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1. PRESENTAZIONE	

Il	Piano	Integrato	2021-2023	è	stato	reda^o	nel	rispe^o	delle	“Linee	Guida	per	la	ges4one	
integrata	 del	 Ciclo	 della	 performance	 delle	 università	 statali	 italiane”	 approvate	 dall’ANVUR	 con	
delibera	 n.	 103	 del	 20	 luglio	 2015	 e	 delle	 “Linee	 Guida	 per	 la	 ges4one	 integrata	 dei	 cicli	 della	
performance	e	del	bilancio	delle	Università	statali	italiane”,	approvate	dall’ANVUR	con	delibera	del	
23	gennaio	2019,	nonché	del	“Piano	Nazionale	AnMcorruzione	2019".		

Nella	 redazione	 del	 Piano	 si	 è,	 altresì,	 tenuto	 conto	 dell’esperienza	 acquisita	 nella	
predisposizione	 dei	 Piani	 degli	 anni	 precedenM	 e	 quindi,	 per	 quanto	 compaMbili	 ed	 applicabili	
all’ordinamento	universitario,	delle	indicazioni	della	CIVIT	(oggi	ANAC)	contenute	nelle	delibere	n.	
112/2010,	n.	1/2012,	n.	6/2013	e	n.	1208/2017.		

Le	 Linee	 Guida	 dell’ANVUR	 sopra	 richiamate	 hanno	 fornito	 indicazioni	 operaMve	 per	 la	
gesMone	 e	 la	 valutazione	 delle	 aYvità	 amministraMve	 secondo	 i	 principi	 di	 semplificazione	 e	 di	
integrazione,	nel	 rispe^o	dell’autonomia	garanMta	alle	Università	dall’art.	33	della	CosMtuzione	e	
della	 specificità	del	 Sistema	universitario,	 tenuto	 anche	 conto	delle	modifiche	 intervenute	 con	 il	
Decreto	legislaMvo	25	maggio	2017,	n.	74.		

L’Università,	 infaY,	 affianca	 alle	 funzioni	 isMtuzionali	 quali	 didaYca,	 ricerca	 e	 terza	
missione,	 funzioni	 strumentali	 alle	 medesime,	 svolte	 dal	 personale	 dirigente	 e	 tecnico-
amministraMvo.	Questa	 specificità	 degli	 Atenei	 ha	moMvato	 la	 scelta	 del	 legislatore	 di	 assegnare	
all’ANVUR	 le	 funzioni	 di	 valutazione	 delle	 aYvità	 delle	 Università,	 comprese	 quelle	 correlate	 al	
ciclo	della	performance.	

Sul	piano	metodologico,	 si	 conferma	 l’impostazione	ado^ata	nei	Piani	precedenM,	ovvero	
quella	di	considerare	l’Università	nel	suo	complesso,	non	limitando	l’a^enzione	alle	sole	funzioni	e	
ambiM	 di	 azione	 del	 personale	 dirigente	 e	 tecnico-amministraMvo,	 dire^o	desMnatario	 del	D.Lgs.	
150/2009,	 ma	 anche	 includendo	 le	 aree	 della	 ricerca,	 della	 didaYca	 e	 della	 terza	 missione, 
funzioni	proprie	del	corpo	docente,	e	sulle	quali	sono	già	in	essere	paralleli	sistemi	di	misurazione	
e	valutazione	a	livello	nazionale	(il	Sistema	AVA	sull’accreditamento	delle	sedi	e	dei	corsi	di	studio	
nonché	la	VQR).	

Il	Piano	Integrato	conMene	la	programmazione	di	Ateneo.	L’arco	temporale	di	riferimento	è	
il	 triennio	 e	 coincide	 con	 quello	 dei	 documenM	 di	 programmazione	 economico-finanziaria.	 In	
parMcolare,	dopo	una	presentazione	dell’Ateneo	e	del	contesto	 in	cui	opera,	 il	Piano	individua	gli	
obieYvi	 strategici	 ed	 operaMvi	 dell'Università,	 gli	 obieYvi	 individuali	 e	 organizzaMvi	
dell'Amministrazione	centrale	e	degli	altri	centri	di	spesa,	il	tu^o	in	una	logica	di	integrazione	con	
la	programmazione	economico-finanziaria.		

L’Ateneo,	infaY,	nella	realizzazione	di	un	Sistema	integrato	di	qualità	ha	inteso	quest'ulMma	
come	un	ampio	contenitore	semanMco	all'interno	del	quale	convivono	le	dimensioni	della	legalità,	
dell’anMcorruzione,	 della	 trasparenza	 e	 della	 performance	 (didaYca,	 ricerca,	 terza	 missione	 e	
funzioni	 strumentali)	 garantendo,	 altresì,	 una	 coerente	 integrazione	 con	 il	 ciclo	 del	 bilancio.	 Da	
questa	consapevolezza	della	stre^a	integrazione	tra	le	dimensioni	sopra	esposte	nell’ambito	di	un	
unitario	 ‘Sistema	 di	 qualità’	 scaturisce	 la	 scelta	 dell’Ateneo	 di	 accorpare,	 anche	 so^o	 il	 profilo	
redazionale,	all’interno	di	un	unico	Piano	integrato,	i	documenM	programmaMci	della	performance,	
della	 trasparenza	e	dell’anMcorruzione,	 in	quanto	 stre^amente	correlaM	 tra	 loro,	 seppure	 tra^aM	
separatamente	e	in	sezioni	disMnte.	
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Il	 Piano	 si	 cara^erizza	 per	 una	 forte	 a^enzione	 alla	 qualità	 in	 tuY	 gli	 ambiM	 legaM	 alle	
funzioni	 isMtuzionali	 dell’Ateneo,	 a	 parMre	 dall’accreditamento	 delle	 sedi	 e	 dei	 corsi	 di	 studio,	 in	
conformità	con	le	Linee	guida	in	materia	di	accreditamento	periodico	delle	sedi	e	dei	corsi	di	studio	
diramate	dall’ANVUR,	e	proseguendo	con	la	ricerca	e	la	terza	missione;	la	qualità	concerne	anche	le	
funzioni	 strumentali,	 che	 riguardano	 l’ordinamento,	 l'organizzazione,	 la	 gesMone	 del	 personale,	
l'azione	amministraMva	e	il	sistema	di	contabilità.	Si	segnala	una	parMcolare	a^enzione	sul	fronte	
della	 spesa	 del	 personale,	 al	 fine	 di	 garanMre	 la	 sostenibilità	 economico-finanziaria	 del	 nostro	
Ateneo	 in	 una	 prospeYva	 pluriennale,	 oltre	 ad	 un	 forte	 presidio	 della	 legalità,	 del	 controllo	 di	
gesMone	e	della	qualità	dei	processi	e	dei	servizi	agli	utenM.	

Una	 riflessione	 riguarda	 il	 Sistema	di	finanziamento	ministeriale,	 che	 rappresenta	 la	 voce	
più	significaMva	tra	i	ricavi	del	bilancio	e	che	si	basa	su	parametri	principalmente	legaM	ai	risultaM	
delle	performance	 nella	didaYca,	nella	 ricerca	e	nella	 terza	missione.	 Pertanto,	 la	 pianificazione	
strategica	per	il	triennio	2021-2023	è	orientata	al	miglioramento	qualitaMvo	di	tuY	quei	parametri	
collegaM	al	sudde^o	sistema	di	finanziamento,	tra	cui	 il	“costo	standard	per	studente	regolare”,	 i	
risultaM	 della	 “Valutazione	 della	 Qualità	 della	 Ricerca	 (VQR)”	 e	 gli	 indicatori	 dell’”Autonomia	
Responsabile”	di	cui	al	D.M.	989/2019.		

A	tal	fine	una	serie	di	obieYvi	sono	connessi	a	misure	ed	iniziaMve	volte	ad	incrementare	in	
modo	significaMvo	 il	numero	delle	matricole,	anche	 internazionali,	e	a	 favorire	 il	 completamento	
del	 percorso	 formaMvo	 nella	 durata	 legale	 del	 corso,	 riducendo	 gli	 abbandoni	 e	 i	 ritardi	
nell’acquisizione	dei	 crediM	 formaMvi	per	aumentare	 il	numero	degli	 “studenM	 regolari”.	 L’Ateneo	
ha,	 inoltre,	pianificato	un	miglioramento	qualitaMvo	di	 tu^e	 le	prestazioni	 correlate	alle	 funzioni	
isMtuzionali	 mediante	 un’ulteriore	 qualificazione	 dell’offerta	 formaMva,	 in	 base	 alle	 esigenze	
manifestate	 dal	 mercato	 del	 lavoro,	 un	 potenziamento	 dell’internazionalizzazione,	 migliorando	
l’a^raYvità	all’estero	e	favorendo	la	partecipazione	degli	studenM	ai	programmi	di	mobilità,	della	
ricerca,	relaMvamente	alla	qualità	dei	prodoY	della	ricerca	e	all’a^raYvità	di	fondi	esterni,	e	della	
terza	missione,	con	parMcolare	riferimento	alla	capacità	di	produrre	breveY,	al	rapporto	con	enM	e	
imprese,	 al	 placement	 e	 alla	 riduzione	 degli	 sprechi.	 Specifica	 cura	 è	 rivolta	 ai	 servizi	 per	 gli	
studenM,	puntando	sul	rafforzamento	del	diri^o	allo	studio	e	della	tutela	degli	studenM	in	situazioni	
di	disagio,	con	la	promozione	del	welfare,	dell’equità	e	dell’inclusione.	

Sarà	anche	prioritario	concentrarsi	su	un	percorso	di	valorizzazione,	moMvazione	e	crescita	
professionale	 del	 personale	 tecnico-amministraMvo,	 con	 parMcolare	 a^enzione	 alla	 formazione	
conMnua,	 al	 benessere	 sul	 luogo	 di	 lavoro	 e	 al	 ripensamento	 dell'organizzazione	 del	 lavoro,	
sopra^u^o	in	questa	fase	di	largo	ricorso	allo	smart-working.	

Nell’oYca	 del	 miglioramento	 conMnuo	 si	 inserisce	 anche	 il	 rafforzamento	 dei	 sistemi	 di	
valutazione,	 rafforzando	 la	 cultura	 della	 performance,	 tenuto	 in	 debito	 conto	 il	 livello	 di	
soddisfazione	degli	studenM	e,	in	generale,	dei	desMnatari	dei	servizi.	

Andranno	rafforzate	le	poliMche	finalizzate	a	migliorare	la	sostenibilità	sociale	e	ambientale	
dell’Ateneo,	con	nuove	azioni	anche	in	collaborazione	con	altre	isMtuzioni,	e	quelle	del	welfare.	

Nel	contesto	appena	descri^o	l’Ateneo	rinnova,	pertanto,	il	proprio	impegno	a	fornire	agli	
studenM,	 in	 una	 dimensione	 internazionale	 e	 a	 dire^o	 conta^o	 con	 le	 Imprese,	 gli	 Ordini	
professionali	 e	 gli	 altri	 EnM	 del	 territorio,	 le	 competenze	 necessarie	 per	 il	 completamento	 e	
l’arricchimento	 della	 propria	 formazione.	 L’obieYvo	 è	 quello	 di	 garanMre	 loro	 una	 preparazione	
adeguata,	 sostenendoli	 nel	 percorso	 formaMvo,	 aiutandoli	 a	 superare	 eventuali	 criMcità	 che	
possano	comprome^ere	 il	 regolare	 svolgimento	del	proprio	percorso	di	 studi	e	 favorendo	 il	 loro	
ingresso	nel	mondo	del	lavoro.		

In	 questa	 fase	 così	 complessa	 sarà	 importante	 poter	 contare	 sugli	 studenM	 e	 sul	 loro	
apporto	 anche	 in	 termini	 di	 idee	 e	 collaborazione,	 sugli	 Organi	 di	 Governo,	 sui	 DelegaM,	 sui	
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Dire^ori	 di	DiparMmento,	 sul	Dire^ore	Generale,	 sul	Dirigente	 e	 su	 tu^o	 il	 personale	 docente	 e	
tecnico-amministraMvo	affinché	ciascuno,	nell’ambito	dei	 rispeYvi	 ruoli,	possa	contribuire	con	 le	
proprie	competenze	al	conMnuo	miglioramento	delle	funzioni	isMtuzionali	e	allo	sviluppo	del	nostro	
Ateneo,	nell’oYca	di	una	proficua	crescita	in	sinergia	con	enM	ed	isMtuzioni	del	territorio.	

Il	Re^ore	
Prof.	Stefano	UberMni	

OMISSIS	
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5. SEZIONE	TRASPARENZA	

5.1.		 CONTESTO	NORMATIVO	DI	RIFERIMENTO		

Questa	Sezione	del	Piano	integrato	è	dedicata	alla	‘Trasparenza’	secondo	la	connotazione	e	
la	definizione	che	fornisce	la	normaMva	di	riferimento,	di	seguito	riportata:	

! la	legge	6	novembre	2012,	n.	190	“Disposizioni	per	la	prevenzione	e	la	repressione	della	
corruzione	e	dell’illegalità	nella	pubblica	amministrazione”;	

! il	 d.lgs.	 14	 marzo	 2013,	 n.	 33	 “Riordino	 della	 disciplina	 riguardante	 gli	 obblighi	 di	
pubblicità,	 trasparenza	 e	 diffusione	 di	 informazioni	 da	 parte	 delle	 pubbliche	
amministrazioni”;	

! il	d.lgs.	25	maggio	2016,	n.	97	“Revisione	e	semplificazione	delle	disposizioni	in	materia	
di	 prevenzione	 della	 corruzione,	 pubblicità	 e	 trasparenza,	 correGvo	 della	 legge	 6	
novembre	 2012,	 n.	 190	 e	 del	 decreto	 legisla4vo	 14	 marzo	 2013,	 n.	 33	 ai	 sensi	
dell’ar4colo	 7	 della	 legge	 7	 agosto	 2015,	 n.	 124,	 in	materia	 di	 riorganizzazione	 delle	
amministrazioni	pubbliche”;	

! la	delibera	ANAC	n.	1310	del	28	dicembre	2016	“Prime	linee	guida	recan4	indicazioni	
sull’aSuazione	 degli	 obblighi	 di	 pubblicità,	 trasparenza	 e	 diffusione	 di	 informazioni	
contenute	nel	d.lgs.	33/2013	come	modificato	dal	d.lgs.	97/2016”.	

Ai	 sensi	 dell’art.	 1,	 comma	 1	 del	 d.lgs.	 33/2013,	 modificato	 dal	 d.	 lgs.	 97/2016,	 la	
trasparenza	 “è	 intesa	 come	 accessibilità	 totale	 dei	 da4	 e	 documen4	 detenu4	 dalle	 pubbliche	
amministrazioni,	 allo	 scopo	 di	 tutelare	 i	 diriG	 dei	 ciSadini,	 promuovere	 la	 partecipazione	 degli	
interessa4	all’aGvità	amministra4va	e	favorire	 forme	diffuse	di	controllo	sul	perseguimento	delle	
funzioni	is4tuzionali	e	sull’u4lizzo	delle	risorse	pubbliche”.	Inoltre	“La	trasparenza,	nel	rispeSo	delle	
disposizioni	in	materia	di	segreto	di	Stato,	di	segreto	d'ufficio,	di	segreto	sta4s4co	e	di	protezione	
dei	 da4	 personali,	 concorre	 ad	 aSuare	 il	 principio	 democra4co	 e	 i	 principi	 cos4tuzionali	 di	
eguaglianza,	di	imparzialità,	buon	andamento,	responsabilità,	efficacia	ed	efficienza	nell'u4lizzo	di	
risorse	 pubbliche,	 integrità	 e	 lealtà	 nel	 servizio	 alla	 nazione.	 Essa	 è	 condizione	 di	 garanzia	 delle	
libertà	individuali	e	colleGve,	nonché	dei	diriG	civili,	poli4ci	e	sociali,	integra	il	diriSo	ad	una	buona	
amministrazione	 e	 concorre	 alla	 realizzazione	 di	 un’amministrazione	 aperta,	 al	 servizio	 del	
ciSadino”.	

La	ra4o	della	normaMva	sopra	richiamata,	garantendo	il	miglioramento	conMnuo	dei	servizi	
rivolM	 all’utenza	 mediante	 il	 coinvolgimento	 della	 colleYvità	 stessa	 in	 una	 forma	 di	 controllo	
‘diffuso’	 sull’aYvità	amministraMva,	pone	 il	 ci^adino	 in	 condizione	di	 conoscere	dire^amente	ed	
autonomamente	il	procedere	dell’azione	amministraMva,	avendo	contezza	di	un	complesso	di	daM	
ed	informazioni	che	cara^erizzano	l’organizzazione	della	pubblica	amministrazione.			

L’art.	 1,	 c.	 36,	 della	 l.	 190/2012,	 laddove	 definisce	 i	 criteri	 di	 delega	 per	 il	 riordino	 della	
disciplina	 della	 trasparenza,	 si	 riferisce	 esplicitamente	 al	 fa^o	 che	 gli	 obblighi	 di	 pubblicazione	
integrano	 i	 livelli	 essenziali	 delle	 prestazioni	 che	 le	 pubbliche	 amministrazioni	 sono	 tenute	 ad	
erogare	 anche	 ai	 fini	 di	 salvaguardia	 contro	 la	 “caYva	 amministrazione”	 e	 non	 solo	 ai	 fini	 di	
prevenzione	e	contrasto	della	corruzione.	La	stre^a	correlazione	con	 il	 ciclo	della	performance	e	
con	le	misure	anMcorruYve	previste	dalla	normaMva	vigente	garanMsce,	dunque,	un	sicuro	presidio	
della	legalità,	dell’eMca	e	del	buon	andamento	dell’amministrazione.	

La	trasparenza	si	 realizza	con	 la	pubblicazione	di	una	serie	di	daM	e	 informazioni,	 tra	cui	 i	
servizi	resi	e	le	modalità	di	erogazione,	concernenM	le	P.A.,	così	da	favorire	il	rapporto	dire^o	tra	la	
singola	amministrazione	e	il	ci^adino.		

La	pubblicazione	dei	daM	e	delle	 informazioni	che	concreMzza	 la	trasparenza	avviene	nella	
apposita	sezione	sul	sito	“Amministrazione	trasparente”,	nel	rispe^o	delle	prescrizioni	de^ate	dalla	
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normaMva	sopra	citata,	seguendo	lo	schema	unico	per	le	pubbliche	amministrazioni	che	agevola	il	
ci^adino	nella	consultazione	delle	pagine.	

L’art.	5	del	d.	lgs.	33/2013	prevede	l’isMtuto	dell’accesso	civico	a	daM	e	documenM;	l’obbligo	
per	le	PA	di	pubblicare	documenM,	informazioni	o	daM	comporta	il	diri^o	per	chiunque	di	accedere	
ai	daM	e	ai	documenM	detenuM	dalle	pubbliche	amministrazioni,	ulteriori	rispe^o	a	quelli	ogge^o	
di	pubblicazione	nel	rispe^o	dei	limiM	alla	tutela	di	interessi	giuridicamente	rilevanM.	La	richiesta	di	
accesso	 civico	 non	 è	 so^oposta	 ad	 alcuna	 limitazione	 relaMva	 alla	 legiYmazione	 soggeYva	 del	
richiedente,	 non	 deve	 essere	 moMvata	 e	 va	 presentata	 telemaMcamente;	 tu^avia,	 se	 esistono	
controinteressaM,	 è	 prevista	 la	 comunicazione	 prevenMva	 ai	 fini	 dell’eventuale	 opposizione	
moMvata.		

In	 caso	 di	 parziale	 o	 totale	 diniego	 il	 richiedente	 può	 presentare	 domanda	 di	 riesame	 al	
RPCT	che	decide	entro	20	giorni.	In	caso	di	accesso	negato	per	tutela	di	daM	personali	è	previsto	il	
ricorso	al	Garante	Privacy;	in	caso	di	ulteriore	diniego	può	rivolgersi	al	TAR.	

Se	la	richiesta	riguarda	daM	ogge^o	di	pubblicazione	e	viene	accolta,	il	RPCT	deve	segnalare	
il	mancato	adempimento.	

È	previsto	il	ricorso	al	Mtolare	del	potere	sosMtuMvo	di	cui	all’art.	2,	comma	9-bis	della	legge	
241/1990	in	caso	di	ritardata	o	mancata	risposta.	

Tu^e	 le	 informazioni	pubblicate,	 inoltre,	devono	 rispe^are	 le	prescrizioni	 e	previsioni	del	
vigente	 Codice	 dell’Amministrazione	 Digitale,	 d.lgs.	 7	marzo	 2005,	 n.	 82,	modificato	 e	 integrato	
prima	con	il	decreto	legislaMvo	22	agosto	2016	n.	179	e	poi	con	il	decreto	legislaMvo	13	dicembre	
2017	n.	217	per	promuovere	e	rendere	effeYvi	i	diriY	di	ci^adinanza	digitale.	

5.2.		 SEZIONE	“AMMINISTRAZIONE	TRASPARENTE”	

La	 sezione	 “Amministrazione	 Trasparente”,	 on	 line	 all’indirizzo	 h^p://www.unitus.it/it/
unitus/amministrazione-trasparente-/arMcolo/amministrazione-trasparente,	 organizzata	 in	
so^osezioni,	 è	 costantemente	 implementata	 e	 aggiornata,	 anche	 in	 considerazione	 delle	 “Linee	
guida	ANAC	recan4	indicazioni	sull’aSuazione	degli	obblighi	di	pubblicità,	trasparenza	e	diffusione	
di	 informazioni	 contenute	 nel	 d.lgs.	 n.	 33/2013,	 come	 modificato	 dal	 D.	 lgs.	 97/2016”.	 Le	
so^osezioni	seguono	la	denominazione	prevista	dal	decreto	suddivisa	in	macroaree.	In	taluni	casi	
le	 informazioni	 e	 i	 documenM	previsM	dalla	 legislazione	 sono	già	pubblicaM	 in	altre	parM	del	 sito	
isMtuzionale;	 pertanto,	 nelle	 so^osezioni	 sono	 inseriM	 dei	 collegamenM	 ipertestuali	 ai	 contenuM	
stessi.	 L’elenco	degli	aY	e	dei	daM	per	 i	quali	 corre	 tale	obbligo	sono	riportaM	nell’All.	4	al	Piano	
Integrato.	

La	 sezione	 viene	 aggiornata	 costantemente	 e	 i	 daM	 sono	 pubblicaM	 in	 formato	 aperto,	
fruibili	a	tuY.	L’obieYvo	è	quello	di:	

• rendere	 note,	 a^raverso	 il	 sito	 isMtuzionale,	 informazioni	 relaMve	 a	 ogni	 aspe^o	
dell'organizzazione	 e	 dell'aYvità	 dell'Ateneo	 allo	 scopo	 di	 favorire	 forme	 diffuse	 di	
controllo	 sul	 perseguimento	 delle	 funzioni	 isMtuzionali	 e	 sull'uMlizzo	 delle	 risorse	
pubbliche;	

• coordinare	 a	 livello	 informaMvo	 e	 informaMco	 i	 daM,	 per	 soddisfare	 le	 esigenze	 di	
uniformità	delle	modalità	di	codifica	e	di	rappresentazione	delle	informazioni	e	della	loro	
successiva	rielaborazione;	

• sviluppare,	 anche	 per	 specifici	 se^ori	 e	 Mpologie	 di	 daM,	 i	 requisiM	 di	 qualità	 delle	
informazioni	 diffuse,	 individuando	 in	 parMcolare,	 i	 necessari	 adeguamenM	 con	 propri	
regolamenM,	 le	 procedure	 di	 validazione,	 i	 controlli	 anche	 sosMtuMvi,	 le	 competenze	
professionali	 richieste	 per	 la	 gesMone	 delle	 informazioni,	 nonché	 i	 meccanismi	 di	
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garanzia	e	correzione	aYvabili	su	richiesta	di	chiunque	vi	abbia	interesse;	
• abilitare	nuovi	meccanismi	di	partecipazione	e	collaborazione	con	i	ci^adini.	

La	 sezione	 definisce	 le	 misure,	 i	 modi	 e	 le	 iniziaMve	 per	 l’a^uazione	 degli	 obblighi	 di	
pubblicazione	e	assicura	la	regolarità	e	la	tempesMvità	della	pubblicazione	dei	daM.		

All’a^uazione	 delle	 misure	 di	 trasparenza	 concorrono,	 oltre	 al	 Responsabile	 della	
trasparenza,	 tuY	 gli	 uffici	 dell’amministrazione,	 sia	 centrali	 che	 periferici	 e	 i	 relaMvi	 dirigenM/
dire^ori/responsabili,	nonché	i	ReferenM	per	la	trasparenza	nominaM,	a	livello	diparMmentale,	per	
garanMre	un	maggior	presidio	sul	rispe^o	degli	obblighi	di	pubblicazione	da	parte	di	ogni	singola	
stru^ura,	centrale	o	decentrata	(inserimento	e	aggiornamento	dei	contenuM).	I	ReferenM	vengono	
coinvolM	in	incontri	formaMvi	periodici	coordinaM	dal	Responsabile	per	la	trasparenza.	

Questo	 consente	 di	 delineare	 una	 mappatura	 delle	 funzioni,	 dei	 Mtolari	 delle	 stesse	
(Responsabile	 della	 Trasparenza,	 DirigenM,	 Responsabili	 delle	 stru^ure	 e	 ReferenM)	 e	 delle	
rispeYve	responsabilità	così	da	presidiare	costantemente	l’ambito	della	trasparenza	anche	rispe^o	
agli	obblighi	di	pubblicazione	previsM	dal	Sistema	AVA.	

5.3.		 OBIETTIVI	 STRATEGICI	 IN	 MATERIA	 DI	 TRASPARENZA	 POSTI	 DAGLI	 ORGANI	 DI	
VERTICE	NEGLI	ATTI	DI	INDIRIZZO	E	COLLEGAMENTI	CON	IL	PIANO	DELLA	PERFORMANCE			

Tra	 i	contenuM	necessari	del	PTPC	vi	sono	gli	obieYvi	strategici	 in	materia	di	prevenzione	
della	corruzione	e	della	trasparenza	(art.1,	c.	8,	come	novellato	dall’art.	41	del	d.lgs.	97/2016).	Tra	
quesM	già	l’art.	10,	c.	3,	del	d.lgs.	33/2013,	come	novellato	dall’art.	10	del	d.lgs.	97/2016,	stabilisce	
che	 la	 promozione	 di	 maggiori	 livelli	 di	 trasparenza	 cosMtuisce	 obieYvo	 strategico	 di	 ogni	
amministrazione,	che	deve	tradursi	 in	obieYvi	organizzaMvi	e	 individuali.	A	tal	fine,	per	garanMre	
un	 maggior	 livello	 di	 trasparenza	 si	 intende	 conMnuare	 con	 la	 pubblicazione	 di	 ‘ulteriori	 daM’	
rispe^o	a	quelli	già	previsM	dalla	normaMva,	tenuto	in	debito	conto	le	esigenze	dei	principali	utenM	
dell’Ateneo,	 individuaM	 negli	 studenM	 e	 rivolgendo	 parMcolare	 a^enzione	 alle	 specifiche	 aree	 a	
rischio.		

