PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA' E ORGANIZZAZIONE
(P.ILA.O.)

TRIENNIO 2023-2025
(redatto in modalita semplificata in ossequio a guanto previsto dallart. 6, D.M. del 24.06.2022
avendo l'ente meno di cinguanta dipendents)
Approvato con Delibera consiliare n. 68 nella riunione del 27.03.2023

Sezione 1: Scheda anagrafica dell’ Amministrazione

e Denominazione: Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia df
Taranto

e Sede legale via Crispi, 107, 74123, Taranto (TA)

o Presidente e Legale Rappresentante; Dott Cosimo Nume

e Email Segreteria: segreteria@omceota.it:

o fmail Presidenza, presidenza@omceota.it

o PEC: segreteria.ta@postecert it

s Sito Istituzionale. https://fomceota.it.

Sezione 2: Valore Pubblico, Performance e Anticorruzione

2.1. Sottosezione di programmaczione “Valore Pubblico”

L'OMCeO di Taranto, quale Ente Pubblico non economico avente meno di cinquanta
dipendenti, & esentato dalla redazione della presente sottosezione ai sensi dell’art. 6, D.M.
24.06.2022.

2.2, Sottosezione di programmazione “Performance”,

L'OMCeO di Taranto, quale Ente Pubblico non economico avente meno di cinquanta
dipendenti, & esentato dailla redazione della presente sottosezione ai sensi dell'art. 6, D.M.
24.06.2022,

2.3, Sottosezione di programmazione “Rischi Corruttivi e Trasparenza’.

Per il contenuto di tale sottosezione si veda l'allegato A al presente Piano, contenente
I'aggiornamento del Piano Triennale Anticorruzione e Trasparenza — aggiornato al Triennio
2023-2025.




Non essendosi verificati, dalladozione del predetto piano, fatti corruttivi modifiche
organizzative rilevanti o ipotesi di disfunzioni amministrative significative ovvero modifiche
o aggiornamenti degli obiettivi di performance, ci si e limitati ad effettuare un mero
adeguamento del ridetto PTPCT 2022-2024, senza la necessita di effettuare alcun
sostanziale aggiornamento.

Tale allegato costituisce parte integrante de! presente piano.

Sezione 3: Organizzazione e Capitale Umano

3.1 Organigramma dell'Ente:

PRESIDENTE

COLLEGIO | & CONSULENTI E

REVISORI COLLABORATORI
CONSIGLIO | DEI CONTI B IMPIEGATI

COMMISSIONE COMMISSIONE

ALBO
E
QOBDONTGIATRI ALBO MEDICI

3.2. Consiglio Direttivo:

o Presidente: Dott. Cosimo Nume;

o \Vicepresidente: Dott.ssa Marialetizia Marra;
e Segretario: Dott. Salvatore Montorsi;

o Jesoriere: Dott. Gaetano Grassi;

o Consiglierf odontoiatri: Dott. Giovanni Pollicoro;

Dott. Carmine Bruno
o (Consiglierr medici. Dott. Dott.ssa Marina Albano;
Dott. Ignazio Aprile




Dott. Giulio Avarello
Dott.ssa Francesca Baldi
Dott.ssa Teresa Candreva
Dott. Giuseppe Carbotti
Dott. Giancarlo Donnola
Dott.ssa Cosima Farilla
Dott. Cataldo Infesta
Dott. Francesco Pasquali
Dott.ssa Francesca Russo
3.3, Funzioni del Consiglio Direttivo:

a) Iscrivere i professionisti all'Ordine nel rispettivo albo, compilare e tenere gli albi
dell'Ordine e pubblicarli all'inizio di ogni anno;

b) Vigilare sulla conservazione del decoro e dell'indipendenza dell'Ordine;

c) Designare i rappresentanti dell'Ordine presso commissioni, enti e organizzazioni di
carattere provinciale o comunale;

d} Promuovere e favorire tutte le iniziative intese a facilitare il progresso culturale degli
iscritti, anche in riferimento alla formazione universitaria finalizzata all'accesso alla
professione;

e) Interporsi, se richiesto, nelle controversie fra gli iscritti, o fra un iscritto e persona o
ente a favore dei quali questi abbia prestato o presti la propria opera professionale,
per ragioni di spese, di onorari e per altre questioni inerenti ['esercizio professionale,
procurando la conciliazione della vertenza e, in caso di mancata conciliazione,
dando il suo parere sulle controversie stesse;

f) Provvedere all'amministrazione dei beni spettanti all'Ordine e proporre
all'approvazione dell'assemblea degli iscritti il bilancio preventivo e il conto
consuntivo;

g) Proporre all'approvazione dell'assemblea degli iscritti la tassa annuale, anche
diversificata tenendo conto delle condizioni economiche e lavorative degli iscritti,
hecessaria a coprire le spese di gestione, nonché la tassa per il rilascio dei pareri per
la liquidazione degli onorari.

3.4 Articolazione degli uffici:

Settori Ufficio Principali procedimenti | Responsabile | Incaricati dei
ed attivita di indirizzo procedimenti
politico dei | - dipendenti -
procedimenti
» Movimenti Albi professionali
e Elenchi speciali annessi




Amministrativo

Segreteria
Amministrativa

alt'Albo e Societa fra
Professionisti

s Comunicazioni periodiche dei
movimenti degli Albi

» Verifica delle
autocertificazioni

e Gestione del personale

e Commissioni invalidita
ENPAM

s Protocollo corrispondenza in
entrata

» Stampa Albi professional

s Manutenzione ordinaria
servizi internet

» Gestione software informatici,
sicurezza e riservatezza dati

+ Anagrafe dei crediti formativi
ECM degli iscritti

» Rapporti con Enti vari per
anagrafe crediti formativi ECM

Consigliere
Segretario
Dott. Salvatore
Montorsi

Semeraro Flavia —
B3

Dellisanti Daniela

- 82

Velle Rosaria - B1

Amministrativo
Giuridico
Legale

PRESIDENZA

« Segreteria del Presidente

» Sedute del Consiglio

e Assemblea elettiva

¢ Assemblea Ordinaria annuale

+ Gestione annunci ed eventi
anche sul sito internet

 Pareri di congruita su notule
professionali

» Designazione espert ed
arbitri CAO

» Conferma titoli per CTU

* Protocollo posta in uscita

« Collazione verbali e delibere

* Rilascio certificati, attestati e
tesserini di iscrizione

¢ Pareri su atti complessi

* Espaosti a carico degli iscritti

« Procedimenti penali e
disciplinari a carico degli
iscritti

¢ Ricerca normativa e
giurisprudenziale

» Rassegna stampa

» Gestione bacheca annunci ed
eventi sul sito internat

« Concessione sale della sede
per riunioni ed eventi

¢ Organizzazione convegni,
corsi, & seminari

» Stato giuridico dipendenti dei
consulenti e dei collaboratori

Presidente
dell'Ordine
Dott. Nume

Cosimo

Vicepresidente
Dott.ssa Marra
Marialetizia

Semeraro Flavia -
B3

Dellisanti Daniela

- B2

Velle Rosaria — B1




¢ Prestazioni previdenziali ed
assistenziali ENPAM

» Prestazioni ONAOSI

« Pubblicita sanitaria

* Onorificenze agli iscritti

* Bilancio preventivo e

* consuntivo

+ Mandati di pagamento e
reversali d'incasso

¢ Acquisizione beni, servizi e
forniture

¢ Ordini di pagamento

s Stato economico dipendenti e
collaboratori

* Adempimenti del sostituto
d'imposta

 Dichiarazioni fiscali e

Contabile tributarie Tesoriere
gestione TESORERIA » Inventario beni mobili ed Dott, Gaetano | Velle Rosaria — B1
patrimoniale immobili Grassi
+ Riscossione tassa annuale
+ Rapporti con fornitori e
manutentori servizi
informatici
* Rapporti economici con la
Regione ed Enii vari
s Rapporti amministrazione
condominiale
Amministrativa | COMMISSIONE | e Sedute della Commissione CAOQ Semeraro Flavia -
Giuridico ALBO Albo Od'ontoiatr.'i N Dott. Pollicoro B3
Legale ODONTOIATRI | * f;;ﬂff;‘:of:sﬁg;;ingr“'ta su Giovanni
(CAQ) s Istruttoria procedimenti Dellisanti Daniela
disciplinari - Odontoiatri ~ B2
* Sedute della Commissiane Presidente Semeraro Flavia -
Amministrativo | COMMISSIONE Albo Medici CAM B3
Giuridico ALBO MEDICI | ® Istruttoria procedimenti Dott.ssa Russo
Legale (CAM) disciplinari — Medici Francesca Dellisanti Daniela

- B2

3.5, Personale dipendente in servizio.

e Velle Rosaria — Bl

e Semeraro Flavia — B3

o Dellisanti Daniela — B2

3.6. Organizzazione del lavoro agile:




Ai sensi dell’art. 4, comma 1, lettera b, L. n. 81/2017, nel corso del 2023 si studieranno
strategie elettroniche per monitorare I'eventuale lavoro da casa attraverso sistemi di
controllo dell’orario del lavoro che non potra discostarsi dal numero di ore complessive
previste dal contratto di comparto. L'elasticita dell'orario di gestione del lavoro interno,
non rivolto direttamente alle istanze del pubblico, consentira di amministrare meglio gli
obiettivi ordinari di lavoro, di distribuire in maniera equanime la mole di lavoro tra gli
impiegati e di verificare in via automatica quanto completato dei compiti assegnati.
Rispetto a quanto osservato nel recente periodo in cui si e ricorso allo smart working al
fine di fronteggiare I'emergenza epidemiologica, nel corso del 2023 si prevede un calo di
assenze significativo e la gestione, anche personale, del lavoro di competenza vedra un
miglioramento in termini di efficienza e di efficacia.

Il ruolo di presidio locale dell'Ente verra mantenuto e garantito in ogni modo anche grazie
ad un ricorso minimo alla modalita agile da casa, proporzionato alle dimensioni dell’'ente e
al numero di impiagati ed al bacino di utenza.

La prevalenza della modalita ordinaria di svolgimento del lavoro sara garantita e cosi pure |
servizi all'utenza ed agli iscritti.

Ai sensi del Contratto Collettivo nazionale EPNE Comparto Funzioni Centrali Triennio
201972021, firmato e pubblicato il 7 maggio 2022, Artt, 36-41, I'adesione al lavoro agile ha
natura consensuale e volontaria ed & consentita a tutti i lavoratori, prevedendo anche
rotazione del perscnale.

3.7, Piano fabbisogno personale:

La presente sezione, in ossequio a quanto stabilito dall'art. 6, co. 1, D.L. n. 80/2021 ed
all'art. 1, D.P.R. n. 81/2022, sostituisce integralmente gli adempimenti precedentemente
previsti per il piano triennale del Fabbisogno del personale.

Alla luce di tanto, si riporta di seguito la programmazione relativa al Fabbisogno del
personale per il triennio 2023 — 2025, redatto in conformita alle “Linee di indirizzo per
lindividuazione dei nuovi fabbisogni professionali da parte delle amministrazions
pubbliche’, pubblicato in G.U. del 14 settembre 2022,

Si evidenzia, inoltre, come nella presente programmazione si sia provveduto a recepire il
nuovo sistema di classificazione del personale previsto dall’art. 13 del CCNL del * personale
del Comparto Funzioni Centrali Triennio 2019 — 2021" e confermato in quello successivo,
attualmente vigente.

In particolare, I'odierna classificazione, improntata a criteri di flessibilita funzionali alle
esigenze dei differenti modelli organizzativi presenti nel comparto, e suddivisa in quattro
aree!

- Area degli Operatori {corrispondente alla previgente Cat. A);




- Area degli Assistenti (corrispondente alla previgente Cat. B);
- Area dei Funzionari (corrispondente alla previgente Cat. C);

- Area delle elevate professionalita (Corrispondente alla vecchia area Dirigente).

Tale programmazione & stata trasmessa alle Organizzazioni Sindacali, nonché al Collegio
dei Revisori ed al Tesoriere, ai fini del'adozione dei pareri di competenza.
Come evincibile dal prospetto che segue, I'Ente ha in programma di procedere, nel 2023,
alla copertura di n. 4 posizioni nell’Area dei Funzionari (ex Cat. C, pos. ec. C1), di cui n. 2
posizioni mediante procedura di progressione verticale del personale gia dipendente e n. 2
posizioni mediante procedura selettiva aperta.

Dotazione crganica Area degli Area degli Area dei Funzionari (ex Cat. C) | Area delle | Tot.
Qperatori Assistenti elevat.e
profession
(ex Cat. A) (ex Cat. B) alita
(ex
Dirigenza)
Al A2 A3 Bl B2 B3 | C1 C2 |C3 | C4 | C5 | Dirigenti I
Fascia
n. dipendenti previsti in 1 4 5
pianta organica
n. dipendenti in servizio 1 1 1 3
all'01.01.2023
Assunzioni previste per 2 2
I'anno 2023
n. dipendenti previsti in 1 4 5
servizic all'1.1.2024
Assunzioni nell'anno 2024 0
Cessazioni  previste nel
2024
n. dipendenti previsti in 1 4 5
servizio al 2025
Assunzioni anno 2025
Cessazioni  previste nel
2025

3.8 Formazione del personale:

E" in fase di sottoscrizione il Contratto integrativo il quale, in relazione alla formazione del

personale, prevedera quanto segue:

"Art. 5 - Formazione Professionale e sviluppo aree professionall
Le parti si danno atto della riaffermazione del principio secondo cui una costante
professionalizzazione del personale djpendente consente il conseguimento di migliori

obiettivi produttivi e di una maggiore qualita der servizi resi all utenza.




