P.I.A.O. 2026-2028
PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA’ E ORGANIZZAZIONE

(Approvato con deliberazione del Consiglio Direttivo del 28 gennaio 2026)

Il presente Piano integrato di attivita e organizzazione (PIAO) dell’Ordine provinciale dei farmacisti di Catania
e adottato, ai sensi del decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto
2021, n. 113, secondo le modalita semplificate previste per le pubbliche amministrazioni con non piu di
cinquanta dipendenti dall’art. 1, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 24 giugno2022 n.
81 “Regolamento recante individuazione degli adempimenti relativi ai Piani assorbiti dal Piano integrato di
attivita e organizzazione”, e nel rispetto degli adempimenti stabiliti dall’art. 6 del decreto 30 giugno 2022, n.
132 del Ministro per la pubblica amministrazione, adottato di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze e delle indicazioni operative fornite con la circolare n. 2/2022 dalla Presidenza del Consiglio dei
ministri- Dipartimento della Funzione pubblica.

Sezione 1. Scheda anagrafica dell’ Amministrazione

Denominazione: ORDINE PROVINCIALE DEI FARMACISTI DI CATANIA
Sede: Via G. D’Annunzio 43/a
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Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza: dott.ssa Giulia Pampallona,
Consigliere dell’Ordine, nominato il 27 dicembre 2024

Personale:

Comparto di appartenenza: Pubbliche Amministrazioni — Enti pubblici non economici

Normativa di riferimento:

- Decreto legislativo Capo provvisorio dello Stato 13 settembre 1946, n. 233
- Decreto Presidente della Repubblica 5 aprile 1950, n. 221

- Legge 11 gennaio 2018 n. 3

- Regolamento interno e di organizzazione approvato

- Regolamento di amministrazione e contabilita approvato




PEC: ordinefarmacistict@pec.fofi.it

PEO: info@ordinefarmacisticatania.it

Sito web: https://www.ordinefarmacistict.it/

Sezione 2. Valore pubblico, performance, anticorruzione

Sezione 2. Valore pubblico, performance, anticorruzione
2.3. Rischi corruttivi e trasparenza
2.3.1 Introduzione

La presente sezione del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO), dedicata ai rischi corruttivi e alla
trasparenza, e stata elaborata dal Responsabile della prevenzione della corruzione e della traspare nza (RPCT),
tenendo conto delle risultanze delle attivita di monitoraggio e controllo svolte nel corso del proprio mandato,
nonché delle specificita organizzative e funzionali dell’'Ordine.

In considerazione delle ridotte dimensioni dell’Ordine, caratterizzato dall’assenza di figure dirigenziali e da
una struttura amministrativa composta da un numero limitato di dipendenti, I'impostazione della strategia di
prevenzione della corruzione e di promozione della trasparenza & stata fondata su criteri di proporzionalita,
semplificazione e concretezza, in coerenza con quanto previsto dalla normativa vigente e dalle indicazioni
dell’Autorita Nazionale Anticorruzione, tenuto conto, tra laltro, di quanto previsto nella delibera ANAC del 23
luglio 2025 per la definizione della sottosezione “Rischi corruttivi e trasparenza” del PIAO.

Le misure generali di prevenzione sono state definite con il coinvolgimento del Consiglio Direttivo dell’Ordine
e condivise con il personale amministrativo, in quanto strumenti di carattere trasversale, applicabili all’intera
attivita dell’Ordine e funzionali al presidio complessivo dei rischi corruttivi. Tali misure costituiscono elementi
di governo del sistema, incidendo in modo uniforme sui processi e sulle modalita di svolgimento delle funzioni
istituzionali.

Il personale dipendente, in ragione del ruolo operativo svolto nei procedimenti amministrativi e della
conoscenza diretta dei processi di competenza, & stato coinvolto nelle attivita di mappatura dei processi e di
individuazione dei relativi profili di rischio, nonché nella definizione delle misure di prevenzione specifiche,
compatibilmente con I'assetto organizzativo dell’Ordine.

Tutti i soggetti che operano all'interno dell’Ordine, ivi inclusi i componenti degli organi istituzionali e il
personale dipendente, sono attori essenziali della strategia di prevenzione della corruzione e della
promozione della trasparenza e sono tenuti a perseguirne gli obiettivi in modo costante e continuativo nello
svolgimento delle rispettive funzioni.

La presente sezione del PIAO ¢ stata, altresi, sottoposta a consultazione pubblica, aperta agli stakeholders
interni ed esterni, comprendenti i professionisti iscritti all’Albo e gli altri soggetti pubblici e privati che
interagiscono con I'Ordine nell’esercizio delle funzioni istituzionali.

