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Il Direttore del Servizio "Responsabile della Trasparenza e l'Integrità" riferisce:

L'Art. 10 del decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33 "Riordino della disciplina riguardante gli
obblighi di trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni"
stabilisce che tutte le Amministrazioni adottino il Programma Triennale per la Trasparenza e l'Integrità,
da aggiornare annualmente.
A seguito della delibera del 18.10.2013, n. 718, il Responsabile della Trasparenza ha proposto alla
Direzione Strategica l'allegato documento recante il Piano Triennale per la Trasparenza e l'Integrità
2013-2015;

II documento è stato esaminato ed accolto, poiché rispondente alla normativa e alle linee guida del
Programma triennale per la trasparenza e l'integrità fornite dalla Commissione per la Valutazione, la
Trasparenza e l'Integrità delle Amministrazioni Pubbliche (CIVIT), anche con 1' aggiornamento di cui
alla delibera n. 50/2013.

II Programma Triennale indica le iniziative previste per garantire un adeguato livello di trasparenza, la
legalità e lo sviluppo della cultura dell'integrità. Inoltre specifica le modalità, i tempi di attuazione, le
risorse dedicate e gli strumenti di verifica dell'efficacia di tali iniziative, infine, definisce le misure, i
modi e le iniziative per l'attuazione degli obblighi di pubblicazione. Il Programma si pone altresì in
relazione alla gestione del ciclo delle performance aziendale ed è strumento del Piano della
Prevenzione della Corruzione, già approvato con delibera dei Direttore Generale del 13.11.2013, n.789.
Azione centrale della trasparenza è la pubblicazione dei documenti, delle informazioni e dei dati
concernenti l'organizzazione e l'attività dell'Azienda, cui corrisponde il diritto di chiunque di
accedere direttamente ed immediatamente, senza autentificazione ed identificazione (ex art. 2 del D.
Lgs. 33/2013), attraverso il portale aziendale.

Il Responsabile della Trasparenza e dell'Integrità ha svolto stabilmente I* attività di controllo
sull'adempimento da parte dell'amministrazione degli obblighi di pubblicazione fino ad ora previsti
dalla normativa vigente, attivando le azioni per garantirne il rispetto.
Si ricorda che la 'Trasparenza" viene definita "accessibilità totale delle informazioni concementi
l'organizzazione e l'attività delle pubbliche amministrazioni, allo scopo di favorire forme diffuse di
controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche",
assumendo di conseguenza, una dimensione più ampia rispetto a quella collegata al diritto di accesso
alle informazioni in funzione della titolarità di un interesse specifico e soggettivo (ex arti. 22 e ss.
della L. 241/1990).

Il medesimo Direttore ha attestato l'avvenuta regolare istruttoria della pratica anche in relazione alla
sua compatibilita con la vigente legislazione regionale e statale in materia;

I Direttori Amministrativo, Sanitario e dei Servizi Sociali e della Funzione Territoriale hanno espresso
il parere favorevole per quanto di rispettiva competenza.

Sulla base di quanto sopra.

IL DIRETTORE GENERALE
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DELIBERA

1. di approvare l'allegato il Piano Triennale per la Trasparenza e l'Integrità per gli anni 2013-2015,
redatto ai sensi del decreto legislativo 33/2013 e sulla base delle indicazioni fornite dalla
Commissione per la Vantazione, la Trasparenza e l'Integrità delle Amministrazioni Pubbliche
(CIVIT) con delibera n. 50/2013, come riferito in premessa;

2. di stabilire che il documento è soggetto ad aggiornamento annuale e che potrà essere adeguato in
presenza di ulteriori disposizioni da parte del Dipartimento della Funzione Pubblica o in ordine
alle indicazioni che verranno fornite dalla Regione del Veneto;

3. di affidare al Responsabile della Trasparenza e dell'Integrità il compito di svolgere stabilmente una
attività di controllo sull'attuazione del Programma Triennale in oggetto e sugli obblighi di
pubblicazione previsti, attivando ogni azione per garantirne il rispetto.

4. di stabilire che il Responsabile della Trasparenze e dell'Integrità, per l'esercizio della funzione in
argomento si avvarrà dei servizi dell'Azienda, coordinandosi con i medesimi per l'espletamento
delle azioni previste.

5. di dar seguito alla pubblicazione del Programma nel sito web aziendale e di inviare il medesimo al
Dipartimento per la funzione Pubblica nei tempi e nelle modalità dal medesimo stabilite.

6. di prescrivere che il presente atto venga pubblicato all'Albo on-line dell'Azienda.
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Parere favorevole, per quanto di competenza:

II Direttore Amministrativo
(Dr. Roberto Toniolo)

II Direttore Sanitario
(Dr. Francesco Buonocore)

II Direttore dei Servizi Sociali
e della Funzione Territoriale
(Dr. Paolo Fortuna)

IL DIREIpR/GENlRALE
(Ing. EonajffiQ Angcanese)

li presente atto è eseguibile dalla data di adozioni

II presente atto è proposto per la pubbUcaziooe all'Albo on-line dell'Azienda con le seguenti modalità:

[X] oggetto e contenuto;

[ ] solo oggetto (come da motivazione del Direttore del Servizio proponente);

[ ] nessuna forma di pubblicazione (come da motivazione del Direttore del Servizio proponente).

Copia del presente atto viene inviato in data odierna al Collegio Sindacale (ex art. 10, comma 5, L.R.
14.9.1994, n. 56).

IL RESPONSABILE PER LA GESTIONE ATTI
DEL SERVIZIO AFFARI LEGALI E

AMMINISTRATIVI GENERALI

Vieenza,

L'atto è inviato alla Giunta Regionale del Veneto in data con prot. n.

Copia conforme all'originale, composta di n.
amministrativo.

