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12 ZD U‘F,C‘."e mdlwdualf:, l.l rlS(;th ¢ Responsabile U.F Cure Palhelmve Dr.ssa esterno/MMG | DGRT n. 199/2014 ¢ | prestazioni/inter |esterno/cittad|clinica/cartelle medio basso nessuno bassa alto alto basso | za/PIAO) | potenzia semestr con MMG della rEdaZ.l O | arico verificate da relazioni phr}lche nessuna
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P di modulist nelllann | Stessa risulta da relazione
attestato ¢ ica N nella agli atti
. . rtell
ricevuta di C?H?Ha
consegna,
verifica
semestrale




SUOGGETTT

esterni o SOGGETTI
interni dai esterni o
quali interni ai
proviene quali &
I'INPUT ad destinato | ATTI coni
avviare il VINCOLI I'OUTPUT quali si Livello di
processo normativi e (cittadini, | conclude il collaborazion standar
(cittadini, . societa processo s e del Grado I .
s procedurali . . . . Opacita del . . obiettivi| d degli
societa . . . private, (delibera, . Manifestazione responsabile . di . e
rivate. (leggi nazionali Oggetto/ associaz. determina, Grado di di eventi Pro¢esso | 4.1 processo o Grado di rischio MISURE di obiettiv MISURE
n° Dipartime Area/ | Descrizione del processo o -fssociaz’ e regionali, risugié\to del 00, era£ contratto. 4 Livello di |discrezionalita corruttivi in decisionale deﬁ’attivitﬁ attuazione "alto" preventiv | prevenz| idi di obiettivi di standard degli criticita
proc P Unita attivita a rischio Responsabile interno del processo ; delibere DG e P ) P interesse del decisore (adozione di delle misure| ,, . e del ione |prevenz obiettivi di Monitoraggio .
nto/Area . . cooperat. . processo fondaz., | convenzione, . passato nel - nella " medio P . trasparen trasparenza rilevate
esso Operativa corruzione determine . esterno interno alla . .| strumenti di . di " rischio della ione trasparenza
fondaz., s e 2o (Output) Regione, lettere Pprocesso/attivit costruzione, . " za
Regi dirigenziali, . P PA s . trasparenza . trattamento| ,, corruttivo| corruzi | della
egione, . Comuni, direzione, a esaminata . aggiornament basso .
Comuni istanze Forze inserimento sostanziale) oe " one corruzi
’ presentate da oo . . . one
Forze esterni) dell'ordine, in proc. monitoraggio
dell'ordine, altro Ente |informatiche, del piano
altro Ente pubblico, altro)
pubblico, direzione
direzione az., az., altra
altra struttura
struttura az., az., altro)
altre)
4 Verifica
attraverso
HTH
(Cartella corrispo Identificaz
Relazioni a servizi socio Piano Sanitario l:lg;tlrgg;? ndenza o :;:teore la l;zsep?fl;ffgfs 1llJF
sanitari/istituzioni Sociale Integrato D) della delle l&):he ha monitoraggio ed
giudiziarie. Il rischio ¢ soggetti Regionale roduzion relazioni rilasciato attesta%c%il
connesso alla produzione inglgmi (PSSIR) 2018- ’ edi con il la identificare le raggiungimento
Unita' di relazione attestante . . . 2020, approvato soggetti . .,_|percorso | controll . S - 100% delle seiung
SdS/ZD . : ; Responsabile U.F. Ser.D Dr.ssa Carolina (Servizi ) ed . . . A . . relazioni/a relazione | relazioni dubbie e 0 . degli standard
27 - Funzionale certificazione stato . . . con deliberazione Relazione Interni/estern| Relazione medio basso nessuno bassa alto alto basso . del o del L A relazioni dubbie o . .| nessuna
Lunigiana . L Bianchi esterni e - ttestati e - " e avviare i relativi . previsti in materia di
Ser.D dipendenza/abuso e esiti di PSR del Consiglio i . paziente | 10% . . . sottoposte a verifica .
PR - (istituzioni . relazione . registrazio accertamenti prevenzione della
piani (erapeutici non iudiziarie) Regionale semestrale verificab ne della corruzione e
corrispondenti ai dati utente g Toscano n. 73 del da ile stessa trasparenza come
al fine di ottenere vantaggi 09 Ottobre 2019 attravers wrasp: .
. > N trasmetter nella risulta da relazione
o compensi non dovuti € smi ola A
eal cartella cartella agli atti
Responsab HTH
ile
anticorruzi
one
Tdentificaz
rotazione o g:tcore la Responsabile U.F.
degli Ehe ha ha effettuato il
Certificazioni di gravidanza operatori rilasciato monitoraggio ed
N 2 ove . attestato il
patologica. Il rischio & ibile. | C ilc n il P
UF. s connesso all'emissione di . o - soggetto S soggetti possibile, | Controll| Controll| ;¢ Trasmissione raggiungimento
SdS/ZD | Attivita . A Responsabile U.F. Attivita Consultoriali legge n.151/2001 rilascio . . . . . |conoscenz o o : L . X o degli standard
28 Lunigiana | Consultori certificazioni in mancanza Dr.ssa Maria Paola Mori esterno ¢ ss.mm.ii certificazioni esterni certificazioni medio basso nessuno bassa alto alto medio ac semestra| semestr | TC&1Strazio certificati come da 100% revisti in materia di| 1€SSUN3
g - di requisiti al fine di : cittadino . cittadini oo ne normativa vigente P -
ali " diffusione le ale N . prevenzione della
ottenere vantaggi o . sull’applic .
. . codice . corruzione e
compensi non dovuti P ativo g
etico,invio . trasparenza come
regionale . n
semestrale risulta da relazione
WP3, ' el
report M agli atti
invio
i all'INPS i
rotazione Registrazi la Responsabile U.F.
