








































































































































































 

 
 

MODELLO 231/01 

2024 - 2026 

 

ALLEGATO 1 

“CODICE ETICO” 

 

 

 

INTRODUZIONE 

Il presente Codice Etico, in attuazione in ambito aziendale del modello organizzativo ai sensi del D. Lgs. 

231/2001, di seguito denominato “Modello Organizzativo” anche indicato come “MO” o “Modello 231”, 

costituisce un riferimento fondamentale ed essenziale per tutti i partecipanti alla vita aziendale.  

Esso esprime i principi e l’impegno che l’azienda richiede nello svolgimento delle attività e le norme 

comportamentali da adottare nel rispetto delle leggi, in un’ottica di legalità, trasparenza, correttezza, 

responsabilità, tutela e rispetto.  

Tale aspetto deriva dal convincimento che perseguire l’etica nello svolgimento delle attività aziendali 

costituisce un valore aggiunto atto a garantirne l’affidabilità e la buona reputazione come elementi 

ulteriormente qualificanti del proprio operato. 

I principi etici riportati nel presente Codice Etico sono rilevanti ai fini della prevenzione dei reati ai sensi del 

D. Lgs. 231/2001 e s.m.i. e costituiscono un elemento essenziale del sistema di controllo preventivo. 

Attraverso il Codice Etico l’azienda Valmontone Hospital SpA vuole dare indicazione della responsabilità 

nell’espletamento delle attività aziendali per i soggetti coinvolti, siano essi, amministratori, dirigenti, 

dipendenti, consulenti, organizzazioni, etc., nel pubblico e nel privato. 

Il presente Codice Etico è pertanto rivolto a tutti coloro i quali possono avere con l’azienda relazioni in aree 

cosiddette “sensibili”, in cui potrebbero cioè generarsi rischi da reato per la presenza di comportamenti illeciti 

atti a favorire gli interessi aziendali, eludendo le leggi vigenti e agendo in maniera fraudolenta. 



L’azienda si propone di perseguire la propria competitività sul mercato attraverso il rispetto delle normative 

sulla trasparenza e di utilizzare, nel segno della legalità, dell’onestà, della correttezza, della diligenza e della 

buona fede, le proprie risorse, umane e materiali. 

Pertanto il presente Codice Etico rappresenta l’insieme delle linee fondamentali che i soggetti coinvolti nelle 

attività aziendali devono rispettare per il buon funzionamento, l'affidabilità e l'immagine dell’azienda: tutti 

devono tener conto dei principi e dei valori del Codice Etico, adeguandone azioni e comportamenti. 

 

1. AMBITO DI APPLICAZIONE 

Il presente Codice Etico si applica a tutti i soggetti che a vario titolo collaborano con il Valmontone Hospital.  

Tali soggetti sono pertanto tenuti: 

-  ad osservare quanto riportato nel presente Codice Etico; 

- ad astenersi da comportamenti contrari all’etica e alla legge; 

- a collaborare con l’Organismo di Vigilanza al fine di evitare o verificare la presenza di violazioni e 

non conformità.  

In particolare sono tenuti all’osservanza del Codice: 

• i soggetti in posizione apicale, amministratori, dirigenti, etc., i quali devono conformare tutte le decisioni 

e le azioni al rispetto del Codice, diffondendone la conoscenza e favorendone la condivisione sia per quanti 

operano internamente all’azienda che per i soggetti esterni, e costituire anche un esempio e un modello di 

comportamento per il personale; 

• i dipendenti, i quali sono tenuti ad agire nel rispetto del Codice e a segnalare all’Organismo di Vigilanza 

eventuali infrazioni; 

• tutti quanti operano in relazione con l’azienda in servizi di intermediazione e/o di fornitura di beni e servizi, 

affinché siano opportunamente informati delle regole di condotta contenute nel presente Codice Etico, 

adeguandone i comportamenti in tutti i rapporti lavorativi con l’azienda. 

I soggetti tenuti al rispetto del presente Codice Etico vengono nel seguito definiti “destinatari”. 

 

2. LEGALITA’ E RISPETTO DELLE LEGGI E DEI REGOLAMENTI 

I soggetti coinvolti che operano all’interno della struttura o collaborano con la stessa sono tenuti al rispetto 

delle leggi e dei regolamenti vigenti e al rispetto della normativa aziendale.  

I soggetti coinvolti interni ed esterni posso rivolgersi all’Organismo di Vigilanza appositamente costituito 

all’interno dell’azienda in riferimento all’osservanza o interpretazione di quanto indicato nel Codice Etico e in 

presenza di qualsiasi dubbio, o necessità di approfondimenti e spiegazioni ulteriori, o ancora per segnalare 

situazioni di non conformità. 



Laddove i soggetti coinvolti ravvisino ipotesi di violazioni del diritto dell’Unione Europea, ai sensi del D. Lgs. 

n.10 del 10/03/2023, potranno segnalare tali violazioni, con le modalità indicate all’interno dell’Allegato 4, 

godendo delle tutele normativamente riconosciute ai soggetti che segnalano “violazioni” del diritto 

dell’Unione (Whistleblower Protection Directive).  

 

3. CORRETTEZZA, ONESTA’, TRASPARENZA, DILIGENZA 

L’azienda esplica la propria attività lavorativa nel rispetto dell’etica, della correttezza, dell’onestà e delle 

regole deontologiche e professionali, in particolare tutti i soggetti operano presso la struttura in osservanza 

delle norme Regionali e Nazionali.  

Il CdA costantemente vigila sul rispetto di tale osservanza. 

Non è ammesso perseguire l’interesse dell’azienda con una condotta contraria a tali principi. 

Uno dei punti saldi del Valmontone Hospital è il principio della trasparenza intesa come chiarezza, 

completezza e pertinenza delle informazioni.  

I destinatari, nelle operazioni compiute per conto dell’azienda, devono pertanto rispettare tale principio 

evitando situazioni ingannevoli. 

Tutti i destinatari devono inoltre agire diligentemente e secondo i principi di lealtà e buona fede, nel rispetto 

degli obblighi contrattuali sottoscritti e svolgendo i compiti assegnati e le prestazioni richieste alla luce dei 

suddetti principi, favorendo la collaborazione reciproca e la cooperazione e improntando la propria condotta 

nell’osservanza di quanto contenuto nel presente Codice Etico. 

 

4. RISPETTO DELLA PERSONA E VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE UMANE 

L’azienda, vista l’attività svolta, presta particolare attenzione alle relazioni tra personale interno ed esterno. 

Il personale che opera presso la struttura persegue la tutela dell’integrità morale e il rispetto della dignità della 

persona, garantendo imparzialità e pari opportunità e non ammettendo in alcun modo discriminazioni basate 

su età, nazionalità, origini razziali o etniche, opinioni politiche e sindacali, religione, sesso, orientamento 

sessuale, stato di salute e in genere su qualsiasi elemento propriamente intimo caratterizzante ogni persona 

umana. 

I soggetti che collaborano con la struttura sono pertanto tenuti a rispettare i tali principi.  

L’azienda, altresì, garantisce la valorizzazione delle risorse umane, assicurandone un adeguato livello di 

professionalità nei compiti assegnati. 

 

5. RISERVATEZZA E DILIGENZA 

L’azienda, in tutte le sue attività e in conformità alle disposizioni di legge, garantisce la riservatezza delle 

informazioni in proprio possesso.  



Il paziente che entra nella struttura riceve un colore ed un numero che lo seguirà per tutte le prestazioni 

diagnostiche.  

Nei diversi incontri formativi che vengono svolti presso la struttura il personale viene sensibilizzato al rispetto 

della privacy ed alla tutela delle informazioni. Tale attenzione viene richiesta anche ai soggetti esterni che 

svolgono attività presso la struttura. 

I destinatari sono tenuti a trattare le informazioni e i dati aziendali con la massima attenzione e riservatezza, 

esclusivamente per gli scopi connessi all’esercizio della propria attività professionale e nell’ambito e per i fini 

delle proprie attività lavorative. Inoltre sono tenuti a non divulgare in alcun modo informazioni riservate e 

sensibili senza autorizzazione da parte dell’azienda e senza il consenso degli interessati, e comunque in 

difformità con le leggi vigenti. 

 

6. CONFLITTI D’INTERESSE 

L’azienda, in tutte le sue attività e in conformità alle disposizioni di legge, opera evitando di incorrere in 

situazioni che possano generare conflitti di interesse, facendo ricadere in tali ipotesi, oltre a quelle previste 

dalla legge, anche il caso il cui si operi perseguendo il soddisfacimento di un interesse diverso da quello 

dell’azienda, per trarne un vantaggio personale o per terzi.  

Presso il sito internet della struttura (www.valmontonehospital.it) è presente una apposita sezione denominate 

“amministrazione trasparente” all’interno della quale è possibile visionare anche la documentazione di 

insussistenza di incompatibilità. 

I destinatari sono tenuti all’osservanza di tali disposizioni e sono tenuti a segnalare immediatamente all’azienda 

qualsiasi situazione lavorativa che riguardi l’azienda, in cui ci siano interessi personali propri o di interlocutori 

a loro collegati (per esempio, familiari, amici, conoscenti). 

 

7. TUTELA DELL’AMBIENTE E DELLA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO 

L’azienda è costantemente impegnata nella tutela della sicurezza sul lavoro garantendo l’osservanza della 

norma come anche alla tutela dell’ambiente.  

La struttura è certificata secondo la norma OHSAS 18000.  

Tale certificazione permette di garantire presso gli organismi di controllo che il sistema “AMBIENTE E 

SICUREZZA” è tenuto sotto controllo.  

In fase di certificazione la struttura ha posto come obiettivo fondamentale l’aggiornamento del Documento di 

Valutazione dei Rischi.  

L’impegno nella tutela dell'ambiente e sicurezza è ritenuto bene primario e, a tal fine, l’impesa organizza le 

proprie attività lavorative, definendo iniziative e scelte in maniera da garantire la compatibilità tra le proprie 

decisioni e la propria operatività con le esigenze e le disposizioni in materia ambientale.  



L’azienda non ammette comportamenti non conformi ai suddetti principi. 

L’azienda si impegna inoltre nella tutela e salvaguardia della sicurezza e della salute nei luoghi di lavoro, 

considerando l'integrità fisica e morale dei destinatari come un valore fondamentale e primario: per questo 

motivo vengono garantite condizioni di lavoro in ambienti sicuri e salubri, e nel rispetto delle esigenze 

individuali e collettive. 

I destinatari sono tenuti a osservare le disposizioni aziendali in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro.  

L’ RSPP in collaborazione con la società di consulenza periodicamente esegue Auditor interni al fine di 

verificare il rispetto della normativa vigente. 

 

8. DOCUMENTI E CONTROLLI 

La documentazione riguardante le attività aziendali viene redatta e tenuta in maniera appropriata e rispettando 

le norme vigenti, in modo da garantire completezza, trasparenza e legittimità delle informazioni, con la 

massima correttezza a livello di elaborazione, gestione e conservazione.  

Altresì, le operazioni aziendali, in particolare quelle contabili, finanziarie ed economiche, vengono svolte in 

maniera trasparente ed eseguite in conformità alle istruzioni e procedure stabilite, entro i limiti delle deleghe 

ricevute e dei budget approvati.  

I soggetti che nell’esercizio delle funzioni trattano e/o visionano documenti aziendali, sono tenuti ad informare 

i responsabili aziendali competenti e l’Organismo di Vigilanza dell’azienda se rilevano alterazioni, omissioni 

e falsificazioni, e questo in particolare per la documentazione relativa alle operazioni contabili e alla 

documentazione relativa ai pazienti. 

L’azienda si è dotata di un sistema di controlli interni composto da una struttura organizzativa, procedure e 

regole che mirano al conseguimento dell’efficacia e dell’efficienza dei processi aziendali, nel rispetto e nella 

salvaguardia dei valori aziendali e in conformità alle disposizioni di legge, alla normativa di vigilanza e ai 

regolamenti interni.  

Tale sistema di controlli persegue altresì l’eliminazione o il contenimento dei rischi relativi alla commissione 

di reati nelle operazioni aziendali, di cui i destinatari devono avere consapevolezza.  

Pertanto i destinatari sono responsabili, nello svolgimento dei compiti assegnati e nell’ambito delle attività 

svolte, della corretta applicazione dei controlli e delle disposizioni contenute nel presente Codice Etico. 

 

9. RAPPORTI CON IL PERSONALE 

L’azienda ripone un elevato valore nelle risorse umane intese come elemento qualificante e caratterizzante 

dell’immagine e delle relazioni aziendali.  

Pertanto essa rifiuta favoritismi e forme di nepotismo o richieste clientelari, esigendo dai destinatari, nella 

selezione e reclutamento del personale, il rispetto dei principi di eguaglianza e di pari opportunità.  



Altresì nella formalizzazione dei rapporti di lavoro viene rifiutata qualsiasi forma di lavoro irregolare, 

formalizzando i rapporti di lavoro con regolare contratto.  

I destinatari sono chiamati a favorire la massima collaborazione e trasparenza nei confronti del personale 

neoassunto, affinché quest’ultimo sia chiaramente consapevole degli incarichi e dei compiti affidatigli.  

L’azienda nel gestire e valutare il personale rifiuta qualsiasi elemento discriminatorio, basando invece i propri 

riscontri sull’oggettività e la condivisione comune.  

Altresì l’azienda, mediante opportune azioni formative, persegue la crescita professionale dei destinatari. 

Inoltre vengono rifiutati comportamenti tali da generare molestie o condotte tali da creare un clima di ostilità 

e controversie sul luogo di lavoro. 

In materia di salute e sicurezza l’azienda si impegna, mediante la prevenzione e la protezione dei rischi 

connessi allo svolgimento delle attività, a garantire un ambiente lavorativo conforme alle vigenti norme. 

L’azienda rispetta il diritto all’associazionismo per i lavoratori e la libertà di adesione a qualsiasi 

organizzazione sindacale. Altresì rifiuta in maniera assoluta qualsiasi forma aggregativa configurabile in 

termini di associazione a delinquere o di stampo eversivo e terroristico, che risulti illegale o mirata a perseguire 

illeciti e reati.  

L’azienda rifiuta in maniera assoluta qualsiasi forma di coercizione e costrizione fisica o mentale e l’utilizzo 

di abuso e punizioni; al riguardo richiede ai destinatari di osservare tale disposizione. 

I destinatari sono tenuti ad utilizzare gli strumenti di lavoro con la massima accuratezza nel rispetto delle 

disposizioni in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro e non possono dedicarsi, durante l’orario di lavoro, ad 

attività diverse da quelle inerenti alle proprie mansioni e responsabilità, e comunque non autorizzate, ancorché 

abusive, illegali e vietate. 

I soggetti che intrattengono rapporti lavorativi con il Valmontone Hospital sono altresì tenuti a trasmettere alla 

struttura e/o ad autorizzare la struttura ad accedere con cadenza annuale alla propria anagrafica fiscale, ai propri 

carichi pendenti giudiziari ed ai propri certificati penali.  

 

10. RAPPORTI CON PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI E SOGGETTI ESTERNI 

L’azienda stabilisce che nei confronti delle istituzioni pubbliche tutte le relazioni, i rapporti e le attività 

lavorative che riguardano l’azienda stessa e la Pubblica Amministrazione devono avvenire all’insegna dei 

principi di legalità, onestà, correttezza, trasparenza, e nel rispetto dei reciproci ruoli.  

Tali rapporti sono riservati al solo personale espressamente autorizzato. Di converso, l’azienda rifiuta qualsiasi 

comportamento che possa anche soltanto dare adito nell’interpretazione ad un atteggiamento collusivo o 

comunque a pregiudicare quanto definito dai principi richiamati in precedenza.  

I destinatari devono stabilire con i rappresentanti delle istituzioni pubbliche rapporti trasparenti e leciti: al 

riguardo sono assolutamente vietate promesse di compensi e offerte di pagamenti o beni, direttamente o 



attraverso altri, per indurre a favorire l’esecuzione di un atto amministrativo e di una decisione a vantaggio di 

un qualsiasi interesse.  

I destinatari non devono in alcun modo influenzare le decisioni delle pubbliche amministrazioni, bensì attenersi 

al rispetto delle norme vigenti.  

Altresì, i destinatari sono tenuti a sospendere immediatamente ogni rapporto nel caso in cui ricevano richieste 

esplicite o implicite di vantaggi di qualsiasi natura da parte di persone della Pubblica Amministrazione e a 

segnalare l’accaduto all’apposito Organismo di Vigilanza.  

Pertanto, all’atto dell’avvio delle relazioni operative tra l'azienda e organismi della Pubblica Amministrazione, 

i destinatari sono tenuti ad informare l'Organismo di Vigilanza relativamente a quanto in corso. 

L’azienda stabilisce che nei confronti dei paziente il personale che opera nella struttura agisca all’insegna 

della massima imparzialità e senza attuare qualsivoglia forma di discriminazione o pregiudizio, relazionandosi 

in maniera chiara, trasparente ed evitando qualsiasi azione illecita o fraudolenta.  

Altresì i destinatari si fanno carico di interagire con i pazienti adoperando la massima cortesia e disponibilità, 

secondo quanto richiesto dalle specifiche aziendali protese al miglioramento continuo della qualità dei servizi 

resi alla clientela.  

I destinatari devono fornire ai pazienti informazioni precise in rispondenza delle prestazioni da erogare, 

utilizzando nei limiti del possibile un linguaggio chiaro e semplice.  

L’azienda stabilisce che nei confronti dei fornitori/ consulenti le selezioni e le scelte vengono basate ed 

effettuate secondo oggettivi criteri di imparzialità e sono improntante sul rispetto dei principi della legalità, 

della correttezza, della trasparenza e della qualità. 

La violazione di tali principi costituiscono, per l’azienda, motivo di giusta causa della risoluzione dei rapporti 

con i fornitori. 

Proposte di benefici di qualsiasi natura fatte da un fornitore a un qualsivoglia destinatario, in riferimento ad 

attività in cui è coinvolta l’azienda, atte a sostenere situazioni di favore e vantaggi devono comportare 

l’immediata sospensione del rapporto, con conseguente informazione dell’accaduto all’Organismo di 

Vigilanza. 

L’azienda dichiara, in riferimento alla condotta nei confronti di partiti politici e organizzazioni sindacali di 

essere completamente estranea a qualsiasi posizione o schieramento che riguardi un qualunque partito politico 

ed organizzazione sindacale.  

A tal riguardo l’azienda non fornisce in nessun modo alcuna sovvenzione finanziaria finalizzata a sostenere 

tali forme organizzative o associative, e con le quali possa ravvisarsi un conflitto di interessi, né supporta 

iniziative, eventi, manifestazioni e congressi con finalità esclusivamente o prevalentemente di propaganda a 

scopi politici o sindacali.  



Nel contempo l’azienda si astiene dall’esercitare o indurre qualsiasi pressione diretta o indiretta nei confronti 

di esponenti politici o sindacali.  

Non sono ammesse altresì donazioni o forme di beneficio alcuno per intermediari e partner contrattuali che 

possano imputare trattamenti di privilegio, così come è vietata qualunque promessa di utilità e vantaggi 

finalizzata ad ottenere condizioni di favore nelle attività svolte con e per conto dell’azienda. 

I destinatari, compresi gli intermediari e i partner contrattuali sono tenuti tutti a collaborare nello svolgimento 

dell’attività dell’azienda. Quest’ultima infatti riconosce il loro impegno attraverso l’applicazione dei principi 

di imparzialità e rispetto, rispondendo in maniera chiara e corretta verso quelle che sono legittime aspettative 

sugli incarichi e sui compensi.  

 

11. APPROVAZIONE E DISTRIBUZIONE 

Il presente codice etico, i suoi contenuti e le modalità comportamentali indicate, unitamente agli aggiornamenti 

che si riterranno necessari applicare nel futuro sono approvati dal datore di lavoro e dagli organismi direttivi e 

amministrativi aziendali. 

L’azienda si fa carico di diffondere il presente codice etico mettendolo a disposizioni dei destinatari, personale 

in servizio, collaboratori e tutti coloro che hanno a che fare con le attività aziendali, avendo cura di farsi firmare 

una ricevuta di avvenuta presa visione. Altresì il presente codice etico viene pubblicato sul sito internet 

aziendale. 