I	predeY	obieYvi	 strategici,	 cui	 sono	correlaM	anche	obieYvi	 individuali,	 sono	 inseriM,	 in	
una	 logica	 d’	 integrazione,	 negli	 allegaM	 al	 Piano	 Integrato	 nell’ambito	 degli	 obieYvi	 di	
performance.	

In	generale,	 il	collegamento	con	 le	dimensioni	relaMve	a	performance	e	prevenzione	della	
corruzione	 è	 garanMto,	 come	 si	 diceva	 nella	 presentazione	 del	 Piano,	 dalla	 scelta	 di	 redigere	 un	
unico	documento	programmaMco	‘Piano	integrato	della	performance’,	reda^o	secondo	le	note	di	
indirizzo	 ANVUR	 e	 nel	 rispe^o	 delle	 disposizioni	 dell’ANAC.	 Gli	 obieYvi	 strategici	 di	 Ateneo	 del	
Piano	 ricomprendono,	 quindi,	 anche	 gli	 obieYvi	 nell’ambito	 della	 Trasparenza	 e	
dell’AnMcorruzione.		

Infine,	 a^raverso	 la	 pubblicazione	 del	 Sistema	 di	 Misurazione	 e	 Valutazione	 della	
Performance	e	del	Piano	integrato	nella	Sezione	“Amministrazione	trasparente”,	si	rende	pubblica	
e	 condivisa	 la	 programmazione	 del	 triennio	 2021-2023	 che	me^e	 in	 evidenza	 gli	 obieYvi	 e	 gli	
indicatori	coerenM	con	la	programmazione	strategica	e	finanziaria	dell’Ateneo,	con	ciò	realizzando	
la	 diffusione	 delle	 informazioni	 relaMve	 alla	performance,	 inclusi	 gli	 aspeY	 di	 prevenzione	 della	
corruzione	e	di	trasparenza.	

5.4.		 I	SOGGETTI	COINVOLTI		

Come	suggerito	dalla	circolare	della	Funzione	Pubblica	n.	1/2013,	per	garanMre	il	necessario	
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raccordo	 in	 termini	 organizzaMvi	 tra	 gli	 adempimenM	 in	 ordine	 alla	 prevenzione	dei	 fenomeni	 di	
corruzione	e	quelli	 in	ordine	alla	trasparenza,	 il	Consiglio	di	Amministrazione,	nella	seduta	del	29	
o^obre	 2020,	 ha	 nominato	 Responsabile	 della	 prevenzione	 della	 corruzione	 e	 trasparenza	 l’Avv.	
Alessandra	Moscatelli,	Dirigente	dell’Università	degli	Studi	della	Tuscia	con	l’incarico	di	“Dire^ore	
Generale”.	

Il	Titolare	del	tra^amento	dei	daM	è	 l’Università	degli	Studi	della	Tuscia,	nella	persona	del	
Magnifico	Re^ore,	 che	ha	 designato	 (con	Decreto	Re^orale	 n.	 431/2018	del	 23	maggio	 2018)	 il	
Prof.	Alessio	Maria	Braccini	quale	Responsabile	della	Protezione	dei	daM.		

La	 presente	 sezione	 del	 Piano	 integrato	 è	 stata	 predisposta	 dal	 Responsabile	 della	
prevenzione	 della	 corruzione	 e	 della	 Trasparenza	 in	 collaborazione	 con	 la	 Stru^ura	 Tecnica	
Permanente	oltre	ai	Responsabili	dei	Servizi	coinvolM.	

Per	 il	 monitoraggio	 sugli	 obblighi	 di	 pubblicazione	 il	 Responsabile	 si	 avvale	 dei	 Dire^ori	
delle	Stru^ure	e	dei	ReferenM	dei	DiparMmenM,	di	supporto	al	Responsabile	della	Prevenzione	della	
Corruzione	e	della	Trasparenza	per	le	aYvità	previste	dalla	L.	6	novembre	2012,	n.	190.	

5.5.		 MISURE	 ORGANIZZATIVE	 PER	 LA	 PUBBLICAZIONE	 DEI	 DATI	 E	 DOCUMENTI	 E	
RELATIVO	MONITORAGGIO	

L’art.	 8	 del	 d.lgs.	 14	 marzo	 2013,	 n.	 33,	 dispone	 che	 la	 pubblicazione	 dei	 daM	 sul	 sito	
isMtuzionale,	 sezione	 “Amministrazione	 Trasparente”,	 deve	 essere	 tempesMva	 e	 che	 gli	 stessi	
devono	essere	mantenuM	costantemente	aggiornaM.	

Il	 Dirigente	 dell’Ateneo	 e	 i	 Responsabili	 dei	 Servizi/Uffici	 garanMscono	 il	 tempesMvo	 e	
regolare	 flusso	 delle	 informazioni	 per	 la	 pubblicazione	 dei	 daM	 mediante	 la	 collaborazione	 del	
personale	 dell’Amministrazione	 centrale;	 i	 Dire^ori	 dei	 DiparMmenM	 e	 i	 PresidenM	 dei	 Centri	
garanMscono	per	le	informazioni	che	riguardano	le	stru^ure	decentrate.		

Il	 Responsabile	 della	 Trasparenza	 svolge	 un’aYvità	 di	 coordinamento	 e	 di	 controllo	
sull’adempimento	 da	 parte	 delle	 stru^ure	 per	 quanto	 riguarda	 gli	 obblighi	 di	 pubblicazione,	
assicurando	la	completezza,	la	corre^ezza	e	l’aggiornamento	dei	daM	pubblicaM.	Tenuto	conto	della	
stru^ura	 organizzaMva	 dell’Ateneo,	 arMcolata	 su	 più	 centri	 di	 responsabilità	 (Amministrazione	
Centrale,	 DiparMmenM,	 Centri),	 il	 Responsabile	 della	 trasparenza,	 per	 l’a^uazione	 dei	 propri	
compiM,	 si	 avvale	 anche	 dei	 ReferenM	 designaM	 dai	 Responsabili	 delle	 stru^ure	 decentrate	 che,	
contestualmente,	svolgono	le	funzioni	di	referenM	per	il	monitoraggio	delle	aYvità	anMcorruzione.	
Il	 Referente	 per	 la	 trasparenza	 per	 gli	 uffici	 dell’Amministrazione	 centrale	 è	 individuato	 nel	
Responsabile	dell’Ufficio	URP	e	Affari	IsMtuzionali.	

Le	aYvità	di	monitoraggio	e	di	vigilanza	sull’a^uazione	degli	obblighi	di	 trasparenza	sono	
assicurate	anche	dal	Nucleo	di	Valutazione	di	Ateneo	e	dalla	Stru^ura	Tecnica	Permanente	per	la	
misurazione	 della	 performance,	 che	 rilevano	 il	 puntuale	 adempimento	 agli	 obblighi	 di	
pubblicazioni,	in	o^emperanza	alle	indicazioni	dell’ANAC.	

5.6.		 NUOVI	CANALI	DI	COMUNICAZIONE		

L’Università	 degli	 Studi	 della	 Tuscia	 negli	 ulMmi	 anni	 ha	 potenziato	 l’uMlizzo	 dei	 social	
network	(Facebook,	TwiSer,	Instagram	e	YouTube),	che	consentono	la	diffusione	delle	informazioni	
sugli	evenM	e	sulle	aYvità	universitarie	in	modo	immediato	e	capillare,	favorendo	anche	la	raccolta	
istantanea	di	feedback	sulle	singole	iniziaMve.		
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5.7.		 FORMAZIONE		

Nell’ambito	del	Piano	triennale	delle	aYvità	volte	alla	Prevenzione	della	corruzione,	come	
previsto	 dalla	 Legge	 6	 novembre	 2012,	 n.	 190	 “Disposizioni	 per	 la	 prevenzione	 e	 la	 repressione	
della	 corruzione	 e	 dell’illegalità	 nella	 pubblica	 amministrazione”,	 l’Università	 degli	 Studi	 della	
Tuscia	ha	organizzato	nel	2020	webinar	di	formazione	anche	in	materia	di	trasparenza.			

Si	intende	promuovere	nel	2021	ulteriori	intervenM	formaMvi	di	Mpo	“laboratoriale”,	volM	ad	
analizzare,	con	casi	praMci,	le	quesMoni	controverse	in	materia	di	diri^o	di	accesso,	accesso	civico	e	
tutela	della	privacy	degli	interessaM.	

Per	 il	 2021	 saranno	 organizzaM,	 inoltre,	 incontri	 formaMvi	 dedicaM	 ai	 referenM	 per	 la	
trasparenza	 nelle	 stru^ure	diparMmentali,	 volM	 alla	 condivisione	di	modalità,	 tempi	 e	 procedure	
per	 la	 gesMone	 tempesMva	 ed	 uniforme	 delle	 informazioni	 da	 inserire	 sulle	 pagine	 dedicate	
all’Amministrazione	 Trasparente,	 tenendo	 conto	 delle	 opposte	 esigenze	 di	 garanzia	 della	
trasparenza	e	del	rispe^o	della	normaMva	sulla	privacy.		

5.8.		 IL	BILANCIO	INTEGRATO	

A	 parMre	 dall’anno	 2021	 il	 Piano	 della	 Performance	 prevede	 la	 redazione	 del	 Bilancio	
integrato	(obieYvo	strategico	C2),	strumento	che	perme^erà	di	migliorare	il	grado	di	trasparenza	
delle	 aYvità	 isMtuzionali	 e	 al	 tempo	 stesso	 rafforzare	 la	 sostenibilità	 sociale	 e	 ambientale	
dell’Ateneo,	 integrando	 in	 un	 unico	 bilancio	 annuale	 la	 rendicontazione	 delle	 performance	
ambientali,	sociali,	finanziarie	e	di	governance.	

Nel	 rafforzare	 i	 legami	 tra	 i	 vari	 profili	 della	 rendicontazione,	 il	 repor4ng	 integrato	 potrà	
aiutare	 l’Ateneo	 a	 prendere	 decisioni	 più	 sostenibili	 e	 gli	 stakeholder	 a	 comprendere	 in	 modo	
completo	 le	 reali	performance	 dell'organizzazione	e	 come	questa	è	 in	grado	di	 creare	valore	nel	
contesto	in	cui	opera.	

5.9.		 RESPONSABILI	DELLA	PUBBLICAZIONE	E	DELL’AGGIORNAMENTO	DEI	DATI	

L’Ateneo	 individua	 nei	 Responsabili	 dei	 DiparMmenM,	 dei	 Servizi	 e	 degli	 Uffici,	 i	 soggeY	
tenuM	alla	trasmissione	e	alla	pubblicazione	dei	documenM	e	dei	daM	ai	sensi	dell’art.	10	del	d.lgs.	
33/2013	(all.	4).	

La	 pubblicazione	 delle	 informazioni	 viene	 effe^uata	 da	 ciascun	 responsabile	 dei	
DiparMmenM/Servizi/Uffici	competenM,	 in	 linea	con	le	disposizioni	dell’art.	43,	comma	3	del	d.lgs.	
33/2013	 che	 prevedono	 esplicitamente	 che	 “i	 dirigen4	 responsabili	 degli	 uffici	
dell’amministrazione	garan4scono	il	tempes4vo	e	regolare	flusso	delle	informazioni	da	pubblicare	
ai	fini	del	rispeSo	dei	termini	stabili4	dalla	legge”.	

Per	 quanto	 riguarda	 le	 informazioni	 richieste	 ai	 sensi	 dell’art.	 35	 del	 d.lgs.	 33/2013,	
l’amministrazione	ha	proceduto,	sulla	base	dell’elenco	dei	procedimenM	amministraMvi	e	dei	tempi	
di	 conclusione	 declinaM	 all’interno	 dell’Ateneo,	 con	 idenMficazione	 del	 responsabile	 di	 ciascun	
procedimento.	

5.10.		MISURE	 ORGANIZZATIVE	 VOLTE	 AD	 ASSICURARE	 LA	 REGOLARITÀ	 E	 TEMPESTIVITÀ	 DEI	
FLUSSI	INFORMATIVI	

Il	d.lgs.	97/2016	ha	previsto	tra	l’altro	il	riuMlizzo	dei	daM	pubblicaM,	ovvero	la	possibilità	di	
diffusione	 dei	 daM	 medesimi	 a^raverso	 siM	 isMtuzionali,	 purché	 non	 si	 traY	 di	 daM	 sensibili	 e	
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giudiziari,	 nonché	 il	 loro	 tra^amento	 secondo	modalità	 che	ne	 consentono	 la	 indicizzazione	e	 la	
rintracciabilità	 tramite	 i	 motori	 di	 ricerca	 web	 ed	 il	 loro	 uMlizzo	 nel	 rispe^o	 dei	 principi	 sul	
tra^amento	dei	daM	personali.		

Per	 quanto	 aYene	 alla	 consultazione	 delle	 informazioni	 e	 dei	 daM,	 la	 modalità	 di	
pubblicazione	on-line	 uMlizzata	dall’Amministrazione	per	 i	 documenM	presenM	nel	 sito	 rispe^a	 le	
indicazioni	 fornite.	 Nella	 home	 page	 del	 sito	 d’Ateneo	 è	 presente	 la	 sezione	 “Amministrazione	
trasparente”.	Al	suo	interno	sono	le	so^osezioni	che	corrispondono	alla	griglia	prevista	dall’ANAC	
con	 la	 delibera	 1310/2016.	 Esse	 sono	 accessibili	mediante	un	 so^omenù	presente	 sulla	 sinistra.	
Inoltre,	al	fine	di	consenMre	una	 le^ura	 immediata	di	quanto	pubblicato,	 le	 informazioni	ad	oggi	
disponibili	sono	state	tu^e	rese	fruibili	in	tale	sezione.	

Quasi	 tuY	 i	documenM	 sono	pubblicaM	 in	 formato	PDF:	 la	maggior	parte	dei	 contenuM	è	
contestualizzata	 nella	 pagina	web	 in	 cui	 i	 documenM	 stessi	 sono	 caricaM,	 rispe^o	 ai	 riferimenM	
normaMvi,	 all’ogge^o	 e	 al	 periodo	 di	 riferimento,	 così	 da	 renderne	 facilmente	 individuabile	 la	
natura	e	la	validità	dei	daM.		

Le	 informazioni	 pubblicate	 rispe^ano	 i	 principi	 di	 integrità,	 aggiornamento,	 completezza,	
tempesMvità,	 semplicità	 di	 consultazione,	 comprensibilità,	 omogeneità,	 facile	 accessibilità,	
conformità	 con	 i	 documenM	 originali	 in	 possesso	 dell’amministrazione,	 indicazione	 della	 loro	
provenienza	e	riuMlizzabilità.	

La	pubblicazione	dei	daM	viene	effe^uata	tempesMvamente	sul	sito	dell’Ateneo	in	molM	casi	
a	 cura	 di	 procedure	 automaMche	 che	 producono	 le	 pagine	web	 prelevando	 le	 informazioni	 dai	
database	gesMonali.	

5.11.		INIZIATIVE	 E	 STRUMENTI	 DI	 COMUNICAZIONE	 PER	 LA	DIFFUSIONE	DEI	 CONTENUTI	 DEL	
PROGRAMMA	E	DEI	DATI	PUBBLICATI	

Si	 elencano,	 di	 seguito,	 le	 iniziaMve	 previste,	 volte	 a	 favorire	 il	 coinvolgimento	 e	
l’interlocuzione	con	i	portatori	di	 interesse	per	la	tutela	dei	relaMvi	diriY,	la	 legalità	e	lo	sviluppo	
della	cultura	dell’integrità	all’interno	dell’Ateneo:	
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Tabella	11	-	Inizia4ve	per	la	diffusione	dei	contenu4	del	programma	e	dei	da4	pubblica4	

5.12.	STRUMENTI	 E	 TECNICHE	 DI	 RILEVAZIONE	 DELL’EFFETTIVO	 UTILIZZO	 DEI	 DATI	 DA	 PARTE	
DEGLI	UTENTI	DELLA	SEZIONE	“AMMINISTRAZIONE	TRASPARENTE”	

Al	 fine	 di	 garanMre	 un	 costante	monitoraggio	 sull’uMlizzo	 dei	 daM	 pubblicaM,	 nel	 rispe^o	
delle	 direYve	 in	 materia	 di	 privacy,	 conMnuerà	 ad	 essere	 aYvo	 un	 sistema	 di	 rilevazione	
quanMtaMva	degli	accessi	ad	ogni	pagina	della	sezione	“Amministrazione	Trasparente”	i	cui	risultaM	
sono	visibili	nella	sezione	“Amministrazione	Trasparente	⇒	Altri	ContenuM	⇒	DaM	ulteriori”.	

5.13.	DATI	ULTERIORI	

L’Ateneo	da	tempo	divulga	sul	sito	numerose	informazioni	di	cui	non	è	previsto	dalla	norma	
l’obbligo	di	pubblicazione.	Per	citare	alcuni	esempi	si	può	far	riferimento	ai	verbali	 integrali	degli	
Organi	 collegiali	 con	 le	 relaMve	 convocazioni,	 agli	 aY	 connessi	 alle	 elezioni	 degli	 Organi	 e	 delle	
rappresentanze	inde^e	a	livello	centrale,	ai	libreY	delle	aYvità	didaYche	dei	docenM	(ad	accesso	
differenziato),	 alle	 valutazioni	 delle	 aYvità	 didaYche	 da	 parte	 degli	 studenM	 (ad	 accesso	
differenziato)	e	alle	performance	didaYche	dei	corsi	di	studio.	Nel	2021	sarà	completato	il	proge^o	
di	rendere	pubblici,	con	accesso	differenziato,	i	verbali	delle	sedute	degli	organi	collegiali	dei	Centri	
di	 spesa	per	meglio	 veicolare	 le	 informazioni	 ad	 ausilio	 degli	Organi	 di	 governo	e	del	 lavoro	del	
personale	interessato.	

L’Amministrazione	 intende	 proseguire,	 inoltre,	 nell’inserimento	 nella	 sezione	 “Altri	
contenuM	 ⇒ 	 DaM	 ulteriori”	 del	 documento	 di	 sintesi	 sull’impiego	 delle	 risorse	 provenienM	
dall’iniziaMva	“Cinque	per	Mille”.  

INIZIATIVA DESTINATARI ATTUAZIONE

Relazione	programmaMca	del	Re^ore	–	
Bilancio	di	previsione

• Comunità	accademica	
• UtenM	esterni

Pubblicazione	sul	sito	di	Ateneo	(Organi	
⇒	CdA	⇒	Bilancio	di	previsione)

AY	relaMvi	al	Sistema	di	Assicurazione	della	
Qualità	–	in	conMnuo	aggiornamento

• Comunità	accademica	
• UtenM	esterni

Pubblicazione	sulla	home	page	del	sito	di	
Ateneo

Standard	di	Qualità • Comunità	accademica	
• UtenM	esterni

Pubblicazione	sul	sito	di	Ateneo	
(Amministrazione	Trasparente)

“Servizio	Reclami”	sulla	home	page	del	sito	
web	a^raverso	il	quale	il	ci^adino	può	
rappresentare	criMcità	riscontrate	in	fase	di	
fruizione	del	servizio	ovvero	segnalare	il	
caYvo	funzionamento	del	sistema	di	
erogazione	del	servizio	medesimo

• UtenM	esterni Accessibile	dal	sito

“Accesso	civico”	nella	sezione	
“Amministrazione	trasparente”

• UtenM	esterni Accessibile	dal	sito

Pubblicazione	on-line	degli	ordini	del	giorno	
del	Senato	Accademico	e	del	Consiglio	di	
Amministrazione	e	dei	relaMvi	verbali

• Comunità	accademica	
• UtenM	esterni

Accessibili	dal	sito
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6. SEZIONE	ANTICORRUZIONE	

6.1.	DEFINIZIONE	E	QUADRO	NORMATIVO	

L’Autorità	 Nazionale	 AnMcorruzione	 (ANAC)	 definisce	 la	 corruzione	 come	 “l’assunzione	 di	
decisioni	 devian4	 dalla	 cura	 dell’interesse	 generale	 a	 causa	 del	 condizionamento	 improprio	 da	
parte	 di	 interessi	 par4colari”.	 Dello	 stesso	 tenore	 la	 Convenzione	 ONU,	 a	 norma	 della	 quale	 la	
corruzione	consiste	“in	comportamen4	soggeGvi	impropri	di	un	pubblico	funzionario	che,	al	fine	di	
curare	un	interesse	proprio	o	un	interesse	par4colare	di	terzi,	assuma	(o	concorra	all’adozione	di)	
una	decisione	pubblica,	deviando,	in	cambio	di	un	vantaggio	(economico	o	meno),	dai	propri	doveri	
d’ufficio,	cioè	dalla	cura	imparziale	dell’interesse	pubblico	affidatogli”.		

Il	 conce^o	 di	 “corruzione”	 non	 si	 limita	 a	 comprendere	 le	 sole	 faYspecie	 penalmente	
rilevanM,	 ovvero	 i	 deliY	 contro	 la	 pubblica	 amministrazione,	 disciplinaM	 nel	 Titolo	 II,	 Capo	 I	 del	
Codice	penale;	al	contrario,	 l’a^eggiamento	corruYvo	si	riscontra	anche	in	tu^e	quelle	situazioni	
in	 cui	 il	 comportamento	 del	 singolo	 si	 traduce	 in	 disorganizzazione	 o	 malfunzionamento	
dell’aYvità	amministraMva,	dovuta	al	caYvo	uso	delle	funzioni	pubbliche	a^ribuitegli,	uMlizzate	per	
perseguire	interessi	parMcolari	propri	o	di	terzi,	a	scapito	della	cura	dell’interesse	pubblico.		

Con	la	Legge	6	novembre	2012,	n.	190	al	conce^o	di	repressione	è	stato	affiancato	quello	di	
prevenzione	della	corruzione,	a^ribuendo	un’importanza	sempre	maggiore	a	 tu^e	quelle	misure	
che	le	amministrazioni	pubbliche	devono	ado^are	per	ridurre,	prevenMvamente,	la	possibilità	che	
si	 verifichino	 evenM	 corruYvi.	 Tale	 ruolo	 è	 oggi	 affidato	 al	 Piano	 triennale	 di	 prevenzione	 della	
corruzione	e	della	trasparenza	(PTPCT).	Questo	strumento	consente,	infaY,	di	individuare	il	grado	
di	 esposizione	 dell’Amministrazione	 al	 rischio	 corruYvo	 e	 di	 predisporre	 misure	 mirate	 a	
prevenirlo,	contenendo	la	possibilità	che	vengano	assunte	decisioni	non	imparziali.		

Al	riguardo,	l’Università	degli	Studi	della	Tuscia,	in	quanto	sede	di	istruzione	universitaria	e	
di	 aYvità	 di	 ricerca,	 è	 tenuta	 a	 garanMre	 non	 solo	 la	 corrispondenza	 della	 propria	 aYvità	
amministraMva	 alle	 prescrizioni	 di	 legge,	ma	 anche	 l’ineccepibilità	 dei	 comportamenM	dei	 propri	
dipendenM	 a^raverso	 la	 corre^a	 osservanza	 delle	 disposizioni	 del	 “Codice	 eMco	 e	 di	
comportamento”	(ado^ato	con	D.R.	n.827/19	del	31.10.2019)	per	evitare,	tra	l’altro,	che	eventuali	
infiltrazioni	 di	 condo^e	 illegali	 possano	 generare	 ricadute	 reputazionali	 non	 solo	 di	 ordine	
economico,	potendo	derivare	da	un	danno	all’immagine,	ma	anche	e	sopra^u^o	morali,	collegate	
al	senso	di	ingiusMzia	ingenerato	tra	i	ci^adini	onesM.	

Peraltro,	 l’esigenza	 di	 proie^are	 verso	 l’ambiente	 esterno	 l’immagine	 “sana”	 di	 una	
isMtuzione	il	cui	fine	è	proprio	la	formazione	dei	giovani,	 in	vista	del	 loro	ingresso	nel	mondo	del	
lavoro,	richiede	che	gli	Atenei	si	adoperino	per	il	raggiungimento	di	quel	valore	aggiunto	cosMtuito	
dalla	garanzia	di	corre^ezza	morale	e	materiale	dei	comportamenM	posM	in	essere	da	tuY	i	singoli	
componenM	della	comunità	universitaria.	

Con	 la	 Legge	 6	 novembre	 2012,	 n.	 190,	 sono	 state	 approvate	 le	 “Disposizioni	 per	 la	
prevenzione	e	la	repressione	della	corruzione	e	dell’illegalità	nella	pubblica	amministrazione”,	che	
discendono	 da	 un	 processo	 normaMvo	 più	 ampio	 elaborato	 dagli	 organismi	 internazionali	 e	
ribadiscono	i	principi	di	trasparenza	ed	imparzialità	dell’azione	amministraMva,	già	declinaM	dall’art.	
97	 della	 CosMtuzione,	 al	 fine	 di	 prevenire	 l’illegalità	 ed	 il	 malfunzionamento	 nelle	 pubbliche	
amministrazioni.	

L’obieYvo	 strategico	 che	 si	 vuole	 perseguire	 è	 quello	 di	 prevenire,	 anMcipandole,	 le	
potenziali	commissioni	di	condo^e	corruYve.		

L’esigenza	della	prevenzione	ed	ancor	di	più	della	promozione	dell’integrità,	si	aggiungono	
al	 sistema	 sanzionatorio,	 per	 garanMre	 il	 corre^o	 uMlizzo	 delle	 risorse	 pubbliche,	 la	 trasparenza	
delle	procedure	e	l’imparzialità	nelle	decisioni	delle	amministrazioni.	