degli one della ha effettuato il
Rilascio attestazione di operatori visita e del monitoraggio ed
ravidanza per richiesta ove certificato attestato il
U.F. g P . possibile, | Controll |Controll | sull'applic raggiungimento
... | IVG da parte della donna. . s L soggetto legge n.194 del Lo soggetti ; :
SdS/ZD | Attivita - . . L Responsabile U.F. Attivita Consultoriali rilascio . . L . |conoscenz o o ativo . . o, degli standard
29 Lunigiana | Consultori Emissione di certificazioni Dr.ssa Maria Paola Mori esterno 22/05/78 e certificazioni esterni certificazioni alto basso nessuno bassa alto alto medio ac semestra| semestr | regionale | Fegistrazione flusso 100% revisti in materia di| 1CSSUna
g . in mancanza di requisiti al : cittadino ss.mm.ii cittadini oo o g previsti i
ali fine di otenere vantagai o diffusione le ale s prevenzione della
compensi non dovftgi codice conservazi corruzione e
P etico,invio one per 1 trasparenza come
semestrale anno del risulta da relazione
report cartaceo agli atti
Legge controll
n.328/2000, 05%
Legge regionale sul | Pubblicazi
UF Concessione di contributi e n.40e 41 2005¢ attivita di totale | one dei Verificata la
Ser\;izio benefici economici a s.mi, Legge monitorag dei Provvedi pubblicazione ed ¢
Sociale persone in condizioni di soggetto Regionale Soggetto gio sulla contribu| menti arantire la pubblicazione entro| stato effettuato il
30 SdS/ZD Non bisogno. Il rischio ¢ Coordinatore Servizio Sociale Lunigiana estérr%/cittadi n.66/2008 e smi |erogazione di un esterr%g/cittad decreto alto basso nessuno bassa alto alto medio conformit | conform ti adottati in ubgbliczvione dei 60 giorni monitoraggio a nessuna
Lunigiana Autosuffic| ONNESsO a intervento non Dott.ssa Angela Neri o DGRT 370/2010,|  contributo ino dirigenziale adella ita erogati | forma P dati dall'adozione campione come da
ienza e appropriato al bisogno al DGRT 342/2016 document nell'ann | anonima dell'atto verbale gruppo di
Disabilita fine di ricevere vantaggi o e smi, legge azione o..Invio| sul sito controllo conservato
compensi non dovuti 118/1971, presentata report della agli atti d’ufficio
Regolamento dei semestr | SdS/Zona
Servizi Sociali ale al
Lunigiana RPCT
n 31;;%%00 controll | Condivisi
i . > 0, ”
. . Legge regionale s 05% | one de_ a
UF Concessione esoneri dal 40 41 /2005 e soggetto attivita di sulle |valutazion
Ser\;izio pagamento di servizi sociali . s.mi. Logeo eq%gmo monitorag pratiche edi
. per persone in condizione di -mi, L.egg . . L gio sulla di esonero Istituzione di un .
Sociale 5 Lo . .. . .. soggetto Regionale erogazione di | (cittadino/co . . ; aggiornamento e
SdS/ZD bisogno. I rischio & Coordinatore Servizio Sociale Lunigiana o . T . decreto . | conformit | conform [esonero | con il registro delle o 2 N
31 o Non . . esterno/cittadi | n.66/2008 e smi | prestazioni/inter | operativa .. . alto basso nessuno bassa alto alto medio N iy N C P 100% monitoraggio tenuta | nessuna
p D gg
Lunigiana Autosuffic | €OMIESSO ad intervento non Dott.ssa Angela Neri o DGRT 370/2010 venti aeeindicatari dirigenziale a della ita nell'ann | Dirigente |valutazioni accolte e del rogistro
ien%a e appropriato al bisogno al DGRT 342/2016 €8 a del document o. Invio di negate 81s
...+ | fine di ricevere vantaggi o N L. azione report | riferiment
Disabilita R H € smi, servizio) .
compensi non dovuti Regolamento dei presentata semestr |o (es. Gaia
- L aleal | Comune
Servizi Sociali
Lunigiana RPCT ece)
. controll la Responsabile U.F.
L'interven o S .
legge toe monitor | © 2% Servizio sociale non
Inserimenti in strutture n.328/2000, soggetto roposto a|  aggio sul  (Identificaz autosufficienza e
UF residenziali e semi legge regionale esgtgmo ie limo di %lil totale |ione della disabilita attesta di
Servizio | residenziali per minori ed soggetti n.40 e n.41 del (cittadino/co val%l tazion| rispetto degli | struttura aver monitorato il
Sociale | affido famigliare di minori. . .. . . esterni 2005 e smi, legge| inserimenti ed - ¥ PO | inserim | idonea Inserimento in raggiungimento
SdS/ZD P Coordinatore Servizio Sociale Lunigiana = - . operativa decreto . edellUF.| dei - . o e
32 - Non 11 rischio & connesso ad n cittadino, | n. 184/83 e smi, erogazione L . L N medio basso nessuno bassa alto alto basso . enti | sulla base | struttura autorizzata 100% degli obiettivi e nessuna
Lunigiana . . Dott.ssa Angela Neri s 2z aggiudicatari | dirigenziale competent| tempi . . gl10D .
Autosuffic| intervento non appropriato autorita legge n.173/2015 contributo a del cedelle | provisti annuali del ed accreditata standard in materia
ienza e al bisogno al fine di giudiziaria) e smi, servizio Autorita P dal einvio | Decreto di trasparenza e
Disabilita ricevere vantaggi o Regolamento dei Smmura‘) incaricate |provvedi| TePOrt del prevenzione della
compensi non dovuti Servizi Sociali P semestr | tribunale corruzione come da
L alla tutela | mento .
Lunigiana dei minori ale al relazione semestrale
RPCT conservata agli atti