La direzione aziendale si impegna, mettendo a disposizione risorse umane, strumentali, ed economiche, a 

perseguire quanto proclamato nel presente documento, intendendo ciò come parte integrante della propria 

attività.  

Rende noto questo documento e lo diffonde a tutti i soggetti dell’azienda (mediante affissione su tutti i luoghi 

di lavoro e mediante sito intranet) e si impegna affinché: 

• tutti siano informati e sensibilizzati in modo da svolgere i loro compiti in conformità all’etica 

comportamentale da assumere; 

• sia costante la predisposizione e la volontà al miglioramento continuo in modo da salvaguardare la 

commissione di reati per le attività in cui l’azienda opera; 

• siano rispettate tutte le leggi e i regolamenti vigenti, e ci si attenga agli standard aziendali individuati. 

L’Azienda esprime la convinzione che l’applicazione di tali principi sia la base per garantire elevati ritmi di 

sicurezza e crescita, assicurando una reale competitività sul mercato, anche e soprattutto dal punto di vista 

della fiducia, della credibilità e della qualità delle attività svolte.  

 



12. SEGNALAZIONI ALL’ORGANISMO DI VIGILANZA 

Tutte le illegalità o non conformità a quanto proclamato nel presente Codice Etico devono essere segnalate 

all’Organismo di Vigilanza: pertanto tutti i destinatari, nel momento in cui, anche tramite terzi, vengano a 

conoscenza di situazioni tali da poter essere fonte di azioni scorrette e illegittime, sono tenuti a informare 

subito l'apposito Organismo di Vigilanza, con segnalazioni scritte, in forma orale o anche in via telematica; 

sarà cura dell’Organismo di Vigilanza raccogliere e conservare in maniera opportuna le segnalazioni ricevute 

e intraprendere le azioni necessarie del caso, accertando le violazioni e dandone notizia alla direzione. Le 

azioni compiute dall’Organismo di Vigilanza saranno intraprese nel rispetto della riservatezza delle 

informazioni ricevute e di chi le ha fornite, salvaguardandone la persona da ritorsioni, discriminazioni o 

penalizzazioni e non rivelandone in alcun modo l’identità, se non per assolvere ad eventuali obblighi di legge 

e a tutela di persone erroneamente accusate.  

L’Organismo di Vigilanza avrà il compito di verificare le segnalazioni recepite e di accertarne le non 

conformità; qualora siano rilevate violazioni, ne darà prontamente notizia alla direzione.  

L’azienda ritiene che informare l’Organismo di Vigilanza su situazioni di rischio a insorgenza di reato sia un 

obbligo oltreché un dovere dei destinatari.  

Pertanto autorizza l’Organismo di Vigilanza a valutare, ed eventualmente a sanzionare, anche i casi di mancata 

osservanza del compito di segnalazione da parte dei destinatari, qualora lo stesso Organismo di Vigilanza 

rilevasse di propria iniziativa situazioni di reato o comunque di violazione al presente codice etico.   

 

13. VIOLAZIONI 

L’azienda adotta provvedimenti disciplinari, come ad esempio anche l’allontanamento dalla stessa, nei 

confronti di coloro che si rendono responsabili di azioni di reato in violazione al presente Codice Etico e a 

quanto previsto dal quadro normativo.  

Altresì l’azienda si riserva di applicare quanto previsto dal proprio sistema sanzionatorio e di procedere anche 

attraverso l’autorità giudiziaria nei casi di infrazione più gravi. 
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ALLEGATO 2 

 

“REGOLAMENTO PER LA NOMINA E IL FUNZIONAMENTO DELL’ORGANISMO DI 

VIGILANZA (ODV)” 

 

1. SCOPO E AMBITO DI APPLICAZIONE 

Il Valmontone Hospital S.p.A. ha istituito un Organismo con funzioni di vigilanza e controllo (denominato 

“Organismo di Vigilanza” o “Organismo”, abbreviato in “OdV”) per presidiare il funzionamento, l’efficacia, 

l’adeguatezza del Modello di organizzazione, gestione e controllo (di seguito “il Modello 231/2001”). 

L’Organismo ha il compito di vigilare sul funzionamento e sull’osservanza del modello di organizzazione 

gestione e controllo e di curarne l’aggiornamento, in applicazione delle disposizioni di cui al D. Lgs. 231/2001 

“Disciplina della responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, delle società e delle associazioni 

anche prive di personalità giuridica, a norma dell’articolo 11 della legge 29 settembre 2000, n. 300” (di seguito 

il “D.Lgs. 231/2001”). 

Il presente regolamento è stato predisposto al fine di disciplinare il funzionamento dell’Organismo di 

Vigilanza, individuando, in particolare, poteri, compiti e responsabilità allo stesso attribuiti. 

Nell’esercizio delle sue funzioni, l’Organismo deve improntarsi a principi di autonomia ed indipendenza ed 

essere privo di compiti operativi. A garanzia di tali principi, l’Organismo è collocato in posizione gerarchica 

di vertice della Società, riportando e rispondendo direttamente ed esclusivamente al Consiglio di 

Amministrazione. 
 

2. NOMINA E COMPOSIZIONE 

L’Organismo di Vigilanza è un organo collegiale composto da tre membri, dei quali uno assume la funzione 

di Presidente. 

Il Consiglio di Amministrazione provvede alla nomina ed alla revoca dei componenti dell’Organismo mediante 

delibera. 

I componenti dell’Organismo possono essere sia esterni che interni alla Società. 

Il Collegio Sindacale può essere nominato come Organismo di Vigilanza. 



I membri dell’Organismo non sono soggetti, in tale qualità e nell’ambito dello svolgimento della propria 

funzione, al potere gerarchico e disciplinare di alcun organo o funzione societaria. 

I componenti dell’Organismo di Vigilanza non dovranno essere coinvolti in qualsiasi situazione che possa 

generare conflitto di interessi con la Società, fatto salvo l’eventuale pagamento del compenso per l’attività 

svolta. 

Non potranno essere nominati componenti dell’Organismo di Vigilanza coloro i quali abbiano riportato una 

condanna, anche non definitiva, per uno dei reati previsti dal D. Lgs. 231/2001. 

Ciascun componente dell’Organismo di Vigilanza deve possedere un profilo professionale e personale che 

garantisce l’imparzialità di giudizio, l’autorevolezza e l’eticità della condotta e ispirare i propri comportamenti 

a irreprensibili valori etici e morali. 

L’Organismo di Vigilanza nel suo complesso deve comprendere adeguate competenze organizzative, 

giuridiche e di gestione di audit. 

L’Organismo avrà a propria disposizione un budget di spesa, proposto dall’Organismo stesso, del quale 

disporre per ogni esigenza necessaria al corretto svolgimento delle sue funzioni. 
 
 

3. DURATA IN CARICA E REVOCA 

I componenti dell’Organismo di Vigilanza restano in carica per tre anni, eventualmente rinnovabili. 

Il Consiglio di Amministrazione può revocare in ogni momento i membri dell’Organismo. Qualora non ricorra 

un giustificato motivo, al revocato spetto il diritto al risarcimento del danno subito. 

Il Presidente dell’OdV, ovvero il membro più anziano, comunica tempestivamente al Consiglio di 

Amministrazione il verificarsi di una delle ipotesi dalle quali derivi la necessità di sostituire un componente 

dell’Organismo. 
 

4. CONVOCAZIONE E DECISIONI 

L’Organismo di Vigilanza si riunisce ogni volta che sia ritenuto opportuno dal Presidente dell’OdV, ovvero 

ne faccia richiesta al Presidente dell’OdV almeno un componente. 

I componenti l’Organismo di Vigilanza hanno la facoltà di procedere ad interventi conoscitivi e di controllo 

attinenti alla propria competenza specifica e ad ogni altra attività pertinente anche individualmente dandone 

avviso e rendicontazione agli altri membri. 

Dovranno relazionare le visite individuali tramite mail e redigere apposito verbale nella riunione trimestrale. 

In ogni caso, l’Organismo si riunisce almeno una volta ogni tre mesi per redigere verbale riassuntivo del lavoro 

svolto anche individualmente. 

Qualora non si provveda ad una tempestiva convocazione da parte del Presidente quando vi sia stata richiesta 

da parte di uno dei membri, quest’ultimo può richiedere la convocazione al Presidente del Consiglio di 

Amministrazione, che provvede alla convocazione dal regolamento entro sette giorni. 

La riunione dell’Organismo è normalmente convocata dal Presidente dell’OdV, che trasmette ai componenti 

l’ordine del giorno, almeno dieci giorni prima della data stabilita per la riunione o, in caso di urgenza, almeno 



tre giorni prima di tale data. Si intende in ogni caso validamente convocata la riunione alla quale, pur in assenza 

di formale convocazione, partecipino tutti i membri dell’Organismo. 

Le riunioni dell’Organismo sono valide con la presenza di almeno due componenti e sono presiedute dal 

Presidente dell’OdV, il quale ha facoltà di designare, di volta in volta, un segretario. 

Di ogni riunione deve redigersi apposito verbale, sottoscritto dagli intervenuti. 

Le decisioni dell’Organismo sono valide se adottate con il consenso della maggioranza dei componenti 

dell’Organismo sono valide se adottate con il consenso della maggioranza dei componenti dell’Organismo 

presenti. In caso di impossibilità di raggiungere una deliberazione per parità di voti, la decisione sulla materia 

spetta al Consiglio di Amministrazione, su richiesta del Presidente. 

È fatto obbligo a ciascun componente dell’Organismo di astenersi dalla votazione nel caso in cui lo stesso si 

trovi in situazione di conflitto di interessi con l’oggetti della delibera. In caso di inosservanza dell’obbligo di 

astensione, la decisione si ritiene non validamente adottata. 
 

5. OBBLIGHI DI RISERVATEZZA 

I componenti dell’Organismo di Vigilanza assicurano la riservatezza delle informazioni di cui vengano in 

possesso, in particolare se relative alle segnalazioni che agli stessi dovessero pervenire in ordine a presunte 

violazioni del Modello 231/2001. 

In ogni caso, ogni informazione in possesso dei componenti dell’Organismo viene gestita in conformità con la 

legislazione vigente in materia. 

L’inosservanza dei suddetti obblighi implica la decadenza dalla carica di membro dell’Organismo di Vigilanza. 
 

6. COMPITI E POTERI 

All’Organismo di Vigilanza sono assegnati i seguenti compiti: 

• verificare l’efficienza e l’efficacia del Modello 231/2001, anche in termini di rispondenza tra le 

modalità operative adottate in concreto, gli standard di comportamento e le procedure formalmente 

previste dal Codice di Comportamento e dal sistema di gestione aziendale; 

• presidiare l’attualità del Modello 231/2001, formulando, quando necessario, proposte per eventuali 

aggiornamenti e adeguamenti; 

• assicurare il periodico aggiornamento dell’analisi delle attività sensibili, quando necessario; 

• rilevare gli eventuali scostamenti comportamentali che dovessero emergere dalle attività di verifica, 

dall’analisi dei flussi informativi e dalle segnalazioni; 

• informare tempestivamente il Consiglio di Amministrazione, per gli opportuni provvedimenti, in 

merito alle violazioni accertate del Modello 231/2001 che possano comportare l’insorgere di una 

responsabilità in capo alla Società; 

• collaborare alle iniziative per la diffusione della conoscenza e della comprensione dei contenuti del 

Modello 231/2001; 

• predisporre un efficace sistema di comunicazione interna per consentire la trasmissione di notizia 

rilevanti ai fini del D.Lgs 231/2001, garantendo la tutela e la riservatezza del segnalante; 



• riferire periodicamente al Consiglio di Amministrazione circa lo stato di attuazione e di operatività del 

Modello. 

 

Per lo svolgimento dei compiti sopra elencati, all’Organismo è data la possibilità di: 

• accedere ad informazioni, documenti e/o dati, ritenuti necessari per lo svolgimento dei compiti 

attribuiti, presso qualsiasi struttura aziendale; 

• promuovere l’attivazione di eventuali procedimenti disciplinari e proporre le eventuali sanzioni 

previste dal sistema disciplinare dell’ente; 

• ricorrere a consulenti esterni nei casi in cui ciò si renda necessario per l’espletamento delle attività di 

verifica e controllo ovvero di aggiornamento del Modello 231/2001. 
 

7. RESPONSABILITA’ 

Le responsabilità dei componenti l’O.d.V. sono regolate nel Modello Generale. 

I casi di comportamento negligente e/o di imperizia da parte di uno o più dei componenti dell’Organismo di 

Vigilanza, che abbiano dato luogo ad omesso controllo sull’attuazione, sul rispetto e sull’aggiornamento del 

Modello, sono sanzionabili. 

 
8.     INFORMATIVA VERSO L’AZIENDA 

L’Organismo di Vigilanza provvederà ad informare in ordine all’attività svolta con le seguenti modalità: 

• su base continuativa, direttamente al Presidente del Consiglio di Amministrazione: 

• annualmente, e, comunque, ogni qual volta se ne ravvisi la necessità e/o opportunità, nei confronti del 

Consiglio di Amministrazione. 

Con specifico riferimento all’informativa annuale, l’Organismo presenta una relazione informativa relativa 

all’attività svolta, riportante: 

• gli audit e i controlli effettuati con il relativo esito; 

• le eventuali criticità e spunti di miglioramento emersi sia in termini di comportamenti o eventi interni 

alla Società, sia in termini di efficacia del Modello 231/2001; 

• le necessità di aggiornamento dell’analisi delle attività sensibili e del Modello 231/2001 in generale. 

 

9.     MODIFICHE DEL REGOLAMENTO 

Le modifiche al presente Regolamento possono essere apportate unicamente a mezzo di delibere validamente 

adottate dal Consiglio di Amministrazione. 
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ALLEGATO 3 

“REGOLAMENTO DISCIPLINARE” 

 

1. INTRODUZIONE 

Il presente Sistema Disciplinare è stato elaborato in funzione di quanto richiesto dal D.lgs. 8 giugno 2001, n. 

231.  

Gli artt. 6 e 7 di tale provvedimento, infatti, prevedono che gli Enti siano esonerati dalla responsabilità 

amministrativa introdotta dal Decreto, qualora la Società abbia adottato un Modello di Organizzazione, 

Gestione e Controllo (di seguito “Modello Organizzativo”) idoneo a prevenire i reati del tipo di quello 

verificatosi e correlato ad un sistema di sanzioni “disciplinari” da adottare nel caso di inosservanza delle regole 

contenute nello stesso. L’applicazione delle sanzioni disciplinari prescinde dall’esito di un eventuale 

procedimento penale, in quanto le regole di condotta imposte dal Modello sono assunte dalla società in piena 

autonomia e indipendentemente dalla tipologia di illecito che le violazioni del Modello possano determinare.  

 

SOGGETTI DESTINATARI DEL REGOLAMENTO DISCIPLINARE 

I soggetti destinatari del presente Sistema Disciplinare sono: 

a) I dipendenti del Valmontone Hospital: si intendono tutti coloro che sono legati alla società da un 

rapporto di lavoro subordinato, indipendentemente dal contratto applicato (es. lavoratori interinali, a 

progetto, a tempo determinato o indeterminato) e della qualifica (operai, impiegati) o dal livello. 

 

b) I soggetti in posizione “apicale”, ovvero coloro che rappresentano l’azienda, e coloro che 

svolgono incarichi di amministrazione. 

 

c) I Componenti dell’Organismo di Vigilanza e del Collegio Sindacale. 

 

d) I Soggetti Terzi: tutti i soggetti (consulenti, collaboratori, agenti, procuratori, fornitori di beni e servizi 

nonché le società aggiudicatarie di appalti indetti dalla società etc.) che sono comunque tenuti al 



rispetto del Modello in virtù della funzione svolta in relazione alla struttura societaria ed organizzativa 

della Società, ad esempio in quanto funzionalmente soggetti alla direzione o vigilanza di un soggetto 

“apicale”, ovvero in quanto operanti, direttamente o indirettamente, per la Società. 

 

Le norme ed i principi contenuti nel Modello Organizzativo devono essere rispettati, in primo luogo, dai 

soggetti che rivestono, in seno all’organizzazione della Società, una posizione cosiddetta “apicale” cioè “che 

rivestono funzioni di rappresentanza, di amministrazione o di direzione della società, i soggetti che “esercitano, 

anche di fatto, la gestione o il controllo” della Società, nonché i componenti dell’OdV. 

In tale contesto assume rilevanza, in primis, la posizione dei componenti degli organi di amministrazione e 

controllo della Società (Consiglio di Amministrazione e Collegio Sindacale) da cui ne deriva che tutti i membri 

di tali organi sono passibili delle sanzioni previste nel presente Sistema Disciplinare per l’ipotesi di violazione 

delle previsioni del Modello. 

L’importanza di estendere le sanzioni anche a soggetti Terzi, deriva dal fatto che è possibile ricondurre la 

responsabilità da reato alla Società qualora l’attività dei Terzi sia destinata a riversare i suoi effetti – o 

comunque li riversi – nella sfera giuridica della Società anche per mezzo di attività compiute nel suo “interesse” 

o a suo “vantaggio”, come previsto dal D.lgs. 231/01. 

Titolare del potere sanzionatorio è il Consiglio di Amministrazione il quale può delegarlo ad uno o più dei suoi 

componenti.  Il procedimento disciplinare viene avviato dalla Direzione Generale su stimolo dell’Odv sulla 

base di indagini relative a segnalazioni ricevute o ai rilevamenti accertati nel corso delle attività di controllo e 

vigilanza espletate dallo stesso. 

Il procedimento può essere avviato anche su diretto intervento del Cda rilasciando adeguata informazione in 

ordine alle motivazioni all’Odv. L’Odv è coinvolto in ogni fase del processo sanzionatorio e disciplinare 

comminato al fine di acquisire informazioni utili all’espletamento delle proprie funzioni tra cui la verifica 

dell’efficacia dei protocolli e l’analisi di eventuali mutamenti nel sistema dei rischi. 

L’irrogazione della sanzione è sempre deliberata dal Cda ed applicata sotto il  sistematico monitoraggio da 

parte dell’Odv. 

 

2. I COMPORTAMENTI SANZIONABILI 

Costituiscono comportamenti sanzionabili: 

a) mancato rispetto delle procedure a cui il Modello fa riferimento; 

b)  mancato rispetto dei principi espressi nel codice etico;  

c)  violazione o elusione del sistema di controllo posto in essere (protocolli); 

d)  omessa vigilanza da parte dei soggetti cosiddetti Apicali sui loro sottoposti; 

e)  inosservanza degli obblighi di informazione verso l’Odv predisposti nel Modello; 



f)  inosservanza da parte dell’Odv dei propri doveri come predisposto dal Modello compreso   

    il rispetto degli obblighi di informazione. 

L’individuazione e l’irrogazione delle sanzioni deve tener conto dei principi di proporzionalità e di 

adeguatezza rispetto alla violazione contestata. 

A tale proposito, avranno rilievo, in via generale, i seguenti elementi: 

a) la gravità della violazione; 

b) l’eventuale recidiva nella violazione; 

c) la tipologia di autore della violazione. 

d) all’intenzionalità;  

e) al grado di negligenza e imperizia; 

f) all’entità del danno potenzialmente derivante dai comportamenti che integrano le ipotesi di reato presupposto 

richiamate dal D.lgs.231/01. 

Ai fini dell’eventuale aggravamento o attenuamento della sanzione, sono inoltre considerati i seguenti 

elementi: 

a) circostanze aggravanti o attenuanti nel cui ambito si è sviluppata la condotta illecita con particolare 

riguardo alla professionalità, alle precedenti prestazioni lavorative, ai precedenti disciplinari, alle 

circostanze in cui è stato commesso il fatto; 

b) comportamento immediatamente susseguente al fatto, con particolare riferimento all’eventuale 

ravvedimento operoso; 

c) eventuale commissione di più violazioni nell’ambito della medesima condotta, nel quale caso 

l’aggravamento sarà operato rispetto alla sanzione prevista per la violazione più grave; 

d) eventuale concorso di più soggetti nella commissione della violazione; 

e) eventuale recidività del suo autore. 