Il Consiglio dell’Ordine, con deliberazione del 28 gennaio 2026, ha adottato, tenendo conto di quanto previsto
nel Piano Nazionale Anticorruzione (PNA) 2025, gli obiettivi strategici in materia di trasparenza e prevenzione
della corruzione per il triennio 2026-2028, che di seguito si riportano:

1. miglioramento dell'organizzazione dei flussi informativi e della comunicazione interna ed esterna, in
coerenza con le dimensioni e le funzioni istituzionali del’Ordine;

2. rafforzamento delle attivita formative in materia di prevenzione della corruzione, trasparenza e regole di
comportamento, rivolte ai componenti degli Organi dell’Ordine e al personale dipendente, anche ai fini
della promozione del valore pubblico;

3. promozione di strumenti di confronto e condivisione di esperienze e buone pratiche, con particolare
riferimento al ruolo e alle funzioni dell’RPCT:;



4. miglioramento continuo della chiarezza, completezza e accessibilita dei dati e delle imformazioni
pubblicati nella sezione “Amministrazione Trasparente”.

Di tali obiettivi, previamente informato, il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza
(RPCT) ha tenuto conto nell'elaborazione della presente sezione

2.3.2 Anagrafica

Si rinvia, al fine di evitare duplicazioni, alla sezione 1) Scheda anagrafica del’Amministrazione ove, come
richiesto dall’/ANAC, sono stati inseriti i riferimenti del’RPCT e gli estremi dell’atto di nomina.

2.3.3 Gestione del rischio

Il processo di gestione del rischio di corruzione, in base alle teorie di risk management, si suddivide in 3
“macro fasi”:

1. analisi del contesto (interno ed esterno);
2. valutazione del rischio (identificazione, analisi e ponderazione del rischio);
3. trattamento del rischio (identificazione e programmazione delle misure di prevenzione).

a) analisi del contesto esterno

Lanalisi del contesto esterno & finalizzata a individuare i fattori ambientali, istituzionali, normativi ed
economico-sociali che possono incidere sulloperativita dell’Ordine professionale e sul livello di esposizione
ai rischi corruttivi, in coerenza con le indicazioni dellAutoritd Nazionale Anticorruzione e con il principio di
proporzionalita.

L'Ordine opera all’interno di un contesto istituzionale regolato, caratterizzato da una forte incidenza della
normativa statale e dalla vigilanza esercitata dalle Autorita competenti, nonché da un sistema di relazioni con
soggetti pubblici e privati connessi allo svolgimento delle funzioni istituzionali. In tale ambito, I'azione
dell'Ordine & prevalentemente orientata alla tutela dell'interesse pubblico sotteso all'esercizio della
professione, attraverso attivita di regolazione, tenuta dellAlbo, vigilanza, disciplina, formazione e
rappresentanza istituzionale.

Il contesto esterno ¢, inoltre, influenzato dall’evoluzione del quadro normativo in materia di ordinamento
professionale, trasparenza, anticorruzione, digitalizzazione dei procedimenti amministrativi e
semplificazione, che impone un costante adeguamento delle modalita operative e organizzative dell'Ordine.
Tali fattori possono incidere sui processi dell’Ordine, in particolare su quellia maggiore rilevanza esterna, quali
i procedimenti di iscrizione, cancellazione e variazione dell’Albo, I'organizzazione delle attivita formative,
I'eventuale concessione di contributi o patrocini, nonché I'affidamento di servizi e forniture.

Rilevano, altresi, i rapporti con gli iscritti, che costituiscono il principale stakeholder dell’'Ordine, e con altri
soggetti esterni, quali Pubbliche Amministrazioni, enti di formazione, professionisti, fornitori e, piu in
generale, operatori economici. In tale contesto, possono emergere aspettative o pressioni finalizzate a
ottenere trattamenti di favore, accelerazioni procedimentali o decisioni discrezionali non pienamente
coerenti con i principi di imparzialita e buon andamento.

Dal punto di vista socioeconomico, il contesto professionale di riferimento puo presentare elementi di criticita
connessi alla concorrenza tra professionisti, alle difficolta economiche del settore, alla richiesta di accesso a
opportunita formative, incarichi o vantaggi di natura economica o reputazionale, fattori che, se non
adeguatamente presidiati, possono incidere sul rischio di comportamenti opportunistici.