� 	11



Alla	Legge	n.	190/2012	è	seguito	il	Piano	Nazionale	AnMcorruzione	(PNA),	approvato	dalla	
Ci.V.I.T,	 cui	 ora	 è	 subentrata	 l’Autorità	 Nazionale	 AnMcorruzione	 con	 delibera	 n.	 72/2013	 dell’11	
se^embre	2013,	che	ha	creato	le	premesse	affinché	ogni	amministrazione	possa	redigere	il	proprio	
Piano	Triennale	per	la	Prevenzione	della	Corruzione.	

L’ANAC,	tramite	il	PNA,	fornisce	indicazioni	alle	pubbliche	amministrazioni	per	l’adozione	del	
Piano	Triennale	di	Prevenzione	della	Corruzione	e	della	Trasparenza	(PTPCT)	e	coordina	l’a^uazione	
delle	strategie	ai	fini	della	prevenzione	e	del	contrasto	alla	corruzione	e	all’illegalità.	

Il	processo	normaMvo	che	ha	fa^o	seguito	alla	Legge	6	novembre	2012,	n.	190,	ha	a^ribuito	
all’ANAC	 la	 precipua	missione	 di	 vigilanza	 per	 la	 prevenzione	 della	 corruzione	 nell’ambito	 delle	
amministrazioni	pubbliche	e	dei	soggeY	pubblici	e	privaM	a	cui	si	applica	la	normaMva.		

I	più	rilevanM	intervenM	normaMvi	realizzaM	dall’Autorità	possono	riassumersi	nell’adozione	
del:	

• Piano	Nazionale	AnMcorruzione	2016	–	Delibera	n.	831	del	3	agosto	2016	(in	seguito	alla	
riforma	del	D.L.	90/2014,	converMto	in	legge	dall'art.	1,	comma	1,	L.	11	agosto	2014,	n.	
114)	e	relaMvi	Aggiornamento	2017	e	Aggiornamento	2018;	

• Piano	Nazionale	AnMcorruzione	2019	–	Delibera	n.	1064	del	13	novembre	2019.	
Inoltre,	con	l’emanazione	della	Legge	9	gennaio	2019,	n.	3,	in	vigore	dal	31	gennaio	2019,	

rubricata	"Misure	per	il	contrasto	dei	rea4	contro	la	pubblica	amministrazione,	nonché	in	materia	
di	prescrizione	del	reato	e	in	materia	di	trasparenza	dei	par44	e	movimen4	poli4ci",	 il	Governo	è	
voluto	intervenire	con	una	riforma	di	ampia	portata	che	introduce	nuove	forme	per	il	contrasto	dei	
reaM	contro	la	P.A.	

Con	il	PNA	2016	non	solo	è	stato	rafforzato	il	ruolo	del	Responsabile	della	Prevenzione	della	
corruzione	e	della	trasparenza	(RPCT)	come	sogge^o	proponente	l’adozione	del	Piano	all’organo	di	
indirizzo,	ma	è	stata	anche	richiamata	la	necessità	di	un	maggior	coinvolgimento	degli	stakeholder	
interni	ed	esterni	nella	formazione	del	Piano	stesso.	

Nell’Aggiornamento	2017	al	PNA	2016,	 l’ANAC	ha	elaborato	una	sezione	speciale	dedicata	
specificatamente	alle	isMtuzioni	universitarie;	al	paragrafo	6	“Presidi	per	l’imparzialità	dei	docen4	e	
del	 personale	 universitario”,	 pur	 richiamando	 il	 noto	 principio	 cosMtuzionale	 dell’autonomia	
organizzaMva	 delle	 università,	 l’Autorità,	 oltre	 a	 compiere	 una	 disamina	 delle	 aree	 didaYca	 e	
ricerca,	ha	 individuato	tre	“Presidi	per	 l’imparzialità	dei	docen4	e	del	personale	universitario”:	1)	
Codice	di	comportamento/codice	eMco;	2)	IncompaMbilità	e	confliY	d’interesse;	3)	I	procedimenM	
disciplinari.		

Giova	 ricordare	 che	 il	 PNA,	 avente	 natura	 di	 a^o	 di	 indirizzo	 non	 vincolante,	 propone	
raccomandazioni	 di	 cui	 ciascun	 ente	 deve	 tener	 conto	 ad	 integrazione	 delle	 altre	 poliMche	
organizzaMve	ado^ate	al	proprio	interno.	

Il	 Ministero	 dell’Istruzione	 dell’Università	 e	 della	 Ricerca	 (MIUR),	 su	 invito	 di	 ANAC,	 con	
nota	prot.	n.	39	del	14.05.2018,	ha	ado^ato	un	A^o	di	indirizzo	avente	ad	ogge^o	l’Aggiornamento	
2017	al	Piano	Nazionale	AnMcorruzione	–	Sezione	Università.	Con	tale	A^o	il	MIUR,	condividendo	il	
contenuto	 delle	 misure	 di	 prevenzione	 indicate	 dall’ANAC,	 volte	 a	 contrastare	 fenomeni	 di	
corruzione,	 di	 caYva	amministrazione	e	di	 confli^o	di	 interessi,	 ha	 fornito	 specifiche	 indicazioni	
interpretaMve,	 tra	 le	 quali	 quelle	 in	 merito	 allo	 svolgimento	 di	 aYvità	 extra-isMtuzionale	 dei	
docenM	universitari.	

Infine,	l’ANAC	con	Delibera	n.	1064	del	13	novembre	2019	ha	approvato	il	Piano	Nazionale	
AnMcorruzione	 2019	 corredato	 di	 n.	 3	 allegaM:	 1)	 Indicazioni	metodologiche	 per	 la	 gesMone	 dei	
rischi	corruYvi,	2)	La	rotazione	“ordinaria”	del	personale,	3)	RiferimenM	normaMvi	sul	ruolo	e	sulle	
funzioni	del	Responsabile	della	prevenzione	della	corruzione	e	della	trasparenza	(RPCT).		

Con	l’intento	di	offrire	indicazioni	di	cara^ere	generale,	l’ANAC	ha	rivisto	e	consolidato	in	un	
unico	a^o	di	indirizzo	tu^e	le	indicazioni	già	fornite,	integrandole	con	gli	orientamenM	maturaM	nel	
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corso	del	tempo,	e	che	sono	anche	staM	ogge^o	di	apposiM	aY	regolatori.	

6.2.		 IL	RESPONSABILE	DELLA	PREVENZIONE	DELLA	CORRUZIONE	E	TRASPARENZA	

Il	 Consiglio	 di	 Amministrazione,	 nella	 seduta	 del	 29	 o^obre	 2020,	 ha	 nominato	
Responsabile	 della	 prevenzione	 della	 corruzione	 e	 trasparenza	 l’Avv.	 Alessandra	 Moscatelli,	
Dirigente	dell’Università	degli	Studi	della	Tuscia	con	l’incarico	di	Dire^ore	Generale,	in	linea	con	le	
indicazioni	 fornite	 dall’ANAC	nel	 PNA	2019.	 La	 coincidenza	 tra	 la	 figura	del	Dire^ore	Generale	 e	
quella	del	RPCT	cosMtuisce	un	valore	aggiunto	in	grado	di	rendere	ancor	più	efficace	il	lavoro	che	il	
Responsabile	è	chiamato	a	svolgere:	 il	 ruolo	di	Dire^ore	Generale	consente	 il	più	dire^o	dialogo	
con	 tu^e	 le	 componenM	 dell’Ateneo,	 sia	 nella	 fase	 di	 predisposizione	 del	 Piano	 e	 delle	 relaMve	
misure,	che	in	quella	di	controllo	relaMvamente	alla	sua	applicazione.	Il	Dire^ore	Generale	riveste	
anche	la	funzione	di	RASA	dell’Ateneo.	

6.2.1.		 I	COMPITI		

La	 redazione	del	Piano	per	 la	prevenzione	della	 corruzione	e	della	 trasparenza	 (PTPCT)	è	
affidata	al	Responsabile	della	prevenzione	della	corruzione	e	della	trasparenza	(RPCT),	che	assume	
il	 ruolo	 di	 coordinamento	 del	 processo	 di	 gesMone	 del	 rischio,	 predisponendo	 il	 Piano,	
verificandone	la	sua	efficace	a^uazione	nonché	la	necessità	di	apportare	eventuali	modifiche.		

Il	Piano	Nazionale	AnMcorruzione	2019,	con	l’Allegato	n.	3	“Riferimen4	norma4vi	sul	ruolo	e	
sulle	 funzioni	 del	 Responsabile	 della	 prevenzione	 della	 corruzione	 e	 della	 trasparenza	 (RPCT)”,	
delinea	nello	specifico	i	compiM	a^ribuiM	alla	figura	in	esame:		

• L’art	1,	co.	8,	 l.	190/2012	stabilisce	che	 il	RPCT	predispone	–	 in	via	esclusiva	 (essendo	
vietato	 l’ausilio	 esterno)	 –	 il	 Piano	 triennale	 di	 prevenzione	 della	 corruzione	 e	 della	
trasparenza	 (PTPC)	 e	 lo	 so^opone	 all’Organo	 di	 indirizzo	 per	 la	 necessaria	
approvazione.	

• L’art	 1,	 co.	 7,	 l.	 190/2012	 stabilisce	 che	 il	 RPCT	 segnali	 all'organo	 di	 indirizzo	 e	
all'Organismo	Indipendente	di	Valutazione	(OIV)	 le	“disfunzioni”	 inerenM	all'a^uazione	
delle	misure	 in	materia	di	prevenzione	della	corruzione	e	di	 trasparenza	e	 indichi	agli	
uffici	 competenM	 all'esercizio	 dell'azione	 disciplinare	 i	 nominaMvi	 dei	 dipendenM	 che	
non	hanno	a^uato	corre^amente	le	misure	in	materia	di	prevenzione	della	corruzione	e	
di	trasparenza.	

• L’art.	1	co.	9,	le^.	c),	l.	190/2012	dispone	che	il	PTPC	preveda	«obblighi	di	informazione	
nei	 confron4	 del	 RPC	 chiamato	 a	 vigilare	 sul	 funzionamento	 e	 sull’osservanza	 del	
Piano»,	con	parMcolare	riguardo	alle	aYvità	ivi	individuate.	

• L’art.	1,	co.	10,	l.	190/2012	stabilisce	che	il	RPCT	verifica	l’efficace	a^uazione	del	PTPC	e	
la	 sua	 idoneità	 e	 propone	modifiche	 dello	 stesso	 quando	 sono	 accertate	 significaMve	
violazioni	delle	prescrizioni	ovvero	quando	intervengono	mutamenM	nell’organizzazione	
o	nell’aYvità	dell’amministrazione.	La	richiamata	disposizione	assegna	al	RPCT	anche	il	
compito	 di	 verificare,	 d’intesa	 con	 il	 dirigente	 competente,	 l’effeYva	 rotazione	 degli	
incarichi	 negli	 uffici	 maggiormente	 esposM	 ai	 reaM	 di	 corruzione	 nonché	 quello	 di	
definire	 le	 procedure	 appropriate	 per	 selezionare	 e	 formare	 i	 dipendenM	desMnaM	 ad	
operare	nelle	aree	a	rischio	corruzione.	

• L’art.	1,	co.	14,	 l.	190/2012	stabilisce	che	 il	RPCT	rediga	 la	 relazione	annuale	recante	 i	
risultaM	 dell’aYvità	 svolta	 tra	 cui	 il	 rendiconto	 sull’a^uazione	 delle	 misure	 di	
prevenzione	definite	nei	PTPC.	
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• L’art.	 43,	d.lgs.	 33/2013	assegna	al	RPCT,	di	norma,	 anche	 le	 funzioni	di	Responsabile	
per	 la	 trasparenza,	 a^ribuendo	 a	 tale	 sogge^o	 “un'aGvità	 di	 controllo	
sull'adempimento	da	parte	dell'amministrazione	degli	obblighi	di	pubblicazione	previs4	
dalla	 norma4va	 vigente,	 assicurando	 la	 completezza,	 la	 chiarezza	 e	 l'aggiornamento	
delle	 informazioni	 pubblicate,	 nonché	 segnalando	 all'organo	 di	 indirizzo	 poli4co,	
all'Organismo	indipendente	di	valutazione	(OIV),	all'Autorità	nazionale	an4corruzione	e,	
nei	casi	più	gravi,	all'ufficio	di	disciplina	i	casi	di	mancato	o	ritardato	adempimento	degli	
obblighi	di	pubblicazione”.	

• L’art.	 5,	 co.	 7,	 d.lgs.	 33/2013	 a^ribuisce	 al	 RPCT	 il	 compito	 di	 occuparsi	 dei	 casi	 di	
riesame	 dell’accesso	 civico:	 “Nei	 casi	 di	 diniego	 totale	 o	 parziale	 dell'accesso	 o	 di	
mancata	 risposta	 entro	 il	 termine	 indicato	 al	 comma	 6,	 il	 richiedente	 può	 presentare	
richiesta	 di	 riesame	 al	 responsabile	 della	 prevenzione	 della	 corruzione	 e	 della	
trasparenza,	che	decide	con	provvedimento	mo4vato,	entro	il	termine	di	ven4	giorni”.	

• L’art.	5,	co.	10,	d.lgs.	33/2013	precisa	poi	che	nel	caso	in	cui	la	richiesta	di	accesso	civico	
riguardi	daM,	informazioni	o	documenM	ogge^o	di	pubblicazione	obbligatoria,	il	RPCT	ha	
l'obbligo	di	effe^uare	 la	segnalazione	all’Ufficio	di	disciplina	di	cui	all’art.43,	comma	5	
del	d.lgs.	33/2013.	

• L’art.	 15,	 co.	3	del	D.P.R.	16	aprile	2013	n.	62	 stabilisce	 che	 il	 RPCT	 cura	 la	diffusione	
della	 conoscenza	 dei	 Codici	 di	 comportamento	 nell’amministrazione,	 il	 monitoraggio	
annuale	della	loro	a^uazione,	la	pubblicazione	sul	sito	isMtuzionale	e	la	comunicazione	
all’ANAC	dei	risultaM	del	monitoraggio.	

6.2.2.		 IL	SUPPORTO	CONOSCITIVO	ED	INFORMATIVO	AL	RPCT	

• L’art.	 1,	 co.	 9,	 le^.	 c)	 l.190/2012,	 con	 parMcolare	 riguardo	 ai	 contenuM	 del	 PTPC	
stabilisce	che	in	esso	debbano	essere	previsM	obblighi	di	informazione	nei	confronM	del	
RPCT,	chiamato	a	vigilare	sul	funzionamento	e	sull’osservanza	del	Piano,	con	parMcolare	
riguardo	alle	aYvità	e	aree	di	rischio	individuate	nel	PTPC	e	alle	misure	di	contrasto	del	
rischio	di	corruzione.	

• L’art.	16,	co.	1-ter,	d.lgs.	n.	165	del	2001	stabilisce	che	i	dirigenM	degli	uffici	dirigenziali	
generali	 sono	 tenuM	 a	 “fornire	 le	 informazioni	 richieste	 dal	 soggeSo	 competente	 per	
l'individuazione	delle	aGvità	nell’ambito	delle	quali	è	più	elevato	il	rischio	corruzione”.	

• L’art.	 8	 del	 D.P.R.	 n.	 62	 del	 16	 aprile	 2013	 stabilisce	 che	 i	 dipendenM	
dell’amministrazione	sono	tenuM	a	“rispeSare	le	prescrizioni	contenute	nel	piano	per	la	
prevenzione	 della	 corruzione	 e	 a	 prestare	 collaborazione	 al	 responsabile	 della	
prevenzione	della	corruzione”.	

6.2.3.		 I	RAPPORTI	CON	L’ORGANO	DI	INDIRIZZO	

• L’art.	 1,	 co.	 8,	 l.	 190/2012	 stabilisce	 che	 “l'organo	 di	 indirizzo	 definisce	 gli	 obieGvi	
strategici	 in	materia	 di	 prevenzione	 della	 corruzione	 e	 trasparenza,	 che	 cos4tuiscono	
contenuto	 necessario	 dei	 documen4	 di	 programmazione	 strategico-ges4onale	 e	 del	
PTPC”.	 Tali	 poteri	 di	 indirizzo	 sono	 stre^amente	 connessi	 con	 quelli	 che	 la	 legge	
a^ribuisce	 al	 RPCT	 per	 la	 predisposizione	 del	 PTPC	 nonché	 per	 la	 verifica	 sulla	 sua	
a^uazione	e	idoneità	con	conseguente	potere	di	proporre	modifiche	dello	stesso	Piano.	

• L’art.	 1,	 co.	 14,	 l.	 190/2012	 stabilisce	 l’obbligo	 per	 il	 RPCT	 di	 riferire	 all’Organo	 di	
indirizzo	poliMco	sull'aYvità,	con	la	relazione	annuale	sopra	citata,	da	pubblicare	anche	
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nel	sito	web	dell'amministrazione.	Nei	casi	in	cui	l'organo	di	indirizzo	lo	richieda,	il	RPCT	
è	tenuto	a	riferire	sull'aYvità	svolta.	

• L’art.	1,	co.	7,	l.	190/2012	stabilisce	l’obbligo	da	parte	del	RPCT	di	segnalare	all'organo	di	
indirizzo	 e	 all'Organismo	 Indipendente	 di	 Valutazione	 (OIV)	 le	 disfunzioni	 inerenM	
all'a^uazione	delle	misure	in	materia	di	prevenzione	della	corruzione.	

• La	medesima	 disposizione,	 al	 fine	 di	 garanMre	 che	 il	 RPCT	 abbia	 poteri	 all’interno	 di	
tu^a	 la	 stru^ura	 tali	 da	 poter	 svolgere	 con	 effeYvità	 i	 propri	 compiM,	 stabilisce	 che	
“l’organo	 di	 indirizzo	 dispone	 le	 eventuali	 modifiche	 organizza4ve	 necessarie	 per	
assicurare	 al	 RPCT	 funzioni	 e	 poteri	 idonei	 per	 lo	 svolgimento	 dell'incarico	 con	 piena	
autonomia	ed	effeGvità”.	

6.2.4.		 I	RAPPORTI	CON	L’AUTORITÀ	NAZIONALE	ANTICORRUZIONE	

• L’art.	43	del	d.lgs.	33/2013	stabilisce	che	al	RPCT	spe^a	il	“controllo	sull'adempimento	
da	parte	dell'amministrazione	degli	obblighi	di	pubblicazione	previs4	dalla	norma4va	
vigente,	assicurando	la	completezza,	la	chiarezza	e	l'aggiornamento	delle	informazioni	
pubblicate,	 nonché	 segnalando	 all'organo	 di	 indirizzo	 poli4co,	 all'Organismo	
indipendente	di	valutazione	 (OIV),	all'Autorità	nazionale	an4corruzione	e,	nei	 casi	più	
gravi,	all'ufficio	di	disciplina	i	casi	di	mancato	o	ritardato	adempimento	degli	obblighi	di	
pubblicazione”.	

• L’art.	 15	 del	 d.lgs.	 39/2013	 analogamente	 stabilisce	 che	 il	 RPCT	 segnala	 i	 casi	 di	
possibile	 violazione	 delle	 disposizioni	 del	 richiamato	 decreto,	 tra	 gli	 altri	 anche	
all'Autorità	nazionale	anMcorruzione.	

• La	medesima	norma,	al	comma	3,	prevede	 l’intervento	di	ANAC	sui	provvedimenM	di	
revoca	 del	 RPCT	 qualora	 rilevi	 che	 la	 revoca	 sia	 correlata	 alle	 aYvità	 svolte	 dal	
Responsabile	in	materia	di	prevenzione	della	corruzione.	La	richiamata	disposizione	si	
inserisce	 in	 un	 sistema	 più	 ampio	 di	 tutela	 e	 garanzia	 del	 RPCT	 messo	 in	 a^o	 dal	
legislatore	 che	prevede	 l’intervento	di	ANAC	 su	misure	discriminatorie	anche	diverse	
dalla	 revoca,	 perpetuate	 nei	 confronM	 del	 RPCT	 per	moMvi	 collegaM,	 dire^amente	 o	
indire^amente,	allo	svolgimento	delle	sue	funzioni	(art.	1,	co.	7,	l.	190/2012).	L’Autorità	
ha	ritenuto	opportuno	disciplinare	il	proprio	intervento	sia	con	riferimento	alla	revoca,	
sia	 con	 riferimento	 alle	 altre	 misure	 discriminatorie	 nei	 confronM	 del	 RPCT	 con	
“Regolamento	 sull’esercizio	 del	 potere	 dell’Autorità	 di	 richiedere	 il	 riesame	 dei	
provvedimen4	 di	 revoca	 o	 di	 misure	 discriminatorie	 adoSa4	 nei	 confron4	 del	
Responsabile	della	prevenzione	della	corruzione	e	della	trasparenza	(RPCT)	per	aGvità	
svolte	in	materia	di	prevenzione	della	corruzione”	ado^ato	dal	Consiglio	dell’Autorità	in	
data	18	luglio	2018.	

• L’art.	15,	co.	3,	D.P.R.	16	aprile	2013,	n.	62,	stabilisce	che	il	RPCT	comunichi	ad	ANAC	i	
risultaM	del	monitoraggio	annuale	dell’a^uazione	dei	Codici	di	comportamento.	

• L’art.	45,	co.	2,	d.lgs.	33/2013	stabilisce	che	l’ANAC	controlla	l'operato	dei	Responsabili	
per	 la	 trasparenza	 a	 cui	 può	 chiedere	 il	 rendiconto	 sui	 risultaM	 del	 controllo	 svolto	
all'interno	delle	amministrazioni.	

6.3.	ALTRI	SOGGETTI	COINVOLTI	

Il	Consiglio	di	Amministrazione	
Il	 Consiglio	 di	 Amministrazione,	 quale	 organo	 di	 indirizzo,	 riveste	 un	 ruolo	 fondamentale	
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nella	definizione	delle	strategie	di	prevenzione	della	corruzione	e	nella	elaborazione	del	PTPCT.	Ad	
esso	è	demandato	di:	

• nominare	 il	 RPCT	 e	 assicurare	 che	 esso	 disponga	 di	 funzioni	 e	 poteri	 idonei	 allo	
svolgimento	dell’incarico	con	piena	autonomia	ed	effeYvità	(art.	1,	co.	7,	l.	190/2012);		

• definire	 gli	 obieYvi	 strategici	 in	 materia	 di	 prevenzione	 della	 corruzione	 e	 della	
trasparenza	che	cosMtuiscono	contenuto	necessario	del	PTPCT;		

• ado^are	il	PTPCT	(art.	1,	commi	7	e	8,	l.	190/2012).		

Il	Nucleo	di	Valutazione	
• Il	 Nucleo	 di	 Valutazione,	 nella	 sua	 funzione	 di	 OIV,	 svolge	 un	 importante	 ruolo	

nell’ambito	dell'azione	di	prevenzione	della	corruzione,	ulteriormente	 rafforzato	dalle	
novità	introdo^e	dal	d.lgs.	97/2016	all’impianto	della	l.	190	del	2012.	In	parMcolare,	il	
legislatore	 ha	 inteso	 consolidare	 la	 collaborazione	 tra	 OIV	 e	 RPCT,	 con	 lo	 scopo	 di	
coordinare	 al	 meglio	 gli	 obieYvi	 di	 performance	 organizzaMva	 e	 individuale	
all’a^uazione	delle	misure	di	prevenzione	della	corruzione.	A	tal	fine,	il	Nucleo	verifica	
che	il	PTPCT	rispeY	gli	obieYvi	strategici	definiM	nei	documenM	di	programmazione	di	
Ateneo	e	 controlla	annualmente	 l’assolvimento	dei	 relaMvi	obblighi	 sulla	 trasparenza.	
Con	riferimento	alla	corre^a	a^uazione	del	processo	di	gesMone	del	rischio,	 il	Nucleo	
fornisce	al	RPCT	e	agli	altri	a^ori,	un	concreto	supporto	metodologico.		

• Compito	del	Nucleo	è,	 altresì,	 quello	di	 verificare	 la	Relazione	 annuale	 che	 il	 RPCT	è	
tenuto	 ad	 inviare	 all’OIV	 ed	 agli	 organi	 di	 indirizzo,	 contenente	 i	 risultaM	 dell’aYvità	
svolta	durante	l’anno.	Qualora	il	Nucleo	lo	ritenga	necessario,	potrà	richiedere	al	RPCT	
tuY	i	documenM	e	 le	 informazioni	che	riMene	necessari	ai	fini	della	sudde^a	verifica,	
con	la	facoltà	di	effe^uare	audizione	dei	dipendenM	(art.	1,	co.	8-bis,	l.	190/2012).			

• Ai	sensi	dell’art.	54,	co.	5	del	d.lgs.	165/2001,	spe^a	infine	al	Nucleo	esprimere	pareri	
obbligatori	 circa	 l’adozione	 del	 Codice	 di	 Comportamento	 che	 cosMtuisce,	 tra	 l’altro,	
una	specifica	misura	di	prevenzione	della	corruzione.	

Tra	le	altre	figure	di	supporto	conosciMvo	ed	operaMvo	di	cui	si	avvale	il	RPCT	sono	da	rilevare:	
• I	DirigenM	ed,	in	assenza	di	quesM,	i	Responsabili	apicali	delle	Stru^ure	e	Servizi,	i	quali	

svolgono	 un	 importante	 ruolo	 nell’affiancare	 e	 supportare	 l’aYvità	 del	 RPCT.	 Di	
fondamentale	 importanza	 è	 l’apporto	 partecipaMvo	 dei	 predeY	 soggeY	 nella	
definizione	 delle	 misure	 di	 contrasto,	 concrete	 e	 sostenibili	 e,	 dunque,	
nell’implementazione	del	sistema	di	gesMone	del	rischio,	in	quanto	effeYvi	Mtolari	del	
rischio	stesso	(“risk	owner”);	

• i	 ReferenM	 per	 la	 corruzione	 e	 la	 trasparenza	 delle	 Stru^ure	 decentrate	 che	
garanMscono	il	raccordo	con	i	DiparMmenM	ed	i	Centri,	consentendo	una	penetrazione	
più	 efficace	 a	 tuY	 i	 livelli	 dell’organizzazione.	 Tali	 soggeY	 sono	 indispensabili	 per	
l’efficace	svolgimento	dei	compiM	del	RPCT.	Essi,	 infaY,	svolgono	una	costante	aYvità	
informaMva	nei	confronM	del	Responsabile,	così	che	quesM	abbia	tuY	gli	strumenM	e	le	
informazioni	necessarie	per	la	formazione	ed	il	monitoraggio	del	Piano	di	prevenzione	
e	l’a^uazione	delle	relaMve	misure.		