I raggiungimento di standard di professionalita attraverso gli strumenti formativi, esterni
ed interni attivati dall’Ente, saré considerato titolo valido a tutti gii effetti per 'attribuzione
della posizione economica successiva a quella in godimento.

le parti concordano, inoltre, di finanziare il percorso economico di accrescimento
professionale intermo alle aree, previo accertamento defla sussistenza di risorse finanziarie
accantonate.

Il conseguimento del livello economico immediatamente superiore in base alle regole
contrattuall avviene a seguito dellaccertamento di una maggiore competenza
professionale nello svolgimento dei lavori propri dell area di appartenenza.

Attraverso l'assegnazione del superiore livello economico si riconosce, dunque, il possesso
di una maggiore competenza professionale, a parita di inguadramento giuridico.

Le parti concordano, altresi che in prima applicazione del presente accordo e ai sensi di
quanto previsto dalfart18 del CCNL 2019-2021, comma 6 e dellart52 comma 1-bis,
penultimo periodo, del d.fgs. n°165/2001 le progressioni nellarea superiore avverranno
previa valutazione da parte dell'Ordine a mezzo di specifica delibera in funzione delle
competenze acquisite e dalla anzianita maturata secondo i criteri definiti dalla tabella 3 di
corrispondenza allegata al CCNL 2019-2021".

Sezione 4: Monitoraggio

L'OMCeO di Taranto, quale Ente Pubblico non economico avente meno di cinquanta
dipendenti, & esentato dalla redazione della presente sottosezione ai sensi dell’art. 6, D.M.
24.06.2022.




ALLEGATO A)
PIAO OMCeO di Taranto 2023-2025

Piano Triennale per la Prevenzione
della Corruzione e della trasparenza
Aggiornamento 2023-2025

Presentazione
Nelle pagine che seguono & presentato il Piano triennale della prevenzione

corruzione e della trasparenza (PTPCT) 2023-2025, facente parte integrante
del PIAO
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SEZIONE |
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Prevenzione della
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2023-2025




CAPITOLO | - IL PIANO NELLE SUE LINEE GENERALI

Premessa

Il PTPCT dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Taranto si articola in
due sezioni, la prima relativa alla prevenzione della corruzione e l'altra alla trasparenza, ed é stato
redatto in coerenza con le disposizioni contenute nella legge n. 190/2012 e s.m.i. & successivi
aggiornamenti nonché nel Piano Nazionale Anticorruzione (PNA) 2016 e PNA 2019.

Tale Piano, inoltre, costituisce parte integrante del PIAO di cui all’art. 6, D.L. n. 80/2021.

La predisposizione del presente PTPCT & avvenuta su impulso dell'attuale RPCT, Dott. Giuseppe
Carbotti, Consigliere dell'Crdine, eletto all'unanimita con provvedimento motivato nella riunione
consiliare del 29.01.2021 con Delibera n. 68, in esecuzione dellart. 1, comma 7, della legge
19072012 e visto il PNA 20186.

Il RPCT, ha assunto anche le funzioni di Responsabile della Trasparenza secondo il disposto
dell'art. 43 del D.igs. 33/13 e s.m.i. ed ha il compito di sviluppare le azioni di prevenzione e
contrasto della corruzione, di cui la trasparenza ¢ sicuramente il primo deterrente.

| contenuti sono stati sviluppati in linea con le indicazioni nei PNA succedutisi, ove applicabili ed in
qguanto compatibili agli Ordini Professionali, nonché delle direttive trasmesse dalla FNOMCeO in
materia; si & in ogni caso necessariamente tenuto conto delle specificita organizzative,
dimensionali e della natura delle attivita istituzionali svolte dal’Ordine di Taranto.

Il presente Piano, parzialmente rielaborato nella sua struttura, conferma una progressiva
semplificazione, anche alla luce delle indicazioni pervenute dellAnac (si veda: Delibera 777 n
24.11.2021 e "Orientamenti per pianificazione anticorruzione e trasparenza” del 03.02.22) ed in
attesa delle ulteriori auspicabili. E' stato redatto secondo una progettualita dinamica ed in continua
evoluzione.

Si confida che tanto consentira gradualmente un approccio all'intera materia, meno formalistico,
ma pil sostanziale e pratico, maggiormente flessibile e contestualizzato alle specificita, struttura e
dimensioni dellEnte.

Va anche detto che il progetto, iniziato nel 2021 dal RPCT, é stato notevolmente rallentato a causa
dellemergenza epidemiologica e delle difficolta oggettive di un Ente a struttura minima, che si &
necessariamente concentrato su attivita istituzionali straordinarie, come si dira meglio nell’analisi
del contesto esterno, atteso tra l'altro il ruolo primario dei propri iscritti nel'emergenza.

Per tali ragioni, alcune attivitd e misure programmate nella precedente annualitd non sono state
ancora attuate e vengono riproposte nel presente piano. Inoltre, la presente predisposizione &
avvenuta in parte sulla scorta del monitoraggio, degli esiti e del controllo relativi alle annualita
passate, avendo potuto svolgere solo parzialmente detta attivita.

Entrata in vigore, validita e aggiornamenti

Il PTPCT, che entra in vigore successivamente all’approvazione da parte del Consiglio Direttivo
dell'Crdine, ha una validita triennale e viene aggiornato annualmente entro il 31 gennaio di ogni
anno o secondo le diverse comunicazione dellANAC {(quest'anno 31.03.2023).

L'obbligo di aggiornamento, viene assolto approvande un piano che sostituisce in toto il
precedente, anche con integrale trascrizione delle parti immutate. In assenza di modifiche
organizzative rilevanti, di disfunzioni amministrative, o di modifica degli obiettivi strategici, il piano
potra essere confermato annualmente nel corso del triennio, con apposito atto, come indicato da
ultimo nella Delibera Anac 777 def 24.11.2021.

Obiettivi strategici e operativi

Il Consiglio Direttivo, nel triennio in corso, nell'adottare il Presente Piano, con Delibera n. 114 del
27.04.2022, ha approvato in via prioritaria i seguenti obiettivi strategici e gestionali in ordine alla
materia dell'anticorruzione e trasparenza:

1. aggiornamento del codice di comportamento dei dipendenti adottato nel 2014; obiettivo gia
programmato per lo scorso anno, ma rinviato (2022-23), dovendo anche predisporsi
preliminarmente un piano che individui specificatamente criteri e modalita della premialita ai
propri dipendenti;

2. implementazione e maggiore fruibilitd dei contenuti inseriti nella “Sezione Amministrazione
trasparente”, dopo la realizzazione del nuovo sito (2022);
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3. partecipazione nelle materie oggetto di formazione, anche dei componenti degli organi
elettivi che partecipano alla gestione del rischio;

4. maggiore responsabilizzazione e collaborazione degli Uffici all'attivita del RPCT, limitata a
causa del disbrigo indifferibile dell'attivita istituzionale, esponenzialmente aumentata a
causa dell'emergenza COVID-18 e del ruolo primario dei propri iscritti;

5. adozione nuovo regolamento di amministrazione e contabilita e ricognizione regolamenti
vigenti ai fini di eventuale aggiornamento.

| principali soggetti coinvolti nell’elaborazione del piano e nella “gestione del rischio”
| principali soggetti coinvolti neil'elaborazione partecipata del piano e all'analisi della gestione del
rischio sono :

— 1l RPCT, nominato dal Consiglio direttivo, con provvedimento motivato, tra i Consiglieri privi
di deleghe o funzioni esecutive, che ha un importante ruoclo di impulso e coordinamento nel
processo di gestione del rischio, predispone il PTPCT ed suo monitoraggio ed al quale la
normativa assegna alcuni importanti compiti, di cui si dira meglio nel prosieguo, il cui
corretto assolvimento permette di rafforzare I'efficacia del sistema di controllo preventivo.
Questo ruoclo, non deve deresponsabilizzare in alcun modo gli altri attori coinvolti nella
gestione del rischio.

~ Il Consiglio Direttivo, organoc collegiale di vertice che concentra il potere decisionale, ed
ha il compito di: designare il Responsabile per la Prevenzione della Corruzione, approvare
ed adottare il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza
(PTPCT), adottare tutti gli atti di indirizzo di carattere generale che siano direttamente o
indirettamente finalizzati alla prevenzione della corruzione, definire gli obiettivi strategici in
materia di prevenzione della corruzione e trasparenza che sono indicati nel Piano, mettere
a disposizione del RPCT le strutture necessarie ¢ il personale per adempiere il suo ruolo, in
indipendenza ed autonomia.

Tenuto conto, poi, degli uffici in cui I'Ordine & articolato (Presidenza, Tesoreria e Segreteria)
e che svolgono attivita istruttoria, consultiva e di vigilanza sui procedimenti e atti da
sottoporre al Consiglio Direttivo, particolare supporto e collaborazione al RPCT é richiesta
agli organi monocratici, ciascuno per il proprio ufficio e cioe al: Presidente dellOrdine, al
Vice Presidente, al Tesoriere e al Segretario, nonché ai Presidente CAO e CAM per i
processi di competenza mappati (pareri di congruita, istruttoria procedimenti disciplinari
medici e odontoiatri).

Detti soggetti sono stati sollecitati a partecipare all'elaborazione del presente piano e
nellanalisi del rischio, in quanto fungono, in assenza di dipendenti con qualifica di
funzionari e dirigenti amministrativi, da Responsabili degli Uffici, per la fase istruttoria dei
processi.

Devono, pertanto, ritenersi corresponsabili nei compiti di promozione e adozione di tutte le
misure atte a garantire lintegritd dei comportamenti individuali nell’organizzazione. Nel
dettaglio devono individuare e collaborare con il RPCT all'attivita di mappatura dei principali
processi, nell'analisi e valutazione del rischio e nella individuazione di misure di contrasto:
devono provvedere al primo livello di monitoraggio delle attivita svolte nell'ufficio a cui sono
preposti, raccogliere e fornire nei tempi previsti i dati richiesti dagli obblighi di pubblicazione
e in ogni caso dal RPCT, concorrono alla definizione di misure idonee a prevenire e
contrastare eventuali fenomeni di corruzione, controllandone il rispetto da parte dei
dipendenti e dei soggetti che interagiscono con ['Ordine.

— Il personale dipendente, composto da tre unita di personale - area B -, rispetto alle proprie
competenze, ha materialmente partecipato a fornire dati utili per il presente piano; osserva
le misure contenute nel PT.P.C.T., segnala le situazioni di illecito al RPCT. Tra il personale &
stata nominata ['Assistente PTPCT, nella figura della Sig.ra Daniela Dellisanti - profilo
professionale B2 - dipendente adeguatamente formata.

— Collaboratori e consulenti. Tutti detti soggetti devono osservare le misure contenute nel
PTPCT, segnalando, altresi, eventuali situazioni di illecito.

Le fasi del piano e struttura dello stesso
Le fasi che hanno caratterizzato il presente progetto, sono:




1. Analisi del contesto;
2. La “gestione del rischio”;
3. Progettazione del sistema di trattamento del rischio.

In tabelle accorpate che rappresentano ‘il registro dei rischi’, distinti per aree, sono stati individuati i
processi mappati nelle aree di rischio generali e specifiche; l'indicazione degli eventi rischiosi pil
probabili; il livello di esposizione al rischio, espresso come giudizio di rischic complessivo, le misure
di prevenzione, i responsabili dellattuazione, eventuali tempi per la completa attuazione di alcune
delle misure, il monitoraggio (all. piano TABELLE A-B-C-D).
Un'altra distinta sezione contiene il piano della Trasparenza.

Destinatari del Piano
In base alle indicazioni contenute nella legge n. 190/2012 e nel PNA sono stati identificati come
destinatari dei FTPC:

- il Presidente;

- il Personale dell’'Ordine;

- i Componenti del Consiglio Esecutivo e Direttivo;

- i Componenti della Commissione Albo Odontoiatri € Commissione Albo Medici;

- i Revisori dei Conti;

- i Componenti delle Commissioni e Gruppi di Lavoro;

- i Consulenti e i collaboratori;

- i titolari di contratti per lavori, servizi e forniture.
E fatto obbligo a tutti i soggetti indicati innanzi di osservare scrupolosamente le norme e le
disposizioni contenute nel presente Piano.

Riferimenti normativi e provvedimentali
Lo schema tabellare della normativa di riferimento e delle principali delibere Anac & riportata in
Appendice del presente piano.




CAPITOLO I - LAMETODOLOGIA SEGUITA NEL PIANO

Premessa

In coerenza con il PNA 2019, I'Ordine ha pianificato per il prossimo triennio 'attuazione di una
metodologia di valutazione del rischio con approccio ¢.d. “qualitativo” pertanto rispetto alle passate
annualita ta fase di “gestione del rischic” & stata parzialmente rielaborata ritenendo, il nuovo RPCT
in carica, di realizzare un approccio pit semplice e funzionale alla materia.

Coerentemente al principio di gradualita, 'Ordine ha, nella fase di pianificazione del piano,
articolato la descrizione del contesto esterno, che negli ultimi due anni & stato quasi
esclusivamente condizionato dallo stato emergenziale, considerato il ruolo fondamentale dei propri
iscritti.

