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PREMESSA

I 28 novembre 2012 con l'entrata in vigore dell@agge 6 novembre 2012, n. 190 recante
“disposizioni per la prevenzione e la repressionkadsorruzione e dell’illegalita nella pubblica
amministrazioneil legislatore ha inteso creare un sistema ditasto alla corruzione e dare forma e
sostanza al principio di trasparenza che infornma, via generale, la vita della pubblica
amministrazione e degli enti e delle partecipate géstiscono i pubblici servizi di interesse geleera

Il concetto di “trasparenza” fu inteso non solo eowalore in s€ ma anche come uno degli strumenti
principali di prevenzione dei fenomeni corruttitiestamente correlato al concetto di integrita. Nel
2013 e stato, quindi, emanato un primo Decretoaatto della Legge 190, il D.Lgs. n. 33/2013
recante il Riordino della disciplina riguardante gli obbligldi pubblicita, trasparenza e diffusione
di informazioni da parte delle pubbliche amminigiani’, che, in attuazione della delega contenuta
nell’art. 1, comma 35, della Legge 190, riordingvaisciplina riguardante gli obblighi di pubbli&jt
trasparenza e diffusione di informazioni da pagkedpubbliche amministrazioni, sistematizzando in
un unico testo normativo gli obblighi di pubblicaze in materia di trasparenza. Successivamente,
I'art. 24-bis del D.L. n. 90 del 2014, convertito Legge 11 agosto 2014, n. 114 recamistire
urgenti per la semplificazione e la trasparenza amstrativa e per l'efficienza degli uffici
giudiziari’, ampliando I'ambito soggettivo di applicazionéldenormativa, modificava I'art. 11 del
D.Lgs. n. 33/2013, prevedendo l'applicazione ddikciplina in materia di trasparenza anche agli
enti di diritto privato in controllo pubblico.

A seguito del D.Lgs. n. 33/2013, un secondo Decwadtaativo, il D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incopatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in cortoopubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e
50, della legge 6 novembre 2012, n. 190itrodusse, quale misura generale di prevenzamie
conflitti tra interessi particolari e interesse plito, una nuova disciplina delle inconferibilitaelle
incompatibilita degli incarichi nelle Pubbliche Anmistrazioni e negli enti di diritto privato in
controllo pubblico.

Dopo una prima fase di applicazione della normatadicorruzione, in considerazione delle
problematiche interpretative rilevate, la determioae ANAC n. 8/2015 contenente leifiee guida
per I'attuazione della normativa in materia di peszione della corruzione e trasparenza da parte
delle societa e degli enti di diritto privato coaliati e partecipati dalle pubbliche amministraai

e degli enti pubblici economici'intervenne per chiarire I'ambito soggettivo di apatione della
normativa in materia di prevenzione della corruei@trasparenza di cui alla Legge n. 190/2012,
fornendo indicazioni in merito all’applicazione Eelmisure di prevenzione della corruzione e
dell’attuazione degli obblighi di trasparenza e feomando in modo differenziato la disciplina
applicabile in ragione del diverso grado di cailgimento delle pubbliche amministrazioni
all'interno delle societa in controllo pubblico ellié societa a partecipazione pubblica non di
controllo.



Infine, in data 25 maggio 2016 e stato approvatD.iLgs. 97, che ha modificato in parte la Legge
190/2012 e, in profondita il D. Lgs. 33/2013 peraiblighi di pubblicazione e I'ambito soggettivo d
applicazione.

Con la riforma del 2016 é stato abrogato il vec@hrio11 sul campo soggettivo di applicazione, soes
declinato nel nuovo art. 2-bis. La nuova disposigiestende in modo esplicito I'applicabilita diéue
norme del decreto a tutte le societa controllatames definite dal D.Lgs 175/2016, che sono cosi
assimilate in tutto e per tutto alle pubbliche amistrazioni intese in senso stretto. Per quanto
concerne, invece, le societa partecipate (defamtgh’esse dal sopra richiamato D.Lgs 175/16), nma no
assoggettate ad un controllo pubblico (neancheiootw), queste dovranno applicare le norme sulla
“trasparenza”, imitatamente ai dati e ai documenti inerenti aftigita di pubblico interesse

La delibera n.1134 del 8 novembre 2017, infineuliariormente chiarito 'ambito soggettivo e gli
obblighi delle societa partecipate, definendo tRatia di pubblico interesse” e cosi specificandimniiti

di applicabilita del decreto a tale speciale catiegdi soggetti.

Premesso quanto sopra, si rende opportuna qualebsgzione in merito alla composizione societaria
di S.I.I S.p.A.

S.I.I S.p.A., Societa partecipata da 60 Comuniedeibvince di Vercelli, Biella, Torino, Novara elda
socio privato Societa Metropolitana Acque Torin®.8. (SMAT S.P.A.) e dal Consorzio di Bonifica
della Baraggia Biellese e Vercellese ente pubbBconomico, per effetto della convenzione di
Affidamento stipulata con I'’Autorita di Ambito nRiemonte, gestisce il servizio idrico integratdbdi
comuni delle provincie sopra indicate.

Pur essendo il capitale di S.l.I S.p.A. di progiehaggioritaria pubblica, lo specifico modello di
governancesocietaria fa si che la Societa non rientri tredeieta sottoposte a controllo pubblico ex art.
2359 c.c. ma che si possa ricondurre al novere deltieta a partecipazione pubblica non di cowmtroll
cosi come definite dall’art. 2, lett. n) del D. Lgs 175/2016.

Ai sensi delle recenti Linee Guida ANAC precedergata citate, “le societa soltanto partecipate non
sono prese in considerazione dal legislatore aidell’applicazione della normativa in materia di
prevenzione della corruzione”. Nello specifico,Jecieta partecipate, oltre a non esser piu terdite a
adottare il Programma triennale per la trasparentiategrita, in quanto “abrogato” dalla riformald
2016, non sono neppure tenute all'adozione di wmdPidi prevenzione della corruzione, ma viene
comunque raccomandata loro una programmazioneddirenbrganizzative ai fini di prevenzione della
corruzioneex Legen. 190/2012 integrando il Modello 231 con idonesure di prevenzione da inserire
in un’apposita sezione del modello di cui sopra.

Tutto cio considerato, la scelta iniziale di S.BIp.A., pur non essendo tenuta allAdozione dah®i
anticorruzione e trasparenza, anche alla luce detigplementarieta esistente fra le strategieagiteni

di prevenzione della corruzione e di promoziondadiehsparenza, € stata quella di integrare il fioop
modello 231 in un vero e proprio Piano anticorrogie trasparenza, adottato gia nel triennio 2016-
2018 e poi aggiornato negli anni successivi, a fth attuare misure di organizzazione e gestione
idonee a prevenire, nelle attivita che vengonotsyallteriori fatti corruttivi in danno alla Socienel
rispetto dei principi contemplati dalla normativarmateria di prevenzione della corruzione.

Infatti, se I'obiettivo della Legge n. 190/2012 @etio di ridurre le opportunita di sviluppo di feneni
corruttivi, facilitare la loro conoscenza e ememgiorafforzando un contesto sfavorevole al loro
diffondersi, la trasparenza, con il suo instauran@ rendicontazione permanente e completa delle
attivita e dei risultati della Societa, rappresamta delle principali misure preventive.

Il presente Piano €, quindi, uno strumento regdtatche costituisce un elemento di verifica e
controllo, nella Societa, dello sviluppo della ocwdt della legalita, unitamente al Modello di
Organizzazione, Gestione e ContraoD.Lgs. 8 giugno 2001, n. 231 gia in vigore.

Con il presente documento, S.I.I S.p.A. vuole daglicazione concreta alle principali azioni e érgd
intervento che la Societa intende perseguire suhtéella trasparenza e dello sviluppo della cultura
della legalita, sia all’interno della strutturaexzilale sia all’esterno nei rapporti con la cittadira.



Il piano riferito al triennio 2016-2018, in accagknto ad una specifica raccomandazione dellANAC
contenuta nella determinazione n. 12 del 28 ottd@@&5 “aggiornamento 2015 al Piano Nazionale
Anticorruzione (PNA)”, S.L.I. S.p.A. inseriva, s@mpcome sezione distinta, il Programma Triennale pe
la Trasparenza e l'integrita (PTT) all'interno gebprio Piano Triennale di Prevenzione e Corruzione
(PTPC) facendo proprio il principio, asserito dailtorita nel medesimo documento sopra richiamato,
“la trasparenza e uno degli assi portanti delléipalanticorruzione”.

Il successivo piano, riferito al triennio 2017-20X8cependo gli orientamenti della delibera ANAC n.
831/2016 avente ad oggetto il PNA 2016, prevedewa solo la piena integrazione del Programma
triennale della trasparenza e dell’integrita nalnBitriennale di prevenzione della corruzione,arehe
della trasparenza (PTPCT) ma anche lintegraziarguést’ultimo con il Modello di Organizzazione e
Gestione ex d.Igs. n. 231 del 2001 (MOG 231).

L'ulteriore Piano, riferito al triennio 2018-202Mr i recepimenti, modifiche ed integrazioni sopra
descritti, si prefiggeva lo scopo di diffondere lrmpuovere maggiormente lintegrita e la trasparenza
garantire e monitorare una conduzione correttee daibprie attivita aziendali, prevenire il rischido
commissione non solo dei reati contro la PA giavigtedal D.Lgs. 231/01 ma anche di tutti quelli
contemplati dalla L. 190/12, tutelare gli interesde aspettative dei soci, dei dipendenti e deignti,
sensibilizzare i collaboratori ed i fornitori.

Il Piano riferito al triennio 2019-2021 - prefigg#osi di continuare il percorso avviato, attraverso
l'individuazione di eventuali nuove attivita seniBjll perfezionamento del proprio sistema di awfit
interni, la predisposizione/miglioramento di untema organico e strutturato di procedure e I'adwzio
di un adeguato sistema di controllo dei rischicepmva le modifiche, intervenute dal 2016 a gennaio
2018, nel catalogo dei reati presupposto di resgmlie amministrativa di cui al D.Lgs. 231/2001
nonché le disposizioni per la tutela degli autosehnalazioni di reati o irregolarita previsteldalegge

30 novembre 2017 n. 179. Dopo aver istituito urappa “Procedura per la gestione delle segnalazoni
la tutela del segnalante (whistleblowing)”, I'atc “Adozione di misure per la tutela del dipen@ectie
segnala illeciti” del Piano precedente era staggadtamente aggiornato ed implementato.

Con Delibera n.1064 del 13 novembre 2019, I’Autohf approvato il PNA 2019, atto di indirizzo per
'applicazione della normativa in materia di prexieme della corruzione e trasparenza, come previsto
dall'art. 1, co. 2-bis, della I. n.190/2012, fordenindicazioni utili per la progettazione, la reahzione

e il miglioramento continuo del “Sistema di geséatel rischio corruttivo”.

Con questo Piano I'ANAC ha consolidato in un unatto di indirizzo tutte le indicazioni date fino ad
0ggi, integrandole con orientamenti maturati neisoodel tempo e che sono anche stati oggetto di
appositi atti regolatori

I PNA 2019 diventa, pertanto, I'unico documentotoa®logico da seguire nella predisposizione dei
Piani triennali della prevenzione della corruziandella trasparenza (PTPCT) per la parte relatiaa a
gestione del rischio corruttivo.