• la	Stru^ura	Tecnica	di	supporto	per	l’AnMcorruzione	e	Trasparenza	(S.T.A.T.),	organismo	
stabile	isMtuito	nel	corso	del	2018,	della	quale	fanno	parte	rappresentanM	delle	aree	a	
maggior	rischio	corruYvo	per	le	finalità	di	presidio	specifico	indicate	nel	documento	di	
aggiornamento	2017	al	P.N.A.;	

• l’Ufficio	U.P.D.	e	anMcorruzione,	con	 lo	specifico	compito	di	Supporto	al	Responsabile	
della	prevenzione	della	corruzione	per	le	aYvità	correlate	al	PTPCT	e	di	monitoraggio	
sul	rispe^o	del	Codice	di	Comportamento.		
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Tra	i	soggeY/a^ori	del	processo	di	prevenzione	della	corruzione	vi	sono	inoltre:		
• i	dipendenM,	personale	docente	e	tecnico-amministraMvo,	che	partecipano	al	processo	

di	gesMone	del	rischio,	osservano	le	misure	contenute	nel	PTPCT,	segnalano	al	proprio	
superiore,	al	RPCT	o	all’U.P.D.,	le	situazioni	di	illecito	ed	i	casi	di	confli^o	di	interesse	di	
cui	siano	venuM	a	conoscenza;	

• i	 collaboratori,	 ossia	 tuY	 i	 soggeY	 che	 a	 qualsiasi	 Mtolo	 instaurano	 con	 l’Ateneo	 un	
rapporto	 di	 collaborazione	 a	 seguito	 della	 sMpula	 di	 un	 contra^o	 nonché	 i	 soggeY	
facenM	 parte	 di	 di^e	 che	 eseguono	 lavori	 o	 forniscono	 beni	 e	 servizi	 in	 favore	
dell’Amministrazione.	 Tali	 soggeY	 osservano	 le	 misure	 contenute	 nel	 PTPCT	 e	
segnalano	le	eventuali	situazioni	di	illecito.		

• 6.4.	 PREDISPOSIZIONE	E	COMUNICAZIONE	DEL	PIANO	
Al	fine	di	realizzare	un’efficace	strategia	di	prevenzione	del	rischio	corruYvo,	è	necessario	

garanMre	 un	 coordinamento	 tra	 le	 misure	 predisposte	 dal	 PTPCT	 e	 gli	 obieYvi	 di	 performance	
dell’amministrazione.		

La	gesMone	del	rischio	è,	infaY,	una	componente	connaturata	a	tuY	i	processi	decisionali	
ed	 in	 parMcolar	 modo	 a	 quelli	 di	 programmazione,	 controllo	 e	 valutazione.	 Per	 tale	 moMvo	 il	
presente	PTPCT,	pur	mantenendo	una	propria	autonomia	rispe^o	agli	altri	strumenM	di	gesMone,	è	
stato	inserito	all’interno	di	un	Piano	Integrato	stru^urato	in	3	Sezioni:	Performance,	Trasparenza	e	
AnMcorruzione.	 Tale	 previsione	 consente	 di	 garanMre	 all’interno	 di	 un	 unico	 documento	 di	
programmazione,	 la	 sostanziale	 integrazione	 tra	 il	 processo	di	 gesMone	del	 rischio	 corruYvo	e	 il	
ciclo	 di	 gesMone	 della	 performance.	 De^o	 collegamento	 si	 rifle^e	 anche	 negli	 obieYvi	 di	
performance	assegnaM,	molM	dei	quali	appartengono	all’area	dell’anMcorruzione	e	trasparenza.		

Per	quanto	aYene	ai	riferimenM	metodologici	uMlizzaM	per	la	predisposizione	del	presente	
PTPCT,	 tra	 le	 fonM	 normaMve	 già	 individuate,	 si	 segnala	 il	 PNA	 2019	 con	 parMcolare	 riferimento	
all’Allegato	 1)	 (Indicazioni	 metodologiche	 per	 la	 ges4one	 dei	 rischi	 corruGvi).	 Sulla	 base	 dei	
contenuM	 del	 prede^o	 documento,	 l’Ateneo	 ha	 provveduto	 a	 coinvolgere	 dire^amente	 i	
Responsabili	dei	servizi,	 in	qualità	di	risk	owner,	nello	sviluppo	del	sistema	di	gesMone	del	rischio	
(nota	 prot.	 n.	 0015876	 del	 4	 dicembre	 2020)	 ed	 in	 parMcolare	 nell’analisi	 di	 alcuni	 processi	 di	
competenza.	Avvalendosi	dell’elenco	dei	fa^ori	abilitanM	(All.	5)	e	dell’elenco	dei	potenziali	rischi	e	
possibili	misure	 individuate	per	 la	 prevenzione	 (All.	 6),	 tali	 soggeY/a^ori	 sono	 staM	 chiamaM	ad	
esprimere	un	giudizio	sinteMco	relaMvo	al	grado	di	esposizione	al	rischio	del	singolo	processo	preso	
in	esame	 individuando,	altresì,	almeno	due	presidi	 ritenuM	più	 idonei	alla	miMgazione	del	 rischio	
stesso.	 Conseguentemente,	 è	 stato	 possibile	 procedere	 alla	 proge^azione	 delle	 misure,	
formalizzata	 in	obieYvi	di	performance	e	declinanM,	secondo	 la	 logica	del	cascading,	dall’ambito	
strategico	a	quello	operaMvo,	sia	so^o	il	profilo	organizzaMvo	che	individuale.	

La	bozza	del	PTPCT	2021-2023	è	stata	pubblicata	per	la	consultazione	pubblica	aperta	agli	
stakeholder	esterni	dal	15	marzo	2021	al	22	marzo	2021.	L’informaMva	è	stata	data	per	mezzo	della	
pubblicazione,	 nella	 home	 page	 di	 Ateneo,	 di	 un	 comunicato	 di	 apertura	 delle	 consultazioni,	
corredato	degli	apposiM	moduli	compilabili,	aY	a	ricevere	contribuM,	proposte	e/o	osservazioni.	

All’esito	della	consultazione	non	sono	pervenute	alcune	osservazioni	o	proposte.	

Il	 Piano,	 pubblicato	 sul	 sito	web	 di	 Ateneo	 nella	 sezione	 “Amministrazione	 Trasparente”,	
viene	 portato	 a	 conoscenza	 di	 ciascun	 dipendente	 in	 fase	 di	 so^oscrizione	 del	 contra^o	 di	
assunzione	 oppure	 con	 presa	 d’a^o,	 con	 cadenza	 annuale,	 per	 i	 dipendenM	 già	 in	 servizio	
a^raverso	 l’uso	della	posta	ele^ronica	 isMtuzionale,	nonché	 caricato	 sulla	pia^aforma	moodle	 di	
Ateneo,	nell’area	appositamente	creata	ed	a	disposizione	di	tu^o	il	personale	stru^urato. 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6.5.		 LA	GESTIONE	DEL	RISCHIO	CORRUZIONE	

6.5.1.	 	 IL	PROCESSO	DI	GESTIONE	DEL	RISCHIO	CORRUZIONE	

Figura	8	-	Il	processo	di	ges4one	del	rischio	corruzione	

! 	

La	rappresentazione	che	precede,	estra^a	dall’All.	1	al	PNA	2019,	schemaMzza	le	fasi	in	cui	si	
arMcola	il	processo	di	gesMone	del	rischio.	

Per	 gesMone	 del	 rischio	 s’	 intende	 l’insieme	 delle	 aYvità	 poste	 in	 essere	
dall’amministrazione,	 allo	 scopo	 di	 prevenire	 il	 verificarsi	 di	 evenM	 corruYvi.	 Con	 tale	 ulMmo	
termine	 si	 fa	 riferimento	a	 tu^e	quelle	 situazioni	 che	possono	 frapporsi	 al	 raggiungimento	degli	
obieYvi	isMtuzionali	perseguiM	dall’Ateneo.			

Il	 processo	 deve	 essere	 finalizzato	 alla	 pianificazione	 e	 alla	 conseguente	 realizzazione	 di	
misure	 organizzaMve	 che	 garanMscano	 il	 buon	 andamento	 e	 l’imparzialità	 dell’azione	
amministraMva,	al	fine	di	porre	le	condizioni	per	evitare	il	verificarsi	di	fenomeni	corruYvi.		

Il	RPCT	individua,	in	linea	con	gli	indirizzi	degli	Organi	di	Governo,	misure	e	controlli	che	non	
impediscano	e/o	appesanMscano	il	corre^o	e	ordinario	funzionamento	dei	servizi.		

L’obieYvo	 del	 RPCT	 è	 quello	 di	 realizzare	 un	 rigoroso	 e	 robusto	 presidio	 della	 legalità	
mantenendo	 al	 contempo	 la	 necessaria	 e	 opportuna	 flessibilità	 che	 consenta	 di	 conseguire	 il	
pubblico	 interesse	 nel	 rispe^o	 della	 normaMva	 vigente	 nonché	 di	 realizzare	 il	 giusto	
contemperamento	con	i	principi	di	efficacia,	efficienza,	snellezza	ed	economicità.		

In	 tale	 prospeYva	 il	 processo	 di	 gesMone	 del	 rischio	 si	 connota	 anche	 come	 strumento	
strategico	per	 favorire	 il	miglioramento	 conMnuo	dei	 servizi	 erogaM	 secondo	 lo	 schema	 circolare	
previsto	dal	ciclo	di	Deming	(plan,	do,	check,	act).	
Il	processo	di	gesMone	del	rischio	si	arMcola	nelle	seguenM	fasi:		

• Analisi	del	contesto	(interno	ed	esterno)	
• Valutazione	del	rischio	(idenMficazione,	analisi	e	ponderazione)	
• Tra^amento	del	rischio	(idenMficazione	e	programmazione	delle	misure).		
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6.5.2.	 ANALISI	DEL	CONTESTO	

Preliminare	alla	valutazione	del	 rischio	è	 l’esame	dell’ambiente	 sia	esterno	che	 interno	 in	
cui	 l’IsMtuzione	 opera,	 al	 fine	 di	 meglio	 comprendere	 come	 ipotesi	 di	 corru^ela	 possano,	
eventualmente,	 insinuarsi.	Una	buona	contestualizzazione	perme^e	di	acquisire	 informazioni	che	
rendono	più	efficace	la	predisposizione	del	Piano.	

CONTESTO	ESTERNO	
L’analisi	 del	 contesto	 esterno	 rappresenta	 una	 delle	 fasi	 preliminari	 nella	 valutazione	 di	

gesMone	 del	 rischio	 in	 quanto	 consente	 all’amministrazione	 di	 conoscere	 le	 peculiarità	 e	 le	
cara^erisMche	 culturali,	 sociali	 ed	 economiche	 del	 territorio	 sul	 quale	 opera.	 Posta	 la	 forte	
influenza	 che	 il	 contesto	 locale	 esercita	 su	qualsiasi	 Mpo	di	 isMtuzioni,	 si	 comprenderà	 come	 tali	
informazioni	 non	 siano	 certo	 di	 poco	 conto:	 conoscere	 il	 territorio	 significa	 anche	 comprendere	
quali	sono	i	principali	rischi	corruYvi	a	cui	l’amministrazione	è	esposta	e	definire	sulla	base	di	ciò	
una	efficace	e	mirata	strategia	di	prevenzione.			

Le	 recenM	 indagini	 hanno	 evidenziato	 il	 radicarsi	 nel	 territorio	 viterbese	 di	 un	 sodalizio	
criminale	 autoctono	 a	 stampo	 mafioso,	 volto	 principalmente	 al	 controllo	 di	 alcune	 aYvità	
economiche,	 con	 parMcolare	 riguardo	 alla	 gesMone	 di	 locali	 no^urni,	 di^e	 di	 traslochi,	 esercizi	
commerciali	 di	 preziosi	 usaM	 (i	 c.d.	 “compro-oro”),	 nonché	 dedito	 al	 traffico	 di	 sostanze	
stupefacenM,	al	recupero	crediM	e	fenomeni	estorsivi.	

La	 Relazione	 del	 Ministro	 dell’Interno	 al	 Parlamento,	 in	 merito	 all’aYvità	 svolta	 ed	 ai	
risultaM	 conseguiM	 dalla	 Direzione	 InvesMgaMva	 AnMmafia	 (DIA),	 primo	 semestre	 2019,	 ha	
evidenziato	 l’affermazione,	 su	 base	 locale,	 di	 un’associazione	 a	 stampo	mafioso	 a	 composizione	
italo-albanese,	che	vanta	un	 importante	collegamento	con	della	 ‘ndrangheta.	Tale	“nuova	mafia”	
ha	 la	parMcolarità	di	mantenere	una	 certa	 indipendenza	 rispe^o	alla	 ‘ndrangheta	 calabrese,	 pur	
ricalcandone	 le	modalità	operaMve.	 In	parMcolare,	nella	Relazione	si	 legge:	“Di	par4colare	rilievo,	
infaG,	 l’operazione	“Erostrato”1001,	conclusa	 il	10	gennaio	2019,	con	cui	sono	state	eseguite	13	
OCCC;	 emesse	 dal	 GIP	 di	 Roma	 su	 richiesta	 della	 DDA	 capitolina,	 nei	 confron4	 di	 altreSan4	
soggeG,	 indaga4,	 a	 vario	 4tolo,	 per	 il	 reato	 di	 associazione	 di	 4po	 mafioso	 con	 riferimento	 a	
molteplici	condoSe	criminose.	Il	sodalizio	criminale	operava	con	pra4che	estorsive	nei	confron4	dei	
negozi	 di	 compro	 oro,	 dei	 locali	 noSurni	 e	 nel	 seSore	 del	 recupero	 credi4	 a	 Viterbo	 e	 nella	
provincia.	 Lo	 stesso	 era	 riuscito	 ad	 imporsi	 avvalendosi	 della	 ferocia	 e	 del	 “peso	militare”	 degli	
albanesi	 per	 la	 commissione	 di	 numerosi	 aG	 violen4	 al	 fine	 di	 esercitare,	 di	 faSo,	 un’azione	 di	
controllo	del	territorio.	Le	azioni	si	 inserivano	in	una	strategia	criminale	unitaria,	promossa	da	un	
soggeSo	calabrese	 trapiantato	nel	viterbese	da	circa	15	anni,	che	aveva	 lo	scopo	di	consen4re	a	
quest’ul4mo	di	assumere	e	mantenere	il	controllo	delle	aGvità	economiche,	sopraSuSo	di	compro	
oro.	Veniva	inoltre	perseguito	un	capillare	controllo	del	territorio.	Par4colarmente	gravi	gli	episodi	
di	 aggressioni	 e	 pestaggi	 nonché	 di	 incendio,	 a	 scopo	 in4midatorio,	 di	 aGvità	 commerciali	 e	 di	
numerose	 autoveSure	 di	 proprietà	 di	 commercian4,	 imprenditori	 ed	 appartenen4	 alle	 Forze	
dell’Ordine”.		

Tale	 fenomeno	 sta	 acquisendo	 cara^eri	 sempre	 più	 marcaM	 sul	 territorio	 viterbese,	 con	
chiare	 ripercussioni	 nel	 se^ore	 del	 commercio.	 Alla	 luce	 di	 quanto	 fin	 qui	 esposto,	 risulta	
opportuno	 che,	 anche	 nell’ambito	 interno	 all’Ateneo	 uno	 dei	 se^ori	 che	 necessitano	 di	maggior	
presidio	 è	 quello	 delle	 procedure	 negoziali.	 A	 ciò	 sarà	 necessario	 affiancare	 una	 rigorosa	
promozione	 sul	 territorio	 di	 una	 Cultura	 della	 Legalità	 volta	 a	 formare,	 sopra^u^o	 i	 giovani,	 sui	
rischi	 insiM	nel	crimine	organizzato	e	mafioso,	 fornendo	 loro	gli	 strumenM	adeguaM	a	contrastare	
tali	fenomeni.		

A	tal	fine,	già	da	tre	anni	viene	 inviata	a	tuY	gli	studenM	una	nota,	a	firma	del	Magnifico	
Re^ore,	nel	momento	in	cui	gli	stessi,	all’a^o	dell’immatricolazione	ai	corsi	di	studio,	entrano	a	far	
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parte	 della	 comunità	 accademica.	 La	 comunicazione	 è	 corredata	 di	 alcune	 slide	 che	 illustrano	 il	
sistema	 organizzato	 per	 la	 prevenzione	 della	 corruzione,	 riassumendo	 la	 specifica	 normaMva	 di	
riferimento,	 i	principali	Organismi	nazionali	operanM	nel	 se^ore	e	 la	poliMca	decentrata	ado^ata	
dall’Ateneo.		

Per	 l’esame	 del	 contesto	 esterno	 occorre	 tener	 conto,	 infine,	 degli	 effeY	 del	 perdurare	
della	 crisi	 economica,	ulteriormente	aggravata	dalla	pandemia	per	COVID-19.	Tale	 fenomeno	 sta	
producendo	 le	sue	 inevitabili	 ricadute	sui	 fa^ori	occupazionali,	con	 la	conseguenza	che	 il	 se^ore	
del	reclutamento	del	personale	ha	assunto	un	livello	di	rischiosità	maggiore.		

CONTESTO	INTERNO	
L’analisi	del	contesto	interno	riguarda	gli	aspeY	legaM	all’organizzazione	e	alla	gesMone	per	

processi	che	possono	in	qualche	maniera	presentare	criMcità	tali	da	poter	dare	origine	a	fenomeni	
corruYvi.	Per	 il	contesto	 interno,	so^o	il	profilo	organizzaMvo,	si	rinvia	al	paragrafo	3	“Analisi	del	
contesto”	(pag.	14)	del	Piano	Integrato	2021-2023.	

Al	riguardo	si	precisa	che,	per	prevenire	più	efficacemente	i	fenomeni	corruYvi,	l’impianto	
organizzaMvo	a^uale	richiederebbe	ulteriori	specifiche	forme	di	raccordo	interne,	sopra^u^o	nelle	
aree	a	maggior	rischio	corruzione.	Per	tale	esigenza	è	in	corso	di	valutazione	l’opportunità	di	una	
possibile	 “centralizzazione”	di	 alcune	aYvità	di	natura	amministraMvo-contabile	 cara^erizzate	da	
omogeneità	e	considerate	ad	alto	rischio,	a^ualmente	disseminate	presso	i	vari	Centri	di	spesa	(es.	
la	materia	dei	contraY	per	lavori,	servizi	e	forniture	al	di	sopra	di	una	certa	soglia),	così	da	poter	
presidiare	 meglio	 i	 processi,	 da	 oYmizzare	 le	 competenze	 e	 le	 professionalità	 acquisite	 dal	
personale	nonché	garanMre	l'uniformità	delle	procedure.	

Negli	 ulMmi	 anni	 l’Ateneo	 ha	 visto	 il	 succedersi	 di	 numerosi	 cambiamenM,	 in	 parMcolare	
nelle	posizioni	di	verMce,	a	cui	si	aggiungono	numerose	cessazioni	(in	parMcolare	per	quiescenza),	
15	unità	di	personale	solo	nel	2020,	alcune	delle	quali	Mtolari	di	posizioni	organizzaMve.	Le	notevoli	
diminuzioni	di	personale	e	la	difficoltà	di	procedere	a	immediaM	rimpiazzi,	sono	state	aggravate,	tra	
l’altro,	dalle	 limitazioni	 imposte	dai	provvedimenM	governaMvi	di	contrasto	alla	pandemia	 in	a^o,	
come	il	blocco	delle	procedure	concorsuali.		

Il	profilo	organizzaMvo	dell’Amministrazione	Centrale	è	ben	rappresentato	dalla	“Figura	1	-	
Organigramma	 dell’Amministrazione	 Centrale	 al	 31.12.2020”	 (pag.	 6	 del	 Piano	 Integrato	
2021-2023)	

Per	 quanto	 riguarda	 i	 Centri	 di	 spesa	 diversi	 dall’Amministrazione	 centrale,	 la	 relaMva	
stru^ura	 organizzaMva	 a^uale	 è	 arMcolata	 sostanzialmente	 nelle	 Segreterie	 amministraMve,	
presenM	 in	 tuY	 i	 Centri	 di	 spesa,	 nelle	 Segreterie	 didaYche	 presenM	 nei	 DiparMmenM	 e	 nelle	
stru^ure	 tecniche	 di	 supporto,	 quali	 ad	 esempio	 i	 laboratori	 didaYci	 e	 di	 ricerca.	 La	 recente	
unificazione	dei	Centri	dell’Ateneo	nell’unico	Centro	di	 spesa	 integrato,	denominato	CIA,	 isMtuito	
con	 D.R.	 72/2021	 del	 04.02.2021	 e	 dotato	 di	 un	 unico	 proprio	 bilancio	 e	 di	 un’unica	 segreteria	
amministraMva,	si	colloca	sulla	scia	del	proge^o	di	rendere	effeYvi	gli	obieYvi	di	semplificazione,	
uniformità	e	controllo	perseguiM	dall’Amministrazione.		

La	stru^ura	organizzaMva	dell’Ateneo	funge	da	schema	di	riferimento	dell’intera	costruzione	
degli	 obieYvi	del	 Piano	 Integrato,	 dal	momento	 che	è	 a	questa	 che	 fa	 riferimento	 l’a^ribuzione	
degli	obieYvi,	sia	organizzaMvi	che	individuali.	

Dall’analisi	dell’organizzazione	emergono	i	seguenM:		

PunI	di	forza	del	sistema	di	prevenzione	della	corruzione	
1. La	riorganizzazione	amministraMva	come	processo	conMnuo	per	il	conseguimento	di	margini	

di	miglioramento	rispe^o	ai	contenuM	della	pianificazione	strategica	di	Ateneo;	
2. L’equilibrio	 delle	 funzioni	 tra	 le	 Divisioni	 dell’Amministrazione	 centrale,	 con	 una	 efficace	
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distribuzione	dei	servizi	e	degli	uffici	afferenM;	
3. Una	stru^ura	organizzaMva	orientata	a	consolidare	e	a	potenziare	 le	relazioni	giuridiche	e	

finanziarie	 con	 gli	 enM	 e	 altri	 stakeholder	 in	 ambito	 internazionale,	 europeo,	 nazionale,	
regionale	e	locale,	in	materia	di	didaYca	e	di	ricerca;	

4. Il	sistema	organizzaMvo	dei	Centri	di	spesa	pianificato	con	coerenza	alla	mission	e	alla	vision	
di	Ateneo,	nel	rispe^o	della	Legge	240/2010.		

PunI	di	debolezza	del	sistema	di	prevenzione	della	corruzione	
1. La	carenza	di	copertura	di	posizioni	in	organico	sia	dirigenziali	che	di	Responsabili	apicali	di	

Servizi	e	Uffici;	
2. Il	 numero	 elevato	 delle	 recenM	 cessazioni	 del	 personale	 tecnico-amministraMvo,	 in	

parMcolare	presso	l’Amministrazione	centrale;	
3. Gli	streY	vincoli	e	limiM	normaMvi	e	finanziari	sul	reclutamento;	
4. La	difficoltà	oggeYva	di	ado^are	misure	di	rotazione	dei	responsabili	dei	processi	dovuta	a	

ragioni	organizzaMve	o	ad	alcune	professionalità	specifiche	in	capo	a	pochi	dipendenM.	

6.5.3.		 LA	MAPPATURA	DEI	PROCESSI	

Il	 lavoro	 svolto	 nei	 precedenM	 anni	 ha	 portato	 ad	 una	 prima	 capillare	 individuazione	 dei	
potenziali	rischi	corruYvi	e	dei	relaMvi	fa^ori	abilitanM,	nonché	ad	una	loro	valutazione	di	natura	
quanMtaMva.	 Tale	 operazione	ha	 riguardato	 tuY	 i	 processi	 già	mappaM	 avenM	 rilevanza	 specifica	
per	 la	 prevenzione	 del	 rischio	 corruYvo	 (All.	 n.	 2	 al	 PTPCT	 2019-2021).	 Sempre	 nel	 PTPCT	
2019-2021,	 l’a^enzione	 è	 stata	 posta	 sul	 recepimento	 delle	 indicazioni	 fornite	 con	 la	 Delibera	
A.N.A.C.	n.	1208	del	22	novembre	2017,	nonché	sui	contenuM	dell’A^o	di	indirizzo	del	MIUR	n.	39	
del	14.05.2018.	

Con	 il	 PTPCT	 2020-2021	 il	 focus	 prioritario	 è	 stato	 posto,	 invece,	 su	 una	 prima	 revisione	
della	 mappatura	 dei	 processi,	 intesi	 come	 “un	 insieme	 di	 aGvità	 correlate	 che	 creano	 valore	
trasformando	 delle	 risorse	 in	 un	 prodoSo	 des4nato	 ad	 un	 soggeSo	 interno	 o	 esterno	
all’amministrazione”,	 sia	 per	 finalità	 organizzaMve	 che	 di	 prevenzione	 della	 corruzione,	 per	
recepire,	in	parMcolare,	le	indicazioni	fornite	da	ANAC	con	il	PNA	2019.	Tale	mappatura	si	sostanzia	
nell’individuazione,	nei	singoli	processi,	delle	più	significaMve	fasi	di	aYvità	e	delle	responsabilità	
correlate	 per	 consenMre	 di	 delimitare	 le	 aree	 in	 relazione	 alle	 quali	 si	 effe^ua,	 in	 un	 successivo	
momento,	la	valutazione	del	rischio.	In	aggiunta	a	tale	finalità,	la	mappatura	risulta	fondamentale	
anche	ai	fini	della	 realizzazione	dell’obieYvo	di	efficienza	ed	efficacia	dell’azione	amministraMva,	
consentendo,	talvolta,	di	evidenziare	duplicazioni	di	procedure	o	di	allocazione	di	risorse.	Il	lavoro	
è	 propedeuMco,	 infine,	 alla	 corre^a	 individuazione	 dei	 risk	 owner	 ed	 al	 loro	 coinvolgimento	
nell’idenMficazione,	analisi	e	ponderazione	del	rischio	residuo.	Solo	all’esito	di	 tale	 fase	potranno	
essere	individuate	e	proge^ate	le	migliori	misure	per	un	corre^o	tra^amento	del	rischio.	