E' stata approfondita l'analisi del contesto interno, e si € individuata una metodologia di valutazione
del rischio basata sugli indicatori pit rispondenti al sistema ordinistico, che hanno condotfo ad
individuare un livello di rischio alto, medio o basso.

Il processo di gestione del rischio prevede, dunque, le seguenti fasi:

1. analisi del contesto (esterno ed interno) in cui I'ente opera;

2. valutazione del rischio (identificazione, analisi, valutazione e ponderazione dei rischi);

3. trattamento del rischio (identificazione delle misure di prevenzione gia attuate e la
programmazione eventualmente di ulteriori) cui si aggiungono una fase di monitoraggio delle
misure e del sistema generale di gestione del rischio.

La prima e indispensabile fase del processo di gestione del rischio & — dunque ~ quella relativa
allanalisi del contesto, attraverso la quale ottenere le informazioni necessarie a comprendere
come il rischio corruttivo possa verificarsi allinterno dell’'amministrazione per via delle specificita
delfambiente (sociali, economiche e culturali} ed in particolare dei soggetti esterni con cui essa si
relaziona (contesto esterno) o interne (caratteristiche organizzative).

L'Ordine ed il contesto di riferimento

I'Ordine & un ente pubblico non economico sussidiario dello Stato per la tutela degli interessi

pubblici garantiti dall'Ordinamento, connessi all’esercizio professionale.

L'Ordine:

1. & dotato di autonomia patrimoniale, finanziaria, regolamentare e disciplinare;
2. & sottoposto alla vigilanza del Ministero della Salute e al coordinamento della Federazione

Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri;

e finanziato esclusivamente con i contributi degli iscritti, senza oneri per la finanza pubblica;

. con riguardo ai propri dipendenti si adegua ai principi del decreto legislativo 30 marzo 2001
n. 165, ad eccezione dell'articolo 4, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n, 150, ad
eccezione dell'articolo 14 nonché delle disposizioni di cui al titolo I, e ai soli principi generali
di razionalizzazione e contenimento della spesa pubblica ad essi relativi, in quanto non
gravanti sulla finanza pubblica.

Ao

Il contesto esterno

Affrontando per la prima volta |'analisi del contesto esterno, nella consapevolezza di un'indagine
che dovra essere gradualmente integrata, si & preferito dare rilievo all'attivita su cui si & quasi
totalmente concentrato 'operato dell'Ente negli ultimi anni a causa della pandemia, atteso if ruolo
primario dei propri iscritti, primi soggetti con cui I'Ente si relaziona.

Le aftivita ordinistiche sono esponenzialmente aumentate nelie varie fasi emergenziali, ed un tale
impatto su un Ente a struttura minima, ha visto di necessita concentrarsi tutta l'attivitd nella
gestione della pandemia rispetto ai propri iscritti ed agli enti con cui I'Ente normalmente si
relaziona, procrastinando, per quel che & di interesse, anche parte dell'attivitd programmata in
materia di anticorruzione e trasparenza.

Nel periodo segnato dalla pandemia da virus Sars-Cov2, iniziata a febbraio del 2020, sebbene
con minore impatto sulla gran parte delle attivita istituzionali dell'Ente, si sono resi necessari
continui e spesso repentini riadattamenti dei tempi e delle modalita di funzionamento sia degli
uffici che degli Organi Collegiali per garantire continuita dei servizi agli iscritti e regolarita delle
funzioni proprie dell'Ordine. Grazie alla collaudata funzionalitad dell’amministrazione e alla pronta
disponibilita del personale e di efficienti collaboratori & stato possibile fronteggiare con




immediatezza sia 'adeguamento strutturale, organizzativo e materiale della sede, sia I'attivazione
in tempi ristrettissimi di modalita di lavoro agile a tutela degli operatori e dellutenza. Nessuna
interruzione, in alcuna fase della pandemia, si & verificata sull'attivita ordinaria di gestione e
aggiornamento degli albi, nonché per la delegata organizzazione del corso triennale di
formazione specifica un medicina generale, mentre le riunioni degli organi collegiali si sono
regolarmente svolte in modalita online sulla piattaforma Webex messa a disposizione da
Fnomceo, fatta eccezione per quelle indifferibili (assemblee per il bilancio, assemblee elettorali)
che hanno richiesto obbligatoriamente riunioni in presenza, previa predisposizione di ogni
possibile misura di prevenzione del contagio. Un differimento, comungue allo stato attuale in via
di veloce recupero, si ¢ invece necessariamente verificato per alcuni adempimenti disciplinari,
che per loro stessa natura non possono svolgersi in modalita telematiche.

L'attivita informativa (portale istituzionale, recentemente potenziato, e social media) non solo non
ha subito rallentamenti, ma anzi & stata potenziata con la puntuale pubblicazione in contenitori
appositamente creati per la raccolta e diffusione di tutte le circolari e normative nazionali,
regionali e della Asl territoriale relative alla pandemia.

Particolare impegno & stato profuso nella collaborazione con i vari livelli istituzionali (Fnomceo,
Ministero della Salute, Regione Puglia, altre Istituzioni) per contribuire a contenere i disagi
derivanti dalla pandemia, con particolare impatto proprio sulle categorie professionali
rappresentate dallEnte. Si & coltaborato con le predette istituzioni sia nella prima fase di
organizzazione di sistemi e procedure di protezione individuale e collettiva, sia nella fase
successiva di organizzazione e promozione della imponente campagna vaccinale, grazie alla
quale & attuaimente possibile guardare con fiducia ad una sempre meno impegnativa e
pericolosa endemizzazione della malattia da Sars-Cov2. Da ultimo un impegno notevole & stato
speso hella funzione di vigilanza e sanzione amministrativa richiesta dalla legge sullobbligo
vaccinale degli operatori sanitari, funzione che tuttora prosegue con importante dispendio di
energie da parte degli Organi Collegiali e degli uffici.

E S S ks s Y

In condizioni di ordinaria attivita istituzionale, 'Ordine vede quali portatori di interesse con cui
principalmente I'Ordine si relaziona:
¢ Iscritti allalbo della provincia di Taranto
Federazione Nazionale degli Ordini Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
Ministero della Salute quale organo di vigilanza
Cassa di previdenza ENPAM
Aitri Ordini e Collegi professionali della provincia e di altre province
Autorita Giudiziarie
Organismi associazioni, sindacati di categoria
Universita ed enti di istruzione e ricerca

Rispetto alle relazioni con i suddetti Enti, in ogni occasione si sono sviluppati rapporti di proficua
collaborazione.

Il contesto interno
Il contesto interno dell’Ordine professionale risente della specialita di questa tipologia di enti che,
pertanto, sono qualificanti enti pubblici a matrice associativa. Le caratteristiche sono di seguito
sinteticamente indicate:

* Dimensione territeriale (provinciale)

e Autofinanziamento (potere impositivo)

+ Approvazione di bilancio delfAssemblea degli iscritti e controllo da parte dell'organo di
Controllo (Collegio dei Revisori)
Particolarita della governance (affidata al Consiglio Direttivo)
Assenza di potere decisionale e negoziale in capo a dipendenti attualmente assunti
Missione istituzionale ex lege
Sottoposizione a controllo del Ministero competente
Coordinamento del Consiglio della Federazione Nazionale




Organizzazione interna ed economica
Sotto il profilo dellorganizzazione delle risorse umane, si rappresenta che I'Ordine & retto dal;

Consiglic Direttivo, costituito da n. 17 Consiglieri, eletti per il quadriennic 2021-2024.
Oltre all'Organo di vertice, I'Ordine & composto da organi monocratici e collegiali.

Sono Organi monocratici:
o Presidente (rappresentante legale dell'Ordine);
* Vice Presidente;
e Segretario;
s Tesoriere

Sono Organi collegiali:

o |l Collegio dei Revisori dei Conti, composto dal Presidente, Revisore legale esterno, n. 2
Componenti effettivi e n.1 supplente;

+ La Commissione Medici, composta da n. 15 Consiglieri Medici;

La Commissione Odontoiatri, composta da n. 5 Consiglieri Odontoiatri;

o Le Commissioni consultive o Gruppi lavoro (attualmente: Commissione Ambiente, Area
strategica “Comunicazione, Innovazione e Parita di Accesso” e Gruppo di Lavoro sulla
Pubblicita sanitaria)

Al Consiglio direttivo dell'Ordine spettano le attribuzioni e funzioni previste dalla legge istitutiva e
dal regolamento attuativo, nonché da ulteriori disposizioni successivamente intervenute.

| membri del Consiglio Direttivo percepiscono un gettone di presenza per la partecipazione alle
sedute che si svolgono di norma con cadenza mensile. Il Presidente, il Vice Presidente, il
Tesoriere, il Segretario ed i Presidenti delle Commissioni CAO e CAM, percepiscono un'indennita
mensile di carica.

| compensi percepiti sono pubblicati annualmente nella Sezione Amministrazione Trasparente.

Le attivita del Consiglio Direttivo sono regolate dalla normativa di fonte legislativa, regolamentare
e dalla prassi consolidata.

Allatto deila predisposizione del presente PTPCT, presso I'Ordine sono impiegati n. 3 dipendenti
a tempo indeterminato, di cui un part-time (tutti area funzionale B).

Inoltre 'Ordine si avvale necessariamente di un numero indispensabile di consulenti esterni in
materia fiscale, legale, e tecnica nonché di un addetto stampa, non avendo al proprio interno le
relative competenze professionali.

Gli uffici dell’Ordine divisi per aree tematiche sono:

* Presidenza (Area giuridico — legislativa)

» Tesoreria (Area contabile — gestionale)

* Segreteria (Area amministrativa e organizzativa).
Le attivita ricalcano ia missione istituzionale dell’Ordine come individuata dalfart. 1 del D.Lgs.
C.P.S. 233/1946 e ss.mm.ii.. Ulteriori dettagli sulle attivita svolte sono reperibili nella sezione
Trasparenza del presente Piano e sul sito istituzionale nella sezione “Amministrazione
Trasparente”.
In considerazione della normativa istitutiva e regolante la professione, il processo decisionale &
interamente in capo al Consiglio direttivo che opera sempre collegialmente decidendo secondo il
criterio della maggioranza e previa verifica di conflitio di interessi in capo ai componenti. Nessun
potere decisionale e attribuito ai dipendenti. Nell'organico non sono presenti funzionari e/o
dirigenti. L'istruttoria dei procedimenti & affidata - a seconda dell'area - ai singoli Uffici, i cui
Responsabili sono: il Presidente ed, in sua assenza, il Vice Presidente (Presidenza); il Tesoriere
(Tesoreria) ed il Segretario (Segreteria).
Sotto il profilo dellorganizzazione economica, si rappresenta che I'Ordine forma la propria
gestione economica sul contributo degli iscritti (autofinanziamento) e pertanto il suo bilancio, sia in
sede preventiva che in sede consuntiva, & approvato dall’Assemblea degli Iscritti.
A maggior garanzia della correttezza sotto il profilo contabile/economico/patrimoniale, 'Ordine si
avvale dell'attivita del Collegio di Revisione dei conti, che & composto dal Presidente, come




previsto dalla normativa di riferimento, revisore legale estemo e da due componenti effettivi eletti fra gli
iscritti agli albi € da un componente supplente.

E' attualmente controverso in giurisprudenza il controllo contabile della Corte dei Conti.
Relativamente ai rapporti economici si segnala che !'Ordine versa annualmente una quota
annuale, pari a 23 euro, per ciascun proprio iscritto, al fine di contribuire al sovvenzionamento
della Federazione stessa.

In ordine ai procedimenti disciplinari a carico degli iscritti sono istituite le due Commissioni Albo
Medici ed Albo Odontoiatri, che procedono all'esame dei procedimenti a carico degli iscritti, e che
adottano i provvedimenti disciplinari per i procedimenti non soggetti ad archiviazione. Il Consiglio
Direttivo e pertanto I'Organo deputato alla comunicazione delle decisioni adottate dalle rispettive
Commissioni di Albo e alla formalizzazione dei provvedimenti da esse adottati.

In ordine all'Ufficio per i procedimenti disciplinari dei dipendenti, 'Ordine dei Medici di Taranto,
secondo l'art. 55 bis, comma 3 del D.lgs.165/2001, con del. 135 del 31.03.21 ha aderito alla
convenzione con la FNOMCeO, per la gestione unificata delle funzioni dellUPD del personale
dipendente, nominando un proprio dipendente quale componente del predetto Ufficio. La scelta di
gestire in forma unificata 'UPD del personale, olire a garantire criteri di economicita e di efficienza,
garantisce 'esercizio della funzione disciplinare in posizione di terzieta.

La “gestione del rischio”

Le aree di rischio comuni e specifiche per gli Ordini Professionali

Le attivita istituzionalmente riservate al’Ordine dalla normativa di riferimento e le attivita ulteriori
svolte dall'ente, sono individuabili in processi, moiti dei quali sono collegati ad aree di rischio, cioé
quelle aree che devono essere presidiate, pil di altre, mediante Fadozione di misure di
prevenzione.

Allinterno dell’attivita dell'Ordine sono state individuate nei PNA e relativi allegati, nonché nelle
delibere Anac succedutesi, da ultimo delibera. n 777/2021 in concreto, le seguenti aree di rischio
comuni a tutte le Amministrazioni:

a) Concorsi e prove selettive (area acquisizione e gestione del personale);

b} Contratti pubblici (ex area affidamento lavori, servizi e forniture);

c) Concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi (processi finalizzati ad
ampliare la sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed immediato del
destinatario);

d) Autorizzazioni/concessioni (processi finalizzati ad ampliare la sfera giuridica dei
destinatari senza effetto economico diretto ed immediato del destinatario).