SUOGGETTT

esterni o SOGGETTI
interni dai esterni o
quali interni ai
proviene quali &
I'INPUT ad destinato ATTI con i
L ) S . .
avviare il VINCOLI 1 O.UTP:U'T quali si . Livello d}
processo - (cittadini, conclude il collaborazion
g normativi e L s standar
(cittadini, . societa processo s edel Grado U .
s procedurali . . . . Opacita del . . obiettivi| d degli
societa . . . private, (delibera, . Manifestazione responsabile . di . e
. (leggi nazionali . B Grado di . . processo Grado di .. | MISURE di  |obiettiv
° - private, . . Oggetto/ associaz. determina, . . . . .ox di eventi L del processo o . rischio " .. | MISURE .
n . . Area/ | Descrizione del processo o . e regionali, . Livello di |discrezionalita . decisionale soeesspx | attuaziome | w | preventiv [prevenz| idi . Lo standard degli ISP
Dipartime s e L L - associaz. . risultato del cooperat. contratto, . . corruttivi in . .| dell’attivita . alto . di obiettivi di PP . . criticita
proc Unita attivita a rischio Responsabile interno del processo delibere DG e . interesse del decisore (adozione di delle misure| ,, . e del ione |prevenz obiettivi di Monitoraggio .
nto/Area . . cooperat. . processo fondaz., | convenzione, . passato nel - nella " medio P . trasparen trasparenza rilevate
esso Operativa corruzione T determine . esterno interno alla ... | strumenti di . di " rischio della ione trasparenza
ondaz., s e 2o (Output) Regione, lettere Pprocesso/attivit costruzione, . " za
. dirigenziali, . P PA s . trasparenza . trattamento| ,, corruttivo| corruzi | della
Regione, . Comuni, direzione, a esaminata . aggiornament basso .
. istanze . . sostanziale) " one corruzi
Comuni, Forze inserimento oe
presentate da oo . . . one
Forze esterni) dell'ordine, in proc. monitoraggio
dell'ordine, altro Ente |informatiche, del piano
altro Ente pubblico, altro)
pubblico, direzione
direzione az., az., altra
altra struttura
struttura az., az., altro)
altre)
4 T Tischio
legato alla
concessio
leage k:lecng;ilclﬁ) Valutazi | controll la Responsabile U.F.
n 328%000 non one 02% Servizio sociale non
Assistenza domiciliare le; ’ € re; iona{le appropriat multidi sul | condivisio autosufficienza ¢
UF . - - £gc reg soggetto pprop mension | totale ne del disabilita attesta di
.. socio assistenziale e . n.40 e n.41 del o¢ N - . X
Servizio . . . soggetti . esterno PR ale sugli | progetto | condivisione del aver monitorato il
. assistenza socio educativa. . 2005 e smi, , . . . . minimo in L. . . . f . . N
Sociale TR . . .. - .. esterni - erogazione di | (cittadino/co . appropri | interven |assistenzia| piano assistenziale raggiungimento
SdS/ZD 1l rischio ¢ connesso ad Coordinatore Servizio Sociale Lunigiana g legge regionale n. T . decreto . quanto la . R o P
33 Lunigiana Non intervento non anpropriato Dott.ssa Aneela Neri ( cittadino, 21/2005¢ smi prestazioni/inter | operativa dirigenziale medio basso nessuno bassa alto alto basso valutazion | .2t del ti le con il al momento 100% degli obiettivi e nessuna
& Autosuffic al bisoeno alpf?neliii - & autorita lesge 118/1 971 venti aggiudicatari & o bisogno | annuali |cittadino/u| dell'erogazione del standard in materia
ienza e rice;/elge vantaggi o giudiziaria) lfg e 104/92 ¢ adel multidisci da parte | e invio | tente e/o Servizio di trasparenza e
Disabilita . 8810, 28 servizio) : di report |famiglia/A prevenzione della
compensi non dovuti smi Regolamento plinare . ds . d
dei Servizi conla |2Pposita|semestr corruzione come da
Sociali Lunigiana resenza | COMMISS ale al relazione semestrale
& dﬁ diverse ione | RPCT conservata agli atti
figure
profession
ali
T'servizi
preposti
all'attivazi controll
one 0 5% la Responsabile U.F.
dell'interv sul ° Servizio sociale non
legge ento totale autosufficienza e
UF Assistenza scolastica. Tl n.328/2000, soggetto (Servizio | elaboraz deali condivisio disabilita attesta di
Servizio rischio & connesso a‘d soggetti legge regionale esterno Sociale , | ione di imer%/en ne del condivisione del aver monitorato il
SdS/ZD Sociale intervento non anpropriato | Coordinatore Servizio Sociale Lunigiana esterni n40en4l del | erogazionedi |(cittadino/co decreto UF SMIA, | un piano G progetto | piano assistenziale raggiungimento
34 Lunigiana Non al bisogno alpt?nepdi Dott.ssa Aneela Neri e (cittadino, |2005 e smi, legge | prestazioni/inter | operativa dirigenziale medio basso nessuno bassa alto alto basso [ UFSMA), | appropri erogati assistenzia al momento 100% degli obiettivi e nessuna