Si	riportano	di	seguito	i	processi	so^oposM	a	revisione	nel	corso	del	2020,	scorporandoli	in	
fasi	 di	 aYvità	 per	 ognuna	 delle	 quali	 sono	 staM	 individuaM	potenziali	 rischi	 e	 possibili	misure	 di	
contrasto.	
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Tabella	12	-	Processi	soSopos4	a	revisione	(anno	2020)	

6.5.4.		 LA	VALUTAZIONE	DEL	RISCHIO		

La	 valutazione	 del	 rischio	 è	 la	 fase	 del	 processo	 di	 gesMone	 del	 rischio	 in	 cui	 lo	 stesso	 è	
idenMficato,	analizzato	e	confrontato	con	gli	altri	rischi	al	fine	di	individuare	le	priorità	di	intervento	
e	 le	 possibili	misure	 correYve/prevenMve	 (tra^amento	 del	 rischio).	 La	 valutazione	 del	 rischio	 si	
snoda	in	tre	staM:	l’idenMficazione,	l’analisi	e	la	ponderazione.		

IDENTIFICAZIONE	DEGLI	EVENTI	RISCHIOSI		
L’idenMficazione	 dei	 possibili	 rischi	 tende	 a	 verificare	 quei	 comportamenM	 o	 evenM	 che	

possano	 cosMtuire	 le	 condizioni	 affinché	 si	 realizzino	 fenomeni	 corruYvi.	 E’	 rilevante	 curare	 con	
a^enzione	 questa	 fase,	 in	 quanto	 la	mancata	 o	 parziale	 individuazione	 del	 rischio	 impedisce	 di	
ado^are	idonee	misure	di	prevenzione.		

In	questa	operazione	è	fondamentale	il	coinvolgimento	della	stru^ura	organizzaMva,	a^eso	
che	 i	 Mtolari	 delle	 unità	 organizzaMve,	 operando	 quoMdianamente	 in	 quello	 specifico	 contesto	 e	
ambito	 di	 competenze,	 hanno	 maggiore	 consapevolezza	 delle	 diverse	 aYvità	 espletate	 e	
possiedono,	pertanto,	gli	strumenM	più	idonei	ai	fini	della	corre^a	idenMficazione	del	rischio.		

Nel	condurre	la	citata	analisi,	i	Mtolari	delle	unità	devono	confrontarsi	costantemente	con	il	
RPCT	che	assume	la	responsabilità	finale	dell’individuazione	del	rischio	e	della	tenuta	del	registro	
dei	rischi.		

Nel	 2021	 conMnuerà	 il	 lavoro	 di	mappatura	 dei	 processi	 per	 fasi,	 fino	 a	 ricoprire	 tu^e	 le	
aYvità	 tecnico/amministraMve	 svolte	 dalla	 isMtuzione	 universitaria,	 per	 poi	 procedere,	 in	 modo	
completo,	 all’idenMficazione	degli	 evenM	 rischiosi	 che	 possano	manifestarsi.	 A	 tal	 fine	 si	 intende	
pianificare	iniziaMve	specifiche	finalizzate	ad	affinare	le	metodologie	e	a	migliorare,	con	gradualità,	
il	 livello	 di	 approfondimento	 dell’analisi	 già	 condo^a,	 tenendo	 sempre	 conto	 delle	 indicazioni	
fornite	 dall’ANAC.	 In	 questo	 sforzo	 di	 miglioramento	 l’Amministrazione	 intende	 uMlizzare	
progressivamente	 le	 seguenM	 tecniche:	 analisi	 del	 contesto,	 di	 documenM,	 di	 banche	 daM,	 della	
mappatura	 dei	 processi,	 esame	 delle	 segnalazioni,	 interviste/incontri	 con	 il	 personale	
dell’amministrazione,	 workshop	 e	 focus	 group	 nonché	 confronM	 (benchmarking)	 con	
amministrazioni	simili	per	le	analisi	dei	casi	di	corruzione.		

PROCESSI FASI

Area	 reclutamento	 e	 progressione	 del	
personale

Conferimento	assegni	di	ricerca

Reclutamento	e	selezione	del	personale	tecnico	e	amministraMvo

ContraY	pubblici AppalM	ordinari

GesMone	dei	buoni	d’ordine

Acquisizione	di	beni	e	servizi

GesMone	delle	gare	d’appalto

GesMone	igiene	edilizia	e	ambiente

ProvvedimenM	 ampliaMvi	 della	 sfera	
giuridica	con	effe^o	economico	dire^o	
e	immediato	per	il	desMnatario

GesMone	delle	borse	di	studio	(borse	post-lauream)

Internazionalizzazione GesMone	 bando	 di	 mobilità	 per	 studio	 nell’ambito	 del	 programma	
Erasmus+
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Gli	 evenM	 rischiosi	 individuaM	 uMlizzando	 le	 fonM	 informaMve	 disponibili	 vengono	
progressivamente	inseriM	nel	PTPCT	a^raverso	la	formalizzazione	o	l’aggiornamento	di	un	registro	
dei	rischi	(o	catalogo	dei	rischi)	dove,	per	ogni	ogge^o	di	analisi	(processo),	si	riporta	la	descrizione	
degli	evenM	rischiosi	che	sono	staM	individuaM.		

ANALISI	DEL	RISCHIO		
L’analisi	del	 rischio	conduce,	da	un	canto,	ad	una	riflessione	più	approfondita	degli	evenM	

rischiosi,	a^raverso	l’analisi	dei	cosiddeY	fa^ori	abilitanM	della	corruzione	e,	dall’altro,	a	prevedere	
il	grado	di	rischio	del	verificarsi	di	fenomeni	corruYvi.	Per	fa^ori	abilitanM	si	intendono	gli	elemenM	
di	contesto	che	possono	favorire	la	realizzazione	di	evenM	corruYvi.	Questa	analisi	è	uMle	al	fine	di	
individuare	le	azioni	correYve	o	prevenMve.	

I	 fa^ori	 abilitanM	 possono	 essere	 rappresentaM	 da	 una	 scarsa	 chiarezza	 della	 normaMva,	
dall’assenza	 o	 scarsità	 di	 controlli,	 dall’assenza	 di	 rotazione	 degli	 incarichi,	 dalla	 eccessiva	
discrezionalità	 di	 valutazione	 nei	 processi,	 dall’inadeguata	 competenza	 del	 personale	 dedicato	 o	
scarsa	 diffusione	 della	 cultura	 della	 legalità.	 E’	 stato	 predisposto	 un	 primo	 elenco	 di	 fa^ori	
abilitanM,	 uMle	 per	 la	 valutazione	 del	 rischio	 dei	 processi	 in	 esame	 ai	 fini	 della	 redazione	 del	
presente	Piano.	Al	fine	di	individuare	corre^amente	e	in	via	prudenziale	i	fa^ori	abilitanM,	uMli	per	
comprendere	 il	 grado	 di	 esposizione	 al	 rischio,	 il	 RPCT	 deve	 coinvolgere	 i	 risk	 owners	 della	
stru^ura.	L’analisi	viene	condo^a	seguendo	un	criterio	di	valutazione	di	Mpo	qualitaMvo	mediante	
l’acquisizione	di	informazioni	da	parte	dei	soggeY	coinvolM	e	di	daM,	a^eso	che	non	si	dispone	ad	
oggi	di	analisi	staMsMche	significaMve	che	consenMrebbero	un	approccio	di	Mpo	quanMtaMvo.	

L’art.	 1,	 comma	 9,	 le^.	 a)	 della	 Legge	 190/2012	 procede	 già	 ad	 una	 prima,	 dire^a	
individuazione	delle	aree	a	rischio.	Finora	si	è	tenuto	conto	delle	disposizioni	e	indicazioni	riportate	
nell’allegato	del	Piano	Nazionale	AnMcorruzione	2013	e	2017,	in	cui	erano	individuate	le	seguenM	
‘aree	generali’	ad	alto	livello	di	probabilità	di	evenM	a	rischio	corruzione:		

1)	processi	finalizzaM	all’acquisizione	e	alla	progressione	del	personale;		
2)	processi	finalizzaM	all’affidamento	di	 lavori,	servizi	e	forniture	nonché	all’affidamento	di	

ogni	altro	Mpo	di	commessa	o	vantaggio	pubblici	disciplinato	dal	d.lgs.	n.	163/2006;		
3)	 processi	 finalizzaM	 all’adozione	 di	 provvedimenM	 ampliaMvi	 della	 sfera	 giuridica	 dei	

desMnatari	privi	di	effe^o	economico	dire^o	ed	immediato	per	il	desMnatario;		
4)	 processi	 finalizzaM	 all’adozione	 di	 provvedimenM	 ampliaMvi	 della	 sfera	 giuridica	 dei	

desMnatari	con	effe^o	economico	dire^o	ed	immediato	per	il	desMnatario;	
5)	gesMone	entrate,	spese	e	patrimonio;		
6)	controlli,	verifiche,	ispezioni,	sanzioni;		
7)	incarichi	e	nomine;		
8)	affari	legali	e	contenzioso.		
Ad	 esse	 si	 aggiungono	 le	 aree	 ‘specifiche’	 relaMve	 all’Università	 che	 concorrono	 alla	

mappatura	dei	processi:	
1)	didaYca	(gesMone	test	di	ammissione,	valutazione	studenM,	ecc.);	
2)	ricerca	(bandi,	gesMone	fondi	per	la	ricerca,	ecc.).		
Di	seguito	sono	riportaM	i	processi	presi	in	esame	per	la	valutazione	del	rischio	residuo,	con	

l’indicazione	del	grado	di	esposizione,	definito	qualitaMvamente	con	un	valore	tra	BASSO/MEDIO	
BASSO/MEDIO/MEDIO	ALTO/ALTO,	secondo	le	indicazioni	date	da	ANAC	con	il	PNA	2019.	
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Tabella	13	-	Processi	esamina4	per	la	valutazione	del	rischio	residuo	

L’Allegato	 1	 del	 P.N.A.	 2019	 ha	 chiarito	 che	 “…considerata	 la	 natura	 dell’oggeSo	 di	
valutazione	 (rischio	 di	 corruzione),	 per	 il	 quale	 non	 si	 dispone,	 ad	 oggi,	 di	 serie	 storiche	
par4colarmente	robuste	per	analisi	di	natura	quan4ta4va,	che	richiederebbero	competenze	che	in	
molte	amministrazioni	non	 sono	presen4,	e	ai	fini	di	una	maggiore	 sostenibilità	organizza4va,	 si	
suggerisce	di	adoSare	un	approccio	di	4po	qualita4vo,	dando	ampio	spazio	alla	mo4vazione	della	
valutazione	e	garantendo	la	massima	trasparenza.	Ciò	non	toglie,	tuSavia,	che	le	amministrazioni	
possano	 anche	 scegliere	 di	 accompagnare	 la	misurazione	 originata	 da	 scelte	 di	 4po	 qualita4vo,	
anche	con	da4	di	4po	quan4ta4vo	i	cui	indicatori	siano	chiaramente	e	autonomamente	individua4	
dalle	singole	amministrazioni.	Di	conseguenza,	anche	a	seguito	dei	non	posi4vi	risulta4	riscontra4	
in	sede	di	monitoraggio	dei	PTPCT	da	A.N.AC.,	si	specifica	che	l’allegato	5	del	P.N.A.	2013	non	va	
più	 considerato	 un	 riferimento	 metodologico	 da	 seguire.	 [...].	 Solo	 laddove	 le	 amministrazioni	
abbiano	 già	 predisposto	 il	 PTPCT	 u4lizzando	 l’Allegato	 5	 al	 P.N.A.	 2013,	 il	 nuovo	 approccio	

PROCESSI Risk	Owner ATTIVITÀ/RISCHI GRADO	DI	RISCHIO

Reclutamento	e	
selezione	del	
personale	
tecnico	e	
amministraMvo

• Responsabile	Servizio	
risorse	umane	

• Responsabile	Ufficio	
personale	tecnico	
amministraMvo

1. scelta	di	 criteri	 di	 valutazione	non	
oggeYvi/adeguaM	

2. mancanza	 di	 criteri	 per	 la	 nomina	
dei	componenM	delle	Commissioni	
di	selezione

ALTO

Conferimento	
assegni	di	ricerca

• Dire^ori	DiparMmento	
• PresidenM	centri	

autonomi	di	spesa	
• Segretari	AmministraMvi	

dei	DiparMmenM	e	Centri	
• Responsabile	Servizio	

Ricerca,	Post-Lauream,	
RapporM	con	le	imprese	e	
con	gli	enM	

• Responsabile	Ufficio	
Ricerca

1. scelta	di	 criteri	 di	 valutazione	non	
oggeYvi/adeguaM	

2. mancanza	 di	 criteri	 per	 la	 nomina	
dei	componenM	delle	Commissioni	
di	selezione
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AppalM	ordinari • Responsabile	Servizio	
tecnico,	impianM	e	servizi	

• Responsabile	Servizio	
affari	legali	e	procedure	
negoziali	

• Dire^ori	DiparMmento	
PresidenM	centri	
autonomi	di	spesa	

• Segretari	AmministraMvi	
dei	DiparMmenM	e	Centri

1. carenza	di	programmazione	per	 le	
esigenze	 dell'amministrazione	
relaMve	 all'approvvigionamento	 di	
servizi/forniture	e	all'esecuzione	di	
lavori	

2. adozione	 di	 criteri	 generici	 di	
valutazione	 delle	 offerte	 tecniche	
nelle	gare	d'appalto	

3. possibi le	 commisMone	 tra	 i	
r e q u i s i M	 ( s o g g e Y v i )	 d i	
partecipazione	 alla	 gara	 e	 i	 criteri	
(oggeYvi)	 di	 valutazione	 delle	
offerte

ALTO	

GesMone	delle	
gare	d’appalto

• Responsabile	Servizio	
affari	legali	e	procedure	
negoziali	

• Dire^ori	DiparMmento		
• PresidenM	centri	

autonomi	di	spesa	
• Segretari	AmministraMvi	

dei	DiparMmenM	e	Centri

1. mancanza	 di	 criteri	 per	 la	 nomina	
dei	componenM	delle	Commissioni	
di	selezione	

2. nomina	di	commissari	compiacenM

MEDIO	ALTO
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valuta4vo	 (di	 4po	 qualita4vo)	 può	 essere	 applicato	 in	 modo	 graduale	 in	 ogni	 caso	 non	 oltre	
l’adozione	del	PTPCT	2021-2023.”		

Il	 P.N.A.	2019	ha,	 inoltre,	 chiarito	 come	 i	 contesM	 interni	 (dimensioni,	Mpo	di	ente,	 ...)	 ed	
esterni	 (sociale,	 culturale,	 economico,	 ...)	 in	 cui	 agiscono	 le	 amministrazioni	 impediscano	 di	
standardizzare	 il	 PTPCT.	 Occorre	 perciò	 agire	 secondo	 principi	 guida	 di	 natura	 strategica,	
metodologica	e	finalisMca.		

In	 parMcolare,	 tra	 i	 principi	 di	 natura	 metodologica,	 abbiamo	 quello	 della	 “gradualità”	
definita	come	miglioramento	progressivo	e	conMnuo:	dell’analisi	dei	processi;	della	valutazione	e	
del	tra^amento	dei	rischi.		

Ai	principi	di	natura	metodologica	si	affiancano	poi	quelli	di	natura	strategica:		
• il	 primo,	 che	 sancisce	 la	prevalenza	della	 sostanza	 sulla	 forma,	 chiarisce	 come	 il	 piano	

debba	 essere	 proge^ato	 e	 realizzato	 in	modo	 sostanziale	 e	 non	 secondo	 la	 logica	 del	
mero	adempimento;		

• il	secondo,	relaMvo	al	coinvolgimento	dell’organo	di	indirizzo	poliMco-	amministraMvo,	fa	
emergere	 come	 de^o	 organo	 debba	 assumere	 un	 ruolo	 proaYvo	 nella	 definizione	 di	
strategie	 di	 gesMone	 del	 rischio	 e	 creare	 un	 contesto	 isMtuzionale	 e	 organizzaMvo	
favorevole	al	RPCT;		

• il	terzo,	che	pone	al	centro	la	cultura	organizzaMva	diffusa	di	gesMone	del	rischio	a^a	a	
sviluppare	una	responsabilizzazione	ampia	e	garanMre	la	piena	e	aYva	collaborazione	di	
dirigenza,	 personale	 non	 dirigente	 e	 organi	 di	 valutazione	 e	 controllo,	 evidenzia	 la	
necessità	di	percorsi	formaMvi	a	supporto	della	creazione	e	dello	sviluppo	di	una	cultura	
dell’anMcorruzione.	

Dal	 combinato	 disposto	 di	 tali	 principi	 emerge	 come	 siano	 prioritarie	 esigenze	 in	 parte	
contrapposte:		

• la	 realizzazione	e	 il	 completamento	di	una	mappatura	approfondita	di	 tuY	 i	processi	
aziendali,	secondo	i	requisiM	richiesM	dall’allegato	1	al	P.N.A.	2019;		

• la	 ridefinizione	dei	parametri	di	valutazione	dei	 rischi,	abbandonando	 la	metodologia	
proposta	dall’allegato	5	del	P.N.A.	2013;		

• la	 garanzia	 di	 un	 percorso	 di	 definizione	 del	 nuovo	 PTPCT	 molto	 partecipato	 ed	
inclusivo,	che	non	rappresenM	un	adempimento	formale	e	possa	giovarsi	del	principio	
della	gradualità.		

L’Amministrazione	ha	già	introdo^o	un	approccio	valutaMvo	di	Mpo	qualitaMvo	del	rischio,	ai	
fini	 della	 predisposizione	del	 presente	piano,	 che	 intende	 conMnuare	 ad	 applicare	 ed	 affinare	 in	
modo	graduale	in	occasione	dei	futuri	aggiornamenM.	A	tal	fine	il	Dire^ore	Generale,	in	occasione	
della	 definizione	 degli	 obieYvi	 di	 performance	 2021-2023	 per	 i	 Responsabili	 dei	 Servizi,	 ha	
assegnato	l’obieYvo	di	proporre	un	giudizio	di	valutazione	dell’esposizione	al	rischio	per	i	processi	
di	competenza,	secondo	le	indicazioni	fornite	da	ANAC	con	il	PNA	2019.		

I	criteri	per	 la	valutazione	dell’esposizione	al	rischio	saranno	rappresentaM	da	indicatori	di	
rischio	 (key	 risk	 indicators).	 Sarebbe	 opportuno	 instaurare	 una	 forma	 di	 collaborazione	 tra	 le	
università	del	Lazio	o	altre	amministrazioni	pubbliche	che	 insistono	sul	 territorio	viterbese	per	 la	
realizzazione	congiunta	di	questo	proge^o	di	miglioramento.	Alcuni	 indicatori	potrebbero	essere	
rappresentaM	dalla	presenza	di	 interessi,	anche	economici,	 rilevanM	e	di	benefici	per	 i	desMnatari	
del	 processo,	 dall’elevato	 grado	 di	 discrezionalità	 del	 funzionario/dirigente	 della	 PA,	 dalla	
manifestazione	di	evenM	corruYvi	verificatasi	in	passato	nel	processo	o	nell’aYvità	presa	in	esame,	
dalla	 scarsa	 trasparenza	 del	 processo,	 dalla	 inadeguata	 collaborazione	 all’interno	 della	 stru^ura	
organizzaMva.		

Le	 informazioni	 ed	 i	 daM	 saranno,	 pertanto,	 rilevaM	 dai	 Responsabili	 delle	 unità	
organizzaMve	 che	 effe^ueranno	 una	 proposta	 di	 giudizio	 finale	 moMvato	 al	 RPCT	 mediante	
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valutazioni	comprovate,	ove	disponibili,	da	elemenM	oggeYvi.	De^a	analisi	di	Mpo	qualitaMvo	sarà	
affiancata	 da	 un	 esame	 dei	 daM	 staMsMci,	 ove	 disponibili,	 cogliendo	 informazioni	 dai	 precedenM	
giudiziari	 e/o	 da	 eventuali	 procedimenM	 disciplinari	 a	 carico	 dei	 dipendenM	 	 riguardanM	 i	 reaM	
contro	la	PA,	il	falso	e	la	truffa,	con	parMcolare	riferimento	alle	truffe	aggravate		(ar^.	640	e	640-bis	
c.p.),	 i	 procedimenM	 aperM	 per	 responsabilità	 amministraMvo/contabile	 (Corte	 dei	 ConM)	 e	 gli	
eventuali	ricorsi	amministraMvi	in	tema	di	affidamento	di	contraY	pubblici.		

Tali	 daM	 sono	 messi	 a	 disposizione	 dall’Ufficio	 Avvocatura,	 dall’Ufficio	 procedimenM	
disciplinari	e	dall’Ufficio	ContraY,	oppure	potranno	estrarsi	dalle	banche	daM	online	 liberamente	
accessibili	(es.	Banca	daM	delle	sentenze	della	Corte	dei	ConM,	Banca	daM	delle	sentenze	della	Corte	
Suprema	di	Cassazione).		

Per	le	indicate	finalità,	si	Mene	conto	anche	delle	segnalazioni	pervenute	tra	le	quali	quelle	
ricevute	dai	whistleblower,	ma	anche	di	quelle	provenienM	dall’esterno	dell’amministrazione.	Altre	
informazioni	 possono	 essere	 desunte	 da	 eventuali	 reclami	 e	 risultanze	 di	 quesMonari	 di	
soddisfazione	sulla	qualità	dei	servizi	erogaM.		

Verrà	privilegiata	un’analisi	di	Mpo	qualitaMvo	per	la	misurazione	e	la	valutazione	del	livello	
di	 esposizione	 al	 rischio,	 accompagnata	 da	 adeguate	 documentazioni,	 uMlizzando	 una	 scala	 di	
misurazione	ordinale	(alto,	medio	alto,	medio,	medio	basso,	basso).	

Partendo	 dalla	 misurazione	 dei	 singoli	 indicatori	 si	 perverrà,	 quindi,	 ad	 una	 valutazione	
complessiva	del	 livello	 di	 esposizione	 al	 rischio.	 Il	 valore	 complessivo	ha	 lo	 scopo	di	 fornire	 una	
misurazione	sinteMca	del	livello	di	rischio	associabile	all’ogge^o	di	analisi	(processo).		

PONDERAZIONE	DEL	RISCHIO		
La	finalità	della	ponderazione	è	quella	di	 individuare	le	azioni	da	pianificare	e	realizzare	al	

fine	 di	 ridurre	 l’esposizione	 al	 rischio,	 le	 priorità	 di	 tra^amento,	 tenendo	 presente	 gli	 obieYvi	
strategici	e	operaMvi	dell’Università	e	il	contesto	in	cui	essa	svolge	le	proprie	aYvità.		

Occorre	stabilire	l’adeguatezza	delle	misure	già	in	a^o	e,	 in	caso	negaMvo,	l’opportunità	di	
pianificarne	di	nuove	maggiormente	efficaci	e	rispondenM	alla	finalità	di	prevenzione	del	rischio.	È	
pertanto	necessario	valutare	se	le	misure	poste	in	essere	lascino	un	rischio	residuo	e	se	lo	stesso	
meriM	 di	 essere	 ogge^o	 di	 apprezzamento	 ai	 fini	 dell’adozione	 di	 ulteriori	 misure,	 evitando,	 al	
contempo,	di	appesanMre	inuMlmente	l’aYvità	amministraMva,	implicando	cosM	eccessivi	in	termini	
di	 risorse	 umane	 e	 finanziarie.	 In	 buona	 sostanza,	 occorre	 effe^uare	 una	 sorta	 di	 giudizio	
prognosMco,	valutando	tuY	gli	interessi	e	i	fa^ori	in	gioco.		

6.6.		 IL	TRATTAMENTO	DEL	RISCHIO	

IDENTIFICAZIONE	E	PROGRAMMAZIONE	DELLE	MISURE		
Il	tra^amento	del	rischio	è	finalizzato	ad	individuare	i	correYvi	e	le	modalità	più	idonee	a	

prevenire	 i	 rischi,	 sulla	 base	 delle	 priorità	 emerse	 in	 sede	 di	 valutazione	 degli	 evenM	 rischiosi	
mediante	l’a^uazione	di	misure	secondo	scadenze	de^ate	dalle	priorità	e	dalle	risorse	disponibili.		

Le	misure	possono	essere	generali	ovvero	trasversali,	o	specifiche	se	a^engono	ad	ambiM	di	
rischio	precipui	dell’Amministrazione.	

La	programmazione	e	l’a^uazione	delle	misure	cosMtuiscono	la	parte	strategica	del	Piano	in	
quanto	le	stesse	rappresentano	la	risposta	dell’IsMtuzione	al	profilarsi	di	eventuali	rischi	corruYvi.		

L’Ateneo	 ha	 già	 individuato	 misure	 ritenute	 idonee	 a	 prevenire	 i	 rischi	 individuaM,	 in	
funzione	 del	 livello	 e	 dei	 fa^ori	 abilitanM.	 L’idenMficazione	 delle	 misure	 più	 idonee	 vede	
costantemente	 impegnato	 il	 RPCT,	 il	 dirigente	 e	 gli	 altri	 Responsabili	 delle	 unità	 organizzaMve,	
tenuto	anche	conto	delle	indicazioni	degli	stakeholder.	Nel	periodo	considerato	le	misure	esistenM	
si	ritengono	idonee	allo	scopo	prevenMvo.		
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Il	periodico	monitoraggio	dell’a^uazione	e	dell’efficacia	delle	misure	viene	condo^o	con	il	
supporto	e	il	coinvolgimento	dei	Responsabili	delle	stru^ure.	In	un’oYca	di	ausilio	al	RPCT,	l’art.	1	
c.	9,	le^.	c)	della	l.	190/2012	prevede	‘obblighi	di	informazione	nei	confron4	del	Responsabile	[...]	
chiamato	 a	 vigilare	 sul	 funzionamento	 e	 sull’osservanza	 del	 Piano’.	 Tali	 obblighi	 informaMvi	
ricadono	 su	 tuY	 i	 soggeY	 coinvolM,	 già	 nella	 fase	 di	 formazione	 del	 Piano	 e,	 poi,	 nelle	 fasi	 di	
verifica	 del	 suo	 funzionamento	 e	 dell’a^uazione	 delle	 misure	 ado^ate.	 L’Amministrazione	
individua,	nella	prima	fase	di	 tra^amento	del	 rischio,	misure	generali	e	specifiche	so^o	forma	di	
controllo,	 maggiore	 trasparenza,	 regolamentazione,	 formazione,	 sensibilizzazione	 e	 promozione	
dell’eMca,	semplificazione	e,	ove	possibile,	 rotazione.	La	seconda	 fase	del	 tra^amento	del	 rischio	
consiste	nella	‘programmazione‘	delle	citate	Mpologie	di	misure	di	prevenzione,	nella	definizione	di	
una	 mappatura	 degli	 a^ori	 coinvolM	 nelle	 singole	 misure	 nonché	 della	 tempisMca	 e	 delle	
responsabilità,	 ricorrendo,	 inoltre,	 a	 specifici	 indicatori	 di	 monitoraggio	 (numero	 di	 controlli	
effe^uaM,	numero	di	incontri,	adozione	di	un	regolamento,	etc).		