Vicenza,

fogli (incluso il presente), rilasciata per uso

IL RESPONSABILE PER LA GESTIONE ATTI
DEL SERVIZIO AFFARI LEGALI E

AMMINISTRATIVI GENERALI
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Servizio Sanitario NazionaSe - Regione Veneto
M. S

Viale F. Rodolfi n. 37 - 36100 VIGENZA
COD, REGIONE OSO - COD, U.L.SS, 10S - COD.RSC. E P.IVA 02441500242

PER LA E

(Decreto Legis!ativo14 marzo 2013, n.33)

Premessa

1. Organizzazione e funzioni dell'Azienda
2. Responsabile della trasparenza
3. Referenti Aziendali della trasparenza
4. Procedimenti di elaborazione e adozione del Programma
5. Iniziative per la trasparenza, per fa legalità e la promozione della cultura dell'integrità
6. Processo di attuazione del Programma
7. Sistema di monitoraggio intemo sull'attuazione del Programma
8. Obblighi di pubblicazione
9. Accesso civico
10. Disposizioni finali
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PREMESSA

L'Azienda Ulss n.6 "Vicenza" attiva l'integrazione e la partecipazione degli utenti anche attraverso la definizione e il
potenziamento delle misure per la trasparenza, come criterio informatore dell'azione istituzionale. La politica di
trasparenza è concepita come leva strategica indispensabile per la realizzazione dell'avvicinamento dei cittadini
all'attività e come strumento di potenziamento della crescita aziendale. La trasparenza viene intesa come la facoltà di
accedere ad informazioni in possesso delle istituzioni, rendendo trasparente e a diversi livelli l'operato dell'Azienda anche
nei processi decisionali, offrendo la lettura delle procedure, dei provvedimenti presi e le loro motivazioni. L'obiettivo è
informare, ma anche rendere attiva la comunicazione tra l'Azienda e i cittadini e viceversa, creando uno scambio per il
miglioramento continuo, obiettivo aziendale diretto al benessere della comunità.

In materia di trasparenza, il decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33 "Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni" parla di trasparenza "come accessibilità
totale delle informazioni concernenti l'organizzazione e l'attività delle pubbliche amministrazioni, allo scopo di favorire
forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche. La
trasparenza ... è condizione di garanzia delle libertà individuali e collettive, nonché dei diritti civili, politici e sociali,
integra il diritto ad una buona amministrazione e concorre alla realizzazione di un'amministrazione aperta al servizio del
cittadino". Il termine assume una dimensione più ampia rispetto a quella collegata al diritto di accesso alle informazioni
in funzione della titolarità di un interesse specifico e soggettivo (ex arft. 22 e ss. della L 241/1990).

Azione centrale della trasparenza è la pubblicazione dei documenti, delle informazioni e dei dati concernenti
l'organizzazione e l'attività dell'Azienda, cui corrisponde il diritto di chiunque di accedere direttamente ed
immediatamente, senza autentificazione ed identificazione (ex art. 2 del D. Lgs. 33/2013), attraverso il portale aziendale
http://www.ulssvicenza.it nella sezione "Amministrazione Trasparente".

Il decreto 14 marzo 2013 n. 33 riordina, in un unico corpo normativo, le numerose disposizioni legislative in materia di
obblighi di informazione, trasparenza e pubblicità da parte delle pubbliche Amministrazioni e all'ari 10 stabilisce che
tutte le Amministrazioni "adottino il Programma Triennale per la Trasparenza e l'Integrità, da aggiornare annualmente".
L'Azienda ha predisposto il presente documento sulla base delle disposizioni di detto decreto e delle linee guida fomite
dalla Commissione per la Valutatone, la Trasparenza e l'Integrità delle Amministrazioni Pubbliche (CIYIT) con delibera
n. 50/2013.

Il Programma Triennale indica le iniziative previste per garantire un adeguato livello di trasparenza, la legalità e lo
sviluppo della cultura dell'integrità. Inoltre specifica le modalità, i tempi di attuazione, le risorse dedicate e gli strumenti
di verifica dell'efficacia di tali iniziative e definisce le misure, i modi e le iniziative per l'attuazione degli obblighi di
pubblicazione

II Programma propone la lettura di alcune informazioni riguardanti l'Azienda sulle sue funzioni e sulla sua organizzazione,
espone gli elementi fondamentali che riguardano gli obiettivi in materia di trasparenza, dei soggetti coinvolti, le iniziative
poste in essere per sviluppare una cultura per la trasparenza,

Infine, il Programma della Trasparenza assume importante rilievo come strumento di attuazione delle politiche indicate
nel Piano Triennale di prevenzione della Corruzione, approvato con delibera n. 739 del 13,11.2013, costituendone una
sezione specifica.
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1. Organizzazione e funzioni dell'Azienda

L'Azienda-ULSS n. 6 "Vicenza" (in seguito denominata Azienda) è stata costituita con Legge Regionale 14 settembre
1994 n. 56 a decorrere dal 1° gennaio 1995. La stessa legge ha individuato l'ambito territoriale derivante
dall'accoramento delle due disciolte U.L.SS. n. 8 "Vicenz3"e U.L.SS. n. 9 "Basso Vicentino",

L'Azienda - al sensi e per gli effe»" dell'ari. 3, comma 1-bis, del D.Lgs. 502/92 e ss.mm.il - è dotata di personalità
giuridica pubblica ed autonomia imprenditoriale.

La sua organizzazione ed il suo funzionamento sono discipiinatì dal? Atto Aziendale di diritto privato, nel rispetto dei
principi e delle linee guida stabiliti dalla regione del Veneto.

L'Azienda è costituita dai tenitori dei 39 Comuni che ne fanno parte e che sono indicati e comprende un territorio di
739,34 km3 ed una popolazione assistita di circa 321 mila abitanti (dati riferiti al 31.12.2012).

Ha sede legale in Vicenza, Via Rodolfi n. 37, GAP 36100, codice fiscale e partita IVA: 02441500242,

L'Azienda ULSS n. 6 "Vicenza" si configura quale Menda con personalità giuridica pubblica, dotata di autonomia
imprenditoriale e giuridica. L'organizzazione e il funzionamento sono discipiinatì con Atto Aziendale dì diritto privato.

.... "Il Logo Aziendale è il seguente:

Esso si compone di una rappresentazione della statua di SanfAntonio Abate con lo sfondo dell'antico chiostro
dell'Ospedale San Sortolo risalente al XV secolo d.C., già luogo di cura e assistenza.
Nessun a/irò Logo di settore può essere inserito nella documentazione ufficiale."

1.1 fissione, visione e valori

L'Azienda, quale ente strumentate della Regione Veneto e quale organizzazione che opera nel campo della solidarietà
sociale, dell'assistenza, della riabilitazione e detta prevenzione, ha come propria missione quella di assicurare
l'erogazione dei livelli essenziali ed uniformi di assistenza previsti dal Piano Sanitario Nazionale e di realizzare le finalità
del Servizio Socio-Sanitario Regionale nel proprio ambito territoriale, impiegando - nei molteplici e quotidiani processi
cimici ed assistenziali - le risorse assegnatale secondo criteri di efficienza, efficacia ed economicità.