Sono state, inoltre, individuate ulteriori aree specifiche ritenute di maggiore significativita ai fini
della prevenzione della corruzione per gli Ordini e Coilegi Professionali (PNA 2018) e cioé:

a) formazione professionale continua,
b) rilascio pareri di congruita,
c} indicazione di professionisti — iscritti- per incarichi specifici.

Rispetto a tali aree il piano, nelle tabelle per i singoli processi individuati, identifica, gli eventi
rischiosi, il giudizio di valutazione complessiva del rischio, le misure e gli strumenti per prevenire |l
rischio, stabilendo le priorita di trattazione.

In particolare per ogni misura individuata, il/i soggetto/i responsabile/i dell'attuazione, i termini di
adozione, la previsione e i tempi di monitoraggio

Mappatura processi

Lidentificazione dei processi & relativa alle attivita istituzionalmente riservate all'Ordine dalla
normativa di riferimento e sulle attivita ulteriori svolte dall'ente. La mappatura dei processi, & stata
effettuata in forma tabellare, come detto, nelle aree di rischio generali e specifiche per gli Ordini e
Collegi, tenuto conto dell'attivita ordinistica.

L'Ordine ha condotto un’analisi relativa ai processi e attivita individuati e, per ciascuno di essi, ha
individuato il rischio manifestabile.
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Neil’analisi condotta quest'anno & stata anche verificata 'eventuale sussistenza dei c.d. fattori
abilitanti, per tali intendendosi le circostanze che possonc agevolare il verificarsi di fatti di
corruzione.
Nello specifico sono stati considerati:

* mancanza di misure di prevenzione obbligatorie efo mancata attuazione di quelle previste;

* mancanza di trasparenza;

» [a poca collaborazione degli organi istituzionali;

* linadeguatezza, anche numerica, del personale addetto;

* la complessa applicabilita della normativa agli Ordini in assenza di un atto di indirizzo unico e

specifico.

Alcuni di questi fattori corrispondono all'adozione di misure di prevenzione c¢.d. obbligatorie,
oppure ad effettuare un maggiore controllo su quelle gia previste, e tanto & stato considerato in
sede di valutazione del rischio.

Analisi e valutazione dei rischi
L'analisi si & articolata nell'identificazione dei rischi di eventi corruttivi che caratterizzano i processi
nelle aree di rischio specifiche per gli Ordini, e nella valutazione del grado di esposizione agli
stessi. Cid ne ha consentito una prima individuazione e valutazione.
La valutazione del rischio, intesa come stima del livello di esposizione, & un passaggio essenziale
poiché consente di sviluppare un efficace sistema di trattamento, individuando i processi e le
attivitd su cui concentrare l'attenzione e quindi da trattare prioritariamente. L'Ordine intende
utilizzare una metodologia tarata sulla propria specificita che tiene conto, preliminarmente, del
principio di proporzionalita, di sostenibilita e di prevalenza della sostanza sulla forma.
L'approccio valutativo individuato nella predisposizione del presente programma & di tipo
qualitativo ed & fondato anche su indicatori specifici e pertinenti al settore ordinistico. |l giudizio di
valutazione complessivo deriva dalla moltiplicazione tra i fattori della probabilita e del’impatto di
accadimento.
Per giungere a stimare il livello del rischio, in coerenza con le indicazioni fornite dal PNA, sono stati
considerati i seguenti indicatori:

» Livello di interesse esterno:;

s Grado di discrezionalita del decisore;

» Manifestazione di eventi corruttivi in passato sia con riguardo al processo esaminato sia con

riguardo ai decisori;
« Opacita nel processo decisionale, per mancanza di strumenti di trasparenza;
» Esistenza e grado di attuazione deile misure di prevenzione.

Aleuni di questi indicatori sono stati supportati anche da dati oggettivi: il numero complessivo di
processi annuali individuati in ciascuna area di rischio, gli importi dei contratti, i dati su precedenti
penali e/o disciplinari di dipendenti, le segnalazioni di whistleblowing o in genere segnalazioni
pervenute con altre modalita nei confronti del personale e degli organi elettivi. Dati che
sicuramente sonoe stati utili per una valutazione complessiva del rischio.

Per ciascun evento rischioso catalogato occorre stimare il valore delle probabilithd e il valore
dell'impatto.

Il valore della probabilita, desunto dalla valutazione degli indicatori sara pertanto:

Probabilita bassa: Accadimento raro.

Probabilita media: Accadimento probabile, che & gia successo e che si pensa possa succedere di
NUOVO.

Probabilita alta: Accadimento molto probabile, frequente, che si ripete.

Limpatto si misura in termini di: impatto economico; impatto organizzativo; impatto reputazionale.
La sua valutazione porta a considerare:

Impatto basso: Quando gli effetti reputazionali, organizzativi ed economici sono trascurabili.
Impatto medio: Quando gli effetti reputazionali, organizzativi ed economici sono minori e
mitigabili nel breve periodo.

Impatto alto: Quando gli effetti reputazioni, organizzativi ed economici sono seri e si deve
procedere con immediatezza alla gestione del rischio.
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Valutazione complessiva del grado di rischio
Una volta calcolati i valori di impatto e di probabilita, gli stessi vengono messi in correlazione
secondo la seguente matrice, che fornisce il giudizio complessivo di rischio.

giudizio complessivo dirischio

alto medio aito alto

impatto | medio | basso medio |alto

basso basso basso medio

bassa |media |alta

probabilita

Relativamente al “giudizio complessivo di rischio” o valutazione complessiva di rischio,
vengono considerati gli effetti economici, reputazionali od organizzativi e la necessita di trattarli o
mitigari.

Rischio basso: La probabilita di accadimento & rara e limpatto economico, organizzativo e
reputazionale genera effetti trascurabili o marginali. Non & richiesto nessun tipo di trattamento
ulteriore o immediato.

Rischio medio: L'accadimento dell'evento & probabile e l'impatto 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 1 anno.

Rischio alto: La probabilita di accadimento & alta o ricorrente. L'impatto genera effetti seri il cui
trattamento deve essere contestuale. Limpatto reputazionale & prevalente sullimpatto
organizzativo ed economico. |l trattamento deve essere immediato e definito nel breve periodo.

In aleuni casi il giudizio di rischio, considerata anche lincidenza dei fattori abilitanti ha dato luogo
ad una valutazione intermedia (medio-basso medio-alto).

Ponderazione del rischio
[.a ponderazione & finalizzata a stabilire sulla base delie risultanze della fase precedente le misure
organizzative da mettere in campo per eliminare o, se non & possibile, almeno ridurre il rischio e le
priorita del trattamento dei rischi, con riferimento ad ogni processo tenendo conto della dimensione
organizzativa dellEnte, delle conoscenze e delle risorse disponibili secondo il seguente elenco df
fattori di valutazione:

- individuazione delle misure organizzative;

— livello di maggior rischio: maggiore & il livello di rischio, maggiore & la priorita di

trattamento;

—~ impatto organizzativo ed economico della misura.
Si e ritenuto, in ogni caso aderendo alle “semplificazioni” suggerite in ordine all'elaborazione dei
Piani, per gli Enti a struttura ed organizzazione minima, di procedere ad una valutazione pil
pratica e proporzionale, puntando prioritariamente ad una fase di verifica dell'effettiva attuazione e
successivo controllo rispetto alle misure gia adottate, o in adozione, rispetto alla programmazione
di ulteriori.

Il trattamento del rischio

Nel sistema di trattamento del rischio possono essere ricomprese tutte quelle azioni che
contribuiscono a ridurre la probabilita di manifestazione dei reati di corruzione oppure a limitarne
Iimpatto. Il sistema di trattamento dei rischi di corruzione implementato prevede misure di carattere
generale, comuni a tutti i processi di rischio e misure specifiche (generali o specifiche) per ciascun
processo, esaminate nella prossima sezione ed in forma tabellare.
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Monitoraggio
La fase di trattamento del rischio deve essere completata con attivita di controllo che prevedono il
monitoraggio dell'efficacia delle misure & il successivo riesame del sistema di gestione del rischio
nella sua interezza.
Quanto al monitoraggio delle misure, esso deve essere svolto, ad un primo livello, dai soggetti che
sono coinvolti nella gestione del rischio, tanto per la fase istruttoria che decisionale.
Ad un secondo livello il monitoraggio sara condotto almeno su base annuale dal RPCT; tra le
attivita di monitoraggio rientrano, a titolo esemplificativo:
1. la verifica dello stato di attuazione delle misure definite nel Piano;
2. l'esame delle informazioni ricevute dai Referenti-Responsabili Uffici e dipendenti sulle
modalita di svolgimento dei processi a rischio;
3. l'analisi e la successiva verifica di segnalazicni relative alla commissione di reati corruttivi
pervenute tramite il meccanismo del whistleblowing o attraverso fonti esterne;
4. la verifica del’adeguatezza delle misure previste nel Piano.
Il iesame periodico svolto annualmente serve a valutare il funzionamento del sistema di prevenzione
della corruzione nel suo complesso ed ad apportare eventuali correttivi.
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CAPITOLO Ill - LE MISURE DI PREVENZIONE

Premessa

Nel sistema di traftamento del rischio possono essere ricomprese tutte quelle azioni che
contribuiscono a ridurre la probabilita di manifestazione dei reati di corruzione oppure a limitarne
I'impatto. Il sistema di trattamento dei rischi di corruzione implementato prevede misure di carattere
generale e misure specifiche. Le misure di carattere generale comprendono tutie quelle azioni
comuni ai processi a rischio che riguardano l'organizzazione nel suo complesso e che possono
contribuire a ridurre la probabilita di commissione di comportamenti corruttivi. Le misure di
carattere generale si riferiscono a:

La trasparenza

La trasparenza costituisce un importante principio che caratterizza [l'attivita del’Ordine per
prevenire la corruzione e, pil in generale, qualsiasi situazione che possa provocare un
maifunzichamento.

La pubblicazione costante di informazioni sulle attivitd svolte permette, infatti, di favorire forme di
controllo diffuso e di svolgere un'importante deterrente per potenziali condotte illegali o irregolari.
Considerata l'importanza che le misure per la trasparenza rivestono anche ai fini della prevenzione
della corruzione, le stesse sono contenute nella SEZIONE |l - Piano Triennale della Trasparenza -
parte integrante del presente Piano.

La verifica ed il monitoraggio sull'attuazione delle disposizioni in materia di frasparenza é
demandata al Responsabile della Trasparenza, individuato nel Dott. Giuseppe Carbotti, come gia
indicato.

ll codice di comportamento

Secondo quanto previsto dall’art. 54, comma 5, del D.Lgs. n. 165 del 2001 e dall’art. 1, comma 2,
del Codice, ctascuna Amministrazione deve definire, con procedura aperta alla partecipazione, un
proprio Codice di comportamento. In ogni caso, i Codici settoriali dovranno individuare regole
comportamentali differenziate a seconda delle specificita professionali, delle aree di competenza e
delle aree di rischio. L’art. 8 prevede I'obbligo di rispettare le misure contenute nel PTPCT e di
prestare collaborazione nei confronti del responsabile della prevenzione. Con una chiara presa di
posizione che marca la differenza rispetto al passato, la L. n. 190 chiarisce che |a violazione delle
regole del Codice generale approvato ¢con D.P.R. e dei Codici adottati da ciascuna amministrazione
da luogo a responsabilita disciplinare. Quindi, le norme contenute nei Codici di comportamento
fanno parte a pieno titolo del “codice disciplinare”. Il Codice incoraggia I'emersione di valori positivi
allinterno e all’esterno del’amministrazione. Qualungue viclazione del Codice di Comportamento
deve essere denunciata al Responsabile della prevenzione della corruzione, attraverso
comunicazione scritta riservata allo stesso. Il Codice di comportamento dei dipendenti attualmente
in vigore & stato adottato in data 16.12.2014 dal Consiglio Direttivo, con deliberazione n. 167, sulla
scorta di quello all'epoca adottato dal FNOMCeO.

Tra gii obiettivi strategici del piano 2021-2023, su indicazione del RPCT, vi era quello di aggiornare
nell'attualita il codice di Comportamento, per renderlo piU rispondente alla struttura dimensionale
minima ed alla specificita dellEnte, come indicato dalle linee guida delllANAC di cui alla delibera
n.177 del 19.02.2020. L'iter di aggiornamento, a cura del RPTC, & stato rinviato a causa delle
problematiche affrontate per la situazione pandemica, e della preliminare necessita di dotare |'Ente
di un proprio piano specifico contenente criteri @ modalitd delle premialita dei dipendenti. La
programmazione attuale della redazione del predetto codice & prevista per il 2023.

[l conflitto di interessi

Il tema della gestione dei conflitti di interessi, disciplinato anche nel codice in vigore & espressione
del principio generale di buon andamento e imparzialita deli'azione amministrativa.

Per conflitto di interessi, reali o potenziali, si intende qualsiasi relazione intercorrente tra un
dipendente/collaboratore/consulente e soggetti, persone fisiche o giuridiche, che possa risultare
pregiudizievole per l'imparzialita ed il buon andamento dell'amministrazione.
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L'Ordine acquisisce le dichiarazioni di insussistenza di situazioni di conflitto di interessi da parte dei
dipendenti, all'atto di assunzione. Il monitoraggio avverra attraverso 'aggiornamento con cadenza
periodica della dichiarazione di insussistenza di situazioni di conflitto.

| componenti delle commissioni di concorso o delle commissioni di gara, il RUP nominato, nonché i
consulenti e collaboratori, sono tenuti a rilasciare la predetta dichiarazione prima del conferimento
dellincarico.