& Autosuffic riceverge vantagei o - & istituzioni 104/92 e smi, venti aggiudicatari & elaborano | ato sulla nell‘ga nn leconi | dell'erogazione del standard in materia
ienza e compensi non i)gvuﬁ scolastiche) | Regolamento dei adel un piano | base del o. Tnvio soggetti servizio di trasparenza ¢
Disabilita P Servizi Sociali servizio) educativo | bisogno x:e ort coinvolti prevenzione della
Lunigiana personaliz p corruzione come da
semestr ;
zato ale al relazione semestrale
cocr:)(;l\gso RPCT conservata agli atti
scuola e la
famigolia
Lﬁé%v‘en
to¢
legge i;‘;ﬂ?f;od? controll la Responsabile U.F.
o Pt .
1.328/2000, valutazion  favorire | ©21° Servizio sociale non
. P legge regionale e I'inserim A sy oy
GSEy |apineimniose
. peutic ¢ ¥ . . |2005 e smi, legge| . . . plinare ¢ |lavorativ|, & - pubblicazione entro P
Sociale 1l rischio ¢ connesso ad . . . . soggetti =271 interventi ed soggetti . . interven| progetto garantire la - raggiungimento
SdS/ZD . . Coordinatore Servizio Sociale Lunigiana . n.68/1999 e smi, . . decreto . coinvolgi o . . . P . 60 giorni A
35 o Non intervento non appropriato . esterni erogazione esterni L . alto basso nessuno bassa alto alto medio . N ti assistenzia| pubblicazione dei N . degli obiettivi e nessuna
Lunigiana . . Dott.ssa Angela Neri P legge 104/92 ¢ 8 o dirigenziale mento dei | dell'uten . . . dall'adozione . .
Autosuffic al bisogno al fine di cittadino . contributo cittadino N annuali | le con i dati N standard in materia
ienza e ricevere vantaggi o smi, legge servizt te einvio | soggetti dellatto di trasparenza ¢
NP . 281 0. 118/1971, specialisti | appropri sgetty P
Disabilita compensi non dovuti Regolamento dei o ato al report | coinvolti prevenzione della
Servizi Sociali (UF.SMA/| bisogno setlneslt d Cf;rrqzmne come dla
Lunigiana Ser:D/U.O alea relazione semestrale
‘R F : RPCT conservata agli atti
Servizio
Saciale)
Legge
n.328/2000, 1l rischio ¢| Valutazi la Responsabile U.F.
Legge regionale minimo in| one Servizio sociale non
Inserimenti in strutture n.40 e 41/2005 ¢ quanto la | multidi monitor autosufficienza e
UF rosidenziali ¢ semi s.mi, Legge soggetti valutazion | mension aggio Condivisi disabilita attesta di
Servizio residenziali per persone Regionale inserimento in esgtfmi e ai fini ale %151 one del aver monitorato il
SdS/ZD Sociale anziane e disabili. Il rischio |  Coordinatore Servizio Sociale Lunigiana soggeti n.66/2008, strutture (cittadini, decreto . dell'attiva | appropri rispetto progetto/p applicazione libera o raggungimento
36 Lunigiana Non & connesso ad intervento Dott.ssa Aneela Neri esterni DGRT residenziali e associazioni. | dirigenziale medio basso nessuno bassa alto alto basso zione ata del dei iano con scelta 100% degli obiettivi e nessuna
g Autosuffic non appropriato al bisoeno ) 2 cittadino 370/2010,DGRT semi socicta ’ & dell'interv | bisogno tempi utente/fam standard in materia
ienza e al ﬁne':%i r]igcevere vantag i 342 e smi, legge | residenziali rivate ecc) ento ¢ | da parte rocg di igliare/Ad di trasparenza e
Disabilita © compens: non dovutgig 104/92 ¢ smi , p multidisci di Ewmah S prevenzione della
P legge 118/1971, plinare | apposita corruzione come da
Regolamento dei (UVM/U |commiss relazione semestrale
Servizi Sociali VMD) ione conservata agli atti
Lunigiana
L'interven
t‘r’ow‘f::) la Responsabile U.F.
p é)al Servizio sociale non
verifica | Condivisi autosufficienza e
. . . legge Responsab Ly .
CUE o S| et
Sociale | tossicodi pendemi fl rischio soggetti legge regionale esterni competent|  one strutture tSra geutic scelta della struttura raggiungimento
SdS/ZD N P L Coordinatore Servizio Sociale Lunigiana gectt n.40 e n.41 del | inserimento in cittadini, decreto . esulla |appropri . P ggrungimen
0,
37 - Non ¢ connesso ad intervento . esterni . L . N medio basso nessuno bassa alto alto basso - di o al momento 100% degli obiettivi e nessuna
Lunigiana . . . Dott.ssa Angela Neri S 2005 e smi., strutture associazioni, | dirigenziale basediun| atae |. . S . . . .
Autosuffic| non appropriato al bisogno cittadino . TSN .. | inserim |riabilitativ| ~dell'erogazione standard in materia
ienza e | al fine di ricevere vantaggi Regolamento dei societa progetto | condivis ento o con dell’intervento di trasparenza ¢
PR . 28 Servizi Sociali private ecc) terapeutic a P
Disabilita o compensi non dovuti Lunigiana o standard| utente/Ad prevenzione della
& individuali 100% S corruzione come da
zzato relazione semestrale
multidisci conservata agli atti

