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INTRODUZIONE

Il controllo interno e la governance sono conagittenuti punti di riferimento delle realta
organizzativé alla ricerca di modelli gestionali in grado di gomare la complessita e la
dinamicita degli ambienti operativi di appartenenza

L'impresa privata prima e la pubblica amministramdopoi, hanno sviluppato questi
concetti attraverso I'esperienza diretta e conaletke rispettive strutture organizzative. Si
e cosi originata una cultura in materia che, inldhea caso, € approdata a definizioni
diverse che possono causare malintesi e diversettaipe ancor piu quando la
terminologia €& recepita da leggi, da regolamentialtri documenti senza essere

chiaramente definita.

Obiettivo primario di questa analisi, data la siigativita che la governance ed il controllo
interno stanno assumendo nei processi di innovazidelle organizzazioni ed in

particolare nella pubblica amministrazione (d’omapoi PA), € mitigare I'ambiguita del

significato dei termini sopra citati con riferimerdll’ambito privato e pubblico, cercando
di riprendere le loro definizioni e descrizioni,rpehiarirne il contenuto ed individuare
eventuali aspetti comuni.

Un altro obiettivo € quello di capire come concmatate il controllo interno e la

governance possano trovare espressione in un roodejanizzativo e qual € il loro

impatto sui sistemi di governo aziendale; a ta filene descritta la metodologia di lavoro
per la revisione dei processi interni implementel’ Agenzia Spaziale Italiana (d’ora in
poi ASI): I'esigenza di operare in un ambiente oigzativo efficiente ed efficace, in

grado di agevolare 'Ente nel raggiungimento dedisobiettivi istituzionali, ha spinto

! Riferendosi indistintamente all’attivita di qualsiantita, inclusi gli enti pubblici ed altre orgarazioni
senza fini di lucro.
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'ASI a sviluppare e ad implementare una funziohe svolgessaittivita di internal
auditing.

Nel primo capitolo sono analizzati, in termini generali, il controilterno (il percorso
evolutivo ed i suoi fattori di sviluppo) e la gomance nelle organizzazioni pubbliche e
private, fino ad arrivare alle definizioni di coolto interno di primo livello, di secondo
livello ed alla descrizione della funzione di imtal auditing nelle organizzazioni
pubbliche.

Il secondo capitolodescrive specificamente la funzione di revisiamerna dei processi
in ASI, definendo la struttura e la sua metodolaljiavoro.

Infine il terzo capitolo, € dedicato ad un’analisi comparativa di alcupiesis del controllo
interno e della governance in altre realta dellbbtiva amministrazione, per capire
ulteriormente il suo stato di implementazione edsido impatto nelle strutture

organizzative.
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CAPITOLO PRIMO - IL CONTROLLO INTERNO E LA GOVERNAN CE NELLA
PA: ORIGINI E SVILUPPO

1.1.Le organizzazioni complesse ed il controllo interno

Con il termine organizzazione complessa si intendwitti i modelli organizzativi sia di
diritto privato sia pubblico a struttura soggetthente composita dove il riparto delle
competenze e delle attribuzioni di autorita e respbilita € stabilito da fonti di livello

normativo, da provvedimenti amministrativi o da ditprivata autonomia.

Nel diritto pubblico sono organizzazioni compless@ solo gli enti, territoriali € non, ma

anche gli uffici strutturati con un ampio numeradgpendenti e caratterizzati da riparto di
compiti e funzioni stabiliti da Legge, da fonti nmative di livello secondario o anche da
provvedimenti amministrativi.

Piu in generale si puo indicativamente parlare djanizzazione complessa qualora
sussiste quella complessita organizzativa inteoli@gata ad una molteplicita di ruoli e

competenze nell’ambito della compagine direttigestionale.

Data la molteplicita dei ruoli e delle responsddjliun aspetto che merita attenzione in
guesto tipo di organizzazione € la problematicaladelondivisione o meno della
responsabilita fra i diversi titolari di competenke particolare la problematica specifica
guella della responsabilita concorsuale dei titodtardeterminati organi o di alcuni dei
soggetti dei vertici, di non aver creato un modallganizzativo costituito da “buone
regole di governo” ed orientato @bntrollo internotali da limitare il compimento di fatti

di cattiva gestione o di reato nell’'ambito delleuura e dei compiti ad essa assegnata da
fonti di livello normativo, da provvedimenti ammtiativi o di diritto privato.

Per le organizzazioni complesse private poi assilieeo la trasparenza delle operazioni

societarie che coinvolgo soggetti esterni (azigristnitori, clienti, banche..).
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Per le organizzazioni complesse di diritto pubblspetto preminente € la trasparenza e
'economicita delle attivita rispetto alla colleita, e I'efficienza e I'efficacia con cui i

servizi sono erogati al cittadino-contribuente nsoealizzati gli scopi istituzionali.

Tra i principali atti e documenti emessi in merdocontrollo interng sia dal legislatore
sia da altri organi come la CONS@mper gestire e limitare tali problematiche in atmbi
privato ci sono il DIgs 58 del 1998 ed il regolarneattuativo, il codice di autodisciplina
per le societa quotate in borsa (codice Preda,tatomper la corporate governance delle
societa quotate), ed altri provvedimenti o guiderapive (emesse dalla Banca d’ltalia,

consigli nazionali di dottori commercialisti, egc..

Ma cos’é ilcontrollo intern®
Nello studio condotto dalla PricewaterhouseCoopetambito del “progetto Corporate
Governance per I'ltalidil controllo interno, dal punto di vista aziendaestato descritto
e definito al fine di:
» fissare una definizione standard che soddisfi leessita delle diverse parti
interessate;
» stabilire un modello di riferimento in rapporto quale le aziende e le altre
organizzazioni (grandi o piccole, del settore pidabb privato, con 0 senza scopo
di lucro) possano valutare i propri meccanismi dnteollo interno e decedere
come migliorarli.
In tal senso e coerentemente agli atti ed alla atwa in materia sopra ricordate, il
controllo interno é stato definito come un procegsswolto dal vertice dell’organizzazione)
finalizzato a fornire una ragionevole sicurezzacariseguimento degli obiettivi rientranti
nelle seguenti categorie:
» efficacia ed efficienza delle attivita operative;

» salvaguardia dei beni aziendali (patrimonio);

2 Commissione Nazionale per le Societa e la Borsa.
® PricewaterhouseCooper, Il sistema di controllerimb, Progetto di corporate governance per I'ltdlia
sole24ore, Milano, 1997.
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» attendibilita delle informazioni di bilancio;
» conformita alle leggi ed ai regolamenti in vigore.
Attivita di controllo € anche l'applicazione dellpolitiche e delle procedure che
garantiscono il vertice che le sue direttive siatioate. Tali attivita includono:
e approvazioni;
e autorizzazioni;
» verifiche;
* raffronti;
» esame della performance operativa;
» protezione dei beni;
* separazione dei compiti.
Il sistema di controllo cosi sintetizzato ha cinquemponenti strettamente correlati tra
loro:

1) ambiente di controllo: 'ambiente e espressionalsiéa cultura aziendale e
sia del livello di sensibilita alla necessita dehtollo;

2) valutazione dei rischi: attivita di individuazior& analisi dei fattori che
possono pregiudicare il raggiungimento degli obiett

3) attivita di controllo: consiste in tutte le att&itposte in essere dal
management (politiche e procedure) per assicurdrsile sue direttive
siano applicate;

4) informazione e comunicazione: comunicazioni efficdevono insistere
verso l'alto, verso il basso e trasversalmentesttiattura organizzativa;

5) monitoraggio: i sistemi di controllo interno hanrmsogno di essere
monitorati attraverso un processo diretto a vadutar qualita della loro
performance nel tempo.

Il controllo interno e la governance si sono irnimeante sviluppate nel privato soprattutto
come effetto di una ricerca, da parte delle imprdsenodelli organizzativi piu efficaci in
ottica di:

a. aumentare la propria sopravvivenza in un ambiegrigose piu competitivo;
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c. tutelare i portatori di interesse che orbitanorintoal sistema impresa.
Oggi il concetto di controllo di controllo interruna “ided’ condivisa e diffusa anche
nel pubblico del quale rappresenta il principidraiore dei processi di innovazione.
Le relazioni che si instaurano tra il sistema ditoallo interno cosi definito e la cultura
organizzativa orientata ad un corretto ed effi@egverno societario, inteso come sistema
di compensazione fra gli interessi - potenzialmelivergenti - dei diversi “stakeholdéts
(soci di minoranza, dei soci di controllo e degirainistratori di ciascuna societa,
azionisti, fornitori, ecc..), costituiscono il cenuto della parolagovernancé Da una
corretta governance deriva la massimizzazione detkla degli azionisti, siano essi in
possesso della maggioranza delle partecipazionnage o solamente di una minoranza.
Il termine governance relativo al contesto dellieade private € piu noto come “corporate
governance” e puo descrivere anche I'attivita aain c
* si incoraggiano le aziende a seguire dei codianedi guida di corporate
governance);
» tecniche di investimento basate sul possesso atffemdi di corporate
governance);
e un campo dell'economia che studia i problemi chrevdieo dalla separazione della
proprieta dal controllo.
Piu in generale, la corporate governance abbrdaaarie di regole, relazioni, processi e
sistemi aziendali tramite i quali I'autorita fidada e esercitata e controllata. Tra le regole
rientrano le leggi del paese e le regole societaténe. Si rinvia al paragrafo 81.4 per la

definizione di governance nella PA.

4 Con riferimento ai principi che sono alla base dehcetto di controllo interno e che prescindono
dall’ambito pubblico o privato di appartenenza 'deflanizzazione.

® Gli Stakeholders sono tutti quegli individui o gpighe possono influenzare il successo di un’inp@s
che hanno interessi nelle decisioni dell'impregdacamente sono gli azionisti, gli investitori, ipgndenti, i
clienti e i fornitori, ma anche i governi e le camita che forniscono le infrastrutture, i mercatiléggi ed i
regolamenti.
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1.2.11 percorso evolutivo dei controlli interni nella PA

Prima di descrivere il sistema di controllo inteogni, € necessario riepilogare il percorso

evolutivo dei modelli di controllo nella PA (vedgtira n. 1).

Figura 1

Responsabilizza|
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risultati coerenti
con le politiche
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Focus dei modelli gestionali
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(conformita e
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manageriale sui
risultati
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Focus dei sistemi di controllo

Sull'asse verticale sono indicate le modalita @gdali la struttura organizzativa articola

il rapporto fra i vari livelli gerarchici; I'asseri@azontale individua il sistema dei controlli.

Lo stadio di partenza dedontrollo burocratico e basato sul controllo formale degli

adempimenti e sul rispetto formale delle norme.
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» dall’assenza di cicli di programmazione e contrédonalizzati e strutturati;

» dallassenza di assegnazione strutturata deglitobje

» da collegamenti tra responsabilitd/obiettivi/rigor®n esplicitati in maniera chiara;

» dall’assenza di sistemi strutturati di valutazialee dirigenti.

Il punto di debolezza del controllo burocraticdas$enza di una cultura della misurazione
e del miglioramento.