’eventuale aggiornamento sara previsto anche tenuto conto della durata dell'incarico conferito,
ove superiore all'annualita.

[n ogni caso i dipendenti che ritengono di trovarsi in una singola situazione di conflitto di interessi
hanno il dovere di segnalarlo al responsabile dell'Ufficio nella persona del Segretario in carica o al
RPCT, che d'intesa con il RPCT decideranno in merito.

La gestione in ordine alla segnalazione di conflitto di interessi da parte dei membri del Consiglio e
dello stesso RPCT e le relative decisioni saranno assunte dall'interc Consiglic Direttivo.

Le verifiche ed i controlli, anche & campione, in ordine alle dichiarazioni di insussistenza di conflitto
di interessi saranno effettuate, con il supporto dell'Ufficio di Segreteria, dal RPCT.

Per una operativa e responsabile attuazione della misura viene riprogrammato quest'anne, con la
necessaria collaborazione ed il supporto degli Organi istituzionali, un evento formativo sul
fenomeno della conoscenza all'interno dell’Ordine, aperto a tutto il personale ed ai componenti del
Consiglio Direttivo, nonché ai collaboratori e consuienti, anche al fine di agevolare i controlli e le
verifiche.

Inconferibilita e incompatibilita di incarichi

L'Ordine, tramite l'ufficio di Segreteria acquisisce, conserva e verifica le dichiarazioni rese dal
soggetto cui I'Ente intende conferire un incarico dirigenziale ai sensi dell'art. 20 del d.lgs. 39/2013
relativamente allinsussistenza di situazioni di inconferibilita o incompatibilita previste dal decreto
stesso, ed effettua le relative verifiche entro 30 giorni.

Nello specifico l'acquisizione della dichiarazione e la verifica della stessa deve avvenire
preventivamente al conferimento dell'incarico.

In ogni caso, gli atti ed i contratti posti in essere in violazione delle limitazioni sono nulli e 'Ordine &
tenuto ad applicare le misure e sanzioni previste dall'art. 3 del D.Lgs. n. 39 del 2013.

L'Ordine, altresi, acquisisce annualmente la dichiarazione sulla insussistenza di eventuali
situazioni di incompatibilita nei confronti dei titolari di incarichi dirigenziali previsti nei Capi V e VI
del d.lgs. n. 39/2013 per le situazioni contemplate nei medesimi capi, pubblicandola sul sito
istituzionale dell’Ente, nell'apposita sezione ed effettuando le verifiche del caso. Se la situazione di
incompatibilita dovesse emergere al momento del conferimento dell’incarico, la stessa deve essere
rimossa prima del conferimento. Se la situazione di incompatibilita dovesse emergere nel corso del
rapporto, i Responsabile della prevenzione della corruzione contestera la circostanza
allinteressato e vigilera affinché siano prese le misure conseguenti. Anche tale misura, pertanto, si
inserisce nellambito delle misure di imparziaiita soggettiva dei dipendenti pubblici.

Le dichiarazioni rese ai sensi dellart. 20 del d.lgs. n. 39/2013 vengono pubblicate sul sito
istituzionale. 1l controllo sugli adempimenti precedenti avviene da parte del Responsabile della
prevenzione della corruzione.

In ordine alla gestione delle ipotesi di inconferibilita ed incompatibilitd da parte dei componenti
degli organi elettivi, devono essere acquisite dal RPCT - tramite I'Ufficio di Segreteria - e verificate,
le dichiarazioni sull'insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita dei componenti degli
organi di indirizzo politico, che vengono pubblicate nefla Sezione “Amministrazione Trasparente”.
Particolare importanza hanno le dichiarazioni rese in ordine ad eventuali precedenti penali.

In caso di accertamento della violazione delle previsioni di inconferibilita, secondo l'art. 17 del
D.Lgs. n. 39, I'incarico & nullo e si applicano le sanzioni di cui all'art. 18 del medesimo decreto.
L'Ente, per il tramite del RPCT, procede a effettuare i relativi controlli sui precedenti penali, con
richiesta, anche a campione, d'ufficio allAutoritd competente, e assume le determinazioni
conseguenti in caso di esito positivo del controllo.

Gli incarichi extraistituzionali

Lo svolgimento di incarichi extraistituzionali pud determinare situazioni idonee a compromettere il
buon andamento dell'azione amministrativa per favorire interessi contrapposti a quelli pubblici
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affidati alla cura del dirigente o funzionario. Ai fini del rilascio dell’autorizzazione devono essere
escluse espressamente situazioni di conflitto, anche potenziale, di interessi, che possano
pregiudicare l'esercizio imparziale delle funzioni attribuite. | dipendenti dell’Ordine, anche se
nessuno con qualifica di dirigente o funzionario sono tenuti a comunicare formalmente
allamministrazione lo svolgimento di incarichi extraistituzionali. Alcuna richiesta 0 segnalazione &
mai pervenuta.

Incompatibilita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro. Il pantouflage

Il pantouflage disciplina le ipotesi di incompatibilita “successiva® nei confronti degli ex dipendenti
che negli ultimi fre anni abbianc esercitato poteri autoritativi o0 negoziali per conto
dellAmministrazione.

Il RPCT ha il compito di controllare che I'Ente applichi quanto segue:

e |n caso di assunzione di tali professionalita sia inserita la clausola che prevede il divieto di
prestare attivita lavorativa (a titolo di lavoro subordinato o di lavoro autonomo) per i tre anni
successivi alla cessazione del rapporto nei confronti dei destinatari di provvedimenti
adottati o di contratti conclusi con l'apporto decisionale del dipendente.

e Nei bandi di gara o negli atti prodromici agli affidamenti, anche mediante procedura
negoziata, sia inserita la condizione soggettiva di non aver concluso contratti di lavoro
subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che
hanno esercitato poteri autoritativi 0 negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni nei
loro confronti per il triennio successivo alla cessazione del rapporto.

In caso di verifica, da parte dell'Ente, di tale situazione di incompatibilita successiva viene disposta
l'esclusione dalle procedure di affidamento nei confronti dei soggetti per i quali sia emersa detta
situazione di cui inhanzi.

Anche in questo caso la misura individuata non ha allo stato attuazione perché 'Ordine non ha ad
oggi dirigenti nel proprio organico né dipendenti che esercitano poteri autoritativi o negoziali, né
conferisce detti incarichi a soggetti esterni.

La formazione

La formazione del personale costituisce una componente centrale del sistema di prevenzione della
corruzione.

L'obiettivo minimo generale & quello di erogare, mediamente, almeno, 4 ore di
formazione/aggiornamento annuali per ciascun dipendente sui seguenti ambiti tematici:

@ Contratti pubblici, e gestione degli appalti, delle procedure negoziali e degli affidamenti;
@ Norme di comportamento ed etica dei dipendenti pubblici; gestione dei conflitti di interesse;
@ Normativa e pratiche nel campo dell’'anticorruzione e dell’analisi e della gestione del rischio;

@ Trasparenza.
Gli ambiti tematici di formazione/aggiornamento sono stati in parte espletati nel 2022, in ossequio
agli obiettivi strategici del Consiglio Direttivo.
I RPCT individua gli eventi formativi di interesse ed indica il personale dipendente da inserire.
Tutto il personale dipendente e il RPCT lo scorso anno hanno eseguito la formazione
programmata.

La rotazione del personale

Pur considerando la rotazione del personale addetto alle aree a rischio di corruzione una misura di
importanza cruciale tra gli strumenti di prevenzione della corruzione, non & possibile ipotizzare
I'attuazione all'interno dell'Ordine di una vera e propria rotazione del personale, considerata la sua
struttura e il numero dei dipendenti (n. 3 di cui 1 part-time), e di cui nessun funzionario e/o
dirigente.

Le principali attivita ordinistiche, ad eccezione dell'attivita di incaricato alla Tesoreria, sono svolte
indifferentemente e con condivisione da tutti i dipendenti.

In ogni caso le attivita svolte dal personale dipendente, lasciano margini minimi -a decisioni
personalistiche che possano far aumentare I'incidenza di reati connessi alla corruzione, essendo
tutte le attivita svolte, sottoposte alla vigilanza dei Responsabili degli Uffici, e tutte le decisioni ed i
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provvedimenti, deliberati dal Consiglio Direttivo, ed in ogni caso, ove decisi con provvedimento
motivato di necessita ed urgenza dal Presidente, sempre da quest’organo ratificati.

Il whistleblowing

Il whistleblowing & un meccanismo per lindividuazione di irregolarita o di reati, di cui 'Ordine
intende avvalersi per rafforzare la sua azione di prevenzione delia corruzione.

In specifico la legge 179/17 disciplina sia le segnalazioni di condotte illecite di cui il dipendente sia
venuto a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro, sia le comunicazioni di misure ritenute
ritorsive adottate dall’amministrazione o dall'ente nei confronti del segnalante in ragione della
segnalazione.

Le prime possono essere inviate, senza ordine di preferenza, al RPCT del’amministrazione ove si
& verificata la presunta condotta illecita o ad ANAC, ovvero trasmesse, sotto forma di denuncia,
all'autorita giudiziaria o contabile. Per le seconde, invece, ANAC ha la competenza esclusiva. Per
quanto di competenza del RPCT, cioe le segnalazioni € comunicazioni di comportamenti relativi a
potenziali o reali fenomeni corruttivi in ragione del rapporto di lavoro, queste potranno essere fatte
pervenire direttamente al RPCT in forma scritta.

I RPCT si impegna ad adottare tutti i provvedimenti affinché l'identita del segnalante non sia
rivelata. Llidentitd del segnalante deve essere protetta in ogni contesto successivo alla
segnalazione e la stessa non pud essere rivelata salvo i casi espressamente previsti dalle norme
di legge.

Tutti coloro che vengano coinvolti nel processo di gestione della segnalazione sono tenuti alla
riservatezza. La violazione della riservatezza potra comportare irrogazione di sanzioni disciplinari
salva I'eventuale responsabilita penale e civile dell'agente.

In caso di segnalazioni sara utilizzato un protocollo riservato.

| dipendenti ed i collaboratori che intendono segnalare situazioni di illecito (fatti di corruzione ed
altri reati contro la P.A., fatti di supposto danno erariale o aliri illeciti amministrativi) di cui sono
venuti a conoscenza nellAmministrazione attualmente possono utilizzare il fac-simile di modulo
pubblicato nella sezione Amministrazione Trasparente - Altri contenuti, dove viene indicata anche
la modalita di invio della stessa.

Ad oggi non sono pervenute segnalazioni.

Il responsabile della prevenzione della corruzione

Il RPCT & una figura centrale del sistema di trattamento del rischio di corruzione. A tale figura la
normativa assegna alcuni importanti compiti il cui corretto assolvimento permette di rafforzare
l'efficacia del sistema di controllo preventivo.

[l RPCT, secondo gli artt. 8 -10 della .190/2012 e s.m.i. e del D.Lgs. 39/13, provvede tra l'altro:

a) alla verifica dell'efficace attuazione del piano e delle sue idoneita, nonché a proporre la
maodifica dello stesso quando siano accertate significative violazioni delle prescrizioni,
ovvero quando intervengano  mutamenti  neil'organizzazione o  nell'attivita
dell'amministrazioneg;

b) alla verifica e ad un monitoraggio delle attivita e procedure che sono state indicate come a
piu altro rischio corruttivo;

¢) ad individuare il personale da inserire nei programmi di formazione;

d} alla verifica della regolare attuazione dell'accesso civico e generalizzato;

e) alla redazione della relazione annuale recante i risultati dell'attivita svolta, tra cui il
rendiconto sull’attuazione delle misure di prevenzione definite nei PTPC;

f) alla attestazione sull'assolvimento degli obblighi di pubblicazione;

g) ad un'attivita di controllo sulfadempimento da parte dell'amministrazione degli obblighi di
pubblicazione previsti dalla normativa vigente, assicurando la completezza, la chiarezza e
I'aggiornamento delle informazioni pubblicate;

h) ai compiti in materia di segnalazioni ai sensi della disciplina sul whistleblowing;

iy ai compiti di vigilanza sul rispetto della normativa in materia di inconferibilita e
incompatibilita degli incarichi.

Il Responsabile della prevenzione della corruzione provvede alla verifica dell'efficace attuazione
del piano e della sua idoneita, nonché a proporre la modifica dello stesso quando sono accertate
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significative  violazioni  delle  prescrizioni owvvero quande intervengono  mutamenti
nell'organizzazione o nell'attivita del'amministrazione.

La relazione annuale, contenente i risuitati dell'attivita svolta e I'efficacia delle misure inserite, deve
essere predisposta su modulo standard e formato predisposti dallANAC ed & pubblicata nella
sezione “Amministrazione trasparente”, sottosezione “Altri contenuti”.

Il trattamento del rischio nelle aree specifiche per gli Ordini Professionali

L'Ordine dei Medici per le tre aree di rischio specifiche individuate dallANAC, comungue
processate in forma tabellare, per quanto concerne i pareri di congruita, ha provveduto con
Delibera n. 49 del 26.02.2018 ad adottare un proprio Regolamento interno per il rilascio di detti
pareri, che recepisce in quanto compatibili le indicazioni fornite dal’ANAC nel PNA 2016, ma
anche le direttive fornite dalla FNOMCeO.