 

3. LE SANZIONI 

Nel presente paragrafo sono indicate le sanzioni irrogabili a fronte dell’accertamento di una delle violazioni 

previste al precedente paragrafo. 

Il presente Sistema Disciplinare non sostituisce le sanzioni previste dai rispettivi Contratti Collettivi Nazionali, 

(CCNL AIOP medici dipendenti, nella fattispecie applicabile anche al personale non medico) le riprende al 

fine di condannare e sanzionare i comportamenti infedeli verso le disposizioni previste dal Modello di 

Organizzazione, Gestione e Controllo aziendale istituito ai sensi del D.lgs. 231/2001. 

Le sanzioni irrogabili in caso di infrazioni alle regole e gli elementi costitutivi del Modello Organizzativo sono, 

in ordine crescente di gravità: 



 

a) Conservatrice del rapporto di lavoro: 

• richiamo verbale; 

• richiamo scritto; 

• multa non superiore a 4 (quattro) ore di retribuzione; 

b) Sospensione dal lavoro e dalla retribuzione fino a un massimo di dieci giorni. 

c) Risolutive del rapporto di lavoro: 

• licenziamento per giusta causa.  

MISURE NEI CONFRONTI DEI DIPENDENTI 

Le violazioni da parte dei dipendenti delle regole comportamentali e del sistema dei protocolli generali e 

specifici del Modello Organizzativo ex 231/01 costituiscono illeciti sottoposti al sistema  disciplinare e 

sanzionatorio. 

La tipologia di sanzioni irrogabile è conforme ai dettami del CCNL e le singole sanzioni saranno definite in 

coerenza con l’ art 7 statuto dei lavoratori L. n. 300/70. In relazione al rilievo della violazione sono comminate 

le seguenti sanzioni: 

 

a) rimprovero scritto, multa o sospensione per il lavoratore che violi le procedure interne previste dal 

Modello in ogni sua parte o adotti un comportamento difforme dalle prescrizioni contenute; 

 

b) licenziamento con preavviso per il lavoratore che metta in atto comportamenti fraudolenti ossia 

diretti in maniera consapevole, chiara ed univoca alla violazione del Modello; 

 

c) licenziamento senza preavviso per il lavoratore che, avendo messo in atto un comportamento 

fraudolento volto alla violazione del Modello, abbia determinato l’applicazione a carico della società 

delle misure previste dal Decreto 231/01; 

 

MISURE NEI CONFRONTI DEI DIRIGENTI 

Nel caso in cui i Dirigenti violino le condotte stimolate dal Modello, o adottino un comportamento non 

conforme alle prescrizioni della normativa, il Cda provvederà a comminare la sanzione decisa in conformità a 

quanto previsto dal Contratto Nazionale di Lavoro dei Dirigenti per il settore di riferimento, tra cui la 

risoluzione del Rapporto di Lavoro.   

Le sanzioni dovranno sempre rispettare l’art 7 statuto dei lavoratori L. n. 300/70.  

 

MISURE NEI CONFRONTI DEL CDA, DEL COLLEGIO SINDACALE E DELL’ODV. 

Misure nei confronti del CdA 

Il Cda, sentito il Collegio Sindacale, qualora uno o più dei Consiglieri violino le disposizioni contenute nel 

Modello ed, a seconda della gravità dell’infrazione, adotta le misure sanzionato ritenute più idonee all’uopo 



nel rispetto delle vigenti normative, compresa la revoca dall’incarico. Nei casi ritenuti gravi il Cda, sentito il 

Collegio Sindacale, convocherà l’assemblea dei soci per la delibera conseguente. 

 

Misure nei confronti del Collegio Sindacale. 

Il Cda qualora uno o più componenti del Collegio Sindacale violino le disposizioni contenute nel Modello ed, 

a seconda della gravità dell’infrazione, adotta le misure sanzionatorie ritenute più idonee all’uopo nel rispetto 

delle vigenti normative, compresa la revoca dall’incarico. Nei casi ritenuti gravi il Cda convoca, per rendere 

opportuna informazione, l’assemblea dei soci. 

 

Misure nei confronti dell’OdV 

Qualora l’autore della violazione sia l’Organismo di vigilanza il Cda provvede all’immediata revoca 

dell’incarico. In tutti i casi previsti è fatta salva la facoltà dell’azienda di proporre azioni di responsabilità 

risarcitorie. 

 

SANZIONI NEI CONFRONTI DEI TERZI 

Qualsiasi comportamento posto in essere (es. da consulenti, professionisti, medici autonomi, procuratori ed i 

Terzi che intrattengono rapporti con la Società) in contrasto con le regole che compongono il Modello 

Organizzativo poste dalla Società a presidio del rischio di commissione di un reato sanzionato dal D.lgs. 

231/2001, determina, come previsto da specifiche clausole contrattuali inserite nelle lettere di incarico, negli 

accordi e nei contratti, l’immediata risoluzione del rapporto contrattuale. 

Tali comportamenti in contrasto con quanto disposto nel Modello Organizzativo, in tutti i suoi elementi, 

verranno accertati dall’Organismo di Vigilanza e previa diffida dell’interessato, riferiti al Direttore Generale 

e, nei casi ritenuti più gravi, all’intero CdA. 

La Società si riserva comunque il diritto di promuovere un’azione di risarcimento dinanzi alle competenti sedi 

giudiziarie per una migliore tutela dei propri interessi. 

Sono inoltre suscettibili di sanzione i seguenti comportamenti dei Terzi: 

 

a) In caso di violazione non grave di una o più regole comportamentali o procedurali previste nel Modello 

Organizzativo, il Terzo incorre nella diffida al puntuale rispetto delle previsioni del Modello. 

b) In caso di violazione delle procedure interne previste dal Modello Organizzativo, ad esempio, che non 

osservi le procedure prescritte, ometta di dare comunicazione all’OdV delle informazioni prescritte, 

non osservi i provvedimenti adottati dall’Organismo di Vigilanza, ometta di svolgere controlli, ecc., 

al Terzo sarà applicata una penale, convenzionalmente prevista del 10% del corrispettivo pattuito in 

favore dello stesso Terzo. 

c) In caso di adozione, nell’espletamento delle attività nelle aree a rischio, di un comportamento non 

conforme alle prescrizioni del presento Modello Organizzativo, nel caso in cui in tale comportamento 

sia ravvisabile una “irregolarità, trascuratezza o negligenza, oppure per inosservanza di leggi, 

regolamenti o degli obblighi di servizi da cui sia derivato un pregiudizio alla sicurezza ed alla 



regolarità del servizio, con gravi danni ai beni della Società o di terzi”, il Terzo incorre nella 

sospensione dall’incarico per un periodo da determinarsi (da parte del CdA) nel momento 

dell’irrogazione della sanzione. 

Nell’ambito dei rapporti con i soggetti Terzi, la Società inserisce, nelle lettere di incarico e/o negli accordi 

negoziali, apposite clausole volte a prevedere, in caso di violazione del Modello e del Codice di Condotta, 

l’applicazione delle misure sopra indicate. 

La Direzione Generale, anche attraverso la funzione amministrativa, invia quindi, al soggetto interessato una 

comunicazione scritta, contenente l’indicazione della condotta contestata e delle previsioni del Modello 

oggetto di violazione nonché il rimedio contrattualmente previsto e applicabile. Il provvedimento definitivo di 

irrogazione della sanzione è successivamente comunicato per scritto all’interessato. 

L’OdV, cui è inviata per conoscenza la comunicazione, verifica l’applicazione del rimedio contrattuale 

applicabile. 

 

4. COMUNICAZIONE DEL PRESENTE REGOLAMENTO 

Le disposizioni contenute nel presente documento, in ragione del loro valore disciplinare sono vincolanti per 

tutti i dipendenti e tutti i soggetti destinatari e debbono essere portate a conoscenza di tutti sia mediante 

affissione di una copia del sistema disciplinare in bacheca, sia mediante la pubblicazione del presente 

documento nel sito internet aziendale). 

In particolare, nei confronti di soggetti Terzi che intrattengono relazioni economiche con la società, 

Valmontone Hospital, si impegna a portare a conoscenza degli stessi il contenuto del modello tramite: 

• Inserimento nel sito internet della società del modello adottato. 

• Inserimento nei contratti stipulati con i terzi di una clausola risolutiva con cui si comunica l’adozione 

del modello della Società e le conseguenze sanzionatorie derivanti dal mancato rispetto dello stesso. 

 

 

 



 

 
 

 

MODELLO 231/01 

ALLEGATO 4 

 

REGOLAMENTO PER LA GESTIONE DI SEGNALAZIONI DI VIOLAZIONE DEL DIRITTO 

DELL’UNIONE EUROPEA E DELLE DISPOSIZIONI NORMATIVE NAZIONALI - 

(WHISTLEBLOWING)  

 

1. Quadro normativo e informativo  

In seguito all’emanazione del D.Lgs. n.10 del 10/03/2023, il legislatore nazionale ha recepito la Direttiva 

dell’Unione Europea n. 2019/1937 riguardante la protezione dei soggetti che segnalano “violazioni” del diritto 

dell’Unione (Whistleblower Protection Directive).  

La Direttiva sopracitata è stata adottata al fine rendere uniforme la tutela garantita in tutti gli Stati dell’Unione, 

introducendo, per i diversi settori, regole comuni volti ad imporre l’adozione di canali di segnalazione con 

specifiche caratteristiche quali: efficacia, sicurezza e riservatezza, nonché garanti di una protezione per gli 

informatori, per evitare ritorsioni

Sono altresì contemplate le violazioni del diritto nazionale riconducibili: 

• alla Legge 179/2017 sul Whistleblowing; 

• alla Delibera ANAC numero 469 del 9 giugno 2021 “Linee guida in materia di tutela degli autori di 

segnalazioni di reati o irregolarità di cui siano venuti a conoscenza in ragione di un rapporto di lavoro, 

ai sensi dell’art. 54-bis, del d.lgs. 165/2001 (c.d. Whistleblowing)”; 

• a condotte illecite rilevanti ai sensi del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 (reati presupposto) 

Nel documento vengono recepite: 

- le indicazioni ANAC dal titolo “La disciplina del whistleblowing: le novità introdotte dal D.lgs. n. 

24/2023 attuativo della Direttiva Europea n. 1937/2019”; 

- lo schema di decreto legislativo - A.G. 10 del 20 dicembre 2022 denominato “Protezione delle persone 

che segnalano violazioni del diritto dell'Unione”; 



- il documento “Procedure per il whistleblowing - Principi e buone pratiche per le organizzazioni 

pubbliche e private” – pubblicate da Transparency International; 

- la normativa europea relativa alla protezione dei dati personali GDPR 679/2016.  

 

2. Definizione di “Whistleblowing” (segnalazione): per whistleblowing si intende l’attività di segnalazione 

dei possibili rischi d’irregolarità o di episodi di corruzione di cui si è venuti a conoscenza. La segnalazione è 

uno dei più rilevanti strumenti di prevenzione, pertanto è una manifestazione di senso civico attraverso cui il 

segnalante stesso (whistleblower) contribuisce all’emersione e alla prevenzione dei rischi e di situazioni 

pregiudizievoli per la PA o enti ad essa assimilate. 

3. Scopi e Finalità del regolamento  

L’obiettivo principale di questo documento è fornire al segnalante (whistleblower) chiare indicazioni circa: 

l’oggetto, il contenuto, i destinatari e le modalità di trasmissione delle segnalazioni, nonché le forme di tutela 

offerte dal nostro ordinamento.  

 

4. Ambiti delle segnalazioni  

I. Ambito Soggettivo  

A mente dell’art. 54-bis, comma 2 del D. Lgs. 165/2001, l’istituto del whistleblowing si applica ai seguenti 

soggetti: 

• Dipendenti, indipendentemente dalla tipologia di contratto (contratto di lavoro a tempo 

indeterminato/determinato); 

• Collaboratori e consulenti, compresi stagisti e tirocinanti, qualunque sia il rapporto di lavoro intercorrente; 

• Specialisti ambulatoriali interni; 

• Lavoratori o collaboratori delle imprese fornitrici di beni o servizi che realizzano opere in favore 

dell’amministrazione pubblica (o enti ad essa assimilata) anche al di fuori dell’ambito applicazione dei 

contratti pubblici.  

L’art 54-bis del D.Lgs. 165/2001 disciplina infatti le segnalazioni di condotta illecita, verificatesi all’interno 

dell’amministrazione, di cui il dipendente ne sia venuto a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro.  

II. Ambito Oggettivo  

Le segnalazioni possono essere inoltrate:  

• al RPCT del VH SpA (segnalazioni interne); 

• all’ANAC (segnalazioni esterne).  

 

5. Destinatari della segnalazione  



 

5.1 Segnalazioni interne  

L’unico soggetto che, all’interno del VH può ricevere segnalazioni di whistleblowing è il RPCT.  

Il RPCT si può avvalere della collaborazione di uno o più componenti del Gruppo di Supporto Permanente ed 

un componente deve essere sempre individuato come suo sostituto nei casi di assenza o impedimento superiore 

ai novanta (90) giorni.  

Qualora la segnalazione interna sia presentata ad un soggetto diverso (superiore gerarchico, direttore o altri) 

da quello individuato e autorizzato dall’amministrazione o ente, la segnalazione deve essere trasmessa, entro 

sette giorni dal suo ricevimento, all’RPCT, dando contestuale notizia della trasmissione al segnalante. 

Nell’ipotesi di avvicendamento nella funzione di RPCT per termine incarico o cessazione dal servizio, l’RPCT 

uscente provvederà al passaggio di consegne con il nuovo incaricato, evidenziando le attività svolte e le azioni 

da intraprendere, rendendolo edotto sulla gestione delle pratiche in corso e le modalità operative di verifica e 

controllo del sistema di segnalazione attraverso la piattaforma informatica ed il conferimento delle password 

e/o credenziali di abilitazione necessarie alla gestione del sistema.  

Qualora il passaggio di consegne non sia possibile per cause di forza maggiore, il recupero delle credenziali di 

gestione della piattaforma di segnalazione potrà essere operato tramite il coinvolgimento dei sistemi 

informativi aziendali e del fornitore del servizio. 

5.2 Modalità per le Segnalazioni interne  

Il ricevimento delle segnalazioni può avvenire sia in forma scritta che orale. 

Segnalazione in forma scritta 

Sarà possibile inoltrare la segnalazione in forma scritta: 

• tramite pec, all’indirizzo dedicato: whistleblowing.valmontonehospital@pec.it; 

• o, in alternativa, mediante posta interna.  

Per questa ultima tipologia di segnalazioni occorrerà aver cura di inserire la detta segnalazione in una busta 

chiusa con la dicitura “RISERVATA PERSONALE”, indirizzata a Responsabile Prevenzione della Corruzione 

e della Trasparenza del Valmontone Hospital SpA.  

La documentazione cartacea prodotta viene conservata e custodita sotto chiave, in armadi accessibili 

esclusivamente dall’RPCT.  

Le chiavi vengono custodite dall’RPCT, unico soggetto ad averne copia.  

Segnalazione in forma orale 

Sarà altresì possibile inoltrare la segnalazione anche in forma orale mediante: 

• utilizzo della linea telefonica aziendale; 

• oppure, su richiesta del whistleblower (segnalante), anche mediante incontro con l’RPCT. In tal caso 

l’incontro sarà fissato entro 15 giorni dalla richiesta, sempre nel rispetto del massimo livello di 



sicurezza e di tutela della riservatezza del segnalante. I verbali di prime informazioni o le registrazioni 

audio acquisite, previa autorizzazione del segnalante, verranno documentati e trascritte dall’RPCT o 

da un collaboratore da lui designato e verranno conservati secondo le modalità innanzi indicate (in 

armadio chiuso a chiave).  

Resta tuttavia consigliato di procedere mediante comunicazione informatica. 

5.3 Segnalazioni esterne  

Secondo quanto disposto dalle linee guida, le segnalazioni esterne si possono effettuare direttamente all’ANAC 

(Autorità Nazionale Anticorruzione) attraverso i canali predisposti.  

E’ possibile effettuare segnalazioni attraverso tale canale, qualora si presentino condizioni che impediscano di 

eseguire le segnalazioni interne, quali: 

• Inattività o non conformità del canale interno;

• Inerzia o mancanza riscontro da parte degli organismi interni a seguito di segnalazioni poste in essere 

dal segnalante;

• Motivati elementi che inducano il segnalante a ritenere che laddove venga ad effettuare una 

segnalazione interna non si dia efficace seguito alla sua gestione o che, dalla stessa segnalazione, possa 

derivare un rischio di ritorsione; 

• Motivati elementi che inducano il segnalante a ritenere che la violazione possa costituire un pericolo 

imminente o palese per il pubblico interesse. 

Occorre precisare che le sopraindicate condizioni per l’effettuazione di segnalazioni di tipo esterno, possono 

comportare l’irrogazione di sanzione amministrative pecuniarie, a carico dell’Azienda, sino ad un massimo di 

€ 50.000,00, oltre a costituire responsabilità disciplinare, nonché eventuali altre forme di responsabilità.  

 

6. Contenuto delle segnalazioni  

E’ necessario che le segnalazioni siano il più precise possibili al fine di consentirne la verifica 

dell’ammissibilità della stessa.  

La segnalazione pertanto deve contenere i seguenti elementi: 

• Oggetto della segnalazione;

• generalità del segnalante;

• esposizione chiara e precisa dei fatti, nonché del luogo e dell’arco temporale in cui si sono verificati;

• indicazione o allegazione di documenti che possano fornire ulteriore prova dei fatti segnalati; 

• indicazione di ulteriori soggetti che possano riferire sui fatti;

• qualsiasi tipo di informazione utile al riscontro circa la sussistenza dei fatti oggetto di segnalazione. 

 

7. Modalità di gestione delle segnalazioni  



7.1 presa in carico delle segnalazioni  

Una volta ricevuta la segnalazione, il RPCT, in base alla linea di comunicazione impiegata, provvederà ad 

adottare le azioni ritenute da lui più consone, per garantire la massima riservatezza.  

Le tipologie di segnalazione e le rispettive azioni per garantirne la massima riservatezza, sono indicate al par. 

5.  

7.2 Esame preliminare  

Il RPCT, ricevuta la segnalazione, procede ad una prima verifica e analisi del contenuto, in modo da verificare 

la sussistenza dei presupposti e dei requisiti oggettivi e soggettivi prescritti dalla normativa vigente, per poter 

accordare al segnalante le tutele spettanti dal whistleblower.  

7.3 Istruttoria  

Per la fase istruttoria, l’RPCT potrà avviare un dialogo con il whistleblower, chiedendo chiarimenti, documenti 

o informazioni ulteriori.  

L’RPCT potrà inoltre richiedere una collaborazione a delle strutture competenti nel proseguo dell’attività, 

avvalendosi del loro supporto, sempre nel rispetto della tutela della riservatezza.  

L’RPCT fornisce riscontro alla segnalazione entro tre mesi (90 giorni) dalla data dell’avviso di ricevimento o 

diversamente, entro tre mesi dalla scadenza del termine di sette (7) giorni dalla presentazione della 

segnalazione.

7.4 Individuazione dell’oggetto della segnalazione  

Non è tipizzato un elenco di azioni pregiudizievoli che possano costituire oggetto del whistleblowing, ma le 

segnalazioni devono riguardare condotte illecite di cui il soggetto sia venuto a conoscenza in ragione del 

rapporto di lavoro.  

Vengono considerate come rilevanti le segnalazioni che riguardano comportamenti, rischi, reati, consumati o 

tentati, a danno dell’interesse pubblico.  

Tutto ciò che riguarda invece doglianze di carattere personale, rivendicazioni che rientrano nella disciplina del 

rapporto di lavoro o rapporti con colleghi o superiori, non rientrano nella disciplina dei whistleblowing.  

