle Attività delle Cure Primarie 

U.O.S. coordinamento CUP 

22) Gestione dei rapporti 

convenzionali  e contratti 

con soggetti pubblici, privati 

e accreditati per prestazioni 

sanitarie e socio sanitarie ( 

controlli contabili, 

amministrativi, sanitari e 

liquidazione competenze) 

MEDIO 

Dip. Salute Mentale 

Dip. Ospedalità Pubblica e Privata 

Dipartimento di Riabilitazione UOC Coordinamento Attività Riabilitativa 

Ambulatoriale e Domiciliare 

Dipartimento Attività territoriali e integrazione socio sanitaria  

UOC Progr.e e Org.ne delle Attività di Cure primarie   

UOC Integrazione Socio Sanitaria 

Distretti Sanitari 

23) Trasporto emodializzati 

con mezzi degli Enti in 

convenzione con l’ASP 

ALTO 

Distretti sanitari aziendali  

U.O.S. Assistenza Sanitaria di Base 

24)   Attività di controllo  di 

dichiarazioni sostitutive 
MEDIO 

Tutte le Strutture dell’Azienda che ricevono le autocertificazioni 

25) Valutazioni medico-

legali 
ALTO 

Dipart. Attività territoriali e Integraz.Socio Sanitaria 

U.O.C. Medicina Legale 

Distretti Sanitari 

P.T.A. afferenti ai Distretti 

U.O.S. Medicina Legale 

Uffici Periferici rilascio cert.m.l. 

Commissioni Integra.I.C. 

Medico Medicina Generale 

25) Valutazioni medico-

legali (rischi 31,32,33) 

 

MEDIO 

Dipart. Attività territoriali e Integraz.Socio Sanitaria 

U.O.C. Medicina Legale 

Distretti Sanitari P.T.A. afferenti ai Distretti 

U.O.S. Medicina Legale 

U.O.C. Prevenzione e Protezione 

U.O.S. Sorveglianza Sanitaria 

Uffici Periferici rilascio cert.m.l. 

Commissioni Integra.I.C. 

Medico Medicina Generale 
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3)Provvedimenti 

ampliativi della sfera 

giuridica dei 

destinatari privi di 

effetto economico 

diretto e immediato 

per il destinatario 

 

 

 

 
 

26) Gestione e distribuzione  

di farmaci e materiale 

sanitario a: 

• Unità Operative 

Ospedaliere e 

Territoriali Aziendali 

• Utenti 

MEDIO 
Dipartimento Farmaceutico/Direttori UU.OO.CC Distretti Farmaceutici/ 

Responsabili farmacie/ Farmacisti Dirigenti /personale amministrativo/ 

magazziniere 

27) Prescrizione farmaci 
ALTO 

Dipartimento Farmaceutico/ UOC Farmaco e farmacoepidemiologia / 

Dipartimento Cure Primarie/ /Direttori Distretti e dei PTA Aziendali/ Dirigenti 

Farmacisti/ Tutti i medici che prescrivono nell’ambito della farmaceutica 

convenzionata 

28) Erogazione di prestazioni 

di assistenza protesica ALTO 

Medici precrittori (specialisti ambulatoriali e ospedalieri, medici ADI) 

Distretti Sanitari 

Dipartimento Ospedalità pubblica e privata  

Dipartimento attività territoriali e integrazione socio sanitaria  

-UOC Programmazione e Org. Cure Primarie 

-UOC Integr. Socio Sanitaria 

28) Erogazione di prestazioni 

di assistenza protesica 

(rischio 37) 
MEDIO 

Dipartimento di Riabilitazione 

- UOC Coord. Assistenza Riabilitativa amb. e domic  

-UOS Coordinamento assistenza protesica, presidi e ausili  

-Ambulatorio con ufficio handicap su base distrettuale 

28) Erogazione di prestazioni 

di assistenza protesica ALTO 

Dipartimento di Riabilitazione 

- UOC Coord. Assistenza Riabilitativa amb. e domic  

-UOS Coordinamento assistenza protesica, presidi e ausili  

-Ambulatorio con ufficio handicap su base distrettuale  

-UOS Accettazione rendicontazione assistenza protesica, presidi e ausili 

centrale UCARPA  

29) Inserimenti in strutture 

socio sanitarie pubbliche e 

private 
MEDIO 

Dipartimento SM, DP e NPIA: 

-UU.OO.CC Moduli Salute Mentale 

-UU.OO. CSM 

-U.O. C. Dipendenze Patologiche 

-UU.OO.  SERT 

-U.O.C. Neuropsichiatria dell’ Infanzia e dell’ Adolescenza 

-UU.OO. NPIA 

Distretti  Sanitari 

Dipartimento Attività Territoriali e Integrazione Socio Sanitaria 

- U.O.C.  Integrazione Socio-Sanitaria: 

-UOS  Coordinemento strutture residenziali e semiresidenziali 

-UU.OO.  SS. 

30) Utilizzo dei beni e risorse 

aziendali/ Richieste rimborsi 

spese 
MEDIO 

Tutte le Strutture Aziendali e tutti i dipendenti 

31)  Autorizzazioni incarichi 

ex art.35 D.Lgs. 165/2001 
MEDIO 

Responsabili dei:  

- Dipartimenti sanitari 

- Presidi Ospedalieri  

- Distretti Sanitari  

- Unità Operative in Staff 

- Dipartimento Risorse Umane per restante personale non in servizio presso le 

predette strutture 

4)Provvedimenti 

ampliativi della sfera 

giuridica dei 

destinatari con  effetto 

economico diretto e 

immediato per il 

destinatario 

32) Riconoscimento diritto 

all’esenzione ticket 
MEDIO 

-Distretti Sanitari Aziendali/PTA 

 -UU.OO. SS.Assistenza Sanitaria di Base e Medicina Legale e Fiscale 
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4)Provvedimenti 

ampliativi della sfera 

giuridica dei 

destinatari con  effetto 

economico diretto e 

immediato per il 

destinatario 

33) Erogazione           

assegni/sussidi/rimborsi, 

per: 

-uso mezzo proprio pazienti 

emodializzati; 

- l’acquisto di vaccini 

desensibilizzanti specifici ; 

-spese sostenute per ricoveri 

in Italia e all’estero ; 

- sostegno economico per i 

pz che si sottopongono ad 

emodialisi extracorporea 

domiciliare e a dialisi 

peritoneale automatizzata 

MEDIO 
-Distretti Sanitari Aziendali/PTA 

-UU.OO.SS.  Assistenza Sanitaria di Base e Medicina Legale e Fiscale 

34) Valutazioni medico-legali ALTO 
Dipart. Attività Territoriali  Integraz.Socio Sanitaria-U.O.C. Medicina Legale 

Commissioni Mediche Integrate per I.C./Handicap/Disabilità 

CML INPS 

5) Gestione 

patrimonio 

35) Stipula e gestione dei 

contratti di locazione e 

acquisizione di beni immobili 

e mobili registrati 

MEDIO 
Dipartimento Risorse Economiche 

UOC Contabilità Analitica e Patrimonio 

UOS Gestione Amm.va Patrimonio 

6 ) Attività di vigilanza, 

controllo e ispezione 

36) Controllo sulle strutture 

socio assistenziali e sanitarie 
ALTO 

Dipartimento di Prevenzione: 

UOC Igiene degli Ambienti di Vita; 

Distretti  Sanitari: 

UU.OO. Assistenza Specialistica Ambulatoriale interna ed esterna; 

UOC Integrazione Socio Sanitaria 

Dipartimento salute mentale, Dipendenze Patologiche e NPIA 

Dipartimento di Riabilitazione 

37) Attività di vigilanza, 

controllo e ispezione nelle 

materie di competenza dei 

dipartimenti di prevenzione 

ALTO 

Dipartimento di prevenzione: 

UOC Igiene degli Ambienti di Vita; 

UOC Igiene degli Alimenti, Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale; 

UOC Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro; 

UOS Radioprotezione; 

UU.OO. Territoriali 

Dipartimento di prevenzione veterinario: 

UOC Sanità Animale; 

UOC Igiene della Produzione degli Alimenti di Origine Animale e loro derivati; 

UOC Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche; 

UU.OO: Territoriali 

38) Sorveglianza sulle 

farmacie e parafarmacie e 

depositi per medicinali per 

uso umano 

ALTO Dipartimento Farmaceutico/UOC Farmacie/Commissione 

ispettiva/Dipartimento Prevenzione/UOC igiene degli ambienti di lavoro 

7)Attività legale e 

procedimenti 

sanzionatori 

39) Procedimenti disciplinari 

e sanzionatori nei confronti 

del personale dipendente 

BASSO 
UPD per i procedimenti di propria competenza. 

Responsabile struttura per i procedimenti con sanzioni fino a sospensione dal 

servizio fino a 10 giorni 

40) Perizie in ambito 

assicurativo risarcitorio 

BASSO 
Dipart. Attività Territoriali  Integraz.Socio Sanitaria-U.O.C. Medicina Legale 

UOS Consulenze M.L., Pareri, Consulti, Contenziosi. 

U.O.S. Servizio Legale 

8 ) Rilevazione 

presenze 

41) Attestazione della 

presenza in servizio 

MEDIO 
Tutti i Responsabili di Struttura 

9)Libera professione 

42) Gestione liquidazione 

attività intramuraria 

BASSO 
Distretti Sanitari 

Dipartimenti Sanitari 

Presidi Ospedalieri 

43)Svolgimento attività 

intramoenia 

ALTO 
Tutti i professionisti autorizzati 

10) Gestione e 

maneggio di risorse 

economico 

finanziarie 

44) Pagamento 

fornitori/creditori 
ALTO 

Dipartimento Risorse Economiche 

UOC Bilancio e Programmazione 

Ufficio Controllo della spesa 

45) Emissione 

mandati/incasso reversa 
ALTO 

Dipartimento Risorse Economiche 

UOC Contabilità e Gestione Tesoreria 

Ufficio Mandati 

Servizio Tesoreria 

46) Incassi ticket MEDIO Cassieri e riscuotitori speciali,Responsabile CUP Distretti, PTA, P.O 
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9) La gestione del rischio si completa con la successiva azione di monitoraggio, che 

deve essere posta in essere dai dirigenti dell’ASP Palermo, per le aree di rispettiva 
competenza. Il monitoraggio è finalizzato alla verifica dell’efficacia dei sistemi di 
prevenzione adottati e, quindi, alla successiva messa  in atto di ulteriori strategie 
di prevenzione. L’attività di monitoraggio sarà oggetto di apposito flusso 
informativo periodico da parte dei dirigenti, per il tramite dei referenti aziendali 
per la corruzione, verso il Responsabile per la Prevenzione della Corruzione; 
quest’ultimo potrà, conseguentemente, richiedere ai referenti aziendali per la 
corruzione di effettuare delle verifiche a campione.  

10) In sede di prima applicazione del presente piano, viene dato mandato al 
Responsabile per la Prevenzione della Corruzione di predisporre, previa attività 
svolta da apposito gruppo di lavoro multidisciplinare composto dai Referenti 
aziendali per la prevenzione e la trasparenza, la procedura per il monitoraggio e la 
relativa modulistica entro il 30.06.2014 per le aree ad alto rischio corruzione di 
cui al precedente c.7, ed entro il 31.03.2015 per le altre aree; il monitoraggio sarà 
attivato, rispettivamente, a decorrere dal secondo semestre 2014, e dal secondo 
semestre 2015. 
 
 

ART. 12 – ADEMPIMENTI IN MATERIA DI TRASPARENZA 
 

1) La trasparenza rappresenta uno strumento fondamentale per la prevenzione della 
corruzione e per l’efficienza e l’efficacia dell’azione amministrativa. Da questo 
punto di vista essa, infatti, consente: 

a. la conoscenza del responsabile per ciascun procedimento 
amministrativo e, più in generale, per ciascuna area di attività 
dell’amministrazione e, per tal via, la responsabilizzazione dei 
funzionari; 

b. la conoscenza dei presupposti per l’avvio e lo svolgimento del 
procedimento e, per tal via, se ci sono dei “blocchi” anomali del 
procedimento stesso; 

c. la conoscenza del modo in cui le risorse pubbliche sono impiegate e, 
per tal via, se l’utilizzo di risorse pubbliche è deviato verso finalità 
improprie;  

d. la conoscenza della situazione patrimoniale dei politici e dei dirigenti 
e, per tal via, il controllo circa arricchimenti anomali verificatisi 
durante lo svolgimento del mandato. 

2) L’ASP Palermo predispone e aggiorna il Programma Triennale della Trasparenza e 
dell’Integrità che è una sezione del presente Piano, ed è allegato allo stesso sub 
numero 2) e ai cui contenuti e misure si rinvia. 

  

ART. 13 - IL CODICE DI COMPORTAMENTO  
 

1) L’ASP Palermo ha approvato con deliberazione n. 606 del 16.12.2013 il codice di 
comportamento -  allegato n.3 al presente, e ai cui contenuti e disposizioni si 
rimanda - le cui disposizioni si applicano ai dipendenti con contratto a tempo 
indeterminato e determinato dell'Azienda,  compresi i dirigenti Medici Veterinari e 
Sanitari, Professionali, Tecnici ed Amministrativi, al personale appartenente ad 
altre amministrazioni e in posizione di comando, distacco o fuori ruolo presso 
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l'Azienda nonché al personale convenzionato, ai tirocinanti, ai volontari, ai 
consulenti, agli esperti e ai soggetti esterni che a qualunque titolo collaborano 
con l'Azienda. 

2) I dipendenti nonché il personale convenzionato, i tirocinanti, i volontari i 
consulenti, gli esperti e collaboratori esterni con qualunque tipologia di contratto 
d’incarico sono tenuti ad osservare le disposizioni del predetto Codice a decorrere 
dall’assunzione in servizio/inizio attività presso l' Azienda ovvero dalla 
sottoscrizione del relativo contratto, salvo specifiche clausole inserite nei contratti 
individuali per particolari figure professionali o nei contratti di consulenza. 

3) Sono tenuti ad osservare il predetto Codice anche il personale e collaboratori a 
qualsiasi titolo di imprese/aziende fornitrici di beni/servizi/lavori in favore 
dell’ASP Palermo. 

4) Sono tenuti ad osservare il predetto codice anche tutti i soggetti 
partecipati/controllati dall’ASP Palermo. 

5) La violazione degli obblighi contenuti nel predetto codice di comportamento 
costituisce fonte di responsabilità disciplinare accertata all’esito del relativo 
procedimento disciplinare, nel rispetto dei principi di gradualità e proporzionalità 
delle sanzioni, la violazione di ciascuna regola del codice costituisce di per sé 
infrazione rilevante sul piano disciplinare. 

6) E’ particolarmente raccomandata un’azione comunicativa - dentro e fuori 
l’amministrazione - finalizzata a diffondere un’immagine positiva 
dell’amministrazione e della sua attività; a tal fine, è utile la comunicazione,  
anche attraverso il sito istituzionale, di buone prassi o di esempi di funzionari 
valorosi. E’ auspicabile che i  dirigenti nell’ambito della propria sfera di 
competenza, segnalino  all’U.O.S. Comunicazione e Informazione - Ufficio Stampa 
articoli della stampa o comunicazioni sui media che appaiano ingiustamente 
denigratori dell’organizzazione o dell’azione dell’amministrazione affinchè sia 
diffusa tempestivamente una risposta con le adeguate precisazioni o chiarimenti 
per mettere in luce il corretto agire dell’amministrazione. Così pure appare utile la 
segnalazione all’U.O.S. Comunicazione e Informazione - Ufficio Stampa di 
informazioni su casi di buone prassi o di risultati positivi ottenuti 
dall’amministrazione affinchè se ne dia notizia anche sul sito internet 
dell’amministrazione. 

7) Tutte le strutture Aziendali devono provvedere dalla data di approvazione del 
presente Piano a modificare gli schemi tipo di incarico, contratto, bando, 
inserendo la condizione dell’osservanza del Codice di Comportamento per i  
dipendenti e le altre categorie,  per i  collaboratori delle ditte fornitrici di beni o 
servizi od opere a favore dell’amministrazione, nonché prevedendo la risoluzione o 
la decadenza dal rapporto in caso di violazione degli obblighi derivanti dal Codice 
di Comportamento dell’ASP Palermo. 

8) I dirigenti, prima di assumere le loro funzioni, e nel corso del rapporto  entro il 
termine massimo del 31 dicembre di ogni anno devono trasmettere al 
Dipartimento Gestione Risorse Umane, Sviluppo Organizzativo e Affari Generali le 
dichiarazioni annuali dei redditi soggetti all’imposta sui redditi delle persone 
fisiche previste dalla legge, relativamente ai redditi percepiti l’anno precedente.  

9) Le disposizioni del presente Piano integrano e specificano i contenuti e gli obblighi 
del predetto Codice di Comportamento. 
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ART. 14 -  OBBLIGHI INFORMATIVI. 
 

1) Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione, al fine di assicurare alle 
previste attività di vigilanza e monitoraggio,  deve conoscere tempestivamente fatti 
corruttivi tentati o realizzati e il mancato adempimento agli obblighi di 
trasparenza e di violazioni al codice di comportamento. E’ altresì opportuno che lo 
stesso venga informato sull’esistenza di procedimenti penali e/o disciplinari e/o 
di responsabilità contabile a carico dei dipendenti, anche in fattispecie diverse da 
quelle sopra indicate. 

2) Il Dipartimento Risorse Umane, Sviluppo Organizzativo e Affari Generali deve 
provvedere a trasmettere tempestivamente al Responsabile della Prevenzione della 
Corruzione – in forma riservata – tutte le contestazioni disciplinari ed i relativi 
esiti, e tutte le informazioni in ordine a procedimenti penali e/o di responsabilità 
contabile di cui ve ne sia formale conoscenza. 

3) L’U.O.C. Legale deve provvedere a trasmettere tempestivamente al Responsabile 
della Prevenzione della Corruzione – in forma riservata – tutte le informazioni in 
ordine a procedimenti penali e/o di responsabilità contabile di cui ve ne sia 
formale conoscenza. 
 

 

ART. 15 -  ROTAZIONE DEGLI INCARICHI. 
 

1) La rotazione del personale addetto alle aree a più elevato rischio di corruzione è 
una misura di importanza cruciale tra gli strumenti di prevenzione della 
corruzione; l’alternanza tra più professionisti nell’assunzione delle decisioni e 
nella gestione delle procedure, infatti, riduce il rischio che possano crearsi 
relazioni particolari tra amministrazioni ed utenti, con il conseguente consolidarsi 
di situazioni di privilegio e l’aspettativa a risposte illegali improntate a collusione. 

2) In caso di notizia formale di avvio di procedimento penale a carico di un 
dipendente (ad esempio perché l’amministrazione ha avuto conoscenza di 
un’informazione di garanzia o è stato pronunciato un ordine di esibizione ex art. 
256 c.p.p. o una perquisizione o sequestro) e/o in caso di avvio di procedimento 
disciplinare per fatti di natura corruttiva, ferma restando la possibilità di adottare 
la sospensione del rapporto, l’amministrazione : 

-  per il personale dirigenziale procede con atto motivato alla revoca 
dell’incarico in essere ed il passaggio ad altro incarico ai sensi del combinato 
disposto dell’art. 16, comma 1, lett. l quater, e dell’art. 55 ter, comma 1, del d.lgs. 
n. 165 del 2001;  

- per il personale non dirigenziale procede all’assegnazione ad altro servizio 
ai sensi del citato art. 16, comma 1, lett. l quater. 

3) Entro il 30.09.2014 l’ASP Palermo procederà all’approvazione di specifica 
regolamentazione per disciplinare le procedure di rotazione del personale addetto 
alle aree ad alto rischio di corruzione, nel rispetto delle indicazioni contenute nel 
vigente Piano Nazionale Anticorruzione. Viene dato mandato al Dipartimento 
Risorse Umane, Sviluppo Organizzativo e Affari Generali di predisporre tutti i 
relativi atti necessari. 
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ART. 16 - ASTENSIONE IN CASO DI CONFLITTO D’INTERESSE. 
  

1) Il dipendente, e le altre categorie di cui all’art.3 del presente piano si astiene dal 
partecipare all'adozione di decisioni o a svolgere attività nei casi di cui all’art.6 c.2 
e art.7 del D.Lgs. n.62/2013 e ai sensi dell’art.6 del codice di comportamento 
approvato dall’ASP Palermo con deliberazione n.606 del 16.12.2013, e qualora 
sorga l’obbligo di astensione deve darne comunicazione (cfr. modulo di 
comunicazione allegato A al presente piano) al proprio dirigente, e per 
conoscenza al dirigente della macrostruttura di appartenenza , entro il termine 
massimo di 48 ore da quando ne ha avuto conoscenza. Qualora l’obbligo di 
astensione sorga a carico di un dirigente, questi deve comunicarlo secondo la 
predetta tempistica al Responsabile per la Prevenzione della Corruzione Aziendale 
e per conoscenza al dirigente della macrostruttura di appartenenza. 

2) Il Dirigente (o il Responsabile per la Prevenzione della Corruzione nel caso di 
dirigente) , esamina le circostanze,  e valuta se la situazione realizza un conflitto 
di interesse idoneo a ledere l’imparzialità dell’agire amministrativo. Il dirigente 
destinatario della  segnalazione  deve rispondere per iscritto (cfr. modulo di 
comunicazione allegato B al presente piano) al dipendente medesimo 
sollevandolo dall’incarico oppure motivando espressamente le ragioni che 
consentono comunque l’espletamento dell’attività da parte di quel dipendente. Nel 
caso in cui sia necessario sollevare il  dipendente dall’incarico esso dovrà essere 
affidato dal dirigente ad altro dipendente  ovvero, in carenza di dipendenti 
professionalmente idonei, il dirigente dovrà avocare a sé ogni compito relativo a 
quel procedimento.  

3) I provvedimenti relativi alle astensioni sono comunicati al Responsabile per la 
prevenzione  della corruzione e sono custoditi in archivio a cura dell’Ufficio per i 
procedimenti disciplinari. 

4) La mancata presentazione della richiesta di astensione -  nel caso in cui sorga 
tale obbligo - costituisce violazione dei doveri del pubblico dipendente, oltre a 
costituire fonte di illegittimità del procedimento e del provvedimento conclusivo 
dello stesso. 
 

Si allega al presente Piano la modulistica da utilizzare per: 
- Richiesta  astensione (allegato A) 
- Decisione da parte del Responsabile in ordine alla richiesta di astensione. 

(allegato B) 
 
 

ART. 17 - SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ E INCARICHI EXTRAOFFICIUM.  
 

1) Con deliberazione n.432 del 14.06.2013 (allegato n.4) è stato approvato il 
Regolamento in materia di autorizzazioni allo svolgimento di attività e incarichi 
compatibili con il rapporto di lavoro presso l’ASP di Palermo, ai cui contenuti e 
disposizioni si rimanda, e al cui rispetto sono tenuti tutti i dipendenti dell’ASP 
Palermo. 

2) Entro il 31.12.2014, ed entro il 31.12 di ogni anno successivo il Dipartimento 
Gestione Risorse Umane, Sviluppo Organizzativo e Affari Generali dovrà 
provvedere a proporre alla Direzione Aziendale una versione aggiornata dello 
stesso in coerenza con la normativa successiva alla sua approvazione.  
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ART. 18 - CONFERIMENTO DI INCARICHI DIRIGENZIALI IN CASO DI PARTICOLARI ATTIVITÀ 

O INCARICHI PRECEDENTI (PANTOUFLAGE – REVOLVING DOORS) 
 

1) Ai sensi dell’art.1 c.2 lett. g del D.Lgs. n.39/2013 per “inconferibilità” si intende 
la preclusione, permanente o temporanea, a conferire gli incarichi previsti dal 
presente decreto a coloro che abbiano riportato condanne penali per i reati 
previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale, a coloro che 
abbiano svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o 
finanziati da pubbliche amministrazioni o svolto attività professionali a favore di 
questi ultimi, a coloro che siano stati componenti di organi di indirizzo politico. 

2) Le situazioni di inconferibilità sono previste nei Capi III e IV del D.Lgs.n.39/2013. 
3) Le cause di inconferibilità del precedente comma 2) si riferiscono al Direttore 

Sanitario, al Direttore Amministrativo, ai Direttori dei Dipartimenti Aziendali e al 
personale dirigenziale cui stato attribuito un incarico dirigenziale di struttura 
complessa o di struttura semplice non inserita in struttura complessa, o ex art.15 
septies, e ai consulenti/collaboratori a qualunque titolo. 

4) Il Direttore Sanitario, il Direttore Amministrativo, i Direttori dei Dipartimenti e il 
predetto personale dirigenziale, in ordine alla comunicazione della situazione di 
inconferibilità, devono presentare al Dipartimento Risorse Umane, Sviluppo 
Organizzativo e AA.GG. apposita autocertificazione (cfr. modulo allegato C al 
presente piano) all’atto del conferimento dell’incarico o della sottoscrizione del 
relativo contratto di lavoro, e la richiesta di autocertificazione della insussitenza 
della detta causa di inconferibilità deve essere messa nel bando di concorso.  

5) In sede di prima applicazione il Direttore Sanitario, il Direttore Amministrativo, e 
tutti i dirigenti di dipartimento, di  U.O.C., U.O.S. non inseriti in U.O.C. e i titolari 
di incarico ex art.15 septies , e ai consulenti/collaboratori a qualunque titolo, 
devono rendere l’autocertificazione di cui al comma 4) entro il 30.06.2014. 

6) Nel caso in cui a seguito dei controlli sulle autocertificazioni rese dagli interessati, 
o nel caso di autocertificazione dell’interessato emerga una situazione di 
inconferibilità, il Dirigente della struttura di appartenenza ne deve dare 
immediata comunicazione al Responsabile della Prevenzione, che la contesterà 
all’interessato ai sensi degli artt. 15 e 19 del d.lgs. n. 39 del 2013, il quale, previo 
contraddittorio, sarà rimosso dall’incarico con provvedimento della Direzione 
Aziendale. 

7)  La mancata presentazione della predetta autocertificazione costituisce violazione 
dei doveri del pubblico dipendente. 

8) La situazione di inconferibilità non può essere sanata. 
9) Ai sensi dell’art.17 del D.Lgs. n.39/2013 gli atti di conferimento di incarichi 

adottati in violazione delle disposizioni di cui ai commi precedenti e i relativi 
contratti sono nulli. 

10) Ferma restando ogni altra responsabilità, la dichiarazione mendace, accertata 
dall’ASP Palermo, nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio 
dell’interessato, comporta la inconferibilità di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs. 
n.39/2013 per un periodo di 5 anni. 
 
 Si allega al presente Piano la modulistica da utilizzare per: 

- modulo autocertificazione assenza inconferibilità III e IV (allegato C) 



Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo – Via G. Cusmano, 24 – 90141  PALERMO                    Pagina 24 di 33 

ART. 19 - INCOMPATIBILITÀ SPECIFICHE PER POSIZIONI DIRIGENZIALI. 
  

1) Ai sensi dell’art.1 c.2 lett. h del D.Lgs. n.39/2013 per “incompatibilità” si intende 
l’obbligo per il soggetto cui viene conferito l’incarico di scegliere, a pena di 
decadenza, entro il termine perentorio di 15 giorni, tra la permanenza nell’incarico e 
l’assunzione e lo svolgimento di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o 
finanziati dalla pubblica amministrazione che conferisce l’incarico, lo svolgimento di 
attività professionali ovvero l’assunzione della carica di componente di organi di 
indirizzopolitico” .  

2) Le situazioni di incompatibilità sono previste nei Capi V e VI del 
D.Lgs.n.39/2013. 

3) Le cause di incompatibilità del precedente comma 2) si riferiscono al Direttore 
Sanitario, al Direttore Amministrativo e al personale dirigenziale cui stato 
attribuito un incarico di direttore di dipartimento, dirigenziale (anche ex art.15 
septies) di  struttura complessa o di struttura semplice non inserita in struttura 
complessa, e ai consulenti/collaboratori a qualunque titolo. 

4) Il Direttore Sanitario, il Direttore Amministrativo, e il predetto personale 
dirigenziale, devono presentare apposita autocertificazione (cfr. modulo allegato 
D al presente piano) all’atto del conferimento dell’incarico o della sottoscrizione 
del relativo contratto di lavoro; se la situazione di incompatibilità emerge al 
momento del conferimento dell’incarico, la stessa deve essere rimossa prima del 
conferimento.  

5) Il Direttore Sanitario, il Direttore Amministrativo, i dipendenti e le altre categorie, 
in ordine alla comunicazione della situazione di incompatibilità nel corso del 
rapporto, devono presentare apposita autocertificazione alla funzione superiore in 
via gerarchica, secondo gli assetti organizzativi aziendali (il Direttore Sanitario e il 
Direttore Amministrativo al Direttore Generale; i dipendenti e le altre categorie ad 
es. al Responsabile del Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidio 
Ospedaliero/U.O.C.), per la prima volta, entro il 30 giugno 2014  e 
successivamente entro il 31 gennaio 2015 e poi entro il 31 gennaio di ogni anno. 

6) Nel caso in cui  insorga una situazione di incompatibilità il dirigente si impegna a 
comunicarla per iscritto alla funzione superiore in via gerarchica entro il termine 
massimo di 48 ore da quando ne ha avuto conoscenza. 

7) Nel caso in cui a seguito dei controlli sulle autocertificazioni rese dagli interessati, 
o nel caso di autocertificazione dell’interessato emerga nel corso del rapporto una 
situazione di incompatibilità, il Dirigente della struttura di appartenenza ne deve 
dare immediata comunicazione al Responsabile della Prevenzione, che la 
contesterà all’interessato ai sensi degli artt. 15 e 19 del d.lgs. n. 39 del 2013 con 
invito alla rimozione entro il termine perentorio di 15 giorni dal ricevimento della 
contestazione; l’infruttuoso decorso del detto termine perentorio senza che sia 
stata rimossa la situazione d’incompatibilità, comporta la decadenza dall'incarico 
e la risoluzione del relativo contratto, di lavoro subordinato o autonomo 

8) La mancata presentazione/aggiornamento della predetta autocertificazione 
costituisce violazione dei doveri del pubblico dipendente. 

9) Ferma restando ogni altra responsabilità, la dichiarazione mendace, accertata 
dall’ASP Palermo, nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio 
dell’interessato, comporta la inconferibilità di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs. 
n.39/2013 per un periodo di 5 anni. 

Si allega al presente Piano la modulistica da utilizzare per: 
- Modulo autocertificazione assenza incompatibilità V e VI (allegato D) 
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ART. 20 -  LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ SUCCESSIVA ALLA CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI 

LAVORO (PANTOUFLAGE – REVOLVING DOORS) . 
 

1) Ai sensi dell’art. 53 c.16 ter del D.Lgs. n.165/2001 i dipendenti dell’ASP Palermo 
che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o 
negoziali per conto dell’ASP Palermo non possono svolgere, nei tre anni successivi 
alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività  lavorativa o 
professionale presso i soggetti privati destinatari dell'attività della pubblica 
amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. 

2) Le attività di cui al comma 1) sono ascrivibili, in fase di prima applicazione del 
presente Piano, ai seguenti ambiti di attività : 

a. rilascio di pareri igienico sanitari, di autorizzazioni, di concessioni; 
b. scelta del contraente per l’affidamento di lavori, forniture e servizi 
c. controlli sulle strutture convenzionate che erogano prestazioni sanitarie di 

qualunque tipologia (ad es. ricoveri, visite ambulatoriali, prestazioni 
riabilitative ex art. 26, prestazioni CTA, CT tossicodipendenti, ecc.); 

d. ispezione/controllo/vigilanza a qualsiasi titolo espletata. 
 

3) Nei contratti di assunzione del personale a tempo indeterminato deve essere 
inserita la clausola (cfr. allegato E – E.1) che prevede il divieto di prestare 
attività lavorativa (a titolo di lavoro subordinato o di lavoro autonomo) per i tre 
anni successivi alla cessazione del rapporto nei confronti dei destinatari di 
provvedimenti adottati e/o di contratti conclusi e/o attività svolte negli ambiti cui 
al precedente c.2, ove il dipendente sia stato il responsabile del procedimento e/o 
RUP e/o incaricato dei controlli-verifiche e/o dirigente della Unità Operativa 
competente per materia . 

4) Nei bandi di gara, anche mediante procedura negoziata, nei contratti/convenzioni 
con le strutture private accreditate, deve essere inserita (cfr. allegato E – E.2) la 
condizione soggettiva di non aver concluso e impegnarsi a non concludere 
contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito e 
impegnarsi a non attribuire incarichi ad ex dipendenti che abbiano esercitato per 
le attività di cui al precedente c.2 le mansioni di cui al c.3  nei loro confronti , per 
il triennio successivo alla cessazione del rapporto; e deve altresì essere disposta 
l’esclusione dalle procedure di affidamento nei confronti dei soggetti per i quali 
sia emersa la detta situazione. 

5) In sede di prima applicazione del presente Piano - entro il 31.12.2014 -  si dovrà 
provvedere a integrare i contratti/convenzioni in essere con la sopradetta 
clausola. 

