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PREMESSA 

Come riportato n 6 paragrafo 6 del PTPC, il Piano di Monitoraggio sull’attuazione delle misure 

prevede un’azione 

1) Un primo livello in capo ai Responsabili di ciascun Servizio  organizzativo dell’Ente, i quali 

con periodicità annuale sono tenuti a fornire al R.P. una autovalutazione riguardane tutti i 

processi oggetto delle misure di prevenzione della corruzione, sia generali che specifiche  

Il monitoraggio avviene mediante compilazione da parte di ciascun Responsabile di Servizio delle 

schede di monitoraggio di seguito allegate, ovvero: 

1) Codici di comportamento; 

2) Conferimento ed autorizzazioni incarichi ai dipendenti; 

3) Inconferibilità di incarichi dirigenziali; 

4) Pantuflages – revolvings doors; 

5) Formazione di commissioni, assegnazioni agli uffici. 

 

2) Un secondo livello verrà attuato in sede di 'Unità di controllo, in occasione del controllo 

successivo di regolarità amministrativa; oltre ai previsti controlli a campione sui 

provvedimenti adottati, si dovrà impostare alcune verifiche atte ad accertare l'effettiva 

attuazione delle misure di prevenzione individuate dal Piano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SCHEDE RELATIVE ALLA PRIMA FASE DI MONITORAGGIO 

 

 

Le schede dovranno essere precedute  dalla seguente dichiarazione: 

 

 

 DICHIARAZIONE RESA DAL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 

Il/la sottoscritto_________________________--nato a/a ___________________________ 

 

Il___________________prestante servizio presso questa Amministrazione in qualità di  

 

Responsabile /Titolare P.O.  per il servizio__________________________________________  

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la 

propria responsabilità; 

 

Visto il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (P.T.P.C.T.) vigente; 

 

DICHIARA 

 
Che nel corso dell’anno_________, per quanto riguarda l’attività espletata dal servizio di propria 

competenza e dai dipendenti ivi addetti, sono state rilevata le situazioni descritte nelle schede di  

monitoraggio allegate che si trasmettono al Responsabile della Prevenzione della corruzione  per le 

finalità previste  dalla legge e dal medesimo P.T.P. C.T. 

 

San Stino di Livenza   __________ 

 

Il Responsabile di servizio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(Barrare la voce interessata) 

1 Verifica casi di mancato rispetto dei Codici di 

comportamento in tema di regalie o altre utilità . 

Si sono verificati dei casi 

contrari alle disposizioni? 

 

SI                     NO 

se SI, indicare quali……. 

 

 

 

 

2 Verifica rispetto norme in materia di diritto di associazione.  La misura è stata attuata ? 

SI                 NO 

se NO, indicare le ragioni:….. 

 

 

 

3 Prima dell’assunzione segnalazione di rapporti di 

collaborazione con soggetti o enti privati  che posso creare 

conflitto di interessi.  

Si sono verificate situazioni di 

conflitto di interessi? 

SI        NO 

Se SI indicare quali:……. 

 

 

 

4 Comunicazione di astensioni per conflitto di interessi.  Si sono verificate situazioni 

che richiedevano l’obbligo di 

astensione? 

SI      NO 

Se SI indicare quali…… 

 

 

 

5 Segnalazione illeciti.  Vi sono stae segnalazioni? 

SI          NO 

se SI, indicare quali……. 

 

 

 

6 Osservanza norme sulla trasparenza . SI    NO   In Parte  

Esplicitare……. 

 

 

 

7  Rispetto segreto d’ufficio.  Si sono avute notizie di 

comportamenti contrari ? 

 

SI       NO 

se SI, indicare quali…… 

 

 

 



 

8 Rispetto termini di risposta agli utenti . Si sono verificati 

comportamenti contrari alle 

disposizioni indicate ? 

SI      NO  

se SI, indicare quali……. 

 

 

8 Conferimento incarichi P.O.  Inconferibilità.  La misura è stata attuata? 

SI    NO  

se No, indicare le ragioni…. 

 

 

 

9 Conferimento incarichi P.O.  Incompatibilità La misura è stata attuata? 

SI    NO  

se No, indicare le ragioni…… 

 

 

 

10 Pantouflages  La misura è stata attuata  in 

fase di assunzione, negli atti di 

concorso e in fase di 

cessazione? 

SI     NO 

se No, indicare le ragioni…… 

 

 

 

11 Formazione   acquisizione dichiarazioni Commissioni La misura è stata attuata 

SI      NO 

se NO, indicare le ragioni…… 

 

 

 

 

 