La visione strategica è quella di un'Azienda orientata ad offrire processi assistenziali ed organizzativi che tengano conto
delle legittime esigenze ed aspettative dei cittadini, attraverso servizi appropriati e che siano finalizzati ad ottenere un
miglioramento continuo della qualità dell'assistenza per soddisfare bisogni sempre più complessi, avvalendosi
dell'evoluzione delle tecniche e delle conoscenze.
L'azione complessiva dell'ULSS è orientata a sostenere e sviluppare nella comunità la promozione della salute mediante
un'azione intersettoriale delle diverse componenti della società civile, la partecipazione ed il coinvolgimento delle
persone e della comunità stessa. Quest'ultima non solo è destinataria degli interventi, ma è anche realtà capace di
esprimere bisogni, di sviluppare proposte, di selezionare le priorità di intervento e di partecipare al controllo dei risultati.

Una solida base di valori caratterizza l'Azienda, quale organizzazione che opera nel campo della solidarietà sociale,
dell'assistenza e della riabilitazione, nella realizzazione della propria missione per conseguire "il più elevato livello di
salute raggiungibile" identificabile con "uno dei diritti fondamentali dì ogni essere umano" (dalia Costituzione dell'OMS).
L'Azienda si impegna, senza distinzione di etnia, genere, età, condizione sociale o possibilità economiche, a fare
dell'universalità, della solidarietà, dell'equità d/accesso, della sostenlbHiìà, della qualità, della frasparenza, dalla
responsabilizzazione, dell'equità ài genere, della dignità e del diritto a partecipare si processi decisionali, i valori
di riferimento per l'organizzazione e il finanziamento del proprio sistema sanitario e sociosanitario tramite le risorse ad
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esse assegnate.
Missione, visione e valori costituiscono il presupposto per una buona sanità, quale frutto di un lavoro minuzioso,
costante e permanente di verìfica e miglioramento del sistema proiettato in un'ottica a 'medio-lungo termine', che sia
quindi dinamico, in grado di recepire ed attuare i cambiamenti necessari per rispondere con prontezza all'evoluzione
della domanda e ai bisogni di salute sempre più complessi dei cittadini, servendosi delle conoscenze e delle nuove
tecnologie. Lo sviluppo e la verifica della qualità degli interventi sanitari e sociosanitari si realizzano anche attraverso
apposite modalità di vigilanza sulle organizzazioni erogataci delle prestazioni, rientranti tra gli impegni aziendali.

L'Azienda inoltre fa proprie le linee di indirizzo dettate dalla Regione Veneto in tema di monitoraggio della qualità e di
valutazione della performance.
La performance viene valutata secondo una visione sistemica che tenga in considerazione le principali finalità del
sistema, i problemi di salute della popolazione, i risultati sia in termini di salute sia di fattori non direttamente riferiti alla
salute, i servizi e le prestazioni erogate, l'organizzazione intema.
La performance inoltre dovrà essere validata sul piano economico finanziario, socio sanitario (stato di salute e di
benessere sociale) ed organizzativo (erogazione del servizio).

La tutela della salute è obbligatoria nell'Unione Europea, proteggere quindi i cittadini dai rischi per la salute è obiettivo
strategico dell'Azienda. Questa protezione passa attraverso la valutazione scientifica dei rischi, la preparazione e la
reazione rispetto alle epidemie e al bioterrorismo, il miglioramento della sicurezza dei lavoratori e l'azione di contrasto
sugli infortuni.
Le politiche aziendali per la gestione dei rischi mirano a garantire per ogni livello professionale le migliori condizioni di
sicurezza, attraverso un ambiente confortevole con infrastnitture e risorse adeguate a favorire il miglioramento continuo
del livello di qualità delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie. La qualità delle cure non può prescindere dalla
sistematica adozione di strategie per il governo del "rischio cllnica" e per la sicurezza dei pazienti, così da consentire di
affrontare e governare in maniera integrata i diversi aspetti della sicurezza dei pazienti con il monitoraggio degli eventi
avversi, l'emanazione di linee guida, le strategie di formazione ed il supporto per la gestione degli aspetti assicurativi e
medico-legali.

Gli impegni sono:

> garantire i livelli di sicurezza previsti dalle norme per gli ambienti, gli impianti, le attrezzature, i
dispositivi;

> promuovere e sviluppare la cultura detta sicurezza in tutti gli operatori, al fine di estenderla a Me le
procedure operative, favorendo l'adozione di comportamenti correttivi;

> sviluppare un sistema di gestione detta sicurezza al fine di integrare gli obiettivi di sicurezza nella
gestione corrente, definire le responsabilità di ciascuno, stabilire le integrazioni, adottare regole di
gestione degli aspetti più critici della prevenzione.

Questa Azienda si assume, inoltre, l'impegno di realizzare efficaci politiche aziendali per la gestione dei rischi attraverso
l'approvazione e l'utilizzo di due fondamentali strumenti a carattere programmatico ed organizzativo: si tratta del
'Documento di Valutazione dei Rischi per la sicurezza e la sa/tifò dei lavoratori' e del 'Modello organizzativo per
la gestione detta sicurezza del paziente",

L'Azienda, inoltre, è fattivamente impegnata nell'applicazione dei prìncipi e delle disposizioni introdotte, in attuazione di
convenzioni intemazionali, dalla Legge 06 novembre 2012 n. 190 ("Disposizioni per la prevenzione e la repressione
della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione"), che individua gli organi e gli adempimenti
finalizzati al controllo, alla prevenzione ed al contrasto della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione.
A tale riguardo questa ULSS provvede alla nomina del Responsabile aziendale della prevenzione della corruzione e
all'adozione e all'aggiornamento del Piano aziendale triennale di prevenzione della corruzione.

In materia di pubblicità e trasparenza delle informazioni, infine, questa ULSS, è impegnata nel dare applicazione alle
indicazioni e alle disposizioni di cui al D.lgs. 14 marzo 2013 n. 33 (decreto di riordino della disciplina in materia di
obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione delle informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni),
attraverso la massima implementazione del sito web istituzionale dell'azienda, al fine di consentire fa più ampia
comprensione e consultazione delle informazioni relative all'azienda da parte del cittadino-utente.
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1,2 Assetto istituzionale ed organizzativo

L'Atto Aziendale è strumento di "autogoverno" dell'Azienda U.LSS. n. 6 "Vicenza" e contiene le norme di organizzazione
e dì funzionamento della medesima:

o costituisce e definisce il modello organizzativo e le relative linee strategiche generali;
o definisce il modello funzionale, cioè gli aspetti dinamici della gestione aziendale.