Di	seguito	sono	esposte	le	misure	generali	e	specifiche	individuate	e	programmate.		

6.6.1.		 LE	MISURE	GENERALI	DI	PREVENZIONE	

LA	TRASPARENZA		
Come	indicato	nella	Sezione	5	del	Piano	Integrato	relaMva	alla	Trasparenza,	cui	si	rinvia	per	i	

contenuM	 di	 de^aglio,	 il	 d.lgs.	 33/2013,	 come	 modificato	 dal	 d.lgs.	 97/2016,	 ha	 operato	 una	
significaMva	estensione	dei	confini	della	trasparenza	intesa	oggi	come	“accessibilità	totale	dei	da4	e	
documen4	 detenu4	 dalle	 pubbliche	 amministrazioni,	 allo	 scopo	 di	 tutelare	 i	 diriG	 dei	 ciSadini,	
promuovere	la	partecipazione	degli	interessa4	all’aGvità	amministra4va	e	favorire	forme	diffuse	di	
controllo	sul	perseguimento	delle	funzioni	is4tuzionali	e	sull’u4lizzo	delle	risorse	pubbliche”.		

Il	 Consiglio	 di	 Stato	 ha	 affermato	 che	 “la	 trasparenza	 viene	 a	 configurarsi,	 ad	 un	 tempo,	
come	un	mezzo	per	porre	 in	essere	una	azione	amministra4va	più	efficace	e	 conforme	ai	 canoni	
cos4tuzionali	 e	 come	un	obieGvo	a	cui	 tendere,	direSamente	 legato	al	 valore	democra4co	della	
funzione	amministra4va”.		

La	 trasparenza	 assume,	 così,	 parMcolare	 importanza	 non	 solo	 come	 presupposto	 per	
realizzare	 una	 buona	 amministrazione	 ma	 anche	 come	 misura	 per	 prevenire	 la	 corruzione,	
promuovere	l’integrità	e	la	cultura	della	legalità	in	ogni	ambito	dell’aYvità	pubblica,	come	già	l’art.	
1,	co.	36	della	legge	190/2012	aveva	sancito.		

La	 stessa	 Corte	 CosMtuzionale	 ha	 considerato	 che	 con	 la	 legge	 190/2012	 “la	 trasparenza	
amministra4va	 viene	 elevata	 anche	 al	 rango	 di	 principio-argine	 alla	 diffusione	 di	 fenomeni	 di	
corruzione”.	

A	tal	fine	l’Ateneo	ha	assunto,	tra	gli	obieYvi	strategici,	anche	quello	di	“miglioramento	del	
grado	 di	 trasparenza	 delle	 aGvità	 is4tuzionali”,	 declinato	 in	 due	 obieYvi:	 rafforzamento	 del	
sistema	qualità	di	ateneo	e	miglioramento	dell'efficacia	del	sistema	di	raccolta	daM	per	l'AQ	(utenM	
interni	ed	esterni),	che	investono	sia	l’Amministrazione	Centrale	che	le	Stru^ure	periferiche.	

IL	CODICE	DISCIPLINARE,	IL	CODICE	ETICO	E	DI	COMPORTAMENTO	
In	linea	con	quanto	previsto	dall’ANAC	e	dal	MIUR,	l’Ateneo	è	già	intervenuto	sulla	materia	

della	responsabilità	disciplinare	dei	docenM	affinché	sia	assicurato	il	massimo	grado	di	imparzialità	
e	 garanMta	 la	 terzietà	 dell’istru^oria,	 anche	 a^raverso	 la	 prevalenza	 di	 commissari	 esterni	 nel	
Collegio	di	disciplina	e	l’introduzione	del	principio	eleYvo	per	la	scelta	dei	componenM	interni	del	
corpo	docente,	 così	 da	 assicurare	maggiore	 indipendenza	di	 giudizio.	 Con	D.R.	 n.	 829/19	del	 31	
o^obre	2019	è	stata	portata	a	conclusione	la	procedura	per	la	revisione	statutaria	della	formazione	
del	Collegio	di	Disciplina,	a	seguito	della	modifica	apportata	allo	Statuto	di	Ateneo,	art.	16,	commi	
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2	 e	 8.	 Inoltre,	 l’Ateneo,	 con	 D.R.	 n.	 827/19	 del	 31.10.2019,	 ha	 dato	 immediata	 esecuzione	 alla	
delibera	del	C.d.A.	del	28	o^obre	2019	di	approvazione	del	Codice	EMco	e	di	Comportamento,	che	
riformula	ed	 integra,	 in	un	 testo	unico,	 i	 previgenM	Codice	eMco	e	Codice	di	 comportamento	già	
ado^aM	dall’Ateneo.		

Tale	 riformulazione	 si	 è	 resa	 necessaria	 a	 seguito	 dei	 rilievi	 effe^uaM	 dall’ANAC	
nell’Aggiornamento	 2017	 al	 PNA,	 approvato	 con	 Delibera	 n.	 1208	 del	 22	 novembre	 2017,	 che	
dedica	 la	 Sezione	 III	 della	 PARTE	 SPECIALE	 –	 AFFROFONDIMENTI,	 alle	 IsMtuzioni	 universitarie.	 In	
parMcolare,	 è	 stata	 evidenziata	 l’esigenza	 di	 coordinare	 le	 disposizione	 del	 Codice	 eMco	 (che	
determina	 i	 valori	 fondamentali	 e	 le	 regole	 di	 condo^a	nell’ambito	della	 comunità	 universitaria,	
promuove	 il	 riconoscimento	 e	 il	 rispe^o	 dei	 diriY	 individuali,	 nonché	 l’acce^azione	 di	 doveri	 e	
responsabilità	 nei	 confronM	 dell’isMtuzione	 di	 appartenenza)	 con	 quelle	 del	 Codice	 di	
comportamento	(che	rappresenta	una	misura	generale	di	prevenzione	della	corruzione),	a	moMvo	
delle	diverse	finalità	so^ese	che	implicano	effeY	e	responsabilità	diverse.		

I	 Codici	 di	 comportamento	 rappresentano	uno	 strumento	 fondamentale	nell’ambito	delle	
misure	 per	 l’anMcorruzione,	 in	 quanto	 finalizzaM	 alla	 disciplina	 dei	 comportamenM	del	 personale	
dipendente.		

Gli	 obblighi	 di	 condo^a	 sono	 estesi	 anche	 a	 tuY	 i	 collaboratori	 o	 consulenM	 Mtolari,	 a	
qualsiasi	 Mtolo,	 di	 qualunque	 Mpologia	 di	 contra^o	 o	 incarico	 e,	 ai	 Mtolari	 di	 organi	 di	 indirizzo	
nonché	 ai	 collaboratori,	 a	 qualsiasi	 Mtolo,	 di	 imprese	 fornitrici	 di	 beni	 o	 servizi	 e	 che	 realizzino	
opere	in	favore	dell’amministrazione.		

La	vigilanza	sull’applicazione	dei	Codici	è	affidata	al	Dire^ore	Generale	e	al	Dirigente	oltre	
che	all’Ufficio	per	i	procedimenM	disciplinari.		

La	 violazione	 dei	 doveri	 compresi	 nei	 Codici	 di	 comportamento,	 ivi	 inclusi	 quelli	 relaMvi	
all’a^uazione	del	PTPCT,	hanno	una	rilevanza	disciplinare.	Al	riguardo	si	riMene	opportuno	rivedere	
l’a^uale	organizzazione	 interna	delle	competenze	disciplinari,	al	fine	di	garanMre	un	processo	più	
dire^o	ed	efficace.		

In	relazione	ai	procedimenM	disciplinari	avviaM	 in	passato,	 il	RPCT	periodicamente	verifica	
se	 il	 Codice	 ado^ato	 dall’Ateneo	 sia	 idoneo	 ed	 efficace	 per	 scongiurare	 fenomeni	 ‘corruYvi’	 ed	
eventualmente	avvia	il	processo	per	apportare	eventuali	modifiche	e	integrazioni.		

Il	Codice	eMco	e	di	comportamento	è	pubblicato	nel	sito	di	Ateneo,	nella	sezione	dedicata	
alla	“NormaMva”,	al	fine	di	creare	le	condizioni	che	agevolino	la	più	ampia	conoscenza	dello	stesso	
e	il	rispe^o	delle	prescrizioni	in	esso	contenute.		

LA	ROTAZIONE	ORDINARIA	E	STRAORDINARIA		
La	 rotazione	 “ordinaria”	 del	 personale,	 in	 parMcolare	 di	 quello	 adde^o	 alle	 aree	 a	 più	

elevato	rischio	di	corruzione,	 rappresenta	una	misura	 fondamentale	tra	 le	misure	di	prevenzione	
della	corruzione,	in	base	a	quanto	previsto	espressamente	dalla	legge	190/2012.	Si	è	dato	seguito,	
negli	anni	scorsi,	alla	misura	 in	esame	prevedendo	una	graduale	rotazione	dei	dipendenM	Mtolari	
delle	posizioni	organizzaMve	per	prestazioni	fungibili,	ove	possibile.		

Non	si	può	non	evidenziare,	in	questa	sede,	la	difficoltà	di	a^uazione	della	prede^a	misura,	
legata	 al	 fa^o	 che	 la	 corre^a	 gesMone	 delle	 aree	 ad	 alto	 rischio	 (es.	 appalM	 e	 reclutamento)	
richiede	un’approfondita	conoscenza	e	competenza	da	parte	dei	dipendenM	assegnaM,	derivata	da	
formazione	 specifica	 ed	 esperienza	 professionale	 maturata	 “sul	 campo”,	 sulle	 quali	
l’Amministrazione	 investe,	 impegnando	 apposite	 cospicue	 risorse	 finanziarie.	 La	 rotazione	 del	
personale,	in	tali	ambiM,	produrrebbe	l’effe^o	di	annullare	tale	Mpo	di	invesMmento,	finalizzato,	tra	
l’altro,	 a	 garanMre	 la	 corre^ezza	 e	 la	 legalità	 dell’azione	 amministraMva	 in	 se^ori	 di	 parMcolare	
delicatezza.	

In	 alcuni	 casi,	 dunque,	 risulta	 preferibile	 raggiungere	 il	 medesimo	 obieYvo	 ricorrendo	 a	

� 	28



soluzioni	diverse	dalla	rotazione,	volte	ad	una	maggiore	condivisione	delle	aYvità	fra	gli	operatori	
che	 eviM	 l’isolamento	 di	 certe	 mansioni	 o	 la	 concentrazione	 in	 capo	 a	 un	 singolo	 funzionario,	
favorendo	 la	 trasparenza	 “interna”	 delle	 aYvità	 e	 l’arMcolazione	 delle	 competenze,	 c.d.	
“segregazione	delle	funzioni”.		

La	rotazione	straordinaria,	prevista	dal	d.lgs.	30	marzo	2001	n.	165	all’art.	16,	co.	1,	le^.	l-
quater	 rappresenta,	 invece,	 una	misura	 successiva	 al	 verificarsi	 di	 fenomeni	 corruYvi.	 La	norma	
citata	 prevede,	 infaY,	 la	 rotazione	 del	 personale	 nei	 casi	 di	 avvio	 di	 procedimenM	 penali	 o	
disciplinari	 per	 condo^e	 di	 natura	 corruYva.	 	 A	 tal	 proposito,	 l’ANAC	 ha	 ado^ato	 la	 delibera	
215/2019,	 recante	 «Linee	 guida	 in	 materia	 di	 applicazione	 della	 misura	 della	 rotazione	
straordinaria	di	cui	all’art.	16,	comma	1,	le^era	l-quater,	del	d.lgs.	n.	165	del	2001».		

LA	FORMAZIONE		
La	formazione	in	materia	di	eMca,	integrità	ed	altre	temaMche	inerenM	al	rischio	corruYvo	

rappresenta	una	misura	di	prevenzione	di	parMcolare	interesse	che	l’Ateneo	ha	sempre	curato	con	
la	massima	a^enzione.		

Il	 Dire^ore	 Generale	 (RPCT)	 ado^a	 ogni	 anno,	 previo	 quesMonario	 somministrato	 al	
personale	 per	 rilevarne	 i	 fabbisogni	 formaMvi,	 un	 Programma	di	 formazione	 che	 ricomprende	 al	
proprio	 interno	 intervenM	 formaMvi	 generali	 e	 specifici,	 anche	 in	 tema	 di	 anMcorruzione	 e	
trasparenza.		

I	fabbisogni	formaMvi	sono	individuaM	dal	Responsabile	della	prevenzione	in	raccordo	con	il	
Responsabile	delle	risorse	umane.		

L’obieYvo	della	formazione	è	quello	di	favorire	un	approfondimento	delle	conoscenze	e	un	
aggiornamento	 conMnuo	 del	 personale	 al	 fine	 di	 garanMre	 la	 corre^ezza	 delle	 procedure,	 la	
creazione	di	competenze	specifiche	per	lo	svolgimento	dell’aYvità	nelle	aree	a	più	elevato	rischio	
di	 corruzione,	 l’approfondimento	 di	 temi	 anche	 sulla	 base	 della	 disamina	 dei	 casi	 e	 della	
giurisprudenza	maturata	negli	ulMmi	anni.		

Nel	2020	è	stato	possibile	garanMre	la	formazione	del	personale	sui	temi	dell’anMcorruzione	
e	 trasparenza	 somministrando	 corsi	 ad	 hoc	 messi	 a	 disposizione	 dalla	 Scuola	 Nazionale	
dell’Amministrazione	(SNA),	in	modalità	e_learning	tramite	la	pia^aforma	moodle.	Gli	aY	dei	corsi	
sono	a	disposizione	del	personale	che	ha	effe^uato	una	verifica	finale	al	termine	delle	lezioni	ed	ha	
compilato	un	quesMonario	per	la	valutazione	dei	docenM.		

Nel	 2021	 sono	 programmaM	 incontri	 formaMvi	 di	 differente	 livello	 di	 approfondimento	
(generali	e	specifici),	che	coinvolgeranno	tu^o	il	personale	dell’Ateneo,	disMnto	per	competenze	e	
funzioni.	Il	personale	sarà	raggruppato	secondo	l’inquadramento	giuridico,	l’incarico	ricoperto	e	il	
grado	di	rischio	delle	aYvità	svolte.		

Saranno	organizzaM	alcuni	 corsi	di	approfondimento	della	normaMva	di	 riferimento	 (eMca,	
legalità,	 anMcorruzione	 e	 trasparenza),	 intervenM	 formaMvi	 di	 Mpo	 “laboratoriale”,	 di	 taglio	
operaMvo,	 volM	 ad	 affrontare	 casi	 concreM	 mediante	 la	 disamina	 di	 pronunce	 giurisprudenziali	
(giudice	 penale,	 amministraMvo	 e	 contabile)	 correlate	 a	 contenzioso	maturato	 sui	 temi	 connessi	
alla	corruzione	in	senso	lato	e	alla	trasparenza.		

La	 formazione	 iniziale	 dei	 dipendenM	 prevede	 corsi	 sui	 Codici	 di	 comportamento	 così	 da	
approfondire	 la	 consapevolezza	 su	 quelli	 che	 sono	 i	 valori	 e	 le	 regole	 che	 devono	 presidiare	 il	
rapporto	di	lavoro.		

La	 realizzazione	 dell’obieYvo	 formaMvo	 in	 esame	 dovrà	 prevedere,	 come	 in	 passato,	
l’uMlizzo	delle	risorse	interne	(professori	universitari	e	dirigenM)	così	da	garanMre,	al	contempo,	la	
massima	qualificazione	dei	 relatori	 e	 la	maggiore	economicità,	 sul	piano	dei	 cosM.	 Sarà	prevista,	
altresì,	 la	frequenza	di	alcuni	moduli	dei	corsi	universitari	offerM	nell’ambito	di	Giurisprudenza	ed	
Economia.	Si	intende,	inoltre,	consenMre	la	partecipazione	di	alcuni	dipendenM	a	corsi	formaMvi	su	
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specifici	argomenM	di	interesse	in	parMcolari	se^ori,	erogaM	dalla	SNA.		
Saranno	 somministraM	 quesMonari	 di	 soddisfazione	 ai	 discenM	 per	 valutare	 l’efficacia	 dei	

corsi	di	formazione	che	si	concluderanno	comunque	sempre	con	una	verifica	finale.		
Come	negli	 anni	passaM,	 si	 intende	proseguire	ad	aprire	 la	partecipazione	ai	 corsi	erogaM	

dall’Università	anche	agli	RPCT	e	funzionari	delle	altre	pubbliche	amministrazioni	che	operano	sul	
territorio,	 anche	 al	 fine	 di	 promuovere	 sinergie	 e	 confronM	 nonché	 per	 pianificare	 iniziaMve	 e	
possibili	misure	da	condividere,	correlate	ai	Piani	triennali	anMcorruzione.		

E’	stata	avviata	una	interlocuzione	con	i	Segretari	generali	del	Comune,	Provincia	e	Camera	
di	 Commercio	 per	 pianificare	 misure	 di	 prevenzione	 in	 modo	 congiunto	 così	 da	 garanMre	 un	
presidio	 della	 legalità	 sul	 Territorio	 e	 la	 realizzazione	 di	 iniziaMve	 condivise	 per	 scongiurare	 il	
verificarsi	di	evenM	corruYvi.	

CONFLITTO	DI	INTERESSI		
Uno	 strumento	 efficace	 per	 scongiurare	 il	 verificarsi	 di	 fenomeni	 corruYvi	 è	

l’individuazione	 di	 eventuali	 circostanze	 di	 fa^o	 (interessi	 personali)	 che	 potenzialmente	
potrebbero	 influenzare	 il	 comportamento	 del	 funzionario	 nel	 raggiungimento	 del	 pubblico	
interesse.	 La	 definizione	 di	 confli^o	 d’interesse	 prevista	 dalla	 norma	 è	 ampia	 ricomprendendo,	
accanto	 alle	 situazioni	 di	 palese	 confli^o,	 qualsiasi	 posizione	 che	 anche	 solo	 potenzialmente	
potrebbe	minare	 la	 corre^ezza	dell’azione	amministraMva	e	 l’imparzialità	 richiesta	al	dipendente	
pubblico.		

Il	 rischio	che	si	verifichino	dei	casi	di	maladministra4on	 impone	una	corre^a	gesMone	del	
confli^o	di	interesse,	a	prescindere	dal	verificarsi	o	meno	di	una	condo^a	illegiYma.		

Si	configura	un’ipotesi	di	confli^o	di	 interessi	anche	nel	caso	 in	cui	 il	conferimento	di	una	
carica	 nelle	 pubbliche	 amministrazioni,	 pur	 in	 linea	 con	 le	 disposizioni	 del	 d.lgs.	 n.	 39/2013,	
cosMtuisca	una	situazione	di	confli^o	di	interessi	‘stru^urale’,	in	relazione	alle	posizioni	ricoperte	e	
alle	funzioni	a^ribuite	per	ragioni	legate	ad	interessi	personali	o	professionali.		

L’ordinamento,	pertanto,	in	quesM	casi	risponde	prevedendo:	l’astensione	del	dipendente	in	
caso	 di	 confli^o	 di	 interessi,	 le	 ipotesi	 di	 inconferibilità	 e	 incompaMbilità	 di	 incarichi	 presso	 le	
pubbliche	amministrazioni	e	presso	enM	privaM	in	controllo	pubblico,	disciplinate	dal	d.lgs.	8	aprile	
2013,	 n.	 39,	 l’adozione	 dei	 codici	 di	 comportamento,	 il	 divieto	 di	 pantouflage,	 il	 sistema	 di	
autorizzazioni	per	lo	svolgimento	di	incarichi	extra	isMtuzionali.		

L’art.1,	 c.	 41	della	 l.	 190/2012	ha	 introdo^o	nella	 legge	 sul	 procedimento	amministraMvo	
(legge	7	agosto	1990,	n.	241)	l’obbligo	di	astensione	del	dipendente	in	caso	di	confli^o	di	interessi.	
In	parMcolare,	nel	caso	in	cui	il	responsabile	del	procedimento	o	il	Mtolare	dell’ufficio	competente	
ad	 effe^uare	 valutazioni,	 si	 trovi	 in	 una	 situazione,	 anche	 potenziale,	 di	 confli^o	 di	 interesse	 lo	
stesso	è	tenuto	ad	astenersi	dal	compiere	aY	endoprocedimentali	e	ad	assumere	il	provvedimento	
finale.	Per	i	casi	in	cui	il	dipendente	venga	a	trovarsi	in	una	situazione	di	confli^o	di	interesse	che	
imponga,	 dunque,	 un	 obbligo	 di	 astensione,	 l’Ateneo	 ha	 formalizzato	 la	 procedura	 per	 la	
comunicazione	dell’insorgenza	della	causa	o	della	cessazione	della	stessa,	disponibile	al	link:	

h^p://www.unitus.it/it/unitus/servizi-e-uffici/arMcolo/ufficio-upd-e-anMcorruzione	
Anche	 il	 Codice	 di	 comportamento,	 emanato	 con	 il	 D.P.R.	 16	 aprile	 2013,	 n.	 62,	 all’art.6	

prevede	 per	 ciascun	 dipendente,	 anche	 con	 riguardo	 ai	 propri	 parenM	 o	 affini	 entro	 il	 secondo	
grado,	 al	 coniuge	 o	 al	 convivente,	 l’obbligo	 di	 comunicare	 al	 dirigente,	 all’a^o	 di	 assegnazione	
all’ufficio,	 i	 rapporM	 intercorsi	 negli	 ulMmi	 tre	 anni	 con	 soggeY	 privaM	 in	 qualunque	 modo	
retribuiM.		

L’art.	 7	 del	 Codice	 di	 comportamento	 elenca,	 inoltre,	 le	 Mpologie	 di	 relazioni	 personali	 o	
professionali	 sintomaMche	 del	 possibile	 confli^o	 di	 interessi,	 prevedendo	 anche	 una	 clausola	
generale	legata	a	“gravi	ragioni	di	convenienza”	che	impongono	l’astensione,	come	previsto	per	il	
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giudice	ai	sensi	dell’art.51	c.p.c.	.	
Sull’astensione	decide	 il	 responsabile	dell’ufficio	di	appartenenza,	previa	valutazione	 sulla	

sussistenza	effeYva	del	confli^o.		
Il	 D.P.R.	 n.	 62/2013	 prevede	 anche	 una	 diversa	 ipotesi	 di	 confli^o	 di	 interessi	 all’art.	 14	

rubricato	“ContraY	ed	altri	aY	negoziali”,	da	cui	scaturisce	l’obbligo	di	astensione,	nel	caso	in	cui	
l’amministrazione	 concluda	 accordi	 con	 imprese	 con	 cui	 il	 dipendente	 stesso	 abbia	 sMpulato	
contraY	a	Mtolo	privato	o	ricevuto	altre	uMlità	nel	biennio	precedente.		

Nel	 Codice	 di	 comportamento	 dell’Ateneo	 sono	 previsM,	 per	 i	 dipendenM,	 i	 medesimi	
obblighi	riferiM	alle	aYvità	ed	alle	specifiche	funzioni	a^ribuite	all’Università,	la	cui	violazione,	fa^e	
salve	le	altre	ulteriori	responsabilità,	implica	sanzioni	disciplinari.		

Con	riguardo	ad	uno	degli	ambiM	in	cui	l’imparzialità	assume	uno	specifico	rilievo,	ossia	le	
procedure	 concorsuali	 per	 il	 reclutamento	 del	 personale,	 docente,	 dirigente	 e	 tecnico-
amministraMvo	o	di	selezione	per	il	conferimento	di	incarichi,	si	riMene	che	la	situazione	di	confli^o	
di	 interessi	 tra	 il	 valutatore	e	 il	 candidato	presupponga	 ‘una	comunione	di	 interessi	economici	di	
par4colare	intensità	e	che	tale	situazione	si	configura	solo	ove	la	collaborazione	presen4	i	caraSeri	
di	stabilità,	sistema4cità	e	con4nuità	tali	da	connotare	un	vero	e	proprio	sodalizio	professionale’.		

Al	 fine	 di	 assicurare	 procedure	 imparziali,	 uno	 degli	 obieYvi	 programmaM	 è	 la	
formalizzazione,	all’interno	del	Manuale	delle	procedure,	di	una	specifica	procedura	di	rilevazione	
e	 analisi	 delle	 situazioni	 di	 confli^o	 di	 interessi,	 potenziale	 o	 reale,	 aYvando	 ulteriori	 forme	 di	
sensibilizzazione	del	personale,	con	richiamo	alle	indicazioni	fornite	dal	MIUR	con	l’A^o	di	indirizzo	
del	14	maggio	2018,	ado^ato	in	collaborazione	con	ANAC.		

In	materia	di	 incarichi	extraisMtuzionali,	 le	potenziali	situazioni	di	confli^o	di	 interessi	che	
possano	 riguardare	 l’incaricato	 e	 l’Ateneo	 vengono	 valutate	 in	 concreto	 in	 occasione	 del	 rilascio	
dell’autorizzazione.	Al	riguardo,	recependo	 le	 indicazioni	ministeriali,	è	stata	emanata	 la	specifica	
regolamentazione	in	materia	di	incarichi	extraisMtuzionali.		

Anche	per	le	figure	dei	collaboratori	e	consulenM	saranno	aYvaM	controlli	a	campione	sulla	
verifica	delle	dichiarazioni	di	insussistenza	di	situazioni,	anche	potenziali,	di	confli^o	di	interessi	e	
della	 relaMva	 pubblicazione	 delle	 stesse	 ai	 sensi	 dell’art.	 53,	 co.	 14,	 d.lgs.	 165/2001	 per	 quanto	
riguarda	i	collaboratori	e	consulenM.		