Tenuto conto delle dimensioni contenute dell’Ordine e della limitata complessita dell’assetto organizzativo,
I'esposizione ai rischi corruttivi derivanti dal contesto esterno risulta generalmente contenuta, ma non
assente. Per tale motivo, I'analisi del contesto esterno & stata utilizzata quale elemento di supporto alla
mappatura dei processi e alla valutazione del rischio, al fine di calibrare le misure di prevenzione in modo
proporzionato, mirato ed efficace, in coerenza con le indicazioni dell’Autorita Nazionale Anticorruzione.



Quanto all'analisi del contestato esterno, nel processo di gestione del rischio, si & tenuto conto della
circostanza che nell'anno 2025 e negli anni precedenti: (i) non si sono registrati episodi di criminali ta afferenti
allOrdine, ai dipendenti, ai consiglieri; (ii) non si sono registrate richieste di risarcimento per atti e fatti
imputabili all'Ordine, ai Consiglieri o al personale assegnato alla Segreteria; (iii) non si sono registrati
procedimenti amministrativi o sanzionatori a carico dell’Ordine; (iv) sono stati segnalati procedimenti penali
o disciplinari per fatti corruttivi a carico dei Consiglieri o del personale assegnato alla Segreteria; (\v) non sono
stati registrati procedimenti erariali a carico dei Consiglieri o del personale assegnato alla Segreteria; (vi) non
sono stati segnalati avvii di procedimenti penali a carico dei Consiglieri o del personale assegnato alla
Segreteria.

b) analisi del contesto interno

Lanalisi del contesto interno riguarda gli aspetti legati all'organizzazione e alla gestione per processi che
influenzano la sensibilita della struttura al rischio corruttivo ed & volta a far emergere, da un lato, il sistema
delle responsabilita, dall’altro, il livello di complessita del’amministrazione.

L'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Catania & retto dal Consiglio Direttivo, quale organo di indirizzo
politico-amministrativo, composto dal Presidente, dal Vicepresidente, dal Segretario, dal Tesoriere e da n. 11
Consiglieri. Il Consiglio Direttivo & eletto dall’Assemblea degli iscritti per la durata di 4 anni.

I componenti del Consiglio Direttivo operano a titolo gratuito e svolgono le funzioni attribuite dalla normativa
istitutiva e regolante il sistema ordinistico. Il Consiglio si riunisce con periodicita ordinaria €, ove necessario,
in sedute straordinarie. Le deliberazioni sono assunte secondo il criterio della maggioranza dei presenti; nei
casi di conflitto di interessi, anche potenziale, il componente interessato si astiene dalla partecipazione alla
discussione e dalla votazione. Il funzionamento del Consiglio Direttivo & disciplinato da un apposito
regolamento interno. | rimborsi delle spese sostenute dai Consiglieri per lo svolgimento dell'incarico sono
regolati da specifiche disposizioni interne.

All'atto di predisposizione del presente Piano, I'Ordine ha in servizio un numero limitato di dipendenti. Le
attivita di supporto amministrativo sono svolte dal personale al quale, comunque, non sono attribuiti poteri
negoziali, deliberativi o autoritativi. Il personale attua le decisioni del Consiglio Direttivo secondo le direttive
impartite dal Presidente, dal Segretario e dal Tesoriere, ciascuno per le rispettive competenze.

Loperativita del Consiglio Direttivo & supportata dallOrgano di Revisione. L'Organo di Revisione svolge
funzioni di controllo interno, di vigilanza sulla regolaritd amministrativo-contabile e collabora con il
Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT) nell'ambito di un sistema
integrato dei controlli finalizzato alla prevenzione della corruzione. All'Organo di Revisione sono state
attribuite le funzioni di attestazione in materia di trasparenza.

Il dettaglio della struttura organizzativa e delle risorse umane dell’'Ordine & illustrato nella sottosezione 3.1
del presente PIAO.

L'Ordine si & dotato di atti di regolamentazione interna, adottati in conformita alla normativa istitutiva e di
settore, pubblicati nella sezione “Amministrazione trasparente” e soggetti a costante aggiornamento in caso
di modifiche normative, regolamentari o organizzative. Tra tali atti rientrano, a titolo esemplificativo, il
regolamento interno di funzionamento, il codice di comportamento, il regolamento in materia di accesso, le
linee guida sul whistleblowing e il regolamento di contabilita.

I RPCT & costantemente informato sul’andamento dei processi e delle attivita del’Ordine da parte del
Consiglio Direttivo; allo stesso sono trasmessi i verbali delle sedute consiliari e, in relazione alle decisioni
afferenti alle aree a rischio di corruzione, il RPCT & preventivamente coinvolto per l'espressione delle
valutazioni di competenza.