7.5 Esito della procedura  

Verificata la fondatezza e la veridicità della segnalazione, il RPCT in relazione alla natura della violazione, 

provvede: 

• a presentare denuncia all’Autorità Giudiziaria Competente; 

• a comunicare l’esito dell’accertamento alla Direzione Generale dell’Azienda, all’ODV e al Consiglio 

di Amministrazione, per il ripristino della correttezza dell’attività amministrativa e dell’osservanza dei 

principi sanciti dalla legge; 

• a comunicare l’esito dell’accertamento al Dirigente Responsabile (ove esistente) della struttura 

aziendale di appartenenza dell’autore della violazione, affinché prenda provvedimenti.  



 

8. Segnalazioni anonime  

Le segnalazioni anonime, ovvero quelle in cui il soggetto non fornisce le proprie generalità, o le segnalazioni 

provenienti da soggetti estranei alla PA che sono pervenute mediante i canali dedicati, vengono registrate nel 

registro aziendale dedicato al trattamento dei dati.  

Sarà compito dell’RPCT valutarne la veridicità e l’utilizzabilità e qualora siano ben dettagliate, complete e 

verificabili, egli stesso provvederà (qualora non sia stato indicato) a identificare un possibile oggetto, in modo 

da avviare le verifiche preliminari per valutare un’eventuale proseguo del procedimento.  

 

9. Segnalazioni escluse  

Non rientrano nel presente regolamento le seguenti segnalazioni: 

• Segnalazioni fondate su sospetti o voci;

• Segnalazioni false, vertenti su fatti di dominio pubblico o acquisite illegalmente; 

• Relative alla propria prestazione lavorativa; 

• Segnalazioni aventi ad oggetto rimostranze in ordine ai rapporti con colleghi/superiori o 

rivendicazioni; 

• Segnalazioni riguardanti lamentele di carattere personale. 

 

10. Forme di tutela del whistleblower  

L’identità del whistleblower e/o ogni altro tipo di informazione che possa comunque far risalire alla sua 

identità, non può essere rivelata a persona diversa da quelle autorizzate, senza il consenso espresso da egli 

stesso.  

La violazione dell’obbligo di riservatezza è fonte di responsabilità disciplinare, fatta salva ogni forma di 

responsabilità prevista dalla legge.  

Pertanto, i soggetti coinvolti nella gestione della segnalazione, sono tenuti a tutelarne la riservatezza.  

Vengono in particolare riconosciute due forme di tutela: 

• Tutela della riservatezza sull’identità del whistleblower e contestuale sottrazione al diritto di accesso 

al contenuto delle segnalazioni;

• Divieto di Discriminazione e ritorsione. 

10.1 Tutela della riservatezza sull’identità del whistleblower e sottrazione al diritto di accesso alle 

segnalazioni  

Qualora la segnalazione effettuata abbia portato ad un procedimento giudiziario e/o disciplinare, il VH 

SpA ha l’obbligo di garantire la riservatezza dell’identità del whistleblower in tre casi:  



i. Nei procedimenti d’innanzi la Corte dei Conti, in cui vige l’obbligo del segreto istruttorio sino alla 

chiusura della fase istruttoria. Solo successivamente l’autorità contabile potrà rivelarla al fine di 

utilizzarla nel procedimento;  

ii. Nel procedimento penale, atteso che l’art. 329 c.p.p. stabilisce, che: “gli atti di indagine compiuti 

dal pubblico ministero e dalla polizia giudiziaria sono coperti dal segreto fino a quando l’imputato 

(o l’indagato) non ne possa avere conoscenza e, comunque, non oltre la chiusura delle indagini 

preliminari.”  

iii. Nel procedimento disciplinare, in cui l’identità del whistleblower non può essere rivelata, ove la 

contestazione dell’addebito disciplinare sia fondata su accertamenti distinti e ulteriori rispetto alla 

segnalazione, anche se conseguenti alla stessa. Qualora la contestazione sia fondata, in tutto o in 

parte sulla segnalazione e la conoscenza dell’identità del segnalante sia indispensabile per la difesa 

dell’incolpato, la segnalazione sarà utilizzabile ai fini del procedimento disciplinare solo in 

presenza del consenso espresso del whistleblower alla rivelazione della propria identità.  

Ai fini di tutelare la riservatezza del whistleblower, la segnalazione e i documenti inerenti ad essa, sono 

sottratti al diritto di accesso agli atti amministrativi, nonchè all’accesso civico generalizzato 

(rispettivamente previsti dagli art. 22 e seguenti della L. n.241/1991 e dal D. Lgs n.33/2013).  

Nell’ipotesi in cui la segnalazione venga trasmessa a soggetto diverso dall’RPCT, il VH SpA ed i servizi 

interessati saranno tenuti a valutare l’istanza di ostensione della segnalazione, applicando le discipline previste 

dalle singole tipologie di accesso (documentale, semplice e generalizzato).  

Il VH SpA dovrà applicare il criterio del congruo bilanciamento dei contrapposti interessi e valutare, previa 

interlocuzione con i controinteressati, se concedere o meno l’accesso alla segnalazione.  

10.2 Divulgazione Pubblica  

La massima tutela e riservatezza al segnalante è garantita anche nell’ipotesi in cui questi effettui una 

divulgazione pubblica.  

Per “divulgazione pubblica” si intende l’atto di rendere di pubblico dominio informazioni sulle violazioni 

attraverso mezzi di diffusione di massa, social media, in grado di raggiungere un numero elevato di persone. 

Il segnalante può beneficiare di questa garanzia qualora ricorrano le seguenti condizioni:  

1. il segnalante ha effettuato una segnalazione interna e/o una segnalazione esterna senza seguito;  

2. vi siano fondati motivi di timori di ritorsione a carico del segnalante o il timore che la segnalazione non 

possa avere efficace seguito in ragione delle specifiche circostanze del caso concreto; 

3. il segnalante ha fondato motivo di ritenere che la violazione possa costituire un pericolo imminente o palese 

per il pubblico interesse.  

10.3 Divieto di discriminazione e ritorsione  



Costituiscono forme di discriminazione o ritorsione eventuali azioni disciplinari ingiustificate quali per 

esempio il licenziamento, trasferimento o più genericamente qualunque misura organizzativa avente effetti 

negativi sulle condizioni lavorative.  

Rientrano in queste categorie anche i comportamenti o omissioni posti in essere dall’amministrazione nei 

confronti del whistleblower, volte a peggiorare la situazione lavorativa.  

Nei confronti del whistleblower, ai sensi del presente regolamento, non è consentita né tollerata alcuna forma 

di discriminazione o ritorsione, diretta o indiretta, avente effetti sulle condizioni di lavoro per motivi collegati 

alla segnalazione.  

Il segnalante che ritiene di aver subito discriminazioni o ritorsioni, anche per il tramite delle organizzazioni 

sindacali, ne dà comunicazione tempestiva all’ANAC.  

Se l’ANAC, una volta effettuati i controlli del caso, dovesse accertare l’adozione di misure discriminatorie o 

ritorsive, avrà il dovere di provvedere all’applicazione di sanzioni amministrative pecuniarie nei confronti di 

colui che ha posto in essere tali condotte.  

L’RPCT, venuto a conoscenza delle possibili discriminazioni o ritorsioni ricevute dal whistleblower a seguito 

della segnalazione, comunica quanto accaduto: 

• Al dirigente (ove esistente) di grado superiore del dipendente che ha operato la discriminazione e/o 

ritorsione, affinchè provveda all’adozione di provvedimenti atti a rimediare agli effetti negativi delle 

azioni da lui compiute;  

• Agli organi preposti all’adizione di provvedimenti disciplinari i quali valutano la sussistenza degli 

estremi per avviare un procedimento disciplinare nei riguardi di colui che ha posto in essere 

discriminazioni e/ritorsioni.  

I destinatari del provvedimento di licenziamento a seguito di segnalazioni, sono reintegrati nel posto di lavoro, 

secondo quanto disposto dall’Art.2 D. Lgs n.23/2015.  

L’ordine di reintegro resta in ogni caso di esclusiva competenza del giudice del lavoro.  

 

11. Misure di assistenza e sostegno al Whistleblower  

Il soggetto che intende effettuare una segnalazione, può, fatte salve le assistenze previste direttamente 

dall’ANAC, intraprendere un dialogo di tipo preventivo direttamente con il RPCT o un collega da lui 

designato, al fine di ricevere tutte le informazioni opportune in materia di whistleblowing.  

 

12. Trattamento dati personali – Informativa Privacy  

Il Valmontone Hospital, ai sensi del regolamento generale sulla protezione dei dati – GDPR 2016/679, gestisce 

il trattamento dei dati personali relativi al ricevimento e alla gestione delle segnalazioni in qualità di titolare 

del trattamento dati.  



Fornisce le informazioni necessarie sulla tutela privacy e gestione dati al segnalante e alle persone coinvolte 

ai sensi degli artt. 13-14 GDPR, pubblicando sul sito aziendale la relativa informazione privacy nonché 

mediante comunicazione automatizzata laddove la segnalazione venga effettuata servendosi della piattaforma 

informatica o in formato cartaceo da sottoscriversi al momento dell’effettuazione della segnalazione come 

previsto ai precedenti par. Missiva Scritta e Segnalazione in Forma Orale.  

Il VH gestisce solo i dati che risultano utili e finalizzati al trattamento della segnalazione evitando di 

raccogliere quelli superflui e nel caso di provvedere alla loro cancellazione immediata.  

La segnalazione di Whistleblowing impedisce al soggetto segnalato, presunto autore dell’illecito, 

relativamente al trattamento dei propri dati personali gestiti dall’Azienda di poter esercitare i diritti previsti 

dagli artt. 15 a 22 del GDPR 2016/679 (diritto di accesso ai dati personali, diritto di rettificarli, diritto di 

ottenerne la cancellazione o cd diritto all’oblio, diritto alla limitazione del trattamento si veda art. 18 GDPR, 

diritto alla portabilità dei dati personali e di opposizione al trattamento), in quanto dall’esercizio di tali diritti 

potrebbe derivare un pregiudizio alla tutela della riservatezza dell’identità del segnalante.  

È preclusa la possibilità al soggetto segnalato di rivolgersi all’Azienda in qualità di titolare del trattamento ed 

in caso di mancata risposta di proporre reclamo al Garante della Privacy.  

Il VH SpA è tenuto ad informare il soggetto segnalato della sola possibilità consentita a questi di richiedere al 

Garante della Privacy accertamenti sulla conformità del trattamento dei propri dati da parte dell’Azienda.  

12.1 Responsabile trattamento dati  

Il VH nomina il RPCT quale Responsabile del trattamento dati ai sensi della normativa GDPR, il quale dichiara 

e garantisce: 

• di possedere le competenze e conoscenze relative alle finalità e modalità di trattamento dati;  

• misure di sicurezza da adottare a garanzia della riservatezza; 

• di non effettuare copie dei dati personali diverse da quelle strettamente necessarie alla gestione della 

procedura di segnalazione; 

• di non divulgare dati in possesso.  

La gestione ed il trattamento dei dati personali viene effettuata in conformità con la normativa vigente.  

Ogni operazione di trattamento dati personali è garantita e svolta con la misura di sicurezza idonea a prevenire 

i rischi di distruzione e perdita anche accidentale dei dati personali nonché di accesso non autorizzato o 

trattamento illecito dei medesimi in conformità alle misure di sicurezza previste dal Regolamento Privacy.  

 

13. Registro segnalazioni whistleblowing – Conservazione della Documentazione  

Ai fini del trattamento dati, il VH SpA conserva e censisce le segnalazioni ricevute all’interno del registro del 

trattamento dati Whistleblowing detenuto dal RPCT che provvede ad alimentarlo e tenerlo aggiornato 

tempestivamente, ogni qual volta pervengano delle segnalazioni o aggiornamenti.  



Il Registro Whistlebowing viene conservato in forma cartacea ed informatica e confluisce quale sezione 

opportunamente identificata nel Registro Generale dell’Azienda. 

Tutte le segnalazioni e la relativa documentazione sono conservate esclusivamente per il tempo necessario al 

trattamento e gestione della segnalazione e comunque non oltre cinque anni dalla data di comunicazione 

dell’esito finale della procedura di segnalazione. 
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ALLEGATO 5 

REGOLAMENTO INTERNO EX ART. 19 DEL D. LGS. N. 175/2016  
PER IL RECLUTAMENTO DEL PERSONALE SECONDO I PRINCIPI DI TRASPARENZA, PUBBLICITÀ 

E IMPARZIALITÀ 
 

 
Adottato ai sensi dell’art. 19 del D. Lgs. n. 175/2016 con delibera del C.d.A. in sede di approvazione del Modello 

231/2001 
 
 

CAPO I: PRINCIPI 
 
ARTICOLO 1 – FINALITÁ ED AMBITO DI APPLICAZIONE 
Il presente Regolamento disciplina le procedure per il reclutamento del personale DEL Valmontone Hospital SpA 
secondo i principi di trasparenza, pubblicità e imparzialità. 
Il presente Regolamento, in particolare, stabilisce i requisiti essenziali, i criteri e le modalità generali di reclutamento 
del personale, con contratto di lavoro subordinato, sia a tempo determinato che a tempo indeterminato, cui il Valmontone 
Hospital S.p.A. intende attenersi nella ricerca, selezione e inserimento di personale, nel rispetto della normativa e dello 
Statuto societario. 
Il Valmontone Hospital S.p.A. è una società a controllo pubblico, e come tale, soggetta alla disciplina prevista dall’art. 
19 D.lgs. 19 agosto 2016 n. 175, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 210 del 8 settembre 2016, il quale regola 
l’assunzione di personale dipendente per le società a controllo pubblico. 
A mezzo di tale Regolamento, il Valmontone Hospital S.p.A. garantisce il rispetto delle norme di legge in materia di 
lavoro e del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato e garantisce, altresì, pari opportunità nell’accesso 
all’impiego, senza discriminazione alcuna per ragioni di sesso, di appartenenza etnica, di nazionalità, di lingua, di 
religione, di opinioni politiche, di orientamenti sessuali, di condizioni personali e sociali. 
Nelle modalità di accesso all’impiego, il Valmontone Hospital S.p.A. adotta procedure improntate a criteri di 
trasparenza, idonee a garantire in ogni fase il pieno rispetto dei principi e delle regole generali contenute nel presente 
Regolamento, tese a dare adeguata evidenza ai criteri e alle modalità adottate nella selezione delle risorse umane da 
acquisire.  
I predetti criteri e modalità sono resi noti prima dell’effettuazione delle selezioni, attraverso la pubblicazione di Bandi 
di concorso e/o Avvisi di manifestazione di interesse.  



Ai rapporti di lavoro dei dipendenti si applicano le disposizioni del capo I, titolo II, del libro V del codice civile, nonché 
le leggi sui rapporti di lavoro subordinato nell'impresa. 
Nel reclutamento del proprio personale, il Valmontone Hospital S.p.A. garantisce: 

• l’adeguata pubblicità della selezione e delle modalità di svolgimento della stessa, in modo da assicurare la tra-
sparenza e l'imparzialità delle valutazioni; 

• l’economicità, in modo da contenere i costi di assunzione del personale entro parametri allineati con i valori di 
mercato per ciascun profilo professionale richiesto; 

• la tempestività dei procedimenti, in modo da dotare prontamente la struttura delle risorse umane necessarie al 
corretto e performante espletamento delle attività; 

• la verifica dei requisiti attitudinali e professionali richiesti in maniera oggettiva e trasparente, dando adeguata 
evidenza dei criteri e delle modalità adottate nella selezione delle risorse; 

• il rispetto delle pari opportunità tra lavoratrici e lavoratori; 
 
 

• la redazione, a garanzia della trasparenza e dell’imparzialità dell’azione, di verbali recanti le operazioni com-
piute e i giudizi espressi dall’organo valutatore;  

• la verifica del possesso nel candidato dei titoli professionali e dei requisiti richiesti per la selezione e l’assun-
zione. 

Sono fatte in ogni caso salve le assunzioni vincolate in base a norme di legge speciale, quali a titolo di esempio: contratto 
a termine part time, le norme di legge per il diritto al lavoro dei disabili, e tutte le altre norme che impongono obblighi 
di assunzione. 
Restano altresì esclusi dal campo di applicazione del presente regolamento tutti i rapporti non ricompresi nell’art. 2, i 
rapporti di lavoro sottoscritti per lo svolgimento di attività di natura stagionale (da ricomprendere anche attività correlate 
ad eventi straordinari), di durata inferiore a sei mesi. 
 
ARTICOLO 2 – DEFINIZIONI 
Ai sensi del presente Regolamento, per "reclutamento del personale" si intende la conclusione, da parte della Società 
Valmontone Hospital S.p.A., di contratti di lavoro subordinato di qualunque natura, anche a tempo parziale o 
determinato, se superiori a sei mesi. 
 
ARTICOLO 3 - PROGRAMMAZIONE DELLE ATTIVITÁ DI RICERCA E SELEZIONE DEL PERSONALE 
Come da Statuto e dagli altri atti di regolamentazione, spetta alla Direzione Generale (Amministratore Delegato) 
assicurare la corretta definizione del fabbisogno di risorse umane, promuovendo l’adeguata copertura degli organici. 
La Direzione Generale esercita pertanto le seguenti attività: 
 

• redazione e pubblicazione di bandi e/o avvisi di manifestazione di interesse per la selezione del personale, che 
siano rispettosi dei principi e delle regole di cui al presente Regolamento; 

• eventuale proroga, prima della scadenza o riapertura, dopo la scadenza, del termine fissato nell'avviso per la 
presentazione delle domande, ai sensi dell’art. 6 del presente Regolamento; 

• eventuale modifica del numero dei posti messi a concorso, ai sensi dell’art. 6 del presente Regolamento; 
• eventuale sospensione e/o revoca dell’avviso di selezione, ai sensi dell’art. 6 del presente Regolamento; 
• nomina della Commissione valutatrice; 
• approvazione degli esiti della procedura concorsuale. 

 
Le posizioni di lavoro disponibili per le quali viene indetta la procedura comparativa, saranno indicate mediante avviso 
affisso nei locali della sede della Società Valmontone Hospital S.p.A. e pubblicate sul portale internet 
https://www.valmontonehospital.it/, nella sezione “Amministrazione trasparente” – Reclutamento del personale, 
costantemente aggiornata. 
 



 
ARTICOLO 4 – IMPARZIALITA’ E NON DISCRIMINAZIONE 
Le procedure di reclutamento del personale garantiscono, senza discriminazione alcuna per genere, nazionalità, 
religione, opinione politica o condizione sociale e personale, l'accessibilità all'impiego, la trasparenza e l'imparzialità 
delle valutazioni, nonché la competenza dei soggetti esaminatori, il rispetto delle pari opportunità tra uomini e donne ai 
sensi del decreto legislativo 11 aprile 2006 n. 198, recante «Codice delle pari opportunità tra uomo e donna e della 
disciplina prevista in materia di utilizzo e trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003 
n. 196, rubricato sotto «Codice in materia di protezione dei dati personali» e del Regolamento UE 2016/679. 
Al fine di garantire l'oggettività, la trasparenza, l'imparzialità, la parità di trattamento e di opportunità, nelle procedure 
per il reclutamento del personale con contratti di lavoro subordinato a tempo indeterminato, è fatto divieto che coniugi 
e parenti di primo grado dei soggetti che ricoprono cariche di responsabilità, di controllo, di amministrazione e dirigenza, 
di dirigente sindacale nazionale o regionale, siano assunti dalla Società. 
Analogo divieto si applica ai coniugi e parenti di primo grado dei soggetti che, con riferimento alla Società, ricoprano 
ruoli di rappresentanza, di indirizzo o di controllo. 
 

CAPO II: PROCEDURE COMPARATIVE 
 
ARTICOLO 5 - AVVIO DELLA PROCEDURA 
L’avvio della selezione per l’assunzione di un lavoratore dipendente dovrà avvenire a cura del Direttore Generale ai 
sensi dell’art. 3 del presente Regolamento.  
La richiesta di selezione, dovrà essere rispettosa dei principi e delle regole espressi nel presente Regolamento e dovrà 
obbligatoriamente riportare le seguenti informazioni: 

• Numero di posti oggetto della selezione; 
• Tipologia contrattuale; 
• Titolo di studio richiesto; 
• Profilo professionale richiesto; 
• Inquadramento previsto ex CCNL; 
• Conoscenze e competenze richieste; 
• Eventuale esperienza richiesta; 
• Mansione; 
• Data inizio e durata contratto indicativi; 
• Luogo dove si svolgerà la prestazione. 