plinare




SUOGGETTT

esterni o SOGGETTI
interni dai esterni o
quali interni ai
proviene quali &
I'INPUT ad destinato | ATTI coni
avviare il VINCOLI 1'OUTPUT quali si Livello di
processo normativi e (cittadini, | conclude il collaborazion standar
(cittadini, . societa processo s e del Grado I .
s procedurali . . . . Opacita del . . obiettivi| d degli
societa . . . private, (delibera, . Manifestazione responsabile . di . e
rivate. (leggi nazionali Oggetto/ associaz. determina, Grado di di eventi Pro¢esso | 4.1 processo o Grado di rischio MISURE di obiettiv MISURE
n° Di . Area/ | Descrizione del processo o private, e regionali, 88 N > | Livello di |discrezionalita . decisionale p’ . ... | attuazione | |, - = |preventiv|prevenz| idi . . . standard degli PPN
ipartime o P - associaz. " risultato del cooperat. contratto, . . corruttivi in . .| dell’attivita . alto . di obiettivi di ISP . . criticita
proc Unita attivita a rischio Responsabile interno del processo delibere DG e . interesse del decisore (adozione di delle misure| ,, . e del ione |prevenz obiettivi di Monitoraggio .
nto/Area . . cooperat. . processo fondaz., | convenzione, . passato nel - nella " medio P . trasparen trasparenza rilevate
esso Operativa corruzione determine . esterno interno alla . .| strumenti di . di " rischio della ione trasparenza
fondaz., s e 2o (Output) Regione, lettere Pprocesso/attivit costruzione, . " za
. dirigenziali, . P PA s . trasparenza . trattamento| ,, corruttivo| corruzi | della
Regione, istanze Comuni, direzione, a esaminata sostanziale) aggiornament basso one corruzi
Comuni, Forze inserimento oe " uzt
presentate da oo . . . one
Forze esterni) dell'ordine, in proc. monitoraggio
dell'ordine, altro Ente |informatiche, del piano
altro Ente pubblico, altro)
pubblico, direzione
direzione az., az., altra
altra struttura
struttura az., az., altro)
altre)
4 La
procedura
Trasporto sociale disabili per la Responsabile U.F.
per centro di disabilita legge l'affidame Servizio sociale non
ccolnteo Isthts sopeiod n3282000, enisio | POl i s &
UF 1l rischio ¢ connquo ad ’ legge regionale viene zzazione aj:r ;oaniatoi;lz il1
L L. > n.40 e n.41 del dell'avvi . - A
Servizio utilizzo della procedura 2005 ¢ smi. D.lgs soggetto adottata o al conform| Pubblicazi tire 1 raggiungimento
Sociale | negoziata al di fuori delle . . . .. . > 28 aggiudicazione esterno decreto nel . | itaalla one garantire fa almeno sul sito e degli obiettivi e
SdS/ZD S - - Coordinatore Servizio Sociale Lunigiana soggetti n.117/2017 P Pt . . . . fine di . . massima diffusione T . .
38 Lunieiana Non ipotesi previste dalla Dott.ssa Angela Neri estorni Codice terzo servizio di (cittadini/ass | dirigenziale, medio basso nessuno bassa alto alto basso | rispetto arantire | 2OTMat manifestaz ai fini della due quotidiani standard in materia | nessuna
& Autosuffic| normativa ovvero impiego ! & . trasporto ociazioni/gen| Convenzione delle |82y, ione di nde locali di trasparenza e
ienza e |della procedura nelle ipotesi settore, Codice itori/AdS) disposizio la pit vigente | interesse partecipazione revenzione della
Disabilita revi;)te dalla legge ulz' non degli appalti, ni previste ampia ¢ pco i 1
prev] done i 8¢ P! . legge 104/92 ¢ previs partecip COTTUZIONE, ne
sussistendone i presupposti, i, leoge dal codice - primo semestre non
al fine di favorire un  ceg degli azione ¢ stata effettuata la
a f 118/1971 - :
eterminato operatore appalti e procedura di
economico. dal codice affidamento
del terzo
1
erogazione Lsg“gtfgﬁa
Progettazione di cui al buqm SCIvizio. mappata
Decreto Dirigenziale R.T. per interventi di presenta
1. 27538 del 22/12//2023 continuita un nsch.m la Rgsponsabile U.F.
avente ad Oggetto:PR FSE+ assistenziale basso,il . Servizio §og1ale non
2021-2027 attivita PAD osp_edal_e- processo ¢ Pubblicizz qu10§qtﬁc1enza e
UF «Q territorio, regolamen . disabilita attesta di
.. | 3.k.7,“Sostegno alle persone . . . . . azione . -
Servizio con limitazione soggetti Decreto interventi per la tato da | Rispetto |Rispetto avviso per aver monitorato il
SdS/ZD Sociale dell’autonomia ¢ ai loro Coordinatore Servizio Sociale Lunigiana estern, Dirigenziale R.T. cura ed il soggetti sottoscrizione specifica | della | della garantire | garantire massima almeno sul sito e raggiungimento