6) Nel caso di violazione del predetto si applicheranno le seguenti sanzioni, sull’atto 
e sui soggetti: 

a. sanzioni sull’atto: i contratti di lavoro conclusi e gli incarichi conferiti in 
violazione del divieto sono nulli; 

b. sanzioni sui soggetti: i soggetti privati che hanno concluso contratti o 
conferito incarichi in violazione del divieto non possono contrattare con 
la pubblica amministrazione di provenienza dell’ex dipendente per i 
successivi tre anni ed hanno l’obbligo di restituire eventuali compensi 
eventualmente percepiti ed accertati in esecuzione dell’affidamento 
illegittimo; pertanto, la sanzione opera come requisito soggettivo legale 
per la partecipazione a procedure di affidamento con la conseguente 
illegittimità dell’affidamento stesso per il caso di violazione. 
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Si allega al presente Piano il modulo da utilizzare per: 
-  articolato per divieto attività lavorativa (allegato E) 

 
ART. 21 - FORMAZIONE DI COMMISSIONI, ASSEGNAZIONE AGLI UFFICI, CONFERIMENTO DI 

INCARICHI IN CASO DI CONDANNA PER DELITTI CONTRO LA P.A. .  
 

1)   Ai sensi dell’art. 35-bis del D.Lgs. n.165/2001 : 
1. Coloro che sono stati condannati, anche con sentenza non passata in  
giudicato, per i reati previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice 
penale: 
a) non possono fare parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per 
l'accesso o la selezione a pubblici impieghi; 
b) non possono essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici 
preposti alla gestione delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi 
e forniture, nonché alla concessione o all'erogazione di sovvenzioni, 
contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi economici a 
soggetti pubblici e privati; 
c) non possono fare parte delle commissioni per la scelta del contraente per 
l'affidamento di lavori, forniture e servizi, per la concessione o l'erogazione di 
sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché per l'attribuzione di 
vantaggi economici di qualunque genere. 
2. La disposizione prevista al comma 1 integra le leggi e regolamenti che 
disciplinano la formazione di commissioni e la nomina dei relativi segretari. 

 

2)  Ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n.39/2013 : 
1. A coloro che siano stati condannati, anche con sentenza non passata in 
giudicato, per uno dei reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo 
del codice penale, non possono essere attribuiti: 
….. 
c) gli incarichi dirigenziali, interni e esterni, comunque denominati, nelle 
pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e negli enti di diritto privato 
in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale; 
….. 
e) gli incarichi di direttore generale, direttore sanitario e direttore  
amministrativo nelle aziende sanitarie locali del servizio sanitario nazionale. 
….. 

3) Le cause di inconferibilità sono previste nel Capo II del D.Lgs.n.39/2013. 
4) Le cause di inconferibilità del precedente comma 1) si riferiscono al 

personale ed alle altre categorie che svolga le seguenti attività: 
a. assegnazione, anche con funzioni direttive, agli uffici preposti alla 

gestione delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e 
forniture, e il personale dipendente/non dipendente che fa parte delle 
commissioni per la scelta del contraente per l'affidamento di lavori, 
forniture e servizi; 

b. di presidente, componente e segretario, a commissioni per l'accesso o 
la selezione a pubblici impieghi o per progressioni di carriera; 

c. di presidente, componente e segretario, a commissioni, a commissioni 
per l'accertamento dell'invalidità civile (L. 295/90 e s.m.i.), 
dell'handicap (L. 104/92 e s.m.i.), del sordomutismo (L. 381/70 e 
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s.m.i.), della cecità civile (L. 382/70 e s.m.i.), della disabilità ai fini 
dell'inserimento lavorativo (L. 68/99 e s.m.i.). 

5) Le cause di inconferibilità del precedente comma 2) si riferiscono al Direttore 
Sanitario, al Direttore Amministrativo e al personale dirigenziale cui stato 
attribuito un incarico di direttore di Dipartimento,  dirigenziale (anche ex art.15 
septies) di struttura complessa o di struttura semplice non inserita in struttura 
complessa, e ai consulenti/collaboratori a qualunque titolo.. 

6) Il Direttore Sanitario, il Direttore Amministrativo, i dipendenti/non dipendenti 
come sopra individuati, in ordine alla comunicazione della situazione di 
inconferibilità, devono presentare apposita autocertificazione (cfr. modulo 
allegato F al presente piano) all’atto del conferimento dell’incarico o alla 
sottoscrizione del relativo contratto di lavoro o accettazione dell’incarico.  
Il Direttore Sanitario, il Direttore Amministrativo, i dipendenti e le altre categorie, 
in ordine alla comunicazione della situazione di inconferibilità nel corso del 
rapporto, devono presentare apposita autocertificazione alla funzione superiore in 
via gerarchica, secondo gli assetti organizzativi aziendali (il Direttore Sanitario e il 
Direttore Amministrativo al Direttore Generale; i dipendenti e le altre categorie ad 
es. al Responsabile del Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidio 
Ospedaliero/U.O.C./U.O.C. di riferimento per le Commissioni), per la prima volta, 
entro il 30 giugno 2014  e successivamente entro il 31 gennaio 2015 e poi entro il 
31 gennaio di ogni anno, e nel caso in cui insorga una situazione di inconferibilità 
dovranno comunicarlo per iscritto al Responsabile per la Prevenzione della 
Corruzione e alla funzione superiore in via gerarchica, secondo gli assetti 
organizzativi aziendali entro il termine massimo di 48 ore da quando ne ha avuto 
conoscenza. 

11) Nel caso in cui a seguito dei controlli sulle autocertificazioni rese dagli interessati, 
o nel caso di autocertificazione dell’interessato emerga nel corso del rapporto una 
situazione di inconferibilità, il dirigente della struttura di appartenenza ne deve 
dare immediata comunicazione al Responsabile della Prevenzione, che la 
contesterà all’interessato ai sensi degli artt. 15 e 19 del d.lgs. n. 39 del 2013, il 
quale sarà rimosso dall’incarico, con provvedimento della Direzione Aziendale. 

7) La mancata presentazione/aggiornamento della predetta autocertificazione 
costituisce violazione dei doveri del pubblico dipendente. 

8) La situazione di inconferibilità non può essere sanata. 
9) Ai sensi dell’art.17 del D.Lgs. n.39/2013 gli atti di conferimento di incarichi 

adottati in violazione delle disposizioni di cui ai commi precedenti e i relativi 
contratti sono nulli, e i provvedimenti conclusivi dei predetti procedimenti sono 
illegittimi.  

10) Ferma restando ogni altra responsabilità, la dichiarazione mendace, accertata 
dall’ASP Palermo, nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio 
dell’interessato, comporta la inconferibilità di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs. 
n.39/2013 per un periodo di 5 anni. 
 

Si allega al presente Piano la modulistica da utilizzare per: 
- Modulo autocertificazione di assenza condanne penali. (allegato F) 

 
 
 
 



Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo – Via G. Cusmano, 24 – 90141  PALERMO                    Pagina 28 di 33 

ART. 22 - TUTELA DEL DIPENDENTE PUBBLICO CHE SEGNALA GLI ILLECITI (C.D. 
WHISTLEBLOWER) 
 

1) L’art. 54 bis del D.Lgs. n.165/2001, rubricato “Tutela del dipendente pubblico 
che segnala illeciti”, il c.d. whistleblower, ha introdotto una misura di tutela del 
pubblico dipendente che - fuori dei casi di responsabilità a titolo di calunnia o 
diffamazione, ovvero per lo stesso titolo ai sensi dell'articolo 2043 del codice civile 
-  denuncia all'autorità giudiziaria o alla Corte dei conti, ovvero riferisce al proprio 
superiore gerarchico condotte illecite di cui sia venuto a conoscenza in ragione del 
rapporto di lavoro, finalizzata a consentire l’emersione di fattispecie di illecito. In 
linea con le raccomandazioni del WGB dell’OECD13, la tutela deve essere estesa 
alle ipotesi di segnalazione di casi di corruzione internazionale (art. 322 bis c.p.). 

2) Al fine di evitare che il dipendente ometta di effettuare segnalazioni di illecito per 
il timore di subire conseguenze pregiudizievoli viene tutelato l’anonimato del 
segnalante.  

3) I soggetti che ricevono o vengono a conoscenza della segnalazione di illecito e 
coloro che successivamente venissero coinvolti nel processo di gestione della 
segnalazione devono rispettare gli obblighi di riservatezza, salve le comunicazioni 
che per legge o in base al P.N.A. debbono essere effettuate. La violazione degli 
obblighi di riservatezza comporta responsabilità disciplinare e l’irrogazione di 
sanzioni disciplinari, salva l’eventuale responsabilità civile e penale dell’agente. 

4) La norma tutela l’anonimato facendo specifico riferimento al procedimento 
disciplinare. Tuttavia, l’identità del segnalante deve essere protetta in ogni 
contesto successivo alla segnalazione. 

5) Il dipendente che intende effettuare una segnalazione all’ASP Palermo dovrà 
inviarla a mezzo e_mail all’indirizzo segnalazioneilleciti@asppalermo.org, 
utilizzando il modello allegato (sub lettera G)al presente piano. Ricevuta la 
segnalazione il Responsabile della Prevenzione della Corruzione la trasmetterà – 
garantendo l’anonimato del segnalante – al dirigente responsabile della struttura 
a cui si riferiscono i fatti al fine di avviare apposita istruttoria da concludere entro 
il termine massimo di gg.10 dalla ricezione degli atti, al termine della quale il 
detto dirigente dovrà, con specifica motivazione: 

a. avviare procedimento disciplinare a carico del/dei dipendenti 
interessati; 

b. trasmettere gli atti all’U.P.D. nel caso in cui non sia competente a 
irrogare la sanzione; 

c. effettuare apposita denuncia all’autorità giudiziaria competente; 
d. stabilire l’archiviazione della segnalazione. 

Dell’esito dell’istruttoria dovrà essere tempestivamente informato il Responsabile 
della Prevenzione della Corruzione. 
Nel caso in cui la segnalazione riguardi un dirigente responsabile di 
dipartimento/distretto/presidio ospedaliero/U.O.C. non inserita in un 
dipartimento/P.O., l’istruttoria dovrà essere svolta dal Responsabile della 
Prevenzione della Corruzione. 

6) Per quanto riguarda lo specifico contesto del procedimento disciplinare, l’identità 
del segnalante può essere rivelata all’autorità disciplinare e all’incolpato nei 
seguenti casi: 

a. consenso del segnalante; 
b. la contestazione dell'addebito disciplinare è fondata su accertamenti 

distinti e ulteriori rispetto alla segnalazione: si tratta dei casi in cui la 
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segnalazione è solo uno degli elementi che hanno fatto emergere 
l’illecito, ma la contestazione avviene sulla base di altri fatti da soli 
sufficienti a far scattare l’apertura del procedimento disciplinare; 

c. la contestazione è fondata, in tutto o in parte, sulla segnalazione e la 
conoscenza dell'identità è assolutamente indispensabile per la difesa 
dell'incolpato: tale circostanza può emergere solo a seguito 
dell’audizione dell’incolpato ovvero dalle memorie difensive che lo 
stesso produce nel procedimento. 

7) La tutela dell’anonimato prevista dalla norma non è sinonimo di accettazione di 
segnalazione anonima. L’ASP non prenderà in considerazione segnalazioni 
anonime. 

8)  Le disposizioni a tutela dell’anonimato e di esclusione dell’accesso documentale 
non sono riferibili a casi in cui, in seguito a disposizioni di legge speciale, 
l’anonimato non può essere opposto, ad esempio indagini penali, tributarie o 
amministrative, ispezioni, ecc. . 

9) E’ fatto divieto di attuare misure discriminatorie a carico del dipendente che 
segnala l’illecito; per misure discriminatorie si intendono le azioni disciplinari 
ingiustificate, le molestie sul luogo di lavoro ed ogni altra forma di ritorsione che 
determini condizioni di lavoro intollerabili. 

10) Il dipendente che ritiene di aver subito una discriminazione per il fatto di 
aver effettuato una segnalazione di illecito: 

a. deve dare notizia circostanziata dell’avvenuta discriminazione al 
Responsabile della Prevenzione; il Responsabile valuta la sussistenza 
degli elementi per effettuare la segnalazione di quanto accaduto:  

i. al dirigente sovraordinato del dipendente che ha operato la 
discriminazione; il dirigente valuta tempestivamente 
l’opportunità/necessità di adottare atti o provvedimenti per 
ripristinare la situazione e/o per rimediare agli effetti negativi 
della discriminazione in via amministrativa e la sussistenza 
degli estremi per avviare il procedimento disciplinare nei 
confronti del dipendente che ha operato la discriminazione; 

ii. all’U.P.D., per i procedimenti di propria competenza, valuta la 
sussistenza degli estremi per avviare il procedimento 
disciplinare nei confronti del dipendente che ha operato la 
discriminazione; 

iii. all’U.O.C. Legale per valutare la sussistenza degli estremi per 
esercitare in giudizio l’azione di risarcimento per lesione 
dell’immagine della pubblica amministrazione; 

iv. all’Ispettorato della Funzione Pubblica per valutare la necessità 
di avviare un’ispezione al fine di acquisire ulteriori elementi per 
le successive determinazioni; 

b. può dare notizia dell’avvenuta discriminazione all’organizzazione 
sindacale alla quale aderisce o ad una delle organizzazioni sindacali 
rappresentative nel comparto presenti nell’amministrazione; 
l’organizzazione sindacale deve riferire della situazione di 
discriminazione all’Ispettorato della funzione pubblica se la 
segnalazione non è stata effettuata dal Responsabile della 
Prevenzione; 

c. può dare notizia dell’avvenuta discriminazione al Comitato Unico di 
Garanzia, d’ora in poi C.U.G.; il Presidente del C.U.G. deve riferire 
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della situazione di discriminazione all’Ispettorato della Funzione 
Pubblica se la segnalazione non è stata effettuata dal responsabile 
della prevenzione; 

d. può agire in giudizio nei confronti del dipendente che ha operato la 
discriminazione e dell’amministrazione per ottenere  

i. un provvedimento giudiziale d’urgenza finalizzato alla 
cessazione della misura discriminatoria e/o al ripristino 
immediato della situazione precedente; 

ii. l’annullamento davanti al T.A.R. dell’eventuale provvedimento 
amministrativo illegittimo e/o, se del caso, la sua 
disapplicazione da parte del Tribunale del Lavoro e la 
condanna nel merito per le controversie in cui è parte il 
personale c.d. contrattualizzato; 

iii. il risarcimento del danno patrimoniale e non patrimoniale 
conseguente alla discriminazione. 

11) La segnalazione non può essere oggetto di visione né di estrazione di copia da 
parte di richiedenti, ricadendo nell’ambito delle ipotesi di esclusione di cui all’art. 
24, comma 1, lett. a), della l. n. 241 del 1990. 

12) L’ASP – U.O.S. Comunicazione e Informazione - inserirà entro il 30.06.2014, con 
apposita evidenza, sul sito internet aziendale degli avvisi che informano i 
dipendenti sull’importanza dello strumento e sul loro diritto ad essere tutelati nel 
caso di segnalazione di azioni illecite, nonché sui risultati dell’azione cui la 
procedura di tutela del whistleblower ha condotto. 
 

Si allega al presente Piano la modulistica da utilizzare per: 
- Segnalazione illecito. (allegato G) 

 
 

ART. 23 -  FORMAZIONE DEL PERSONALE .  
 

1) L’ASP Palermo programma adeguati percorsi di formazione sui temi dell’etica e 
della legalità con una strutturazione su due livelli: 

- livello generale: si devono coinvolgere tutti i dipendenti ed i collaboratori a 
vario titolo dell’amministrazione, debbono riguardare il contenuto dei 
Codici di comportamento e il Codice disciplinare e devono basarsi 
prevalentemente sull’esame di casi concreti; deve essere prevista 
l’organizzazione di appositi focus group, composti da un numero ristretto di 
dipendenti e guidati da un animatore, nell’ambito dei quali vengono 
esaminate ed affrontate problematiche di etica calate nel contesto 
dell’amministrazione al fine di far emergere il principio comportamentale 
eticamente adeguato nelle diverse situazioni;  

- livello specifico: debbono essere previste iniziative di formazione 
specialistiche per il Responsabile della Prevenzione, comprensive di 
tecniche di risk management, e rivolte anche, ai referenti, ai componenti 
degli organismi di controllo, ai dirigenti e funzionari addetti alle aree a 
rischio e riguarda oltre ad ogni tematica che si renda opportuna e utile per 
prevenire e contrastare la corruzione, le norme penali in materia di reati 
contro la pubblica amministrazione ed in particolare i contenuti della Legge 
190/2012, le politiche, i programmi e i vari strumenti utilizzati per la 
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prevenzione e tematiche settoriali, in relazione al ruolo svolto da ciascun 
soggetto nell’amministrazione. 

2) Per l’avvio al lavoro e in occasione dell’inserimento dei dipendenti in nuovi settori 
lavorativi debbono essere programmate ed attuate forme di affiancamento, 
prevedendo obbligatoriamente per il personale esperto prossimo al collocamento 
in quiescenza un periodo di sei mesi di “tutoraggio”. 