In particolare si segnala, quale principale novitadozione di un approccio valutativo (di tipo
gualitativo e quantitativo) che puo essere apmigatmodo graduale, in ogni caso non oltre I'adogio
del PTPC 2021-2023.

Il presente PTPCT si propone, dunque, di recepiri@dicazioni metodologiche indicate dall’Autorita,
attraverso un percorso di miglioramento gradualBadezione di concrete misure di prevenzione e di
sempre maggiore coinvolgimento e responsabilizr@zatell'intera struttura, anche al fine di favoriae
fruibilita e la massima diffusione del documentessb.

Pertanto, il PTPCT rappresenta il documento foncabe della Societa nella definizione della streted
prevenzione al suo interno. Esso € un documenbatdira programmatica che riporta tutte le misure di
prevenzione obbligatorie per legge e quelle indigie sulla base delle caratteristiche proprie Geltaeta.



I RPCT svolgera in maniera autonoma un’attivitarainitoraggio coordinandosi con gli altri attoril de
Sistema di Controllo Interno (OdV) all'interno dnprogramma annuale di vigilanza in cui verranno
identificate le aree a rischio ed i controlli oggeli verifica, le tempistiche e gli strumenti dgNanza.

PARTE PRIMA
PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

ART.1. MODELLO DI ORGANIZZAZIONE GESTIONE CONTROLLO Al
SENSI DEL D.LGS.231/2001

Al fine di dare attuazione alle norme contenutdanélegge n. 190/2012, S.I.I. S.p.A ha deciso di
introdurre e di implementare adeguate misure orgative e gestionali di prevenzione della corrugjon
estendendo I'ambito di applicazione del modelleadale di organizzazione e gestione ex D.Lgs. n.
231/2001 non solo ai reati contro la pubblica anistiazione ma anche a tutti quelli consideratiaall
Legge n. 190/2012, dal lato attivo e passivo, ndidintroduzione del presente Piano (di seguito
PTPCT).

S.I.I. S.p.A quale soggetto privato ha adottato Cmiibera del CdA del 23/06/2012, un Modello di
Organizzazione e Controllo ai sensi del D.lgs31/@1.

Tale Modello di Organizzazione e stato gia revaioruna prima volta a seguito di reati introdogiadL. n.
190/2012 che interviene principalmente sul codegfe attraverso alcune modifiche di sostanza deglB317
c.p. (concussione), 318 c.p. (corruzione cosiddeieopria) e 322 c.p. (istigazione alla corruzjoaenediante
l'introduzione di due nuove fattispecie delittueggi artt. 319-quater c.p. (induzione indebita i @epromettere
utilita) e 346-bis (traffico di influenze illecited il reato di infedelta a seguito di dazione @ m@ssa di utilita -
Corruzione tra privati (art. 2635 c.c.).

Il Consiglio di Amministrazione della Societa nedieduta del 24/05/2013 ha approvato la revisiohildeéello
Organizzativo e la revisione del Codice Etico regahente allintroduzione dell'analisi dei nuoviatesopra
indicati.

Successivamente il Consiglio di Amministraziondad8ocieta nella seduta del 26/04/2016 ha apprdaato

revisione 2 del Modello Organizzativo e del Coditteeo aggiornati a seguito delle modifiche dei sedu
articoli del D. Lsg. 231/2001.:

I'art.25-quinques (Delitti contro la personalitalimiduale) introducendo il reato di “Adescamento di
minorenni” (art. 609-undecies c.p.)

I'art.25-octies (Ricettazione, riciclaggio e imptedi denaro, beni o utilita di provenienza illegita
nonché autoriciclaggio) introducendo il reato dutériciclaggio” (art. 648-terl c.p.)

ha modificato I'art.25-undecies (Reati ambientalgn relative sanzioni, recependo gli articoli:

0 452-bis "Inquinamento ambientale”;

452-quater “Disastro ambientale”;

452-quinques “Delitti colposi contro I'ambiente”;

452-sexies “Traffico e abbandono di materiale &a r@dioattivita”;

727-bis “Uccisione, distruzione, cattura, preliedetenzione di esemplari di specie animali o
vegetali selvatiche protette”;

733-bis “Distruzione o deterioramento di habitditraerno di un sito protetto”.
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lart. 25, 25-ter (Reati societari), con relativ@ngioni, recependo le modifiche gli articoli 2621 e
2622 e introducendo l'articolo 2621-bis del Codiieile.

Nella seduta del 14/12/2018 il CdA ha approvat@Wsioni 3 del MOG 231 e del Codice Etico, consmmo
state recepite le modifiche intervenute dal 201§eanaio 2018, nel catalogo dei reati presupposto di
responsabilita amministrativa di cui al D.Lgs.3202, sottoelencate:

art. 491-bis c.p. “Documenti informatici”, art. 6B% c.p. “Danneggiamento di informazione, dati e
programmi informatici”, art. 635-ter c.p. “Danneggiento di informazioni, dati e programmi
informatici utilizzati dallo Stato o da altro enpebblico o comunque di pubblica utilita; art. 635-
guaterc.p. “Danneggiamento di sistemi informatici telematici’, art. 635-quinques c.p.
“Danneggiamento di sistemi informatici o telematicipubblica utilitd” (contenuti nell'art. 24 bis
“Delitti informatici e trattamento illeciti di ddtidel D.Lgs 231/01);

art. 416 c.p. “Associazione per delinquere” modifecintroducendo art. 601-bis “Traffico di organi
prelevati da persona vivente” (contenuto nell’@4-ter “delitti di criminalita organizzata” del
D.Lgs. 231/01);

art. 453 c.p. “Falsificazione di monete, spenditanttoduzione nello Stato, previo concerto, di
monete falsificate”, I'art. 461 c.p. “Fabbricazionedetenzione di filigrane o di strumenti destinati
alla falsificazione di monete, di valori di bollocarta filigranata” (contenuti nell’art. 25-bis ‘lBda

in monete, carte di credito, in valori di bollorestrumenti o segni di riconoscimento” del D.Lgs.
231/2001);

art. 2625 c.c. “Impedito controllo”, art. 2635 c.torruzione tra privati”, I'art 2635-bis c.c.
“istigazione alla corruzione” (contenuti nell’aP5-ter “Reati societari” del D.Lgs. 231/2001),

art. 603-bis c.p. “Intermediazione illecita e sfamento del lavoro” (contenuto nell’art. 25-quinegi
“Delitti contro la personalita individuale” del Dgis. 231/2001;

art. 12 d.lgs. 286/98 “Disposizioni contro le immagioni clandestine” (contenuto nell’art. 25-
duodecies “Impiego di cittadini di paesi terziuli soggiorno € irregolare”);

art. 3 L. 654/75 che tratta reati in tema di disgnazioni (contenuto nel nuovo art. 25-terdeceis
“Razzismo e xenofobia”).

Di seguito si riportano i reati presupposto predat MOG 231 adottato dalla Societa:

1. Indebita percezione di erogazioni, truffa in damsello Stato o di un ente pubblico o per il

conseguimento di erogazioni pubbliche e frode mfaica in danno dello Stato o di un ente

pubblico (Art. 24, D.Lgs. n. 231/2001)

Delitti informatici e trattamento illecito di dafirt. 24-bis, D.Lgs. n. 231/2001)

Delitti di criminalita organizzata (Art. 24-ter, Oys. n. 231/2001)

Concussione, induzione indebita a dare o prometddra utilita, corruzione, istigazione alla

corruzione (Art. 25, D.Lgs. n. 231/2001)

5. Falsita in monete, in carte di pubblico credito, valori di bollo e in strumenti o segni di
riconoscimento (Art. 25-bis, D.Lgs. n. 231/2001)

6. Delitti contro I'industria e il commercio (Art. 2bis.1, D.Lgs. n. 231/2001) [articolo aggiunto dalla
L. n. 99/2009]

7. Reati societari (Art. 25-ter, D.Lgs. n. 231/2001)

8. Reati con finalita di terrorismo o di eversionel'detline democratico previsti dal codice penale e
dalle leggi speciali (Art. 25-quater, D.Lgs. n. 23101)

9. Pratiche di mutilazione degli organi genitali femihi(Art. 25-quater.1, D.Lgs. n. 231/2001)

10. Delitti contro la personalita individuale (Art. 2fsinquies, D.Lgs. n. 231/2001)

11.Reati di abuso di mercato (Art. 25-sexies, D.Lg31/2001)

Hwn



12.Reati di omicidio colposo e lesioni colpose gravgm@vissime, commessi con violazione delle
norme antinfortunistiche e sulla tutela dell’igieméella salute sul lavoro (Art. 25-septies, D.Lgs.
231/2001)

13.Ricettazione, riciclaggio e impiego di denaro, beniutilita di provenienza illecita, nonché
autoriciclaggio (Art. 25-octies, D.Lgs. n. 231/2001

14. Delitti in materia di violazione del diritto d’aut® (Art. 25-nonies, D.Lgs. n. 231/2001)

15.Induzione a non rendere dichiarazioni o a rendet@atazioni mendaci all’autorita giudiziaria (Art.
25-decies, D.Lgs. n. 231/2001)

16.Reati ambientali (Art. 25-undecies, D.Lgs. n. 280/2)

17.lmpiego di cittadini di paesi terzi il cui soggiarre irregolare (Art. 25-duodecies, D.Lgs. n.
231/2001)

18.Razzismo e Xenofobia (Art. 25-terdecies, D.Lg231/2001)

19. Reati transnazionali (L. n. 146/2006)

Per ulteriori dettagli si rinvia al MOG231 di S.13.p.A, parte integrante del presente PiaAb-EGATO
1 - pubblicato sul sito internet della Societa nefiazione “Societa Trasparente”.

S.L.I. S.p.A., pertanto, pur essendo gia dotatandModello Organizzativo efficace ai sensi del BsLg
231/01, vista la determinazione n. 8 del 17 giug0&5 con cui I' Autorita Nazionale Anticorruzione
(ANAC) dettava linee guida circa gli adempimentesifici, in materia di prevenzione della corruziane
della trasparenza, a cui sono chiamati le socigjth a@tri enti di diritto privato controllati o ptecipati
dalle Pubbliche Amministrazioni, ha stabilito di pramentare tale modello secondo le indicazioni
previste all’allegato tecnico n.1 del Piano Nazlenanticorruzione, al fine di ottenere un sistema d
gestione adeguato agli adempimenti di prevenziatle dorruzione.

Con il presente Piano si intende estendere I'anthitmpplicazione non solo ai reati contro la Putabli
Amministrazione previsti dagli artt. 24 e 25 del I35S.231/2001 ma anche a tutti quelli considerati
nella L. 190/2012, dal lato attivo e passivo qaaliesempio il peculato (314 c.p.), 'abuso d’uti¢823
c.p.) ed il rifiuto/omissione di atti d’ufficio (Bc.p.), reato di turbata liberta degli incanti335p.).

Per essi e per la loro prevenzione é naturalmeetessario un presidio dell'area amministrativa e
finanziaria e comunque la relativa azione di preimme é adeguatamente esperita dal MOG 231.
In sintesi, quindi, le disposizioni organizzativieclusi i codici etici e di comportamento, volti a
prevenire i reati presupposto ai sensi del DIg4/@B possono essere validamente impiegati, anehe p
la prevenzione dei reati di corruzione passiva praglla L. 190/12.