39 Lunigiana Non familiari per Paccesso ai Dott.ssa Angela Neri cittadino, 1. 27538 del sostegno esterni del contratto e basso basso nessuno bassa alto alto basso [normativa,| normati [ normati la diffusione due quotidiani degli obiettivi e nessuna
Autosuffic servizi di cura sociosanitari” : Struttura 2'2/12//2023 familiare di piano di spesa gli va va massima locali standard in materia
ienza e ) o pubblica persone affette interventi | vigente | vigente - di trasparenza e
TN Approvazione avviso partecipaz !
Disabilita S da demenza, sono . prevenzione della
pubblico denominato T . ione .
« -~ contributi per erogati a corruzione come da
Interventi di sostegno alle . 1 .
L assistenza seguito di relazione semestrale
cure domiciliari”Progetto o . .
N — 3 familiare, valutazion conservata agli atti
CAMELOT” erogazione . ¥
N interventi a e
Intervent favore di minori multidisci
disabili plinare,
Zattvita
mappata
presenta
un rischio
interventi Es:z(s);;l N
rivolti alla Eegolames
progettazione e gestione prevz?sz;o;z)e del tato da laR bile UF
fondi Ministeriali PNRR fam ﬁare tutti gli specifica ; csponsal .'le F
M5 C2 -investimento 1.1.1 - . slare, interventi normativa CIVIZIO S0C1ale non
“Sosteano alle capacita DD.Ministero del|interventi rivolti erogabili sono nazional Pubblicazi autosufficienza e
UF enituri%i lic revelr)lzione lavoro e delle |alla prevenzione reglizzati in od N Rispetto |Rispetto o:e avi/i?i disabilita attesta di
Servizio ?amiglie e ball)nbini 114 soggetti Politiche sociali | del burn out soggetti o curopea della della per aver monitorato il
. , L1 . . . - . . . . A
40 SdS/ZD SONCIale “Rafforzamento dei servizi | Coordinatore Servizio Sociale Lunigiana gstedgnl 97‘9§2d312 ldegh op?re}mrll >.| esterni, progettazione . Gli normati | normati garantire | garantire massima almeno su} sito ¢ ragglungimento
Lunigiana on sociali ¢ prevenzione del Dott.ssa Angela Neri cittadino 05/2022, | interventi rivolti personale con il terzo medio basso nessuno bassa alto alto basso interventi va va la diffusione due quotidiani degli obiettivi e nessuna
Autosuffic fenomeno del burn out tra personale  [normativa codice | all’autonomia dinendente settore a a valere nazional |nazional massima locali standard in materia
ienza e . o dipendente degli appalti, abitativa e P s e ed e ed . di trasparenza e
Disabilita gli operatori sociali”, 1.2, : . . - seguito di sulle 4 partecipaz y
isabilita “Percorsi di autonomia per Codice degli Enti | lavorativa delle avviso di lince di | €uropea |europea [© T prevenzione della
persone con disabilital.3.2, del Terzo settore __persone istruttoria investime corrqzione come da
Poverta estrema — Stazioni disabili,nterven ubblica nto sono Tclazions semestrale
di post ti rivolti a P v conservata agli atti
i posta persone in erogati dai
condizioni di partner
s selezionati
estrema poverta -
a seguito
di avviso
di
istruttoria
P
mappata
presenta
un rischio
basso, il
processo &
regolamen
tato da
specifica
Gestione Assegno di normativa
Inclusione. Il rischio ¢ nazionale | . . Inseriment .
UF connesso all'utilizzo della e circolari Rasplitto Rldspthto i delle lutazione/analisi 1; Rgspcnsal?llle UF.
Servizio |procedura in modo difforme interventi a INPS e gli norem:ti nofmgti valutazion Vi;iﬁ}z:fea:nim er\;lzvlof?‘o C,u;e non
SdS/ZD Sociale | a quanto disciplinato dalla Coordinatore Servizio Sociale Lunigiana soggetti sostegno del soggetti progetto interventi va va i del caso | P 120 giorni e ° d?sag?ﬁtélzltee;i Si
41 Lunii Non |normativa al fine di favorire . & esterni e ssett multidisciplin medio basso nessuno bassa alto alto basso |economici - - e degli <0 glor . 100% . -
unigiana | ) oo e il progetto/patto di Dott.ssa Angela Neri cittadino contrasto alla esterni are sono nazional |nazional interventi | Monitoraggio ogni aver monitorato il
S . ” A - . poverta i . ce ce N 90 su tutti i rispetto della
ienza e |inclusione di alcuni soggetti erogati ircolari | circolari sulla beneficiari dell’ ADI N stica deali
Disabilita | svantaggiati rispetto ad altri dall'INPS Clﬁfg,gn Cl{;‘;gn Piattaform | >SPeican de emplf 1ca reg !
al fine di ottenere vantaggi dopo i a GEPI interventt
o compensi non dovuti. controlli.
Altri
interventi
sono
erogati a
seguito di
valutazion
e