In ogni caso viene garantita la rotazione dei Consiglieri che istruiscone il procedimento.

Nello scorso anno non sono stati richiesti pareri di congruita né da medici, né da odontoiatri.

In ordine alla formazione professionale continua, 'Ente non & un provider per cui non procede
all'accreditamento dei corsi. Procede, tramite I'Ufficio di Segreteria, ad effettuare verifiche a
campione per [attribuzione dei crediti ai propri iscritti, successivi allo svolgimento di un evenio
formativo, inclire procede a verifiche periodiche sulla posizione complessiva relativa ai crediti
formativi degli iscritti. L'Ente disporra adeguate misure di pubblicita e trasparenza legate agli eventi
formativi ove direttamente organizzati, mediante pubblicazione sul proprio sito web degli eventi e
dei costi sostenuti.

Con riferimento alle ipotesi in cui gli Ordini sianc interpellati, a vario titolo, per la nomina di
professionisti, vi & da dire che gli Ordini dei Medici in generale e quello di Taranto in particolare -
non sono significativamente coinvolti da tale area di rischio; il numero di tali processi, ove richiesti,
annualmente & assolutamente esiguo.

L'adozione di criteri di trasparenza sugli atti di conferimento della nomina e la rotazione dei
soggetti da nominare, frutto comunque di valutazioni collegiali, costituiscono gia patrimonio
dell'Ordine, insieme alla verifica dellinsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse.
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SEZIONE II

Piano per la Trasparenza
2023-2025
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Il piano per la Trasparenza

Con la Sezione per la Trasparenza 'Ordine intende rendere noto a chiunque ne abbia interesse
quali sono e come intende realizzare, stanti i vincoli organizzativi e finanziari, i propri obiettivi di
trasparenza nel corso del periodo 2023-2025, anche in funzione della prevenzione della
corruzione.

Il concetto di frasparenza amministrativa si esplica attraverso I'accessibilita delle informazioni
relative alla organizzazione ed alla attivita dell'Ordine, allo scopo di renderle piu rispondenti alle
esigenze degli iscritti agli Ordini & delfutenza in generale, attraverso forme diffuse di controllo sulle
attivita istituzionali e sull'utilizzo delle risorse economiche -acquisite dall'Ordine, con i contributi
degli iscritti.

La trasparenza, nel rispetto delle disposizioni in materia di segreto d'ufficio e di protezione dei dati
personali, & condizione essenziale per garantire i principi costituzionali di eguaglianza, di
imparzialita e buon andamento della pubblica amministrazione.

L'aggiornamento e le variazioni della sezione su proposta del RPCT avvengono con i medesimi
tempi @ modalita dell'intero PTPCT.

Il piano per la Trasparenza viene adottato dal Consiglio Direttivo quale sezione del PTPCT che
costituisce parte integrante del PIAQ. Tale Piano, dungue verra pubblicato sui portale dell'Ordine
(www.omceota.it) nelia sezione “Amministrazione Trasparente — Disposizioni generali”.

Quest’'anno nell’'elaborazione del programma si & in particolare tenuto conto delle indicazioni
pervenute con Delibera ANAC n. 777 del 24.11.2021 avente ad oggetto: le proposte di
semplificazione per I'applicazione della normativa anticorruzione e trasparenza agli ordini e collegi
professionali.

Funzioni attribuite all’'Ordine
Al Consiglio Direttive dell'Ordine spettano le seguenti attribuzioni:

- Compilare e tenere gli Albi Professionali degli iscritti;

- Vigilare alla conservazione del decoro e dell'indipendenza dell'Ordine:

~ Designare | rappresentanti dell'Ordine presso commissioni, enti ed organizzazioni di
carattere provinciale o comunale;

— Promuovere e favorire tutte le iniziative intese a facilitare il progresso culturale degli Iscritti:

— Dare il proprio contributo di esperienza e conoscenza alle autoritd per lo studio e la
soluzione dei problemi sanitari provinciali e locali;

— [Esercitare il potere disciplinare nei confronti dei Sanitari iscritti all’Albo dei Medici Chirurghi
ed allAlbo degli Odontoiatri, rispettivamente da parte delle Commissioni di Disciplina
Medica ed Odontoiatrica:

— Procurare la conciliazione nelle controversie tra sanitari o tra medici e persone od enti per
le quali il medico abbia prestato I'opera professionale, in relazione alle spese ed onorari.

Struttura dell’'Ordine dei Medici _
La struttura nominativa dei componenti eletti dell'Ordine dej Medici di Taranto & consultabile nella
‘Sezione Amministrazione Trasparente” - sottosezione “Organizzazione”

Sede e recapiti degli uffici

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Taranto

SEDE UNICA: Via Crispi, 107 — 74123 Taranto

TELEFONOQO: 0994521965 — FAX 0994527102

E-MAIL: segreteria@omceota.it; presidenza@omceota.it; presidentecao@omceota. it
PEC Ordine Medici:

segreteria.ta@postecert.it, presidente ta@postecert.it; presidentecao.ta@postecert.it
PEC RPCT: anticorruzione.omceota@pec.it

SITO ISTITUZIONALE; www.omceota.it

Articolazione degli uffici
Gli Uffici, come gia detto, analizzando il contesto interno, sono suddivisi in:
- Ufficio (area giuridico — legale): PRESIDENZA
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— Ufficio (area amministrativa e organizzativa): SEGRETERIA
— Ufficio (area contabile gestionale): TESORERIA

Il personale dipendente in servizio & attualmente composto da n.3 unita di personale di cui 1 part-

time - Area B —

Ufficio di Presidenza

Responsabile dell'Ufficio e dell'istruttoria dei procedimenti:

PRESIDENTE ELETTO: Dott. Cosimo Nume

VICE PRESIDENTE ELETTO: Dott.ssa Marialetizia Marra

Incaricati: Sig.ra Flavia Semeraro, Daniela Dellisanti e Dott.ssa Rosaria Velle
Informazioni e contatti: tel. 099.4521965 e-mail: presidenza@omceota.it
pec: presidente.ta@postecert.it

Procedimenti amministrativi di pertinenza dell’Ufficio Presidenza
- Segreteria del Presidente
— Sedute del Consiglio
— Assemblea eleftiva
— Assemblea Ordinaria annuale
— Gestione annunci ed eventi anche sul sito internet
— Pareri di congruita su notule professionali
- Designazione esperti ed arbitri CAO
— Conferma titoli per CTU
— Protocollo posta in uscita
— Collazione verbali e delibere
- Rilascio certificati, attestati e tesserini di iscrizione
— Pareri su atti complessi
— Esposti a carico degli iscritti
- Procedimenti penali e disciplinari a carico degli iscritti
— Ricerca normativa e giurisprudenziale
— Rassegna stampa
- (Gestione bacheca annunci ed eventi sul sito internet
- Goncessione sale della sede per riunioni ed eventi
— Organizzazione convegni, corsi, & seminari
- Stato giuridico dipendenti dei consulenti e dei collaboratori
— Prestazioni previdenziali ed assistenziali ENPAM
— Prestazioni ONAOSI
— Pubblicita sanitaria
— Onorificenze agli iscritti

Ufficio di Segreteria

Responsabile dellUfficio e dell'istruttoria dei procedimenti:

SEGRETARIO ELETTO: Dott. Salvatore Montorsi

Incaricati dei procedimenti: Sig.ra Flavia Semeraro, Daniela Dellisanti, Dott.ssa Rosaria Velle
Informazioni e contatti: Tel. 099.4521965 e—mail: segreteria@omceota.it

pec: segreteria.ta@postecert.it

Procedimenti amministrativi di pertinenza dell’'ufficio Segreteria
- Movimenti Albi professionali
— Elenchi speciali annessi all'Albo e Societa fra Professionisti
— Comunicazioni periodiche dei movimenti degli Albi
—~ Verifica delle autocertificazioni
— (Gestione del personale
~  Gommissioni invalidita ENFAM
— Protocollo corrispondenza in entrata

21




-~ Stampa Albi professionali

— Manutenzione ordinaria servizi internet

~ Gestione software informatici, sicurezza e riservatezza dati
— Anagrafe dei crediti formativi ECM degli iscritti

— Rapporti con Enti vari per anagrafe crediti formativi ECM

Ufficio di Tesoreria

Responsabile dell’'Ufficio e dell'istruttoria dei procedimenti:

TESORIERE ELETTO: Dott. Gaetano Grassi

Incaricati: 8ig.ra Dott.ssa Rosaria Velle (nominata con Delibera n. 301 del 30.11.2021
Responsabile del Servizio Economato)

Informazioni e contatti: Tel 099.4521965 e—mail: segreteria@omceota.it

pec: segreteria.ta@postecert.it

Procedimenti amministrativi di pertinenza dell’ufficio Tesoreria
- Biiancio preventivo e consuntivo
— Mandati di pagamento e reversali d'incasso
- Acquisizione beni, servizi e forniture
— Ordini di pagamento
— Stato economico dipendenti e collaboratori
— Adempimenti del sostituto d'imposta
— Dichiarazioni fiscali e tributarie
— Inventario beni mobili ed immobili
— Riscossione tassa annuale
— Rapporti con fornitori e manutentori servizi informatici
— Rapporti economici con la Regione ed Enti vari
— Rapporti amministrazione condominiale

Commissione Albo Odontoiatri (CAO)

Responsabile della Commissione e dell'istruttoria dei procedimenti:
PRESIDENTE ELETTO: Dott. Giovanni Pollicoro

Incaricati: Sig.ra Flavia Semeraro, Daniela Dellisanti

Informazioni e contatti: Tel 098.4521965 e—mail: presidentecao@omceota. it
pec: presidentecao.ta@postecert.it

Procedimenti amministrativi di pertinenza della CAQ
— Sedute della Commissione Albo Odontoiatri
~ Istruttoria pareri congruita su notule professionali
— Istruttoria procedimenti disciplinari - Odontoiatri

Commissione Albo Medici (CAM)

Responsabile deila Commissione e dell’istruttoria dei procedimenti:
PRESIDENTE ELETTO: Dott.ssa Francesca Russo

Incaricati: Sig.ra Flavia Semeraro e Daniela Dellisanti

Informazioni e contatti: Tel. 099.4521965 e-mail: segreteria@omceota. i
pec: segreteria.ta@postecert.it

Procedimenti amministrativi di pertinenza della CAM
— Sedute della Commissione Albo Medici
— Istrutteria procedimenti disciplinari — Medici

Obiettivi generali e strategici

Il procedimento di aggiornamento della presente sezione & stato imperniato sugli obiettivi da
realizzare nel triennio 2023 — 2025, per promuovere l'efficienza organizzativa e la trasparenza
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quali strumenti di prevenzione della corruzione, anche migliorando la qualita dellaccesso alle
informazioni dell'Ordine.
Quale obiettivo strategico, gia individuato nello scorso piano ed in corso di attuazione, e tenendo
conto delle indicazioni, vi é&:
— implementazione dei contenuti e pil puntuale rispetto delle prescrizioni e modalita previste
dalla normativa in tema di pubblicazione della Sezione Amministrazione Trasparente.
Gli ulteriori obiettivi operativi nel triennio sono:
— Aftuazione progressiva dell'informatizzazione dei flussi di comunicazione interna (2023-
2025).

Soggetti responsabili: compiti e funzioni

Il Responsabile della Trasparenza & il Dott. Giuseppe Carbotti, nominate con Delibera n. 68 del
29.01.2021.

| compiti principali del Responsabile della Trasparenza sono:

- promuovere e coordinare il procedimento di elaborazione e di aggiornamento della Sezione
contenente il Programma triennale delia Trasparenza;

- curare il coinvelgimento delle unita organizzative dellEnte;

- sovrintendere e controliare I'attuazione del programma soprattutto in merito agli obblighi di
pubblicazione, assicurando completezza, chiarezza ed aggiornamento delle informazioni
pubblicate;

- attestare I'assolvimento degli obblighi di pubblicazione;

- ricevere le richieste di accesso civico presentate dai cittadini.

Il Responsabile della Trasparenza per esercitare dette attivitd si avvale, in particolare, del
contributo e del supporto dei Responsabili degli Uffici (Presidenza, Tesoreria e Segreteria), che
sono tenuti a fornire nei tempi indicati dalla normativa i dati oggetto di pubblicazione obbligatoria. Il
soggetto deputato in via prioritaria, ma non esclusiva, alla materiale pubblicazione dei documenti
pervenuti dagli uffici, nominata assistente RPCT, & la Sig.ra Daniela Dellisanti, dipendente
adeguatamente formata, nominata con delibera n. 137 del 31.03.2021.

Il RASA, soggetto responsabile dellinserimento dei dati nellAnagrafe unica della stazione
appaltante (AUSA) & il Dott. Cosimo Nume, Presidente dellOrdine (delibera n. 136 det
31.03.2021), limmissione materiale dei dati & affidata alla sig.ra Dott.ssa Rosaria Velle.

Al RPCT, inoltre, viene assegnato un ruolo di monitoraggio, controllo e coordinamento
sulfadempimento degli obblighi di pubblicazione dei dati. | responsabili degli uffici ed il
personale tutto, devono garantire nei termini di pubblicazione, il flusso dei dati da pubblicare ai
fini del rispetto det termini stabiliti dalla legge.