3) Le iniziative di formazione devono tener conto dell’importante contributo che può 
essere dato dagli operatori interni all’amministrazione, inseriti come docenti 
nell’ambito di percorsi di aggiornamento e formativi in house. 

4) I fabbisogni formativi, comprensivi dell’indicazione dei canali e strumenti di 
erogazione della formazione e della quantificazione delle ore/giornate dedicate alla 
formazione,  sono individuati dal Responsabile della Prevenzione in raccordo con i 
dirigenti responsabili delle strutture aziendali interessate e alla U.O.S. 
Formazione. Le iniziative formative sono inserite anche nel Piano Triennale della 
Formazione di cui all’art. 7 bis del d.lgs n. 165 del 2001. A tal fine entro il 
30.06.2014 il Responsabile della Prevenzione della Corruzione proporrà alla 
Direzione Aziendale l’attivazione di corsi di formazione in coerenza con quanto 
sopra riportato. 
  

 

ART. 24 - PATTI D’INTEGRITÀ .  
 

1) In qualsiasi procedura negoziata per la fornitura di beni/servizi e per l’esecuzione 
di lavori di valore pari o superiori a € 40.000,00 si dovrà procedere a fare 
sottoscrivere, a pena di esclusione, alle Ditte partecipanti il Patto di Integrità 
secondo il modello allegato H al presente; il detto modello debitamente 
sottoscritto dovrà essere presentato – a pena di esclusione – in uno alla 
documentazione necessaria per la partecipazione alla procedura negoziata. Il 
detto modello successivamente dovrà essere altresì sottoscritto dal 
Direttore/Responsabile della Struttura che cura la procedura di fornitura. 

2) Negli avvisi, nei bandi di gara e nelle lettere di invito dovrà essere inserita la 
clausola che il mancato rispetto del patto d’integrità sottoscritto dà luogo 
all’esclusione dalla gara e alla risoluzione del contratto. 

3) La mancata previsione negli avvisi, nei bandi di gara e nelle lettere di invito della 
predetta clausola di salvaguardia,  e/o la mancata verifica della sottoscrizione del 
Patto d’Integratità costituiscono violazioni dei doveri del pubblico dipendente. 
 

Si allega al presente Piano la modulistica da utilizzare per: 
- Modulo patto di integrità (allegato H) 

 
 

ART. 25 - AZIONE DI SENSIBILIZZAZIONE E RAPPORTO CON LA SOCIETÀ CIVILE .  

 
1) L’ASP pianifica adeguate misure di sensibilizzazione della cittadinanza, dei 

portatori di interesse e dei rappresentanti delle categorie di utenti e dicittadini 
rispetto all’azione dell’amministrazione finalizzate alla promozione della cultura 
della legalità. A tal fine entro il 30.06.2014 il Responsabile della U.O.S. 
Comunicazione e Informazione proporrà alla Direzione Aziendale l’attivazione di  
misure di sensibilizzazione in coerenza con quanto sopra riportato. 
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2) Il P.T.P.C., al fine di dare efficace comunicazione e diffusione alla strategia di 
prevenzione dei fenomeni corruttivi impostata e attuata  dall’Azienda, e alle 
connesse misure, è pubblicato sul sito internet aziendale con apposita evidenzia. 

3) L’ASP valuterà di attivare, entro il 30.06.2014, canali dedicati alla segnalazione 
(dall'esterno dell'amministrazione, anche in forma anonima, ed in modalità 
informale) di episodi di cattiva amministrazione, conflitto d'interessi, corruzione. 
 
ART. 26 – MONITORAGGIO DEL RISPETTO DEI TERMINI PER LA CONCLUSIONE DEI 

PROCEDIMENTI.  
 

1) I Responsabili delle articolazioni aziendali individuano i termini per la 
conclusione dei procedimenti di competenza, anche parziale, e provvedono al 
monitoraggio periodico del loro rispetto con cadenza almeno trimestrale. 

2) Il prospetto dei termini di conclusione dei procedimenti di competenza deve 
essere inviato dal Responsabile di ogni singola articolazione aziendale alla 
Direzione generale e al Responsabile della Prevenzione della Corruzione. 

3) Il Responsabile della prevenzione della corruzione verifica che i Responsabili delle 
articolazioni aziendali provvedano periodicamente al monitoraggio del rispetto dei 
termini di conclusione dei procedimenti acquisendo dai Responsabili delle 
articolazioni aziendali un report periodico in materia. 

4) Le modalità attuative degli adempimenti di cui ai superiori c.1, 2 e 3 sono 
riportati nell’allegato (sub n.2) Piano Triennale per la Trasparenza e l’integrità. 
 
ART. 27 -  MONITORAGGIO DEI RAPPORTI FRA L’AMMINISTRAZIONE E I SOGGETTI CON I 

QUALI HA RAPPORTI AVENTI RILEVANZA ECONOMICA. 
 
I Responsabili delle articolazioni aziendali provvedono a monitorare i rapporti tra 
l'amministrazione e i soggetti che con la stessa stipulano contratti o che sono 
interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi 
economici di qualunque genere, anche verificando eventuali relazioni di parentela 
o affinità sussistenti tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti degli 
stessi soggetti e i dirigenti e i dipendenti dell'amministrazione, attraverso appositi 
moduli da somministrare ai dipendenti, agli utenti, ai collaboratori esterni e ai 
fornitori.  A tal fine il Responsabile per la Prevenzione della Corruzione 
predisporrà entro il 30.06.2015 apposita procedura di monitoraggio. 
 
ART. 28 - DIVULGAZIONE DEL PIANO TRIENNALE PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE .  
 

1) Il presente Piano è trasmesso esclusivamente per via telematica al Dipartimento 
della Funzione Pubblica e all’Assessorato Regionale della Salute. Il presente Piano 
ed i suoi aggiornamenti sono adeguatamente pubblicizzati dall’amministrazione 
sul sito internet ed intranet, nonché mediante segnalazione via mail aziendale 
personale a ciascun dipendente e collaboratore, o con forma di notifica 
equivalente. 

2) In occasione della prima assunzione in servizio copia del presente piano viene 
consegnato a ciascun dipendente e collaboratore, su supporto cartaceo o con 
forma di notifica equivalente. 

3) Le misure contenute nel presente Piano entrano in vigore dal giorno successivo 
alla pubblicazione della relativa deliberazione di approvazione all’albo dell’ASP 
Palermo – fatta salva altra specifica decorrenza indicata nel presente piano, e 
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abrogano quelle già preesistenti in Azienda che siano in contrasto/diverse con le 
stesse . 
 
A L L E G A T I 
 

• Atti:  
 

o Mappa dei processi contentente le aree di rischio, i processi, i rischi 
specifici, le priorità di trattamento, i soggetti coivolti, le misure 
esistenti, e le misure ulteriori con l’indicazione del termine per la 
relativa implementazione. (allegato n.1)  

o Programma Triennale della Trasparenza e dell’Integrità. (allegato n.2) 
o Deliberazione n. 606 del 16.12.2013 di approvazione del codice di 

comportamento dell’ASP Palermo. (allegato n.3) 
o Deliberazione n.432 del 14.06.2013 di approvazione del regolamento 

in materia di autorizzazioni allo svolgimento di attività e incarichi 
compatibili con il rapporto di lavoro presso l’ASP di Palermo. (allegato 
n.4). 

 
• Modulistica: 

 
o Modulo richiesta di astensione (allegato A) 
o Modulo decisione da parte del Responsabile in ordine alla richiesta di 

astensione (allegato B) 
o Modulo autocertificazione assenza inconferibilità III e IV (allegato C) 
o Modulo autocertificazione assenza incompatibilità V e VI (allegato D) 
o Articolo divieto attività lavorativa (allegato E) 
o Modulo autocertificazione di assenza condanne penali (allegato F) 
o Modulo segnalazione illecito (allegato G) 
o Modulo patto di integrità (modulo allegato H). 

 



AREA DI RISCHIO PROCESSI 

P
R

IO
R

IT
A

’ 

RISCHI SPECIFICI 
STRUTTURE/SOGGETTI 

COINVOLTI 

MISURE ESISTENTI 

(specificare le eventuali 

necessità di 

adeguamenti/revisioni) 

MISURE ULTERIORI 

(specificare le misure e i 

tempi di attuazione) 
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ALLEGATO “1”  AL P.T.P.C. 2014/2016 

 

 

1)Acquisizione e 

progressione del 

personale 

1) Reclutamento 

3 

1) Previsione 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 allo scopo di reclutare 

candidati particolari. 

- Dipartimento Risorse Umane, 

Sviluppo Organizzativo e Affari 

Generali 

- UOC "Gestione Giuridica e 

Sviluppo Organizzativo" 

- UOS"Acquisizione Risorse 

Umane" 

Norme di legge fondamentali 

DPR.n.483/97, n.484/97, n. 220/01, 

n.487/94   

Pubblicazione GURS, GURI, Albo e sito 

aziendali 

  

3 
2) Irregolare composizione della 

commissione di concorso finalizzata al 

reclutamento di candidati particolari 

Dipartimento Risorse Umane, 

Sviluppo Organizzativo e Affari 

Generali 

-UOC "Gestione Giuridica e 

Sviluppo Organizzativo" 

-UOS"Acquisizione Risorse 

Umane" 

Nomina commissione esaminatrice 

secondo normativa 

Verifica autocertificazione 

dichiarazioni rese dal Presidente, 

Componenti e Segretario della 

Commissione esaminatrice 

3 

3) Inosservanza delle regole 

procedurali a garanzia della 

trasparenza e dell'imparzialità della 

selezione, quali, a titolo 

esemplificativo, la cogenza della 

regola dell'anonimato nel caso di 

prova scritta e la predeterminazione 

dei criteri di valutazione delle prove 

allo scopo di reclutare candidati 

particolari.  

- Dipartimento Risorse Umane, 

Sviluppo Organizzativo e Affari 

Generali 

- UOC "Gestione Giuridica e 

Sviluppo Organizzativo" 

- UOS"Acquisizione Risorse 

Umane" 

- Commissione esaminatrice 

- Norme di legge fondamentali DPR n. 

483/97, n. 484/97, n. 220/01, n. 

484/94 

- Criteri di massima predefiniti dalla 

Commissione esaminatrice 

- Tracciabilità del processo (verbale 

commissione) 

- Regolamento approvato con 

deliberazione n. 810 del 29.09.2011 

modificata con deliberazione n. 878 

del 19.10.2011 per i bandi di 

concorso indetti entro il 30.07.2012 e 

regolamento approvato con 

deliberazione n. 726 del 30.07.2012 

per i bandi di concorso indetti 

successivamente al 30.07.2012 

Verifica di coerenza dei verbali 

Commissione Esaminatrice con le 

norme vigenti  

2) Progressioni di carriera 4 

4) Illegittime corresponsioni 

economiche  scaturenti da 

progressioni di carriera accordate  

allo scopo di agevolare 

dipendenti/candidati particolari 

Dipartimento Risorse Umane, 

Sviluppo organizzativo e Affari 

Generali 

U.O.C. 

 “Gestione economica e 

previdenziale”  

 U.O.S. 

“Gestione fondi, budget e 

applicazioni contrattuali” 

 - Norme di legge, CC.CC.NN.LL., C.I.A., 

contratti individuali e norme 

negoziali; 

 Procedure Aziendali 
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ALLEGATO “1”  AL P.T.P.C. 2014/2016 

 

1)Acquisizione e 

progressione del 

personale 

3) Conferimento incarichi di 

collaborazione  di natura 

occasionale o coordinata e 

continuativa 

4 

 

5) Motivazione generica e tautologica 

circa la sussistenza delle necessità 

aziendali e dei  presupposti di legge 

per il conferimento di incarichi 

professionali allo scopo di 

agevolare soggetti particolari. 

Dipartimento Risorse Umane, 

Sviluppo Organizzativo e AA.GG. 

– U.O.C. Personale 

Convenzionato – U.O.S. 

Personale Multiservizi e altro 

personale non dipendente. 

Tutte le strutture aziendali 

richiedenti collaborazioni 

- Norme di legge (D.Lgs. 165/2001, 

L.448/2001) 

- Regolamento aziendale 

approvato con deliberazione 

n.263 del 15.03.2012 e 

conseguente regime di pubblicità 

 

4) Istituti incentivanti  

trattamento economico 

accessorio 

4 
6)Mancato rispetto dei criteri definiti 

dalla Normativa e dai Regolamenti   

Dipart. Ris. Umane, Svil. Org. e 

Affari Gen. 

 U.O.C.“Gest. Econ. e 

previdenziale”  

U.O.S. “Gest. fondi, budget e 

appl. contr.” 

U.O.S. Valut. E Valor. Risorse 

Umane; 

I Responsabili di tutte le Strutture 

assegnatarie di budget e 

obiettivi; 

Regolamento Aziendale vigente pro 

tempore 
 

 

2)Affidamento di 

lavori, servizi e 

forniture 

5)  Definizione dell'oggetto 

dell'affidamento 
1 

7) Restrizione del mercato nella 

definizione delle specifiche tecniche, 

attraverso l'indicazione nel disciplinare 

di prodotti che favoriscano una 

determinata impresa. 

-Dipartimento Provveditorato e 

Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e 

Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche 

(Direzione Amministrativa dei 

DD.SS.; PP.OO.; Farmacie) 

- Strutture richiedenti le forniture 

Procedure informatiche CONSIP/MEPA 

per gare sotto soglia.  

Pubblicità.  

 Trasparenza.  

Ripartizione delle funzioni. 

 

6)  Individuazione dello 

strumento/istituto per 

l'affidamento 

2 

8) Elusione delle regole di evidenza 

pubblica, mediante l'improprio utilizzo 

del modello procedurale dello 

affidamento mediante concessione, 

laddove invece ricorrano i presupposti 

di una tradizionale gara di appalto. 

-Dipartimento Provveditorato e 

Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e 

Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche 

(Direzione Amministrativa dei 

DD.SS.; PP.OO.; Farmacie) 

1) Regolamento Aziendale Delibera n. 

35 del 22.07.2013 (Regolamento per 

l'acquisizione in economia di beni 

servizi e lavori). 

2) Procedure informatiche 

CONSIP/MEPA per gare sotto soglia.  

3) Trasparenza. 
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ALLEGATO “1”  AL P.T.P.C. 2014/2016 

 

2)Affidamento di 

lavori, servizi e 

forniture 

 

7) Requisiti di qualificazione 1 

9) Negli affidamenti di servizi e 

forniture, favoreggiamento di una 

impresa mediante l’indicazione nel 

bando di requisiti tecnici ed economici 

calibrati sulle sue capacità. 

-Dipartimento Provveditorato e 

Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e 

Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche 

(Direzione Amministrativa dei 

DD.SS.; PP.OO.; Farmacie) 

- Strutture richiedenti le forniture 

Norme di legge e regolamenti.  

Procedure informatiche CONSIP/MEPA 

per gare sotto soglia.  

Ripartizione delle funzioni. 

 

8) Requisiti di aggiudicazione 2 

10) Uso distorto del criterio dell'offerta 

economicamente più vantaggiosa, 

finalizzato a favorire un'impresa. 

Possibili esempi: i) scelta condizionata 

dei requisiti di qualificazione attinenti 

all'esperienza e alla struttura tecnica di 

cui l'appaltatore si avvarrà per 

redigere il progetto esecutivo; ii) 

inesatta o inadeguata individuazione 

dei criteri che la commissione 

giudicatrice utilizzerà per decidere i 

punteggi da assegnare all'offerta 

tecnica; iii) mancato rispetto dei criteri 

fissati dalla legge e dalla 

giurisprudenza nella nomina della 

commissione giudicatrice. 

-Dipartimento Provveditorato e 

Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e 

Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche 

(Direzione Amministrativa dei 

DD.SS.; PP.OO.; Farmacie) 

- Strutture richiedenti le forniture 

 Regolamento Aziendale Delibera n. 35 

del 22.07.2013 (Regolamento per 

l'acquisizione in economia di beni 

servizi e lavori).  

Ripartizione delle funzioni. 

Predisposizione da parte del 

Dipartimento Provveditorato e Tecnico 

di linee guida operative da approvare 

entro il 31.12.2014. 

9) Valutazione delle offerte 3 

11) Mancato rispetto dei criteri indicati 

nel disciplinare di gara cui la 

commissione giudicatrice deve 

attenersi per decidere i punteggi da 

assegnare all'offerta, con particolare 

riferimento alla valutazione degli 

elaborati progettuali. 

Commissione di gara 

Norme di legge e regolamenti.  

Integrazione della Commissione 

giudicatrice con personale esperto. 

 

10) Verifica dell'eventuale 

anomalia delle offerte 
3 

12) Mancato rispetto dei criteri di 

individuazione e di verifica delle 

offerte anormalmente basse, anche 

sotto il profilo procedurale. 