Nello stadio successivd, modello del controllo prescrittivo, al modello gestionale del
rispetto delle norme si sostituisce il modello gesile sulladempimento delle azioni,
mentre il controllo si sposta sulle attivita svol@uesto paradigma si basa su due
momenti:

* un primo momento € la programmazione strategicaditieiara il proposito di
individuare obiettivi e strategie; la criticita guesta prima fase e il cadere sempre
nella prescrizione delle azioni, con elenchi dskfada eseguire attraverso i quali
l'autorita politica di interfaccia con il Managentgn

* un secondo momento ¢ il controllo gestionale. Guéste non & a supporto delle
decisioni del management nella logica di autocdiotrana € sempre e, solamente,
il momento finale di un ciclo a cascata, che sgwee rendere conto alla linea
gerarchica a livello superiore. Ed inoltre, di dati rendiconti ed i rapporti di
gestione arrivano sempre troppo tardi e comunquera fornire un feedback
rispetto alla programmazione strategica.

Il modello prescrittivo € denominato anche modellBPC’, dove la P sta per
pianificazione strategica, la secorfélger programmazione operativa edger controllo
di gestione.
Il controllo prescrittivo nel tempo passa da unaefai sistema unico, monolitico e
crentralistico (a) ad un’altra di specializzaziate sistemi di responsabilita (b):

a) questa prima fase del modello PPC ¢ caratterizimata

» assenza di cicli di autocontrollo a nessuno daillindi responsabilita. L’'autorita

politica prescrive le azioni e chiede ai centrreponsabilita le informazioni per

10
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valutare. Di fatto questo sistema € solo un modagmdicontare verso l'alto e per
verificare se quanto prescritto & stato eseguiteno;

« commistione fra pianificazione e controllo ieternal auditing;

* commistione fra controllo di gestione e valutazioeedirigenti.

Questa fase presenta dei vantaggi come la presitizacultura della misurazione e

del miglioramento e la disponibilita di dati e sestoriche per fare analisi; i punti di

debolezza sono la diffusione nella struttura orgaativa della visione del controllo

come elemento prescrittivo e gerarchico per coiaim®li comportamenti; inoltre c'e

commistione fra i sistemi di supporto alle decisiaistemi di internal auditing e di

valutazione.

b) Questa seconda fase del modello PPC, piu viciead&posizioni del DIgs 286/99,
e caratterizzata da:

 cicli di controllo in contemporanea;

» elevata disponibilita di competenze, sistemi ensamti;

* cultura della misurazione e del miglioramento;

* non integrazione dei cicli. Fanno parte di questsefgli enti che hanno vari
organismi all'interno che si occupano di pianificae, programmazione e
controllo senza pero dialogare tra loro;

* un controllo visto dai centri di responsabilitacscbme un’attivita di valutazione
del centro di responsabilita stesso;

| punti di debolezza sono la cristallizzazione deoli delle strutture di PPC e la

difficolta di avviare un intervento di ridisegnoroplessivo nell'ambito dei controlli.

Il terzo stadio corrisponde ad un nuovo modello abas sul paradigma
dell’'autocontrollo, denominato “PeC”, ovvero programmazione e controllsistemi di
controllo si spostano sul controllo sostanziale anageriale dei risultati e i modelli
gestionali sulla responsabilizzazione di tutti @liori su obiettivi e risultati. Gli obiettivi,
sui quali i management deve essere responsalidizdavono a loro volta, essere coerenti
con le politiche di indirizzo dell’autorita poli@c Il paradigma ha un primo momento che

non € piu la programmazione strategica bensi pnogia@zione e controllo strategico in

11
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guanto anche a livello strategico deve esserci ialp @i autocontrollo. L’'organo di
indirizzo deve avere degli strumenti che possampaeuare e definire gli indirizzi e le
politiche da perseguire e capaci di valutare gpath di tali politiche per autocorreggersi.
Nel secondo momento abbiamo la ricaduta versod gestionale (e quindi dei centri di
responsabilita) degli obiettivi e delle risorse asate chiudendo il triangolo
programmazione/obiettivi/risorse. Il ciclo gestimache prevede comunque una fase di
programmazione ed una di controllo, € assolutamamigmendente da quello a livello
strategico, anche se é strettamente integrato wadopdi vista informativo (feedback
dall'area gestionale verso 'area strategica).dsefdi controllo deve prevedere I'analisi e
lo studio dei casi di eventuali scostamenti rispettl obiettivi prefissati, e trasmettere
affidabili e puntuali feedback all’area di riferim® incaricata di rideterminare gli

obiettivi (vedi la figura n. 2).

Figura 2
Dal CONTROLLO PRESCRITTIVO AITAUTOCONTROLLO

PeC STRATEGICQ

PROGRAMMAZIONE @
-»
STRATEGICA Azioni di

indirizzi/politiche
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Prescrizioni di obiettivi e risorse

azioni

A 4

PeC STRATEGICQ

Rendiconti
alla linea gerarchicp

A 4

e e e e e e e e e e —

CONTROLLO DI

GESIONTE ‘ @ =) Azion
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Il modello PeC si basa su quattro elementi:

1) specializzare le funzioni e i sistemi di PeC: dporto alle decisioni (a livello
strategico e gestionaleli internal auditing (verifica di adeguatezza della
struttura amministrativa ed organizzativa in termndnaffidabilita, funzionalita e
coerenzayedi § 1.6 e di valutazione dei dirigenti. Si possono indiare diverse
funzioni elementari di controllo, ognuna delle qudéve essere presidiata in
maniera integrata rispetto agli altri controlli;

2) distinguere e chiudere i cicli di ogni singola fiore di PeC: integrare le diverse
funzioni dal punto di vista dei flussi informatori;

3) spostare la focalizzazione dei sistemi di PeC dafieni alle performance e ai
risultati. L’interesse I'attenzione deve essereiqos

» sulle prestazioni del processo operativo, dateidagicatori classici di efficacia,
efficienza, tempestivita, ecc..;

» sulla qualita, quantita e costi dei prodotti/seiretogati;

* sui costi/benefici e grado di avanzamento dell’wvamone (relazione tra costi
dellinnovazione ed i benefici attesi);

* risultati generali, ovvero gli effetti postivi atie dallambiente esterno
relativamente ai fini istituzionali dell’Ente.

4) Differenziare le proprieta dei sistemi in funziodelle tipologie di “decisori”:
definire 'ambito di azione di ciascun controllolee funzionalita dei dati rispetto
alle effettive esigenze dei potenziali lofouitori” (organo di indirizzo o organo di
gestione).

Gli obiettivi cui un ente pubblico dovrebbe perseguattraverso un buon sistema di
programmazione e controflsono:
* laresponsabilizzazione sui risultati;
» la formalizzazione del triangolo responsabilitaettivi-risorse;
* la specializzazione verso gli ambiti di interveniosistema di controllo deve
essere costruito su misura intorno ai diversi dggktcontrollo, e tenendo

® I riferimento & al controllo interno di primo Ello, vedi § 1.5..

13



IMINIS T
3 e
o
S\

-
-

Iri Management

[IEEEIENICE] Studi di Perugia

)
%
2
Z
o
-
=2
S

o

_~&cU0LA g

conto delle loro modalita gestionali (processi) @mdanizzative (strutture e
responsabilita);

» la facilitazione dei controlli degli enti collegatrafforzare strumenti di
monitoraggio sulle modalita di gestione delle rigoassegnate ad enti verso cui
si sono esternalizzate determinate attivita, alftheverificarne il corretto
espletamento dei compiti assegnati e I'uso dedlersie;

* il miglioramento del coordinamento tra i diversitoait nel ciclo di
programmazione e controllo;

* [|'eliminazione delle diseconomie.

1.3.1 fattori di sviluppo del controllo interno nella PA

Nella pubblica amministrazione la sensibilita vemsoassetto organizzativo orientato alle
“buone regole di governo” e gestione e ad una rltel controllo interno, € dovuto
principalmente a 3 fattori:

1. al nuovo rapporto che si intende instaurare tra PA ed il cittadino
utente/contribuente (d’ora in poi collettivita), pnontato sulla trasparenza dei
procedimenti amministrativi, alla rendicontazioneellel attivita svolte
(responsabilizzazione dei risultati) e ad una sitrat burocratica snella per
agevolare l'interazione tra le pdrti

2. ai vari interventi normativi da parte del Legislaoispirati, direttamente o
indirettamente, proprio da questa nuova visione rdpporto PA-collettivita e
strumentali al raggiungimento degli obiettivi quali

o lefficienza e I'economicita, in funzione di unauajita attesa della
collettivita,;
o il monitoraggio degli investimenti pubblici;

I management delle Aziende Pubbliche, profilirteip R. Mussari, CEDAM
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o la valutazione, attraverso il monitoraggio, di cogastire meglio le risorse
ed intervenire tempestivamente in caso di grossstamenti dalla
programmazione prevista e/o dai benefici attesiqome;

3. normative dellUE come ad esempio i regolamenti goitari per il controllo

dell'utilizzo dei fondi strutturaft

La visione di unnuovo rapporto PA / collettivita (punto 1) e diverso stile gestionale
“dell'azienda pubblica™” e la risposta alla incapacita passata ed attdalesistema
erogativo pubblico di assolvere in modo economilb® fainzioni che competono ad uno
Stato sociale. Lo scarseggiare delle risorse pciblida una parte e 'aumento della
pressione fiscale dall’altra hanno creato un depdtfetto:

* l'esigenza della PA di diminuire drasticamente stce realizzare prioritariamente
progetti ed interventi ben definiti in termini dbiettivi, risorse ed esigenze;

» la continua richiesta fatta alla collettivita dinnddbuire non solo attraverso |l
pagamento delle imposte, ma anche direttamentdicats e tariffe, aumentando
la sue aspettative e determinando una crescemtezathe alla qualita dei servizi
erogati.

Il protrarsi nel tempo dello squilibrio fra i costd i benefici nella gestione dei servizi
pubblici & contro i principi dello Stato socialedegli interessi di cui &€ portatore; e cio e
dimostrato dalla quantita di collettivita che dorite all’inadeguatezza della attivita della
PA si sposta sempre piu verso il privato, dispaspagare un prezzo piu elevato per

ottenere un servizio migliore di quello che I'orgamazione pubblica e in grado di offrire.

® Reg CE n.2064 del 1997 e 2406/1999 e s.m.i..

° E. Borgonovi cosi definisce I'ente pubblico ifPrincipi e sistemi aziendali per le amministrazioni
pubbliché, Egea: “..I'ente-istituzione pubblico, territoliae non, persegue i proprio fini ed esercita le
proprie funzioni anche attraverso I'impiego di benonomici, ossia di beni che sono disponibili irautita
limitata rispetto ai bisogni per i quali esse samb utili”. Il termine azienda ha lo scopo di esoe come
'uso di beni scarsi richieda poi una loro gesti@&Eondo principi di razionalita economica. Il taren
azienda non significa far prevalere i principiJdgica ed i criteri di scelta economici ma solceaffiare una
cultura attenta all’economicita dei processi diuasigione di beni economici con riflessi del tugtositivi al

perseguimento dei fini istituzionali.
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In questo senso sono orientati i primi ma signtficapassi normativi (punto 2) che
definiscono nel complesso I'ambito di operativitdiecopertura desistema di controllo
nella PA™:
» la sistematica dei controlli interni (DIgs 286/99);
» riforma dei controlli esterni (L 20/94);
» ['organizzazione e I'azione amministrativa (DIggd2®e Dlgs 165/2001);
* Legge 241/90.
Col Dlgs 286/99 il legislatore ha definito dbntrollo interno nella PA specificando gli
elementi ed i relativi obiettivi che lo costituistm
« Controllo di regolarita amministrativa e contabile
o Obiettivo: garanzia della legittimita, regolaritécerrettezza dell'azione
amministrativa,;
» Controllo di gestione
o Obiettivo: verifica dell’efficacia, efficienza edccenomicita dell’azione
tecnico-amministrativa al fine di ottimizzare ilporto tra costi e
risultati;
» Valutazione della dirigenza
o0 Obiettivo: valutazione delle prestazioni del peedencon qualifica
dirigenziale;
» Valutazione e controllo strategico
0 Obiettivo: valutazione dell'adeguatezza delle scettmpiute in sede di
attuazione dei piani, programmi ed altri strumeditideterminazione
dell'indirizzo politico, in termini di congruenzaat risultati conseguiti e

obiettivi predefiniti.