[l Responsabile per la trasparenza svolge un'attivitd di controllo sulladempimento da parte
dell'amministrazione degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente, assicurando la
completezza, la chiarezza e ['aggiornamento delle informazioni pubblicate. La normativa
richiamata evidenzia l'atfribuzione al RPCT di un’attivita di segnalazione dei casi di mancato o
ritardato adempimento agli obblighi di pubblicazione (art. 43, comma 1 D.Lgs. 33/2013).

Nel caso in cui il Responsabile delta prevenzione della corruzione e della trasparenza riscontri fatti
che rappresentano notizia di reato, deve presentare denuncia alla competente Autorita giudiziaria
con le modalita previste dalla legge e deve darne tempestiva informazione all'Autoritd nazionale
anticorruzione.

Le modalita di “accesso civico”

L'Ordine ha adottato con Delibera n. 218 del 17.12.2018 il proprio Regolamento per 'esercizio del
diritto di accesso ai documenti amministrativi e del diritto di accesso civico “semplice” e accesso
civico “generalizzato”, approvato dalla FNOMCeO ai sensi dell'art. 35 del DPR 221/50, al quale si
rinvia integralmente per le specifiche modalita di esercizio del diritto. Il regolamento & pubblicato
sul sito defl'Ordine nella sezione “Amministrazione Trasparente” - Sottosezione “Altri contenuti”.
Sinteticamente, ai fini dell'attuazione delle disposizioni sull’accesso civico semplice gli interessati
presentano apposita istanza al Responsabile della trasparenza dell'Ordine.

Le richieste di accesso civico semplice, in caso di ritardo o mancata risposta da parte del RPCT,
possono essere inviate al titolare del potere sostitutivo che & il Presidente dell'Ordine.

Anche il diritto all'accesso civico generalizzato pud essere esercitato con istanza diretta al RPCT.
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La richiesta deve consentire allamministrazione di individuare il dato, il documento o
l'informazione; sono pertanto ritenute inammissibili richieste generiche.

Sistema di monitoraggio interno sull’attuazione del programma di trasparenza

Il monitoraggio degli obblighi di trasparenza & effettuato nel corso dell’anno da parte degli Uffici
che trasmettono i dati, con controllo da parte del RPCT, aimeno in sede di relazicne annuale e di
attestazione sugli obblighi di pubblicazione.

Gli esiti del monitoraggic, e della conseguente verifica da parte del RPCT sono sottoposti al
Consiglio Direttive ogni anno in sede di aggiornamento, all'interno della relazione che il RPCT
redige entro il 15 dicembre di ogni anno e che viene pubblicata sul sito dell'Ordine nella sezione
*Amministrazione ~Trasparente - Altri Contenuti”, ed in ognhi caso esposta al Consiglio Diretfivo in
sede di approvazione /o aggiornamentc annuale del PTPCT.

Contenuti

La sezione “Amministrazione Trasparente” ha un link sulla Home page del sito web istituzionale
che trasferisce l'utenie alla relativa sezione in cui scno contenute le singole sottosezioni di
rilevanza specifica.

In ciascuna sezione e sottosezione vengono inseriti i vari contenutl pubblicati dalfordine e gii
aggiornamenti relativi agli stessi.

Con riferimento ai contenuti e termini entro i quali provvede all’ effettlva pubblicazione dei singoli
dati I'Ordine, secondo un criterio di compatibilita, proporzionalita, ed alla propria
organizzazione prevede di attenersi alle ultime indicazioni fornite dallANAC con la delibera n.
777 del 24.11.2021.

Le sottosezioni per cui gli Ordini non sono tenuti a pubblicazione sono indicate con “n/a". |
contenuti delle sezioni soggette ad aggiornamento saranno mantenute in pubblicazione per cingue
anni.

Nelle sezioni in cui non vi sono aggiornamenti da pubblicare, ne sara da quest'anno indicata
assenza.
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Appendice

Normativa di settore

Descrizione

D.Lgs 97/2016

Legge n. 190/2012, come modificata dal

Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruziore e dell'iliegalita nelia
pubblica amministrazione

D.Lgs. n. 33/2013, come madificato
D.Lgs. 97/2016

dal

Riordino della disciplina riguardante il dirittc di accesse civico e gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni

D.Lgs. n. 39/2013

Digposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso ie pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in contrelle pubblico, a norma dell’articolo 1,
commi 49 e 50, deita L. 190/2012

D.P.R. n. 62/2013

Regolamento recante codice di compertamento dei dipendenti pubblici, a noma
dell'articolo 54 del decreto legislative 30 marzo 2001, n. 165

D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.

Norme generali sulfordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni
pubbliche

C.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.

Codice dei contratti pubblici

Legge n. 179/2017

Disposizioni per la tutela degli autori di segnalazioni di reati o irregolaritd di cui siano
venuti a conoscenza nell’ambito di un lavore pubblico o privato

03/08/2016

Determinazione AMNAC n. 831 del | Piano Nazionale Anticorruzione 2016, con approfondimento di parte speciale
03/08/2016 sull'attivita di ordini e collegi

Linee guida in materia di accertamento deile inconferibilita e delle incompatibilith degli
Determinazione ANAC n. 833 del | incarichi amministrativi da parte del responsabile della prevenzione deila corruzione.

Attivita di vigilanza e poteri di accertamento dellA.N.AC. in caso di incarichi inconferibili
e incompatibili

Delibera ANAC n. 1310/2016

Prime Linee Guida recanti indicazioni sull'attuazione degli obblighi di pubbilicita,
trasparenza e diffusione di inforrazioni contenute nel D.Lgs. 33/2013 corne modificate
dal D.Lgs. 97/2016

Delibera ANAC n. 1309/2016

Linee Guida recanti indicazioni operative ai fini della definizione delle esclusioni & dei
limiti allaccesso civico di cui all'art. 5 co. 2 dei D.Lgs. 33/2013

Circolare DFP n. 2/2017 e 1/2019

Attuazione delle norme sull'accesso civico generalizzato (¢.d. FOIA)

Circolare Ministeriale n. 3/2018

Responsabile per la transazione digitale — art. 17 D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 “Codice
dell'amministrazione digitale”

Delibera ANAC n. 241/2017

Linee Guida recanti indicazioni sull'attuazione dell'art. 14 del D.Lgs. 33/2013 “Obblighi
di pubklicaziene concernenti i titolari di incarichi pelitici, di amministrazione, di direzione
o di governo ¢ i titolari di incarichi dirlgenziali” come modificato dall'art. 13 del D.Lgs.
97/2016

Delibera ANAC n. 586/2019

Integrazioni @ medifiche defla delibera & marzo 2017, n. 241 per 'applicazione deil'art.
14, ¢o. 1-bis e 1-ter del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 a seguito della sentenza della
Corte Costituzionale n. 2€ del 23 gennaio 2019

Determinazione ANAC n. 1134/2017

Nuove Linee Guida per l'attuazione della normativa in materia di prevenzicne della
corruzione e trasparenza da parte delle societa e degli enti di diritto privato controllati e
partecipati dafle pubbliche amministrazicni e degli entl pubblici economici

Delibera ANAC n. 840 del 2/10/2018

Sul rucle ed i poteri del RPCT

Comunicato ANAC del 28/06/2017

Chiarimenti in crdine alla disciplina applicabile agli Ordini professionali in materia di
contratti pubblici

Comunicato ANAC del 16/03/2018

Obbligo di adozione del Piano triennale per la prevenzione della corruzione con validita
2018-2020

ANAC

Linee Guida in materi di tutela degli autori di segnalazioni di reati o irregolarita di siano
venuti a conoscenza in ragione di un rapporto di lavoro, ai sensi dellart. 54 his del
D.Lgs. 165/2001

Delibera n. 1064 del 13.11.2019

Piano Nazionale Anticorruzione 2019

Comunicato ANAC del 28/11/2019

Precisazioni in ordine allapplicazione della normativa sulla prevenzione della
corruzione negli ordini e nei collegi professionali — nomina del RPCT

Delibera ANAC n. 177 del 18.02.2020

Linee Guida in materia di Codice del Comportamanto delle Amministrazioni Pubbliche

Delibera ANAC n. 777 del 24.11.2021

Proposte di sempiificazione per I'applicazione della normativa anticorruzione e
trasparenza agii ordini e collegi professionali

25




IYOSLI 1I9p oJ)siboy



10dY oswenodwoen ueloaied
(e vo0e (0sp) oamaug| FPIPOD opadsiy nuapuadip siejonrabe BLSI0Sa | I[EIU0ZZLIO EJISLLED
oxd mu_%%o onBisuon 0Ssvd 0SSvd 0SSV 'PSUL B HEPIOIV| g7 9p1ga1y u P
naud Joibbe) ¢nst) W SUPIUIOUOID] gy iBag | orssalbory| oissaiBoiyg
suoizenje uj ___n.mm:oammw_ uoissaibold
auolzenpe U ezuasedsel | nus
(23p) oo ISIPAD BUI B 0say B0 2Igomn
olBisuoy Hligow 1p suoisiaeid ezUSPISAS
(st )1 DYIN Ossvd ossve ossvd Ip BZUDSSE Ul m:ﬂ@mm% sjeuns.tad jop
igesucdsay einpasold epiejobaly : auoissalbord
2 suoizisinbay
auoizenie uj inpaooid msmbal oboidw
(0ep) oapang ojlosue) 1ap EoyLRA B Jad Ljua0
o__m._mcn..o Inyebbo nusiugoosw|  euslosa) anwen o
Cast) own 0ssvd 0ssvd 0ssvd BZUSIDYINSUN EZUBpISald | yozunssy
S 8 lezzijeuosiad | eusisibog
gesuodsayy ’
0$$3208 Ip 1Nsinbai o
15p auoIsIAal alwemnpay
Ip oljuoD eudoiduwn
BZUasSE 8 asejobayny; (¢
(c- owaunpaooid B|BNSI0OUCD -
02EIU) Lody (€2 [2p ligesuodsal einpaososd 9
essIWo D ; Ipoi
Juo2 (g [op 'HMesSHULLOY gllop neunsy| euslosal
(03p) oamaag JENSI02U0D
Audlzenye 9P BOIpIBA OIa3an CIJ3IN CIgan [op auolzesslly (7| ezuapisaid
onBisuon amnpasold
ul (g i) BN o opsery(c ajensiosuod| eusjaifieg o
VILLLBAN oeiodsay|  1MOIBBNSIM Binpsooid awela|dsT
9P BlRINL{Z El|lap Heynsu
ezusedsel j 18p Jiezzeuostad
@ eyonqgnd msmbal uoo
Yo ] d
. auojzuaaald altasu Blngegod onedun ijessajojur | ossesosd OIHODIsY
1dwiay Zenny "dsay eAlssajduiod BIpaul BIpat IAIINLIOD NUaA] ; 0ssajold
Ip aunsyy 240 -qng 1a vauv
auaizeIN|eA

auolzemnjea

JUCIZEW[EA

FTYNOSH3d 130 INOILSID I INOZISINDIV - ¥ v113gYL




FIVHLSIWGS “1LYA INOIZYIIT99nd NOD VINIUVSYYL (A IHDI1990 119 ¥3d "3TVNNNY :1DdY OI9DVYHOLINOW I

1Ssalajul
OHljuos azuansue)
ECY00E 18] 1odY (g2 suonsab nsoddnsaid 5 BUo
isrene 2p {¢| (0ap) onmaig 8 nuaLlepl )y BZUSSSE Ui IyOLBOUIl BURJOSS | IZRIOqElOD
sucizenjie onbisuoy| suczrLO(D OLIv-0l1d3an o] [a=]n] el IADUL | CIUSWILBIIOD| BZuUBpISald .ﬁ IyOLESUI
ul z|Cas1) yun N | 1dde oao ouseu Ip syjelip sunoyl  eualaibag T po
V2172212G (1] mqesuodsey|  ojusweioBay I 0zzynn oudoduy LSBT
onadsiy(z .

ezusiedsel (]




opueq/eied

auoizepsal [1Ua1102U0d
B[|3U [1]OAUICD asasdwi
10dY
5op) mes30s nuuod uo3d gangnuos
"9
o ﬁym _u BZU3SSE BIIIaA 1p ouoddel u
AlLlR2U1g
auoizenne ojuawepye Y 1p eupioN (7 BIISI0S3]
Ol|3Isuo) (e P vSsSvd vSSvd v55vd A 1P H suoizensdoud
uj (-1s1) 19 Ip odn e suipio NU3J100U0d|  ezUapPISAULY
. ]
11 PN ul 2IBIIUOD ERLETIVINENET o)
ajigesuodsay
e BUlULID1ap 2iejoaade pe
i SUOIZBAIIOW B1EZZI|EUl} Opue(
elensapy (z [op suoIZLIDSa (T
ezuasedsey) (¢
Higlpaasad Olusaweuolzel
[4404raA N 23 tap !
e DN N1y A VIGIN . osople|  ezuapisald au
sienne eq ligesuodsay 2 nsinboe a d OIaIn Ip 013|AIp BLI210S3] (01Zewwri3014
uoizewwesdory |Sp [uoize|oIpn
O1YyIsI eljiqeqgoud olledun
suolzuaaaad ) IAI}INLIGD 11essalalul OIHJISY
idwiaf lllqesuodsay BAISS3|dwod eipaw elpaw T 05532044
1P 2ansiy I1USAD p3 peay (bIFETy} 1Q v3uv

Juoizenjep

suozeIn|ep

auoizeinjes

pPlYgYqnd 11383002 B34y - g Bj]agE ]




un a4110Ae)