-Dipartimento Provveditorato e 

Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e 

Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche 

(Direzione Amministrativa dei 

DD.SS.; PP.OO.; Farmacie) 

 Norme di legge e regolamenti.  

 Formazione mirata del personale.  

Trasparenza. 
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ALLEGATO “1”  AL P.T.P.C. 2014/2016 

 

2)Affidamento di 

lavori, servizi e 

forniture 

11) Procedure negoziate 2 

13) Utilizzo della procedura negoziata 

al di fuori dei casi previsti dalla legge 

ovvero suo impiego nelle ipotesi 

individuate dalla legge, pur non 

sussistendone effettivamente i 

presupposti. 

-Dipartimento Provveditorato e 

Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e 

Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche 

(Direzione Amministrativa dei 

DD.SS.; PP.OO.; Farmacie) 

- Strutture richiedenti le forniture 

Regolamento Aziendale Delibera n. 35 

del 22.07.2013 (Regolamento per 

l'acquisizione in economia di beni 

servizi e lavori). 

 Trasparenza.  

Ripartizione delle funzioni. 

 

12)  Affidamenti diretti 

2 

14) Elusione delle regole minime di 

concorrenza stabilite dalla legge per gli 

affidamenti di importo fino ad alla 

soglia di legge 

-Dipartimento Provveditorato e 

Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e 

Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche 

(Direzione Amministrativa dei 

DD.SS.; PP.OO.; Farmacie) 

 Regolamento Aziendale Delibera n. 35 

del 22.07.2013 (Regolamento per 

l'acquisizione in economia di beni 

servizi e lavori). 

Trasparenza.  

Ripartizione delle funzioni. 
Predisposizione entro il 30.06.2014 da 

parte del Dipartimento Provveditorato 

e Tecnico di direttive in ordine alle 

procedure di richiesta di acquisiti. 

2 

15) Abuso nel ricorso agli affidamenti 

in economia ed ai cottimi fiduciari al di 

fuori delle ipotesi legislativamente 

previste. 

-Dipartimento Provveditorato e 

Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e 

Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche 

(Direzione Amministrativa dei 

DD.SS.; PP.OO.; Farmacie) 

 Regolamento Aziendale Delibera n. 35 

del 22.07.2013 (Regolamento per 

l'acquisizione in economia di beni 

servizi e lavori).  

Trasparenza.  

Ripartizione delle funzioni. 

13)  Revoca del bando 3 

16) Adozione di un provvedimento di 

revoca del bando strumentale 

all'annullamento di una gara, al fine di 

evitare l'aggiudicazione in favore di un 

soggetto diverso da quello atteso. 

-Dipartimento Provveditorato e 

Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e 

Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche 

(Direzione Amministrativa dei 

DD.SS.; PP.OO.; Farmacie) 

Comunicazione agli Enti preposti 

all'Attività di Vigilanza . 
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2)Affidamento di 

lavori, servizi e 

forniture 

 

14)  Redazione del 

cronoprogramma 
2 

17) Mancanza di sufficiente precisione 

nella pianificazione delle tempistiche 

di esecuzione dei lavori, che consenta 

all'impresa di non essere 

eccessivamente vincolata ad 

un'organizzazione precisa 

dell'avanzamento dell'opera, creando 

in tal modo i presupposti per la 

richiesta di eventuali extraguadagni da 

parte dello stesso esecutore. Pressioni 

dell'appaltatore sulla direzione dei 

lavori, affinché possa essere 

rimodulato il cronoprogramma in 

funzione dell'andamento reale della 

realizzazione dell'opera. 

-Dipartimento Provveditorato e 

Tecnico 

- U.O.C. Progettazione e 

Manutenzioni 

 Norme di legge e regolamenti.  

Verifiche da parte del RUP sugli Stati 

Avanzamento Lavori. 

 

15) Varianti in corso di 

esecuzione del contratto 
1 

18) Ammissione di varianti durante la 

fase esecutiva del contratto, al fine di 

consentire all'appaltatore di 

recuperare lo sconto effettuato in sede 

di gara o di conseguire guadagni 

ulteriori, addebitabili in particolar 

modo alla sospensione dell'esecuzione 

del lavoro o del servizio durante i 

tempi di attesa dovuti alla redazione 

della perizia di variante. 

-Dipartimento Provveditorato e 

Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e 

Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche 

(Direzione Amministrativa dei 

DD.SS.; PP.OO.; Farmacie) 

Norme di legge e regolamenti.  

 Trasparenza. 
 

16) Subappalto 1 

19) Mancato controllo della stazione 

appaltante nell'esecuzione della 

quota-lavori che l'appaltatore 

dovrebbe eseguire direttamente e che 

invece viene scomposta e affidata 

attraverso contratti non qualificati 

come subappalto, ma alla stregua di 

forniture. 

-Dipartimento Provveditorato e 

Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e 

Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

 Norme di legge e regolamenti.  

 U.O.C. Progettazione e Manutenzioni: 

Controllo del direttore esecuzione e 

referente del servizio interessato 

 

17) Utilizzo di rimedi di 

risoluzione delle controversie 

alternativi a quelli giurisdizionali 

durante la fase di esecuzione del 

contratto 

3 

20) Condizionamenti nelle decisioni 

assunte all'esito delle procedure di 

accordo bonario, derivanti dalla 

presenza della parte privata all'interno 

della commissione. 

-Dipartimento Provveditorato e 

Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e 

Manutenzioni 

- U.O.C. Facility ManagementS.C. 

Servizio  

- U.O.C. Gestione del Contenzioso 

Norme di legge e regolamenti.  
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2)Affidamento di 

lavori, servizi e 

forniture 

18) Proroghe/ Prosecuzioni 

rapporto contrattuali 
1 

21) Elusione delle norme sulle 

procedure ad evidenza pubblica per 

favorire il fornitore. 

-Dipartimento Provveditorato e 

Tecnico 

- U.O.C. Provveditorato 

- U.O.C. Progettazione e 

Manutenzioni 

- U.O.C. Facility Management 

- Strutture acquisti periferiche 

(Direzione Amministrativa dei 

DD.SS.; PP.OO.; Farmacie) 

1) Regolamento Aziendale Delibera n. 

35 del 22.07.2013 (Regolamento per 

l'acquisizione in economia di beni 

servizi e lavori). 

 

3)Provvedimenti 

ampliativi della sfera 

giuridica dei 

destinatari privi di 

effetto economico 

diretto e immediato  

per il destinatario  

19) Accreditamento di soggetti 

privati 
3 

22)Possibili condizionamenti o 

interferenze o abuso nella 

valutazione dei requisiti di 

accreditamento al fine di 

avvantaggiare il soggetto 

accreditando. 

Dipartimento di Prevenzione: 

UOS  Accreditamento. 

 

Principali riferimenti normativi: 

D.A. n. 890/02 e smi 

 

Riunioni interdipartimentali su 

tematiche complesse. 

Progetto Etica  e Trasparenza in 

Sanità  avviato dall’Assessorato per la 

Salute  con il supporto di FORMEZPA 

(tempistica subordinata alle direttive 

assessoriali) 

20) Rilascio di autorizzazioni 

sanitarie e/o di pareri 

finalizzati al rilascio di 

provvedimenti di 

autorizzazioni/concessioni 

2 

23)Abuso nel rilascio di autorizzazioni 

in ambiti in cui il P.U. ha funzioni 

esclusive o preminenti di controllo al 

fine di agevolare determinati soggetti  

Dipartimento di Prevenzione: 

UOC Igiene degli Ambienti di 

Vita; 

UOC Igiene degli Alimenti, 

Sorveglianza e Prevenzione 

Nutrizionale; 

UOC Prevenzione e Sicurezza 

negli Ambienti di Lavoro; 

UU.OO. Territoriali di 

Prevenzione; 

UU.OO. Assistenza Specialistica 

Ambulatoriale, Interna ed 

Esterna distrettuali. 

Dipartimento di Prevenzione 

Veterinario: 

UOC Igiene della Produzione 

degli Alimenti di Origine Animale 

e loro derivati; 

UOC Igiene degli allevamenti e 

delle produzioni zootecniche ; 

UU.OO. Territoriali. 

Dipartimento del farmaco 

Principali riferimenti normativi: 

D.lgs. 229/99 – art. 8 ter 

D.A. n. 890/02 

D.A. n. 463/03 – art. 2 

Delibera n. 2320 del 08/08/2005 

Disposizione n. 21054/DG del 

18/10/2006 

L.R. 22/86 – DPGR 296/88 

DPR 380/2001 

L.R. 11/2010 – art. 96 

Regolamenti locali di Igiene e 

Regolamenti edilizi Comunali 

D.lgs. 152/2006  

T.U.LL.SS. 

 Reg. Ce 852/04 art. 6; 

Reg. Ce 853/04 art.4; 

Stesura procedure; esame collegiale 

delle pratiche (controllo 

amministrativo ed emanazione 

autorizzazione); 

 rintracciabilità; trasparenza. 

Utilizzo check list 

Dlgs 538/92,Dlgs 219/06 ed 

s.m.i,D.A.13492/94,L.R.33/94 

Per le attività di competenza del 

Dipartimento del Farmaco, 

predisposizone procedura entro il 

30.06.2014 
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3)Provvedimenti 

ampliativi della sfera 

giuridica dei 

destinatari privi di 

effetto economico 

diretto e immediato 

per il destinatario  

21) Prenotazione/erogazione di 

prestazioni e servizi sanitari 
3 

24)Abuso nell’adozione di 

provvedimenti aventi ad oggetto 

condizioni di accesso a servizi pubblici 

al fine di favorire particolari soggetti 

(es. inserimento in cima ad una lista 

di attesa). 

Tutte le strutture eroganti 

prestazioni 

ambulatoriali/ricoveri. 

Uffici di prenotazione. 

Distretti Sanitari 

PP.OO. 

Dipartimento della 

Programmazione Organizzazione 

e Controllo delle Attività 

ospedaliere 

 

Dipartimento Attività territoriali 

e integrazione socio sanitaria 

U.O.C.della Programmazione 

Organizzazione delle Attività 

delle Cure Primarie 

U.O.S. coordinamento CUP 

-Linee Guida Nazionali sul sistema 

CUP  

-D. A. del 17/11/2009, GURS n 

58/2009. 

-D.A. del 12/08/2010, GURS n. 

38/2010. 

-Piano Nazionale di Governo Liste di 

Attesa 2010-2012. 

-D. A. n. 1220/2011 

-Delibera DG n.956 del 15/12/2010; 

-Delibera DG n.545 del 17/06/2011. 

-Delibera DG n. 99 del 07/03/2013 

Normative in favore della trasparenza 

D. lgs. 33/2013  

-Controlli e verifiche posti in essere 

dalle differenti UUOO aziendali 

secondo quanto disposto dalle 

Delibere aziendali di adozioni dei su 

menzionati regolamenti. 

-D. M . n. 135 del 08/07/2010 

-D.A. 09/08/2010 

 

Predisposizione da parte del UOC 

Programmazione e Organizzazione 

delle Attività di Cure Primarie e UOS 

Coordinamento CUP,  del 

Dipartimento  della Programmazione 

Organizzazione e Controllo delle 

Attività Ospedaliere del piano dei 

controlli e monitoraggio delle liste 

d’attesa che dovranno effettuare i 

Distretti e i PP.OO. interessati con 

determinazione qualitativa e 

quantitativa dei controlli da 

pianificare e monitorare  e relativa 

scheda di monitoraggio, entro il 

30/06/2014 per l’adozione da parte 

della Direzione Generale entro il 

30/07/2014 

 

22) Gestione dei rapporti 

convenzionali  e contratti con 

soggetti pubblici, privati e 

accreditati per prestazioni 

sanitarie e socio sanitarie ( 

controlli contabili, 

amministrativi, sanitari e 

liquidazione competenze) 

3 

 

 

 

 

25)Discrezionalità nei controlli 

tecnico sanitari al fine di favorire una 

determinata struttura . 

 

 

 

26) Disomogeneità delle valutazioni e 

dei comportamenti al fine di favorire 

una determinata struttura . 

 

 

27)Non rispetto delle scadenze 

temporali al fine di favorire una 

determinata struttura . 

Dip. Salute Mentale 

 

Dip. Ospedalità Pubblica e Privata 

 

Dipartimento di Riabilitazione 

UOC Coordinamento Attività 

Riabilitativa Ambulatoriale e 

Domiciliare 

 

Dipartimento Attività territoriali 

e integrazione socio sanitaria  

UOC Progr.e e Org.ne delle 

Attività di Cure primarie   

UOC Integrazione Socio Sanitaria 

Distretti Sanitari  

-Normativa di settore nazionale e 

regionale. 

Linee di indirizzo per le attività di 

controllo analitico 

delle cartelle cliniche nel sistema 

sanitario regionale D.A.  13/03/2013 

- DA 24/05/2010 “Indirizzi per la 

riorganizzazione e il potenziamento 

delle rete regionale di residenzialità”  

- DA 02/07/2008 “Nuova 

caratterizzazione dell’assistenza 

territoriale domiciliare e degli 

interventi ospedalieri a domicilio”  

- D.A. 15/02/1992 “Rideterminazione 

degli standards di personale dei centri 

di riabilitazione” 

- Circolare assessoriale n. 1266 del 

02/03/2010”Nuovo schema di 

convenzione tra ASP e strutture 

riabilitative ex art. 26” 

- D.A. 04/08/2010 “Rideterminazione 

A cura di Dip. Salute Mentale, Dip. 

Ospedalità Pubblica e Privata, Dip.to 

Riabilitazione UOC Coord. Attività 

Riabilitativa Ambulatoriale e 

Domiciliare, Dipartimento Attività 

territoriali e integrazione socio 

sanitaria UOC Progr.e e Org.ne delle 

Attività di Cure primarie ed UOC 

Integrazione Socio Sanitaria: 

Rischio A e B: 

pianificazione dei controlli e 

monitoraggio che l’attività sia 

coerente con il pianificato: 

aggiornamento/ 

predisposizione, ciascuno per la 

propria competenza,di percorsi 

operativi sull’attività di vigilanza e 

controllo con determinazione quali-

quantitativa dei controlli da 

pianificare, check list di verifica e 

relativa scheda di monitoraggio da 
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3)Provvedimenti 

ampliativi della sfera 

giuridica dei 

destinatari privi di 

effetto economico 

diretto e immediato 

per il destinatario 

22) Gestione dei rapporti 

convenzionali  e contratti con 

soggetti pubblici, privati e 

accreditati per prestazioni 

sanitarie e socio sanitarie ( 

controlli contabili, 

amministrativi, sanitari e 

liquidazione competenze) 

3 
 

Dip. Salute Mentale 

 

Dip. Ospedalità Pubblica e Privata 

 

Dipartimento di Riabilitazione 

UOC Coordinamento Attività 

Riabilitativa Ambulatoriale e 

Domiciliare 

 

Dipartimento Attività territoriali 

e integrazione socio sanitaria  

UOC Progr.e e Org.ne delle 

Attività di Cure primarie   

UOC Integrazione Socio Sanitaria 

Distretti Sanitari 

delle rette anni 2010-2012” 

-Deliberazioni nn. 1016 e 1017 del 

9/10/2008 (attività di controllo 

prestazioni specialistiche 

ambulatoriali) 

-Applicativo informatico di 

acquisizione e controllo flussi M 

FluConvEst 

-Applicativo informatico di 

acquisizione e controllo flussi A 

Verbena 

-Direttive e disposizioni interne dei 

Dipartimenti/Distretti competenti. 

 

proporre entro il 30/06/2014 per 

l’adozione da parte della Direzione 

Generale entro il 30/07/2014 

Rischio C: 

predisposizione entro il 30/06/2014 

di procedura formalizzata sulla 

liquidazione delle competenze che 

garantisca la tracciabilità dell’operato 

  

 
 

23) Trasporto emodializzati con 

mezzi degli Enti in convenzione 

con l’ASP 

 2 

28) Discrezionalità nell’assegnazione 

degli assistiti alle associazioni di 

trasporto emodializzati al fine di 

favorire determinate associazioni 

Distretti sanitari aziendali  

U.O.S. Assistenza Sanitaria di 

Base 

D.A. 13/10/2011 e s.i.m. circolare 

Assessore Regionale Sanità n.65100 

del 13/08/13  

Adozione del regolamento, da parte 

della Direzione Generale entro il 

30/06/2014, su inserimento degli 

assistiti e controlli sui servizi resi dalle 

Associazioni di trasporto 

emodializzati predisposto dal 

Distretto Sanitario n.42 -  U.O.S. 