19 Con il termine “sistema di controllo interno” niferisco a tutti gli aspetti normativi che in quaécmodo
hanno un impatto con I'organizzazione al fine dididre la gestione dei rischi ed aumentare la ragjiole
certezza di raggiungere gli obiettivi istituziondlicontrolli interni di cui al Digs n. 286/99 faarparte del
sistema dei controlli interni.
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Il DIgs 165/2001 sull'ordinamento del lavoro allgpehdenze delle amministrazioni
pubbliche, al comma 3 dell'art 5, assegna agli wiggai di controllo interno la verifica
periodica della rispondenza delle determinaziongaaizzative ai principi indicati
all'articolo 2 comma 1 della stessa legge, chetaeclLe amministrazioni pubbliche
definiscono, secondo principi generali fissati dspdsizioni di legge e, sulla base dei
medesimi, mediante atti organizzativi secondo ipei8vi ordinamenti, le linee
fondamentali di organizzazione degli uffici; indiwano gli uffici di maggiore rilevanza e
i modi di conferimento della titolarita dei medegimieterminano le dotazioni organiche
complessive.

Esse ispirano la loro organizzazione ai seguenércr

a. funzionalita rispetto ai compiti e ai programmi attivitd, nel perseguimento
degli obiettivi di efficienza, efficacia ed econata. A tal fine, periodicamente
e comunque allatto della definizione dei programroperativi e
dell'assegnazione delle risorse, si procede a faeaierifica e ad eventuale
revisione;

b. ampia flessibilita, garantendo adeguati margire akterminazioni operative e
gestionali da assumersi ai sensi dell'articolcofyma 2;

c. collegamento delle attivita degli uffici, adeguasidal dovere di comunicazione
interna ed esterna, ed interconnessione mediastErsiinformatici e statistici
pubblici;

d. garanzia dell'imparzialita e della trasparenza'al@ine amministrativa, anche
attraverso l'istituzione di apposite strutture parformazione ai cittadini e
attribuzione ad un unico ufficio, per ciascun paiogento, della responsabilita
complessiva dello stesso;

e. armonizzazione degli orari di servizio e di apeatdegli uffici con le esigenze
dell'utenza e con gli orari delle amministrazionbpliche dei Paesi dell'Unione

europea.”
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La Legge 241/90 sul procedimento amministrativa &dgge 20/94 sul controllo esterno
agli enti, hanno contribuito ulteriormente allaidefione di adeguati modelli organizzativi

orientati alla control governance fornendo delted guida per la loro realizzazione:

La legge 241 con lart. 1 sui principi generali ldfivita amministrativa statuisce che
“lattivita amministrativa persegue i fini deternaith dalla Legge ed é retta da criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicita e di traspnza, secondo le modalita previste dalla
presente Legge e dalle altre disposizioni che gliseino singoli procedimenti, nonché dai
principi dell'ordinamento comunitario (comma cosddificato dall'articolo 1, comma 1,
lettera a, legge n. 15 del 2005)” e definisce spemnsabile del procedimento assegnando i
suoi compiti, proprio in un’ottica di responsahkiizione degli operatori pubblici e

maggiore trasparenza verso il cittadino-contribeient

La legge 20/94 richiede I'adeguatezza delle pdigipubbliche all'interesse generale, il
controllo dei risultati complessivi della finanzalblica ed il controllo sui risultati delle
politiche pubbliche, indirizzando gli enti versoaupolitica gestionale rivolta all’efficacia
e all'integrazione dei controlli esterni ed intemiottica di sinergia e condivisione delle

informazioni.

Altri interventi normativi come il regolamento dellUEpunto 3) del controllo
sull’utilizzo dei fondi strutturali hanno favoritbadozione di metodologie, strutture e
strumenti per una migliore allocazione delle rigofgrovenienti sia da investimenti

dell’'unione europea sia piu in generale da tuttirglestimenti pubblici.

1.4.La control governance nella PA

Un quadro normativo ed un sistema di controllorimbedefinito nei suoi elementi sono la
necessaria premessa perché anche nel pubblico iZnhoina sviluppare modelli

organizzativi orientati allaontrol governance
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La governance nella PA, chiamata ancRelflic Governancé, e data dall“insieme delle
relazioni tra le dimensioni culturali ed organiizet ** che si concretizZain una serie di
regole formali ed informali, strutture e processie svolgono l'attivita di coordinamento
tra diversi attori interessati:
* ad un risultato (inteso comeutcome cioe l'impatto sulla collettivita delle
attivita dell’ente) all'interno di un contesto dite;
» alla capacita di sviluppo e gestione di partnersieila rete degli enti della PA e
delle realta imprenditoriali presenti in Italia.
La control governance e la risultante della cultaraella modalita con cui gestire le
risorse economiche e sociali di un’organizzazionenglessa, attraverso cui il vertice
assolve alle sue responsabilita, conformemente cdogittivi istituzionali dell’ente ed in
armonia con gli interessi reali della collettivithncentrandosi sull’efficienza e l'efficacia

delle azioni da intraprendere.

Il fattore critico di successo e di affermazionda&overnance nella PA é la formazione,
la crescita ed il mantenimento delpitale socialeil potenziale fattore chiave di volta per
un’evoluzione degli enti pubblici verso una “buageastione”, dove gli operatori, a tutti i
livelli, siano il fattore critico di successo e stano divenga il “buon manager di se
stesso”. Infatti, la conseguente diffusione dellaltwa del controllo interno
nell’organizzazione e l'esistenza di un sistemaicied alla sua efficace ed adeguatezza,
non possono prescindere dalla formazione, dallsciteee dalla cura delapitale sociale
inteso come l'insieme di relazioni, improntate ak&iprocita fiduciaria all'interno di reti
di mutuo riconoscimento e guidate da norme di catapeento. Relazioni che funzionino
come canali di scambio, che permettano agli individi altri enti di collaborare
eliminando i comportamenti opportunistici, favorendi processi di continuo

apprendimento ed innovazione.

1 Prof. Luca Bartocci, Appunti delle lezioni sul cailo interno di Master del Modulo X del Master
Management Pubblico, edizione 1V, AA 2005-2006.

12 Formez-Presidenza del Consiglio dei Ministri-Dipaento della Funzione Pubblica, Seminario “le
Comunita montane, riforme istituzionali e logicheydvernance”, Roma, 2004.
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Le definizioni e descrizioni della governance, s& pubblico sia nel privato, trovano
espressione in tante altre diverse fofinghe testimoniano la complessita del concetto.
Esse variano secondo il combinarsi di una sernedabili, tra cui: il settore disciplinare,
la natura pubblica o privata dellazienda, gli Scgypecifici con cui si affronta il tema, il
contesto geografico culturale, le tradizioni mamaadieed i processi di riforma. Ma alcuni
temi sembrano essere ricorrenti e comuni.

La prospettiva di governance porta al centro dedli@ione:

* o sviluppo dell'organizzazione del coordinamento réti e l'orientamento
all'esterno (esempi: nel privato si concretizzarmpre piu partnership o accordi
tra le imprese per misurarsi con la crescente cesspib — nel pubblico le reti
consistono in network che si consolidano tra unaieta di attori diversi
appartenenti ai segmenti della pubblica amminigiree interessi organizzati,
imprese, attori non profit, ecc,.. alfine di aumentare [Iefficienza
dellimplementazione delle politiche pubbliche e wiggiungere velocemente
soluzioni comuni);

* la gestione volta al miglioramento nel tempo deletto aziendale (modello
organizzativo) attraverso un sistema di contraiteiino;

il legame tra lo sviluppo della azienda e la sugpac#a di garantire |l
contemperamento dei diversi interessi che vengahantecciarsi (es: azionisti
nell’ambito privato, potere politico in ambito puico);

* la rilevanza strategica dello stile di direzionedella capacita di gestione e
valorizzazione delle risorse coerentemente ad umpootamento etico dichiarato

all’esterno.

13 Denita Cepiku, Governance: riferimento concettualeambiguitd terminologica nei processi di
innovazione della PA, Azienda Pubblica 2005.
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1.5. Il controllo di primo e di secondo livello

Gli aspetti di cui al paragrafo precedente hanrttosdiversi punti di vista modificato le
organizzazioni degli enti ed il loro modo di operaorientandolo verso una gestione
diversa dal passato.

La normativa ha trattato tutti gli aspetti del smmtr di controllo interno, senza tuttavia
distinguere tra le due tipologie di controllo imer

Le attivita che il legislatore ha disciplinato fraocostituiscono soprattutto gli elementi del
controllo di primo livelld”, inteso come I'architettura di processi e procedposte in
essere dal vertice ed implementate nell’organizrezper il monitoraggio dell’efficienza
delle operazioni, affidabilita delle informazioniortabili, il rispetto delle leggi e
regolamenti e la salvaguardia dei beni patrimoniversa cosa € invece il controllo di
secondo livello, che il legislatore non ha ancaghtdtto disciplinatd® o quanto meno non
ha razionalmente organizzato e strutturato, edsinteome quell'insieme di attivita
compiute all'interno dell’ente da una specificadiome indipendente, che ha il compito:

* di individuare, monitorare e gestire i rischi edmmntare ['operativita
dell’'organizzazione;

» di migliorare 'adeguatezza e I'efficacia del smtedi controllo di primo livello
offrendo assistenza al vertice nelle sue scelte qoerseguire gli obiettivi
dell'ente.

Del resto, senza una funzione che assicuri nel aeli@gleguatezza, la revisione ed il

miglioramento della struttura aziendale, un buordeio organizzativo da solo non mette

4 Dello stesso parere anche il responsabile auditiiéAgenzia del territorio Dr. Di Fronzo in “Le nia
dell'Internal Aduditing quale processo di controliiella gestione amministrativa”, Rivista Tributi, B.
Maggio 2002.

15«seme” di questo controllo di secondo livello ésfer'art 4 comma 1 del Digs 165/2001 dove si sisdsli
che “gli organi di governo esercitano le funzionirdlirizzo politico-amministrativo, definendo ghbiettivi

ed i programmi da attuare ed adottando gli altriregntranti nello svolgimento di tali funziorg, verificano

la rispondenza dei risultati dell'attivita amministrativa e della gestione agli indirizzi impartiti”,
lasciando intravedere I'esigenza di istituire nemiiti una funzione ad hoc in grado di svolgere tgues
tipologia di controllo in assoluta indipendenza @ulettivita e che avesse come interlocutore i werti
dell’Ente.
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a riparo l'ente dalle sollecitazioni sia internearfbio delle attivita, modifiche

allorganigramma, riorganizzazione dell’ente, e€ccsia esterne (nuove leggi e
regolamenti) cui un’organizzazione complessa eidiatamente esposta.