Ip auly |e intduod
uou 1nsinbau

1P eIsaryy {1

011BJIU02
jop eindns
ip oluawipaascsd
12dH
(oap} P
no lamojgansiym BUOIZEZZIRUIIO] 011E13U0D
OAL Al
suolzenie \ .mH 'd glaing (¢ B||3u OopJelld PLI2IOSE] endils o a
oydisuo
ug ( m"g ._ucu_u ezualedses] (7 OIAIN vssvd OlaIn oleaoww (7| ezuapisald| uoizeypniS3e
i) n
N ojjosuo ouelespnigde BoLLID
sngesuodsay lioquod (T Lie3edtpnt YLIBA
un 24110AR)
diny
1P sul je ayajuas
3[1ap 2 [)jo.nuOD
19p suoIssiwQ (1
JIUBII0IUOD
un 3JL0AR] IP BUly
|e ‘Oluswieilesy
1p eiued
‘BUOIZRUIULIDSID
uou 1p idpuud
1dd 12p suoze[olp (
O
(-33p) 1op 1ZE[OIA (€
lamolgafisiym nsinbos
OAIIRI(]
Juoizenye ejaIng (¢ LIBSSaD3U 19p BIIDI0SD| JUSBIIOD
olfdIsu0) Olg3n VIAIW olgan _
uj (1) PN eudggnd 3 Inud 0 assaua1ul|  ezuapisaly| jap auoizsjas
co ezuatedsey
3jqesuodsay ¢ LT 1P onuod
Ul ESSILLILIO?
4Ny H !
Ip eunion (z
21UDUIQ3UGCD

Diggnd
nenuo)




—

D)wouoda aupIQ,||e cuuep
{oep) lHoiesado U0 ajusenuod
orBag(  1eade Iyauae je o183e10eA
Iuojzenne Hsuon - a3 N A3 S1EaoId BZUIPISDUIY Ilezodsu
ol
uj it inn te O1aIn a3 ola3 IREN 1] 3Jnpadald
("ns1) puIN 49MOIG3[1ISIYm Ip 2Uly & fjosruod
anqesuodsay el21ng {z Ip BZUBIE)
ezuaredser) (1 0 DUOIZRIDYY
einpasoud ejra
P fisp 1suadiuod l[euoizipsun)d
(2op) guggnd 3 :
Lio133ew Ijj=anb
0AIBNQg) ezuajedseay (g
auolzenye Ip suoiznguile| ezuapisaid| e JAleulale
OldIsuog ljeagre 0ssvd VSSvd ossvd .
1} . ewinussy|) (7 BLI2J10S3] ! JISI2A0JIU0D
{(~1s1) oy aunpazoud ,
pzusuedsen FUOIZN|OSII
aliqesuodsay B 0510201 ) ’
a1emAg (1 Ip ezURDUEN (T 1P 0ZZ1jN
oleddegns
Ip el day)r
AUOIZEZZLIOINY (¢
Lioae|
) Qluswezueae
{->ap)
oamang 4 P orers
lieuad enjuaaa OJ|=2p eal3A
auoizenyie old)1suo) lI=p €] BL210S3]| 03321U0D [2p
. auoizeniddy (¢ OlgIn VSsvg Ol1aIn IUBPIINS U )
Ul s oin ollonuos (1 BZUIPISAIY 2UOoIZNI25]
3ligesuodsay I J O eleduey (7
11anuj
dny finul
elado,p nnueniea
Ip eYSsaDau
eje auypJo
ul ouelepiye )|
U0 opioaay (T




ATYHISINGS

ILVQ INOIZVDITgaNd NOD VZNIUVESYYL 1T IHDME90 119 d3d "FTVNANNY 1 LIdY OI99VHO LINOIA il

=

B
=]

T eTIE

elajdwos
uolzenyyy
(gale
T70z/41
120 (1

(-2op)
OAILIBAIQg
ondisuo)

{3s1) oyn
2jigesuodsoy

Honuio

2 1Wou03a
Lloerado
IAnuaaald
ens3uod
suoIzIsinbay (¢
OluswiIpatoud
asel l|jonuoj (7
Bzualedsey) (g

OV - 0Ig3aw

VIQIN

olgam

3uolze10l

Ip odipund

13p auoize|OIA (§
o1sinboe

Ip ayanewsja
aanpaosoud
0s10314 & e3oiap
Ip osngy (¢
ol1e2I3W I
BUIUIW suiZepu
eledURy (2
BZUBII0IUOD B|j3p
auolizelayy (1

BZUBpISaIY
B1ISI0S3)

aIp
nuawepyy




LiBJBUSaD
("oap asep) . ..ul_._ " m< U I1SH10D/jUBAD
suolzenye OAILIDI(] ajouos (7 1= oHsNpUL oY ovD suoizefols d Hodp
ui{z albbBejuea sieinooid S[euissajoId! 1 su00e
olfisuogy Buagand|  praIm Yssvyg Old3an ’ BZUapIsald P8 auolsan e
olUsAS 9 ) Ip auy |2 onaltoD PHOIZEULOAL o uoo
(st asg)) 2 ezualedsen) (| U OPOLL Ul O1IORS eusjaiBag|  1anEULIoL RUaAD !
renissuan(l o -dsay Hou opol ur oy auolzezZIUBBIO BOISIUIPIO
it OluaWIpad0I4 ElAIE DUt
awpanrold
IAIJRLULIOK
. Hpa1o suoysany
( uwc osey) amoigafsiym 5 .“M_.__Mﬂou E%%MUM 15100 suoizeBola
auorzenye AJladi] BEINg (Z /IXsuag/suonsa OvD ps suonsan Wo3
ul (z- oifisucn! ojuans sbolzeagowr!  OaIN e clazn Bllau enrejobaiy|  ezusprsaly HIAINONAD| suoEwIoy
1Z-1 (st esey) a euoyns ezuasaid enalaibag ep neppasooe )
13N "dsay lerenbape ofgqo (L luoizelsae asfe ._Em»o iBap
auoizezziuelin
. HHI0S|
auozenne AUMM_ mww”t alelsawy a ey oolquIssse
12BN hang 2y L} Uolznquiie, jlep ‘worssiwwos| amee weio
u|(z onbisuag |suorzelucolpusy (g 0SSy ¥Ssvg Ol1a3aw e BlI8I0S3 | ot
. . ’ olfijsuon 1susdwon)
Leitlz rale {‘11s) asep) ezualedsel] (| 9zZuasaid eoljton o ‘uoILNL
1ogn "dsa uouni
1214 "dsay oo Bzuesue)y suoizediosiey
{"0ap asep ‘BAllBIZIU) Goad pseds
P 3 upodied oura)y) MiglziUl 0 opabos Ip ouBadun
auolzenye CANRII(] QUOIZEIN|BA
ullz olBisuon ojuswe|chay - oBour t=INE1et=ET ) HO3 U0 ed
V21228 18alL| (st osey) lop ouedspy (z) 103N T olan hwu o WE_H nys| EZUBPIsald ® ngjuco
§ ezualedsel] (| -oAnygs) TUDIZUBAADS
DN dsay BZUSS 3UCIS$a0U0y
; BUGISSaIUOD)
MOIZENY oS srqegoad oyedmr eipaw 1 o4 ST OIILYISY
Wena g S AT Ip axnsigy earssapdmeon RIpa u R amnLIng ALIOLIRIIS] nseazoad-gqug 0853304 g ! o
IIqesundsayg ' - AuoTRIN A nUIA3 pa neayy NESsaIAUI Iy} I ¥auy
AMOIZRINR A PUOTZEIN|R A

[HB1Ip 1P1W0U03 Mayya U0l IARensILIWWe Nuswipansnosd easy - J ejjaqe)




“TIVHISINGS “11vg ANOIZV2IT99Nd NOD VZNIUVASYYL 1T IHDAg90 N Had "IIVNNNY 124y OIDDVYHOLINOW |1

(‘oop asgy)

j 8[eUOISIOaD asBy

BUBWIWOS

suoizenye oAMltaug 2 eUonns! ase| BUORNIS] (j0s) oV dcﬂ%ﬂﬂﬁ” Muost
upzy| PUPBIsuos| ensuoeredas (2] oigan Vg3 Olg3aw iBap oiBBrjuEA WD peundpsp]  HEUIdosip
(nsi asey) ‘aoe0g/Ee B einpaooid|  ezuspisaly _E..wE_vowE.n_ UBWIpa20l 4
PN “dsay|  ugrg onadsiy (| B[19p suoizela)ny : :
Inebto
e 1p @ sujwou emany
Lodu (z S|jPu suoizelol _:o_ww_Ec._oU
("oap osyy) asS0183U1 Moo Ip eZUeDURY ojigle ozre ) | - .u_vcmm
suoizen)e oAllaN s BZUR1I03U0D Ovo "UBSSILLWON) -
BZUBSSE ROYUS ILOISSILIWO
u{z-1 oiBisuony mN:mk_ma[wmb Mw 0Ssve vSSve OIKgaw ° PHjeiziedun|  ezuspisaig ‘euucu :_.“%w:m.oc_ hmw
(st sseyp) ‘Bi81zi9 1p \diound Ip _inpasoigl| - :
; : : Nsiuorsssyoad
1N ~dsay 19p auoizeloA o .m.:_EoZ
ur siuoissagold :
BUILLON
. oulaul
R OluaLEl00%y s
ot o - . oliadsu oyeouryy v glniBuoo Isuadwon
Suozee U AMW_M_MMMW o_ummﬁ”wﬂﬁ_ﬂm_%%wm__ ola3aw vSSvY Ola3aw ORUDsE alone) Jad|  ezuapisaid| ip ualed ose|iy| s eprubuod
: P Haur
PN “dsoy 2P opadsiy() EHORNIS! elEnbape b ied

BZUEDIUR




FIHLSINGS 1Lvad INOIZYONgand NOJ VZNIYYdSYYL 1A IHDIT990 119 ¥3d "FIYNINNY “13dY O19DVHOLINQW (I

(oap) oamag]

ARUNISIAD

BINSUAD
=
o1 3510,y 7R} S pHONNAS] 25Ty 0SSV " muast :nuﬂ Ovo OJAUINIAAAR] HL0sT Lieupdosip
; ST p (T o ; : BUPA B 2INP2a301d
auorZRNNE 1] (s m| P auorzendag (7 ORFIIN 0SSV OIIIW OIFERURA © BINp, WvD ‘ueurpdiasp BUAU P20
: : DI 08/18F S B[}Ap suoizrial)y RZUAPISAL ] -
DI dsay o iy . - NUAITPAdGT, |
WA onadsy (]
AL J{Ep 03ENI0pE
(23p) oAnIaI(g i1 m_ P ¢ rsads
o AUIPI(Y WUIDOIRY onRmReda nsiadad Sadi Fras
OIFLsu0,) | o :J:mv 0da 055V mismbar rzurouew BZUSPISAT i oupadu gruas
[uorZENNE 1 - e S < s I RZUROUR TZUIPISA)
101ZENAT Uy (#181) 10 L INCEH ] O VSsvy ORI L PIS2L “Ijraow msonzd
§ : onadsTy - 2 onadond o vayeIZIn
e -dsoy : s AUOISSIIUN)
i {03103 eZUBIUREY]
ABOULAOL] o ARDUIAOL]
N 4 (e3111(s]s] .
: BAIPAAL BLIONNNST frea Eapay 50RO pa weduzp| TRIP IPIwonasa
auoEzENR u b . i S 3y S BZUBIURLL 3 1IIALON0Y ) i /
: 1=l AUGISS LTI ) eendEape ofi[qaqo Ossve vssvd Ossvd 1 P AUOTSS LW agonrad gponnnsy[  HIRA 1Pl
) JUOIZEI IS, co ) . +. 2 y
Muapisarg HASU IR LA TzUaNISaz] OISV RILATIE
NUALTPAAAOL ]
Buapuadic] ] 1qpy nusumEmLeEge BZUAPISAL] TIEDL RIS O8]y
FWOrZENR U ) - - i 9 o 1[[OdU0D nZiea e : o i
’ ! DI dsay of[oa0y Ossve Vssve SRR Hion W EAC) BTN 9 1y P ]
auolssapond eypr
0853908 ad 1[0 18 T{ONu0d gzuzauR
(2ap) oamancy LN Tien W
e | PUIRIO W 2AnMINIS0S {(suotzelIqe Baine]) 191y SUOIZR[[suR,)
ordsun - CooT o RZUADISHL | ) 5
AOIFRIE Uf (s WIZEIRTUSID  OI I VESVE] QLY RIOIZERD1M200]08 : a JOMISILIR SRy
15 oo [HEEIEREYY
S BOIJLEIA J JUOIZBUALNDOD He s JAUOIZLINS]
Wt 3 n-dsay - H 1
e 3 opIAlaIpanord AUOIZRB[1S[R]
o[onuo )y
JUNIZEN) R UOTZH AT OsLE d i
4 A 3 Hiqeqoad » 2l 1P S804 2US
wdraay __Eﬁm::n_ﬂ . _ .u.:n. earssafduoy ﬁ.“.”.__:a__“u : u_qu oJiedmir vipam TADINLLIOD eSS ossa20.d-qreg 0882300 OIS
2 & ANSI HMoEzvIe Imoizeinge A2 i CHAY
L H p 1y auozEINfEA Zepnrey HUOIZEIN|R A 0342 P2 eay b [CURCE.

HEIBURSIp MauIp PIwouIa maya Ip It IApeaIsiuIWIWE QuawIpaanoad Baty - ( ejjaqey