ART. 2. OGGETTO DEL PIANO

In data 04/12/2015, il C.d.A. di S.l.I. S.p.A hapapvato il Piano Triennale di Prevenzione della
Corruzione e Programma Triennale per la Traspareridategrita 2016-2018 sostituito con il “Piano
2017-2019” approvato dal C.d.A nella seduta deDB@017, dal “Piano 2018-2020" approvato dal
C.d.A nella seduta del 24/01/2018 e dal Piano 202t approvato dal C.d.A nella seduta del
21/01/2019; quest’ultimo viene sostituito dal lrege Piano 2020-2022.

I RPCT condivide con I'organo amministrativo iteri per I'aggiornamento del PTPCT per la redazione
del documento nella sua versione finale.

Con il presente Piano 2020-2022, ferma restandgpbirtanza riconosciuta all'innalzamento del livello
gualitativo del complessivo sistema a presidio ad@itevenzione della corruzione, viene considerato
strategico il perseguimento dei seguenti obiettivanticorruzione e di trasparenza:

* il rigoroso rispetto del Codice Etico;



* il potenziamento del percorso virtuoso, gia attidell'integrazione tra il sistema di
monitoraggio delle misure anticorruzione e i sistdntontrollo interno;

* il continuo miglioramento dei processi aziendali pianificazione, programmazione e
standardizzazione delle modalita di approvvigionaime anche mediante [I'utilizzo di
soluzioni informatizzate;

» il continuo miglioramento dei processi aziendalhthnitoraggio dei rapporti tra S.I.I. S.p.A e
i soggetti che con la stessa stipulano contratthe sono interessati a procedimenti di
autorizzazione, concessione o erogazione di vantgmomici di qualunque genere, anche
verificando eventuali relazioni di parentela o rmiff sussistenti tra i titolari, gli
amministratori, i soci e i dipendenti degli stessggetti con i dirigenti e i dipendenti della
Societa;

» il continuo aggiornamento delle procedure azien@daeguandole alle novita normative e alle
variazioni organizzative, in una logica di traspene dei processi, responsabilizzazione e
segregazione delle funzioni, tanto al fine di g#ranil miglior presidio non solo
anticorruzione, ma anche in ambito 231,

* il monitoraggio del rispetto dei termini, previgialla legge o dai regolamenti, per la
conclusione dei procedimenti;

* implementazione del nuovo portale “Societa Trasmpaferispetto agli adempimenti di
trasparenza.

Destinatari del Piano, ovvero i soggetti chiamataavi attuazione, sono:
a) gli amministratori;
b) i dirigenti/responsabili di Area;
c) i dipendenti;

d) il RASA (Responsabile delllAnagrafe per la stem® appaltante) rappresentato il Direttore
Generale ing. Alessandro lacopino (nomina prot522@14)

e) il RPD/DPO - responsabile della protezione dei dati.

ART. 3. RESPONSABILE PREVENZIONE CORRUZIONE E SOGGETTI
COMPETENTI

I PNA e la L. 190/2012 prevedono ch&lf enti pubblici economici e gli enti di dirittorjpato in
controllo pubblico, di livello regionale/locale dewo, inoltre, nominare un responsabile per I'attizse
dei propri piani di prevenzione della corruzioneX...
S.LI. S.p.A, stante la forte integrazione fra d@Zioni ed i compiti affidati dalla normativa vigenal
Responsabile della Prevenzione della Corruzionaldflesponsabile della Trasparenza, ha ritenuto di
nominare quale unico Responsabile per i compite duhzioni in questione, la dott.ssa Francesca
D’Addesio - dirigente della stessa Societa - coovpedimento del Consiglio di Amministrazione del
08/10/2015.
Il Responsabile esercita i compiti attribuiti ddégge e dal presente Piano, in particolare:
a) elabora la proposta di P.T.P.C.T. ed i succeagigiornamenti da sottoporre al CdA ai fini
della necessaria approvazione;
b) verifica I'efficace attuazione del Piano e la sdoneita e propone la modifica dello stesso
quando siano accertate significative violazionilaletelative prescrizioni, ovvero quando
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intervengano mutamenti rilevanti nell'organizzaeiannell'attivita della Societa e, in ogni caso,
ogni qualvolta ne ravvisi la necessita;

c) definisce le procedure appropriate per selezeoadormare i dipendenti che operano in ambiti
particolarmente esposti al rischio di corruzione;

d) entro il 15 dicembre di ogni anno, salvo divargiicazione da parte dellANAC, pubblica sul
sito web istituzionale della Societa, una relazioaeante i risultati dell'attivitd svolta e la
trasmette al CdA; su richiesta di quest’ ultimoi@ubpria iniziativa, il Responsabile riferisce in
ordine all'attivita espletata.

Al RPCT sono assegnati idonei e congrui poteri Ipesvolgimento dell’incarico con autonomia ed

effettivita, ivi inclusi i poteri di vigilanza sulittuazione effettiva delle misure previste nel P.C.T.

A tal fine sono garantiti al RPCT i seguenti pbter

» effettuare controlli sulle procedure e sui procemdendali che abbiano impatto in materia di
anticorruzione e trasparenza, proponendo le mbdifictenute necessarie e, nel caso di mancata
attuazione, segnalare il tutto al C.d.A,;

» collaborare con le strutture aziendali competetia aedazione delle procedure aziendali che
abbiano impatto in materia di anticorruzione efeasnza;

e partecipare alle riunioni del C.d.A. chiamato ailmiare sull’adozione del PTPCT e suoi
aggiornamenti;

* interfacciarsi con il C.d.A., I'ODV, il Collegio 8dacale e ciascun Referente aziendale, ai fini
dell'eventuale attivazione delle azioni necesgaeral miglior espletamento dei propri compiti.

I RPCT svolgera in maniera autonoma un’attivitarainitoraggio coordinandosi con gli altri attoril de
Sistema di Controllo Interno (OdV) all'interno dnprogramma annuale di vigilanza in cui verranno
identificate le aree a rischio ed i controlli oggeli verifica, le tempistiche e gli strumenti dgNanza.

Per I'espletamento dei propri compiti, il RPCT #iamca al’OdV inserendosi nel programma annuale
di vigilanza dello stesso; il RPCT dispone dellzeita di accesso senza limitazioni alle informaizion
aziendali rilevanti per le proprie attivita di irglae, analisi e controllo; puo richiedere infornuadj
rilevanti per le attivita di competenza, a qualundunzione aziendale, che é tenuta a risponderé Ne
svolgimento dei compiti di vigilanza e controlloPRT potra avvalersi del supporto delle altre funiio
interne, qualora necessario od opportuno, al findigpborre del piu elevato livello di professionali
specifica e di continuita di azione, nonché di dispilita di risorse dedicate e tecnicamente prafear
nell’esercizio dell'attivita cui il RPCT é tenuto.

I RCPT, nonché i soggetti dei quali lo stesso,ualsjasi titolo, si avvalga, sono tenuti a rispetta
'obbligo di riservatezza e il segreto d'ufficio dutte le informazioni delle quali sono venuti a
conoscenza nell’esercizio delle loro funzioni. lgnbocaso, ogni informazione e trattata in confoamit
con la legislazione vigente in materia. | soggetinvolti nel sistema di prevenzione della corrmeo
sono tenuti a fornire la necessaria collaborazidomendo le informazioni richieste per I'adeguato
espletamento dell'incarico da parte del RPCT, s#anfase di predisposizione/aggiornamento del
PTPCT, sia nelle successive fasi di verifica e ot dell’attuazione delle misure.

Nonostante la normativa vigente concentri la respbilita per il verificarsi di fenomeni corrutti¢art 1,
comma 12, L. n. 190/2012) in capo al Responsal@tdgprevenzione, tutti i dipendenti delle strrgtu
coinvolte nell'attivita della Societa mantengoniascuno, il proprio livello di responsabilita inagione

ai compiti effettivamente svolti. Inoltre, al fird realizzare la prevenzione, l'attivita del Resgatile
deve essere strettamente collegata e coordinatgueglla di tutti i soggetti presenti nell'organizzae
della Societa.

L'attivita del Responsabile dovra essere affianaditattivita dei Dirigenti e dei Responsabili dréa, ai
guali sono affidati poteri propositivi e di contial
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Questi hanno altresi obblighi di collaborazione, nitaraggio e di azione diretta in materia di
prevenzione della corruzione.
| referenti del Responsabile in materia di antignione sono quindi i Dirigenti/Responsabili di Area
della Societa.
Ai Dirigenti/Responsabili di Area sono attribuite $eguenti competenze sulla base della L. 190/2012
del Piano Nazionale Anticorruzione:
a) contribuire alla definizione di misure idonee ayangire e a contrastare fenomeni di corruzione;
b) osservare le misure contenute nel presente P.T.P.C.
c) svolgere attivita di controllo sul rispetto, dateadei propri dipendenti, delle misure adottate per
la prevenzione della corruzione;
d) svolgere attivita di informazione/relazione al Rasgabile della Prevenzione della Corruzione;
e) coadiuvare il RPCT nell'attivita di formazione/imfoazione a tutto il personale;
f) adottare eventuali e opportuni procedimenti discgyl in caso di accertata inosservanza della
normativa vigente e di quanto indicato nel pres@mnao.

Tutto il personale & chiamato a dare attuazionPiaho, sulla basa di iniziative formative sui temi
dell'etica e della legalita e/o su tematiche speled e a rispettare le direttive impartite dai Gemti e/o
Responsabili di Area.

Al CdA spettano i seguenti compiti:
a) designare il RPCT;
b) adottare il PTPCT,;
c) adottare tutti gli atti di indirizzo di caratterergrale, che siano direttamente o indirettamente
finalizzati alla prevenzione della corruzione.

All'Organismo di Vigilanza nominato dal CdA della@&eta ai sensi del D. Lgs. 231/2001, chiamato a
collaborare con il RPCT e con la Direzione sullmaéche in ambito di anticorruzione, spettano i
seguenti compiti:
a) partecipare al processo di gestione del rischicsidenando i rischi e le azioni inerenti la
prevenzione della corruzione nello svolgimentoatenpiti ad essi attribuiti;
b) segnalare tempestivamente al CdA e al RPCT evergitahzioni di potenziale pericolo
emergenti dalla propria attivita di controllo ainsedel D. Lgs. 231/01 e del Modello di
Organizzazione, Gestione e Controllo adottato d& S.p.A.

Al Responsabile per I'Anagrafe della Stazione Apgak (RASA) spetta il compito dell'aggiornamento
annuale degli elementi identificativi della staBasppaltante stessa. Con tale obbligo informatienes
implementata la Banca Dati Nazionale dei Contratdblici (BDNCP) presso I'ANAC con i dati relativi
all'anagrafica della stazione appaltante, allasdiaazione della stessa e all'articolazione intcesh
costo.