L'Ano Aziendale disciplina i livelli di competenza e di responsabilità, le funzioni di produzione e di supporto, le funzioni di
indirizzo strategico e di gestione operativa; definisce modalità di decentramento e di delega di poteri, compiti e funzioni;
definisce gli obiettivi strategici di medio-lungo perìodo dell'Azienda. L'Atto Aziendale è pubblicato nella sezione
"Amministrazione Trasparente"-Disposizioni Generali http://www.ulssvicenza.it

2. Responsabile della Trasparenza

II Responsabile della Trasparenza e l'integrità è stato nominato con delibera del 18.10.2013, n. 718. L'incarico è stato
conferito alla Dott.ssa Mariticela Lorenzi ai sensi dell'ari 43 del decreto legislativo 33/2013. Compito del Responsabile è
svolgere stabilmente una attività di controllo sull'adempimento da parte dell'amministrazione degli obblighi di
pubblicazione previsti dalla normativa vigente, attivando ogni azione per garantirne i) rispetto.
Il Responsabile della Trasparenza predispone e aggiorna annualmente il programma Triennale e attiva le azioni di
monitoraggio previste, controlla ed assicura la regolare attuazione dell'accesso civico.

3. Referenti Aziendali della trasparenza

Vengono individuati i Referenti Aziendali per la Trasparenza. Essi rappresentano le diverse articolazioni dell'Azienda e
garantisco insieme al Responsabile della Trasparenza il rispetto degli obblighi di pubblicazione, assicurando la
completezza, la chiarezza e l'aggiornamento delle informazione pubblicate.
Le strutture interessate sono: l'Ospedale, il Distretto, il Dipartimento di Prevenzione, l'Area Amministrativa, nelle sue
diverse articolazioni specifiche. I nominativi dei referenti verranno fomiti dai responsabili competenti entra il 31 gennaio
2014 e i loro nomi saranno pubblicati nel sito Aziendale "Amministrazione trasparente" - Programma Triennale della
Trasparenza e l'integrità.

4. Procedimenti dì elaborazione e adozione del Programma

4.1 Obiettivi strategici in materia di trasparenza

". questa ULSS, è impegnata nel dare applicazione alle indicazioni e alle disposizioni di cui al DJgs,
n. 33 (decreto di riordino della disciplina in materia di obblighi dì pubblicità, trasparenza e diffusione delle
informazioni da parte delle pubbliche amrninisìrszfoni), attraverso la massima implementazione del sito web
istituzionale dell'azienda, al fine di consentire la più ampia comprensione e consultazione delle inumazioni relative
all'azienda da parte del cittadino-utente"

I dati già pubblicati e presenti precedentemente nella sezione "Bacheca" e Trasparenza, valutatone e merito",
entrambe collocate nella homepage del sito aziendale, sono stati codificati nelle sezioni di "Amministrazione
Trasparente" ed integrati. Gli obblighi e le regole di pubblicazione posti dal decreto legislativo 33/2013 impongono una
riorganizzazione delle informazioni che si andrà gradualmente ad assicurare. Anche il nuovo atto aziendale, in fase di
approvazione, vedrà rimodulata l'organizzazione, secondo le linee guida stabilite con Deliberazione della Giunta
Regionale de! Veneto n. 975 del 18 giugno 2013 ed imporrà nuove articolazioni delle responsabilità e dell'impianto
informativo.
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L'Azienda intende pubblicare i dati in modo completo, mantenere un costante aggiornamento, con le cadenze previste
dalla normativa secondo la tipologia dell'obbligo e introducendo in tal senso:

* la cadenza annuale quando la natura del dato o l'informazione è tipicamente annuale
* la cadenza semestrale per i dati non suscettibili a modifiche frequenti e quando le modalità di aggiornamento

sono eccessivamente onerose
» la cadenza trimestrale per dati soggetti a frequenti cambiamenti
» l'aggiornamento tempestivo per i dati che è indispensabile siano pubblicati nell'immediatezza della loro

adozione
Infine la pubblicazione viene resa in formato e dati di tipo aperto. La legge n. 190/2012 contiene riferimenti circa il
formato aperto (art. 1 commi 32,35 e 42) In particolare il comma 35 stabilisce che "per formati di dati aperti si devono
intendere almeno i dati resi disponibili e fruibili on line in formali non proprìeìari, a condizioni tali da permettere il più
ampio riutilizzo anche a M statistici e la ridistribuzione senza ulteriori restrizioni d'uso, di riuso o di diffusione diverse
dell'obbligo di citare la fonte e di rispettarne l'integrità".

4.2 Collegamento con il Piano delle performance

L'Azienda formula annualmente il Piano delle Performance che individua gli indirizzi, gli obiettivi strategici ed operativi,
nonché gli indicatori per la misurazione e la valutatone della performance dell'Azienda Ulss 6, nel rispetto di quanto
previsto dalla normativa vigente - D.Lgs 150/2009 e in conformità alle Linee di indirizzo in materia, redatte dalla Regione
Veneto -DRG 2205/2012.
Il Piano della performance è lo strumento che da avvio al Ciclo di Gestione della performance così come previsto dal
succitato D.Lgs e costituisce il documento programmatico attraverso il quale, in conformità con le risorse assegnate e nel
rispetto della programmazione sanitaria nazionale e regionale, sono individuati gli obiettivi da perseguire.
La misurazione e la valutatone della performance rappresentano strumenti di miglioramento, di crescita, e di
responsabilizzazione di tutto il personale oltre che porre in essere percorsi di miglioramento continuo delle performance.
Questo documento esplicita e declina la programmazione ospedaliera e territoriale, sanitaria e socio sanitaria secondo gli
indirizzi e le direttive individuati dalla Direzione. Il Piano delle performance rappresenta il documento cardine della
programmazione aziendale in quanto contiene la programmazione strategica e operativa per tutti gli ambiti aziendali
(amministrativo, ospedaliero, territoriale).

Il Piano delle Performance viene sviluppato nel rispetto della normativa di riferimento, tenendo conto anche di
quanto stabilito nel D.Lgs. 14 Marzo 2013 n. 33 in materia di trasparenza, collegandosi al presente Programma. Il Piano
delle Performance conterrà il tema della trasparenza e dell'integrità quale macro obiettivo trasversale e permanente.

il Piano delle Performance viene adottato entro il 31 gennaio di ogni anno; entro il 30 giugno l'Azienda adotta la
"Relazione degli obiettivi" che evidenzia a consuntivo, con riferimento all'anno precedente i risultati organizzativi ed
individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi programmati ed alle risorse, con rilevazione degli eventuali scostamenti.

Il Programma triennale della trasparenza, pertanto, si pone in relazione al ciclo di gestione della performance e deve di
conseguenza consentire la piena conoscibilità di ogni componente del Piano e dello stato della sua attuazione.