L’art.	42	del	d.lgs.	18	aprile	2016,	n.	50,	 recante	 il	Codice	dei	 contraY	pubblici,	 al	fine	di	
contrastare	 fenomeni	 corruYvi	 nello	 svolgimento	delle	 procedure	di	 affidamento	degli	 appalM	e	
concessioni	e	garanMre	la	parità	di	tra^amento	degli	operatori	economici,	a	tutela	del	principio	di	
concorrenza	 e	 del	 presMgio	 della	 pubblica	 amministrazione	 ha	 previsto	 l’adozione	 di	 misure	
adeguate	per	contrastare	frodi	e	corruzione.	Il	rimedio	individuato	dall’	art.	7	del	citato	Codice	di	
Comportamento,	nel	caso	 in	cui	si	verifichi	 il	 rischio	di	un	possibile	confli^o	di	 interessi,	consiste	
nell’obbligo	di	comunicazione	alla	stazione	appaltante	e	nell’obbligo	di	astensione	dal	partecipare	
alla	 procedura,	 a	 cui	 consegue,	 in	 caso	 di	 violazione,	 responsabilità	 disciplinare	 del	 dipendente	
pubblico,	salve	le	ipotesi	di	responsabilità	amministraMva	e	penale.	Le	misure	ado^ate	dall’Ateneo	
in	questo	ambito	sono	indicate	nel	paragrafo	successivo	relaMvo	alle	Misure	specifiche	–	ContraY	
pubblici.		

CAUSE	DI	INCONFERIBILITÀ		
La	 disciplina	 de^ata	 dal	 decreto	 legislaMvo	 8	 aprile	 2013,	 n.	 39,	 concerne	 le	 ipotesi	 di	

inconferibilità	 di	 incarichi	 nelle	 pubbliche	 amministrazioni	 volte	 a	 garanMre	 l’imparzialità	 dei	
funzionari	 pubblici,	 evitando	 il	 rischio	 di	 un	 accordo	 corruYvo	 per	 conseguire	 il	 vantaggio	 in	
maniera	 illecita,	 partendo	 dal	 presupposto	 che	 il	 contemporaneo	 svolgimento	 di	 alcune	 aYvità	
potrebbe	generare	il	rischio	di	svolgimento	parziale	dell’aYvità	amministraMva.		

Il	 legislatore	 ha,	 inoltre,	 stabilito	 il	 divieto	 ad	 assumere	 incarichi	 in	 caso	 di	 sentenza	 di	
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condanna,	anche	non	definiMva,	per	reaM	contro	 la	pubblica	amministrazione.	La	violazione	della	
disciplina	 comporta	 la	 nullità	 degli	 aY	 di	 conferimento	 di	 incarichi	 e	 la	 risoluzione	 del	 relaMvo	
contra^o	(art.	17	del	d.lgs.	39/2013).		

L’Autorità	ha	fornito	alcune	specifiche	indicazioni	in	merito	al	ruolo	e	alle	funzioni	del	RPCT	
nonché	 all’aYvità	 di	 vigilanza	 di	 ANAC	 sul	 rispe^o	 della	 disciplina	 con	 la	 Delibera	 n.	 833	 del	 3	
agosto	2016.		

L’art.	 20	 del	 d.lgs.	 39/2013	 pone	 in	 capo	 all’interessato	 l’obbligo	 di	 rilasciare,	 all’a^o	 di	
nomina,	 una	 dichiarazione	 sulla	 insussistenza	 delle	 situazioni	 di	 inconferibilità	 o	 incompaMbilità	
previste	dalla	norma.	Tale	dichiarazione	è	condizione	di	efficacia	per	l’assunzione	dell’incarico	(art.	
20,	 c.	4).	Pertanto,	 il	 relaMvo	procedimento	di	 conferimento	può	perfezionarsi	 solo	all’esito	della	
verifica	sulla	dichiarazione	resa	dall’interessato,	da	pubblicare	nei	termini	di	legge.		

L’Ateneo	 ha	 approntato	 una	 apposita	 modulisMca	 al	 fine	 di	 acquisire	 la	 sudde^a	
dichiarazione,	consultabile	sul	sito.	L’aYvità	di	verifica	in	materia	di	inconferibilità	e	incompaMbilità	
è	rimessa	prioritariamente	al	RPCT	che	ha	il	potere	di	avvio	del	procedimento	di	accertamento	e	di	
verifica	della	 situazione	di	 inconferibilità,	 di	 dichiarazione	della	nullità	dell’incarico	e	 il	 potere	di	
applicare	 la	 sanzione	 inibitoria	 (per	un	periodo	pari	 a	 tre	mesi)	 nei	 confronM	dell’organo	 che	ha	
conferito	 l’incarico,	 nel	 rispe^o	 del	 principio	 del	 contraddi^orio,	 affinché	 sia	 garanMta	 la	
partecipazione	degli	interessaM.		

Poteri	di	vigilanza	e	di	accertamento	sono	a^ribuiM	anche	all’Autorità	dall’art.	16	del	d.lgs.	
39/2013	con	l’adozione	di	un	provvedimento	di	accertamento	cosMtuMvo	di	effeY	giuridici	e	come	
tale	 impugnabile	 davanM	 al	 giudice	 amministraMvo.	 Il	 RPCT,	 nell’esercizio	 delle	 prerogaMve	
a^ribuite	 ai	 sensi	 dell’art.	 15	 del	 d.lgs.	 n.	 39/2013	nei	 termini	 sopra	 indicaM,	 ado^a	 le	 iniziaMve	
conseguenM.	 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LA	DISCIPLINA	SPECIFICA	IN	MATERIA	DI	FORMAZIONE	DI	COMMISSIONI,	ASSEGNAZIONI	
AGLI	UFFICI,	CONFERIMENTO	DI	INCARICHI	DIRIGENZIALI	IN	CASO	DI	CONDANNA	PENALE	
PER	DELITTI	CONTRO	LA	PUBBLICA	AMMINISTRAZIONE	
L’art.	 35-bis	 del	 d.lgs.	 165/2001,	 introdo^o	 dalla	 l.	 190/2012,	 stabilisce	 preclusioni	 a	

operare	in	se^ori	esposM	a	elevato	rischio	corruYvo	laddove	l’affidabilità	dell’interessato	sia	incisa	
da	una	sentenza	di	condanna,	anche	non	definiMva,	per	reaM	contro	la	pubblica	amministrazione.	
De^a	disposizione	è	analoga	alla	previsione	di	cui	all’art.3	del	d.lgs.	39/2013,	ai	sensi	del	quale	non	
possono	 essere	 conferiM	 gli	 incarichi	 ivi	 specificaM	 in	 caso	 di	 sentenze	 di	 condanna,	 anche	 non	
passate	in	giudicato,	per	i	reaM	previsM	dal	capo	I	del	Mtolo	II	del	libro	secondo	del	codice	penale.	
L’effe^o	è	 che	 la	 valutazione	operata	ex	ante	dal	 legislatore	 coincide	 con	 l’assenza	di	precedenM	
penali,	senza	che	sia	consenMto	alcun	margine	di	apprezzamento	all’amministrazione.		

Le	 disposizioni	 citate	 hanno	 natura	 prevenMva	 e	 mirano	 a	 evitare	 che	 i	 principi	 di	
imparzialità	 e	 buon	 andamento	 dell’agire	 amministraMvo	 siano	 messi	 a	 rischio	 da	 precedenM	
comportamenM	penalmente	rilevanM,	proprio	con	riguardo	ai	reaM	contro	la	P.A.		

L’art.	35-bis	prevede,	per	coloro	che	sono	staM	condannaM,	anche	con	sentenza	non	passata	
in	giudicato,	per	reaM	previsM	nel	capo	I	del	Mtolo	II	del	libro	secondo	del	codice	penale,	il	divieto:	
di	far	parte,	anche	con	compiM	di	segreteria,	di	commissioni	per	l’accesso	o	la	selezione	a	pubblici	
impieghi;	 di	 essere	 assegnaM,	 anche	 con	 funzioni	 direYve,	 agli	 uffici	 preposM	alla	 gesMone	delle	
risorse	finanziarie,	all’acquisizione	di	beni,	 servizi	e	 forniture,	alla	concessione	o	all’erogazione	di	
sovvenzioni,	 contribuM,	 sussidi,	 ausili	 finanziari	 o	 a^ribuzioni	 di	 vantaggi	 economici	 a	 soggeY	
pubblici	o	private;	di	far	parte	di	commissioni	di	gara	per	l’affidamento	di	lavori,	servizi	e	forniture,	
per	 la	 concessione	 o	 l’erogazione	 di	 sovvenzioni,	 contribuM,	 sussidi,	 ausili	 finanziari	 e	 per	
l’a^ribuzione	di	vantaggi	economici	di	qualunque	genere.		

Ove	 la	causa	di	divieto	 intervenga	durante	 lo	 svolgimento	di	un	 incarico	o	 l’espletamento	
delle	 aYvità	 di	 cui	 all’art.	 35-bis	 del	 d.lgs.	 165/2001,	 il	 RPCT,	 non	 appena	 ne	 sia	 a	 conoscenza,	
provvede	 tempesMvamente	ad	 informare	gli	organi	 competenM	della	 circostanza	 sopravvenuta	ai	
fini	della	sosMtuzione	o	dell’assegnazione	ad	altro	ufficio.		

L’art.	3	del	d.lgs.	39/2013,	inconferibilità	di	incarichi	in	caso	di	condanna	per	reaM	contro	la	
pubblica	amministrazione,	dispone	il	divieto	a	ricoprire	incarichi	dirigenziali	ove	siano	intervenute	
condanne	per	 reaM	contro	 la	pubblica	amministrazione.	Gli	 aY	e	 i	 contraY	posM	 in	essere	 sono	
nulli	e	sono	previste	sanzioni	per	l’organo	che	ha	conferito	l’incarico.		

Il	RPCT	verifica	che	 siano	svolM	controlli	 sulla	 sussistenza	di	eventuali	precedenM	penali	 a	
carico	 dei	 dipendenM	 e/o	 dei	 soggeY	 cui	 intendono	 conferire	 incarichi	 all’a^o	 della	 formazione	
delle	 commissioni	 per	 l’affidamento	 di	 contraY	 pubblici	 o	 di	 commissioni	 di	 concorso,	 all’a^o	
dell’assegnazione	 di	 dipendenM	 dell’area	 direYva	 agli	 uffici	 che	 presentano	 le	 cara^erisMche	
indicate	dall’art.	35-bis	del	d.lgs.	165/2001	e	all’a^o	del	conferimento	degli	incarichi	dirigenziali	e	
degli	altri	incarichi	specificaM	all’art.	3	del	d.lgs.	39/2013.		

Il	Manuale	delle	procedure	assicura	che	nella	descrizione	delle	procedure	siano	previste	tali	
condizioni	ostaMve	al	conferimento	degli	incarichi.  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LO	SVOLGIMENTO	DI	INCARICHI	D’UFFICIO	-	ATTIVITÀ	E	INCARICHI	EXTRAISTITUZIONALI	
L’art.	53	del	d.lgs.	165/2001	disciplina	lo	svolgimento	di	incarichi	extraisMtuzionali.		
I	dipendenM	pubblici	con	rapporto	di	 lavoro	a	 tempo	pieno	e	 indeterminato	non	possono	

intra^enere	 altri	 rapporM	 di	 lavoro	 dipendente	 o	 autonomo	o	 svolgere	 aYvità	 che	 presentano	 i	
cara^eri	 dell’abitualità	 e	 professionalità	 o	 esercitare	 aYvità	 imprenditoriali,	 secondo	 quanto	
stabilito	agli	arMcoli	60	e	seguenM	del	D.P.R.	10	gennaio	1957,	n.	3.	

Lo	svolgimento	di	incarichi	retribuiM,	ove	consenMto	e	qualora	creino	situazioni	di	confli^o	
di	interesse,	è	subordinato	al	rilascio	di	una	autorizzazione	da	parte	dell’Amministrazione.		

Il	 legislatore	ha	previsto	una	 specifica	misura	di	 trasparenza	 all’art.	 18	del	 d.lgs.	 33/2013	
che	 prevede	 l’obbligo	 di	 pubblicare	 i	 daM	 relaMvi	 agli	 incarichi	 conferiM	 o	 autorizzaM	 ai	 propri	
dipendenM,	con	l’indicazione	della	durata	e	del	compenso	spe^ante.		

Il	dipendente	è	tenuto	a	comunicare	formalmente	all’amministrazione	anche	l’a^ribuzione	
di	 incarichi	 gratuiM,	 per	 i	 quali	 è	 esteso	 l’obbligo,	 per	 le	 amministrazioni,	 di	 comunicazione	 al	
DiparMmento	della	Funzione	Pubblica	(art.	53,	c.	12).		

È	 prevista	 un’ipotesi	 di	 responsabilità	 erariale	 per	 il	 caso	 di	 mancato	 versamento	 del	
compenso	da	 parte	 del	 dipendente	 pubblico	 indebito	 perce^ore,	 con	 espressa	 indicazione	della	
competenza	giurisdizionale	della	Corte	dei	conM	(art.	53,	c.	7-bis).		

Si	 rinvia	 al	 paragrafo	 successivo	 (Misure	 specifiche)	 la	 tra^azione	 dell’argomento	 degli	
incarichi	extraisMtuzionali	del	personale	docente.		

IL	PANTOUFLAGE		
L’art.	1,	c.	42,	le^.	l),	della	l.	190/2012	ha	inserito	all’art.	53	del	d.lgs.	165/2001	il	c.	16-ter	

che	 dispone	 il	 divieto	 per	 i	 dipendenM	 che,	 negli	 ulMmi	 tre	 anni	 di	 servizio,	 abbiano	 esercitato	
poteri	autoritaMvi	o	negoziali	per	conto	delle	pubbliche	amministrazioni,	di	svolgere,	nei	 tre	anni	
successivi	alla	cessazione	del	rapporto	di	lavoro,	aYvità	lavoraMva	o	professionale	presso	i	soggeY	
privaM	desMnatari	dell’aYvità	dell’amministrazione	svolta	a^raverso	i	medesimi	poteri.		

I	 contraY	di	 lavoro	e	gli	 incarichi	 conferiM	 in	 violazione	del	divieto	 sono	nulli	 e	 i	 soggeY	
privaM	 che	 hanno	 concluso	 contraY	 o	 conferito	 incarichi	 in	 violazione	 del	 divieto	 non	 possono	
contra^are	con	la	pubblica	amministrazione	per	i	successivi	tre	anni	e	hanno	l’obbligo	di	resMtuire	
compensi	eventualmente	percepiM.		

La	disposizione	mira	a	contrastare	comportamenM	impropri	del	dipendente	che	sfru^ando	
la	propria	posizione	professionale	nell’amministrazione	si	precosMtuiscano	opportunità	 lavoraMve	
successive	alla	cessazione	del	rapporto	di	lavoro	pubblico	nonché	ad	evitare	che	i	privaM	possano	
influenzare	l’azione	amministraMva.		

In	merito	alla	definizione	di	 ‘esercizio	dei	poteri	autoritaMvi	e	negoziali’	 l’ANAC	ha	 fornito	
alcune	indicazioni	chiarendo	che	si	fa	riferimento	ai	dirigenM,	ai	funzionari	assimilaM	e	a	coloro	che	
svolgono	funzioni	apicali	che	‘esercitano	concretamente	ed	effeGvamente,	per	conto	della	pubblica	
amministrazione,	i	poteri	sopra	accenna4,	aSraverso	l’emanazione	di	provvedimen4	amministra4vi	
e	il	perfezionamento	di	negozi	giuridici	mediante	la	s4pula	di	contraG	in	rappresentanza	giuridica	
ed	economica	dell’ente’		

L’ANAC	svolge	funzioni	consulMve	e	di	vigilanza	al	riguardo.		
L’Ateneo	 precisa	 all’interno	 dei	 bandi	 di	 gara	 e	 negli	 aY	 prodromici	 all’affidamento	 di	

appalM	la	prede^a	condizione	tra	i	requisiM	di	partecipazione.	Analoghe	previsioni	in	merito	a	de^o	
divieto	 sono	contenute	negli	 aY	di	 assunzione	del	personale	nonché	negli	 aY	di	 cessazione	dal	
servizio.		

Il	RPCT,	qualora	venga	a	conoscenza	della	violazione	del	divieto	di	pantouflage	da	parte	di	
un	ex	dipendente,	segnala	de^a	violazione	ai	verMci	dell’amministrazione	ed	eventualmente	anche	
al	sogge^o	privato	presso	cui	è	stato	assunto	l’ex	dipendente	pubblico.		
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LA	 TUTELA	 DEL	 DIPENDENTE	 CHE	 EFFETTUA	 SEGNALAZIONI	 DI	 ILLECITO	
(WHISTLEBLOWING)		

La	legge	6	novembre	2012,	n.	190	ha	introdo^o	l’art.	54-bis	nel	decreto	legislaMvo	30	marzo	
2001,	n.	165	prevedendo	che:	«il	pubblico	dipendente	che	denuncia	all’autorità	giudiziaria	o	alla	
Corte	dei	con4,	ovvero	riferisce	al	proprio	superiore	gerarchico	condoSe	illecite	di	cui	sia	venuto	a	
conoscenza	in	ragione	del	rapporto	di	lavoro,	non	può	essere	sanzionato,	licenziato	o	soSoposto	ad	
una	misura	discriminatoria,	direSa	o	 indireSa,	avente	effeG	sulle	 condizioni	di	 lavoro	per	mo4vi	
collega4	direSamente	o	indireSamente	alla	denuncia».		

L’ANAC	ha	messo	 in	consultazione	 il	24	 luglio	2019	nuove	Linee	guida	 in	materia	di	tutela	
del	 dipendente	 che	 effe^ua	 de^e	 segnalazioni,	 che	 sosMtuiscono	 quelle	 ado^ate	 con	
Determinazione	n.	6	del	28	aprile	2015.		

La	legge	30	novembre	2017,	n.	179	ha	modificato	l’art.	54-bis	del	d.lgs.	165/2001	‘Tutela	del	
dipendente	pubblico	che	segnala	illeciM’	c.d.	whistleblower,	assegnando	un	ruolo	di	primo	piano	al	
RPCT	nella	gesMone	delle	segnalazioni.		

Il	RPCT,	oltre	a	ricevere	e	prendere	in	carico	le	segnalazioni,	pone	in	essere	gli	aY	necessari	
ad	una	prima	aYvità	di	verifica	e	di	analisi	delle	segnalazioni	ricevute	sulla	sussistenza	(c.d.	fumus)	
dell’ogge^o	della	segnalazione,	Resta	fermo,	in	linea	con	le	indicazioni	già	fornite	nella	delibera	n.	
840/2018,	 che	 non	 spe^a	 al	 RPCT	 svolgere	 controlli	 di	 legiYmità	 o	 di	 merito	 su	 aY	 e	
provvedimenM	 ado^aM	 dall’amministrazione	 ogge^o	 di	 segnalazione	 né	 accertare	 responsabilità	
individuali.		

In	merito	alle	segnalazioni,	l’Ateneo	esclude	quelle	anonime	e	cioè	quelle	del	sogge^o	che	
non	fornisce	le	proprie	generalità	in	quanto	la	tutela	prevista	dalla	norma	opera	solo	nei	confronM	
di	 soggeY	 individuabili	 e	 riconoscibili.	 In	 ogni	 caso,	 le	 segnalazioni	 anonime,	 qualora	 siano	
parMcolarmente	 circostanziate	 e	 qualora	 contengano	 informazioni	 che	 meriMno	 un	
approfondimento,	 possono	 essere	 considerate	 a^raverso	 canali	 disMnM	 e	 differenM	 da	 quelli	
approntaM	per	le	segnalazioni	di	whistleblowing.		

L’Ateneo	 garanMsce	 un	 sistema	 rafforzato	 tutelando	 la	 riservatezza	 dell’idenMtà	 del	
segnalante,	 l’esclusione	 di	 misure	 ritorsive	 o	 discriminatorie	 eventualmente	 ado^ate	 nonché	
l’esclusione	 dalla	 responsabilità	 nel	 caso	 in	 cui	 il	whistleblower	 sveli,	 per	 giusta	 causa	 e	 nei	 casi	
previsM,	 noMzie	 coperte	 dall’obbligo	 di	 segreto	 d’ufficio,	 aziendale,	 professionale,	 scienMfico	 o	
industriale	ovvero	violi	l’obbligo	di	fedeltà.	La	segnalazione	è	so^ra^a	al	diri^o	di	accesso	agli	aY	
amministraMvi.		

In	a^esa	di	approvazione	definiMva	delle	Linee	Guida	ANAC	l’Ateneo	sta	approntando	una	
disciplina	 regolamentare	 che	 individua	 linee	 di	 condo^a	 tese	 a	 tutelare	 il	 personale	 che	 segnali	
eventuali	condo^e	illecite	durante	lo	svolgimento	delle	aYvità	isMtuzionali,	ricorrendo	a	modalità	
informaMche	e	strumenM	di	cri^ografia	che	garanMscano	la	riservatezza	dell'idenMtà	del	segnalante	
ed		il	contenuto	delle	segnalazioni.	

Al	 fine	 di	 favorire	 le	 opportunità	 di	 espressione	 del	 senso	 civico	 da	 parte	 di	 ciascun	
componente	 della	 comunità	 accademica	 e	 l’emersione	 di	 qualsiasi	 fenomeno	 corruYvo,	
l’Università	degli	Studi	della	Tuscia	intende	incrementare	le	forme	di	sensibilizzazione	della	platea	
dei	desMnatari	delle	previste	forme	di	tutela,	in	parMcolare	nei	riguardi	degli	studenM.		

Circa	le	modalità	di	invio	della	segnalazione,	l’Ateneo	ha	previsto,	nelle	more	dell’adozione	
delle	 Linee	 guida,	 una	 pagina	 web	 denominata	 “Segnalazioni	 condo^e	 illecite”,	 disponibile	
a^raverso	il	link:	h^p://www.intranet.unitus.it/condo^e_illecite.html	con	accesso	anonimo	(senza	
richiesta	 di	 credenziali,	 né	 idenMficazione	 dell’indirizzo	 IP	 del	 computer	 da	 cui	 il	 modulo	 stesso	
proviene)	 e	 riservato	 ai	 soli	 utenM	 connessi	 alla	 rete	 d'Ateneo.	 La	 segnalazione	 viene	
automaMcamente	indirizzata	all’account	anMcorruzione@unitus.it,	a	cui	ha	accesso	esclusivamente	
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il	responsabile	dell’Ufficio	UPD	e	anMcorruzione.		

I	PATTI	DI	INTEGRITÀ	NEGLI	AFFIDAMENTI		
L’Ateneo	già	dal	2014	ha	reso	disponibile	un	modello	di	Pa^o	d’Integrità	che	regolarmente	

viene	 inserito	 tra	 la	 documentazione	 di	 gara	 richiesta	 dall’Università	 della	 Tuscia.	 In	 caso	 di	
violazione	accertata	degli	 impegni	 so^oscriY	nel	Pa^o,	 la	 sanzione	a	 carico	dell’aggiudicatario	è	
graduata	 secondo	 la	gravità	della	violazione	accertata	e	può	dar	 luogo	anche	all’esclusione	dalla	
gara	e	alla	risoluzione	del	contra^o.	

Le	misure	prevenMve	ado^ate	fino	ad	ora	fanno	ritenere	che	la	presente	area	di	rischio	sia	
ben	presidiata:	le	verifiche	da	avviare	con	regolarità	potranno	rendere	marginale	il	rischio	residuo.	

OBBLIGHI	INFORMATIVI		
Il	RPCT,	nell’esercizio	delle	sue	prerogaMve,	può	richiedere	ai	Responsabili	delle	Stru^ure	e	

dei	Servizi	informazioni	sui	procedimenM	amministraMvi	in	corso	o	su	provvedimenM	ado^aM.		
L’informaMva	ha	la	finalità	di	verificare	la	legiYmità	degli	aY	ado^aM,	monitorare	il	rispe^o	

dei	termini	previsM	dalla	legge	o	dai	regolamenM	per	la	conclusione	dei	procedimenM	e	controllare	
il	merito	dei	provvedimenM	nonché	la	presenza	di	eventuali	confliY	di	interesse.		

INTERNAL	AUDIT	
Il	 Responsabile,	 d’intesa	 con	 il	 Referente	 del	 Re^ore,	 a^raverso	 l’Unità	 di	 Audit,	 svolge	

apposiM	 monitoraggi	 presso	 le	 stru^ure,	 con	 il	 supporto	 dei	 Responsabili	 delle	 stru^ure	
competenM,	al	fine	di	verificare	la	compliance	dei	procedimenM	amministraMvi	rispe^o	alle	norme	
sia	 nazionali	 che	 interne	 (Manuale	 delle	 Procedure).	 Il	 RPCT	 informa	 il	 Collegio	 dei	 Revisori	 in	
merito	all’esito	degli	audit	condoY.		

Al	 riguardo	 sono	 previsM	 specifici	 obieYvi	 del	 Piano	 integrato	 della	 performance	 volM	 a	
garanMre	una	piena	integrazione	del	Sistema	dei	controlli	interni	con	il	Sistema	di	prevenzione	dei	
rischi	nonché	la	piena	efficienza	della	stru^ura	organizzaMva	dei	controlli.	

È	 prevista,	 inoltre,	 la	 possibile	 revisione	 organizzaMva	 e	 delle	 procedure	 sulla	 base	 di	
eventuali	criMcità	emerse	durante	le	aYvità	di	audit.	
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6.6.2.	 LE	MISURE	SPECIFICHE		

CONTRATTI	PUBBLICI		
Nel	se^ore	delle	procedure	di	gara	e	dei	contraY	l’assegnazione,	negli	ulMmi	anni,	di	alcuni	

nuovi	dipendenM	ha	consenMto	di	realizzare	una	rotazione	del	personale	ed	un	frazionamento	delle	
fasi	 dei	 procedimenM	 finalizzaM	 allo	 svolgimento	 delle	 procedure	 ad	 evidenza	 pubblica,	 così	 da	
evitare	la	concentrazione	di	tu^e	le	aYvità	su	un	singolo	funzionario.	Questo	metodo	consente	di	
evitare	il	più	possibile	collusioni	tra	pochi	soggeY	coinvolM.		

Con	riferimento	ai	 tempi	minimi	previsM	dalla	normaMva,	 il	Servizio	competente	cercherà,	
nei	 limiM	 del	 possibile,	 di	 ampliarli	 per	 consenMre	 alle	 imprese	 un	 congruo	 termine	 per	 la	
preparazione	delle	relaMve	offerte.	Il	tu^o	nel	rispe^o	del	corre^o	tempo	previsto	dalla	normaMva	
per	l’espletamento	della	complessiva	procedura.		

Anche	 con	 riferimento	 ai	 contenuM,	 in	 modo	 parMcolare	 nella	 scelta	 dei	 criteri	 di	
aggiudicazione,	 il	 Se^ore	 presterà	 parMcolare	 a^enzione	 nella	 scelta	 del	 criterio	 facendo	
riferimento	 all’importo	 e	 all’ogge^o	 dell’appalto,	 evitando	 clausole	 restriYve	 della	 concorrenza	
quali	 requisiM	 tecnico	 organizzaMvo	 od	 economico	 finanziari	 non	 moMvaM	 adeguatamente	 e	
proporzionalmente.		