La risposta a tale esigenza, per molti enti publdis. agenzie fiscali, diversi enti locali), &
stata 'implementazione di un servizio di interaaliting: una nuova funziona interna agli
enti avente l'obiettivo di assicurare nel tempadéguatezza e I'efficacia della propria
struttura organizzativa rispetto agli obiettivitiszionali dell'enté®.

Questa precisazione, con l'implicito augurio checantrollo di secondo livello abbia
presto un ruolo nell’organizzazione degli enti plidkben definito (obiettivi, struttura,

competenze, autorita e responsabilita), sarebbmi passo per la conclusione di un
processo di adattamento al settore pubblico de#4i™ del controllo interno tipico delle

aziende private.

1.6.La funzione di internal audit

Il controllo di interno di secondo livello € piu moinemente definito comsgervizio di
internal audit: tecnicamente € indicato come quella attivita peddente ed obiettiva
svolta all'interno di un’organizzazione con la fioree di verificare I'adeguatezza e
I'efficacia del suo sistema di controllo interna (@imo livello) per un miglioramento
della sua efficienza; assiste e supporta l'orgazzme col fine di contribuire al
raggiungimento dei suoi obiettivi e scopi istituzadi.

Esso rientra tra uno dei quattro elementi sui gsiabasa il modello sull’autocontrollo

PeC” e di cui al paragrafo 1.2. .

16 Obiettivi istituzionali sono quelli che si desunmomlirettamente o indirettamente, dalla fonte ndivaa
che istituisce I'ente: rappresentano la ragionsstee dell’ente e gli interventi attesi dalla dtiléa.

7 Settore pubblico e settore privato hanno profadidersita legate alle differenti finalitd per cyjerano.
Per questo motivo non & pensabile vestire la PAndiabito” organizzativo basato sul controllo imer
studiato e sviluppatosi ad hoc in un ambiente taiteral mercato ed al profitto. Diverso invecemendere
alcuni concetti chiavi del controllo interno conspeesso dal Digs n 286/99 con la finalita dicherata le
altre, della ricerca della economicita dell'azi@mministrativa.
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Dall’ambito delle sue attivita sono escluse tutielte operazioni o collaborazioni relative
a decisioni di tipo strategico - gestionale chespaos pregiudicare l'indipendenza e
I'obiettivita dell'auditor nello svolgimento dellsue verifiche e delle sue valutazioni sui
processi 0 altro: esse sono prerogativa e respibitésassoluta del vertice/management
impegnato nella costruzione dei processi di colutrdl primo livello e della macchina

organizzativa in generale.

| principali riferimenti, didattici, operativi e ni@dologici in materia di auditing sono:
* AllIA e quindi A (Associazione Italiana Internal udliting che fa capo
all'Institute of Internal Audit);
* International Organization of Supreme Audit Ingtdgas (INT.O.S.A.L.);

* Norma ISO 19011 - Linee guida per gli audit detests di gestione per la
gualita e/o gestione ambientale.

Le tipologie e le attivita svolte dall’audit possoassere riassunte in:

* audit di valutazione: ha l'obiettivo di fornire al vertice un resocontorca
I'efficacia e 'adeguatezza del controllo interredativamente ad un certo aspetto
dell’organizzazione e se esso inficia la ragionevgaranzia di raggiungimento
degli obiettivi prestabiliti;

e audit di conformita: verifica dell’osservanza delle norme interne ederest
all’organizzazione: procedure, policy. regolameletygi, ecc..;

» audit di contabilita e finanziari: verifica che il processo relativo alle registoasi
contabili ed alla formazione del bilancio sianoiddbili e corretti e che siano
rispettate tutte le norme e procedure interne itens

» fraud audit: verifiche per la conferma dell’esistenza di fomdagnali di frode;
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audit operativo o operational sono audit che si focalizzano sulle capacita
dell’'organizzazione sotto osservazione di conseguaropri obiettivi in termini di

efficacia?® efficienzd®ed economicitz:

managament audit: sono sotto osservazione gli aspetti di gestiorierna, i

metodi operativi e la struttura organizzativa sdess

altri incarichi : esempio sono la realizzazione di programmi di liguae
certificazioni 1ISO 9000;

rapporti con la revisione esterna gestione del rapporto con i revisori esterni e di
un razionale scambio di informazioni utili ad entize le parti per meglio svolgere
in termini di efficacia il proprio lavoro e ridurte verifiche ridondanti.

Nei paragrafi successivi sono descritte le principarganizzazioni di audit che
promuovono la metodologia di lavoro e le procedyperative, coordinano i loro iscritti
attraverso corsi di formazione e redigono normeahportamento in materia di internal

auditing.

1.6.1. AllA

La missione dell'A.l.1.A. si estrinseca nella:

» formulazione degli standard professionali e delticdio interno;

* promozione e sviluppo della pratica dell'Internaldiing;

* ricerca, promozione e diffusione di conoscenze efbrinazioni riguardanti
I'internal auditing ed il controllo interno aziemelaad integrazione e copertura
delle carenze del sistema educativo nazionale;

» formazione professionale dei soci mediante l'istdne di corsi di formazione e la

redazione, traduzione e diffusione di pubblicazmmcernenti la professione.

Essa promuove varie iniziative che mirano essemzate a soddisfare tre finalita:

18 Capacita di conseguire i propri obiettivi istitozali, cioé quelli che giustificano I'esistenzaptecesso o
della struttura organizzativa in questione.

19 Capacita di realizzare gli obiettivi cui & prepodtprocesso o la struttura organizzativa minimimta
I'utilizzo delle risorse necessarie al loro consemnto, data una certa loro qualita attesa.

%0 Capacita di acquisire le risorse necessarie aemuimento degli obiettivi, al minimo costo podsibi
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» coprire lI'insieme dei bisogni espressi dai serdizinternal auditing delle aziende
sul piano della preparazione tecnico - professedal loro componenti;
» favorire un proficuo scambio di opinioni sugli angenti di maggiore interesse
professionale;
» favorire l'aggiornamento professionale degli ingrauditor in relazione alla
crescente evoluzione dei singoli settori aziendali.
L’AllA e riconosciuta come sezione italiana diHe Institute of Internal Auditors”
(l1A), che ha sede negli Stati Uniti e fa anchetgatella European Confederation of
Institutes of Internal Auditing " (ECIIA).
L'lIIA definisce l'internal audit (definizione condisa tra tutti gli organi sopra citati) come
“un‘attivita®* indipendente ed obietti¥adi assuranc€ e consulenZ4, finalizzata al
miglioramento  dell'efficacia e dell'efficienza  dmijanizzazione.  Assiste
I'organizzazione nel perseguimento dei propri dhietramite un approccio professionale
sistematic®, che genera valore aggiunto in quanto finalizzatwalutare e migliorare i
processi di controllo, di gestione dei rischi eGirporate Governance”.
Per completezza di informazione sotto e riportatddfinizione in inglese:
“Internal auditing is an independent, objective aasge and consulting activity designed

to add value and improve an organization's operaio It helps an organization

2L Sj fa riferimento alla attivita di auditing indipgentemente dall'unita organizzative che la svolge.

% |indipendenza: l'auditor deve essere libero da iomterferenza nella definizione del’ambito di
copertura, nell'esecuzione del lavoro e nella cararione dei risultati. L'indipendenza € protettantite
un riporto gerarchico ai massimi vertici dell’'orggzazione. L'obiettivita: I'auditor non deve parigare ad
attivita che possono pregiudicare I'imparzialitdlelesue valutazioni. Esso trova fondamento nellzetic
personale dell’auditor e nella sua competenzaudlor dell'auditor nei rapporti di collaborazionencd
vertice, specialmente nella partecipazione allarap®ne architettonica del sistema di controllondove
applicazioni informatiche o altri processi opergtideve essere di facilitatore e di conoscitoreladel
metodologia di lavoro e di analisi. Dal coinvolgime non devono derivare implicazioni che possono
compromettere I'indipendenza e I'obiettivita delithtor.

2 Tutte quelle attivita che possono migliorare laligaelle decisioni, procurando nuove informazioni
oppure assicurando I'affidabilita e la rilevanzagdielle gia esistenti. Es.: conferma dell'effettinispetto
della normativa vigente.

2 Attivita di consulenza relativa allarchitetturalcgistema di controllo interno.

% | "auditor svolge un’attivita di staff: la responstithi delle azioni finali da intraprendere & semersolo
del vertice.

% Attivita di internal auditing @ svolta secondo unatodologia di lavoro definita, valida ed autorizza
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accomplish its objectives by bringing a systematisciplined approach to evaluate and
improve the effectiveness of risk management, @lpaind governance processes”.
Ciascun auditor, nello svolgimento delle sue atigegue:

» uncodice eticail cui scopo € quello diromuovere la cultura eticanell'esercizio
della professione di internal auditor;

» deglistandard internazionali per la pratica professionaé di internal auditing.
Infatti, I'attivita di internal auditing e effettta in contesti giuridici e culturali
differenti; all'interno di organizzazioni che vania per finalitd, dimensione e
struttura e da persone interne od esterne all’ezgamione. Queste differenze
possono influenzare la pratica dell’internal aujtin ciascun ambiente. Tuttavia
'aderenza agli standard internazionali per la ipsaafprofessionale dell’internal

auditing e essenziale per 'adempimento delle nesploilita.

1.6.2. INT.O.S.A.l.

Al INT.O.S.A.l. (Organizzazione Internazionalelldelstituzioni Superiori di Controllo —
ISC) aderiscono tutti i paesi partecipanti allON&s$so si avvale di un’organizzazione che
prevede un congresso ogni tre anni e la presideresercitata dal paese che lo ospita. Il
segretariato ha sede a Vienna dove ha sede I'lS@iaza. In seno al'INTOSAI operano
5 commissioni permanenti che hanno il compito ddistre argomenti di rilievo: auditing
standards, evoluzioni delle norme contabili; pizzdzioni, informatica, debito pubblico.

Il prodotto di questa organizzazione si puo idérdio nella “Dichiarazione di Lima” del
1977, nelle “Regole di controllo” (Auditing Standaj deliberate dal congresso di
Washington nel 1922 nonché a seguito degli studi dsdle citate commissioni

permanenti.

Nel 1988 e stato deliberato, a cura della Corte @enti Europea unitamente alle
Istituzioni superiori di controllo —ISC- dell’'arddE e c.d. “manuale U.E. o manuale di
controllo europeo” ovvero le linee guide del coltrdqadattamento in ambito U.E. delle
norme di controllo INTOSAI). In sede di approvazodi detto manuale da parte dei
presidenti delle ISC (e quindi la Corte dei Cortélina) fu specificatamente assunto
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impegno di applicare lo stesso alle attivita dintrollo di ciascuna ISC europea nelle

more dell’adozione di un proprio manuale.

Di seguito la traduzione dello scopo dell'audittit nella “Dichiarazione di Lima”:

“Il concetto e le basi dell’audit relative alle anmistrazioni pubbliche sono legate alla
loro necessita di esternare fiducia ed affidabilitguanto gestori della “cosa pubblica”. In
tal senso l'audit non e qualcosa fine a se stessoe una parte indispensabile di un
sistema di regole che aiuta a rivelare devianzereconformita con gli standard accettati
ed ad individuare le violazioni dei principi di Eda, efficienza, efficacia ed economicita
del management finanziario, in tempo per renderessipde [I'elaborazione e
'implementazione di azioni correttive per cias@aso per accertare le responsabilita, per

compensarle o per prevenire o almeno rendere méiwlel la gestione di tali eventi”.