Anagrafe Assisititi e Assistenza 

Sanitaria di Base – Distretto 42 

24)   Attività di controllo  di 

dichiarazioni sostitutive 

 

3 

29) Intenzionale omissione di 

controllo per procurare  a se o ad altri 

un ingiusto vantaggio  

Tutte le Strutture dell’Azienda 

che ricevono le autocertificazioni 

- Controlli a campione secondo la 

normativa vigente 

Predisposizione linee guida da parte 

del Dipartimento risorse Umane,S.O. 

e A.G.  entro il 30.06.2014. 

25) Valutazioni medico-legali 2 

30)Abuso nel rilascio di certificazione 

per libera circolazione dei soggetti 

disabili e riserva  del posto auto 

originato  da inappropriata e/o 

infondata valutazione medico-legale 

nei differenti livelli di competenza, al 

fine di favorire un determinato 

soggetto. 

Dipart. Attività territoriali e 

Integraz.Socio Sanitaria 

U.O.C. Medicina Legale 

Distretti Sanitari 

P.T.A. afferenti ai Distretti 

U.O.S. Medicina Legale 

Uffici Periferici rilascio cert.m.l. 

Commissioni Integra.I.C. 

Medico Medicina Generale 

Circolari: n.1270/28.06.79-

n.310/07.03.80 n.1030/16.06.79 

Min.Lavori Pubbl.;D.Lgs.n 

285/30.04.1992 (Nuovo Cod.Strada); 

Legge n.104/05.02.1992 ;D.P.R.n. 

495/16.12.92;Art. 381 e s.m.i.   (  

N.C.S.);D.P.R. 503/24.07.96; 

Ordinanza Sindacale n.4299/10.11.97; 

D.L.n.5/09.02.2012;D.P.R. n.151 

del30.07.12 Regolamento Comunale; 

Controllo Comm. Med. Legale INPS 

Emanazione di Direttive  da parte del 

Dipart. Attività territoriali e 

Integraz.Socio Sanitaria U.O.C. 

Medicina Legale entro il 30.09.2014 

destinate a tutte le UOS Territoriali ed 

alle  Commissioni Mediche Integrate, 

in ordine alle procedure di 

acquisizione documentazione 

sanitaria, valutazione, rilascio 

certificazioni,  monitoraggio e 

controlli  trimestrali.  
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3)Provvedimenti 

ampliativi della sfera 

giuridica dei 

destinatari privi di 

effetto economico 

diretto e immediato 

per il destinatario 

25) Valutazioni medico-legali 

3 

 

31) Abuso nel rilascio di certificazione 

per Idoneità alla conduzione di 

veicoli, di natanti, porto e detenzione 

armi da fuoco originato  da 

inappropriata e/o infondata 

valutazione medico-legale nei 

differenti livelli di competenza, al fine 

di favorire un determinato soggetto. 

Dipart. Attività territoriali e 

Integraz.Socio Sanitaria 

U.O.C. Medicina Legale 

Distretti Sanitari 

P.T.A. afferenti ai Distretti 

U.O.S. Medicina Legale 

Uffici Periferici rilascio cert.m.l. 

Commissioni Integra.I.C. 

Medico Medicina Generale 

D.Lgs.n 285/30.04.1992 (Nuov. Cod. 

Strada) 

D.P.R. n.495/16.12.92  

Art. 381 e s.m.i. (N.C.S.) 

D.P.R.n.431/09.10.97 (Discl.Pat. 

Nautiche) 

D.Min.San. del 28.04.98(Requis.Porto 

Armi) 

D.Lgs.n.204/26.10.10 (Direttiva CE P. 

Armi) 

D.Lgs.n.59/18.04.11 (Patente di 

Guida) 

D.P.R. 151/30.07.12 (G.U. n. 

203/31.08.12)  

D.Lgs.n.2/16.01.13 (Mod.e Int.Pat.di 

Guid.) 

D.Min.Trasp. 25.02.2013 

(Recep.Dir.2012/36/UE) 

Emanazione di Direttive  da parte del 

Dipart. Attività territoriali e 

Integraz.Socio Sanitaria U.O.C. 

Medicina Legale entro il 31.12.2014 

destinate a tutte le UOS Territoriali, in 

ordine alle procedure di acquisizione 

documentazione sanitaria, 

valutazione, rilascio certificazioni,  

monitoraggio e controlli  trimestrali.  

 

 

3 

32) Possibile  condizionamento  o 

interferenza da parte di: Interessato; 

Terzi;  Datore di Lavoro ;  Medico 

competente in sede di  

Valutazione della residua capacità 

lavorativa con la produzione di 

certificazione medica inappropriata  

e/o viziata nella forma materiale e/o 

ideologica in sede di visita, al fine di 

favorire un determinato soggetto. 

Dipart.Attività territoriali 

Integraz.Socio Sanitaria 

U.O.C. Medicina Legale 

U.O.C. Prevenzione e Protezione 

U.O.S. Sorveglianza Sanitaria 

Medici Medicina Generale 

Legge 300/70 art.5 

Legge 274/91 

 

Predisposizione di procedura per il 

monitoraggio del processo da  parte 

da parte del Dipart. Attività territoriali 

e Integraz.Socio Sanitaria U.O.C. 

Medicina Legale entro il 30.06.2014 

tramite riscontri  di merito su :  

- datori di lavoro ; 

- strutture specialistiche;  

- medico competente; 

- corretta applicazione dei 

mansionari  

3 

33) Possibile  condizionamento  o 

interferenza da parte di:  interessato; 

Dirigenti Medici; Medico Medicina 

Generalein sede di valutazione 

dell’idoneità psico-fisica con la 

produzione di certificazione medica 

inappropriata  in sede di visita, al fine 

di favorire un determinato soggetto. 

Dipart.Attività Territoriali e 

Integraz.Socio Sanitaria-U.O.C. 

Medicina Legale 

Dipart.Prevenzione  

U.O.S. Medicina del Lavoro 

Distretti Sanitari 

P.T.A. afferenti ai Distretti 

U.O.C. Prevenzione e Protezione 

U.O.S. Sorveglianza Sanitaria 

Uffici Periferici rilascio cert.m.l. 

Medici Medicina Gen.le 

Legge 300/70 art.5 

CCNL vigenti 

Predisposizione di procedura per il 

monitoraggio del processo da  parte 

da parte del Dipart. Attività territoriali 

e Integraz.Socio Sanitaria U.O.C. 

Medicina Legale entro il 30.06.2014 

tramite riscontri  di merito su :  

- datori di lavoro 

- strutture specialistiche; 

- medico medicina generale. 
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3)Provvedimenti 

ampliativi della sfera 

giuridica dei 

destinatari privi di 

effetto economico 

diretto e immediato 

per il destinatario 

26) Gestione e distribuzione  di 

farmaci e materiale sanitario a: 

• Unità Operative 

Ospedaliere e 

Territoriali Aziendali 

• Utenti 

3 34) Indebita appropriazione  di 

farmaci e materiale sanitario 

Dipartimento 

Farmaceutico/Direttori 

UU.OO.CC Distretti Farmaceutici/ 

Responsabili farmacie/ Farmacisti 

Dirigenti /personale 

amministrativo/ magazziniere 

1) Controllo tramite Software di 

gestione di magazzino che permette 

la tracciabilità dei prodotti                             

2) controllo sugli ordini  e sulle 

erogazioni ( uniformare con apposite 

procedure)  

 3)inventario    magazzino                               

Predisposizione da parte del 

Dip.Farmaceutico  all’emissione di: 

1) procedure per gestione degli 

ordini(30/06/14) 

 2) procedure per l’inventario mensile  

(30/06/14) 

3) procedure per l’inventario 

semestrale (30/06/14) 

4) predisposizione di format di verbali 

da inviare al Dip. Farmaceutico  a 

seguito degli inventari (mensili e 

semestrali) indicanti i prodotti 

controllati, la giacenza risultante nel 

software aziendale e quella reale le 

misure intraprese a seguito della non 

corrispondenza tra la giacenza fisica e 

quella del software (30/06/14) 

27) Prescrizione farmaci 
2 

35) Abuso della propria autonomia 

professionale nella prescrizione di 

farmaci al fine di favorire la diffusione 

di un determinato farmaco oppure di 

frodare il Servizio Sanitario 

Dipartimento Farmaceutico/ UOC 

Farmaco e farmacoepidemiologia 

/ Dipartimento Cure Primarie/ 

/Direttori Distretti e dei PTA 

Aziendali/ Dirigenti Farmacisti/ 

Tutti i medici che prescrivono 

nell’ambito della farmaceutica 

convenzionata 

1)Norme di legge relative alle 

prescrizioni  

2)schede tecniche farmaci 

3)Reportistica prescrizione SSN per 

medico 

4)Segnalazione ai Direttori dei 

Distretti  dei medici con 

iperprescrizione o prescrizioni 

inappropriate 

5)incontri con i medici prescrittori 

 

28) Erogazione di prestazioni di 

assistenza protesica 

2 

36) Eccessiva discrezionalità nella fase 

di prescrizione, con conseguente 

rischio di iperprescrizione di 

dispositivi con indebito vantaggio per 

le ditte fornitrici 

Medici precrittori (specialisti 

ambulatoriali e ospedalieri, 

medici ADI) 

Distretti Sanitari 

Dipartimento Ospedalità 

pubblica e privata  

Dipartimento attività territoriali e 

integrazione socio sanitaria  

-UOC Programmazione e Org. 

Cure Primarie 

-UOC Integr. Socio Sanitaria 

Norme di legge : 

• DM 332/99 e s.m.i. 

• DA 2643 del 20/12/2011 

Direttive Ass.to Reg.le Salute e dei 

Dipartimenti aziendali  

Procedura aziendale: del. n.450 

15/3/2007 (“Prestazioni assistenza 

protesica-integrativa. Modalità di 

erogazione). 

Procedura informatizzata  (Sistema 

GST-Modulo “Assistenza Protesica”) 

Il Dipartimento di Riabilitazione U.O.C. 

Coord. Assistenza Riabilitativa amb. e 

domic. procederà a: 

-Aggiornamento della Procedura 

aziendale esistente, con particolare 

riferimento ai controlli e alle iper 

prescrizioni , con inclusione al suo 

interno delle direttive assessoriali ed 

aziendali (entro il 30/6/2014). 

-Revisione delle direttive aziendali, nei 

rispettivi ambiti di competenza 

-Richiesta all’Assessorato (tramite 

Direzione Aziendale)di modifica del DA 

2643(nelle parti che limitano qualunque 

possibilità di controllo da parte dei 

medici autorizzatori sulla prescrizione) 

3 

37) Disomogeneità nella valutazione 

dello stato di “avente diritto” in fase 

di autorizzazione al fine di favorire un 

determinato soggetto. 

Dipartimento di Riabilitazione 

- UOC Coord. Assistenza 

Riabilitativa amb. e domic  

-UOS Coordinamento assistenza 

protesica, presidi e ausili  
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-Ambulatorio con ufficio 

handicap su base distrettuale 

3)Provvedimenti 

ampliativi della sfera 

giuridica dei 

destinatari privi di 

effetto economico 

diretto e immediato  

per il destinatario 

28) Erogazione di prestazioni di 

assistenza protesica 2 
38) Superamento dei tetti di budget 

al fine di favorire un determinato 

soggetto. 

Dipartimento di Riabilitazione 

- UOC Coord. Assistenza 

Riabilitativa amb. e domic  

-UOS Coordinamento assistenza 

protesica, presidi e ausili  

-Ambulatorio con ufficio 

handicap su base distrettuale  

-UOS  ccettazioneendicontazione 

assistenza protesica, presidi e 

ausili centrale UCARPA  

Procedura informatizzata  (Sistema 

GST-Modulo “Assistenza Protesica”),  

 

 

29) Inserimenti in strutture 

socio sanitarie pubbliche e 

private 

3 

39) Discrezionalità nei criteri di 

inserimento in struttura e di proroga 

dei ricoveri al fine di favorire 

determinate strutture. 

Dipartimento SM, DP e NPIA: 

-UU.OO.CC Moduli Salute 

Mentale 

-UU.OO. CSM 

-U.O. C. Dipendenze Patologiche 

-UU.OO.  SERT 

-U.O.C. Neuropsichiatria dell’ 

Infanzia e dell’ Adolescenza 

-UU.OO. NPIA 

 

Distretti  Sanitari 

 

Dipartimento Attività Territoriali 

e Integrazione Socio Sanitaria 

- U.O.C.  Integrazione Socio-

Sanitaria: 

-UOS  Coordinemento strutture 

residenziali e semiresidenziali 

-UU.OO.  SST 

 

- DPR  n. 309 del 09/10/1990 

- D.M. del 19/02/93 

- Piano strategico per la Salute Mentale 

GURS n. 24 del 15/06/2012 e n. 50 del 

23/11/2012 

- Delibera  n. 992 del 30/09/2008 

“Prescrizione trattamenti riabilitativi e liste 

d’attesa” 

- Direttive Dip. S.M. Inserimento pazienti 

nelle CTA prot. 820/DSM del 16/07/2010 

- Nota D.G AUSL 6 prot. n. 2407 del 

10/03/2003 

- Direttive dipartimentali su “Inserimento 

utenti presso EE.AA. convenzionati e 

trattamento (accertamento di tipo 

sanitario ed amministrativo) delle fatture 

emesse sulle prestazioni rese prot. n. 159 

del 14/01/2013 

- D.A. Salute 12/11/2007 

- D.A. Salute 24 /05/2010 -Nota  U.O.C. Int. 

S.S. prot. N° 1858/DSS/U del 09/07/2010 

“Attivazione Residenze Sanitarie 

Assistenziali convenzionate. Linee guida 

ammissione in RSA” 

- Nota prot. N° 3021/U del 24/08/2011 

“Comunicazione su ricoveri in RSA, 

trasmissione documentazione” 

- Nota prot. N° 3791/U del 31/07/2012 

“Direttiva su autorizzazione a ricoveri in 

R.S.A.” 

Predisposizione  di direttive da parte 

del  Dipartimento Salute mentale, DP 

e NPIA,  Dipartimento di 

Riabilitazione, e Dipartimento Attività 

Territoriali e Integr. Socio San. - 

U.O.C.  Integrazione Socio-Sanitaria 

entro il 30/06/2014 per: 

- Pianificazione dei controlli e 

monitoraggio 

- Redazione di check list di verifica per 

controlli ispettivi per il  monitoraggio  

delle strutture 

- Aggiornamento  procedure e atti  

dipartimentali entro il 31/12/2014 

3 

40) Disomogeneità di valutazioni e 

comportamenti nei diversi ambiti 

aziendali al fine di favorire 

determinate strutture. 
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3)Provvedimenti 

ampliativi della sfera 

giuridica dei 

destinatari privi di 

effetto economico 

diretto e immediato  

per il destinatario 

30) Utilizzo dei beni e risorse 

aziendali/ Richieste rimborsi 

spese 

3 

41) Indebito utilizzo delle linee 

telefoniche, fisse e mobili, di internet, 

dell'auto aziendale e di altri beni 

aziendali per scopi personali. 

Tutte le Strutture Aziendali e tutti i 

dipendenti 

Disposizioni aziendali vigenti in 

materia di disciplina del personale 

(CODICE  DISCIPLINARE) 

Predisposizione/revisione (per i 

regolamenti esistenti) entro il 

30.06.2014, da parte del Dipartimento 

Provveditorato e Tecnico di specifico 

regolamento sull’uso dei beni aziendali 

(auto, linee telefoniche/internte, 

computer, e altri beni) 

31)  Autorizzazioni incarichi ex 

art.35 D.Lgs. 165/2001 

3 

42) Abuso nell’adozione di 

provvedimenti di autorizzazioni di 

incarichi ex art. 53 Dlgs 165/2001 al 

fine di favorire particolari soggetti. 

 
Responsabili dei:  

- Dipartimenti sanitari 

- Presidi Ospedalieri  

- Distretti Sanitari  

- Unità Operative in Staff 

- Dipartimento Risorse Umane per 

restante personale non in servizio 

presso le predette strutture 

- Norme di legge D.Lgs n. 165/2001.  

- Regolamento Aziendale approvato 

con delibera n. 432 del 14/06/2013 

 

3 

43)Esercizio non autorizzato di attività 

extra istituzionale o in violazione della 

disciplina che detta modalità e limiti 

all’esercizio medesimo 

 

4)Provvedimenti 

ampliativi della sfera 

giuridica dei 

destinatari con  

effetto economico 

diretto e immediato 

per il destinatario 

32) Riconoscimento diritto 

all’esenzione ticket 
3 

44) Indebito riconoscimento del diritto 

all'esenzione dal pagamento del ticket 

al fine di favorire determinati soggetti. 

-Distretti Sanitari Aziendali/PTA 

 -UU.OO. SS.Assistenza Sanitaria di 

Base e Medicina Legale e Fiscale 

-Norme di legge; 

-D.M. 11\12\2009 (G.U. N° 302 del 

30\12\2009); 

-Direttiva dell’Assessorato della Salute 

n° 4113 del 18\01\2012; 

- Sistema informatico del M.E.F. 

per le esenzioni per reddito; 

-Sistema informatico per le esenzioni 

patologie; 

-Applicativi informatici. 