Soprattutto a questi fini rileva la pubblicazione dei Piani e delle Relazioni sulla performance, dello stesso Programma
triennale per ia trasparenza e l'integrità, nonché dei dati sull'organizzazione, sui procedimenti e sulla gestione delle
risorse strumentali, sulla gestione dei servizi pubblici, sullo stato dei pagamenti delle pubbliche amministrazioni e sulle
buone prassi.
L'Azienda è impegnata a garantire la massima trasparenza in ogni fase del ciclo di gestione della performance.

http://www.ulssvicenza.it "Amministrazione Trasparente" - Piano delle Performance.
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4.3

Sulla base delle disposizioni contenute nella normativa vigente in materia e degli indirizzi indicati dalla Direzione
Strategica, i contenuti del Programma sono stai articolati par punti interessando ie seguenti strutture e i rispettivi
dirìgenti: l'Ospedale, il Distretto, ii Dipartimento di Prevenzione, l'Area Amministrativa nelle sue diverse articolazioni
specifiche. Inoltre, parte attiva hanno avuto il responsabile dei sito istituzionale e dei sistemi informativi. Il Piano segue il
tracciato delle linee guida della delibera GIVI! 50/2013.

4.4

Al fine di rendere possibile un ascolto attivo dei cittadini e degli stakehoider è accessibile in "Amministrazione
Trasparente" una sezione - Accesso civico - che permette di richiedere informazioni o inviare quaìsiasi altra richiesta o
comunicazione, generando uno scambio tra cittadini e Azienda e viceversa.
La partecipazione degli stakehoider consente di individuare i profili di trasparenza che rappresentino un reale e concreto
interesse per ia collettività e aziona un duplice vantaggio, quello di una corretta individuazione degli obiettivi strategici ed
una adeguata partecipazione dei cittadini.

L'Azienda intende coinvolgere e dialogare con i cittadini e gli stakehoider attraverso i canali già attivati, quali:
» ia raccolta delle osservazioni presentate direttamente o per posta elettronica all'Azienda
• la disponibilità di ascolto da parte dei servizi aziendali
o la somministrazione di questionati di soddisfazione
» la verifica della qualità dell'informazione attraverso ie apposite sezioni presentì nei silo aziendale

Accanto a questo sono previsti
espressione della comunità locale:

altri livelli di coinvolgimento con diversi interlocutori istituzionali, associazioni

Strumenti di partecipazione
Conferenza dei Sindaci
Informazione, consultazione preventiva, concertazione e convocazione
Rete delle organizzazioni Sindacali e delle Associazioni e organizzazioni
di tutela dei cittadini
Incontri e tavoli di lavoro
Conferenza dei servizi
informazioni, incontri, convenzioni

Destinatati Interlocutori
Comuni
RSU e Organizzazioni Sindacali
Associazioni e organizzazioni di tutela

Associazioni di volontariato e Terzo Settore
Associazioni e cittadini
Associazioni di volontariato e terzo settore

Inoltre, l'Azienda riconosce nella carta dei servizi lo strumento fondamentale per garantire agli utenti, attraverso l'Ufficio
Refazioni con il Pubblico, le funzioni di informazione, accoglienza, tutela e partecipazione e per dichiarare gli standard di
qualità.

4.5 Posta Elettronica Certificata

Tra gli adempimenti richiamati nei Programma triennale per la trasparenza e l'integrità rientra la previsione dell'utilizzo della
Posta Elettronica Certificata (P.E.C.), individuata come uno degli strumenti necessari per l'attuazione dei compiti di
trasparenza. La P.E.C. consente di inviare e ricevere messaggi di testo ed allegati con lo stesso valore legale di
una raccomandata con avviso di ricevimento. Essa rappresenta un'innovazione capace di generare risparmi sul piano
economico e di semplificare i rapporti tra privati e la Pubblica Amministrazione.
La diffusione della PEC rientra nel processo di "demateriaìizzazione" della burocrazia.
L'Azienda in ottemperanza a quanto prescritto dalla normativa ed al fine di aumentare il grado di informatizzazione e
digitalizzazione dei processi amministrativi, si è dotata di una casella di posta elettronica certificata per comunicare con altre
amministrazioni, cittadini, imprese e professionisti.
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L'indirizzo di Posta Elettronica Certificata prQtocoJlo.eenìra)8.u[ss\fleen2a§pecveneto.it ed è raggiungibile dalla
homepagede\e dell'Azienda.

4.6 Termini e modalità di adozione del Programma

II Programma Triennale per la Trasparenza e l'integrità viene presentato dal Responsabile della Trasparenza e
dell'Integrità alla Direzione Strategica e adottato dal Direttore Generale.
Ogni anno il Programma viene aggiornato con delibera del Direttore Generale.
L'attuazione del programma è garantita dai responsabili del Programma, di cui al punto 6, che hanno il compito di
individuare, elaborare, aggiornare, vericare l'utilizzo del dato e pubblicarlo o disporre la pubblicazione nell'apposita
sezione.
E compito del Responsabile della Trasparenza vigilare sull'attuazione del Programma e dei rispetto degli obblighi di
pubblicazione, attivando le necessaria misure in caso di inadempienze.
E altresì compito del Responsabile attivare le misure per il rispetto dei termini fissati dalla normativa relativamente a
tempi e modalità sugli obblighi di pubblicazione.

5. Iniziative per la trasparenza, per la legalità e la promozione della cultura dell'integrità

Per favorire lo sviluppo di una cultura della legalità e l'integrità, l'Azienda metterà in atto alcune iniziative dirette sia ai
dipendenti che ai cittadini, anche nello loro forme associate. Si prevede:

» la diffusione del Programma per la Trasparenza e l'integrità in modo che tutti i dipendenti lo conoscano e
prendano atto delle politiche aziendali sulla trasparenza

» di inserire nel piano della formazione aziendale almeno un ciclo formativo diretto ai dipendenti, li modulo
didattico dovrà tener conto sia delle finalità dell'azione sulla trasparenza, sia all'osservanza degli obblighi che
dei sistemi di controllo.

• la realizzazione della "giornate della trasparenza". L'articolazione dell'azione prevede sia la diffusione del Piano
all'interno degli eventi aziendali, sia una specifica presenza in occasione dell'annuale manifestazione delle
associazioni a cui l'azienda di norma partecipa con proprì corner.

Tali iniziative potranno restituire elementi per il miglioramento delle performance, della qualità dei servizi, individuazione
di dati ulteriori da pubblicare.
Il Programma Triennale per la Trasparenza e l'Integrità verrà pubblicato nella sezione "Amministrazione Trasparente".