Per completezza di informazione sotto e riportatddfinizione in inglese:

“The concept and establishment of audit is inhetarpublic financial administration as
the management of public funds represents a tAugtlit is not an end in itself but an
indispensable part of a regulatory system whoseisaita reveal deviations from accepted
standards and violations of the principles of letyalefficiency, effectiveness and economy
of financial management early enough to make itsipbs to take corrective action in
individual cases, to make those accountable aaasptonsibility, to obtain compensation,
or to take steps to prevent--or at least renderedifficult--such breaches”

La Corte dei Conti italiana si € impegnata a liwelbomunitario di utilizzare ove possibile

le “linee guida del controllo”.

1.6.3. Norma ISO 19014
La norma ISO 19011 — Linee guida per gli auditgsiemi di gestione per la qualita e/o
di gestione ambientale — sostituisce la serie 1@bétedente di norme ISO per I'audit sui

sistemi di gestione qualita. La norma contiene apzielative a metodi di audit ed alla

2 Traduzione del documen&PG-Effective Use of ISO 19011a cura del Comitato SGQ di AICQ — vedi
http://www.aicq.it
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competenza degli auditor ma i suoi contenuti nonosobbligatori. La guida intende
essere flessibile e la sua applicazione puo risultiversa in relazione alle dimensioni,
natura e complessita dell’organizzazione da vexiéic
La norma é divisa in sezioni, tra le quali ci sémseguenti:
* Principi dellattivita di audit
Un auditor dovrebbe aver familiarita con i cinquengipi degli audit ed applicarli ai
processi di audit:

1) comportamento etico fiducia, integrita, riservatezza, discrezione;

2) presentazione imparziale le risultanze e le conclusioni devono riflettere
fedelmente le attivita di audit, riportare gli asté e le opinioni divergenti
non risolte;

3) adeguata professionalita

4) indipendenza dall'attivita oggetto di audit, liberta da predimi,
obiettivita di pensieri, risultanze e conclusiomishte solo sulle evidenze
dell'audit;

5) approccio basato sull'evidenza un audit & effettuato in un periodo di
tempo limitato e con risorse limitate - un apprafwi campionamento
influisce sul livello di confidenza delle conclusialell’audit. Le evidenze
sono verificabili e si basano su campioni di infazioni disponibili.

» Gestione di un programma di audit

Gli auditor dovrebbero essere consapevoli che gnarmomi di audit sono monitorati e
riesaminati ad opportuni intervalli. Gli auditor @ebbero fornire elementi per
migliorare i programmi di audit;

» Attivita di audit

Questa guida mette in luce le tecniche e la lonpoitanza, per pianificare e condurre
un audit e per preparare il relativo rapporto. E&sdi particolare importanza per
l'auditor;

» Competenza e valutazione degli auditor
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La guida sulla competenza e valutazione degli audione nuova enfasi sulla
importanza della competenza del gruppo di audit cose su quella individuale. Essa
sostituisce i criteri prescrittivi di qualifica deguditor precedentemente inseriti nella
ISO 10011.

La competenza e definita come “attributi persorthinostrati e abilita dimostrata
nell’applicare conoscenze..”. E' data minor impazta ai livelli prescritti di grado di

istruzione, di luoghi di lavoro, di esperienza ddd e di numero di audit completati.
Questi sono utilizzati come elementi di ingresste alonoscenze ed all'abilita

necessaria per la competenza degli auditor.

Le metodologie di lavoro dell’AllA, dell’IN.TOSAI elalla norma ISO 19011 (ad esempio
le fasi di raccolta iniziale delle informazioni,aisi, valutazioni secondo un programma di
lavoro, reporting e monitoraggio) ed i principi aiiispirano (ad esempio I'obiettivita e
I'etica professionale) si equivalgono sotto modpatti.

Variano invece gli scopi e gli ambiti di applicaaé cui fanno riferimento (IINTOSAI
prende in considerazione soprattutto I'ambito divis degli Istituti Superiori di
Controllo, mentre la norma ISO 19011 € in relaziatla conformita dei processi agli

standard ISO di qualita). L’AllA ha scopi ed amlgiiapplicazione piu eterogenei rispetto

agli altri.
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CAPITOLO SECONDO - LA STRUTTURA DEL SERVIZIO DI
INTERNAL AUDIT IN ASI E LA METODOLOGIA DI LAVORO

2.1.L’internal audit nel’Agenzia Spaziale Italiana

Prima di procedere vorrei introdurre brevemdiftgenzia Spaziale Italiana(ASI).
L’ASI € un Ente Pubblico che dipende dal Ministetell’'Universita e della Ricerca
Scientifica, coopera con numerosi dicasteri e eoRresidenza del Consiglio dei Ministri.
L'ASI non ha compiti diretti di progettazione, mave predisporre ed attuare il Piano
Spaziale Nazionale, che indirizza le scelte stiabeydel Paese in ambito spaziale.
L’Agenzia € lo strumento operativo principale detlalitica di intervento pubblico nel
settore spaziale ed e chiamata ad operare:
1) sul fronte della scienza e della tecnologia di punt
2) sulla sperimentazione e promozione dei servizi zaan nelle
Telecomunicazioni, nella Protezione Civile, nelldeBa, nel Monitoraggio
Ambientale e nella Gestione delle Risorse Naturali.
L’ASI nasce nel 1988 e recentemente € stata riczgata con DIgs n 128/03; essa opera
affinché le risorse collettive dedicate alle atévspaziali siano un utile investimento sulla
qualita della vita, sul miglioramento della sicurazdel paese, sul potenziamento dei
servizi ed infrastrutture essenziali per una sacietoderna, sul miglioramento della

competitivita del sistema industriale e dei setvizi

In ASI il servizio di internal audit & un’attivitsvolta dalla funzioneverifica dei processi
interni e dei programmi” che in organigramma e di staff allunitd orgaratdza
Pianificazione, Controllo di Gestione e Pianifica® (d’ora in poi PCF) ed ha come

scopo principalmente la revisione dei processirimtéoperational audit) per conseguire
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miglioramenti dell’efficacia e dell’efficienza d&lfganizzazione e quindi della gestione

dei programmi istituziondf; piu in particolare:

1 Assiste I'organizzazione ed i responsabili di pesgma attraverso un approccio
professionale sistematico che genera valore agginrquanto finalizzato a valutare e

migliorare i processi di:

» controllo, con riferimento ai processi ed alle maare poste in essere per la
gestione delle attivita in applicazione del DIig$6/2®, piu propriamente definibili

processi di controllo interno di primo livello, e diretta applicazione da parte

degli operatori per:
o garantire il raggiungimento degli obiettivi da gadel’amministrazione;

o limitare i rischi di efficienza ed economicita dallione amministrativa

(es.: controllo di gestione);

» gestione dei rischi (rischi collegati all’efficiemz efficacia ed economicita

dell’'organizzazione e dei programmi);

» control governance (processi che scaturisconoimsifme delle relazioni che si
instaurano tra le dimensioni di carattere orgartizaacon quelle di carattere
culturale e che originano “regole”, formali o infeali, per un “buon governo”

delle risorse).

2 Verifica che i processi interni siano conformi agjindard definiti dalla qualita.

Dati gli obiettivi generali, funzionalmente svollgeseguenti tipologie di attivita:
» Verifica l'affidabilita e I'integrita delle informaioni operative;
 Esamina i sistemi in atto per assicurare il rigpetella normativa interna ed
esterna (politiche, piani, procedure, qualita, ieggegolamenti) verificando la loro

effettiva ottemperanza (verifiche di conformita);

28 Scopi, obiettivi ed attivita sono definiti nel Beito di Unitd 2006-2008 di PCF approvato dai \éerti
dell’ASI.
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* Analizza l'efficacia e l'efficienza dei processi gg®nali interni, delle norme e
delle procedure interne nel tempo al fine di indibare criticita e proporre
suggerimenti migliorativi;

* Valuta che I'impiego delle risorse risponda a criti efficacia ed efficienza;

» Verifica che attivita e progetti si svolgano seammng@iani e le norme interne.

Per la definizione dell'attivita di internal audig, i principi e la metodologia di lavoro, si
& fatto riferimento all’AlIA®, allINTOSAI e alle Norme 1SO 10911.

2.2.1l processo di Internal Audit in ASI: metodologia di lavoro

Il processo di revisione prevede diverse fasi, @ di seguito sono con la descrizione
delle attivita correlate:
» identificazione dell’'universo da verificare e lalw&@zione dei rischi;
» elaborazione del piano annuale delle verifiche @ approvazione;
» elaborazione del programma di verifica (o di audit)
» gestione del programma di audit (assegnazione inoamttivita di ricognizione
preliminari alla verifica, riunione di avvio dei leri, esecuzione dell'incarico,
riunione di chiusura, presentazione del lavoro paring);

* monitoraggio.

2.2.1. ldentificazione dell’'universo da verificare e lalutazione dei rischi
L’identificazione dell’'universo da verificare éd'sieme di tutte le specifiche attivita svolte

nell’Ente, raggruppate in processi e sottoprocebs, rappresentano un potenziale oggetto
di revisione.
Rientrano nell’'universo da verificare le funziomi,processi, le procedure nonché le

specifiche attivita, documenti o progetti aventayrarticolare significativita.

29 In modo particolare dell’AllA, la cui definiziondi auditing riguarda scopi ed ambiti di applicazqpit
eterogenei rispetto al'INTOSAI e la norma 1ISO 19011
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Una mappa dei rischi, con la loro valutazione, sbasita agli elementi che costituiscono
I'universo da verificare. La valutazione dei risghio essere il risultato di un processo ben
definito e chiamato in dottrina Risk and Controlf @ssessment (RCSA) o puo essere il
risultato di un’analisi condotta sulla base:

» diindicazioni da parte del vertice;

* degli audit precedenti;

» diindicazioni del responsabile del servizio demmal audit;

» di particolari eventi o cambiamenti che tipicamecdenportano determinati rischi

(esempio, i cambiamenti organizzativi).

2.2.2. Elaborazione del Piano annuale delle verificheia approvazione
Le attivita da svolgere sono definite in un pianowale dei lavori, debitamente approvato,
il cui contenuto tiene conto delle indicazioni dleeriorita di intervento definite in base

a:
 obiettivi dell’ente;
* indicazioni di leggi e regolamenti;
 specifici suggerimenti dai vertici;
* richieste da altre unita organizzative e dai respbili di programma,;
» suggerimenti del responsabile PCF, in quanto resgimle del servizio di audit.

PCF predispone la versione del piano di lavoroldirta sottoporre all’attenzione del DG

per la sua approvazione entro il 31 dicembre diazia anno.

2.2.3. Elaborazione del programma di verifica (programmaddit)
Per ciascun processo, progetto o procedura ogghtteevisione e predisposto un
programma di lavoro (o di verificajomposto dgunti di controllg per punto di controllo
si intende I'elemento o l'attivita di un procesgei esempio) che testato tramite adeguato
indicatore quantitativo e/o qualitativo, permetientbnitorare lo stato di efficienza ed

efficacia del processo. Essi forniscono gli elemeetcessari a verificare lo stato ed il
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livello di adeguatezza in essere dei controlli Ritze suggerimenti-azioni correttive per
mitigare eventuali rischi alfine di ripristinareefficienza e I'efficacia del processo.
L’'insieme dei punti di controllo su un determinatggetto formano il programma di

lavoro di verifica.