Il RPCT riferisce periodicamente al Consiglio Direttivo in merito alle attivita svolte, alle iniziative intraprese e
alle eventuali criticita riscontrate in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza, sottoponendo
annualmente la relazione prevista dall’art. 1, comma 14, della legge n. 190/2012 e gli esiti delle attivita di



monitoraggio. Tali elementi costituiscono base informativa per la programmazione anticorruzione e
trasparenza del triennio successivo e per I'adozione di eventuali misure correttive.

| rapporti tra RPCT e 'Organo di Revisione sono improntati a un costante coordinamento: il RPCT trasmette
periodicamente i propri monitoraggi e le proprie relazioni, mentre I'Organo di Revisione mette a disposizione
del RPCT la relazione al bilancio. Con cadenza almeno annuale & effettuato un confronto finalizzato alla
verifica del sistema di gestione del rischio corruttivo e all’analisi dei processi pil rilevanti.

Con riferimento ai rapporti tra RPCT e personale, fermo restando il supporto operativo agli adempimenti
previsti dalla normativa, il RPCT procede periodicamente a verificare I'eventuale presenza di segnalazioni,
richieste di accesso o altri elementi rilevanti ai fini dell'applicazione della normativa in materia di prevenzione
della corruzione, trasparenza, inconferibilita e incompatibilita e codice di comportamento.

L'assetto organizzativo dell'Ordine, dunque, & caratterizzato da una struttura di dimensioni molto contenute,
con una mera distinzione tra funzioni di indirizzo politico-amministrativo, attribuite al Consiglio Direttivo, e
funzioni di supporto operativo, svolte dal personale. Tale configurazione comporta un limitato livello di
articolazione organizzativa e un numero contenuto di processi amministrativi, prevalentemente
standardizzati e riconducibili alle funzioni istituzionali tipiche del sistema ordinistico.

La presenza di un numero ridotto di dipendenti, ai quali non sono attribuiti poteri negoziali, deliberativi o
autoritativi, riduce il rischio di frammentazione delle responsabilita decisionali, ma richiede un’attenzione
particolare al presidio dei processi, in quanto la concentrazione delle attivita operative su pochi soggetti pud
aumentare l'esposizione a rischi di natura organizzativa. Tale aspetto & mitigato dalla presenza di procedure
formalizzate, dalla tracciabilitd delle attivita e dal coinvolgimento degli organi dell’Ordine nelle decisioni
rilevanti.

Le decisioni a maggiore impatto esterno ed economico sono assunte collegialmente dal Consiglio Direttivo,
secondo modalita disciplinate da regolamenti interni, con applicazione delle regole in materia di conflitto di
interessi e verbalizzazione delle sedute. Cid costituisce un elemento di presidio rilevante ai fini della
prevenzione della corruzione, in quanto limita il rischio di decisioni discrezionali non adeguatamente
motivate.

Un ulteriore elemento del contesto interno & rappresentato dal sistema dei controlli, assicurato dall'Organo
di Revisione, che svolge funzioni di vigilanza sulla regolarita amministrativo-contabile e collabora con il
Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT). Tale collaborazione favorisce un
approccio integrato al controllo interno e contribuisce a rafforzare la capacita dell’Ente di individuare
tempestivamente eventuali criticita.

Il ruolo del RPCT, che opera in costante raccordo con il Consiglio Direttivo, con I'Organo di Revisione e con il
personale di segreteria, rappresenta un ulteriore fattore di presidio del rischio corruttivo. Il coinvolgimento
preventivo del RPCT nelle decisioni afferenti alle aree a rischio e I'attivity di monitoraggio periodico
contribuiscono a garantire un adeguato livello di consapevolezza e di attenzione ai temi della trasparenza e
della prevenzione della corruzione.

Nel complesso, il contesto interno dell’Ordine presenta un livello di complessita contenuto, che consente una
gestione diretta e consapevole dei processi, ma richiede il mantenimento di misure organizzative e
procedurali idonee a compensare la ridotta separazione delle funzioni operative. La valutazione del contesto
interno & stata pertanto utilizzata come elemento di supporto alla mappatura dei processi e alla valutazione
del rischio, al fine di calibrare le misure di prevenzione in modo proporzionato, efficace e sostenibile, in
coerenza con gli indirizzi dell’Autorita Nazionale Anticorruzione.