 
E’ facoltà del Valmontone Hospital S.p.A. indire manifestazioni di interesse finalizzate alla formazione di una 
graduatoria di idonei cui attingere laddove sorgesse l’esigenza di procedere alla assunzione.  
 
ARTICOLO 6 – PUBBLICITA’ DEGLI AVVISI E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE 
CANDIDATURE  
Ogni procedura rivolta al reclutamento di personale avviene previa pubblicazione nella sezione dedicata del sito internet 
https://www.valmontonehospital.it/, nella sezione “Amministrazione trasparente” – Reclutamento del personale. 
Il Valmontone Hospital S.p.A. si riserva la facoltà di dare ulteriore pubblicità all'avviso di selezione del personale 
attraverso inserzioni su giornali locali e nazionali e/o mediante altre forme di divulgazione e pubblicazione ritenute 
opportune. 
Eventuali modifiche ed integrazioni relative alle selezioni saranno rese note con le stesse modalità previste per la 
pubblicità dell'offerta. 
Le procedure di selezione potranno essere espletate non prima del decorso di 15 (quindici) giorni dalla data di 
pubblicazione dell'avviso di cui al presente articolo, salvo comprovati motivi di urgenza. 
L’avviso di bando/manifestazione di interesse, dovrà contenere: 
a) le modalità e il termine perentorio di presentazione delle domande; 



b) le materie ed il programma oggetto delle singole prove, ove previste; 
c) i requisiti soggettivi generali e particolari richiesti per l'accesso all'impiego; 
d) i titoli che danno eventualmente luogo a precedenza o a preferenza; 
e) il numero complessivo dei posti offerti, la categoria ed il relativo profilo professionale, con indicazione di quelli 
eventualmente riservati per legge a favore di determinate categorie; 
f) i motivi che comportano l'esclusione dalla selezione. 
Per ogni singola selezione saranno valutati ed ammessi al colloquio unicamente i candidati in possesso dei titoli indicati 
e richiesti nelle singole offerte di impiego pubblicizzate dalla Società Valmontone Hospital S.p.A. 
É facoltà della Società Valmontone Hospital S.p.A. procedere alla proroga - prima della scadenza od alla riapertura – 
del termine fissato nell'avviso per la presentazione delle domande allorché, alla data di scadenza, venga ritenuto 
insufficiente il numero delle domande presentate, ovvero per altre esigenze di interesse aziendale.  
Il provvedimento di proroga, adottato dal Direttore Generale è pubblicato con le stesse modalità adottate per l'avviso e 
deve essere comunicato a tutti i concorrenti che abbiano presentato domanda di partecipazione.  
Per i nuovi candidati tutti i requisiti richiesti devono essere posseduti prima della scadenza dei nuovi termini fissati dal 
provvedimento di riapertura.  
Restano valide le domande presentate in precedenza, con facoltà per i candidati di procedere entro il nuovo termine 
all'eventuale integrazione della documentazione già presentata. 
Con provvedimento del Direttore Generale è facoltà della Società procedere, in qualsiasi momento della procedura 
concorsuale, alla modifica del numero dei posti messi a concorso.  
Qualora il numero dei posti venga aumentato, non sarà necessario darne notizia ai candidati. 
Con provvedimento sempre del Direttore Generale è facoltà della Società procedere, altresì, alla sospensione e/o revoca 
dell'avviso di selezione in qualsiasi momento del procedimento concorsuale.  
Il provvedimento deve essere comunicato a tutti i candidati che hanno presentato domanda e pubblicizzato con le stesse 
modalità osservate per l'avviso. 
 
ARTICOLO 7 - ACCESSO ALLA SELEZIONE 
Potranno accedere alla selezione i soggetti che possiedono almeno i seguenti requisiti essenziali: 
a) cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell'Unione Europea (possono partecipare anche i cittadini di Paesi terzi 
che siano titolari di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di 
rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria, ai sensi dell’art. 38, commi 1 e 3 bis del D.lgs. 165/2001 e 
ss.mm.ii.); 
b) inesistenza di condanne penali o di stato di interdizione o di provvedimenti di prevenzione o di altre misure; 
c) non essere stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente 
rendimento, ovvero non essere stati dichiarati decaduti da un pubblico impiego; 
d) età non inferiore a 18 (diciotto) anni, salvo diversa indicazione contenuta nel sistema dei profili professionali e fatta 
eccezione per l'accesso ai contratti di apprendistato professionalizzante; 
e) idoneità fisica a ricoprire il posto; 
f) titolo di studio e/o eventuali altri requisiti richiesti per l'accesso a ciascun profilo professionale secondo quanto 
previsto dal CCNL di riferimento; 
g) altri e/o diversi titoli e requisiti espressamente specificati al momento dell'approvazione della procedura di selezione. 
h) ulteriori requisiti minimi previsti dalla normativa di volta in volta vigente. 
 
La Commissione, di cui al successivo art. 8, esamina le domande di partecipazione alla selezione in relazione ai contenuti 
dell'avviso di selezione, formando l'elenco dei nominativi ammessi alla selezione.  
L'elenco dei candidati ammessi viene tempestivamente pubblicato nella apposita sezione del portale internet. 
Indipendentemente dai documenti presentati è riservata alla Società Valmontone Hospital S.p.A. la facoltà di accertare 
il possesso di tutti i requisiti richiesti. 
Agli effetti dell'osservanza dei termini stabiliti per la presentazione delle domande di partecipazione alle procedure 
selettive e dei relativi documenti, fa fede la data di ricezione del plico.  



In caso di spedizione mediante posta elettronica certificata farà fede l'indicazione contenuta nel messaggio relativa alla 
data e ora di invio del server di partenza. 
È fatta salva la facoltà per la Società Valmontone Hospital S.p.A. di prescrivere eventuali termini perentori di ricezione. 
L'avviso di selezione stabilisce le modalità di verifica dell'ammissibilità delle domande, nonché dell'eventuale possibilità 
di regolarizzazione.  
A tale proposito possono essere suscettibili di regolarizzazione mere imperfezioni formali della domanda ovvero 
omissioni della stessa che non comportino la modifica del contenuto sostanziale della dichiarazione. 
Non sono suscettibili di regolarizzazione e comportano quindi l'esclusione: 
a) l'omessa sottoscrizione della domanda; 
b) la mancata produzione o la presentazione oltre il termine di scadenza dei documenti richiesti dal bando/avviso. 
Ferme restando le disposizioni che precedono, l'omissione di una delle dichiarazioni prescritte non comporta l'esclusione 
se il possesso del requisito cui si riferisce risulti o sia comunque desumibile dal contesto delle altre dichiarazioni o dalla 
documentazione allegata alla domanda. 
L'eventuale richiesta di regolarizzazione dovrà essere comunicata agli interessati, a cura della Società, con le modalità 
ritenute opportune ed i destinatari dovranno ottemperarvi, pena l'esclusione, entro il termine e con le modalità previste 
dalla comunicazione stessa. 
Per i candidati ammessi, la comunicazione potrà avvenire con modalità diverse comunque indicate nel bando e potrà 
contenere l'indicazione della data di tutte le prove già calendarizzate. 
 
ARTICOLO 8 - COMMISSIONE DI VALUTAZIONE 
La valutazione e la selezione dei candidati sarà operata da una Commissione, composta da un numero dispari di membri, 
nel numero minimo di 3 (tre) e nel numero massimo di 5 (cinque).  
I commissari potranno essere individuati sia tra il personale interno alla Società Valmontone Hospital S.p.A., sia tra 
consulenti e professionisti esterni. 
Resta fermo che almeno n. 1 (un) componente della commissione dovrà essere individuato tra il personale interno.  
I membri interni dovranno rivestire una categoria almeno pari rispetto a quella propria del profilo messo a selezione. 
La nomina della Commissione sarà operata dal Direttore Generale.  
Le funzioni di segretario verbalizzante saranno espletate indistintamente, da personale interno della Società o, in 
alternativa, da un componente della Commissione, sia interno che esterno.  
 
ARTICOLO 9 - PROCEDURE DI SELEZIONE 
Le modalità di selezione e valutazione del personale sono adeguate al profilo professionale delle risorse umane da 
reperire e prevedono l'utilizzo di metodologie e strumenti di comprovata efficacia e trasparenza. 
Le procedure di selezione garantiranno l'efficacia, l'efficienza, l'economicità e la celerità dell'espletamento e saranno 
informate a criteri di imparzialità, oggettività e trasparenza. 
In adesione ai principi di speditezza e di celerità dell’azione, nell’avviso di bando di concorso e/o di manifestazione di 
interesse può essere prevista la facoltà per la Commissione giudicatrice di operare una preselezione dei candidati, 
laddove pervengano un numero di candidature superiore al doppio del numero di posti offerti.  
In tal caso, la preselezione avverrà in modo non discriminatorio, selezionando, a giudizio discrezionale della 
commissione, i candidati maggiormente qualificati, che verranno individuati sulla base del parametro relativo al 
curriculum professionale.  
Sulla base delle più aggiornate e razionali metodologie e tecniche di valutazione, saranno accertate non solo la 
preparazione culturale e teorica, ma soprattutto e nel modo più oggettivo possibile, le effettive capacità ed attitudini del 
candidato a ricoprire la posizione offerta in funzione degli obiettivi della Società, per consentire un esame comparativo 
dei candidati condotto con criteri di valutazione omogenei e la formazione di un giudizio di merito coerente ed 
imparziale. 
La selezione si potrà comporre di una o più fasi tra quelle nel seguito indicate, come stabilito di volta in volta dall’avviso 
di selezione. 
Le fasi interesseranno:  



I) curriculum: titoli di servizio e titoli di studio e professionali; 
II) prove scritte;  
III) prove orali e/o colloqui individuali.  

 
Le scelte delle fasi si ispireranno ai principi di sana gestione aziendale, economicità, efficacia ed efficienza e celerità 
del procedimento. 
Le prove scritte, qualora previste, dovranno garantire l’anonimato. 
I punteggi saranno espressi su 100/100 (cento centesimi) e assegnati dalla commissione in seduta plenaria, presenti tutti 
i componenti. 
La commissione di selezione concluderà i lavori consegnando gli atti e documenti e la graduatoria di merito alla 
Direzione, nella persona del Direttore Generale (Amministratore Delegato).  
Tale graduatoria, sulla base di quanto è stato oggetto di valutazione (come da avviso di selezione) somma i punteggi 
attribuiti a ognuna delle prove previste.  
Il verbale finale della commissione di selezione indicherà, tra l’altro, per ogni procedura selettiva:  
1) numero dei candidati;  
2) numero dei candidati ammessi. 
Ogni dichiarazione a verbale da parte dei candidati è accettata esclusivamente nella forma scritta, datata e firmata ed 
allegata al verbale: il verbale indicherà con chiarezza per ogni dichiarazione le risposte fornite e/o i provvedimenti 
assunti dalla commissione di selezione. 
I titoli di studio e professionali devono essere riconosciuti dalla Repubblica Italiana.  
I corsi di formazione professionale devono essere documentati o auto-dichiarati dal partecipante ai sensi di legge. 
 
ARTICOLO 10 – CURRICULUM 
Il curriculum professionale sarà valutato unitariamente nel complesso della formazione e delle attività, culturali e 
professionali, illustrate dal candidato e ritenute significative, per analogia o connessione, al fine di evidenziare il 
maggiore livello di qualificazione, idoneità ed attitudine dello stesso all'esercizio delle funzioni richieste dalla posizione 
offerta dalla Società Valmontone Hospital S.p.A. 
 
ARTICOLO 11 - APPROVAZIONE E PUBBLICAZIONE DEGLI ESITI 
Il Valmontone Hospital S.p.A. rende noto l’esito della selezione mediante comunicazione personale indirizzata al 
candidato vincitore della stessa. 
L’approvazione degli esiti della procedura è di spettanza del Direttore Generale ai sensi dell’art. 3 del presente 
Regolamento. 
Gli esiti della selezione saranno tempestivamente resi noti mediante pubblicazione nella sezione del sito internet innanzi 
indicata.  
La pubblicazione dovrà in ogni caso avvenire entro i 15 (quindici) giorni successivi alla chiusura delle operazioni di 
selezione. 
Il Valmontone Hospital S.p.A. si riserva la facoltà di costituire un elenco dei candidati valutati idonei cui fare riferimento 
in caso di mancata copertura della posizione offerta per rinuncia o forza maggiore da parte dei soggetti già selezionati 
ovvero in caso di assunzioni a tempo determinato. 
In caso di mancata copertura della posizione offerta per rinuncia o forza maggiore del concorrente vincitore della 
selezione, la Società Valmontone Hospital S.p.A. può procedere a chiamare altro idoneo seguendo l'ordine di merito 
risultante dalla procedura selettiva.  
Gli elenchi delle selezioni potranno essere utilizzati per il reclutamento di personale con caratteristiche professionali 
omogenee per tutto il periodo di validità degli elenchi stessi, specificamente indicato nel bando o avviso di selezione 
pubblicato. 
I colloqui ed i test di selezione si svolgono in seduta pubblica e la relativa documentazione viene conservata dagli uffici 
amministrativi in appositi fascicoli e nel rispetto della normativa inerente la tutela dei dati personali. 
 



ARTICOLO 12 - CONTRATTO DI LAVORO 
L'assunzione in servizio avviene con contratto di lavoro subordinato, a tempo determinato e/o indeterminato, a tempo 
pieno o parziale, secondo le forme contrattuali di impiego previste dall'ordinamento e nel rispetto della disciplina 
collettiva. 
 
ARTICOLO 13 - UTILIZZO DEI CURRICULUM 
I dati personali pervenuti al Valmontone Hospital S.p.A. a seguito di invio di curriculum o domande di partecipazione 
a selezioni pubbliche saranno trattati per i soli fini previsti dal presente Regolamento e nel rispetto della normativa in 
tema di trattamento dei dati personali. 
 

CAPO III - DISPOSIZIONI FINALI 
 
ARTICOLO 14 - ENTRATA IN VIGORE ED EFFICACIA 
Il presente Regolamento entra in vigore dalla data di avvenuta approvazione da parte del Consiglio di Amministrazione. 
Il presente Regolamento entro i 15 giorni successivi alla sua approvazione dovrà essere pubblicato sul portale internet. 
Eventuali modifiche ed integrazioni al presente regolamento verranno pubblicizzate dal Valmontone Hospital S.p.A. 
mediante pubblicazione sul portale. 
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PREMESSA 
 

La progressiva diffusione delle nuove tecnologie informatiche, ed in particolare il libero accesso 
alla rete Internet dai Personal Computer, espone la Valmontone Hospital s.p.a.(nel seguitoper 
brevità”VH”) ai rischi di un coinvolgimento sia patrimoniale sia penale, creando problemi alla 
sicurezza e all’immagine dell’Azienda stessa. 

 
Premesso quindi che l’utilizzo delle risorse informatiche e telematiche della nostra Azienda deve 

sempre ispirarsi al principio della diligenza e correttezza, comportamenti che normalmente si 
adottano nell’ambito di un rapporto di lavoro, la VH ha adottato un Regolamento interno diretto ad 
evitare che comportamenti inconsapevoli possano innescare problemi o minacce alla Sicurezza nel 
trattamento dei dati. 

 
 

1. Entrata in vigore del regolamento e pubblicità 
 

1.1 Il nuovo regolamento entrerà in vigore a decorrere dal 2024. Con l’entrata in vigore del 
seguente regolamento tutte le disposizioni in precedenza adottate in materia, in qualsiasi forma 
comunicate, devono intendersi abrogate e sostituite dalle presenti. 

 
1.2 Copia del regolamento, oltre ad essere affisso nella bacheca aziendale, verrà consegnato a 
ciascun dipendente. 

 
2. Campo di applicazione del regolamento 

 
2.1 Il nuovo regolamento si applica a tutti i dipendenti , senza distinzione di ruolo e/o livello, 
nonché a tutti i collaboratori dell’azienda a prescindere dal rapporto contrattuale con la stessa 
intrattenuto (lavoratori somministrati, collaboratore a progetto, in stage ecc.). 

 
2.2 Ai fini delle disposizioni dettate per l’utilizzo delle risorse informatiche e telematiche, per 
“utente” deve intendersi ogni dipendente e collaboratore (collaboratore a progetto, in stage, 
agente, ecc.) in possesso di specifiche credenziali di autenticazione. Tale figura potrà anche venir 
indicata quale ”incaricato del trattamento”. 

 
3. Utilizzo del Personal Computer 

 
3.1 Il Personal Computer affidato al dipendente è uno strumento di lavoro. Ogni utilizzo non 
inerente all’attività lavorativa può contribuire ad innescare disservizi, costi di manutenzione e, 
soprattutto, minacce alla sicurezza. 
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3.2 il Personal computer dato in affidamento all’utente permette l’accesso alla rete aziendale solo 
attraverso specifiche credenziali come meglio descritto nei punti 4 e 5 del presente regolamento. 

 
3.3 La VH rende noto che il personale incaricato che opera presso il servizio Information and 
Communication Tecnology* (nel seguito per brevita ICT) della stessa VH è stato autorizzato a 
compiere interventi nel sistema informatico aziendale diretti a garantire la sicurezza e la 
salvaguardia del sistema stesso, nonché per ulteriori motivi tecnici e/o manutentivi. Detti 
interventi, in considerazione dei divieti di cui ai successivi punti 8 e 9, potranno anche comportare 
l’accesso in qualunque momento, ai dati trattati da ciascuno, ivi compresi gli archivi di posta 
elettronica, nonché alla verifica sui siti internet acceduti dagli utenti abilitati alla navigazione 
esterna. La stessa facoltà, sempre ai fini della sicurezza del sistema e per garantire la normale 
operatività dell’azienda, si applica anche in caso di assenza prolungata od impedimento 
dell’utente. 
(*oltre alla figura aziendale preposta alla gestione del sistema informatico aziendale, 

indipendentemente da una sua nomina a Responsabile della Privacy ai sensi dell’art. 29 del D.lgs 

196/2003. Nel caso la gestione del servizio ICT siano affidate a terzi, saranno adottate idonee 

clausole contrattuali volte a formalizzare l’attribuzione delle relative responsabilità). 

 

3.4 Il personale dell’ICT ha facoltà di collegarsi in remoto e visualizzare il desktop delle singole 
postazioni PC al fine di garantire l’assistenza tecnica e la normale attività operativa nonché la 
massima sicurezza contro virus, spyware, malware, ecc.. L’intervento viene effettuato 
esclusivamente su chiamata dell’utente o , in caso di oggettiva necessità, a seguito della 
rilevazione tecnica di problemi nel sistema informatico e telematico. In quest’ultimo caso , e 
sempre che non si pregiudichi la necessaria tempestività ed efficacia dell’intervento, verrà data 
comunicazione della necessità dell’intervento stesso. 

 
3.5 L’accesso all’elaboratore è protetto da password che deve essere custodita dall’incaricato con 
la massima diligenza e non divulgata. La stessa password deve essere attivata per l’accesso alla 
rete, per l’accesso al Medires, per l’accesso a medinet, per lo screen saver e per il collegamento 
a Internet. 

 
3.6 Non è consentita l’attivazione della password di accensione (bios), senza preventiva 
autorizzazione da parte dell’ ICT. 

 
3.7 Non è consentito installare autonomamente programmi provenienti dall’esterno salvo previa 
autorizzazione esplicita dell’ ICT, in quanto sussiste il grave pericolo di portare Virus informatici 
e di alterare la stabilità delle applicazioni dell’elaboratore. 