I RPD/DPO costituisce una figura di riferimentor peRPCT ad esempio, nel caso delle istanze di
riesame di decisioni sull'accesso civico generaliazxhe, per quanto possano riguardare profihextti
alla protezione dei dati personali, sono decise RRRCT con richiesta di parere al Garante per la
protezione dei dati personali ai sensi dell'artc®, 7, del d.lgs. 33/2013. In questi casi il RP6Eh si
puo avvalere, se ritenuto necessario, del suppmit@RDP/DPO nell’ambito di un rapporto di proficua
collaborazione interna e in funzione consultiva

ART. 4. PROCEDURE DI REDAZIONE ED ADOZIONE DEL PIANO

L’identificazione del rischio & un processo di ri individuazione e descrizione del rischio can |
finalita di generare un elenco di eventi che pdiegb avere conseguenze negative sull'organizzazione
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In questa fase sono individuate le fonti, le argemhtto, i fattori di contesto interno ed estert@ogcause
e le conseguenze degli eventi che, manifestandiisieano della Societa, possono fare emergere il
rischio di corruzione inteso in senso ampio, conuécato dalla normativa.

Tenendo conto che la corruzione, in questo contéstiefinita come «l'abuso da parte di un soggkdto
potere pubblico a lui affidato al fine di ottenew@ntaggi privati», gli eventi di corruzione indivati e
descritti, sono comportamenti che si realizzan@medtrso I'uso distorto delle risorse, delle regeldei
processi della Societa, finalizzati a favorire iglieressi privati; tali comportamenti potrebbercers
messi in atto consapevolmente da un soggetto mtern

L’identificazione dei possibili eventi di corruzieré avvenuta da parte del RPCT con il coinvolgiment
di tutti i soggetti interessati (Dirigenti e Respabili di Area) analizzando i processi per compesada
natura e le modalita con cui eventuali interessigbir potrebbero introdursi e essere favoriti dalle
persone che li gestiscono.

I RPCT sulla scorta delle indicazioni ricevute ell’dnalisi condotta elabora il presente Piano
individuando le misure organizzative da adottarecpatrastare i rischi rilevati.

Il Piano puo essere modificato anche in corso dasn proposta del RPCT, allorché siano state
accertate significative violazioni delle prescrimioovvero quando intervengano rilevanti mutamenti
organizzativi.

ART. 5. LAVALUTAZIONE E LA GESTIONE DEL RISCHIO

Per “gestione del rischio” si intende l'insieme Idehttivita coordinate per guidare e tenere sotto
controllo il rischio. Per gestire il rischio bisagimnanzitutto essere in grado di comprendere \eepere

gli eventi rischiosi e le loro interazioni che, nfastandosi, possono ostacolare gli obiettivi da uwiata
organizzazione. Il Sistema di controllo internewblge su diversi piani tra loro integrati. Ai cooili di
primo livello effettuati dai Responsabili dei prgsea rischio si aggiungono quelli di secondo eaer
livello effettuati dal Sistema qualita. | controllengono svolti anche nell'ambito dei flussi infaitigi
periodici da e verso I'Organismo di Vigilanza irdioe allo stato di attuazione del Modello 231 cosi
come é stato successivamente aggiornato e integpatid PTPC.

S.LI. S.p.A ha inteso in questo modo realizzar@aione preventiva integrata in una sorta di siatéan
rete” atto a presidiare il rischio connesso a tlgtpossibili fattispecie di corruzione (dal lattiva e
passivo) in relazione al tipo di attivita svoltalldaSocieta ed ai processi sensibili e strumerghé
commissione dei reati. La gestione del rischioatruzione € lo strumento da utilizzare per la ridoe
delle probabilita che tale rischio si verifichi. lpanificazione, mediante I'adozione del P.T.P.Gl &
mezzo per attuare la gestione del rischio.

Il processo di gestione del rischio corruttivo atetprogettato ed attuato tenendo presente le sue
principali finalita, ossia favorire, attraverso ome organizzative sostenibili, il buon andamento e
limparzialita delle decisioni e dell’attivita ammistrativa e prevenire il verificarsi di eventi oaitivi.

La mappatura dei processi, I'analisi e la valutagidel rischio, accrescendo la conoscenza delli@tdpc
consentono di alimentare e migliorare il processcigionale alla luce del costante aggiornamentie del
informazioni disponibili.

In tale contesto non verranno introdotte ultenmoisure di controlli ma verranno razionalizzate esggea
sistema i controlli gia esistenti migliorandondifelizzazione rispetto agli obiettivi indicati.

Il processo di gestione del rischio si sviluppaoselo una logica sequenziale e ciclica che ne faweri
continuo miglioramento.
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1. Analisi del contesto

1.1 Analisi del contesto
esterno
1.2 Analisi del contesto

2. Valutazione del rischio

2.1 Identificazione del rischio
2.2 Analisi del rischio
2.3 Ponderazione del rischio

awesay 3 o135e10uo

~

3. Trattamento del rischio

3.1 Identificazione delle misure
3.2 Programmazione delle misure

Consultazione e comunicazione ’

Le fasi centrali del sistema sono state le seguent
1. Analisi del contesto (analisi dell’'organizzazione);
a) Analisi del contesto esterno
b) Analisi del contesto interno
2. Valutazione del rischio
a) Identificazione del rischio
b) Analisi del rischio
c) Ponderazione del rischio
3. Trattamento del rischio
a) ldentificazione delle misure
b) Programmazione della misure
Le fasi trasversali sono:

1) Lafase di consultazione e comunicazione

2) La fase di monitoraggio e di riesame
Trattandosi di una fase ciclica, in ogni sua ripara il ciclo deve tener conto, in un’ottica di
miglioramento continuo, delle risultanze del cigcecedente, utilizzando I'esperienza accumulata e
adattandosi agli eventuali cambiamenti del contegtwno ed esterno.

5.1. ANALISI DEL CONTESTO

SII SpA ha implementato un processo strutturatadentificazione, valutazione e prioritizzazione dei
fattori di contesto che sono in grado di influiremodo significativo sulla sua capacita di generare
cosiddetti fattori rilevanti. L'aspetto centrale pu importante dell’analisi del contesto, oltreaall
rilevazione dei dati generali relativi alla strutue alla dimensione organizzativa, e la cosiddetta
mappatura dei processi, consistente nella indizidue e analisi dei processi organizzativi. L’ otet

e che lintera attivita svolta dalla Societa vemggadualmente esaminata al fine di identificare ates

in ragione della natura e delle peculiarita ddiNé& stessa, risultino potenzialmente espostesehi
corruttivi. Una mappatura dei processi adeguataeate all’organizzazione di evidenziare duplicagzion
ridondanze e inefficienze e quindi di poter mighicr |'efficienza allocativa e finanziaria, I'effica, la
produttivita, la qualita dei servizi erogati e dirge le basi per una corretta attuazione del psuces
gestione del rischio corruttivo. Inoltre la mappatdel rischio usera come partenza quella atwaial
Sistema di Gestione Integrato Qualita, Sicurezaabiente certificato 1ISO 9001 e 45001 della Societa
finalizzandola alla gestione del rischio di cornre.
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5.1.1. Contesto esterno

L’'analisi del contesto esterno ha come duplice ttibe quello di evidenziare come le caratteristiche
strutturali e congiunturali dellambiente nel qu8ld.l. S.p.A. si trova ad operare, possano fagatir
verificarsi di fenomeni corruttivi e, al tempo stescondizionare la valutazione del rischio coivott

e il monitoraggio dell'idoneita delle misure di pemzione.

Questa analisi consiste nella disamina delle gradcdinamiche territoriali o settoriali e influemo
pressioni di interessi esterni cui la Societa psgeee sottoposta per valutare se, e in che misura,
contesto, territoriale o settoriale, di riferimenttcida sul rischio corruttivo e conseguentemente
nell’elaborare una strategia di gestione del rizs@deguata e puntuale.

Acquisizione
dei dati Interpretazione Estrazione
rilevanti dei dati elementi util
» Fonieseme > Aeediischioda ésam
> Fontiinteme prioritariamente,
> Identiicazione di nuov
oo
> Baborazione dimisure di
preverzione spediiche

mmm
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(@)

fonti esterne da parte degfiakeholdediriferimento

o fontiinterne,da CdA, Responsabilidi Area;segralniricevute tramiteilcanale detistleblowing,
risultati dall'azione di monitoraggio del RPCT/Odiformazioni raccolte nel corso di incontri e/o
attivita congiunte con altre Societa che operano nellostesstorio o settore.

| principali fattori di contesto esterno rilevatireo:
» Politica e istituzioni
« Norme e regolamentazione
* Ambiente e territorio
* Gestione outsourcing e fornitori

5.1.2. Analisi del contesto interno

L’'analisi del contesto interno riguarda gli asp&tgati all’organizzazione e alla gestione per psst
che influenzano la sensibilita della strutturais¢hio corruttivo ed e volta a far emergere, ddato,
il sistema delle responsabilita, dall'altro, iléNo di complessita della societa. Entrambi quasgietti
contestualizzano il sistema di prevenzione dellauzione e sono in grado di incidere sul suo lvell
di attuazione e di adeguatezza.
| principali fattori di contesto interno rilevaono:
o organi diindirizzo,
struttura organizzativa (organigramma),
ruoli e responsabilita;
politiche, obiettivi e strategie;
risorse;
qualita e quantita del personale;
cultura organizzativa, con particolare riferimealla cultura dell’etica;
sistemi e flussi informativi, processi decisiorfala formali sia informali);
relazioni interne edesterne
rapporti con utenti

O OO0 O0OO0OO0OO0OO0Oo

Una volta determinati gli aspetti, che potenzialteampattano sul sistema, questi vengono colleagti
stakeholders relazionati con una scala di prioigjdetto alle categorie di parti interessate.

| Fattori di contesto sono oggetto di periodicaedeinazione (almeno annuale) per far emergere /
confermare quelli considerati prioritari in termui rilevanza - influenza sugli obiettivi strateigec sulla
sua capacita di ottenere i risultati attesi dalebis di gestione.

5.2. IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO

In via generale ed esemplificativa, tenendo cotdme base di partenza, di quelle che la Legge ishaby
come attivita a maggior rischio di corruzione (exmgne di benefici e vantaggi economici da parteade
Societd, rilascio di concessioni 0 autorizzaziorateé similari, procedure di impiego e/o di utileai
personale, progressioni in carriera, incarichi esctenze, affidamento di commesse pubbliche, specie
guelle con piu elevato livello di discrezionaliter S.I.I S.p.A. sono state individuate ed esatunif&
seguenti specifiche attivita:

1) gestione del rapporto con i pubblici funzionari (ASARPA, Enti territoriali) e con gli Enti

certificatori e Autority (ARERA/ATO)
2) reati ambientali - sanzioni su prescrizioni ledisia
3) qualita’ acqua potabile
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4) procedure per lavori servizi e forniture - proceddi acquisizione di beni e servizi attivita nelle
quali si sceglie il contraente per l'affidamentolavori, forniture e servizi, anche con riferimento
alla modalita di selezione prescelta ai sensi ddice dei contratti pubblici relativi a lavori, s&i e
forniture, di cui al D.Lgs 18 aprile 2016, n. 56.a1.i.;

5) affidamento incarichi professionisti esterni

6) Gestione delle entrate, delle spese e del patronaelle attivita di gestione degli adempimenti
connessi ai contratti di conto corrente, di deositdi finanziamento definiti, di rapporti con gli
istituti finaziari e le Poste gestendo e contradaria situazione e la movimentazione dei conti
correnti, dei finanziamenti e delle linee di credipotrebbero determinarsi le condizioni di mancata
imparzialita e indipendenza nella gestione dei ogppon gli istituti finanziari;

7) rischio credito, mancato controllo incassi utefgestione morosita’)

8) Nell'ambito delle attivita connesse con la gestidee rapporti con i fornitori di beni, prestazioni
professionali e servizi potrebbero determinarsedie situazioni quali: pagamenti effettuati non
seguendo le tempistiche e procedure, ecc

9) gestione clienti: consumi anomali utenze - conoessli ingiustificate concessioni di riduzione degl|
importi dovuti e fatturati

10)fatturazione consumi - Mancato rispetto regolameatee ARERA; presupposti per contenzioso
legale; perdita di fatturato o indebito arricchirteen

11)progressioni di carriera (Nellambito dell'assegmae di ruoli e di passaggi di livello
d'inquadramento potrebbero determinarsi situazeprali I'attribuzione di ruoli e di passaggi di
livello d'inquadramento non coerenti con il disegmganizzativo).