Gli elementi che concorrono alla sua predisposgi®ono:
* metodi adottati nei precedenti audit;
* manuali e procedure aziendali;
* “best practices” di settore.

Nella figura n. 3 e riportato un esempio di progn@andi lavoro relativo all’audit sulla
gestione dei contratti nella Agenzia Spazialedtai. Il “sotto processo’indica una parte
del processo cui sono riferiti i punti di controlloa voce Rif’ € la classificazione di
ciascun punto di controllo cui collegare le cartdadoro in merito e fare riferimento
(nella voce Rif e indicato anche la codifica dejtetto sotto verifica. Nel nostro esempio

gctr e la codifica per processoggistione decontratti).

Ciascun punto di controllo” di fatto rappresenta anche il rischio afferentgual sotto
processo. La vocepfocedure di audit’sono le indicazioni da seguire per verificare quel
particolare punto di controllo. Nella caselleest di riferimentd si indicano i test usati

durante la fase di esecuzione della proceduradii.au
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Figura 3
Sotto processo Rif RG] Procedure di audit Test di riferimento
controllo
Mancanza di procedure adeguatéj erlodlca;)plgr&t_e vengono Se?;"\t' ID finiti in  funzi
Attivita 0 oggett ed in linea con la Legge e con i| 'ésPonsabili di programma (PM)Definiti /in funzione
. Getr 1.0 - } per verificare se le procedufedelle esigenze e delf
trasversali al processo regolamenti interni eslgen
sono nel tempo adeguate alleondizioni di lavoro
necessita del progetto
Le procedure sono regolarmentdefiniti in  funzione
aggiornate in funzione dellpdelle esigenze e delfe
Getr 1.1 variazioni della  normativa condizioni di lavoro
esterna ed interna
Prima della riunione di kick off | Definiti in funzione|
Gestione delle attivita d Getr 2.0 | Assenza di pianificazione delle | sono informati sistematicamentg delle esigenze e delf
avvio del contratto ’ attivita preliminari tutti i partecipanti? condizioni di lavoro
Esiste una procedura in meritoy
Documentazione non sufficienté Prima di ciascuna riunione vieng Definiti  in  funzione
a consentire I'avvio dei contratti| svolta dal PM una verifica dei | delle esigenze e delle
(riunione di Kick off) documenti in loro possesso se | condizioni di lavoro
suffcienti

2.2.4. Le fasi di gestione del programma di audit

a) Assegnazione dell'incarico, attivita di verificareliminari e gestione della

documentazione

Per ciascun lavoro di revisione sono definiti I'egfjg, 'ambito di copertura della
revisione, i tempi di completamento delle attiviéale risorse necessarie per il suo
svolgimento. Le persone coinvolte sono certamentesponsabile del processo/macro
attivita/documento o altro sottoposto a revisioct@gmato “auditee”) e quanti altri utili al
raggiungimento dell’obiettivo dell’analisi.

L'avvio della revisione e preceduto da una faselimpmeare utile per acquisire le
informazioni necessarie a familiarizzare col preocesggetto di revisione.

Ulteriori informazioni in questa fase preliminaresgono essere rilevate attraverso:
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» lettura di normative e documentazione cartacea;

* analisi del flow chart;

» tutte quelle attivita che meglio permettono a chvel svolgere il lavoro di
rivedere e modellare il programma di lavoro in fiome e coerentemente con le
esigenze dell'audit e dei suoi obiettivi, con nateviflessi sui tempi totali di
analisi.

Il responsabile PCF comunica l'inizio dei lavoriealpersone coinvolte nell’analisi e
richiede la loro eventuale disponibilita per colibgd interviste.

Tutte le fasi dell’analisi e le attivita di audibreo documentate nelle carte di lavoro. Esse
sono il risultato delle interviste o analisi (anchepie di documenti a supporto di
decisioni) e devono essere classificate, orgarezedtarchiviate per mezzo di un sistema
di riferimenti incrociati e di indicizzazione (indicon cui organizzare le carte e facilmente
richiamarle per ciascun rilievo eventuale riscamyatale da permettere sempre un
collegamento tra i punti controllo verificati, levidenze emerse, gli indicatori usati
(interviste, questionari, ecc..) e la documentaziah supporto. L’archiviazione deve
prevedere una loro facile rintracciabilita.

Un esempio di sistema di cross reference é ideatdi tutta la documentazione con una
sigla di due lettere (che indica la tipologia di documento: in= intesta, an=analisi,
ts=test, pc=punto di controllo, ecc... da definirdunzione delle esigenze e della realta in
Cui si opera), seguito da trattino (-) e poidgla del processo sottoposto ad audit
(esempio: processo di gestione dei contrgttir); segue la numerazione progressiva,

indipendentemente dalla tipologia di documentontfse: in.gctr.03.

b) Riunione di avvio lavori (kick off)
L’obiettivo della riunione iniziale di lavoro e gl di presentare e chiarire sin dall'inizio

lo scopo e I'ambito di copertura dell’audit, nondaénetodologia di lavoro ed i referenti.

In questa fase e definita 'organizzazione dellwitd, le persone coinvolte ed i tempi.
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La metodologia adottata da PCF per la conduzioliealisi dei processi € illustrata nel

flow chart seguente (vedi figura n. 4):

Figura 4

UO/Soggetti coinvolti

Flusso attivita

Input/output

Input: pianificazione lavoro annuale

A 4

2 Responsabile processo, PQ
soggetti vari in  funziong
dell'analisi da realizzare

m

2. Riunione per la
pianificazione del lavoro

Output: definizione obiettivi, ambito,
tempistica e UO/soggetti coinvolti

v Output:  ldentificazione delle persone

. incaricate del lavoro — Nomina del

3-4 Resp. processo, PCF 3. Identificazione delle facilitatore -  Individuazione  del
' ' persone incaricate del lavgro responsabile del processo/attivita/altro

persone incaricate del lavorg,

responsabile della preparazione v

del documento, eventuale Gdl,

UO/uffici/soggetti  diversi in 4. Kick off :
funzione  delle  esigenze inizio lavori e analisi
conoscitive per lanalisi de

processo/attivita/altro v

5. Elaborazione dei risultat

analisi e redazione
bozza del Report finale

Condivisione del lavoro, a cura
di PCF, con tutti i soggetti che
hanno collaborato (vedi punti 3-
4-5)

Condivisione
del lavoro

6. Presentazione Report fingle

Trasmissione al DG a cura di
PCF

8. Follow-up

oggetto di revisione

Output: Risultati interviste, incontri e
analisi varie

Output: Bozza lavoro con report allegato
che riassume:
-Criticita riscontrate e rischi collegati

-Suggerimenti proposti ed indicazione dei
benefici attesi

-Eventuali Suggerimenti proposti
accettati ed eventuali commenti

non

-Piano ed elenco delle azioni correttive e
dei tempi di implementazione

-Individuazione
performance del
revisionato

degli indicatotri  di
processo/attivita/altro

-Soggetti che supervisionano il rispetto
del piano di cui sopra

Output:  Eventuali osservazioni da

considerare
Output: Report ufficiale

Output: report-monitoraggio su modalita
e stato di implementazione delle azioni
correttive e/o sui benefici riscontrati in
seguito allimplementazioni
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Nella fase esecutiva di audit si procede con laaléa, I'analisi, la valutazione, la
classificazione e l'archiviazione delle informaziorecessarie per formulare il report di
fine audit.
| metodi di raccolta delle informazioni possono c@ssere diversi, secondo le necessita e
le condizioni in cui si opera, come ad esempio:

* interviste;

e questionari;

* o0sservazione;

* ispezione fisica;

» rilevazione e mappatura del processo.

La mappatura del processo, qualora il processosirstato gia identificato e rilevato,
dovrebbe essere svolta con un software adeguatebl®a inoltre opportuno che tale
software fosse in grado di dialogare informaticateecon lo stesso applicativo usato

dall'ufficio responsabile della gestione dei pragesdelle procedure.

d) Riunione di chiusura

Obiettivo della riunione & esporre il lavoro svadtdutti i soggetti che hanno partecipato
alla revisione ed in particolare al responsabilé glecesso ed ai quei soggetti che
dovranno, qualora necessario, intervenire con lementazione delle raccomandazioni a
seguito di criticita significative riscontrate ier® alla analisi del processo. In questa fase
il responsabile del processo pud esprimere i sooingenti e decidere se essi devono
essere riportati nel report che segue la chiuseitadalisi della revisione.

Attraverso la condivisione della bozza definitival deport si chiariscono tutti gli aspetti
dell'analisi e delle sue conclusioni. Lo scopo eivenire eventuali conflitti successivi
alla trasmissione ufficiale del report ai verti@lldAgenzia. Infatti per la buona credibilita
di tutta la funzione e bene che il responsabilepdetesso non contraddica quanto definito

nel report.
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In merito alle raccomandazioni espresse nel repbntesponsabile del processo puo
accettarle integralmente o parzialmente.

In caso di parziale o integrale rifiuto di implenee le azioni correttive, nonostante le
criticita rilevate e segnalate, & necessario chétrichiaramente I'accettazione del rischio

da parte del responsabile del processo/attivitacoithiento sottoposto a revisione.

e) Reporting

L’emissione di report chiari, tempestivi, affidabeld obiettivi € una responsabilita di chi

svolge attivita di auditing. | report che PCF emetbno i seguenti:

* Report di fine analisi: riporta tutte le informazioni circa la revisione pgma
terminata (scopo, ambito, persone coinvolte, imsgey rischi, criticita e
raccomandazioni); ha una distribuzione limitata rafponsabile del processo

analizzato ed al Direttore Generale (DG);

* Report sulle attivita in corso e sulle attivita svtie finalizzato a verificare come
la pianificazione degli interventi sia in linea cortempi programmati con il

Direttore Generale (DG). Il report avra una distrione periodica;

* Report delle maggiori criticita riscontrate e non considerate nella fase di
pianificazione del Piano annuale: mappa dei risplerativi (che compromettono il
raggiungimento dell’efficacia e dell’efficienza)oedi eventuali zone critiche, non
precedentemente considerate, per le quali € netegsacedere con approfondite
analisi. Il report avra una distribuzione variabilgunzione delle esigenze, interna

all’ASI (Responsabile PCF, responsabili procegsirgssati e DG);

* Report di dettaglio dei processi e programmi con ipunti di controllo
verificati: report sui punti di controllo che sono stati aggeali maggiore analisi
per importanza del processo/programma per impattgli saltri processi e
programmi dell’agenzia. Il report avra una distalmne annuale, interna all’ASI
(Responsabile PCF, DG);
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* Report di follow-up: verifica dello stato di implementazione per
processo/procedure/programma delle azioni coreetiivdividuate in sede di

verifica e condivise con i responsabili di processo

2.2.5. Monitoraggio (follow-up)
Il monitoraggio e l'attivita di verifica nel tempdel rispetto del piano di miglioramento

del processo e dell'implementazione delle azioniettve.
Il monitoraggio segue 'audit in ordine temporale.

Questa fase, piu comunemente chiamata di followeugyolta dopo un ragionevole lasso
di tempo tale da permettere ai responsabili deligauorganizzative o di processo o del
piano di miglioramento (che recepisce le raccomaioda esposte nel report finale di

audit) di implementare le correzioni concordate.

Questa fase e gestita in stretta collaboraziondl@mygetto che opera nell'area “processi
e procedure” (0o comunque con I'UO o ufficio la ct@inzione e la gestione

dell’'organizzazione e delle procedure) ed i respbilisdi processo/programma.