 
3.8 Non è consentito l’uso di programmi diversi da quelli distribuiti ed installati ufficialmente 
dal responsabile dei sistemi informatici della VH. L’inosservanza di questa disposizione, infatti, 
oltre al rischio di danneggiamenti del sistema per incompatibilità con il software esistente, può 
esporre l’azienda a gravi responsabilità civili ed anche penali in caso di 
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violazione della normativa a tutela dei diritti d’autore sul software (D. Lgs. 518/92 sulla tutela 
giuridica del software e L. 248/2000 nuove norme di tutela del diritto d’autore) che impone la 
presenza nel sistema di software regolarmente licenziato o comunque libero e quindi non protetto 
dal diritto d’autore. 

 
3.9 Non è consentito all’utente modificare le caratteristiche impostate sul proprio PC, salvo 
previa autorizzazione esplicita dell’ICT. 

 
3.10 Il Personal Computer deve essere spento ogni sera prima di lasciare gli uffici o in caso di 
assenze prolungate dall’ufficio. In ogni caso lasciare un elaboratore incustodito connesso alla rete 
può essere causa di utilizzo da parte di terzi senza che vi sia la possibilità di provarne in seguito 
l’indebito uso. In ogni caso deve essere attivato lo screen saver e la relativa password. 

 
3.11 Non è consentita l’installazione sul proprio PC di nessun dispositivo di memorizzazione, 
comunicazione o altro (come ad esempio masterizzatori, modem, …), se non con l’autorizzazione 
espressa del servizio ICT. 

 
3.12 Ogni utente deve prestare la massima attenzione ai supporti di origine esterna, avvertendo 
immediatamente il servizio ICT e l’amministrazione nel caso in cui vengano rilevati virus. 

 
4. Utilizzo della rete 

 
4.1 Le unità di rete sono aree di condivisione di informazioni strettamente professionali e non 
possono in alcun modo essere utilizzate per scopi diversi. Pertanto qualunque file che non sia 
legato all’attività lavorativa non può essere dislocato, nemmeno per brevi periodi, in queste unità. 

 
4.2 Su queste unità, vengono svolte regolari attività di controllo, amministrazione e backup. 

 
4.3 Le password d’ingresso alla rete ed ai programmi sono segrete e vanno comunicate e gestite 
secondo le procedure impartite. È assolutamente proibito entrare nella rete e nei programmi con 
altri credenziali utente. 

 
4.4 Il personale dell’ ICT può in qualunque momento procedere alla rimozione di ogni file o 
applicazione che riterrà essere pericolosi per la Sicurezza sia sui PC degli incaricati sia sulle unità 
di rete. 

 
4.5 Costituisce buona regola la periodica (almeno ogni sei mesi) pulizia degli archivi, con 
cancellazione dei file obsoleti o inutili. Particolare attenzione deve essere prestata alla 
duplicazione dei dati. È infatti assolutamente da evitare un’archiviazione ridondante. 

 
4.6 È cura dell’utente effettuare la stampa dei dati solo se strettamente necessaria e di ritirarla 
prontamente dai vassoi delle stampanti comuni. 
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4.7 È buona regola evitare di stampare documenti o file non adatti (molto lunghi o non supportati, 
come ad esempio il formato pdf o file di contenuto grafico) su stampanti comuni. In caso di 
necessità la stampa in corso può essere cancellata. 

 
5.Gestione ed assegnazione delle credenziali di autenticazione (password) 

 

5.1 Le credenziali di autenticazione per l’accesso alla rete vengono assegnate dal servizio ICT 
sotto richiesta dell’amministrazione della VH o di suo delegato. 

 
5.2 Nella richiesta che la VH inoltra al servizio ICT vanno specificate la qualifica del nuovo 
utente e l’ufficio/area nell’ambito del quale verrà inserito e andrà ad operare. 

 
5.3 Le credenziali di autenticazione consistono in un codice per l’identificazione dell’utente (user 
id) associato a una parola chiave (password). 

 
5.4 È necessario procedere alla modifica della password a cura dell’utente, incaricato del 
trattamento, al primo utilizzo e , successivamente, almeno ogni sei mesi (ogni 3 mesi nel caso 
invece di trattamento di dati sensibili attraverso l’ausilio di strumenti elettronici). 
In molti sistemi la comunicazione di variazione può essere “generata” dallo stesso sistema 

informatico all’atto della modifica, con l’invio automatico di e-mail al custode, molti sistemi 

permettono di “temporizzare” la validità delle password e, quindi, di bloccare l’accesso al 

personale computer e/o al sistema, qualora non venga autonomamente variata dall’incaricato 

entro i termini massimi: in questi casi vanno adottate le istruzioni contenute nel presente 

regolamento, eliminando, tra l’altro l’onere di comunicazione della variazione al custode delle 

credenziali. 

 

5.5 Soggetto preposto alla custodia delle credenziali di autenticazione è il personale incaricato 
del servizio ICT della VH. 

 
5.6 Qualora l’utente venisse a conoscenza delle password di altro utente, è tenuto a darne 
immediata notizia alla Direzione e/o al servizio dell’ ICT . 

 
6. Utilizzo dei supporti magnetici rimovibili 

 

6.1 Tutti i supporti magnetici rimovibili (dischetti, cd e dvd riscrivibili, supporti usb ecc.) 
contenenti dati sensibili e giudiziari nonché informazioni costituenti know-how aziendale, devono 
essere trattati con particolare cautela onde evitare che il loro contenuto possa essere trafugato o 
alterato e/o distrutto o successivamente alla cancellazione, recuperato. (Una persona esperta 
potrebbe infatti recuperare i dati memorizzati anche dopo la loro cancellazione). 

 
6.2 I supporti magnetici contenenti dati sensibili e giudiziari devono essere custoditi in archivi 
chiusi a chiave. 
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6.3 Al fine di assicurare la distruzione e/o la inutilizzabilità di supporti magnetici rimovibili 
contenenti dati sensibili, ciascun utente dovrà contattare l’amministrazione o il personale del 
servizio ICT e seguire le istruzione da esso impartite. 

 
6.4 E’ vietato l’utilizzo di supporti rimovibili personali. 

 
6.5 L’utente è responsabile della custodia dei supporti e dei dati aziendali in essi contenuti. 

 
7. Utilizzo di PC portatili 

 
7.1 L’utente è responsabile del PC portatile assegnatogli dal servizio ICT e deve custodirlo con 
diligenza sia durante gli spostamenti sia durante l’utilizzo nel luogo di lavoro. 

 
7.2 Ai PC portatili si applicano le regole di utilizzo previste per i Pc connessi in rete, con 
particolare attenzione alla rimozione di eventuali file elaborati sullo stesso prima della 
riconsegna. 

 
7.3 I PC portatili utilizzati all’esterno (convegni, visite in azienda, ecc…), in caso di 
allontanamento, devono essere custoditi con diligenza, adottando tutti i provvedimenti che le 
circostanze rendono necessari per evitare danni o sottrazioni. 

 
7.4 Tali disposizioni si applicano anche nei confronti di incaricati esterni quali agenti, forza 
vendita, ecc.. 

 
8. Uso della posta elettronica 

 

8.1 La casella di posta, assegnata dall’Azienda all’utente, è uno strumento di lavoro. Le 
persone assegnatarie delle caselle di posta elettronica sono responsabili del corretto utilizzo 
delle stesse. 

 
8.2 È fatto divieto di utilizzare le caselle di posta elettronica aziendale 
nomecognome@nomeazienda.it (oppure .com) per l’invio di messaggi personali o per la 
partecipazione a dibattiti, forum o mail-list salvo diversa ed esplicita autorizzazione. 

 
8.3 È buona norma evitare messaggi completamente estranei al rapporto di lavoro o alle 
relazioni tra colleghi. La casella di posta deve essere mantenuta in ordine, cancellando 
documenti inutili e soprattutto allegati ingombranti. 

 
8.4 Ogni comunicazione inviata o ricevuta che abbia contenuti rilevanti o contenga impegni 
contrattuali o precontrattuali per la VH deve essere visionata od autorizzata dalla Direzione, o 
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in ogni modo è opportuno fare riferimento alle procedure in essere per la corrispondenza 
ordinaria. 

 
8.5 La documentazione elettronica che costituisce per l’azienda “know how” aziendale tecnico 
o commerciale protetto (tutelato in base all’art. 6 bis del r.d. 29.6.1939 n.1127), e che, quindi, 
viene contraddistinta da diciture od avvertenze dirette ad evidenziarne il carattere riservato o 
segreto a tutela del patrimonio dell’impresa, non può essere comunicata all’esterno senza 
preventiva autorizzazione della Direzione. 

 
8.6 È possibile utilizzare la ricevuta di ritorno per avere la conferma dell’avvenuta lettura del 
messaggio da parte del destinatario, ma di norma per la comunicazione ufficiale è obbligatorio 
avvalersi degli strumenti tradizionali (fax, posta, …). 

 
8.7 Per la trasmissione di file all’interno di Valmontone Hospital s.p.a. è possibile utilizzare la 
posta elettronica, prestando attenzione alla dimensione degli allegati. 

 
8.8 È obbligatorio controllare i file attachements di posta elettronica prima del loro utilizzo (non 
eseguire download di file eseguibili o documenti da siti Web o Ftp non conosciuti). 

 
8.9 È vietato inviare catene telematiche (o di Sant’Antonio). Se si dovessero ricevere messaggi 
di tale tipo, si deve comunicarlo immediatamente all’ICT. 
Non si devono in alcun caso attivare gli allegati di tali messaggi. 

 
8.10 Al fine di garantire la funzionalità del servizio di posta elettronica aziendale e ridurre al 
minimo l’accesso ai dati, nel rispetto del principio di necessità e di proporzionalità, il sistema, 
in caso di assenze programmate (ferie o attività di lavoro fuori sede dell’assegnatario della 
casella) invierà automaticamente messaggi di risposta contenenti le “coordinate” di posta 
elettronica di un altro soggetto o altre utili modalità di contatto della struttura. In tal caso, la 
funzionalità deve essere attivatadall’uente. 

 
8.11 In caso di assenza non programmata (malattia) la procedura qualora non possa essere 
attivata dal lavoratore avvalendosi del servizio webmail verrà attivata dall’azienda. 

 
8.12 Sarà comunque consentito al superiore gerarchico dell’utente o comunque, sentito l’utente, 
a persona individuata dall’azienda, accedere alla casella di posta elettronica dell’utente per ogni 
ipotesi si renda necessario. 

 
8.13 Il personale dell’ICT, nell’impossibilità di procedere come sopra indicato e nella necessità 
di no pregiudicare la necessaria tempestività ed efficacia dell’intervento, potrà accedere alla 
casella di posta elettronica per le sole finalità indicate nel punto 3.3. 
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9. Uso della rete Internet e dei relativi servizi 
 

9.1 Il PC abilitato alla navigazione in Internet costituisce uno strumento aziendale necessario allo 
svolgimento della propria attività lavorativa. È assolutamente proibita la navigazione in Internet 
per motivi diversi da quelli strettamente legati all’attività lavorativa stessa. 

 
9.2 È fatto divieto all’utente lo scarico di software gratuito (freeware) e shareware prelevato da 
siti Internet, se non espressamente autorizzato dal servizio ICT o dalla direzione aziendale. 

 
9.3 È tassativamente vietata l’effettuazione di ogni genere di transazione finanziaria ivi 
comprese le operazioni di remote banking, acquisti on-line e simili salvo i casi direttamente 
autorizzati dalla Direzione e con il rispetto delle normali procedure di acquisto. 

 
9.4 È da evitare ogni forma di registrazione a siti i cui contenuti non siano legati all’attività 
lavorativa. 

 
9.5 È vietata la partecipazione a Forum non professionali, l’utilizzo di chat line (esclusi gli 
strumenti autorizzati), di bacheche elettroniche e le registrazioni in guest books anche utilizzando 
pseudonimi (o nicknames). 

 
9.6 Gli eventuali controlli, compiuti dal personale incaricato del servizio dell’ICT ai sensi del 
precedente punto 3.3, potranno avvenire tramite sistema di controllo dei contenuti (Proxy server) 
o mediante “file di log” della navigazione svolta. 

 
10. Protezione antivirus 

 

10.1 Il sistema informatico della VH è protetto da software antivirus aggiornato 
quotidianamente. Ogni utente deve tenere comportamenti tali da ridurre il rischio di attacco al 
sistema informatico aziendale mediante virus o mediante ogni altro software aggressivo. 

 
10.2 Nel caso il software antivirus rilevi la presenza di un virus, l’utente dovrà immediatamente 
sospendere ogni elaborazione in corso senza spegnere il computer nonché segnalare prontamente 
l’accaduto all’amministrazione e al personale del servizio dell’ICT. 

 
10.3 Ogni dispositivo magnetico di provenienza esterna all’azienda dovrà essere verificato 
mediante il programma antivirus prima del suo utilizzo e, nel caso venga rilevato un virus, dovrà 
prontamente essere consegnato all’amministrazione o al personale del servizio dell’ICT. 

 
 

11. Utilizzo dei telefoni, fax e fotocopiatrici aziendali 
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11.1 Il telefono aziendale affidato all’utente è uno strumento di lavoro. Ne viene concesso l’uso 
esclusivamente per lo svolgimento dell’attività lavorativa, non essendo quindi consentite 
comunicazioni a carattere personale o comunque non strettamente inerenti l’attività lavorativa 
stessa. Le ricezioni o l’effettuazione di telefonate personali è consentito solo nel caso di 
comprovata necessità ed urgenza, mediante il telefono fisso aziendale a disposizione. 

 
11.2 Qualora venisse assegnato un cellulare aziendale all’utente valgono le stesse regole di 
utilizzo del precedente punto espandendo le limitazioni anche a mms, sms e utilizzo di 
applicazioni varie soggette anche al controllo del servizio di ICT. 

 
11.3 E’ vietato l’utilizzo dei fax aziendali per uso personale, tanto per spedire che per ricevere 
documentazione, salva esplicita autorizzazione del responsabile dell’ufficio. 

 
11.4 E’ vietato l’utilizzo delle fotocopiatrici aziendali per fini personali, salva esplicita 
autorizzazione del responsabile dell’ufficio. 

 
12. Osservanza delle disposizioni in materia di Privacy 

 
12.1 È obbligatorio attenersi alle disposizioni in materia di Privacy e di misure minime di 
sicurezza, come indicate nella lettera di designazione di incaricato del trattamento dei dati ai sensi 
del disciplinare tecnico allegato al d.lgs.vo n. 196/2003. 

 
13. Accesso ai dati trattati dall’utente 

 

13.1 Oltre che per motivi di sicurezza del sistema informatico, anche per motivi tecnici e/o 
manutentivi o per finalità di controllo e programmazione dei costi aziendali, comunque estranei 
a qualsiasi attività di controllo dell’attività lavorativa, è facoltà della direzione aziendale, tramite 
il personale del servizio ICT o addetti alla manutenzione, accedere direttamente, nel rispetto 
della normativa sulla privacy, a tutti gli strumenti informatici aziendali e ai documenti ivi 
contenuti, nonché ai tabulati del traffico telefonico. 

 
14. Sistemi di controllo graduali 

 
14.1 In caso di anomalie, il personale incaricato del servizio ICT effettuerà controlli anonimi 
che si concluderanno con avvisi generalizzati diretti ai dipendenti dell’area o del settore in cui 
si è riscontrata l’anomalia, nei quali si evidenzierà l’utilizzo improprio degli strumenti aziendali 
e si inviteranno gli interessati ad attenersi scrupolosamente ai compiti assegnati e alle istruzioni 
impartite. Controlli su base individuale potranno essere compiuti solo in caso di successive 
ulteriori anomalie. 

 
14.2 In alcun caso verranno computi controlli prolungati, costanti o indiscriminati. 
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15. Non osservanza della normativa aziendale 
 

15.1 E’ fatto obbligo a tutti gli utenti di osservare le disposizioni portate a conoscenza con il 
seguente regolamento. Il mancato rispetto o la violazione delle regole sopra ricordate è 
perseguibile nei confronti del personale dipendente con provvedimenti disciplinari e risarcitori 
previsti dal vigente CCNL applicato dall’azienda, nonchè con tutte le sanzioni civili e penali 
consentite. 
Si rammenta che il potere disciplinare non può essere esercitato nei confronti dei collaboratori 
coordinati e continuativi, dei collaboratori a progetto e dei tirocinanti, per i collaboratori assunti 
da cooperative appaltatrici va esercitato per il tramite della cooperativa stessa. 
Con riferimento ai collaboratori, qualora questi per l’espletazione delle loro funzioni utilizzino 
materiale aziendale va previsto nei loro contratti l’accettazione di tale regolamento o va fatto 
accettare successivamente tramite firma di presa visione. 

 
16. Responsabili ICT 

 
16.1 I responsabili dell’ICT sono riconosciuti nella persona di Giovanni Marco Liazza e Luca 
Di Zazzo per quanto riguarda il personale aziendale. Il VH si avvale anche di consulenze esterne 
e sono quindi riconosciuti come parte dell’ICT anche la società Medis Italia srl e il consulente 
Dr Andrea Mammucari in qualità di responsabile del trattamento dei dati ai sensi del D.lgs 
196/2003. 
I responsabili hanno l’obbligo, in base a quanto stabilito nel codice etico e nel modello OGC 
redatto ai sensi del D.Lgs 231/2001, di porre in essere un flusso informativo nei confronti del 
l’ODV. Le comunicazioni potranno avere carattere ordinario (relazioni o report specifici) da 
evidenziare nelle verifiche trimestrali dell’Organismo di Vigilanza. Nei casi ritenuti più gravi, 
qualora si verificasse una anomalia rilevante nella procedura sopra dettagliata, i responsabili 
dovranno comunicare tempestivamente (anche via mail) l’accaduto all’ODV. 

 
17. Aggiornamento e revisione 

 
17.1 Tutti gli utenti possono proporre, quando ritenuto necessario, integrazioni al presente 
Regolamento. Le proposte verranno esaminate dalla Direzione Generale. 

 
17.2 Il presente Regolamento è soggetto a revisione con frequenza annuale. 
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MODELLO 231/01 

2024 - 2026 

 

ALLEGATO 7 

 

 

MODELLO SULLE PROCEDURE DI FATTURAZIONE 
 

La Valmontone Hospital S.p.a., seguendo anche le indicazioni dell’ODV, 

segue la seguente procedura per la determinazione della fatturazione attiva 

verso la USL di riferimento: 

 

delegato: Referente amministrativo Tatiana Giannini. Unico autorizzato dal 

Direttore Generale per l’accesso tramite identificazione segreta 

all’espletamento delle operazioni sotto indicate per conto della struttura 

sanitaria. 

 
In via preliminare la procedura in essere viene attuata per identificare i 

responsabili delle operazioni e la documentazione da controllare attraverso 

un percorso sempre tracciabile e trasparente. 

 

Come indicato anche nelle linee guida A.I.O.P (settembre 2014) occorre 

che “Tutti coloro che, a qualunque titolo, svolgono la loro attività nella 
Istituzione sanitaria devono impegnarsi, nei li miti delle rispettive competenze, 
ad operare affinché sia rispettato quanto previsto dalla normativa vigente in 
materia di finanziamento delle istituzioni sanitarie. 
È vietato, in particolare: 

• erogare prestazioni non necessarie; 
• fatturare prestazioni non effettivamente erogate; 
• fatturare utilizzando un codice di DRG che prevede un livello di 

pagamento maggiore rispetto al codice di DRG corrispondente alla 
prestazione erogata al paziente; 

• duplicare la fatturazione per una medesima prestazione;” 

Fasi del Processo: 
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1. Fase: accesso al Sistema Medires (software aziendale) per effettuare 

screening anomalie impegnative (generazione doppio file - file 

anagrafica e file sanitario). La generazione dei file è determinata dal 

flusso di dati giornalieri collegato alle prestazioni effettuate con 

impegnativa, gli operatori vengono sistematicamente incentivati ad 

operare nel massimo rispetto dei principi etici espressi nel relativo 

codice adottato dalla società ; 

2. Fase: caricamento dei file suddetti nel portale “QUASIAS ON LINE” a cui accede 

solo ed esclusivamente il referente amministrativo sopra indicato per 

controllo formale delle ricette da parte del sistema regionale (il controllo 

verte essenzialmente sulla correttezza formale delle impegnative es., 

codici fiscali, prestazioni doppie all’interno della stessa impegnativa, 

data impegnativa, codice esenzione); 

3. Fase: controllo corrispondenza dati numero prestazioni effettuate con 

cadenza mensile e per singole branche specialistiche accreditate; 

4. Fase generazione fattura sul Medires per archiviazione interna struttura 

VH S.p.A.; 

5. Fase: tale fase viene attuata solo dopo aver controllato che non siano 

state rilevate anomalie nel processo, con specifico riferimento al numero 

delle prestazioni effettuate. Generazione fattura elettronica da parte 

del sistema “Accordo Pagamenti Reginale” e successiva firma digitale 

a cura del Direttore Generale per l’immissione conclusiva nello stesso 

sistema. 