La valutazione del contesto interno, tenuto conto delle molto dimensioni contenute dell’'Ordine e della
presenza di un numero limitato di dipendenti, ha condotto all’adozione di una mappatura unica dei processi
e dei rischi, riportata in apposito allegato, quale strumento operativo centrale per la gestione del rischio
corruttivo, in coerenza con le indicazioni fornite dall’Autorita Nazionale Anticorruzione con deliberazione del



23 luglio 2025. Tale impostazione consente di assicurare una rappresentazione unitaria, chiara e sistematica
dei processi e delle attivita del’Ordine, nonché delle fasi di identificazione, analisi, valutazione e t rattamento
del rischio corruttivo, favorendo al contempo la semplificazione e la leggibilita complessiva del Piano. In
particolare, la metodologia adottata si articola nelle seguenti fasi, corrispondenti alle singole colonne dello
schema:

1) Mappatura dei processi: sono state identificate le aree di rischio sulla base di quanto previsto
nell’Allegato 1 del PNA2019, tenendo conto delle semplificazioni previste dalla deliberazio ne ANAC n.
777/2021 per gli Ordini professionali e di quanto disposto dall'art. 6 del D.M. n. 132/2022;
successivamente, per ciascuna area di rischio sono stati individuati i processi effettivamente svolt
dall'Ordine, con indicazione del responsabile del processo, e per ogni processo sono state individuate
le singole attivita operative, indicando I'esecutore dell’attivita, in relazione all'assetto organizzativo
dell’Ordine.

2) Identificazione, analisi e misurazione del rischio: sono stati identificati, per ciascuna attivita mappata
nelle aree di rischio i potenziali rischi corruttivi e gli eventi a rischio, intesi come comportamenti o
situazioni suscettibili di pregiudicare I'imparzialita e il buon andamento dell’azione amministrativa;
successivamente sono stati individuati, ai fini dell'analisi del rischio, i fattori abilitanti, ossia le
condizioni organizzative, procedurali o operative che possono favorire il verificarsi dellevento a
rischio; si & arrivati, pertanto, alla misurazione del rischio, effettuata attraverso I'utilizzo di una
matrice di rischio qualitativa, fondata sulla combinazione della probabilita di accadimento e
dell'impatto potenziale degli eventi a rischio individuati per ciascuna attivita. In particolare, per ogni
evento a rischio sono stati dapprima valutati separatamente:

a) la probabilita, si intende la possibilita che si verifichi un evento corruttivo, valutata sulla base di
un insieme di elementi informativi di natura oggettiva e soggettiva, individuati in coerenza con
lo schema di mappatura adottato. In particolare, la probabilita & stata stimata considerando i
seguenti fattori:
e il grado di discrezionalita connesso allo svolgimento dell’attivita o del procedimento;
e la concretezza del vantaggio o dell’interesse connesso al rischio individuato;

il numero e il ruolo delle persone coinvolte nel processo o nell’attivita;

il valore economico direttamente o indirettamente interessato;

la frequenza e la complessita del processo o dell’attivita;

I'adeguatezza e l'effettivita dei controlli in essere.

VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA

Per probabilita si intende la probabilita che si verifichi un evento corruttivo, valutata considerando elementi
informativi di natura oggettiva e soggettiva quali:

- discrezionalita;

- concretezza del vantaggio/interesse connesso al rischio;

- persone coinvolte;

- valore economico;

- frequenza e complessita del processo/attivita;

- controlliin essere.

Domanda 1. Discrezionalita.

Il Processo é discrezionale?

0 No, e del tutto vincolato dalla legge

E parzialmente vincolato dalla legge e da atti amm.vi (regolamenti, direttive, circolari)

1
3 E parzialmente vincolato solo da atti amm.vi (regolamenti, direttive, circolari)
5 E altamente discrezionale




Domanda 2. Concretezza del vantaggio/interesse connesso al rischio.

Esistenza/Concretezza del vantaggio/interesse connesso al rischio

0 No

3 Vantaggio indiretto

5 Vantaggio diretto

Domanda 3. Persone coinvolte.

E processo complesso che comporta il coinvolgimento di piui soggetti interni all'Ordine?

1 il processo coinvolge Consiglio Direttivo
3 il processo coinvolge Ufficio di Presidenza o delegati
5 il processo coinvolge Presidente o delegati e/o Personale di Segreteria

Domanda 3. Valore economico.

Tipologia di vantaggio/interesse

1 Favoritismo

3 Reputazionale

5 Economico

Domanda 5. Frequenza e complessita del processo.

Il processo viene condotto frequentemente?

1 Basso (su base triennale e fino a base annuale)

3 Medio (su base annuale e fino a base trimestrale)

5 Alto (su base mensile)

Domanda 6. Controlli in essere

Il tipo di controllo/misura gia applicato sul processo & adeguato a neutralizzare il rischio?