Generalmente le raccomandazioni definite nel regbrfine audit diventano nuove
procedure o modifiche alle procedure, o occasioee lentificare, disegnare e
formalizzare processi precedentemente non rileveity al fine di ricondurre le
responsabilita ai soggetti competenti ed assegndreatori al processo o macro attivita
per il monitoraggio periodico delle performancetraverso tali indicatori, al prossimo

audit, si potra verificare I'efficacia, 'adeguateze I'efficienza del processo stesso.
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2.3.Rapporto e interfacce con gli altri organi di contollo interno e con

I'organizzazione

In ASI, data la sua struttura e le competenze asdegon la macro organizzazione di cui
al Dlgs 128/03, il responsabile delle attivita didé riporta al Direttore Generale (vedi
figura n. 5)
All'interno della struttura ASI la funzione di véida dei processi interfaccia, attraverso lo
scambio di dati ed informazioni, altre strutturecdntrollo interno, quali:
» il Comitato di Valutazione: attraverso il DG, ptidevere incarichi o richieste
di informazioni;
* la contabilitd generale (che svolge il controllordgolarita amministrativa e
contabile): soprattutto per scambio e richiestdadi contabili/finanziari;
* IIspettore Generale: su mandato del Presidenteriphtedere audit specifici;
» il controllo di gestione: per la richiesta di datiprattutto economici;
* la funzione che gestisce I'organizzazione dei pgsice procedure. Dall'attivita
di audit scaturiscono, infatti, delle informaziamecessarie a tale funzione per
poter operare, quali ad esempio:
o identificazione dei rischi, evidenze significatieealtro collegato alle
attivita ed ai progetti;
0 identificazione dei processi 0 sottoprocessi noooed rilevati e mai
ricondotti in termini di responsabilita ai soggetimpetenti;
0 necessita di aggiornare le procedure, definire nuadicatori di

performance di processo o progetti.

La collaborazione della funzione audit con gli ciffiche gestiscono altri aspetti del
controllo interno e con le UO dell’ASI, deve essémke da non compromettere la sua
indipendenza (es.: la collaborazione su processggiti 0 documenti deve riguardare solo

la metodologia di lavoro, intervenendo come faaitite, in modo da conservare
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'indipendenza di giudizio se successivamente arohto a verificare lo stesso processo,
progetto o documento).

Figura 5

Collocazione del servizio di audit nella struttura eganizzativa dell’ASI

"""""""" | CdA Presidente [——
Direttore
Generale
_______________ — | UOPCF |—— .
> Verifica dei
i

processi e dei progett

Internal
Auditing
A A 4

Controllo Processi e
di gestione procedure

2.4. Criticita per 'implementazione della funzione di audit

Le principali dimensioni che possono causare pdadéineriticita e che devono essere
considerate nella fase di implementazione di uinigat sono quelle gestionali, culturali ed
organizzative dell’ente.
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Dal punto di vista gestionale una struttura orgaatiza puod essere di tipo funzionale o
essere orientata ad un approccio per processo.
Nel primo tipo gli organi direttivi di primo livel sono specializzati secondo il criterio
della tecnica, e cioé per gruppi di attivita conaodli di interdipendenza reciproca e della
specie economico-tecnica (gli acquisti, 'ammiragtone). Se e vero che cosi facendo,
gueste unita organizzative operano al loro inténnmodo piu efficiente, € ancor piu vero
che si differenziano nei comportamenti 'una déita in modo forte. Di conseguenza
guanto piu differenziate sono le funzioni di un‘anigzzazione complessa tanto piu critica
e la gestione delle interdipendenze che residudniine di raggiungere gli obiettivi
desiderati. La definizione dei confini organizzatila sola non pud garantire che siano
gestite con efficacia tutte le interdipendenze léraattivita. Occorre rendere espliciti i
legami di tipo logico tra tutte le attivita azietida impiegare meccanismi operativi in
grado di gestire tali legami in modo efficace eficefnte.
Per gestire meglio un’organizzazione complessacessario conoscere cio che fa; ovvero
quei processi che sono svolti, senza soluzioneodtimuita, per potere raggiungere gli
obiettivi definiti dal vertice. Quindi diviene imp@nte spostare I'asse dell'attenzione sulle
attivita e sui processi che si svolgono nella éealrganizzativa. L'approccio per
processt & diretto principalmente:
» ad identificare le attivita ed i processi gestiosaoblti;
» adisegnare i processi e le attivita in modo daeen esplicite le interdipendenze e
le relazioni tra attivita, seppure svolte da UCedse;
» definire, per ogni processo individuato, i parameéirmisura delle prestazioni di
natura quantitativa e qualitativa (il grado di editia, di flessibilita e di
adattabilita);

* ricondurre, per ogni processo, le attivita ad wspoasabile.

30 Catry Ostinelli, Liuc Papers n.22, La mappaturaa@dlisi dei processi gestionali: al cuore del’ABC,
Serie Economia aziendale, 4, luglio-agosto 1995
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Cio consente all’attivita di auditing di operaral@gevolmente perché i suoi strumenti
base sono i punti di forza sopra elencati di unr@ppPo per processi.

L’assenza comporta tempi piu lunghi di analisi ed rmaggiore impegno delle risorse
(costi); infatti, in questi casi 'audit &€ precedwta una prima fase di ricognizione in cui si
svolge la rilevazione delle attivita ed una mappatlel processo, e poi da una seconda
fase dedicata alla elaborazione, definizione e imidne (con il responsabile del

processo) degli indicatori per valutare le perfanoeadelle attivita.

Dal punto di vista culturale, il fattore critico sliccesso per I'implementazione ed il buon
funzionamento della attivita di auditing € la cudtuorganizzativa e quanto essa sia
orientata al controllo. Il termine cultura pud esseefinito com& “modi di pensare,
sentire e reagire modellati, acquisiti e trasmepsancipalmente, tramite simboli che
costituiscono la conquista distintiva dei gruppiam incluse le loro personificazioni in
artefatti; il nucleo essenziale della cultura cstesin idee tradizionali (cioé storicamente
derivate e selezionate) e, specialmente, nei vigaricollegati”.

La cultura ha una forte correlazione verso I'amteedi controllo, che e I'elemento che
determina il livello di sensibilita del personaléaanecessita di controllo (vedi paragrafo
1.1.).

L’ambiente di controllo € influenzato dai segudattori:

» lintegrita e i valori etici: essi sono il frutto della cultura aziendale. tégrita e
una condizione del comportamento etico in tuttiagpetti dell’attivitd aziendale:
gli obiettivi di un ente e i metodi per realizzagono basati sulla priorita, sui
giudizi di valore e sullo stile di management. Qaqgxiorita e i giudizi di valore,
che si traducono in un codice di condotta, riflettdintegrita e I'etica dei dirigenti
che contribuiscono in modo rilevante all’efficadi@lle procedure di controllo
interno;

» diffusione di regole etiche(che poi & necessario far rispettare ricorrendihara

sanzioni);

3LE. G. Flamholtz, Il controllo manageriale, Teoripratica, AG, 2002
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* competenza del personaleche deve riflettere le conoscenze e le capacita
necessarie per svolgere le mansioni richieste adsiggola posizione;

» esistenza e funzionamento di una struttura di contllo interno;

e una struttura organizzativa vicina alle reali esigenze per poter raggiungdre g
obiettivi pianificati;

 criteri di attribuzione di poteri e responsabilita;

» politiche di gestione delle risorse umaneche devono servire anche a comunicare
al personale il livello di integrita, di comportante etico e di competenza. Queste
politiche comprendono le assunzioni, la gestion& dmarriere, la formazione, le
valutazioni del personale, gli incontri di verifickel personale, le promozioni, le

remunerazioni e le azioni correttive.

Rispetto a queste potenziali criticita, in ASI ons state due fasi, parallele tra loro ed
entrambe in corso ad oggi.

Dal punto di vista organizzativo e stato creatdfitio processi e procedure che tra i suoi
obiettivi prevede proprio quello di svolgere l'aisak la rilevazione grafica dei processi e,
laddove necessario, elaborare delle procedure atkege tali da favorire il buon
svolgimento delle attivita secondo criteri di eificza ed efficacia. Un altro ufficio di
PCF, Pianificazione, si sta preoccupando di indiaré dei parametri di performance, di
gualita e di quantita, collegati ai processi gedttle varie unita organizzative.

Dal punto di vista culturale, la comunicazione erieerca del coinvolgimento del
personale ASI per accrescere gli aspetti motivadipsono stati e sono tuttora i fattori di
successo su cui stiamo lavorando. Gli altri elemené sono necessari in una fase di
cambiamentd, seppur piccola, come quella di una nuova tipalatjiattivita sono:

» l'ascolto attivo di tutte le persone con cui seragisce;

32 Dr Giuseppe De Feo, Appunti delle Lezioni sul cani@nto nelle organizzazioni pubbliche del Modulo |
del Master Management Pubblico, edizione 1V, AA 2@D06.
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» cercare di generare fiducia e credibilita nell'aemte di lavoro attraverso un
feedback sempre puntuale;

* mostrare di avere degli obiettivi ed una stratediafondo chiara, coerente,
comprensibile, motivata e attuabile;

* una forte sponsorship allinterno dell’ente intesaa ai risultati della nuova
attivita,;

» concreta e diffusa esigenza dei risultati dellavauattivita;

* comunicazione efficace dei risultati.

Altro aspetto critico dell'implementazione delletidta di internal auditing, seppur
residuale rispetto ai due precedenti, secondo daasperienza, € la presenza di risorse con
conoscenze e competenze adeguate all'interno @l ¢ internal auditing.

Attualmente la funzione consiste nel suo respotesdtesponsabile di PCF) con staff una
risorsa.

| tempi di implementazione del programma completnos dunque direttamente
proporzionali al tempo di acquisizioelall'interno o dall’esterno di nuove risorse elael

loro formazione.

3| tempi per I'assunzione di nuove risorse dalkeso & in molti casi un fattore non governabileedivil
caso del blocco delle assunzioni nella PA che parda diversi anni.
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CAPITOLO TERZO - ESPERIENZE DI AUDIT GIA’ AVVIATE:
L'OSSERVATORIO DELLA GOVERNANCE NELLA PA

L'osservatorio della governance nella Pubblica Amistrazione €& stato condotto
dall’'Universita di Pisa e I'Associazione Master Atith e Controllo Interno di cui sono
socio, ed e stato svolto nel periodo gennaio 200fgesto 2006; é stato attivato con
I'obiettivo di monitorare lo stato di implementaa® del controllo interno nella PA e di
rilevare e studiare, attraverso un questionarimegli enti pubblici stanno adeguando le
rispettive organizzazioni ai principi di control \gonance ed alle relative norme in
materia. Nellambito di questo osservatorio ho twrda fase di distribuzione dei
guestionari, raccolta, analisi e rappresentazienelati.

Le amministrazioni centrali cui € stato trasmedsquiestionario sono state selezionate
dall’'universo degli enti pubblici non economici;sesappartengono alle categorie degli
Enti Previdenziali e delle Agenzie Fiscali.

In questa fase sono state scelte solo 2 categjoeigticubblici su 1%, data I'eterogeneita
delle norme di controllo interfiddegli enti appartenenti all’'universo considerato.

Dopo questa prima sperimentazione il questionadm frasmesso ad un campione
rappresentativo di tutte le alle altre categorie pempletare ed avere dei dati che
permettano di trarre delle considerazioni di tifagistico.