6. Processo di attuazione del Programma

6.1 Dirìgenti responsabili della trasmissione dei dati

Come previsto dall'ari 3 del decreto legislativo 33/2013 i dirìgenti responsabili degli uffici e servizi dell'Azienda
garantiscono il tempestivo e regolare flusso delle informazioni da pubblicare ai finì del rispetto dei termini stabiliti dalla
legge.
Le strutture interessate sono: l'Ospedale, il Distretto, il Dipartimento di Prevenzione, l'Area Amministrativa nelle sue
diverse articolazioni specifiche. Seguendo lo schema degli obblighi e dello stato di pubblicazione (allegato 1 del
presente programma), i nominativi dei responsabili verranno individuati entro il 31 gennaio 2014 e i loro nomi saranno
pubblicati nel sito Aziendale "Amministrazione trasparente" - Programma Triennale della Trasparenza e l'integrità.

6.2 Dirigenti Responsabili della pubblicazione e dell'aggiornamento dei dati

I Dirigenti Responsabili della trasmissione dei dati sono anche Responsabili della pubblicazione mediante il sistema già
in essere. Poiché all'Ufficio Relazioni con il Pubblico afferisce la gestione del sito aziendale, esso dispone di un accesso
pieno, finalizzato a garantire la completezza di tutti gli obblighi di pubblicazione.
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6.3 Misure per assicurare ia regolatila e la tempestività dei flussi informativi

Ogni dirìgente responsabile di cui al precendete punti 6.1 e 6.2 è impegnato a disporre all'interno del proprio servizio il
regolare flusso dei dati garantendo l'aggiornamento. E* importante pertanto che ogni inserimento rechi la data dell'ultimo
aggiornamento. Come previsto dall'ari. 43 il Responsabile della Trasparenza e l'integrità è tenuto a segnalare i casi di
inadempienza ai fini dell'attivazione delle forme di responsabilità previste.

6.4 Tecniche di rilevazione utilizzo dei dati

L'Azienda introdurrà strumenti idonei per la rilevazione degli accessi alle pagine relative della sezione "Amministrazione
Trasparente". Ciò al fine di conoscere il grado di interesse che la sezione alimenta e rendere le informazioni sempre più
rispondenti alle richieste e agli interessi dei cittadini.

7. Sistema di monitoraggio intemo sull'attuazione dei Programma

II Programma triennale per la Trasparenza e l'Integrità richiede un'attività dì monitoraggio periadico sia da parte dei
soggetti intemi all'amministrazione che da parte degli Organismi dì Controllo e Vantazione.
Una corretta attuazione del Programma Triennale si raggiunge con il concorso di tutti gli uffici dell'Azienda, sia centrali
che periferici e di tutti i dirigenti. Alcuni compiti specifici sono propri del responsabile e dei referenti della Trasparenza,
nonché degli Organismi estemi di vigilanza, secondo quanto previsto dalia normativa

7.1 Compiti del Responsabile della Trasparenze e dei referenti delia trasparenza

II monitoraggio, curato dal Responsabile della Trasparenza e dal gruppo dei referenti aziendali della Trasparenza, avrà
cadenza semestrale e riguarderà la verifica dei processo di attuazione del Programma e la vigilanza sugli obblighi di
trasparenza a supporto dell'attività di controllo esercitato in continuità dai Responsabile della trasparenza stesso.
Il monitoraggio intemo è comunque collegato alfe verifiche e controlli periodici esercitati dal)' Organismi Indipendenti di
Valutatone. La relazione annuale sullo stato di attuazione del Programma verrà pubblicata nella sezione "Amministrazione
Trasparente" nel sito aziendale.

7.2 Compiti degli Organismi Indipendenti di Valutazone
L'organismo indipendente di valutatone verifica O.i.V. ha il compito, ai sensi dell'ari. 44 del decreto legislativo 33/1013 di
verificare:

* la coerenza tra gli obiettivi previsti nel Programma triennale per la Trasparenza e l'Integrità e quelli indicati
nel Piano della Performance,

o l'adeguatezza dei relativi indicatori.

I soggetti deputati alia misurazione e valutatone delle performance utilizzano le informazioni e i dati relativi
all'attuazione degli obblighi di trasparenza ai fini della misurazione e valutazione delle performance sia organizzativa,
sia individuale del responsabile e dei dirigenti dei singoli uffici responsabili della trasmissione dei dati.

E' inteso che la verifica periadica stabilisce precise cadenze istituzionali. Resta vivo il principio generale della verifica
periadica continua ed aperta, agita sia dagli operatori dell'Azienda, sia dai cittadini o dalle loro organizzazioni, che
mantiene la tensione al continuo miglioramento.
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8. Obblighi di pubblicazione

L'allegato 1 al presente Programma elenca gli obblighi di pubblicazione, i riferimenti normativi, i contenuti degli obblighi,
la tipologia dell'aggiornamento. Inoltre reca il servizio responsabile della pubblicazione. Si tratta di una prima
articolazione che potrà essere soggetta a modifiche ed aggiornamenti, legati all'applicazione del nuovo atto aziendale o
a diverse attribuzioni delle responsabilità evidenziabili in corso d'opera.

9. Accesso civico e responsabilità

L'ari 5 del decreto legislativo istituisce l'accesso civico. E' il diritto di chiunque di richiedere la pubblicazione di
documenti nei casi in cui sia stata omessa la pubblicazione. La richiesta viene presentata al Responsabile della
Trasparenza e dell'Integrità. In caso di inerzia il potere sostitutivo è posto in capo al Direttore Amministrativo.
Nella sezione " Amministrazione Trasparente" vengono indicate le modalità e l'indirizzo di posta elettronica a cui vanno
indirizzate le richieste di accesso civico e di attivazione di potere sostituto.
L'Azienda entro 30 giorni, effettuata la verifica, procede alla pubblicazione nel sito del documento, dell'informazione o
del dato richiesto e lo trasmette contestualmente al richiedente, ovvero comunica al medesimo l'avvenuta pubblicazione,
indicando il collegamento ipertestuale a quanto richiesto.
Se il documento, l'informazione o il dato richiesti risultano già pubblicati nel rispetto della normativa vigente, l'Azienda
indica al richiedente il relativo collegamento ipertestuale.
La richiesta di accesso civico comporta l'obbligo di segnalazione di cui all'art.43 comma 5.
L'ascolto attivo dei cittadini e degli stakeholder intemi ed esterni attivato da questa sezione potrà essere
quantitativamente rilevato sul piano degli accessi, delle richieste, dell'utilità dei dati pubblicati con la possibilità di avere
annualmente dati significativi di monitoraggio della funzione
L'analisi delle richieste di accesso ai dati, la tipologia e la frequenza potrà fornire all'Azienda il grado di interesse su
determinate tipologie di informazione che, a seguito di valutazione, potranno trovare piena pubblicità nella logica
dell'accessibilità totale.