 
Tale procedura viene effettuata con cadenza mensile; 

 
dall’inserimento della fattura elettronica nel sistema accordi pagamenti 

regionale iniziano a decorrere i 60 gg per il rimborso delle prestazioni; in 

questo l’asso temporale deve avvenire il controllo a campione sulle 

impegnative precedentemente caricate nel sistema “QUASIAS ON LINE”. 

 

Fase del controllo da parte del Direttore Sanitario 
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PROCEDURA CERTIFICAZIONE FATTURE USL  - RAPPORTI PA 

 

 

Il direttore Sanitario pro tempore 

 
 

Controllo impegnativa sulla quale viene riscontrata la prestazione effettuata 

tramite verifica del referto. La relazione conclusiva viene, insieme alla 

documentazione controllata , protocollata all’Ufficio USL di riferimento. 

 
Decorsi 60 gg dall’inserimento suddetto i rimborsi vengono incassati sul conto 

corrente della Banca Popolare del Lazio. 

 

Tutte le comunicazioni o richieste sono effettuate dal referente dell’ufficio 

amministrativo Sig.ra Tatiana Giannini. 

 

La referente dell’ufficio amministrativo ha l’obbligo di informare l’ODV 

in merito all’andamento dell’attuazione delle procedure e dei relativi protocolli 

di controllo riferiti al suo ambito operativo. 

La comunicazione può avvenire nel corso delle verifiche trimestrali che 

l’organismo di vigilanza effettua e, nei casi ritenuti più urgenti, tramite i canali 

di comunicazione segnalati sul sito internet della società Valmontone 

Hospital S.p.A. 
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PROCEDURA GESTIONE E SMALTIMENTO RIFIUTI SPECIALI 

La gestione dei rifiuti speciali all’interno della struttura è gestita nel seguente modo: 

1) Il rifiuto speciale nella fattispecie è gestito da Maggio 2013 con il sistema di controllo 
della tracciabilità dei rifiuti SISTRI (SISTEMA INFORMATICO DÌ CONTROLLO 
DELLA TRACCIABILITA’DEI RIFIUTI) a cura del Ministero dell’Ambiente e della 
tutela del territorio e del mare. 

2) I rifiuti che sono smaltiti con tale sistema sono: 

Codice 180103 rifiuto pericoloso a rischio infettivo 

Codice 080317 toner per stampa esauriti contenenti sostanze pericolose, irritanti. 

Codice 160604 batterie alcaline esauste 

Codice 200121 tubi fluorescenti. 

Codice 180103 rifiuto sanitario pericoloso rischio infettivo e quello che è smaltito in 
quantità e frequenza maggiore. 

I rifiuti sostanzialmente dannosi, alla salute dei pazienti e del personale vengono trattati 
con le apposite precauzione e particolare attenzione da parte del personale preposto, dotato 
degli appositi D.P.I. messi a disposizione dalla struttura. (Indumenti ,guanti monouso, 
occhiali, pettorine, monouso ,calzari e al bisogno copri calzari monouso.) 

Il personale addetto alla movimentazione del rifiuto ha ricevuto un adeguata formazione 
ed informazione al trattamento e movimentazione del rifiuto R. 

Il rifiuto speciale è chiuso, compilato dal personale utilizzatore: con il piano, data e la 
stanza di provenienza nel riquadro sul coperchio dello stesso cartone. 
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Il personale è tenuto a segnalare immediatamente trovasse il contenitore danneggiato o 
non conforme al proprio responsabile. 

Il cartone messo a disposizione dalla ditta addetta e certificata al ritiro dei rifiuti speciali, 
evidenzia i contenitori con i simboli che ne indicano il contenuto. 

Il percorso del rifiuto speciale, dal punto dove è generato allo stoccaggio in attesa di ritiro 
da parte della ditta preposta, è stato valutato in modo che non ci possano essere in nessun 
caso contaminazioni, o perdite di liquidi. 

Il magazzino di stoccaggio, dei rifiuti e collocato in zona protetta, dove anno accesso solo 
le persone preposte . Indicazioni di divieto, applicato all’esterno del magazzino evidenzia 
la zona non praticabile a persone prive di formazione e di autorizzazione all’ingresso del 
magazzino stoccaggio rifiuti speciali. 

La documentazione del corretto smaltimento dei rifiuti speciali e disponibile sia cartacea 
che informatizzata. 

Acque reflue e sanitaria 

Le acque reflue della struttura sono collegate alla rete idrica Comunale ,non ci sono 
sversamenti negli scarichi di sostanze nocive o tossiche per l’ambiente. 

L’acqua sanitaria che viene utilizzata dagli utenti viene regolarmente controllata tramite 
dei prelievi microbiologici eseguiti da personale competente e certificato con regolare 
contratto stipulato con la direzione aziendale. 

Microclima 

Il sistema di climatizzazione estate/inverno composto da pompe di calore e nella 
fattispecie (sale operatorie) con UTA, anche queste subiscono manutenzioni periodiche, 
sia per la sanitizzazione e sostituzione dei filtri nel caso fosse necessario. 

Vengono anche in questo caso effettuati dei prelievi microbiologici per garantire la 
salubrità dell’aria all’interno della struttura. 
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La centrale termica è composta da tre caldaie ad alta condensazione (GAS Metano) di 
recente installazione, le pompe di sollevamento sono pompe ad inverter proprio per ridurre 
i consumi energetici e di acqua. 

Per le caldaie ogni 2 anni vengono effettuati i controlli dei fumi da funzionari della regione 
Lazio. (La centrale termica e sottoposta a manutenzioni periodiche programmate da ditta 
competente e certificata con regolare contratto stipulato con la direzione aziendale. 

Il responsabile della procedura è il sig. Giovanni Marco Liazza. Il VH si avvale per il 
trasporto di tali materiali di apposita società specializzata. 

La stessa società procede con le verifiche previste dalla normativa in merito alla 
conformità del rifiuto trattato rilasciando successivamente report di convalida. 

I responsabili della procedura hanno l’obbligo, in base a quanto stabilito nel codice etico 
e nel modello OGC redatto ai sensi del D.Lgs 231/2001, di porre in essere un flusso 
informativo nei confronti del l’ODV. 

Le comunicazioni potranno avere carattere ordinario (relazioni o report specifici) da 
evidenziare nelle verifiche trimestrali dell’Organismo di Vigilanza. Nei casi ritenuti più 
gravi, qualora si verificasse una anomalia rilevante nella procedura sopra dettagliata, il 
responsabile dovrà comunicare tempestivamente (anche via mail) l’accaduto all’ODV. 
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Misure generali di prevenzione e protezione 
 

 

 

 

 



 



 

    

    

    

    

    

    



    

    

    

    

PIANO DI EMERGENZA – PRONTO SOCCORSO 

 

 

 

 

SEGNALAZIONE DI ALLARME 

EVACUAZIONE 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

PERSONALE - INTERNO 

PUNTO DI RACCOLTA 

PRONTO SOCCORSO 
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Questo documento è di esclusiva proprietà della “Valmontone Hospital S.P.A.” 

Sono vietate ogni forma di riproduzione e divulgazione se non espressamente autorizzate dalla direzione sanitaria 
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Storico delle revisioni 

 

Revisione 

 
 

Redazione

  
 

Approvazione 

 

Rev. 00 15/01/2015 
 

RGQ 
 

Di Zazzo 
 

DA Trionfera 

 

Rev. 01 16/01/2019 
 

RGQ 
 

Di Zazzo 
 

DA Trionfera 

 

 

Rielaborazione dell'intera procedura con passaggio a software di magazzino dedicato Alyante fornito dalla ditta “Team 

System” 

 

 

 

 

1- Scopo e obiettivi: 

 
Descrivere come la “Valmontone Hospital S.P.A.” gestisce le merci nei suoi magazzini e depositi nelle fasi di: 

Ingresso (ordine, ricevimento, controllo e carico) 

Movimentazione 

Immagazzinamento 

Identificazione 

Uscita(scarico) 

Pagamento 

Obiettivo della procedura: 

la gestione razionale e funzionale dei prodotti approvvigionati evitando sotto scorta ed esuberi nei magazzini. 

Gestione dei pagamenti con controllo di corrispondenza ordine/ddt/fattura 

2- Campo di applicazione: 
Il processo si applica a tutte le operazioni relative alla gestione delle merci presenti nella struttura e ai flussi di pagamenti in uscita 

 

3-Definizioni:  

 
VH Valmontone Hospital S.P.A. 
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 DA Direttore generale Responsabile amministrativo e acquisti 
 RGQ Responsabile gestione qualità 
 RM Referente magazzino 
 RA Responsabile amministrativo 

 
 

4- Responsabilità: 

 
La responsabilità dei processi di gestione dei magazzini e del RM 
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5- Modalità operative: 

 

Il RM: 
 

 

 

 
 

 

 
controlla le scorte mensili con cadenza mensile stampando il riepilogo articoli diviso per famiglie di appartenenza. 

ordina prima dell'arrivo sotto scorta (il gestionale segnala con un messaggio all'apertura dell'interfaccia operativa tutti gli 

articoli in scadenza o sotto scorta). 

Riceve la merce 

Verifica integrità della merce e corrispondenza DDT trasporto con ordine fornitore 

Trasforma la merce ordinata caricando il magazzino e producendo un DDT interno con i riferimenti di ordine e DTT del 

fornitore 
 

Il RA: 

Alla ricezione delle fatture si occupa di trasformare i DTT prodotti dall' RM producendo una documento interno con tutti i 

riferimenti dei documenti della filiera aggiungendo il numero di fattura del fornitore 

Effettua anche controllo capillare di corrispondenza tra i prezzi d'ordine e quelli di fattura 

Effettua pagamenti diretti dopo carico fattura: 

Assistenze sotto contratto 
Prestazioni professionali liberi professionisti 

Fatture consulenti esterni 

Utenze ( acqua, luce, gas….) 

 

 

5.1 - Ubicazione magazzini 

 
EDIFICIO DEPOSITO MAGAZZINO MATERIALE 

1 04 MG1 SALA OPERATORIA SALA OPERATORIA 

1 00 MG1 DIAGNOSTICA MATERIALE SANITARIO 

1 00 MG2 DIAGNOSTICA MDC E SUPPORTI ARCHIVIAZIONE (CD/DVD) 

1 -1 MG1 MATERIALE PULIZIE 

1 -1 MG2 MATERIALE SANITARIO 

1 -1 MG3 FARMACIA 

1 -1 MG5 MODULISTICA 

1 -1 MG6 CANCELLERIA 

1 -1 MG7 BENI IMMOBILI 

 

 
 

5.2 – Creazione magazzini 

 

Il RM si occupa di: 

Creare i fornitori se si tratta di nuovi fornitori 

Creare gli articoli da ordinare inserendo le scorte minime di magazzino e il listino prezzi 

Assegna la famiglia e sotto famiglie di appartenenza all'articolo: 

VH sono tutti i beni che andranno una volta acquistati ad incrementare il libro 

dei cespiti e ai quali andrà assegnato un numero seriale univoco 

ALTR beni sotto i 516.46 € 

ELE macchine d'ufficio elettroniche 

MOB mobili, arredi e dotazioni d'ufficio 
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SAN macchinari sanitari 
MC sono tutti i materiali di consumo che gestiranno i lotti e le scadenze 

CAN cancelleria 

CFN carte fotocopie e noleggi 

COM acquisti di combustibili 

CON acquisti mezzi di contrasto 

DI diagnostica per immagine 

FM farmacia 

MAN materiale per manutenzione 

MED supporti medicali 

OCU lenti per oculistica 

PEL pellicole diagnostica 

PUL materiale pulizia 

SAN materiale sanitario 

SO sala operatoria 

VAR vari 

Carico preventivi 

 

 

 

5.3 – Carico magazzini 
 

Il RM effettuerà le seguenti operazioni che porteranno al carico dei magazzini: 

Richiesta preventivi (richiesta approvazione del DA) 

Ordini ai fornitori(invio tramite mail direttamente dal programma o tramite fax – tutti gli ordini passano alla supervisione del 

DA) 

Verifica integrità merce ricevuta e corrispondenza con l'ordine inviato 

Carico fisico dei magazzini 

Trasformazione degli ordini in DDT con carico automatico dei magazzini (evasione parziale o totale degli ordini). 

 
 

5.4 – Scarico magazzini 

 

Il RM effettuerà le seguenti operazioni che porteranno allo scarico dei magazzini: 

Scarico verso le stanze o ambulatori della struttura (l'operazione viene effettuata anche nel senso contrario producendo un 

ricarico del magazzino) previo ordine cartaceo rilasciato dai vari responsabili che si occupano di effettuare il responsabile 

delle stesse seguito dalla preparazione materiale dei vari ordini che saranno ritirati dagli ordinanti 

Scarico di materiali per smaltimento, sostituzione e riparazione(solo per i beni immobili) 

Una volta al mese effettua gli scarichi dei materiali interni ai singoli ambulatori e stanze utilizzati per lo svolgimento 

dell'attività lavorativa che ci permetterà sul lungo periodo di effettuare delle statistiche per visionare i singoli consumi della 

singola stanza. 

Una volta al mese effettua controllo capillare delle giacenze direttamente in loco con riscontro cartaceo 

 
 

5.5 – Pagamento fatture 

 
IL RA effettuerà le seguenti operazioni: 

 

Creazione dei fornitori se non già esistenti 

Carico delle fatture passive con corrispondenza dove richiesto con tutta la filiera preventivo, ordine, DTT o eventuale 

contratto di manutenzione 
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Verifica corrispondenza valore economico fattura ordine 

Collabora con il RM per la verifica di eventuali incongruenze 

Si occupa dell'evasione delle fatture in scadenza di pagamento secondo gli accordi stipulati con i fornitori tramite preventivo 

o contratto 

 

P.S.: si ricorda che ogni pagamento di fatture passive è vincolato alla ricezione da parte della “Valmontone Hospital SPA” tramite 

PEC della documentazione richiesta periodicamente dallo stesso RA è controllata dall'RGQ la quale è obbligatoria secondo il 

regolamento interno aziendale che fa rifermento al sistema di gestione D:Lgs. 231/2001. 

 

 
6 - Imput e output del processo 

 

IMPUT OUTPUT 

Necessità di approvvigionamenti: 

Rilevazione dei bisogni di materiali di consumo e di 

attrezzature strumentali , di prestazioni d'opera e 

consulenze esterne 

Gestione documenti relativi alle fatture passive 

attenendosi al sistema di gestione aziendale che fa 

riferimento al D:Lgs. 231/2001 

Gestione delle merci approvvigionate in entrata in 

uscita e uscita. 

Gestione pagamenti fatture passive attenendosi al 

sistema di gestione aziendale che fa riferimento al 

D:Lgs. 231/2001 

 
 
 

 
7 – Gestione degli indicatori di prestazione del processo 

 
Gestisti dal DA fanno riferimento a controllo in tempo reale dei magazzini e delle loro movimentazioni in entrambi i flussi generando 

dei grafici comprensivi delle statistiche che permettono di eliminare o portare il più vicino allo 0 eventuali consumi anomali. 

Periodicamente il sistema e gli addetti che lo gestiscono vengono interrogati a campione dal DA o dal RGQ per verificare il corretto 

andamento dei flussi o controllare eventuali anomalie precedentemente riscontrate. 

 

8 – Controllo Flussi utilizzo programma gestionale 

 
Tutte le operazioni svolte tramite il programma gestionale sono verificabili a posteriori permettendo il controllo dell'operatore che ha 

generato tali flussi il quale accede tramite credenziali private al programma. 

 

9 – Personale che ha accesso al programma di gestione 
 

DA Gianfranco Trionfera 

RA Tatiana Giannini 

RM Alessandra Benedetti 
Ref . Sala Operatoria Daniela Nardi 
Ref. Diagnostica per Immagini Luca Di Zazzo 
Ref. Ambulatori Sonia Borro 

RGQ Luca Di Zazzo 
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Ogni operatore ha accesso con credenziali personali che permettono l'operatività solo nel ramo di competenza essendo provviste di 

opportune restrizioni indicate dal DA direttamente alla ditta “Team System” al momento della creazione. 
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Regolamento per la definizione dei Flussi Informativi verso l’ODV 

 
INDICE 

 

 
1. SCOPO 

 

2. DESTINATARI E RESPONSABILITA’ 

 

3. FLUSSI INFORMATIVI 

 

4. SEGNALAZIONE CRITICITA’ 

 

a) CRITICITA’ DI ORDINE GENERALE 

 

b) CRITICITA’ RELATIVE ALLA PARTE SPECIALE 

 

5. ARCHIVIO 

 

6. MODIFICHE DELLA PROCEDURA 

 

1. LO SCOPO 

 

Lo scopo della presente procedura è definire casi e regole operative relative ai Flussi Informativi verso 

l’Organismo di Vigilanza. 

Al fine di agevolare lo svolgimento dell’attività di vigilanza sull’efficacia del Modello Organizzativo, 

adottato dalla Valmontone Hospital S.p.A ai sensi del D.Lgs. 231/01, tutti i responsabili di reparto sono 

tenuti ad un obbligo di informativa verso l’Organismo di Vigilanza, secondo le modalità esposte nella 

presente procedura. 

L’obbligo riguarda sia i flussi informativi obbligatori che le segnalazioni di criticità, di ordine generale o 

rilevanti ai sensi delle singole sezioni della parte speciale. 

Tutte le informazioni devono essere fornite, in via diretta oppure per il tramite dei soggetti apicali (Direttore 

Generale) sotto la cui responsabilità opera il soggetto dichiarante, in forma scritta, anche via mail all’indirizzo di 

posta elettronica odv.valmontonehospital@pec.it, ed indirizzate all’Organismo di Vigilanza. 
 
 

2. DESTINATARI E RESPONSABILITA’. 

 

La presente procedura si applica a tutto il personale (anche medici autonomi) appartenente alle funzioni 

aziendali della Valmontone Hospital S.p.A che, nell’espletamento delle attività di propria competenza, venga 

a conoscenza di informazioni ritenute utili ad agevolare l’attività di vigilanza sull’efficacia del Modello, o 

relative ad eventi che abbiano generato o possano generare violazioni del Modello, dei suoi principi generali 

e del Codice Etico in relazione ai reati previsti dal D.Lgs 231/01. 
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   Tutti i Destinatari sono responsabili di fornire all’Organismo di Vigilanza, quando previsto e in ogni caso su 

richiesta di quest’ultimo, informativa chiara, adeguata ed esaustiva. 

L’omissione di comunicazioni all’OdV in merito a informazioni prescritte è considerata inadempimento alle 

obbligazioni derivanti dal rapporto di lavoro ai sensi dell’art. 2104 c.c. e dell’art. 2106 c.c., e in quanto tale è 

un comportamento sanzionabile a livello disciplinare. 

L’obbligo di informativa si estende anche agli Organi Sociali, secondo quanto previsto nella presente 

procedura. 

 
 

3. FLUSSI INFORMATIVI 

 
I Responsabili delle attività aziendali interessate dovranno comunicare all’OdV, con la cadenza periodica di 

seguito indicata: 
 

 
OGGETTO DELLA COMUNICAZIONE PERIODICITA’ RESPONSABILE DI 

RIFERIMENTO 

 

Le variazioni delle eventuali deleghe e 

delle procure assegnate 

 
al momento di conoscenza delle 

variazioni 

 
Direttore Generale 

 

Le modifiche alla composizione degli 

organi sociali, nonché i cambiamenti 

nella struttura organizzativa aziendale 

 
 

al momento di conoscenza delle 

variazioni 

 

Direttore Generale 

 

I verbali delle riunioni periodiche previste 

dall’Azienda, aventi ad oggetto temi 

attinenti la sicurezza sul lavoro nonché la 

tutela dell’ambiente. 