1 Efficace

3 Migliorabile

5 Assente

b) limpatto, siintende la misura degli effetti che il verificarsi dellevento di rischio comporterebbe
per I'Ordine, valutata stimando le conseguenze che un evento corruttivo potrebbe produrre
sull'organizzazione, con riferimento alle seguenti categorie di impatto:

® organizzativo, in termini di alterazione o compromissione del corretto svolgimento dei
processi e delle attivita istituzionali;

® economico, con riguardo ai potenziali danni patrimoniali o finanziari;

* reputazionale, in relazione al pregiudizio al'immagine dell’Ente e alla percezione esterna
della sua imparzialita e affidabilita;

e sulla credibilita istituzionale, con riferimento alla fiducia degli iscritti e degli altri
stakeholders nell’azione dell’Ordine;

® sanzionatorio, in termini di possibili responsabilita amministrative, contabili o disciplinari.

VALUTAZIONE DI IMPATTO

Per impatto si intende la misura dell’effetto che il manifestarsi dell’accadimento del rischio comporta
calcolando le conseguenze che I'evento di corruzione produrrebbe all'Ente secondo le seguenti
categorie di impatto:

- organizzativo;

- economico;




- reputazionale;
- credibilita istituzionale;
- effetti sanzionatori.

Domanda 7. Impatto organizzativo

Al fine di misurare I'effetto che il manifestarsi dell’accadimento del rischio comporta, ©ccorre
riferire la percentuale alle persone coinvolte/impiegate nelle attivita di processo

1 |solo la segreteria

3 |segreteria e Consiglieri con deleghe

5 |segreteria e consiglio direttivo

Domanda 8. Impatto economico

Il rischio se si verifica comporta un danno economico?

1 No

5 |Si

Domanda 9. Impatto reputazionale

Il rischio se si verifica comporta un danno reputazionale?

0 No

Si, ma solo a 1 membro dell'Ordine

1
3 | Si, ma solo al Consiglio direttivo in carica
5 Si, al Consiglio direttivo, all'ente e all'ente di livello nazionale

Domanda 10. Impatto sulla credibilita istituzionale

Il rischio se si verifica comporta un danno alla credibilita istituzionale nei confronti dell'Ordine?

1 No

5 Si

Domanda 11. Impatto attinente agli effetti legali-sanzionatori

Il rischio se si verifica pud avere effetti sanzionatori?

1 No

5 |Si

II'giudizio di rischiosita & stato effettuato, moltiplicando i fattori della probabilita e dell'impatto di
accadimento, e tenendo conto della sussistenza di fattori abilitanti. Tali elementi, muovendo dalle
indicazioni del PNA2019, sono stati rivisitati in base alla pertinenza al regime ordinistico. In via
preliminare verranno calcolati i valori di impatto e di probabilita mediante I'applicazione delle
seguenti checklist e successivamente tali valori verranno messi in correlazione secondo matrice di
rischio che segue, che fornisce il giudizio di rischiosita.

CRITERI DI VALUTAZIONE

(probabilita, impatto e giudizio di rischiosita)
Con riferimento alla valutazione della probabilita, & possibile assegnare a ciascuna delle cinque categorie una
scala di valori per determinare il livello di rischio:
Alta (5): probabilita che I'evento di rischio si verifichi
PROBABILITA Medio (3): probabilita che I'evento di rischio si possa verificare
Basso (1): probabilita che I’evento di rischio non si verifichi
In tale contesto, la valutazione della probabilita complessiva sara pari al valore assegnato con maggior
ricorrenza.




Alto (5): attivita con evento di rischio che impatta direttamente sulla categoria

IMPATTO Medio (3): attivita con evento di rischio che impatta indirettamente sulla
categoria

Basso (1): attivita con evento di rischio che non impatta sulla categoria

In tale contesto, la valutazione dell’impatto complessivo sara pari al valore assegnato alla categoria
con valutazione maggiore.