12)selezione del personale

13)Sostituzioni e verifica contatori: alterazioni mesiultati della verifica; sostituzioni dei misurataon
coerenti con la pianificazione, per favorire paféci soggetti ecc

14)mancato rispetto dei regolamenti d'utenza: violeiali obblighi normativi; violazione degli
standard di servizio

15)Risoluzione reclami clienti con riconoscimentoidilorso indebito

16)scarichi industriali discrezionalita nella trat@zé del processo autorizzativo e nel controllo
analitico degli scarichi industriali

17)privacy: lllecita diffusione dati aziendali

Tanto premesso, ai fini dell'identificazione detleove aree di rischio del presente Piano, fermmamés
le indicazioni di legge e dell’Autorita, le fontonsiderate per I'analisi sono state:
« [lattivita di verifica di quanto evidenziato e ato nel PTPC 2019/2021;
« gli esiti degli audit di processo effettuati nell20n affiancamento all'OdV e quelli eseguiti
nell’ambito del sistema di gestione integrato QSA

5.3. ANALISI DEL RISCHIO

Partendo dalla mappatura dei processi del PTPCB-2021, si € proceduto ad una valutazione del
contesto, ambito per ambito. In dettaglio si soogugsite tutte le informazioni necessarie ad ideatie il
rischio corruttivo, in relazione sia alle carattédhe dellambiente in cui S.I.I. S.p.A. opera r{tasto
esterno), sia alla propria organizzazione (conteséwno).

Nel corso del 2019 S.II. S.p.A ha individuato, 'aehbito degli audit condotti, diverse azioni pér i
miglioramento dei processi e la mitigazione dethigi individuati.

A seguito dell’attuazione di tali interventi di nimyamento, a fine 2019, la stessa direzione haqutoto
alla valutazione del rischio residuo , ossia d&thiio rimanente a valle dell’efficacia prodotta ldatessi.
Nell’analizzare il rischio residuo si e consideratzialmente la possibilita che il fatto corruttiwenga
commesso in assenza di misure di prevenzione; ssigagnente, si sono analizzate le misure generali e
specifiche che sono state gia adottate dalla Soeatutandone l'idoneita e I'effettiva applicazione

17



Il rischio residuo di corruzione, determinato aleadlelle azioni di mitigazione attuate e da attuare
sottolineando, non potra mai essere del tutto amzein quanto, anche in presenza di misure di
prevenzione, la possibilitd che si verifichino femeni corruttivi attraverso accordi collusivi traeda piu
soggetti che aggirino le misure stesse puo semmmeifestarsi. Pertanto, l'attuazione delle azioni di
prevenzione deve avere come obiettivo la riduzidelerischio residuo ad un livello quanto piu prossi
allo zero.

Dopo aver mappato i processi e averli assegnatiplti interessate connesse con i fattori di cbate
rilevanti, sono stati individuati, per ogni processrischi ad esso associato e i Responsabile @aioni da
attuare.

5.3.1. Ponderazione del rischio

L’analisi ha il duplice obiettivo di pervenire adhaipiu approfondita comprensione degli eventi rssih
attraverso 'analisi dei fattori abilitanti dell@rtuzione e di stimare il livello di esposizionerigichio dei
vari processi/attivita individuate.
L’analisi dei fattori abilitanti degli eventi cortivi, cioé i fattori di contesto che agevolanwdrificarsi di
comportamenti illeciti, consente poi di individudes misure specifiche di trattamento piu efficaer p
prevenire il rischio.
| fattori abilitanti possono essere:

* Mancanza di misure di trattamento del rischio e/codtrolli

* Mancanza di trasparenza

» Eccessiva regolamentazione e poca chiarezza qulitagione delle regole aziendali

» Esercizio prolungato ed esclusivo della respongalaii un processo da parte di un unico soggetto

» Scarsa responsabilizzazione interna

* Inadeguatezza o assenza di competenze del persaluEto ai processi

* Inadeguata cultura della legalita
Per stimare il livello di esposizione al rischia peascun ambito individuato
Il rischio pud essere valutato attraverso metodiitativi o quantitativi.
I PNA 2019 suggerisce un approccio qualitativo lascia la discrezionalita delle amministrazioni di
effettuare una valutazione di tipo quantitativo.
Per i dati qualitativi si puo ricorrere all’esame dati statistici che possono essere utilizzatigbenare la
frequenza di accadimento futuro degli eventi corruguali:

e Dati sui precedenti giudiziari e/o su provvedimemtisciplinari a carico dei dipendenti

dell’lamministrazione
* Segnalazioni pervenute tramite le procedure di tdiibwing ma anche quelle pervenute
dall’esterno della Societa

» Dati provenienti da particolari reclami

» Dati di indagini di customer satisfaction

« Dati provenienti dall’esito di audit interni.
Oltre a queste considerazioni di tipo qualitati8d, SPA, in coerenza con quanto attuato con ilefist di
gestione Integrato 1ISO 9001 — 45001 ha prefedtuitare metodologie di analisi del rischio analogbe
facilitare la graduale integrazione dei vari sistaziendali.
Pertanto la valutazione del rischio € stata effe#tconsiderando due due parametri fondamentali:
- Livello di impatto o “Magnitudo” (alto, medio, bao)
- Probabilita di accadimento o “Frequenza atteala( media, bassa)
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Impatto e probabilita sono plottati su una mattdgimensionale (4x4). Il prodotto dei due parametri
identifica I'Indice di Rischio (da 1 a 16) al quaebbinato un livello di severita.

Operativamente la fase di Valutazione del Rischita estima dell’indice di rischio viene realizzata
attraverso I'analisi del Numero di Priorita di Risz (NPR), calcolato come:

NPR = Impatto * Probabilita
| rischi vengono classificati secondo il seguemigigo:

Rischio trascurabile: NPR =1

5.3.2. Trattamento del rischio

La fase del trattamento del rischio, che é l'ultifase di gestione del rischio, ha come obiettivellgudi
identificare le misure di prevenzione della coroma della Societa, in funzione delle criticita vége in
sede di analisi. SIl SPA, pertanto, e chiamatanaividuare le misure piu idonee a prevenire i risch
individuati, in funzione del livello di rischio eedloro fattori abilitanti. Le tipologie di misunpossono
essere individuate sia come generali che specifichenzione delle esigenze dell’organizzazione. Di
seguito si indicano le tipologie di misure adottad presente piano per la mitigazione del rischio:
» misura dicontrollo — piano di audit annuale IS@P6- 45001 e dell'OdV
* misure ditrasparenza — tempestivita nella pubbiice dei dati obbligatori sul sito aziendale con
particolare ai dati relativi agli appalti ed aglifidamenti in economia, prestando particolare
attenzione alla correttezza dei dati inseriti @ simpestivita degli adempimenti
» misura di definizione e promozione dell’etica estdindard di comportamento - rispetto del Codice
Etico, del Modello di Organizzazione ai sensi deLBs. 231/2001, e del presente Piano;
e misura di regolamentazione - il Sistema Qualitap#rticolare, per quanto riguarda il Sistema
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Qualita, lo stesso € composto dal Manuale dellditQua da una serie di procedure gestionali ed
istruzioni operative di dettaglio. Tutti i documeirterenti il Sistema di Gestione Integrato QSA
descrive in modo chiaro obiettivi, modalita ges#lbncriteri e responsabilita definite al fine di
garantire I'efficace funzionamento e controllo gencessi. Essi permettono I'individuazione delle
risorse e delle informazioni necessarie a supporthrfunzionamento e il monitoraggio dei
processi.

misura di semplificazione : aggiornamento contirdedle procedure attuate semplificandole e
indicando con chiarezza le responsabilita dei dirsgpggetti coinvolti

misura di formazione: attuazione del piano formaawnuale

misura di sensibilizzazione e partecipazione

misure di rotazione: segregazione delle funziooiugkendo tendenzialmente che un soggetto possa
gestire in autonomia un intero processo

misura di segnalazione e protezione: adozione duraiper la tutela del dipendente che segnala
illeciti Tutti i dipendenti, i loro responsabili,dirigenti sono tenuti ad informare tempestivamente
I'Organismo di Vigilanza ed il Responsabile dellee\enzione della circa ogni violazione o
sospetto di violazione del Modello Organizzativel presente Piano e del Codice Etico. S.I.I. SpA
si e recentemente dotata di apposita “Procedurdapeitela del segnalante (Whistleblowing)” al
fine di tutelare i dipendenti che segnalano congmoenti illeciti - sia a norma dell’art. 1, comma
51, della legge 6 novembre 2012, n. 190 (c.d. ‘#eggticorruzione”) e del d.lgs. 231/01 in
conformita alla legge 20 novembre 2017, n. 179 ewathre che omettano le suddette segnalazioni
per il timore di subire conseguenze pregiudizievoli

misura di disciplina del conflitto di interessi blligo di astensione in caso di conflitto di intese

Il nuovo art. 6 bis della Legge n. 241 del 199®#isce che “ll responsabile del procedimento e i
titolari degli uffici competenti ad adottare i parele valutazioni tecniche, gli atti endo-
procedimentali e il provvedimento finale devonoeastsi in caso di conflitto di interessi,
segnalando ogni situazione di conflitto, anche mpmtde”. La norma persegue una finalita di
prevenzione che si realizza mediante I'astensiai& ghartecipazione alla decisione del titolare
dell'interesse, che potrebbe porsi in conflitto dameresse perseguito mediante I'esercizio della
funzione e/o con linteresse di cui sono portatbrdestinatario del provvedimento, gli altri
interessati ed i contro interessati

misura di regolazione dei rapporti con i rappresetdi interessi particolari.

 tracciabilita ossia verificabilita e coerenza dnbgperazione svolta, che dovra essere carattégizza

da un adeguato supporto documentale, che favdaseerifiche e garantisca I'opportuna evidenza
delle operazioni;
attenzione alla comunicazione interna rivolta sotitpersonale in tema di anticorruzione

L’individuazione delle misure & avvenuta con ilramlgimento della struttura organizzativa, attraeer
comunicazioni formalizzate formulate dal RPCT aispensabili, valutandone e recependone le
indicazioni.