- Predisposizione regolamento sulle 

modalita’ di controllo della veridicita’ 

delle autocertificazioni attestanti il 

diritto all’esenzione per reddito a cura 

del Dip. della progr. e della  org. delle 

attività territoriali e dell'integrazione 

socio-sanitaria – UOC Progr. ed 

organizzazione delle attivita’ di Cure 

Primarie (entro 30.06. 2014); 

-intensificazione da parte dei Distretti 

Sanitari dei controlli a campione sulle 

dichiarazioni sostitutive di 

certificazione e di atto notorio rese 

dagli utenti (entro 30.06.2014). 
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4)Provvedimenti 

ampliativi della sfera 

giuridica dei 

destinatari con  

effetto economico 

diretto e immediato 

per il destinatario 

33) Erogazione           

assegni/sussidi/rimborsi 

-rimborso del costo per recarsi 

con mezzo proprio al centro 

emodialisi agli utenti autonomi 

aventi diritto ; 

-Rimborso spese per l’acquisto 

di vaccini desensibilizzanti 

specifici ; 

-rimborso spese sostenute per 

ricoveri in Italia e all’estero ; 

- erogazione del contributo di 

sostegno economico per i pz 

che si sottopongono ad 

emodialisi extracorporea 

domiciliare e a dialisi 

peritoneale automatizzata 

3 
45) Abuso nell'assegnazione di 

sussidi/assegni/rimborsi al fine di 

favorire determinati soggetti . 

-Distretti Sanitari Aziendali/PTA 

 -UU.OO.SS.  Assistenza Sanitaria 

di Base e Medicina Legale e Fiscale 

Decreto del Presidente della 

Repubblica 16 Aprile 2013, n. 62 

(Regolamento recante codice di 

comportamento dei dipendenti 

pubblici); 

-Decreto n° 0834 del 12\05\2011;  

-D.A. Salute 01771 del   23\09\2013; 

-D.A. Salute 13\10\2011  

Assessorato della  Salute Regione 

Sicilia; 

-Direttiva dell’Assessorato della Salute 

(nota prot. n° 72832 del13\09\2011); 

-norme sui ricoveri in Italia ed 

all’estero; 

-Direttiva dell’Assessorato per la 

Sanita’ IRS prot. n° 01608 del 

13\02\2001; 

-Circolare 21\11\2001 n° 1058 (GURS 

n° 61 del 21\12\2001). 

Affidamento dei controlli con cadenza 

trimestrale a due dipendenti  

(attivazione entro 30.06. 2014). 

34) Valutazioni medico-legali 2 

46) Possibile  condizionamento  o 

interferenza da parte di:  interessato; 

Terzi;  Medico Medicina Generale; 

Medici specialisti in sede di valutazione 

e giudizio di riconoscimento 

d’Invalidità Civile, Handicap e 

Disabilità, tramite la produzione di 

certificazione medica inappropriata  

e/o viziata nella forma materiale e/o 

ideologica , e/o comportamenti  

colposi nel corso del giudizio medico – 

legale, al fine di favorire determinati 

soggetti 

Dipart. Attività Territoriali  

Integraz.Socio Sanitaria-U.O.C. 

Medicina Legale 

Commissioni Mediche Integrate 

per I.C./Handicap/Disabilità 

CML INPS 

Leggi nn.: 382/70 -  118/71 – 222/84 - 

508/88 – 509/88 – 18/80 – 289/90 – 

104/92 – 68/99 

Linee Guida  prot.n. 1696/ 22.05.2013 

(revisione a cura del  Dipart. Attività 

territoriali e Integraz.Socio Sanitaria 

U.O.C. Medicina Legale entro il 

31.12.2014) 

Predisposizione di procedura per il 

monitoraggio del processo da  parte da 

parte del Dipart. Attività territoriali e 

Integraz.Socio Sanitaria U.O.C. 

Medicina Legale entro il 30.06.2014 

tramite riscontri  di merito su : 

- certificazioni specialistiche; 

certificazioni del medico medicina 

generale. 

5) Gestione 

patrimonio 

35) Stipula e gestione dei 

contratti di locazione e 

acquisizione di beni immobili e 

mobili registrati 

3 

47) Individuazione di bene immobile 

e/o definizione delle condizioni di 

acquisto o locazione in base a criteri 

finalizzati a far prevalere l’interesse 

della controparte privata rispetto 

all’interesse dell’Amministrazione 

Dipartimento Risorse Economiche 

UOC Contabilità Analitica e 

Patrimonio 

UOS Gestione Amm.va Patrimonio 

Norme di legge 

Predisposizione da parte del 

Dipartimento Risorse Economiche 

UOC Contabilità Analitica e Patrimonio 

UOS Gestione Amm.va Patrimonio 

specifico regolamento aziendale entro 

il 31/12/2014 
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6 ) Attività di 

vigilanza, controllo e 

ispezione 

36) Controllo sulle strutture 

socio assistenziali e sanitarie 
2 

48) Omissioni o irregolarità nelle 

attività di vigilanza al fine di ottenere o 

procurare a sé o ad altri indebiti 

vantaggi 

Dipartimento di Prevenzione: 

UOC Igiene degli Ambienti di Vita; 

Distretti  Sanitari: 

UU.OO. Assistenza Specialistica 

Ambulatoriale interna ed esterna; 

UOC Integrazione Socio Sanitaria 

Dipartimento salute mentale, 

Dipendenze Patologiche e NPIA 

Dipartimento di Riabilitazione 

Principali riferimenti normativi: 

T.U.LL.SS.;  

D.A 463/2003 

D.A. 13/03/11  

D.P.R.S. 25/10/1999 

L.R. 22/86 

D.P.G.R. 29/06/1988 

Predisposizione  da parte dei 

Dipartimenti di Prevenzione e 

Prevenzione veterinario di procedure: 

-con  il Dipartimento di Riabilitazione 

(UOC compente per materia) entro il 

31.12.2014; 

-con il Dipartimento di Salute mentale, 

dipendenze patologiche ed NPIA (UOC 

compente per materia) entro il 

30.06.2015; 

-con il Dipartimento Attività territoriali 

e integrazione socio sanitaria (UOC 

compente per materia) entro il 

31.12.2015. 

37) Attività di vigilanza, 

controllo e ispezione nelle 

materie di competenza dei 

dipartimenti di prevenzione 

1 

49) Azione od omissioni volte a 

consentire al destinatario dei controlli 

di sottrarsi ai medesimi e/o alle loro 

conseguenze negative oppure 

mancanza di imparzialità, al fine di 

ottenere o procurare a sé o ad altri 

indebiti vantaggi. 

Dipartimento di prevenzione: 

UOC Igiene degli Ambienti di Vita; 

UOC Igiene degli Alimenti, 

Sorveglianza e Prevenzione 

Nutrizionale; 

UOC Prevenzione e Sicurezza negli 

Ambienti di Lavoro; 

UOS Radioprotezione; 

UU.OO. Territoriali 

Dipartimento di prevenzione 

veterinario: 

UOC Sanità Animale; 

UOC Igiene della Produzione degli 

Alimenti di Origine Animale e loro 

derivati; 

UOC Igiene degli Allevamenti e 

delle Produzioni Zootecniche; 

UU.OO: Territoriali 

Norme di legge ( principali riferimenti 

normativi già indicati per i processi 22 

e 41; C.P.; regolamenti locali d’igiene; 

D.lgs n. 152/2006; L. 689/81; D.lgs n. 

507/99; D.Lgs n. 81/2008 e smi; D.Lgs. 

n. 758/94; D.Lgs n. 230/95 e smi). 

C.d. “Pacchetto Igiene” ( Regolamenti 

Cee e successive modifiche). 

DPR 317/96 e s.m.i.;D.A.2090/2013. 

Procedure specifiche codificate 

secondo il sistema qualità; 

svolgimento della vigilanza con 

presenza di due operatori abbinati in 

maniera casuale laddove possibile in 

ragione del personale a disposizione*;  

firma congiunta dei verbali di vigilanza 

*In alternativa effettuare controlli in 

affiancamento con altro personale (a 

random) e/o privilegiare l’ausilio delle 

FF.OO. 

 

Predisposizione  da parte dei 

Dipartimenti di Prevenzione e 

Prevenzione veterinario di codice di 

comportamento del personale 

ispettivo,entro il 30.06.2014. 

38) Sorveglianza sulle farmacie 

e parafarmacie e depositi per 

medicinali per uso umano 

2 

50) Discrezionalità durante l’ispezione 

al fine di ottenere o procurare a sé o 

ad altri indebiti vantaggi. 

Dipartimento Farmaceutico/UOC 

Farmacie/Commissione 

ispettiva/Dipartimento 

Prevenzione/UOC igiene degli 

ambienti di lavoro 

Norme di legge 

Procedure aziendali: 

- svolgimento e verbalizzazione della 

sorveglianza da parte della 

Commissione ispettiva 

-Utilizzo verbali con checklist 

-Cronoprogramma della sorveglianza 

effettuato in assoluta segretezza 

 

2 

51) Possibilità di preavviso del 

destinatario dell’ispezione al fine di 

ottenere o procurare a sé o ad altri 

indebiti vantaggi 
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7)Attività legale e 

procedimenti 

sanzionatori 

39) Procedimenti disciplinari e 

sanzionatori nei confronti del 

personale dipendente 

4 
52)Favorire il dipendente sottoposto 

a procedimenti disciplinari 

UPD per i procedimenti di propria 

competenza. 

Responsabile struttura per i 

procedimenti con sanzioni fino a 

sospensione dal servizio fino a 10 

giorni 

- CCNL e codici disciplinari delle 

rispettive aree (Dirigenza e 

Comparto) Delibere n. 173 del 

28/12/2009 (comparto) e n. 349 del 

14/05/2010 (Dirigenza) 

Attivazione da parte del Dipartimento 

Risorse Umane, S.O.e AA.GG. – U.O.C. 

Gestione Giuridica e S.O. di controlli  

del rispetto dei termini 

procedimentali per i procedimenti 

disciplinari di competenza dell’UPD, 

entro il 30.06.2014 

40) Perizie in ambito 

assicurativo risarcitorio 

4 
53) Favorire il dipendente  

danneggiato in sede di valutazione e 

giudizio  peritale 

Dipart. Attività Territoriali  

Integraz.Socio Sanitaria-U.O.C. 

Medicina Legale 

UOS Consulenze M.L., Pareri, 

Consulti, Contenziosi. 

U.O.S. Servizio Legale 

Legge n.222/84 (Ricorsi Invalidità 

pensionabile). 

Legge n.461/00 (Ricorsi pensione 

privilegiata) 

Tabella D.M. Salute 03.07.2003 e 

s.m.i. (Danno Biologico) 

Tabella Legge n. 38 del 2000 art.38 

(Infortunio sul lavoro) 

Legge n.27 del 24.03.2012 

Predisposizione di procedura per il 

monitoraggio del processo da  parte da 

parte del Dipart. Attività territoriali e 

Integraz.Socio Sanitaria U.O.C. 

Medicina Legale entro il 30.06.2014  in 

merito alla congruità e conformità 

(rispetto delle tabelle) nella valutazione 

del danno biologico e/o infortunio. 

8 ) Rilevazione 

presenze 

41) Attestazione della 

presenza in servizio 

3 54) Falsa attestazione della presenza 

in servizio 
Tutti i Responsabili di Struttura 

- Codice di comportamento, 

deliberazione n. 606 del 16/12/2013. 

- Circolari in materia di rilevazione 

presenze, autorizzazioni, ferie, 

omesse timbrature 

Obbligo adozione periodica fogli 

d’intervento a cura dei Responsabili 

delle Strutture 

9)Libera professione 

42) Gestione liquidazione 

attività intramuraria 

4 
55) Assenza di trasparenza nella 

gestione e liquidazione dell’attività di 

liquidazione al fine di favorire i 

dirigenti interessati. 

Distretti Sanitari 

Dipartimenti Sanitari 

Presidi Ospedalieri 

Norme di legge 

Regolamento Aziendale 

 

43)Svolgimento attività 

intramoenia 

2 

56) Svolgimento dell’attività in 

violazionedelle regole stabilite (ad 

es.in orario di lavoro, in spazi non 

autorizzati) al fine di favorire i 

dirigenti interessati. 

Tutti i professionisti autorizzati  



AREA DI RISCHIO PROCESSI 

P
R

IO
R

IT
A

’ 

RISCHI SPECIFICI 
STRUTTURE/SOGGETTI 

COINVOLTI 

MISURE ESISTENTI 

(specificare le eventuali 

necessità di 

adeguamenti/revisioni) 

MISURE ULTERIORI 

(specificare le misure e i 

tempi di attuazione) 
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10) Gestione e 

maneggio di 

risorse economico 

finanziarie 

44) Pagamento 

fornitori/creditori 
2 

57) Abuso nella definizione dei criteri 

di pagamento per favorire taluni 

creditori 

Dipartimento Risorse 

Economiche 

UOC Bilancio e Programmazione 

Ufficio Controllo della spesa 

Norme di legge 

Regolamento Aziendale di contabilità 

(revisione del regolamento da parte 

del Dipartimento Risorse Economiche 

Finanziarie e Patrimoniali entro il 

30.09.2014) 

 

45) Emissione mandati/incasso 

reversa 
2 

58) Abuso nella definizione dei criteri 

di pagamento/incasso per favorire 

taluni creditori/debitori 

Dipartimento Risorse 

Economiche 

UOC Contabilità e Gestione 

Tesoreria 

Ufficio Mandati 

Servizio Tesoreria 

46) Incassi ticket 3 

59) Appropriazione indebita delle 

somme incassate a titolo di  

pagamento ticket. 

 

Cassieri e riscuotitori 

speciali,Responsabile CUP 

Distretti, PTA, P.O 

-Dlgs n° 267/2000 (art. 93); 

-Regolamento dell’attivita’ di 

riscossione delle casse aziendali 

(delibera del Commissario  Str. 

n°0099 del 07\03\2013); 

-Decreto del Presidente della 

Repubblica 16 Aprile 2013 

 n. 62 (Regolamento recante codice di 

comportamento dei dipendenti 

pubblici); 

- Applicativi informatici. 

Attivazione controlli random almeno 

trimestrali a cura del Direttore del 

Distretto/PTA o  suo delegato  (entro 

30.06. 2014). 
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      Al Direttore della U.O.C./P.O./Distretto Sanitario 

/Dipartimento/Resp.le Az.le Anticorruzione 
     E,p.c. Al Direttore……………. 

  
Oggetto: Richiesta astensione. 

Il / la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a in _____________________________________ il ___________________________________ 

residente a _________________________________ in via ________________________________ 

in servizio presso il Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidio Ospedaliero di 

………………….. U.O.C. ……………………, U.O.S. ………………….. con la posizione 

funzionale di ……………………  , in ordine all’espletamento delle proprie attività 

istituzionali relativamente a (1)…………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

comunica che nello svolgimento della predetta attività lavorativa sussiste l’obbligo di 

astensione di cui: 

□ al comma 2 all’art.6 del D.P.R. 16.04.2013 n.62 

□ all’art.7 del D.P.R. 16.04.2013 n.62 

□ all’art.14 del D.P.R. 16.04.2013 n.62,  

in quanto (2)……………………………………………………………..………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

e pertanto chiede di astenersi.  

 

Data, ______________________     ______________________________ 

          (firma del dichiarante) 

 

 

Note per la compilazione: 

La dichiarazione deve essere resa – con l’apposizione di una “X” per la fattispecie che ricorre.  

(1) Specificare l’attività da svolgere e la tipologia di procedimento. 

(2) Specificare la situazione di incompatibilità. 
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Oggetto: Richiesta di astensione – decisione. 

 

 Con riferimento alla Sua richiesta di astensione del……………. in ordine al procedimento 

relativo a ………………………………………………………………………, si comunica  che: 

□ la Sua richiesta è accolta in quanto, a parere di questo Ufficio, sussistono le motivazioni per 

l’astensione; 

□ la Sua richiesta non è accolta in quanto (1)………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………, e 

pertanto la S.V. è invitata a consegnare al sottoscritto tutta la documentazione relativa al 

procedimento di che trattasi per l’assegnazione ad altro dipendente. 

  

   

                IL DIRETTORE …..……………. 

        (………………………………) 

 

 

(1) Specificare le motivazioni dell’accoglimento. 

 

 

Allegato B al P.T.P.C. ASP Palermo 

 

Sede legale: Via G. Cusmano, 24 – 90141  PALERMO 
C.F. e P. I.V.A.: 05841760829 

DATA 

_______________________________ 
 

Struttura aziendale���. 
PROT. N°  

_______________________ 
 

 

Via -------. 
---  -- 
Telefono 

---------.. 
FAX                                                             

--------                                                

                                                          e,p.c. 