PROBABILITA’/IMPATTO | 1 (BASSO) 3 (MEDIO) 5 (ALTO)

ALTA RISCHIO MEDIO RICHIO ALTO RICHIO ALTO
3 (MEDIA) RISCHIO MEDIO RISCHIO MEDIO RICHIO ALTO
1 (BASSA) RISCHIO BASSO RISCHIO MEDIO RISCHIO MEDIO

Lesito della valutazione congiunta di probabilita e impatto ha consentito di collocare ciascun evento
a rischio all'interno della matrice di rischio e di attribuire un livello sintetico di rischio, secondo i
seguenti criteri:

La probabilita di accadimento & rara e Iimpatto economico, organizzativo e
RICHIO BASSO reputazionale genera effetti trascurabili o marginali. Non & richiesto nessun tipo di
trattamento immediato

L'accadimento dell'evento & probabile e Iimpatto economico, organizzativo e
reputazionale hanno un uguale peso e producono effetti mitigabili, ovvero trattabili in
un lasso di tempo medio. Il trattamento deve essere programmato e definito nel
termine di un anno. Non é richiesto nessun tipo

La probabilita di accadimento & alta o ricorrente. Limpatto genera effetti seri il cui
trattamento deve essere contestuale. Limpatto reputazionale & prevalente
sullimpatto organizzativo ed economico. Il trattamento deve essere immediato e
definito nel termine di sei mesi dall’individuazione.

RISCHIO MEDIO

RISCHIO ALTO

Sulla base della valutazione complessiva, esplicitata nell’allegato 1, i rischi corruttivi dell’Ordine
risultano prevalentemente bassi o medi e adeguatamente presidiati dalle misure generali e specifiche
individuate.

3) Trattamento del rischio: sulla base della valutazione del rischio si sono individuate e applicate le
misure di prevenzione generali e specifiche e le azioni correttive ritenute idonee a ridurre il livello di
rischio, con indicazione delle tempistiche e dei soggetti responsabili.

3.1) Codice di comportamento specifico

L'Ordine ha adottato il “Codice di comportamento specifico del personale dipendente” con delibera
del Consiglio Direttivo del 07 febbraio 2019, consultabile nella sezione “Amministrazione trasparente”
del portale istituzionale. Gli obblighi ivi definiti si estendono, in quanto compatibili, ai collaboratori,
ai consulenti e ai fornitori, nonché ai componenti degli Organi dell’Ordine, ai quali si applica altresi il
Codice deontologico.

Il testo & stato redatto sulla base del d.P.R. n. 62/2013, recante il “Codice di comportamento dei
dipendenti pubblici”, del Codice di comportamento previgente e delle Linee guida sui codici di
comportamento, ed & altresi conforme alle modifiche apportate al Codice di comportamento
nazionale dal d.P.R. n. 81/2023.

Il Codice e oggetto di revisione con cadenza periodica, in concomitanza con eventuali modifiche
normative, regolamentari o organizzative; in assenza di tali modifiche, & comunque sottoposto a

revisione con cadenza quinquennale.

3.2) Misure di disciplina del conflitto d’interesse: obblighi di comunicazione e di astensione.



dell'aggiornamento annuale dei dati identificativi delle stazioni appaltanti e attribuita al RASA.
L'individuazione del RASA & intesa dall’aggiornamento 2016 al PNA come una misura organizzativa di
trasparenza in funzione di prevenzione della corruzione. Il RASA dell’Ordine & Antonio Consoli. Per
quanto riguarda la calendarizzazione del monitoraggio della misura la norma preveda un obbligo di
aggiornamento annuale dei dati presenti nella banca dati AUSA.

2.3.4 Trasparenza

L'Ordine ha individuato misure e strumenti attuativi degli obblighi di trasparenza e di pubblicazione previsti
dalla normativa vigente, ivi comprese quelle di natura organizzativa, intese ad assicurare la regolarita e la
tempestivita dei flussi informativi ai sensi degli articoli 10 e 43, comma 3, del d.lgs. 33/2013.

Nell'allegato 1 sono descritti i flussi per la pubblicazione dei dati, tenendo conto della delibera ANAC del 24
novembre 2021, n. 777, sulla base della quale, tra laltro, e stata costruita la sezione “Amministrazione
Trasparente” del sito istituzionale dell'Ordine che & stata aggiornata rispetto alle indicazioni contenute nella
Delibera ANAC del 25 settembre 2024, n. 495.

Il popolamento della sezione Amministrazione Trasparente avviene nel rispetto dei principi di liceit3,
correttezza, trasparenza, minimizzazione, esattezza, integrita, adeguatezza, pertinenza e limitazione a gquanto
necessario rispetto alle finalita del trattamento. A tale riguardo, I'Ordine, quale titolare del trattamento si
avvale del supporto consultivo del proprio Data Protection Officer al quale spetta il delicato compito di
supportare I'Ordine nel ricercare il giusto equilibrio tra due esigenze contrapposte: quella della full disclosure
e della privacy. La soluzione deve esser individuata attraverso la valutazione degli interessi in gioco alla luce
dei principi che permeano la normativa europea sulla protezione dei dati e la normativa nazionale sulla
trasparenza.