multidisci
"

P




SUOGGETTT

esterni o SOGGETTI
interni dai esterni o
quali interni ai
proviene quali &
I'INPUT ad destinato ATTI con i
L ) S . .
avviare il VINCOLI 1 O.UTP:U'T quali si . Livello d}
processo normativi e (cittadini, | conclude il collaborazion standar
(cittadini, . societa processo s e del Grado I .
s procedurali . . . . Opacita del . . obiettivi| d degli
societa . . . private, (delibera, . Manifestazione responsabile . di . e
. (leggi nazionali . B Grado di . . processo Grado di .. | MISURE di  |obiettiv
° - private, . . Oggetto/ associaz. determina, . . . . .ox di eventi L del processo o . rischio " .. | MISURE .
n . . Area/ | Descrizione del processo o . e regionali, . Livello di |discrezionalita . decisionale soeesspx | attuaziome | w | preventiv [prevenz| idi . . . standard degli ISP
Dipartime s e L L - associaz. . risultato del cooperat. contratto, . . corruttivi in . .| dell’attivita . alto . di obiettivi di PP . . criticita
proc Unita attivita a rischio Responsabile interno del processo delibere DG e . interesse del decisore (adozione di delle misure| ,, . e del ione |prevenz obiettivi di Monitoraggio .
nto/Area . . cooperat. . processo fondaz., | convenzione, . passato nel - nella " medio P . trasparen trasparenza rilevate
esso Operativa corruzione determine . esterno interno alla . .| strumenti di . di " rischio della ione trasparenza
fondaz., s e 2o (Output) Regione, lettere Pprocesso/attivit costruzione, . " za
. dirigenziali, . P PA s . trasparenza . trattamento| ,, corruttivo| corruzi | della
Regione, . Comuni, direzione, a esaminata . aggiornament basso .
. istanze . . sostanziale) " one corruzi
Comuni, Forze inserimento oe
presentate da oo . . . one
Forze esterni) dell'ordine, in proc. monitoraggio
dell'ordine, altro Ente |informatiche, del piano
altro Ente pubblico, altro)
pubblico, direzione
direzione az., az., altra
altra struttura
struttura az., az., altro)
altre)
4 Cattivita
mappata
presenta
PR FSE+2021-2027 interventi un rischio la Responsabile U.F.
Interventi personalizzati personalizzati basso,il Servizio sociale non
destinati alle persone con destinati alle processo & . . . | autosufficienza e
UF disabilita e grave persone con regolamen PUbthIZZ almeqo .SUI. SO, SUL | gicabilita attesta di
L Lo 5 . AR . . azione quotidiani locali, y Lo
Servizio | limitazione dell’autonomia Decreto disabilita e tato da | Rispetto |Rispetto avviso per campagna aver monitorato il
SdS/ZD Sociale ﬁna!l;zatl a garantire i Coordinatore Servizio Sociale Lunigiana soggetti Dirigenziale R.T. _ grave soggetti progetto . spemﬁca della . della .| garantire | garantire massima informativa raggiungimento
42 - Non diritto ad una vita . esterni limitazione . multidisciplin medio basso nessuno bassa alto alto basso [normativa,| normati [ normati e degli obiettivi e nessuna
Lunigiana Autosuffic| indipendente” Progetti di Dott.ssa Angela Neri cittadino N 17020 del 22 dell’autonomia esterni are li va va la diffusione promossa daR.T. standard in materia
- P < luglio 2024 PR - . massima presso i Punti .
ienza e sostegno alla vita finalizzati a a interventi | vigente | vigente - ] - di trasparenza ¢
PV I - . P partecipaz Insieme e sedi .
Disabilita | indipendente e inclusione garantire il sono . prevenzione della
Lo s¢ . ione ASL/SdS .
nella societa diritto ad una erogati a corruzione come da
“Indipendentemente DA vita seguito di relazione semestrale
p g
(IDA)” indipendente valutazion conservata agli atti
e
multidisci
i
ﬁﬁ%@ﬁa
mappata
presenta
un rischio la Responsabile U.F.
basso,il Servizio sociale non
PR FSE _ 5S0 € .. . . tosuffici
PR I»SF +2021-2027 ) processo € Pubblicizz almeno sul sito, sui autosufficienza e
UF Attivita’ PAD 3.h.1 valutazione, progetto regolamen azione otidiani locali disabilita attesta di
Servizio "Interventi di progettazione , multidisciplin tato da | Rispetto |Rispetto avviso per q campagna * | aver monitorato il
SdS/ZD Sociale accompagnamento al Coordinatore Servizio Sociale Lunigiana soggetti tirocini di soggetti are, . specifica | della | della garantire | garantire massima informativa raggiungimento
43 o Non . . esterni inclusione . convenzione medio basso nessuno bassa alto alto basso [normativa,| normati [ normati oo degli obiettivi e
Lunigiana Autosuffic lavoro per persone in Dott.ssa Angela Neri cittadino sociale. esterni tirocini gli va va la diffusione promossa da R.T. standard in materia
ienza e condiz.ione di fragil.ité\” DDRT formazione inclusione interventi | vigente | vigente I:::Zilim:z IE] rseif;:lel :zzgi di trasparenza e
Disabilita dcnommatov T‘UT‘I"S‘C‘“C ‘1‘125141/2034& laboratori sociale sono p ioncp ASL/SdS Preve_nzione della
(LUME) nterventi di erogati a corruzione come da
accompagnament seguito di relazione semestrale
0 al lavoro per valutazion conservata agli atti
persone in e
condizione di multidisci
fragilita’ plinare
Decreto ARTI n.
602 del 30
Giugno 2025
avente ad
oggetto: “Fondo
Regionale per
I’occupazione dei
disabili - Avviso
pubblico
approvato con
Decreto
Dirigenziale n.
145/2025 per la Liattivita
concessione di & 1v1ta
contributi agli glr?s’gztg
enti pubblici che S .
svolgono attivita un rischio la Responsabile U.F.
rivolte al basso,il Servizio sociale non
“Fondo Regionale per sostegno e processo ¢ Pubblicizz almeno sul sito, sui gut()?gf‘ﬁclenza e
UF s . R int . regolamen . A . disabilita attesta di
Servizio I’occupazione dei disabili all’integrazione tato da | Rispetto | Rispetto azione quotidiani locali, aver monitorato il
Sociale per la concessione di sogetti lavorativa delle valutazione, progetto specifica | della della avviso per campagna rageiungimento
SdS/ZD contributi agli enti pubblici | Coordinatore Servizio Sociale Lunigiana seett persone con progettazione,, | soggetti | multidisciplin . peci - .| garantire | garantire massima informativa sglungimen
44 - Non PR . esterni s oahiTit . . . medio basso nessuno bassa alto alto basso [normativa,| normati [ normati o degli obiettivi e
Lunigiana Autosuffic che svolgono attivita rivolte Dott.ssa Angela Neri cittadino disabilita . formazione esterni are,formazion li va va la diffusione promossa da ARTI. standard in materia
. al sostegno e Decreto ARTI n. laboratori e laboratori L . massima presso i Punti .
ienza e S . . interventi | vigente | vigente . ; . di trasparenza ¢
Disabilita all’integrazione lavorativa 799 del sono partecipaz Insieme e sedi revenzione della
delle persone con disabilita . 05/09/2025 ! ione ASL/SdS prevenz]
avente ad erogati a corruzione come da
oggetto: “Fondo seguito di relazione semestrale
regionaie per valutazion conservata agli atti
I’occupazione dei ll? disci
disabili - Avviso e
pubblico piinare
approvato con
Decreto
Dirigenziale n.
145/2025 per la
concessione di
contributi agli
enti pubblici che
svolgono attivita
rivolte al
sostegno e
all’integrazione
lavorativa delle
persone con ffusi
Diffuisione si attesta sulla base
del codice o
Educare di Condivisione del delle relazioni
. il - : presentate dai vari
Direzione Corretto comportamento . - . . . Normativa - . Evento | personal comporta codice di responsabili che non
SdS/ZD nello svolgimento delle Dirigente amministrativo Zona Lunigiana Soggetti anticorruzione di . Soggetti . y " mento comportamento e o e N
45 o Sds s N L 3 . . " N ; Formazione R . Verbale alto basso nessuno bassa alto alto basso | formativo | e ad un | 100% N 100% si sono riscontrati
Lunigiana P attivita afferenti al servizio Dott.ssa Eugenia Folegnani interni cui alla Legge interni adottato verifica della .
Lunigiana L . annuale | comport o P comportamenti
di riferimento 190/2012 e smi dall'aziend| partecipazione P .
amento B . scorretti e rilevanti
N aUSL e |all'attivita formativa e
etico del ai fini della
corruzione