 

WEB 

www.asppalermo.org 
EMAIL 

------@asppalermo.org 

                                     

 

 

 

Al Dipendente 

……………………………. 

 

 

Al Responsabile Aziendale per la Prevenzione della 

Corruzione 

All’Ufficio Procedimenti Disciplinari Area …………… 

 

L O R O  S E D I 

 



 

Modulo Allegato “ C” al P.T.P.C. ASP PALERMO  

Ferma restando ogni altra responsabilità, la dichiarazione mendace, accertata dall’ASP Palermo, 
nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell’interessato, comporta la inconferibilità 
di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs. n.39/2013 per un periodo di 5 anni. 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a in _____________________________________ il __________________________ residente 

a _____________________________________ in Via ______________________________________  

□ nella qualità di Direttore Sanitario Aziendale. 

□ nella qualità di Direttore Amministrativo Aziendale. 

□ nella qualità di direttore del Dipartimento/della Unità Operativa Complessa 
_______________________________________________. 

□ nella qualità di responsabile della Unità Operativa Semplice non afferente a U.O.C. 
________________________________________________. 

□ nella qualità di titolare di incarico ex art.15 septies. 

□ nella qualità di consulente/collaboratore _____________________________________ 
 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in 
materia di autocertificazioni, e relativamente a quanto disposto dal  D.Lgs. 8 aprile 
2013, n. 39 (disposizioni in materia di inconferibilita' e incompatibilita' di incarichi 
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a 
norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190): 

- che  
□ sussistono situazioni di inconferibilità di cui ai capi III e IV del predetto 

D.Lgs. n.39/2013 (specificare _________________________________________) 
 

□ non sussitono situazioni di inconferibilità di cui ai capi III e IV del predetto 
D.Lgs. n.39/2013. 

 
Data, ______________________     ______________________________ 
                  (firma del dichiarante) 
Note per la compilazione: 
Allegare copia di un documento di riconoscimento. 
Si deve apporre una “X” nella fattispecie che riguarda il dichiarante . 



 

Modulo Allegato “ D” al P.T.P.C. ASP PALERMO  

Ferma restando ogni altra responsabilità, la dichiarazione mendace, accertata dall’ASP Palermo, 
nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell’interessato, comporta la inconferibilità 
di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs. n.39/2013 per un periodo di 5 anni. 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a in _____________________________________ il __________________________ residente 

a _____________________________________ in Via ______________________________________  

□ nella qualità di Direttore Sanitario Aziendale; 

□ nella qualità di Direttore Amministrativo Aziendale; 

□ nella qualità di direttore del Dipartimento/della Unità Operativa Complessa 
_______________________________________________. 

□ nella qualità di responsabile della Unità Operativa Semplice non afferente a 
U.O.C. ________________________________________________. 

□ Consulente/Collaboratore _____________________________________________ 
 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in 
materia di autocertificazioni, e relativamente a quanto disposto dal  D.Lgs. 8 aprile 
2013, n. 39 (disposizioni in materia di inconferibilita' e incompatibilita' di incarichi 
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a 
norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190): 

- che  
□ sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del predetto 

D.Lgs. n.39/2013 (specificare _________________________________________) 
□ non sussitono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del 

predetto D.Lgs. n.39/2013; 

- che nel caso in cui sorga una situazione di incompatibilità si impegna a 
comunicarla per iscritto alla funzione superiore in via gerarchica entro il termine 
massimo di 48 ore da quando ne ha avuto conoscenza. 

 
Data, ______________________     ______________________________ 
                  (firma del dichiarante) 
Note per la compilazione: 
Allegare copia di un documento di riconoscimento. 
Si deve apporre una “X” nella fattispecie che riguarda il dichiarante . 
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E.1 Articolo da inserire nei contratti di lavoro a tempo indeterminato: 

L’interessato si obbliga a non prestare attività lavorativa (a titolo di lavoro 
subordinato o di lavoro autonomo) per i tre anni successivi alla cessazione del 
rapporto nei confronti dei destinatari di provvedimenti adottati e/o di contratti 
conclusi e/o attività svolte nei seguenti ambiti: 

a. rilascio di pareri igienico sanitari, di autorizzazioni, di concessioni; 
b. scelta del contraente per l’affidamento di lavori, forniture e servizi 
c. controlli sulle strutture convenzionate che erogano prestazioni 

sanitarie di qualunque tipologia (ad es. ricoveri, visite ambulatoriali, 
prestazioni riabilitative ex art. 26, prestazioni CTA, CT 
tossicodipendenti, ecc.); 

d. ispezione/controllo/vigilanza a qualsiasi titolo espletata, 
ove il dipendente sia stato il responsabile del procedimento e/o RUP e/o 
incaricato dei controlli-verifiche e/o dirigente della Unità Operativa competente 
per materia . 
Nel caso di violazione del predetto divieto si applicheranno le seguenti sanzioni, 
sull’atto e sui soggetti: 

a. sanzioni sull’atto: i contratti di lavoro conclusi e gli incarichi conferiti 
in violazione del divieto sono nulli; 

b. sanzioni sui soggetti: i soggetti privati che hanno concluso contratti o 
conferito incarichi in violazione del divieto non possono contrattare 
con la pubblica amministrazione di provenienza dell’ex dipendente 
per i successivi tre anni ed hanno l’obbligo di restituire eventuali 
compensi eventualmente percepiti ed accertati in esecuzione 
dell’affidamento illegittimo; pertanto, la sanzione opera come 
requisito soggettivo legale per la partecipazione a procedure di 
affidamento con la conseguente illegittimità dell’affidamento stesso 
per il caso di violazione. 
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E.2 Articolo da inserire nei bandi di gara, anche mediante procedura 
negoziata, nei contratti/convenzioni con le strutture private accreditate: 

La Ditta/Società dichiara di non aver concluso e si impegna a non concludere 
contratti di lavoro subordinato o autonomo, e comunque di non aver attribuito e 
si impegna a non attribuire incarichi ad ex dipendenti dell’ASP Palermo - per il 
triennio successivo alla cessazione del rapporto - che abbiano esercitato le 
seguenti attività: 

a. rilascio di pareri igienico sanitari, di autorizzazioni, di concessioni; 
b. scelta del contraente per l’affidamento di lavori, forniture e servizi 
c. controlli sulle strutture convenzionate che erogano prestazioni 

sanitarie di qualunque tipologia (ad es. ricoveri, visite ambulatoriali, 
prestazioni riabilitative ex art. 26, prestazioni CTA, CT 
tossicodipendenti, ecc.); 

d. ispezione/controllo/vigilanza a qualsiasi titolo espletata, 
 ove il dipendente sia stato il responsabile del procedimento e/o RUP e/o 
incaricato dei controlli-verifiche e/o dirigente della Unità Operativa competente 
per materia . Nel caso in cui emerga la detta situazione è disposta l’esclusione 
della società/ditta dalle procedure di affidamento 
Nel caso di violazione del predetto divieto si applicheranno le seguenti sanzioni, 
sull’atto e sui soggetti: 

a. sanzioni sull’atto: i contratti di lavoro conclusi e gli incarichi conferiti 
in violazione del divieto sono nulli; 

b. sanzioni sui soggetti: i soggetti privati che hanno concluso contratti o 
conferito incarichi in violazione del divieto non possono contrattare 
con la pubblica amministrazione di provenienza dell’ex dipendente 
per i successivi tre anni ed hanno l’obbligo di restituire eventuali 
compensi eventualmente percepiti ed accertati in esecuzione 
dell’affidamento illegittimo; pertanto, la sanzione opera come 
requisito soggettivo legale per la partecipazione a procedure di 
affidamento con la conseguente illegittimità dell’affidamento stesso 
per il caso di violazione. 
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Ferma restando ogni altra responsabilità, la dichiarazione mendace, accertata dall’ASP 
Palermo, nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell’interessato, comporta la 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a in _____________________________________ il __________________________ 

residente a _________________________________ in Via ____________________________ 

-  in servizio presso il Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidio Ospedaliero 

di …………………………..……….. U.O.C. ……………………………………..…, U.O.S. 

……………..…………….. con la posizione funzionale di …….………………….………, o 

- dipendente dell’Azienda/Ente 
_________________________________________________ (compilare in caso di 
personale esterno, presso commissioni  per la scelta del contraente, e 
commissioni per l'accesso o la selezione a pubblici impieghi o per 
progressioni di carriera);  
  

□ nella qualità di dipendente assegnato, anche con funzioni direttive, agli 
uffici preposti alla gestione delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, 
servizi e forniture. 

□ nella qualità di direttore del Dipartimento/della Unità Operativa Complessa 
_______________________________________________. 

□ nella qualità di responsabile della Unità Operativa Semplice non afferente a 
U.O.C. ________________________________________________. 

□ di (  ) presidente, (  ) componente, (  ) segretario, a commissioni per l'accesso 
o la selezione a pubblici impieghi o per progressioni di carriera, di cui alla 
deliberazione / provvedimento di nomina n._________ del _________________,  
relativa a _________________________________________________ . 

□ nella qualità di ( ) presidente, ( ) componente, ( ) segretario della 
commissione per la scelta del contraente per l'affidamento di lavori, 
forniture di beni e servizi, di cui alla deliberazione / provvedimento di  
 
 



 
Modulo Allegato “ F ” al P.T.P.C. ASP PALERMO  
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nomina n._____________ del _________________,  relativa a 
_________________________________________________ . 

□ nella qualità di (  ) presidente, (  ) componente, (  ) segretario di commissioni 
per  l'accertamento dell'invalidità civile (L. 295/90 e s.m.i.), dell'handicap 
(L. 104/92 e s.m.i.), del sordomutismo (L. 381/70 e s.m.i.), della cecità 
civile (L. 382/70 e s.m.i.), della disabilità ai fini dell'inserimento lavorativo 
(L. 68/99 e s.m.i.). 

□ nella qualità di consulente/collaboratore _________________________________ 
 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa 
uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa 
in materia di autocertificazioni, e relativamente a quanto disposto dall’art.35 bis 
c.1 lett.b) e lett.c) del D.Lgs. 30.03.2001 n.165, di : 

□ avere subito condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per i 
reati previsti nel  capo I del titolo II del libro secondo del codice penale. 

(specificare l’autorità giudicante, il numero della sentenza, la pena comminata e il 
reato 
______________________________________________________________________________) 

□ non avere subito condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, 
per i reati previsti nel  capo I del titolo II del libro secondo del codice penale. 

 
Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare per iscritto al proprio 
dirigente/presidente della commissione  -  entro il termine massimo di 48 ore da 
quando ne ha avuto conoscenza – qualsiasi variazione della situazione di cui alla 
presente dichiarazione. 

 

Data, ______________________    ______________________________ 
firma del dichiarante) 

 
 
Note per la compilazione: 
Allegare copia di un documento di riconoscimento. 
Si deve apporre una “X” nella fattispecie che riguarda il dichiarante . 

 



Modulo allegato G al P.T.P.C. ASP Palermo 

Il presente modulo di segnalazione non può essere oggetto di visione né di estrazione di copia 

da parte di richiedenti, ricadendo nell’ambito delle ipotesi di esclusione di cui all’art.24 c.1 

lett.a) della Legge n.241/90 e s.m.i. . 

 

Al Responsabile della Prevenzione della 
Corruzione ASP PALERMO 
SEDE 
e mail: segnalazioneilleciti@asppalermo.org 

 
 
Oggetto: Segnalazione aperta di malpratiche amministrative, violazioni 
disciplinari, fatti corruttivi o reati in genere contro la pubblica amministrazione, 
assistiti/percepiti per conoscenza in ragione dello svolgimento dell’attività 
lavorativa. 
 
Dati del segnalante 

Nome e Cognome o 
Numero di matricola 

aziendale 

Struttura di 
appartenenza 
(U.O.C/U.O.S) 

n. telefono e mail 

    

 
Luogo fisico dove si è consumato l’illecito  
(barrare la casella corrispondente e specificare nel dettaglio) 

 Ufficio  

 Ambulatorio  

 Reparto  

 Luogo fisico esterno  

 
Data o periodo (indicativo) ……………………………………….. 
 
Orario (indicativo)   ………………………….…………… 
 
Oggetto dell’illecito (descrizione dettagliata dell’evento 
 

 

 
Lì…………………….               Il segnalante 
        
        ____________________________ 
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P A T T O  D I  I N T E G R I T A’ 

tra l’Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo  e i PARTECIPANTI alla gara 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Questo documento deve essere obbligatoriamente sottoscritto e presentato 

insieme all’offerta da ciascun partecipante alla gara in oggetto. La mancata 

consegna di questo documento debitamente sottoscritto dal titolare o 

rappresentante legale del soggetto Concorrente comporterà l’esclusione 

automatica dalla gara. 

Questo documento costituisce parte integrante di questa gara e di qualsiasi 

contratto assegnato dall’ASP Palermo. 

Questo Patto d’Integrità stabilisce la reciproca, formale obbligazione 

dell’ASP Palermo e dei  partecipanti alla gara in oggetto di conformare i propri 

comportamenti ai principi di lealtà, trasparenza e correttezza nonché l’espresso 

impegno anti-corruzione di non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o 

qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, sia direttamente che 

indirettamente tramite intermediari, al fine dell’assegnazione del contratto e/o al 

fine di distorcerne la relativa corretta esecuzione. 

Il personale, i collaboratori ed i consulenti dall’ASP Palermo impiegati ad 

ogni livello nell’espletamento di questa gara e nel controllo dell’esecuzione del 

relativo contratto assegnato, sono consapevoli del presente Patto d’Integrità, il cui 

spirito condividono pienamente, nonché delle sanzioni previste a loro carico in 

caso di mancato rispetto di questo Patto.  

L’ASP Palermo si impegna comunicare a tutti i concorrenti i dati più 

rilevanti riguardanti la gara: l’elenco dei concorrenti ed i relativi prezzi quotati, 

l’elenco delle offerte respinte con la motivazione dell’esclusione e le ragioni 

specifiche per l’assegnazione del contratto al vincitore con relativa attestazione 

del rispetto dei criteri di valutazione indicati nel capitolato di gara. 

Il sottoscritto soggetto Concorrente si impegna a segnalare all’ASP Palermo 

qualsiasi tentativo di turbativa, irregolarità o distorsione nelle fasi di svolgimento 

della gara e/o durante l’esecuzione dei contratti, da parte di ogni interessato o 

addetto o di chiunque possa influenzare le decisioni relative alla gara in oggetto.  
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Il sottoscritto soggetto Concorrente si impegna a denunciare 

immediatamente alle Forze di Polizia ogni illecita richiesta di denaro o altra utilità 

ovvero offerta di protezione o estorsione di qualsiasi natura che venga avanzata 

nei loro confronti o nei confronti di propri rappresentanti o dipendenti, di loro 

familiari o di eventuali soggetti legati alla Ditta da rapporti professionali. 

Il sottoscritto soggetto Concorrente dichiara di non trovarsi in situazioni di 

controllo o di collegamento (formale e/o sostanziale) con altri concorrenti e che 

non si è accordata e non si accorderà con altri partecipanti alla gara. 

Il sottoscritto soggetto Concorrente si impegna a rendere noti, su richiesta 

dell’ASP Palermo, tutti i pagamenti eseguiti e riguardanti il contratto 

eventualmente assegnatole a seguito delle gare in oggetto inclusi quelli eseguiti a 

favore di intermediari e consulenti. La remunerazione di questi ultimi non deve 

superare il “congruo ammontare dovuto per servizi legittimi”.  

Il sottoscritto soggetto Concorrente prende nota e accetta che nel caso di 

mancato rispetto degli impegni anticorruzione assunti con questo Patto di 

Integrità comunque accertato dall’Amministrazione, saranno applicate le seguenti 

sanzioni: 

♦ risoluzione del contratto; 

♦ escussione della cauzione di validità dell’offerta; 

♦ responsabilità per danno arrecato all’ASP Palermo nella misura dell’8% del 

valore del contratto, impregiudicata la prova dell’esistenza di un danno maggiore; 

♦ esclusione del concorrente dalle gare indette dall’ASP Palermo per 5 anni. 

Il presente Patto di Integrità e le relative sanzioni applicabili resteranno in 

vigore sino alla completa esecuzione del contratto assegnato a seguito della gara 

in oggetto.  

Ogni controversia relativa all’interpretazione, ed esecuzione del presente 

Patto d’Integrità fra l’ASP Palermo e i concorrenti e tra gli stessi concorrenti sarà 

risolta dall’Autorità Giudiziaria competente. 

Data 

TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA               IL RAPPRESENTANTE  
  DEL RAPPRESENTANTE LEGALE       DELL’ASP PALERMO 
 
     __________________________                   ________________________ 