La definizione delle misure si dovra tradurre, pal|la predisposizione di relativi obiettivi da egeare

ai Responsabili ed in indicatori per ilo monitoraggontinuo:
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Tipologia di misura Esempi di indicatori

misure di controllo numero di controlli effettuati numero di
pratiche/provvedimenti/etc

misure di trasparenza presenza o meno di un determinato
atto/dato/informazione oggetto di pubblicazione

misure di definizione e promozioneumero di incontri 0 comunicazioni effettuate
delletica e di standard di

comportamento;

misure di regolamentazione verifica adozione di un determinato
regolamento/procedura

misure di semplificazione presenza o meno di documentazione o disposizi@n| ch
sistematizzino e semplifichino i processi

misure di formazione numero di partecipanti a un determinato corso su
numero soggetti interessati; risultanze sullefiodre di
apprendimento (risultato dei test su risultatosatte

misure di sensibilizzazione enumero di iniziative svolte ed evidenza dei conttib

partecipazione raccolti

misure di segnalazione e protezione presenza o diexmoni particolari per agevolare,
sensibilizzare, garantire i segnalanti

misure di disciplina del conflitto di specifiche previsioni su casi particolari di cottdlidi

interessi interessi tipiche dell’attivita della Societa

misure di regolazione dei rapporti con ipresenza o meno di discipline volte a regolare il
“rappresentanti di interessi particolari’| confronto con gli stekeholders e strumenti di colfdar
(Stakeholders).

5.3.3. Tempi di attuazione

Nel Piano e stato definito il termine per 'adempmto di ciascuna misura al fine di poterne ris@metr
I'efficacia. | tempi di attuazione sono di normannuali; durante gli audit periodici si acquisisco
comunque i dati relativi ai rischi monitorati attesso specifici indicatori sopra indicati

Le risultanze del processo di gestione del rischiigstrato nelle fasi sopra descritte € riportato
nellALLEGATO 2 - Tabella dei rischi e mappatura dei processi

ART.6. RIESAME

Annualmente Sll SPA procedera al riesame periodiela funzionalita complessiva del sistema e gl

organi da coinvolgere nel riesame al fine di sufgyerla redazione del Piano di prevenzione della

corruzione e della trasparenza per il triennio easwo e il miglioramento delle misure di preveneo

Il riesame periodico della funzionalita del sistetiagestione del rischio € un momento di confroato

dialogo tra i soggetti coinvolti nella programmamodelle misure adottate dal Piano affinché vengano
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riesaminati i principali passaggi e risultati ahdidi potenziare gli strumenti in atto ed eventusalta
promuoverne di nuovi. In tal senso, il iesameSistema riguarda tutte le fasi del processo digestdel
rischio al fine di poter individuare rischi emergerdentificare processi organizzativi tralasciaglla fase
di mappatura, prevedere nuovi e piu efficaci arpper analisi e ponderazione del rischio.

ART. 7. CONSULTAZIONE E COMUNICAZIONE

La fase di “consultazione e comunicazione” congiglée seguenti attivita:

» attivitd di coinvolgimento dei soggetti interni (penale, CdA, ecc.) ed esterni (cittadini,
associazioni, altre istituzioni, ecc.) ai fini detperimento delle informazioni necessarie alla
migliore personalizzazione della strategia di prevene della corruzione dalla Societa;

» attivitd di comunicazione (interna ed esterna)adaltioni intraprese e da intraprendere, dei compiti
e delle responsabilita di ciascuno e dei risulidiigsi. In questa fase particolare attenzione dovra
essere rivolta alla definizione delle attivita dntunicazione tra: i dirigenti/responsabili degliicif
e il RPCT per favorire I'azione di monitoraggio dRIPCT e il rispetto degli obblighi normativi.

ART.8. CODICE ETICO

La Societa ha adottato dal 23/06/2012 un propridi€&oEtico, revisionato in rev. 1 in data 24/05/20ih

rev. 2 del 24/06/2016 e successivamente in rewel34/12/2018, a cui il presente Piano espressament
rimanda e la cui violazione costituisce illecitgdplinare.

Il suddetto Codice € stato diffuso a tutto il pexade e pubblicato sul sito di S.I.I. S.P.A oltrechdla rete
intranet aziendale.

La Societa continuera nellattivita di rendere afploria I'accettazione ed il rispetto degli obbiig
contenuti nel Codice Etico da parte di tutti i fibon, consulenti, collaboratori esterni che a giadi titolo
lavorano per S.1.I1. S.p.A.

ART. 9. FORMAZIONE PERSONALE IMPIEGATO NEI SETTORI A
RISCHIO

Nella prevenzione della corruzione la formazionsossiderata di importanza fondamentale. | fabbisogn
formativi sono individuati dal RPCT in collaboraa@con i responsabili delle varie aree aziendali.

Si ritiene comunque opportuno delineare un perconsodefinisca i tratti essenziali per addivenoleuaa
formazione che possa consentire di operare conomespilita e correttezza. La formazione deve
riguardare i temi oggetto delle attivita a rischaito il profilo della legalita e dell’etica.

La formazione pud avvenire per mezzo di sessiderie 0 esterne avvalendosi, se necessario, dsa@po
strutture, anche convenzionate.

Dovranno essere previste sessioni formative spéeifirivolte ai Dirigenti/Responsabili di Area ed al
personale che opera nelle aree dove € piu elemaschio di corruzione.

L’azione formativa in tema di anticorruzione castid parte integrante del Piano annuale di formrezio
interna predisposto dalla Societa nellambito adiivita prevista per le procedure di qualita 1IS@D®
tenendo conto che la Societa ha gia svolto attfeidativa sul Modello di organizzazione ai sensi Q.
Lgs.231/2001.

La partecipazione alle attivita previste da parie g@ersonale selezionato rappresenta un'attivita
obbligatoria.

Nellanno 2016, tutti i dipendenti della Societanha ricevuto la formazione obbligatoria in matedia
anticorruzione come previsto dalla L. 190/2012 ed particolare sul Piano anticorruzione e
sull’aggiornamento del Modello Organizzativo 231Sdi.l. S.p.A.
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Anche il RPCT nel 2016 ha seguito specifica formagiper RC sui Piani formativi anticorruzione.

Nel corso del 2017 é stato attuato un corso di &aione di livello specifico ai responsabili dedfiiici a

piu elevato rischio e ai suoi diretti collaboratoim relazione al ruolo di ciascun soggetto

nell'organizzazione aziendale. Il corso era aratmin due parti:

» La prima parte di base dedicata alla nozione duztsne (fonti normative, le funzioni del’ANAC,
le aree di rischio, conflitti di interesse, i sogge&oinvolti, i piani triennali anticorruzione e
whisleblower, i valori della trasparenza, l'accesswico, trasparenza e privacy, regime
sanzionatorio, codice di comportamento dei dipetiglen
* La seconda parte specialistica per approfonditerfeatiche affrontate della formazione di base e

per esaminare i rischi corruttivi e le relative umss di prevenzione da attuare

Nel corso del 2018 la societa ha reso operativeyigradeguata formazione del personale coinvdlto, i

sistema informatizzato che consente il monitoraggistante di tutte le fasi del processo lavoratieo

confronti del personale tecnico che opera sulttero con il doppio scopo di ottemperare agli d¢ibiedi

qualita previsti dall’Autorita di Regolazione penezgia reti e Ambiente (ARERA) e per monitorare

costantemente tutte le fasi del processo lavoratffinche il personale medesimo non possa opénare

maniera difforme a quanto stabilito dai regolamarigrni.

Nel corso del 2019 e stata attuata la formaziamka swuova revisione del MOG 231, sul Piano

anticorruzione, Codice Etico e procedura di Whidteiing a tutto il personale di S.1.1 S.p.A.

Nel 2020 verranno attuate le sessioni formativeformative necessarie previste dal Piano di forovei

2020 di prossima approvazione.

ART. 10. ROTAZIONE DEL PERSONALE NEI SETTORI A RISCHIO

La rotazione del personale pu0 essere considerstamisura organizzativa preventiva per limitare il
consolidarsi di relazioni che possano alimentaremiche improprie nella gestione amministrativa a
causa della permanenza nel tempo di determinagndignti nel medesimo ruolo o funzione. Non sempre,
pero, la rotazione dei dipendenti &€ applicabileratiptto in Societa di piccole dimensioni. AncheSn.I.
S.p.A con 47 unita di cui solo 4 con funzioni dspensabilita, la rotazione del personale sarebbe
controproducente perché verrebbero a mancare lessate competenze specifiche per i vari settori.
Verranno comunque adottate misure di controllogyare che i responsabili non sottoposti a rotazio
abbiano un controllo esclusivo dei processi piisehio di corruzione.

PARTE SECONDA
PROGRAMMA TRIENNALE PER LA TRASPARENZA E L'INTEGRIT A’

ART. 11. PREMESSA E FINALITA

Le recenti modifiche normative introdotte in madedi Pubblica Amministrazione impongono anche alle
societa partecipate come S.I.I. S.p.A. la revisiera riorganizzazione dei propri assetti normatvifine

di rendere la struttura piu efficace, efficienteeednomica, ma anche piu moderna e performante.
Nell’ambito di questa nuova riforma ha assunto wwia fondamentale, la “trasparenza” nei confrowdi d
cittadini e dell'intera collettivita, anche allacke dei rapidi e dei continui sviluppi tecnologidnec
permettono un’accessibilita e una conoscibilitd' agvita amministrativa sempre piu ampia e inessi

La “trasparenza” diventa uno strumento essenziateapsicurare i valori costituzionali dell'impaiitia e

del buon andamento delle Pubbliche Amministrazienifavorisce il controllo sociale sull’azione
amministrativa, promuove e diffonde la cultura dédlgalita e dell'integrita nel settore pubblico.
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Accanto al diritto di ogni cittadino di accederéudti i documenti amministrativi (L. n. 241/1990)0.1gs.

n. 33/2013 pone in capo alle Societa partecipatel{a comma 2) un nuovo adempimento, che si
concretizza nella redazione e attuazione del “Rwogna triennale per la trasparenza e l'integrita”.

Tutto cio premesso, il presente Piano indica lagypiali azioni e le linee d’intervento che Sl SpAende
seguire nell'arco del triennio 2019-2021 anchesma di trasparenza.

Il presente Piano e stato elaborato dal RPCT, #imhgato nella persona della dott.ssa Francesca
D’Addesio con deliberazione del CdA del 08/10/201dulla base dell’art. 10 del D.lgs. 33/2013 e alell
delibera CIVIT 50/2013 (nonché delle ulteriori delie CIVIT - ora A.N.AC.- in essa richiamate,
rispettivamente la n. 105/2010 e n. 2/2012).

Il presente aggiornamento del PTPCT 2019-2021 wiedatto per recepire le revisioni e semplificazion
introdotte dal D. Lgs. 97 del 25/05/2016.

ART. 12. ORGANIZZAZIONE E FUNZIONI

L’assetto organizzativo di Sl S.p.A. prevede laganza di un Consiglio di Amministrazione, un Doet
Generale e un organigramma consultabile nel sitduigonale, nella sezione dedicata “Societa
trasparente”.

Anche i curricula e i compensi dei vertici azienddéi componenti del Consiglio di Amministraziorie|
Collegio Sindacale e dell’Organismo di Vigilanzaj Birigenti aziendali sono pubblicati sul sito.