PTPCT




SUOGGETTT

esterni o SOGGETTI
interni dai esterni o
quali interni ai
proviene quali &
I'INPUT ad destinato ATTI con i
avviare il 1'OUTPUT quali si Livello di
processo n‘:)lrigfi)\f‘;le (cittadini, | conclude il collaborazion standar
(cittadini, |\ cedurali societd | processo Opacitadel | __©d¢l Grado obiettivi| d degli
societa pro . . private, (delibera, . Manifestazione P responsabile . di . deg’
. (leggi nazionali . B Grado di . . processo Grado di .. | MISURE di  |obiettiv
° Area/ |Descrizione del processo o private, e regionali Oggetto/ associaz. determina, Livello di |discrezionalita di eventi decisionale del processo o attuazione rischio reventiv | prevenz| idi MISURE standard degli
. Dipartime rea ese P associaz g ) risultato del cooperat. contratto corruttivi in dell’attivita "alto" | P P di obiettivi di (2 criticita
proc| o Area Unita attivita a rischio Responsabile interno del processo cooperat delibere DG e F0cesso fondaz convenzione interesse del decisore assato nel (adozione di nella delle misure "medio e del fone |prevenz| oo o0 trasparenza obiettivi di Monitoraggio rilevate
esso Operativa corruzione f B determine P . ? esterno interno alla P . .. | strumenti di ) di " rischio della ione P P trasparenza
ondaz., s e 2o (Output) Regione, lettere Pprocesso/attivit costruzione, . " za
Regione dirigenziali, Comuni direzione PA 2 esaminata trasparenza aggiornament trattamento "hasso corruttivo| corruzi | della
Comuni, istanze Forze ’ inserimen;o sostanziale) 06 " one |corruzi
’ presentate da oo . . . one
Forze esterni) dell'ordine, in proc. monitoraggio
dell'ordine, altro Ente |informatiche, del piano
altro Ente pubblico, altro)
pubblico, direzione
direzione az., az., altra
altra struttura
struttura az., az., altro)
altre)
4 -
nommat | 100%
Ie dei | 100% del
. orretta | vae B
Ciggatura licazi Li processi| rispetto C isulta d
. . Processi processi applicazio| Lince soggetti| delle . . ome risulta da
Direzione Linee Guida conformi alle soggetti ne delle |Guida in 2 Linee 100% del rispetto | 100% del rispetto | relazioni dei titolari
46 SdS/ZD Zona SdS Tracciabilita dei flussi Titolari di ICO Azienda/ SdS | tracciabilita dei indicazioni sulla Soggetti indic%itgi nelle Alto medio nessuno bassa alto alto medio linee materia cioeatur| Guida delle Linee Guida | delle Linee Guida di ICO e stato
Lunigiana Lunigiana finanziari Lunigiana | flussi finanziari tracciabilitz‘; dei interessati Lince guida in di gga della della tracciabilita | della tracciabilita | attestato il rispetto
e articolo 3 legge flussi ha . . materia |tracciabi|. .\ . - ... | dei flussi finanziari | dei flussi finanziari | della tracciabilita
lussi finanziari Guida/assunzi flussi lita indicati |tracciabilit dei flussi
one CUP usst 13 nelle |a dei flussi et Hlusst
finanziari | flussi . - -
N Linee | finanziari
finanziar .
i Guida
Adeguamento schemi di adeoua | invio
pubblicazione ai sensi ‘meﬁto mail a Si attesta di aver
dell'articolo 48 D.Lgs. - - sito tutto i adeguamento ed adeguamento ed compilato e
33/2013 a fini Anac Delib Normativa in pubblicazione adeguame | . . . SN Soer e pubblicato in
Direzione |  dell'assolvimento degli . S . . . nac e 1oera materia di strutture dati sul sito nto ISUtUZI0 | respons | partecipaz | - aggiornamento aggiornamento apposita sezione del
47 SdS/ZD Zona SdS | obblighi di pubblicazione di Direttore del Dipartimento e Direttori delle | Azienda/ SdS | numero 495 del Trasparenza e |interne e sito | Amministrazi Alto medio nessuno bassa alto alto basso |pubblicazi nale | abilidi | ionealle | pubblicazione dei | pubblicazione dei sito nessuna
Lunigiana Lunigiana | ¢ i;g]medre)simo decreto singole UU.OO Lunigiana 25 settembre Linég idadi | istit zior{ale oné o p ne dei Ammini |struttura|riunioni in|  dati nel rispetto dati nel rispetto ;\mministrazione o
unig w " L . 2024 su u one ¢ strazion |afferenti| materia delle indicazioni delle indicazioni !
Messa a disposizione di Anac Trasparente dati N alla Anac Anac trasparente i tre
ulteriori schemi (Delibera Traspare | Zona/Sd “ schemi relativi alla
Anac 495/ del 25 settembre mrl S ) Trasparenza
2024)
almeno
un
controll
. . pubblicazione implementazio |. . . oa agglornam almeno un controllo| .
implementazion . implementazione aggiornamento . . |semestre ento si attesta per quanto
. . sul sito ne corretta pubblicazion ) licazi a semestre sulla . .
SdS/ZD Controllo organigramma S o _Sogge_ttl Delibera 495 ¢ corretta _Sogge_ttl aziendale dell’organigra corretta corretto ¢ corretta ex sulla corretto pubb icazione parte di comp ctenza di
48 Lunigiana Tutte aziendale Tutti Direttori di UOC interni o Anac dell’organigram | interni o sezione basso ‘mma nella dell’organigram 100% dell’organigra delibere 495 parte 100% |dell’organ | corretta ex delibere dell’ organigramma aver verificato nessuna
& esterni ma nella parte esterni . . ma nella parte mma sul sito . dell’org igramma 495 di Anac reanigr: I’organigramma
" " organizzazion parte " " - di Anac . . di propria .
competenze ", " competenze aziendale anigram sul sito N aziendale
e competenze - - competenza
ma di aziendale
propria
compete
nza

*Nota 1. La delibera del D.G Azienda USL Toscana nord ovest ha affidato, sulla base della normativa regionale, la gestione degli specialisti alle UU.OO. Ospedaliere di competenza. Con successiva delibera 'assetto organizzativo ¢ stato in parte modificato

*Nota 2. La normativa di cui alla circolare ministeriale affida al Dipartimento della prevenzione gli aspetti gestionali. Gli accordi regionali con i PLS hanno affidato ai pediatri, che hanno aderito ad effettuare tutte le vaccinazioni, la gestione delle attivita delle vaccinazioni.
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