10. Disposizioni finali

Sarà cura del Responsabile della Trasparenza disporre l'inserimento entro il 28 febbraio 2014 sul Portale della
trasparenza le informazioni sugli aspetti più rilevanti del Programma secondo il formato standard disposto con delibera
CIVIT 50/2013 e le modalità di accesso che verranno fornite dalla medesima commissione.
Il presente Programma verrà aggiornato e adeguato, in presenza di ulteriori disposizioni da parte del Dipartimento della
Funzione Pubblica e alle indicazioni che verranno fomite dalla Regione del Veneto, dirette ad uniformare le azioni
nell'ambito delle Aziende Socio Sanitarie.

alia DELIBERA
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ALLEGATO 1} SEZ3ONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE VIGENTI
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Tecnico Pstrsnonìjte; « bgisth» « Servizi^,
ingegneria Cfififes

Rciponcabìli Sevltìo Af fsnjvJgkKsusKaid
Servìzio pnbiic e-j>nKumawi Servwb

Te^wo PiEtriOTonintc e (ogtslfs* e Servìzio'
i^e^wriaClintcìt

- R«^na&i^Sarvitiir&i«p^
Se\trfo poUfe t-pnwgjrEìnwt Scrrà^o

Tocatca Patii SKwfcfe e logatUs» e Servizio
Ingcjwri» Cinica



AU£GATO 1) SEZIONE "AMMINISTTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO 0EGU OBBLIGHI »I PUSBUCA33HXHK VIGENTI
{settembre 2613)

Sovvenzioni, contributi,
sussidi, vantaggi economici

«astone lOwBo

SVCJ>ii.
26GOI1

AVCFS.-
ZMZOII .

n. IS61BI»

a. 1 903012
&st3,ifcffl<.
AVCPn,

AVCFt
Z6S8Ò

AB.J6.C.1. •
41^0^
33S0U ' .-

31/300

cu.
3/20)1

Art.Jl.c.1,
flf. t&d.
M9S3

Art.IT.c.1,

ÌOtotì
Alt, W.t i,

An. ÌT, £•««.-•
«t. f), tl.%!. n.

3/20IJ

An.a?,'c,J,

Ogasomfoaajoog tfd tingalo ofcMfeg

ssssi drfRut. ì . canna 33, deBt Ugs

«Ed PreriSeatedMI-AVCP del 12 ms«fe
2613)

fmtaà nfctretlfamio precKteas (neìtespstifì», C«(!e« f(feaS(55«!w
<Jsr»<ClQl, smafiraj jscjMBras-i cggcno <W basda, pwKtlara tfi seste ifcl (sratcsaifa,

, (Si [wt*ìi(are in tsteifc £re«a*t «a

|m»%%diaic0ii nrfòtf) - ',:

JNS: S fttio rlivlno ci! dlffcsicsi di etili
ttn Kta pe&fttifo tìeAtrt

ella

A5feo dri twnrfìcian

Aggjodìastors*

<* fomiam, s»i^tg ilcBe scarne Igtmfst

Alt i con t «pali sona ttewèttaa i «rtel efetsrateiitisai J»OTanÌJ!ÌiB«iflBMrevBi»aiSnS
jWfe«on««OMilissv*BKft^«sròTSCBi«B'fcd"raTìfftnanWel%tW
vanteggi coxxsnfci di qutlunsjiE gw»« posa» «! ««i piibblfci èpriviai

^«f di coocrasioitc di tòvKaaéS. ««ri(ss!,"ags'iSi ca sosti (tatuimi ette «terese t

Pwuiasra» osta

) come *lTiirfiTtffl odclfrare e

.'

6J Bnk &l

MftàKwBf, «wbfttsi, ra»4M Bisrt fttaazàri alfa imjK»> sdtettìbaròns-dfvKiU»
j>«t«ced cai pnWiìrae JKÌKJM iirisipòoo Hjpiróws otite

'
AH» <te£ KggBiì Mcmpr»«te|j«sst!iK feiekz, sii ossa «a at^oM io opti corei»»
RnsEtMTioconBiSai, »i»«SKìtssi««tiR, ssu^Ji e btarffcj si» natiraoconoraita! s

'

Tempcstìw

TSmpativo

{«a. 26.c, J.AljE, B,

(at.U.e i. A!^, s,

Itesi» F«9imosi3Ìe e togistte cSs-.-feic

co Petrimraifete e Ei^ftfep e Sssviiìo

Savoia pafclte »jj!«sjr«BKfi> Sevitìo
nmiajilsk-s Ss^tóas* Se
fe^egamr; CSbìót .. •

T«B(K> festeispinfr s togiaà« a
...... ìsjègKrits disia --,-

jtejtaiBKb Swvtóodi Eiferimeaiff i
'

fusponabite Sertctio dì Rii™»»». '



ALLEGATO I) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBUCUI DI PUBBLICAZIONE VIGENTI
(settembre 2013)

fknoagnntaM «O»*«rJ9i« Iran» 1
(MarrcfEnfete)

Bilanci

Beni immobili e gestione
patrimonio

Controlli e rilievi
sull'amministrazione

Servizi erogati

DntHnjfBiorJttKC wtto-
«edMtlUvtfk!

(TipotojkiiliIaU)

Bilancio prevenirvi
cansi3Hrv$

Pis*w<fegti mdicfiton «
dei risultali attesi d)
5itsr#:ir>

Patrimonio immntiiliare

Canoni di foca/ione <>
affìtta

J -£*£("»! •• f«J•':' *!&vKS
'•^^il
Gets-da" yCTvferì «
SKndani dt qttfthtò

t'foss KltOR

ti3*U S*Xltflbttt£iE3lÌ

I «api messii
erogatone tfej jemrj

Lale di «Re»

Acanto
sugatili w>

(«OC*»»

B

A

«

_a_**
- -l'A* -

* S s.^*

A

R

B

A.

KlftrtaK*»

Ari !9.c 1.
d.fcs.n.
5J.10I3
Ari l.c 15.1
n. I9W20I2
Art. Ì2, e. i. 1.
n. 69/2009
Al», S.t: 1.
dp.cm. 26
ifrrik 201 1

AD JO.s I,
d.lp. n
3VHJI3
Ari f.c. IJ. 1
n. IW201S
IW.ja,cJ.I.
». OT30OT
Alt S.f 1.
Ip^js 26
spnltSOII

An 29, e ì,
d.lgs-n
M/5013

An I0.dlgt.it-
3.1.7013
ArT 10. d [gì n
33(2015
»». ••" ì*|
<£'»^A^%
JJS6t3 ^.,<)-
>r»^i
An M.C i.
«te»
.138013

Art l.c. 2.
d.tjw n
198/MKR

An 4. e. 2.
d.lgs n.
l9fc;2(W
An 4. e 6.
d Ips n
I961(KW
Ari 32. C 2.
Itti. s). d.lgs. n.
3J/ZOI.1
An.l.c. IS.I.
n. 1SIW012
Afl IO. C 5,
dlgjn
}3r7DI3
Alt». C. 2,
fcfl,bX<!|ge.a.
JJfWU "" "
Ari 4r.E,«.
d.fes.n
usai.!