ART. 13. OBIETTIVI IN MATERIA DI TRASPARENZA

La trasparenza amministrativa, nella sua acceziiin@ampia, assicura la massima circolazione pibssib
delle informazioni sia all'interno del sistema amistirativo, sia fra quest’ultimo ed il mondo estern

Gli obiettivi di trasparenza sono:

- attivazione ed eventuale aggiornamento del sitermet della Societa, con particolare riferimeagd
adempimenti previsti dal D.Lgs. n.33/2013;

- implementazione della pubblicazione di dati efibrimazioni ulteriori rispetto a quelli per i qualige
I'obbligo di pubblicazione;

- rilevazione automatica del livello di soddisfamodegli utenti per mettere meglio a fuoco i bisogn
informativi degli stakeholder esterni alla Societa.

ART. 14. DATI DA PUBBLICARE

Sl SpA ha predisposto sul proprio sito una pagiedicata denominata “Societa Trasparente” nelldequa
e possibile trovare le informazioni e i dati su eigje I'obbligo di pubblicazione.

| dati e tutto il materiale di cui sopra devonoessspubblicati secondo i criteri individuati neita7 del
D.Lgs. 33/2013.

Sul sito istituzionale di Sl SpA nella sezione ‘SIBTA’ TRASPARENTE ” della homepage sono
pubblicati i dati indicati nella tabella allegalgpeesente PTTALLEGATO 3).

In considerazione del principio di trasparenza gfakcessibilita totale” e piena apertura dellai&ac
verso l'esterno, nella sottosezione “Altri contehweengono pubblicati tutti i dati, le informazior@ i
documenti non riconducibili ad alcuna delle aln&@sezioni, ma che possano risultare utili aigtori di
interesse.
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ART. 15. TRASPARENZA E PRIVACY

La trasparenza necessita di un coordinamento @ dhilanciamento con il principio di riservatezzalie
protezione dei dati sensibili visto anche ad esenipmpliamento, ai sensi dell'art. 5 del d.lgs/Z3L3,
come riformato dal d.lgs. 97/2016, della possibildi consultazione dei dati relativi alle “pubblich
amministrazioni” da parte di cittadini.

E’ doveroso sottolineare che con I'entrata in vggal 25 maggio 2018, del Regolamento Generalasull
Protezione dei dati (GDPR) 697/2016, si pone lastioee dei rapporti fra trasparenza, intesa come
obblighi di pubblicazione previsti dal d.lgs.33/3)E nuova disciplina della tutela dei dati perdionaeli
rapporti tra RPCT e Responsabile della protezieelati (RPD).

Ai sensi della normativa europea, il ResponsaleléadProtezione dei Dati-RPD svolge specifici cotmpi
anche di supporto, per tutta 'amministrazione edsechiamato a informare, fornire consulenza e
sorvegliare in relazione al rispetto degli obbligkrivanti della normativa in materia di proteziates dati
personali (art. 39 del RGPD).

Resta fermo che, per le questioni di carattere rgémeiguardanti la protezione dei dati personbRPD
costituisce una figura di riferimento anche peRRCT, anche se naturalmente non puo sostituiresad
nell'esercizio delle funzioni.

L’attivita di pubblicazione dei dati sui siti welepfinalita di trasparenza, anche se effettuaf@eésenza di
idoneo presupposto normativo, deve avvenire npktie di tutti i principi applicabili al trattamentei
dati personali contenuti all’art. 5 del Regolame(itde) 2016/679, quali quelli di liceita, corretteze
trasparenza, minimizzazione dei dati, esattezmaitdzione della conservazione, integrita e risexxza
tenendo anche conto del principio di “responsatalizone” del titolare del trattamento. In particela
assumono rilievo i principi di adeguatezza, pertaze e limitazione a quanto necessario rispetto alle
finalita per le quali i dati personali sono tratt&tminimizzazione dei dati») e quelli di esattezza
aggiornamento dei dati, con il conseguente doveesldttare tutte le misure ragionevoli per cancella
rettificare tempestivamente i dati inesatti rispetiie finalita per le quali sono trattati.

Il legislatore ha previsto precisi limiti a talectaesso civico” per evitare che i diritti fondaméntdla
riservatezza e alla protezione dei dati possaneresgravemente pregiudicati da una diffusione, non
adeguatamente regolamentata, di documenti chetinpatelicate informazioni personali. Infatti, oco®
considerare i rischi per la vita privata e per ignda delle persone interessate che possono deroa
obblighi di pubblicazione sul web di dati personabn sempre indispensabili a fini di trasparenza.

In particolare sara posta attenzione alla redaza®iedocumenti da pubblicare, affinché non siars re
pubblici:

1) dati personali non pertinenti agli obblighi didparenza;

2) dati relativi ad eventuali preferenze personali;

3) dati giudiziari non indispensabili;

4) ogni genere di dato sensibile.

ART. 16. USABILITA'E COMPRENSIBLITA DEI DATI

Gli uffici devono curare la qualita della pubblicaze, affinché i cittadini e glstakeholderpossano
accedere in modo agevole alle informazioni e nesgas comprendere il contenuto.

In particolare, tutti i dati e i documenti pubblicdovranno essere completi ed accurati, comprénsib
aggiornati, tempestivi ed in formato aperto o cotilyia alla trasformazione in formato aperto.

ART. 17. SOGGETTI RESPONSABILI

II Consiglio di Amministrazione approva annualmentePiano Triennale della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza ed i relativi aggiorenti.
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Il Responsabile della Trasparenza, coordina gérugnti e le azioni relative alla trasparenza elge/o
attivita di controllo sul’ladempimento degli oblktigdi pubblicazione assicurando la completezza, la
chiarezza e I'aggiornamento delle informazioni gdidabe nonché l'attivita di segnalazione ai soggext
alle autorita competenti dei casi di mancato ordd@ato adempimento. Deve, inoltre, garantire una
particolare attenzione in merito alla corretta @tiane degli obblighi di trasparenza e pubblicita i
relazione alle esigenze di tutela dei dati perspoah riferimento sia alla tipologia dei dati chka loro
permanenza.

Compete, inoltre, al Responsabile il monitoraggilbattuazione degli obblighi di trasparenza e\até di
controllo per la regolare attuazione dell'accessita.

| Dirigenti/Responsabili di Area della Societa harla responsabilita dell'individuazione dei contereu
dell’attuazione del PTT per la parte di loro congpeta come specificato nella tabella sotto riportata
Collaborano, inoltre, alla realizzazione delle iaixe volte, nel loro complesso, a garantire urgato
livello di trasparenza, nonché la legalita e ldugypo della cultura dell’integrita.

Fase Attivita Soggetti responsabili

Direttore generale

1Rﬂ(?sponsabile della
rasparenza

Promozione e coordinamento del Processo
attuazione del Piano
Elaborazione/aggiornamentd Consiglio di

. . Amministrazione
del Piano Triennale

Individuazione dei contenuti del Piano Responsabihsparenza
Redazione Responsabile Trasparenza
Adozione del Piano Triennale Consiglio di

Amministrazione

Attuazione delle iniziative del Piano ed elaboraeiq Aree-Uffici competenti per,

_ _ aggiornamento e pubblicazione dati materia
Attuazione del Piano : e I
Triennale Controllo dellattuazione del Piano Triennale elalgl2/clore Generale -

Responsabile della

iniziative ivi previste
Trasparenza

Attivita di monitoraggio periodico da parte di sedfi
interni sulla pubblicazione dei dati e sulle inizia in

Monitoraggio  del  Pian® materia di trasparenza e integrita
Triennale

Responsabile della
Trasparenza

Verifica e rapporto dell’assolvimento degli obblighResponsabile della
in materia di trasparenza e integrita Trasparenza

ART. 18. ACCESSO CIVICO

L'accesso civico e il diritto di chiunque di chieglda pubblicazione di documenti, informazioni dida
oggetto di pubblicazione obbligatoria ai sensi'delb del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, nfé@s
salvo le diverse forme di accesso degli interegsatiiste dal Capo V della Legge 7 agosto 199014. 2
Con I'entrata in vigore del D. Lgs. 97/2016 l'istit dell’accesso civico é stato profondamente nicatib:
viene infatti consentito I'accesso anche a dateridti rispetto a quelli oggetto di pubblicazione
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obbligatoria, nel rispetto dei limiti relativi alkatela di interessi giuridicamente rilevanti sedomuanto
previsto dall'articolo 5-bis del Decreto Legislati¥4 marzo 2013, n. 33.
Pertanto, in sintesi, oltre a quanto previsto dap&V della Legge 7 agosto 1990 n. 241 per l'aecess
documentale, con le nuove disposizioni normativeogureviste altre due tipologie di acceso a dati:
* “laccesso civico” previsto dall'art. 5 comma 1 del D. Lgs. 33/20l8cascritto ai soli atti,
documenti e informazioni oggetto di obblighi di jplibazione
* “l'accesso generalizzatoprevisto dall’art. 5 comma 2 del D. Lgs. 33/20ifiardante la richiesta
di ulteriori atti, dati e informazioni rispetto augjli oggetto di pubblicazione obbligatoria, con
I'unico limite di evitare un pregiudizio concrettbaatutela di:
- interessi pubblici ed in specificda sicurezza pubblica e I'ordine pubblico; la staza
nazionale; la difesa e le questioni militari; |éamoni internazionali; la politica e la stabilita
finanziaria ed economica dello Stato; la conduziatieindagini sui reati e il loro
perseguimento; il regolare svolgimento di attivsettive;
- interessi privati ed in specific@rotezione dei dati personali, in conformita codikciplina
legislativa in materia; la liberta e la segretedeHa corrispondenza; gli interessi economici e
commerciali di una persona fisica o giuridica,dempresi la proprieta intellettuale, il diritto
d'autore e i segreti commerciali.
La richiesta €& gratuita (salvo il rimborso del coseffettivamente sostenuto e documentato
dall'amministrazione per la riproduzione su supporateriali), non deve essere motivata, puo essere
presentata da chiunque e va indirizzata alternaévde ad uno dei seguenti uffici:
1. al Responsabile della Trasparenza di S.1.I1 S.pvA.lgstanza abbia ad oggetto dati, informazioni o
documenti oggetto di pubblicazione obbligatoriaexisi del D. Lgs. 33/2013;
2. ad un Ufficio specifico di S.1.I. S.p.A. che deteendati, le informazioni, i documenti richiesti.

La richiesta puo essere presentdtindirizzo di posta elettronicaccesso.civico@siispaper entrambe le
tipologie di accesso, oppure essere depositatagiasficio protocollo di S.I.I S.p.A. in via Fralii
Bandieran. 16 - 13100 VERCELLI — personalmenteamite posta.

Le richieste di accesso civico saranno evase dapdtesabile della Trasparenza il quale, dopo aver
ricevuto la richiesta, verifica la sussistenza’dkebligo di pubblicazione e, in caso positivo, prede alla
pubblicazione dei documenti o delle informazionigetjo della richiesta nella sezioB&CIETA'
TRASPARENTEdel portale di S.1.1 S.p.A., entro il termine d iorni.

Anche nel caso di accesso generalizzato sara alrd&r@sponsabile della Trasparenza verificare che
I'Ufficio specifico a cui €& indirizzata la richiest provveda alla trasmissione di quanto richiesto
dall'interessato nei termini di 30 giorni.