So^o	 il	 profilo	 dell’eliminazione	 dei	 confliY,	 l'Ufficio	 ContraY	 e	 le	 Segreterie	
amministraMve	 dei	 centri	 di	 spesa	 conMnueranno	 ad	 operare	 con	 l’intervento	 del	 responsabile	
unico	 del	 procedimento,	 ovvero	 RUP,	 fin	 dalla	 predisposizione	 degli	 aY	 di	 programmazione	
applicando	il	principio	di	rotazione	dell’incarico	e	potenziando	l’aYvità	formaMva	di	tuY	coloro	che	
saranno	coinvolM	nelle	aYvità	di	competenza.		

Nel	 corso	 dell’anno	 2021	 saranno	 espletaM	 nell’ambito	 del	 Piano	 di	 formazione	 annuale	
ado^ato	dal	Dire^ore	Generale	 ulteriori	momenM	 formaMvi	 necessari	 in	 virtù	 delle	modifiche	 al	
Codice	 dei	 contraY	 e	 della	 conMnua	 pubblicazione	 delle	 fonM	 normaMve	 di	 secondo	 grado,	 ivi	
compreso	il	nuovo	Regolamento	a^uaMvo.		

Gli	 Uffici	 opereranno	 preliminarmente	 a^raverso	 l’obbligatoria	 adesione	 alle	 Convenzioni	
CONSIP	 e	 ed	 in	 via	 subordinata	 a^raverso	 l’espletamento	 di	 autonome	 procedure	 di	 scelta	 del	
contraente	a^raverso	lo	strumento	della	gara	aperta	ed,	 in	via	residuale,	a^raverso	lo	strumento	
delle	procedure	negoziate.		

Sarà	 garanMta,	 secondo	 le	 modalità	 previste	 dalla	 norma,	 la	 totale	 trasparenza	 ed	
accessibilità	di	tuY	i	daM	e	aY	di	gara	da	parte	di	tuY	i	partecipanM	alle	procedure.	Peraltro,	ogni	
affidamento,	 non	 solo	 le	 procedure	 di	 gara	 aperta,	ma	 anche	 le	 procedure	 negoziate,	 è	 gesMto	
a^raverso	sedute	pubbliche	con	la	presenza	dei	rappresentanM	degli	operatori.		

Ulteriori	 misure	 rilevanM	 per	 le	 finalità	 di	 trasparenza	 e	 prevenzione	 di	 comportamenM	
illeciM,	 sono	 l’ampliamento	 dell’espletamento	 dei	 controlli	 totali	 su	 tu^e	 le	 autocerMficazioni	
presentate	e	finalizzate	alla	prevenzione	dell’infiltrazione	mafiosa,	 la	 rotazione	degli	 incarichi	e	 il	
divieto	 del	 ricorso	 all’arbitrato	 per	 la	 risoluzione	 di	 eventuali	 controversie,	 conformemente	 a	
precise	indicazioni	delle	direYve	emanate	dall’Autorità	Nazionale	AnMcorruzione.		

Si	 conferma,	 infine,	 che	 tuY	 i	 provvedimenM	 autorizzatori,	 relaMvi	 alle	 acquisizioni	 di	
maggior	 rilievo,	 vengono	 ado^aM	 con	 delibera	 del	 Consiglio	 di	 Amministrazione.	Mentre	 per	 le	
spese	so^o	soglia,	limitatamente	a	quelle	riferite	alle	acquisizioni	dell’Amministrazione	Centrale,	il	
sogge^o	 abilitato	 è	 il	 Dire^ore	 generale.	 Tu^e	 le	 disposizioni	 che	 comportano	 una	 spesa	 sono	
pubblicate	sul	sito	dell’Università	nel	portale	della	Trasparenza.		

Infine,	l’uMlizzo	delle	Pia^aforme	telemaMche	assicura	la	segretezza	delle	offerte,	impedisce	
di	 operare	 variazioni	 o	 integrazione	 sui	 documenM	 d’offerta	 inviaM,	 garanMsce	 l’a^estazione	 e	 la	
tracciabilità	di	ogni	operazione	compiuta	su	di	essa	e	l’inalterabilità	delle	registrazioni	di	sistema.		

RECLUTAMENTO		
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Il	 reclutamento	del	personale	docente,	dirigente	e	 tecnico-amministraMvo	è	effe^uato,	 in	
linea	con	la	programmazione	triennale	del	personale	deliberata	dal	Consiglio	di	Amministrazione	in	
coerenza	con	gli	strumenM	di	programmazione	economico-finanziaria,	mediante	pubblici	concorsi	
svolM	nel	rispe^o	della	normaMva	vigente	e	del	Manuale	di	amministrazione	ado^ato	dall’Ateneo.		

È	garanMto	un	tempesMvo	aggiornamento	delle	pagine	web	dell’albo	pretorio,	a^raverso	le	
quali	si	realizza	il	necessario	processo	di	pubblicità	e	trasparenza	di	tu^a	la	procedura	concorsuale.	
È	garanMto	il	diri^o	di	accesso	agli	aY	a	chiunque	ne	abbia	interesse,	nel	rispe^o	della	normaMva	
vigente.	 Le	 commissioni	 vengono	 nominate	 dopo	 la	 scadenza	 prevista	 dal	 bando	 per	 la	
presentazione	delle	domande	di	partecipazione,	tenendo	conto	di	quanto	previsto	dal	Codice	eMco	
e	di	comportamento.	

BENEFIT	AL	PERSONALE		
Nell’ambito	 delle	 poliMche	 dell’Ateneo	 rivolte	 al	 welfare	 aziendale,	 come	 previsto	 dalla	

normaMva	 vigente	 e	 dal	 CCNL,	 sono	 previsM	 sussidi	 per	 alcune	 Mpologie	 di	 spese	 correlate	 a	
parMcolari	circostanze	di	salute	e	familiari	(spese	scolasMche,	spese	per	decesso	del	dipendente	o	
di	un	familiare,	spese	per	malaYe	di	parMcolare	gravità,	croniche	o	invalidanM,	spese	per	la	cura	e	
l’assistenza	di	anziani,	spese	per	trasporto	pubblico)	che	vengono	erogaM,	nell’ambito	delle	risorse	
stanziate	 in	 bilancio	 per	 questa	 voce	 di	 costo,	 secondo	 una	 procedura	 con	 bando	 pubblico,	
riservato	 ai	 dipendenM,	 e	 a	 seguito	 di	 una	 valutazione	 delle	 istanze	 da	 parte	 di	 apposita	
Commissione,	nel	rispe^o	del	Regolamento	interno.		

PARTECIPAZIONE	A	SOCIETÀ		
L’ANAC	 e	 il	MUR	 hanno	 raccomandato	 la	 pubblicazione	 della	moMvazione	 della	 scelta	 di	

cosMtuire	 nuovi	 enM	 di	 diri^o	 privato,	 di	 acquisire	 quote	 di	 partecipazioni	 nonché	 di	 moMvare	
adeguatamente	 l’affidamento	dire^o	alle	 società	 in	house	di	aYvità	di	 fornitura	di	beni	e	 servizi	
all’Università.		

Occorre,	 inoltre,	 vigilare	 sull’uMlizzazione	 di	 personale	 dell’Ateneo	 presso	 le	 società	
partecipate,	 disciplinando	 nel	 de^aglio	 le	 eventuali	 specifiche	 incompaMbilità	 ovvero	 di	 regole	
sull’autorizzazione	allo	svolgimento	di	incarichi	esterni,	tenendo	conto	non	solo	della	garanzia	della	
prestazione	di	lavoro	a	favore	dell’Ateneo,	ma	anche	della	necessità	di	evitare	confliY	di	interesse,	
sia	pure	potenziali.		

Si	 intende	 presidiare	 le	 misure	 di	 trasparenza	 al	 fine	 di	 consenMre	 un	 controllo	 diffuso	
anche	all’interno	dell’Ateneo	sull’effeYvo	e	corre^o	funzionamento	degli	enM	partecipaM.		
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INCARICHI	 EXTRA	 ISTITUTUZIONALI	 DEL	 PERSONALE	 DOCENTE	 E	 TECNICO	
AMMINISTRATIVO	

Con	 D.R.	 n.	 230/19	 del	 27/03/2019	 è	 stato	 emanato	 il	 “Regolamento	 di	 Ateneo	 sugli	
incarichi	esterni	dei	professori	e	ricercatori”	e,	a	seguire,	con	D.R.	n.	139/20	del	26/02/2020	è	stato	
emanato	 il	 “Regolamento	 di	 Ateneo	 sugli	 incarichi	 esterni	 del	 personale	 Dirigente	 e	 tecnico-
amministraMvo”.	

	 Il	fine	di	tali	 intervenM	è	stato	quello	di	allineare	 le	norme	interne	alle	 indicazioni	fornite	
dall’ANAC	 e	 dal	 MIUR	 nell’A^o	 di	 indirizzo	 più	 volte	 richiamato,	 recependo,	 altresì,	 anche	 i	
consolidaM	 orientamenM	 giurisprudenziali	maturaM	 negli	 ulMmi	 anni	 in	materia	 di	 incarichi	 extra	
isMtuzionali	 dei	 docenM	 e	 prevedendo	 un	 sistema	 di	 monitoraggio	 e	 controllo	 anche	 al	 fine	 di	
evitare	confliY	di	interessi	e	situazioni	che	possano	comprome^ere	il	rendimento	del	personale.		

A	tal	proposito	si	prevede	l’aYvazione	di	apposiM	servizi	ispeYvi,	come	previsto	dalla	Legge	
662/1996,	 per	 il	 monitoraggio	 e	 controllo	 in	 materia	 di	 incompaMbilità	 e	 confli^o	 di	 interesse,	
inconferibilità,	cumulo	di	impieghi	e	incarichi	extraisMtuzionali.		

RICERCA		
In	linea	con	quanto	previsto	dall’ANAC	e	MIUR,	l’Ateneo	negli	ulMmi	anni	si	è	impegnato,	e	

intende	 proseguire	 su	 questa	 linea,	 per	 garanMre	 l’accessibilità	 ai	 finanziamenM	 previsM	 per	 la	
ricerca	prevedendo	la	diffusione	e	la	pubblicità	dei	relaMvi	bandi	nonché	la	conoscenza	dei	criteri	di	
distribuzione	delle	risorse	(pubblicazione	sul	sito	di	Ateneo	delle	delibere	del	Senato	e	Consiglio	di	
Amministrazione	in	materia).		

Negli	ulMmi	anni	sono	staM	progressivamente	introdoY	criteri	incenMvanM	al	fine	di	riparMre	
le	 seguenM	 risorse:	 il	 budget	 ai	 DiparMmenM,	 gli	 assegni	 di	 ricerca,	 i	 ricercatori	 a	 tempo	
determinato	 e	 i	 punM	 organico	 per	 il	 reclutamento.	 De^e	 riparMzioni	 sono	 state	 effe^uate	
applicando	 a	 cascata	 i	 parametri	 uMlizzaM	 dal	 Ministero	 per	 l’assegnazione	 del	 Fondo	 di	
finanziamento	ordinario,	 innescando	in	tal	modo	una	maggiore	responsabilizzazione	da	parte	dei	
DiparMmenM	e	una	maggiore	trasparenza	nella	riparMzione	delle	risorse.	

Il	Servizio	Ricerca	ha	implementato	una	apposita	sezione	sul	sito	di	Ateneo	in	cui	vengano	
riportate	tu^e	le	informazioni	e	le	facili4es	di	Ateneo	in	materia	di	bandi	di	ricerca,	le	regole	che	
consentano	 ai	 ricercatori	 di	 accedere	 ai	 bandi	 e	 all'elaborazione	 dei	 progeY	 con	 le	 medesime	
possibilità.		

In	materia	di	scelta	dei	valutatori	dei	progeY	di	ricerca	il	Senato	ha	incenMvato	i	docenM	a	
far	parte	degli	elenchi	nazionali	dei	valutatori.		

Nella	 fase	 di	 svolgimento	 della	 ricerca	 i	 Dire^ori	 di	DiparMmento	 vigilano	 affinché	non	 si	
creino	forme	di	confli^o	di	interesse	in	relazione	alla	Mpologia	di	aYvità	esperita.		

DIDATTICA		
L’ambito	 della	 DidaYca	 è	 presidiato	 dal	 Sistema	 AVA	 che	 fornisce	 strumenM	 idonei	 per	

garanMre	 l’Assicurazione	 della	 Qualità	 nella	 gesMone	 delle	 Sedi	 didaYche	 e	 dei	 Corsi	 di	 studio.	
L’ANVUR,	come	si	diceva	nella	presentazione,	ha	accreditato	la	Sede	ed	i	Corsi	dell’Ateneo	a	seguito	
della	visita	svoltasi	nell’anno	2015.		

Con	l’unificazione	dei	codici	eMco	e	comportamento,	come	suggerito	da	ANAC	e	MIUR,	sono	
staM	ampliaM	 i	contenuM	relaMvamente	ai	doveri	dei	docenM	con	previsioni	volte	a	evitare,	da	un	
lato,	 condo^e	non	corre^e	 (mancato	 rispe^o	obblighi	 isMtuzionali	nella	didaYca	e	nella	 ricerca,	
interferenze	degli	interessi	personali	del	docente	con	lo	svolgimento	dei	propri	compiM	isMtuzionali	
di	 didaYca	 e	 ricerca,	 situazioni	 di	 confli^o	 di	 interesse	 nello	 svolgimento	 di	 incarichi	
extraisMtuzionali	 o	 negli	 esami	 di	 profi^o	 o	 in	 altre	 funzioni	 didaYche,	 anche	 in	 veste	 di	
componente	 di	 commissioni),	 dall'altro,	 a	 responsabilizzare	 maggiormente	 i	 dire^ori	 di	
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DiparMmento	 a	 vigilare	 sui	 comportamenM	 dei	 professori,	 anche	 a^raverso	 apposite	 previsioni	
regolamentari.	

RIEPILOGO	DELLE	PRINCIPALI	MISURE	DI	PREVENZIONE	DEL	TRIENNIO	
Nell’ambito	 dell’Area	 Strategica	 -	 Servizi	 strumentali	 alle	 funzioni	 isMtuzionali,	 è	 stato	

individuato	 l’ObieYvo	Strategico	C4	 “Prevenzione	della	 corruzione	e	miglioramento	del	 grado	di	
trasparenza	delle	aYvità	isMtuzionali”,	da	cui	sono	staM	declinaM	i	seguenM	n.	3	obieYvi	operaMvi:	

1. C4.1	Potenziamento	della	prevenzione	della	corruzione	
2. C4.2	Integrazione	dei	presidi	di	controllo	interno	per	assicurare	l’oYmizzazione	del	sistema	

di	prevenzione	dei	rischi	e	l’efficienza	della	stru^ura	organizzaMva	dei	controlli	
3. C4.3	Consolidamento	aYvità	di	audit	interno	

Tabella	14	–	ObieGvo	strategico	“Prevenzione	della	corruzione	e	miglioramento	del	grado	di	trasparenza	delle	aGvità	is4tuzionali”	e	
rela4vi	obieGvi	opera4vi	(triennio	2021-2023)	

Nella	 Sezione	 performance	 del	 Piano	 Integrato	 2021-2023,	 partendo	 dagli	 obieYvi	
strategici	e	operaMvi	sopra	delineaM,	è	stata	sviluppata	la	performance	organizzaMva	e	individuale,	
con	 l’esposizione	 delle	 linee	 di	 indirizzo,	 le	 aYvità	 con	 relaMvi	 obieYvi,	 indicatori	 e	 target	 dei	

TIPO ARE
A

OBIETTIVO INDICATORE
TARGE

T	
31.12.20
21

TARGE
T	
31.12.20
22

TARGE
T	
31.12.20
23

RESP
.

S C C4 Prevenzione	della	
corruzione	e	
miglioramento	
del	grado	di	
trasparenza	delle	
aYvità	
isMtuzionali

C4_a Numero	di	
segnalazioni	di	
evenM		corruYvi

<	5 <	5 <	5 DG	
Div	
III

O C C4.
1

Potenziamento	
della	prevenzione	
della	corruzione

C4.1
_a

Numero	di	
iniziaMve							
finalizzate	alla	
prevenzione	
della	corruzione

Almeno	2 Almeno	2 Almeno	2 DG	
Div	
III

O C C4.
2

Integrazione	dei	
presidi	di	
controllo	interno	
per	assicurare	
l’oYmizzazione	
del	sistema	di	
prevenzione	dei	
rischi	e	
l’efficienza	della	
stru^ura	
organizzaMva	
dei	controlli

C4.2
_a

Azioni	di	
coordinament
o	tra	gli	
organismi	di			
controllo	
interno	con	
parMcolare	
riferimento	
alle	aYvità	
anMcorruzion
e	e		internal	
audi4ng

Almeno	
3	
riunioni	
periodic
he	tra	IA	
e	
AnMcorruzion
e;	
Svolgiment
o	di	2	
aYvità	di	
verifica	
congiunte

Almeno	
3	
riunioni	
periodic
he	tra	IA	
e	
AnMcorruzion
e;	
Svolgiment
o	di	2	
aYvità	di	
verifica	
congiunte

Almeno	
3	
riunioni	
periodic
he	tra	IA	
e	
AnMcorruzion
e;	
Svolgiment
o	di	2	
aYvità	di	
verifica	
congiunte

DG	
Div	
III

O C C4.
3

Consolidame
nto	aYvità	 di	
audit	interno

C4.3
_a

AYvità	di	audit		
interno	condo^e

Espletamen
to	delle	
aYvità	
previste	dal	
programma	
di	audit	
2021;	
Relazione	
annuale;	
Redazione	
del	
programma	
di	audit	
2022

Espletamen
to	delle	
aYvità	
previste	dal	
programma	
di	audit	
2022;	
Relazione	
annuale;	
Redazione	
del	
programma	
di	audit	
2023

Espletamen
to	delle	
aYvità	
previste	dal	
programma	
di	audit	
2023;	
Relazione	
annuale;	
Redazione	
del	
programma	
di	audit	
2024

DG	
Div	
III
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responsabili	 delle	 stru^ure	 dell’Amministrazione	 e	 delle	 singole	 stru^ure	 dell'organizzazione.	 In	
una	 logica	 di	 cascading	 sono	 staM	 assegnaM	 gli	 obieYvi	 in	 modo	 tale	 che	 tuY	 i	 soggeY	 che	
compongono	 l’apparato	 organizzaMvo	 siano	 protesi	 verso	 gli	 obieYvi	 strategici	 e	 operaMvi	
dell’Ateneo,	 mediante	 un	 effeYvo	 coinvolgimento	 e	 in	 modo	 che	 ciascuno	 possa	 concorrere,	
nell’esercizio	 delle	 rispeYve	 funzioni	 e	 della	 propria	 responsabilità,	 al	 raggiungimento	 degli	
obieYvi	 prioritari.	Da	quest’anno	negli	 allegaM	1	 e	 3	 del	 Piano	 Integrato	2021-2023,	 relaMvi	 agli	
obieYvi	 individuali	 e	 organizzaMvi	 dell’Amministrazione	 Centrale	 e	 dei	 DiparMmenM	 e	 centri,	 è	
evidenziato	il	collegamento	tra	gli	obieYvi	di	performance	e	la	prevenzione	della	corruzione	(C)	e/
o	la	trasparenza	(T).		

Tra	 gli	 obieYvi	 collegaM	 alla	 prevenzione	 della	 corruzione	 si	 citano,	 inoltre,	 i	 seguenM	
obieYvi:	

• aggiornamento	 del	 Manuale	 delle	 procedure	 previsto	 nel	 SCIGR	 (Responsabili	 degli	
uffici);	

• iniziaMve	 per	 migliorare	 il	 processo	 di	 individuazione	 del	 RUP	 e	 le	 relaMve	 funzioni	
(Servizio	Affari	legali	e	procedure	negoziali);	

• audit	iscrizione	in	bilancio	delle	entrate	e/o	uscite	nell'anno	2020,	definito	da	RPCT,	so^o	
il	profilo	"rispe^o	della	cronologia"	(Ufficio	UPD	AnMcorruzione).	

ParMcolare	 a^enzione,	 in	 fase	 di	 programmazione	 di	 obieYvi,	 è	 stata	 dedicata	 alla	
formazione,	nonché	al	consolidamento	delle	aYvità	di	audit,	alle	azioni	di	coordinamento	tra	gli	
organismi	 di	 controllo	 interno	 con	 parMcolare	 riferimento	 alle	 aYvità	 anMcorruzione	 e	 internal	
audi4ng,	alla	semplificazione,	monitoraggio,	dematerializzazione	e	digitalizzazione	delle	procedure	
amministraMve,	alla	armonizzazione	della	gesMone	dei	crediM	sia	dell’Amministrazione	Centrale	che	
dei	Centri	autonomi	di	spesa.  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7. IL	 PROCESSO	 SEGUITO	 E	 LE	 AZIONI	 DI	 MIGLIORAMENTO	 DEL	 CICLO	 DI	 GESTIONE	 DELLA	
PERFORMANCE	

7.1.FASI	E	SOGGETTI	DEL	PROCESSO	DI	REDAZIONE	DEL	PIANO		

Il	processo	seguito	per	la	redazione	del	presente	Piano	si	è	svolto	secondo	le	seguenM	fasi:	

1. Pianificazione	delle	aYvità	operaMve,	da	parte	del	Dire^ore	Generale,	 che	 svolge	 il	 ruolo	
anche	 di	 RPCT,	 sulla	 base	 delle	 Linee	Guida	 e	 della	 normaMva	 di	 riferimento	 citate	 nelle	
disMnte	tre	sezioni	del	presente	Piano.	

2. Disamina	 delle	 osservazioni	 dell’OIV	 contenute	 nella	 Relazione	 annuale	 del	 Nucleo	 di	
Valutazione	sul	ciclo	della	performance	dell’anno	precedente.		

3. Condivisione	 da	 parte	 del	 DG	 della	 pianificazione	 operaMva	 delle	 aYvità	 proposte	 con	 il	
Re^ore	e	i	DelegaM,	sulla	base	dei	documenM	programmaMci	strategici	ado^aM	dagli	Organi	
di	Governo.	

4. Avvio	del	processo	di	redazione	del	Piano	mediante	la	collaborazione	isMtuzionalizzata	degli	
uffici	 dell’Amministrazione	 interessaM	per	 competenza.	 Ricognizione	delle	 fonM	 e	 raccolta	
puntuale,	 da	 parte	 dell‘Ufficio	 Assicurazione	 Qualità,	 delle	 informazioni	 e	 di	 tuY	 i	 daM	
necessari	alla	predisposizione	del	Piano,	con	il	supporto	degli	Uffici	competenM.	

5. Incontri	 convocaM	 dal	 Dire^ore	 Generale	 con	 i	 Responsabili	 delle	 stru^ure	 miraM	 alla	
presentazione	e	individuazione	di	obieYvi	coerenM	con	gli	obieYvi	strategici	ed	operaMvi	di	
Ateneo.		

6. La	parte	 relaMva	alla	presentazione	del	 Piano	è	 stata	predisposta	dal	Re^ore.	 Il	Dire^ore	
Generale	ha	collaborato	con	il	Re^ore	ed	i	DelegaM	per	la	definizione	delle	aree	strategiche,	
degli	obieYvi	strategici	e	dei	piani	operaMvi	dell’Ateneo	nel	suo	complesso	basandosi	sulle	
relaMve	delibere	del	Consiglio	di	Amministrazione	e	del	 Senato	Accademico,	ha	dire^o	 la	
pianificazione	 e	 provveduto	 alla	 redazione	 finale	 del	 Piano,	 mediante	 discussione	 delle	
varie	arMcolazioni	con	gli	uffici	dell’amministrazione	coinvolM	per	materia	di	competenza.		

7. Confronto	 con	 l’OIV	 sulla	 bozza	 del	 testo	 finale	 e	 recepimento	 delle	 osservazioni	
dell’Organo.	

8. Presentazione	 del	 Piano	 al	 Consiglio	 di	 Amministrazione,	 previa	 consultazione	 degli	
stakeholder	della	parte	relaMva	alla	sezione	anMcorruzione.	
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7.2. AZIONI	PER	IL	MIGLIORAMENTO	DEL	CICLO	DI	GESTIONE	DELLA	PERFORMANCE	

L’Università	degli	Studi	della	Tuscia	nello	sviluppare	 il	 ciclo	di	gesMone	della	performance,	
secondo	 quanto	 previsto	 dal	 novellato	 art.	 4	 del	 D.Lgs.	 150/2009,	 ha	 individuato,	 nell’oYca	 del	
miglioramento	conMnuo,	alcune	aree	di	intervento.	

Alla	 luce	delle	disposizioni	normaMve	 in	materia	 sopra	 citate,	delle	 Linee	Guida	ANVUR	e	
dell’esperienza	 maturata	 nei	 recenM	 cicli	 della	 performance	 dell’Ateneo,	 si	 riMene	 di	 poter	
apportare	nel	triennio	i	seguenM	intervenM:	

• rafforzare	 il	 collegamento,	 in	 una	 logica	 di	 cascading,	 tra	 obieYvi	 strategici	 e	 obieYvi	
individuali	del	personale	nonché	obieYvi	della	performance	organizzaMva	per	garanMre	il	
coinvolgimento	di	tu^e	le	componenM	nel	raggiungimento	degli	obieYvi	di	Ateneo;		

• potenziare	 il	 sistema	premiale	del	personale	 improntato	sul	merito,	alla	 luce	degli	esiM	
della	 valutazione,	 diffondendo	 la	 cultura	 della	 valutazione	 in	 tema	di	performance	 nel	
personale	 e	 delle	 stru^ure	 e	 valorizzando	 la	 propensione	 all'innovazione	 e	 al	
miglioramento	dei	servizi;		

• affinare	 l'integrazione	 tra	 ciclo	 performance	 e	 ciclo	 di	 bilancio	 con	 apposita	 stru^ura	
dedicata;	

• affinare	 la	 fase	 di	 a^ribuzione	 del	 budget	 ai	 centri	 di	 spesa	 correlandone	 l'enMtà,	 in	
parte,	 agli	 esiM	 delle	 performance	 dell'anno	 precedente	 e,	 dall'altra,	 agli	 obieYvi	
prefissaM.
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