Dc=^mitt».tt3aJrfdJ>i]lc.Bfe.«6Mis5

ìttocKt preventivo

Sfondo consuntivo

Fumo degli bdicatan e dei nsuftati Rtlci
ili bilancia

^atrimnnio immohilisre

Canoni di locazione u ftffìtlo

8fliaiw(ieùAcnaffljlloirevis«»a „'

RÌ)W'ÈOI*dMMMfì< •_. »J."* *"_

Caro dei wrvkì e saaft^srtf dì qiaJisi

^Uu* ectKin

Coni contot)i(Ì2X3ti

(d£ irabblicu? in tabelk)

Twnpi CKrf'i 4i erogaróKK riti scnòst .

(dsjfdbblicarcui nbeJfei
Lisledìéttesa

(di pjbHìcue in tatvTk)

CcflltftCti dtH Q&t>U£Q

JiUlKÌD di prtvtsKKffi di cisscon cnno m forms sirttdica, eggrcgzta e £emp5fÌ7fitA. aache eoo
I ncoreo • ropprcsentaziofii gnf^be

frtancìa confanf rvo di cis<stni anno m fornu slntettóa, ag^^iu£ « K3nplincs!&. «nchc celi ti
rict»w E repprttcal3Z}osi gmfkfta

^srnidcgfi radionon ? risultili ettttldf bilancio, con rmtegraiioRC delie nswhanzt osservate
n tCTmini dj mj^ungimmto dei risulte! i onen e le motTvaztou titoli ot^nfiifi ssostnmcnu e
gli lg£Ìomameim m corrìsfKKidenn dì ogni nuovo csctctHo dì bìhnclo, stfi (nmìtc U
spscincazione di nuovi obiettivi e fndicaforì, sìa etfravcrta reggiomammlei det vitlan
*&tetttvocbtioiipresKxtc<H obiettivi già raggmoti otvpurc oggetto di npi&ninc&xtortc

:nfnnniL£K>miilefitinniftvc degli irmtinhili noxsedud

Cononi di loculime o di affilio venati t> percepiti

RdicVJri«trTC»Vl\l.or^iW»Alf,^»lù-tórinr«T<>aJ^,(k^>c^»JialJ^Iofe i
à^«®^dStó««»««iwà»a»«"9«wasifc. ''- ' .-•;^'-«l,'.'»f** .-\
Itoli JrtJtev* «ocKd* rwsfni, ars«an!«!B«|ìl'iit«»i« rtftrttts*», «WisCwwdWcaaì
n^»s&a»fo£^«àai!ife«*ì«^tftff!teMi»S!fc^otìJ8^^«SW'»M-i ^^ **,

Ceri* «tei servizi (x&cnect&camenRste eli ecndvd di qnsJIti dei «avUi pabbifei

Natica! del ncotto m giudizi proposladm tne>liri di interessi gniridicftmecite rilevanti ed
omngenei nei «mrrontl delle KimnìnistnKitMii t dei concessiorjui di Krvbj® put?titt!^ al fine
di nnrtrtiiiKv il conclfu sìotgimcTrtodenafuniionc o la correrla eroge/ionr dr im srnufo

Sentctus di dennj£ioncdct giudizi

Misure Bdonete in f?tftniriernnu «Ila temenza

Co£i comabitfuoti dei ecfvld er&gsli figli utenti, ci* (insti che intermedi. evdJmaando quelli
effettivamente sosreouti equtUi rmpuuiti el persowilt per ogni servizio erogato e il relffifvo
sfitLuoL-itla twf InKpo

brthrì^lctmHreTfawtuo«lfcse»ui^nmnzÌ2rkiprsced£ntc . .

Tempi dì cuesa previsti £ fempi medi effenrvi dj imc^ per ttascutut trpo!agÌ3 dì pns33£f£ic&
erogata

' , A£E:l=ras:R«o

Tempestrvo
(a un t. d.fe». n 33/2013)

TerurKStt'^)
Ira «fl «. dtgs n JMQIJ)

Tempeslrvo
(ex art 8. ólfs n !5^0I3)

rcrnponiv»
(ex «n K, d-lB». o 33'20I3J

Tempestivo
tu irt t. dlp ti 33,'ZOI3)

^•i¥ijj~*f~i;>^T<^*S(VI'x '^v * •' •
&JJ**l.^..*?*j#. ' * .,, .fi!,»!»!»

•^ *'-*-''"#" *1"™?calwl ". 1- •>
'»• «Vin;- ' 8. - 4J*j •» e ? 33/29»)

Tcsipcsttvo
K <m. s, dìg», s aa.'afliJì

Tempestive

lem|ie*4ivo

Tempestivo

Annusi?
(ori IC. C ». d%». n J»/iO(J(

-- ' : AjMMlc-
(«.'.*•'!«»- e.-- S,--dtes.. n- 33a«3)

Tempestivo
(o. Bt «. dJ«s: n. 33J2013)

"t-«jxjKniMI« dtU» rrunrisdo»; dei if.sU

Rcspccsetile Servìzi^ f traaaano e Fiscale

Kespofuffibfk Servizio ( incs£isrfo e Fireals

Kcsporisabile Scrvirio HnsnzIrnD e f hmfe

Re«ponsabife ftavfeto Tecnfct) Patnmontnle
impiimt e togisHM

Responnbile Scn tzln Tecnìcn Potrnnnnule
(mclsnci e kigtntcì

-, fte^WHfeStwÈ&AfStStsrfieV!
^ -' «(H^Èjtre^iipK^aS^, ^V^
sR«pBwate-S»a> ASipJ IW**;^
"* • 5SIB»8'«W«Jvi^Ki«»^ V'"

Respoo» bile SefvutB reteXKml con il
pt&ti^Kcre Servìzio Qrafit&«

fVnedrUmmtD

Responsabile Servirlo Afftn (ugnile
Ammmtìrsllvt Qenerali

Responsione Servirlo AfTcrt Legali e
Ammnisretivi General!

Responsabile Sen Usi AfTon Lcgfili «
Arnnmutratiu Ocnmiti

Responsabile Servto Firwntìario e FÌK«le e
eenizio Commino <t{ gestione

Rjerponxabile 4£l Senlzìo di Riisrtinenfo

fltì^wntafaife £miao Centro Unico di
PreootazKx^

r«i lodili-
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