Fatti salvi i casi di pubblicazione obbligatoria dalla richiesta di accesso si individuassero sthigge
controinteressati di cui debbano essere tutelatinggressi pubblici o privati sopra indicati, ansi
dell'art. 5 bis comma 2, la Societa e tenuta adtriawgli copia della richiesta mediante raccomaadst o
per via telematica.

Entro 10 giorni dalla ricezione della comunicaziormntrointeressati possono presentare una mativat
opposizione alla richiesta di accesso.

Il procedimento di accesso civico deve concludensi provvedimento espresso e motivato nel termine d
trenta giorni dalla presentazione dell'istanzaerogabile di 10 giorni nel caso in cui la richeesiebba
essere comunicata a un eventuale controinteressatgmettendo tempestivamente al richiedentei iodiat
documenti richiesti, ovvero, nel caso in cui l'iista riguardi dati, informazioni o documenti oggetio
pubblicazione obbligatoria, a pubblicare sul sitalati, le informazioni o i documenti richiesti e a
comunicare al richiedente l'avvenuta pubblicazidedo stesso, indicandogli il relativo collegamento
ipertestuale

L’istanza pud essere accolta, rigettata totalmentgarzialmente, differita sempre con provvedimento
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espresso. In caso di accoglimento, nonostante d'sipjpne dei contro interessati, si da comunicazion
questi ultimi del provvedimento di accoglimento ieatendono 15 giorni prima di procedere con la
trasmissione dei dati e/o documenti.

Come previsto dai commi 7 e 8 del nuovo articoldeb D.lgs 33/2013, per i casi di diniego totale o
parziale dell’accesso e di mancata risposta ehtesrine di 30 giorni da parte del richiedent@ossibile
ricorrere a soluzioni alternative come di seguiemeate:

« facolta di richiedere il riesame al responsabildladgrevenzione della corruzione e della
trasparenza;

* nel caso in cui il RPCT ritardi, ometta la pubblicane o non dia risposta, il richiedente puo
ricorrere al soggetto titolare del potere sostrytindividuato nel Direttore Generale di S.I.I1 $\p
ing. Alessandro lacopino, all'indirizzo ma#greteria@siispa.ib, in alternativa, depositando la
richiesta presso [l'ufficio protocollo di S.I.I S%. in via Fratelli Bandiera n. 16 - 13100
VERCELLI — personalmente o tramite posta;

» a fronte dell'inerzia da parte del RPCT o del #tel del potere sostitutivo o dell’Ufficio
competente il richiedente puo proporre ricorsoART

» facolta di presentare ricorso al Difensore civiompetente per ambito territoriale.

PARTE TERZA
NORME COMUNI

ART. 19. PUBBLICAZIONE DEL PIANO E RELATIVI ADEGUAMENTI

Il Modello di Organizzazione, Gestione e Contraiosensi del D.Lgs. n. 231/2001 ed il presente d’ian
2020-2022 sono pubblicati sul sito web della sécpsr consentire ai cittadini di avere notizie iarito
alle misure di prevenzione della corruzione adettat

La pubblicazione avviene sul sito istituzionalel@leébocieta nella sezione “Societa trasparente” e de
essere effettuata in coerenza con quanto riportakd. Lgs. 33/2013 e s.m.i., in cui si prevede che
documenti, le informazioni e i dati oggetto di plitdzione obbligatoria devono essere pubblicati in
formato di tipo aperto.

Il Piano, il MOG231 ed il Codice Etico, verrann@ssi a disposizione dei dipendenti attraversotia re
intranet aziendale affinché ne prendano atto essergino le disposizioni.

Il presente Piano potra subire modifiche ed inteigra per esigenze di adeguamento alle eventualréu
indicazioni provenienti da normative nazionali giomali competenti in materia.

In ogni caso il Piano e aggiornato con cadenzaaered ogni qual volta emergano rilevanti mutamenti
dell'organizzazione, dell’attivita della Societapype quando emergano rischi non considerati.

Gli aggiornamenti annuali e le eventuali modifidhecorso di vigenza sono proposti dal Responsabile
della Prevenzione della Corruzione ed approvatepecovwedimento del Consiglio di Amministrazione.

Al fine di migliorare la strategia complessiva diepenzione della corruzione, SII SPA nel mese di
novembre 2018, tramite pubblicazione di avvisomobrio sito istituzionale, ha invitato gli stakddher
della Societa ad una procedura di partecipazionsidtazione per I'aggiornamento del presente Piano.
Tale modalita verra riproposta tutti gli anni peuccessivi aggiornamenti.

ART. 20. ENTRATAIN VIGORE

Il presente Piano entra in vigore a seguito de#lacetivita della relativa approvazione da parte del
Consiglio di Amministrazione.
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ART. 21. CONTROLLO E MONITORAGGIO

Le misure di monitoraggio e vigilanza sull'efficadiel PTPCT non riguardano soltanto le attivita di
semplice controllo sulla sua attuazione, ma singlsteo a tutti gli interventi di implementazione e d
miglioramento del suo contenuto.
In particolare, ai sensi dell’articolo 1, commadella legge n. 190/2012 e prevista la predisposeiaa
parte del RPCT entro il 15 dicembre di ogni anradye diverse scadenze da parte del’lANAC, di una
Relazione annuale che riporta il rendiconto sditetia delle misure di prevenzione definite daPETT.
A tal fine I'Autoritd pubblica ogni anno il fac-site della scheda che i Responsabili della preverezio
della corruzione sono tenuti a compilare per laligq@osizione della Relazione prevista dall’ arttdmma
14, della legge n. 190/2012 sull’efficacia dellesme di prevenzione definite dai Piani triennali di
prevenzione della corruzione da pubblicare sulistituzionale della Societa
E’ evidente che al di la della esigenza di unazietee annuale, € necessario predisporre un sistiema
monitoraggio costante delllandamento di attuazideé Piano, dando cosi la possibilita al RPCT di
intraprendere le necessarie ed opportune iniziatelecaso in cui occorressero modifiche o integrazi
per ciascuno degli uffici esposti a rischio coraumg come individuati nel presente Piano.
La societa, essendo dotata di un Modello di orgazibne e gestione ex D.lgs. n.231/2001, ha gia
implementato le seguenti ulteriori misure di preziene:
a. Piano di audit annuale approvato dall’OdV;
b. Piano di audit interno previsto dal Sistema di ®est integrato Qualita, Sicurezza e Ambiente
secondo le norme ISO 9001 e ISO 45001.
Sl SPA dispone delle certificazioni ISO 9001 e 188001 rilasciate dall’Organismo di Certificazione
accreditato e, pertanto, ha adottato un sistenpaodiedure che abbraccia l'intera descrizione decgssi
individuati per la gestione del Servizio Idricodgtato. Tutti i documenti inerenti il Sistema disBene
Integrato descrivono in modo chiaro obiettivi, miitdagestionali, criteri e responsabilita defindifine di
garantire I'efficace funzionamento e controllo gedcessi nel rispetto di tutte le seguenti norme:
* 1SO 9001

* 1SO 45001

* 1S0O 14001

*+ 1SO 17025

* D.LSG. 231/2001
« L.190/2012

Al fine di permettere il controllo oggettivo deigeessi in termini prestazionali, le procedure igesi
definiscono alcune registrazioni, che la funziorddedta al rispetto della procedura produce nello
svolgimento delle proprie attivita.

Come gia avvenuto nel corso del 2019, il RPCT ommtia con un sistema di controlli coordinando
I'attivita con quella degli altri organi di Contiol- OdV e audit del Sistema di Gestione integiaeo la
Qualita, Sicurezza e Ambiente - per rafforzare gun@zare il sistema dei controlli interni anchiefiai
della prevenzione della corruzione.

I RPCT svolge il controllo sull'attuazione del R@e delle iniziative connesse, riferendo al Cditsigj
Amministrazione su eventuali inadempimenti e ritagllla pubblicazione dei dati obbligatori
evidenziando/informando delle eventuali carenzenagaaze o non coerenze riscontrate anche i dirigenti
el/o i responsabili, i quali dovranno provvedereaaase le inadempienze entro e non oltre 30 gicahad
segnalazione.

ART. 22. SITO WEB “SOCIETA TRASPARENTE”

Il sito istituzionale, per la sezione societa teaspte, € attualmente organizzato in ottemperaliaa a
delibera n.1134/2017 del’ANAC. A decorrere da bt®2019 é stato avviato il Progetto di implemeiotae di
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realizzazione del nuovo sito istituzionale e angha soluzione web per adempieagd obblighi normativi
in materia di Trasparenza, Pubblicita, e diffusiafele informazioni ai sensi del D.lgs. 33/2013 ied
conformita con le disposizioni sull'accessibilitai dcontenuti istituzionali (L. 4/2004). Questa satune
rendera piu accessibile I'area pubblpsa la visualizzazione su qualsiasi dispositivo

22.1.PRINCIPI GENERALI PER LA GARANZIA DELLA TRASPARENZA E
DELL'INTEGRITA

| soggetti attivi che devono collaborare con il RP@er garantire I'efficace attuazione deglbblighi di
trasparenza ed il relativo monitoraggio, in baSattlale organizzazione, sono indicati nella T&bdi cui
all'art. 17 del presente Piano come Responsabifiusso informativo.

Il Responsabile della Pubblicazione dei dati € PTR dott.ssa Francesca D’Addesahe provvede
autonomamente o con collaborazione della dott.ssalla Parisi e dell'ing. Stefania Pastore delicit
Gestione Dati a pubblicare sul sito istituzionaBoctieta Trasparente dati e i documenti obbligatorio
per assolvere agli obblighi di legge

Al fine di favorire 'ampia condivisione dei pro@saziendali, il RPCT da impulso all’attuazioneldel
trasparenza, offrendo alla struttura aziendaléalsotazione e suggerimenti, predisponendo la msitdi ove
necessaria, organizzando incontri formativi e chnelb riscontro del monitoraggio e dell’aggiornamedelle
informazioni da pubblicare sul sito istituzionale|le sezioni e nelle sottosezioni.

Negli adempimenti degli obblighi di pubblicazionei dlati, occorre tener conto delle disposizioniegjge in
materia di trasparenza nonché delle disposiziomidteria di trattamento dei dati personali, conesgrittedalle
delibere dell’Autorita Garante per il trattamenébddiati personali.

ART. 23. SANZIONI

Il D.Lgs. n. 33/2013 prevede esplicitamente chBifigenti/Responsabili degli uffici dell’'amministzeone
garantiscono il tempestivo e regolare flusso deflermazioni da pubblicare ai fini del rispetto dermini
stabiliti dalla legge” (art. 43, c. 3).

La mancata predisposizione del Piano e I'inadempimegli obblighi di pubblicazione possono dare
luogo a diverse tipologie di sanzioni.

ART. 24. DURATA DELL'OBBLIGO DI PUBBLICAZIONE

Con l'entrata in vigore del D. Lgs. 97/2016 viermamato il comma 2 dell’art. 9 del D.lgs 33/2012ch
prevedeva le sezioni del sito di archivio. La ¢8oa vigente prevede, in sintesi, che i dati ogpeli
pubblicazione obbligatoria devono rimanere sul giéto per un periodo di 5 anni o, per alcune tipialatj
dati, per un periodo inferiore determinato dal’ANAoltre il quale vengono eliminati dal sito, setbe
possano comungque essere richiesti con le modalitactesso civico.
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