Il RPCT svolge, con cadenza annuale, attivita di monitoraggio sull'assolvimento degli obblighi di trasparenza.
In particolare, verifica la pubblicazione (completezza e formato) e l'aggiornamento di tutti i dati in
pubblicazione. Di tale controllo fornisce i risultati al Comitato Centrale nella propria relazione annuale sui
controlli.

Accesso civico

La richiesta di accesso civico deve essere presentata al RPCT che si adopera, anche con il personale
dell'Ordine, affinché il documento, I'informazione o il dato richiesto, nel termine previsto dalla norma sia
pubblicato nel sito; I'RPCT, dunque, comunica al richiedente I'avvenuta pubblicazione indicando il
collegamento ipertestuale a quanto richiesto. Laddove al RPCT risulti che il documento/dato/Informazione
sia stato gia pubblicato, questi indica al richiedente il relativo collegamento ipertestuale. In caso di ritardo o
mancata risposta, il richiedente pud fare ricorso al titolare del potere sostitutivo nella persona del segretario
che, dopo aver verificato la sussistenza dell'obbligo di pubblicazione, pubblica tempestivamente e,
comunque, non oltre il termine di 30 giorni il dato/documento/informazione nel sito istituzionale, dando
altresi comunicazione al richiedente e all’RPCT, indicando il relativo collegamento ipertestuale.

Accesso civico generalizzato

La richiesta di accesso civico generalizzato ha ad oggetto dati e documenti detenuti dall’ente ulteriori rispetto
a quelli c.d. a pubblicazione obbligatoria e deve essere presentata al Segretario dell'Ordine che provvedera
con il supporto del personale della segreteria alla relativa gestione, rispondendo entro 30 giorni al
richiedente, coinvolgendo eventuali controinteressati. Nei casi di diniego totale o parziale dell'accesso o di
mancata risposta entro il termine indicato, il richiedente pud presentare richiesta di riesame al RPCT che
decide con provvedimento motivato, entro il termine di venti giorni, anche sentendo il Garante per la
protezione dei dati personali se necessario. Avverso la decisione dell'amministrazione competente o, in caso
dirichiesta di riesame, avverso quella del RPCT, il richiedente puo proporre ricorso al Tribunale amministrativo
regionale ai sensi dell'articolo 116 del Codice del processo amministrativo di cui al decreto legislativo 2 luglio
2010, n. 104.



Registro degli accessi

In conformita alla normativa di riferimento I'Ordine tiene il “Registro degli Accessi”, consistente nell’elenco
delle richieste di accesso con indicazione dell'oggetto e della data della richiesta, nonché del relativo esito
con la data della decisione.

Sezione 3. Organizzazione e capitale umano
L'Ordine ha n. 2 dipendenti:

- dott.ssa Catania Angela Nuccia (posizione C3)
- sig. Reina Santo Salvatore (posizione C1)

L'Ordine & gestito dal consiglio direttivo in carica per il quadriennio 2025-2028 che risulta cosi composto:

- prof. Puglisi Giovanni - Presidente (rappresentante legale dell’ente)
- dott. Buccheri Giuseppe — Vice Presidente

- dott. Merlo Carmelo — Segretario

- dott. Consoli Antonio — Tesoriere (con funzioni dirigenziali)
- dott.ssa Battiati Marilena

- dott. Bellia Giovanni

- dott. Calcaterra Alessandro

- prof.ssa Carbone Claudia

- dott. Di Stefano Claudio

- dott. Giacco Michelangelo

- dott.ssa Leonardi Agata Maria

- dott. Murabito Luigi

- dott.ssa Pampallona Giulia

- dott. Sgalambro Marcello

- dott. Virgillito Giuseppe

Al 31 dicembre 2025 risultano n. 2 dipendenti presso I'Ordine e non & prevista alcuna variazione della pianta
organica del personale. Per nessuno dei dipendenti & prevista la cessazione del rapporto di lavoro
dipendente (pensionamento).

Per quanto riguarda la formazione, dal 1° gennaio 2023 I'Ordine ha aderito alla Rete Unica Federale che
prevede una gestione amministrativa e contabile uguale per tutti gli ordini provinciali. Il coordinamento
viene effettuato dalla Federazione Nazionale (F.O.F.l.). La FOFI eroga periodicamente corsi sulle varie
problematiche che possono essere di interesse per gli ordini provinciali sia in ambito della gestione
amministrativa che contabile.