A tal fine potrà essere trasmessa la 

documentazione ritenuta significativa. 

 

 

Semestrale 

 

 

RSPP /Datore di lavoro 

 

Comunicazioni dei report relativi alla 

certificazione delle impegnative da parte 

del Direttore Sanitario 

 

Trimestrale 

 

Referente Area 

Amministrazione 

 

Modifiche DVR Documento di 

Valutazione dei Rischi 

 

al momento di conoscenza delle 

variazioni 

 

RSPP /Datore di lavoro 

 

Valutazione della sicurezza radiologica in 

RX-Diagnostica 

 

Annualmente 

 

RSPP /Datore di lavoro 

 

Aggiornamento/modifiche     DPS e 

procedure relative alla tutela dei dati 

personali 

 

al momento di conoscenza delle 

variazioni 

 

Responsabile Privacy 



Valmontone Hospital Spa 

Modello per la prevenzione della corruzione e per l’attuazione delle strategie di prevenzione e contrasto della corruzione e 

dell’illegalità di cui al D.Lgs 231/2001 

 

 

Indizione di gare pubbliche per acquisti di 

beni e servizi (report semestrale eventuali 

gare indette) 

 

Report semestrale 

 

Direttore Generale 

 

Modifiche alle procedure previste nel 

Piano Anticorruzione e Trasparenza 

 

al momento di conoscenza delle 

variazioni 

 

Responsabile Anticorruzione 

Responsabile Trasparenza. 

 

Modifiche al regolamento di utilizzo del 

sistema informatico. 

 

Trimestrale 

 

Responsabili ICT 

 
 

4. SEGNALAZIONE CRITICITA’ 

 
 

Ogni Amministratore, Sindaco, dipendente o lavoratore autonomo della Valmontone Hospital SpA, è tenuto 

ad informare l’Organismo di Vigilanza nel caso in cui abbia concreto sospetto di violazione o conoscenza 

rispetto a: 

 

 norme comportamentali prescritte dal Codice Etico e dal Modello Organizzativo; 

 

 principi di comportamento e modalità esecutive disciplinate dalle procedure aziendali rilevanti ai fini 

del Decreto. 

 

Oltre a quanto previsto nel precedente paragrafo, i Responsabili delle aree aziendali (così come individuati 

nell’organigramma aziendale in allegato), nonché ogni dipendente e medico autonomo nell’ambito dello 

svolgimento delle attività di propria competenza, sono tenuti a fornire, ogni qualvolta l’evento si verifichi, 

tempestivamente, all’Organismo di Vigilanza, le relative informazioni. 

 
 

4.1 CRITICITA’ DI ORDINE GENERALE 

 
 

A titolo esemplificativo, e non esaustivo: 
 

 
 

 
OGGETTO DELLA COMUNICAZIONE 

 
SOGGETTO CHE SEGNALA 

 

I provvedimenti o le notizie provenienti da organi di 

polizia giudiziaria o da qualsiasi altra autorità, dai quali 

si evinca lo svolgimento di indagini, anche nei confronti 

di ignoti, per i reati di cui al D.Lgs. 231/2001 riguardanti 

la Società e i destinatari del modello, direttamente o 

indirettamente. 

 

 

 

Direttore Generale 



Valmontone Hospital Spa 

Modello per la prevenzione della corruzione e per l’attuazione delle strategie di prevenzione e contrasto della corruzione e 

dell’illegalità di cui al D.Lgs 231/2001 

 

 

I procedimenti disciplinari svolti, le eventuali sanzioni 

irrogate o i provvedimenti di archiviazione di tali 

procedimenti con le relative motivazioni, inerenti a 

comportamenti posti in essere in violazione del Modello 

Organizzativo, del Codice Etico e delle Procedure 

Aziendali rilevati ai fini del D. Lgs. 231/01. 

 

 

 

Direttore Generale 

 

 

 

4.2 CRITICITA’ RELATIVE ALLA PARTE SPECIALE 

 
 

A titolo esemplificativo, e non esaustivo: 
 

Reati nei rapporti con la Pubblica Amministrazione 
 

 
OGGETTO DELLA COMUNICAZIONE 

 
SOGGETTO CHE SEGNALA 

Richieste di denaro o altra utilità, anche non esplicite, da 

parte di un pubblico ufficiale o incaricato di pubblico 

servizio 

 
Qualunque dipendente 

 
Eventuali situazioni di irregolarità relative alla legittimità 

ed alla destinazione di erogazioni pubbliche quali contributi, 

finanziamenti, mutui agevolati. 

 
Particolare attenzione va posta nella esecuzione della 

procedura di determinazione degli importi da fatturare in 

regime convenzionato, nei confronti della ASL di 

riferimento. 

Segnalazioni in merito alle eventuali anomalie rilevate nella 

procedura denominata “Certificazione Fatture ASL” 

 
 
 

 
Direttore Generale 

Referente Area Amministrativa 

 
Visite, ispezioni e accertamenti avviati da parte degli Enti 

Competenti (a titolo esemplificativo e non esaustivo, ASL, 

ARPA, Inps, Inail, Guardia di Finanza, Agenzia delle 

Entrate, NOE). 

 
 

Direttore Generale 

Referente Smaltimento rifiuti 

Referente Area Amministrativa 

 
Eventuali anomalie o sospetti di irregolarità in ordine alla 

all’andamento di una gara indetta per l’acquisto di beni e 

servizi. 

 
Fare riferimento alle prerogative e alle procedure previste 

 
 

Direttore Generale 

Responsabile Anticorruzione 



Valmontone Hospital Spa 

Modello per la prevenzione della corruzione e per l’attuazione delle strategie di prevenzione e contrasto della corruzione e 

dell’illegalità di cui al D.Lgs 231/2001 

 

nel Piano Anticorruzione triennale in cui vengono 

individuate le aree a maggior rischio corruttivo quali ad 

esempio: assunzione del personale, contratti di consulenza, 

procedure di acquisto di beni e servizi. 

 

 
 
 

A titolo esemplificativo, e non esaustivo: 
 

Reati in materia di igiene e sicurezza sul lavoro 
 
 
 

 
OGGETTO DELLA COMUNICAZIONE 

 
SOGGETTO CHE SEGNALA 

 
Tutte le informazioni relative agli infortuni di durata 

superiore a 40 gg. e le richieste provenienti dall’INAIL in 

merito alle denunce di malattie professionali. 

 
RSPP /Datore di lavoro 

 
Eventuali prescrizioni impartite dagli organi ispettivi in 

materia di igiene e sicurezza sul lavoro nonché ogni altro 

provvedimento 

 
RSPP /Datore di lavoro 

 
Problematiche e criticità relative all’attuazione delle 

procedure previste sia nel modello DVR, sia nelle 

procedure previste dallo standard OHSAS 18001:2007 di 

cui è dotata la struttura . 

 
RSPP /Datore di lavoro 

 

 

A titolo esemplificativo, e non esaustivo: 
 

Reati Ambientali 

 
 

OGGETTO DELLA COMUNICAZIONE 

 
SOGGETTO CHE SEGNALA 



Valmontone Hospital Spa 

Modello per la prevenzione della corruzione e per l’attuazione delle strategie di prevenzione e contrasto della corruzione e 

dell’illegalità di cui al D.Lgs 231/2001 

 

 
Eventuali prescrizioni impartite dagli organi ispettivi in 

materia di tutela dell’ambiente nonché ogni altro 

provvedimento significativo proveniente da enti pubblici 

aventi compiti in materia ambientale o proveniente 

dall’Autorità Giudiziaria. 

 
Datore di Lavoro 

RSPP 

Referente area smaltimento rifiuti 

 
Eventuali accadimenti che abbiano rilevanza ambientale. 

 
Datore di Lavoro 

RSPP 

Referente area smaltimento rifiuti 

 
 
 
 
 

 

A titolo esemplificativo, e non esaustivo: 
 

Reati informatici 

 
 

OGGETTO DELLA COMUNICAZIONE 

 
SOGGETTO CHE SEGNALA 

 
Ogni violazione del Documento Programmatico per la 

Sicurezza. 

 
Responsabili ICT 

Responsabile Privacy 

 
Ogni violazione del Regolamento Aziendale per l’utilizzo 

del sistema informatico. 

 
Responsabili ICT 

Responsabile Privacy 

 
Eventuali incidenti di sicurezza (anche concernenti 

attacchi al sistema informatico e telematico da parte di 

hacker esterni). 

 
Responsabili ICT 

 

 
5. ARCHIVIO 

 
Ogni informazione, segnalazione e report è conservato, unitamente ai relativi allegati, a cura dell’OdV in un 

apposito archivio tenuto a cura dell’Organismo di Vigilanza 

 

 

6. MODIFICHE DELLA PROCEDURA 



Valmontone Hospital Spa 

Modello per la prevenzione della corruzione e per l’attuazione delle strategie di prevenzione e contrasto della corruzione e 

dell’illegalità di cui al D.Lgs 231/2001 

 

La presente procedura può subire modifiche e integrazioni in occasione di mutamenti del quadro normativo 

di riferimento, della parte generale e delle singole sezioni della parte speciale del Modello Organizzativo o 

dell’organizzazione interna della Società. 

 

L’Organismo di Vigilanza propone, se necessario, eventuali modifiche e/o integrazioni alla lista di 

informazioni contenuta nella presente procedura. 

 

La violazione della presente procedura da parte dei soggetti interessati costituisce illecito disciplinare 

passibile di sanzione secondo la legge e il codice disciplinare della struttura. 



MODELLO 231/01 

2024 - 2026 

ALLEGATO 12 





































 

 

 

(Modulistica VH1) 

 

Al Direttore Generale 

Valmontone Hospital Spa 

 

                                                                                              00038 - VALMONTONE 

 
oppure Fax …………………. 

oppure ……………………………. 

 

Oggetto: 

Istanza di accesso formale/informale ai documenti amministrativi. 

 

Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________________ 

Nato/a a  _______________________________________________     il   _____________________________ 

residente in _____________________________________   via ______________________________________ 

Tel. n. _______________ e-mail  _____________________PEC    ___________________________________ 

In qualità di:   diretto interessato            legale rappresentante  (b)             procuratore (c)   

C H I E D E 

 di prendere visione 

  di ottenere copia  

     in carta semplice    autenticata 

 

dei seguenti documenti amministrativi (indicare i dati identificativi del documento e/o oggetto) 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

N. copie richieste  _______________________ 

 

D I C H I A R A 

 

che la presente richiesta è motivata da  

(indicare il motivo personale e concreto corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata) 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

   nell’interesse proprio              per conto di  _________________________________________________ 

l’eventuale esistenza di controinteressati 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità in caso di dichiarazioni false 

o mendaci o di uso di atti falsi, dichiara e conferma la veridicità di quanto sopra riportato. 

Con la sottoscrizione apposta in calce alla presente istanza di accesso ai documenti amministrativi il/la 

sottoscritto/a autorizza, a norma del D.Lgs.  30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati 

personali), la Società valmontone Hospital ad inserire e conservare tutti i dati in archivio elettronico e/o cartaceo. 

Per quanto concerne i diritti degli interessati si fa riferimento a quanto previsto dall’art. 7 del citato D.Lgs. n. 

196/2013. 

 

Data, ____________                                   Firma  ________________________________________________   

 

_________________________________________________________________________________________ 
(a) Nel caso di richiesta di copia conforme all’originale dovranno essere consegnate agli uffici competenti le marche da bollo 

necessarie alla regolarizzazione degli atti il cui numero ed ammontare sarà indicato dagli uffici stessi. L’istanza, in questo 

caso, dovrà essere presentata in bollo. 

(b)  allegare documentazione 

(c)  allegare documentazione e copia documento di identità di chi rilascia la procura 

 

 

Il richiedente è stato identificato a mezzo del seguente documento 

_________________________________________________________________________________________ 

Altre annotazioni a cura del Responsabile del Procedimento 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 



(Modulistica VH2)            

 

 

      Al Responsabile della Prevenzione della    

      Corruzione e della Trasparenza del Valmontone Hospital Spa 

 

ISTANZA ACCESSO CIVICO   

 
(art. 5, comma 1 , D.lgs n. 33/2013) 

 

 

Il/la sottoscritto/a COGNOME_____________________________________NOME_____________________________ 

 

NATA/O____________________________________RESIDENTE________________________________PROV (______) 

 

VIA_______________________________________________________________________________________________ 

 

IN QUALITA’ DI__________________________________________________________________________________  [2] 

 

in adempimento a quanto previsto dall’art. 5, commi 1, 3 e 6 del D.lgs n. 33/2013, e preso atto della regolamentazione 

dell’istituto dell’accesso civico nei termini e con le modalità previste dal “REGOLAMENTO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO 

DI ACCESSO AGLI ATTI E AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI, DEL DIRITTO DI ACCESSO CIVICO E ACCESSO CIVICO 

GENERALIZZATO” disponibile sul sito del Valmontone Hospital Spa 

CHIEDE 
 

La pubblicazione del/di ______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________  [3] 

e la contestuale trasmissione alla/al sottoscritta/o di quanto richiesto, ovvero la comunicazione alla/al medesima/o 

dell’avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale a quanto forma oggetto dell’istanza. 

 

DICHIARA DI VOLER RICEVERE QUANTO RICHIESTO 

 

 al seguente indirizzo di posta elettronica (certificata o non certificata) …………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………..

  al seguente indirizzo mediante lettere raccomandata r.r. con spese a proprio carico ……………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

  personalmente presso l’ufficio competente al rilascio  

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità in caso di dichiarazioni false o mendaci o 

di uso di atti falsi, dichiara e conferma la veridicità di quanto sopra riportato. 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna a non divulgare, comunicare e diffondere a terzi i dati, i documenti  e le informazioni che 

verranno trasmessi a seguito dell’eventuale accoglimento dell’istanza e dichiara di aver preso visione dell’informativa resa ai 

sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 riportata in calce alla presente. 

Con la sottoscrizione apposta in calce alla presente istanza di accesso il/la sottoscritto/a autorizza, a norma del D.Lgs.  30 

giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), la Società Valmontone Hospital Spa ad inserire e 

conservare tutti i dati in archivio elettronico e/o cartaceo. Per quanto concerne i diritti degli interessati si fa riferimento a 

quanto previsto dall’art. 7 del citato D.Lgs. n. 196/2013. 

 

 

 

Luogo e data____________________________ 

 



Firma__________________________________ 

 

Si allega: copia del documento d’identità. 

 
[1] L’istanza va indirizzata al responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza nominato o indicato nel PTPC pubblicato sulla 

“sezione trasparenza” del Valmontone Hospital Spa. 

[2] Indicare la qualifica nel caso si agisca per conto di una persona giuridica. 

[3] Specificare il documento/informazione/dato di cui è stata omessa la pubblicazione obbligatoria; nel caso sia a conoscenza dell’istante, specificare 

la norma che impone la pubblicazione di quanto richiesto. 

 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003) 

 

1. Finalità del trattamento 

I dati personali verranno trattati dal Valmontone Hospital Spa per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento avviato. 

2. Natura del conferimento 

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento menzionato in precedenza 

e provvedere all’emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso. 

3. Modalità del trattamento 

In relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei dati personali avverrà con modalità informatiche e manuali, in modo da garantire la riservatezza 

e la sicurezza degli stessi. 

4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità d Responsabili o Incaricati 

Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali 

alle finalità di cui sopra (come, ad esempio, servizi tecnici). Tali soggetti agiranno in qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento. I dati personali 

potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda. 

5. Diritti dell’interessato 

All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 D.Lgs. n. 196/2003 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la 

rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, l’opposizione al loro trattamento o la trasformazione 

in forma anonima. Per l’esercizio di tali diritti, l’interessato può rivolgersi al Responsabile del trattamento dei dati. 

6. Titolare e Responsabili del trattamento 

Il Titolare del trattamento dei dati è la Società Valmontone Hospital Spa. 

 
 



(Modulistica VH3)          

 

 

              

        Al Responsabile della Prevenzione della  

       Corruzione e della Trasparenza del Valmontone Hospital  

 

       Pec: …………………………….. 

  

  

 

 

 

ISTANZA ACCESSO CIVICO  GENERALIZZATO 

 
(art. 5, comma 2 , D.lgs n. 33/2013) 

 

 

Il/la sottoscritto/a COGNOME_________________________________________NOME___________________________ 

 

NATA/O____________________________________RESIDENTE________________________________    PROV (______) 

 

VIA_______________________________________________________________________________________________ 

 

Tel (cell) __________________________________________________________________________________________  

 

INQUALITA’ DI___________________________________________________________________________________ [1] 

 

in adempimento a quanto previsto dall’art. 5, commi 2, 3, 4, 5, 6, 7 e  9 del D.lgs n. 33/2013 nei limiti di cui all’art. 5 b is 

del D.lgs n. 33/2013, e preso atto della regolamentazione dell’istituto dell’accesso civico generalizzato nei termini e con 

le modalità previste dal “REGOLAMENTO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI ACCESSO AGLI ATTI E AI DOCUMENTI 

AMMINISTRATIVI, DEL DIRITTO DI ACCESSO CIVICO E ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO” disponibile sul sito del 

Valmontone Hospital Spa  

 

CHIEDE 
 

 l’accesso mediante visione  

 

 l’accesso con il rilascio di copia  

 

 del/dei seguente/i documento/i dato/i informazione/i: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

[2] 

 

 

 

 

 

DICHIARA DI VOLER RICEVERE QUANTO RICHIESTO 

 

 al seguente indirizzo di posta elettronica (certificata o non certificata)……………………………..…………….  

……………………………………………………………………….………………………………………………………. 



 al seguente indirizzo mediante lettere raccomandata a.r. con spese a proprio 

carico……………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………...…...… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 personalmente presso l’ufficio competente al rilascio  

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità in caso di dichiarazioni false o 

mendaci o di uso di atti falsi, dichiara e conferma la veridicità di quanto sopra riportato. 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna a non divulgare, comunicare e diffondere a terzi i dati, i documenti  e le informazioni che 

verranno trasmessi a seguito dell’eventuale accoglimento dell’istanza e dichiara di aver preso visione dell’informativa 

resa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 riportata in calce alla presente. 

Con la sottoscrizione apposta in calce alla presente istanza di accesso il/la sottoscritto/a autorizza, a norma del D.Lgs.  30 

giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), la Soc. Valmontone Hospital Spa ad inserire e 

conservare tutti i dati in archivio elettronico e/o cartaceo. Per quanto concerne i diritti degli interessati si fa riferimento 

a quanto previsto dall’art. 7 del citato D.Lgs. n. 196/2013. 

 

Luogo e data____________________________ 

 

Firma__________________________________ 

 

Si allega: copia del documento d’ identità. 
 

Note 

[1] Indicare la qualifica nel caso si agisca per conto di una persona giuridica. 

[2] Specificare il documento/informazione/dato oggetto dell’istanza di accesso civico generalizzato. 

 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003) 

 

1. Finalità del trattamento 

I dati personali verranno trattati dal Valmontone Hospital Spa per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento avviato. 

2. Natura del conferimento 

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento menzionato in precedenza 

e provvedere all’emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso. 

3. Modalità del trattamento 

In relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei dati personali avverrà con modalità informatiche e manuali, in modo da garantire la riservatezza 

e la sicurezza degli stessi. 

4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità d Responsabili o Incaricati 

Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali 

alle finalità di cui sopra (come, ad esempio, servizi tecnici). Tali soggetti agiranno in qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento. I dati personali 

potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda. 

5. Diritti dell’interessato 

All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 D.Lgs. n. 196/2003 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la 

rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, l’opposizione al loro trattamento o la trasformazione 

in forma anonima. Per l’esercizio di tali diritti, l’interessato può rivolgersi al Responsabile del trattamento dei dati. 

6. Titolare e Responsabili del trattamento 

Il Titolare del trattamento dei dati è la Società Valmontone Hospital Spa. 