L’'indagine, pur rappresentando ad oggi solo un fwiarprogress” ed i cui esiti finali si
renderanno disponibile in seguito, pud rappresentama fotografia del sistema di
governance della PA e di come le novita normativasio concretizzate, rilevando alcuni
aspetti di un Pubblica Amministrazione in pienoligo ed alla ricerca di una sua

fisionomia organizzativa.

3 Per l'elenco completo delle categorie vedi wwiiatgov.it; & presente un elenco completo delle
amministrazioni pubbliche, da cui sono stati esailisorganismi internazionali e le istituzioni eyree.
% Molte norme di controllo interno sono specifighposte in essere con la norma che istituiscesl’ent
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3.1. Risultati dell’indagine

Gli enti selezionati in questa prima fase sonalirpppresentativi delle rispettive categorie
per il numero del personale dipendente, per la ¢tesspa delle attivita svolte e per lo
stato di sviluppo del controllo interno nelle la@anizzazioni.

Il questionario e stato elaborato facendo riferitoeal Dlgs 286/99, Legge 20/94, Dlgs
29/92, il Dlgs 165/2001 e Legge 241/90 e s.m.i.,irethga su 5 aspetti principali: il
controllo di regolarita contabile ed amministratida valutazione della dirigenza, Il
controllo di gestione, I'internal auditing e la ¢ governance.

Degli 8 enti selezionati e contattati hanno risp&enti, qui chiamati A, B e C.

3.1.1. La struttura organizzativa del controllo interno

Tabella 1 N° dipendenti impiegati nelle funzionicdntrollo
(% sul totale dei dipendenti dell’ente)
Ente N° dipendenti Controllo reg. Controllo di Internal Auditing
amministrativa gestione
A 11.810 77 (0,65%) 24 (0,20%) Q
B 34.000 45 (0,13%) 47 (0,14%) 29 (0,08%)
C 12.000 (2 (2 76 (0,63%)

1) | compiti della funzione di auditing nell’ente Arsw distribuiti tra le strutture che
gestiscono rispettivamente le funzioni di orgarzzaae, informatica, ispettorato e
presso tutte le altre strutture che presidiano materia le diverse funzioni
istituzionali e strumentali;

2) L’ente ha compilato solo il modulo relativo al ser@ di auditing.

Dalla tabella n. 1 si nota che la percentuale gii@gati nella funzione audit varia da ente
ad ente ed in generale non sembra esserci unalazoore tra il numero totale dei
dipendenti ed il numero dei dipendenti impiegatianéunzione di auditing e nelle altre

funzioni di controllo interno.
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La tipologia di rapporto contrattuale di lavorolaedlinzioni di controllo interno e al 100%
a tempo indeterminato per gli enti A e B; nellEd@esolo il 2% ha una forma contrattuale
a tempo determinato (contratto formazione lavoeppsir con prospettiva di assunzione a
tempo indeterminato. Questo dato é rilevante perpbrtanza di avere una funzione di
controllo, a tutti i livelli, quanto il piu possilei indipendente, nello svolgimento delle sue
funzioni, e quindi scevra da particolari condiziomemti come quello del rinnovo

contrattuale.

3.1.2. Composizione delle qualifiche all'interno delle wture di controllo
interno

Ente A Ente B

0,
% 39

@ Dirigenti
B Quadri
O Altri

80%

23%

@ Dirigenti
B Quadri

58% 19% 0O Altri
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Ente C

28%

39% O Dirigenti
B Quadri
O Altri

33%

3.1.3. Numero anni di presenza della struttura di conwaikell'Ente.
Tabella 2

Ente Controllo reg Controllo di Internal Audit
amministrativa gestione
A > 20 >15 Non presente
B 30 25 2
C - - 5

| dati descrivono l'audit come una funzione recenttla PA a differenza delle altre

tipologie di controllo interno.

3.1.4. L’attivita di internal auditing
Sono state chieste informazioni sulla presenzadaiita di funzionamento (nomina, num.

anni del mandato del responsabile, ecc..) di umaidme ad hoc per la verifica dei
processi ed il monitoraggio della gestione deihiigzer un miglioramento in termini di

efficienza ed efficacia dell’'organizzazione. Duei esn tre hanno preposto la funzione di
internal auditing a svolgere tale attivita.

Per I'enteA, come gia detto precedentemente, l'attivita dilioigmento dei processi e

svolta dalle strutture centrali delle diverse astiguzionali o strumentali, con il supporto

delle funzioni organizzazione e informatica.
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Tabella 3

Ente | Chilonoming Annimandato Rinnova mandato Malipende A chi riporta

A -- -- -- -- -

B CdA 3 si DG DG/CdA

C DG 3 si DG DG/Ministero vigilanﬂe

Per entrambi gli en8 e C il mandato dell'incarico di responsabile dellaZione di audit

e triennale ed e previsto il suo rinnovo.

Nell’ente B la nomina e del CdA, ma la funzione risponde gdriaamente al direttore
generale; periodicamente riporta periodicamentalstzdA sia al DG.

Nell’ente C la nomina del responsabile & del Direttore Geredal quale dipende anche
gerarchicamente; la funzione riporta al DG e ammeate anche al Ministro
dell’Economia e delle Finanze.

Per entrambi gli enti la funzione é decentrataesuitorio.

3.1.5. Analisi delle competenze

Tabella 4 Competenze
Ente Legale Informatica- Organizzativo Amministrativo
giuridico Tecnologia gestionale Contabile
A — — — —
B 50% 0% 50% 0%
C 30% 30% 20% 20%
Media 40% 15% 35% 10%

| dati indicano che mediamente il 40% del persomalgiegato nella funzione di audit ha
una competenza giuridica ed il 35% gestionale. |S#ato fosse consolidato con una
statistica indicherebbe che presso gli enti publalibiamo soprattutto un audit di tipo
contrattuale-legale, operational e di conformitpeito alle norme e regolamenti, come del

resto conferma anche la seguente tabella sull®godi audit svolte piu frequentemente.
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Tabella 5 Tipologie di audit svolte
Ente Contabilita Processi | Conformita a| Informatica Attivita di Verifiche
operativi leggi e consulenza straordinarie
regolamenti (valutazione
rischi)

A - - - - - -

B 20% 40% 10% 0% 30% 0%

C 0% 40% 30% 10% 5% 15%
Media 10% 40% 20% 5% 17% 7%

Dalla tabella n. 5 si potrebbe evincere, con umnde s&tatistica piu significativa, che
l'attivita di verifica, revisione e monitoraggio id@rocessi legati alla contabilita ed
all'informatica sono delegate ad altre funzioni erso all’esterno, come forse avviene

anche per le attivita di consulenza, valutazioneidehi e di verifica straordinaria.

3.1.6. Sistema informativo per lo svolgimento delle atiwi controllo interno
Dai dati risulta che la gestione dei dati e affidat 50% a prodotti come excel e banche

dati informatiche ed al 50% a prodotti informasgiecifici (es.: IRIS).

3.1.7. Modelli organizzativi orientati al controllo intem
Nella tabella n. 6 sono riepilogati alcuni daticeirlo stato di implementazione di un

modello organizzativo il linea con la Legge 241 §@90.

Tabella 6 Ente

Note A B C
Esistenza di sistemi di deleghe e delle respongabili Si no Si
Esistenza di un codice di comportamento no no $i2020)
Esistenza di una mappa dei processi formalizzatent Si Si Si
Riconducibilita di ciascun processo ad un respdtesab | parzialmente no no
unico
Presenza di indicatori per ciascun processo Si Si 0 n
Esistenza di un Iter autorizzativo definito per tigpa di si (manuale na si (procedure
procedimenti procedure) operative)
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Interessante € la presenza di una mappa dei prolmesslizzata ed un sistema di

indicatori di performance ad essi assegnati, asel®olo in un 1 ente su 3 e poi possibile
ricondurre le responsabilita ad un unico soggettm¢ipio di accountability).
Il codice di comportamento € presente solo in &;datsua presenza in una struttura e un

fattore qualitativo ed indicativo della sensibiM@rso la cultura organizzativa.

3.1.8. Valutazione dei dirigenti

Tabella 7 Enti (1)

Pesi A B media
Obiettivi 70% 80% 75%
Comportamenti 30% 20% 25%

| dati del’Ente C non sono pervenuti

La valutazione dei dirigenti per 2 enti su 3 e ®ff@ta dal direttore generale.

| pesi attribuiti alla valutazione sono 2: ghiettivi conseguiti ed icomportamentao.

Nella valutazione definitiva del dirigente essig®s in media rispettivamente 75% e 25%.

3.1.9. Ipotesi di Struttura del controllo interno in unaiBblica Amministrazione

E’ stato chiesto a ciascun ente di immaginare uatice ideale delle responsabilita e dei
ruoli in materia di controllo interno: nelle segtigabelle sono riepilogati i dati. La prima
tabella (n. 8) riporta i dati in valore assolutbskeconda (n. 9) in valore percentuale.

La domanda alla quale hanno risposto era la segutsd doveste costruire un modello

ideale di control governance, a quali organi attrikeste le funzioni indicate?”

Gli enti A, B, C hanno cosi risposto.
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Tabella 8 (valori assoluti)
ORGANI — UNITA’ ORGANIZZATIVE

P |CJA|DG|DA |CIV| CS | Cl | VCS|PCA|MIN | RU
FUNZIONI
Pianificazione strategica A C B
Controllo strategico A B C
Vgl_utazmne AB| A c
Dirigenza
Indirizzo e Vigilanza A g\ c
Programmazione operativa e A
controllo B’ A C
Controllo di gestione Al A B c
Controllo di regolarita amm.vg
e
Contabile Al A A B c
Verifiche dell’efficacia ed A
adeguatezza della struttura A B' C
organizzativa

Sigle:

P: presidente

DA: direttore amministrativo

CIV: comitato di indirizzo e vigilanza

CS: collegio sindacale

Cl: organo di controllo interno o simile (es. Fuome di internal audit)
VCS: valutazione e controllo strategico

PCA: pianificazione, controllo e amministrazione

MIN: ministero vigilante

RU: risorse umane
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Tabella 9 (valori in percentuale)

ORGANI - UNITA’ ORGANIZZATIVE

P |CdA| DG | DA |CIV | CS | CI | PCA|MIN | RU | TOT

FUNZIONI
Pianificazione strategica 33% | 33% 34% 100%
Controllo strategico 330 33% 3494 100%
Valutazione o o 0 0
Dirigenza 50% | 17% 33% 100%
Indirizzo e Vigilanza 16% 50% 349 100%
Programmazione
operativa e controllo 50% | 16% 34% 100%
Controllo di gestione 17% | 16% 3394  34% 100%
Controllo di regolarita
amm.va € 11%/| 11% 1194 33% 34% 100%
Contabile

Verifiche dell'efficacia ed
adeguatezza della struttura 17% 50%| 33% 100%
organizzativa

Ciascun Ente ha indicato i suoi abbinamenti e dalteella risulta una forte eterogeneita;
ad esempio per la funzione di controllo di regééa@amministrativa e contabile I'11%

degli enti ritiene che debba essere responsaliglaDG, un altro 11% del direttore
amministrativo, nella stessa % del Collegio sintigcih 30% di un organo di controllo

interno quindi il 34% dell'ufficio che si occupa glianificazione e controllo.

Di fatti oggi nel 100% dei casi tale controllo ésaggettato all’unita organizzativa che
gestisce la contabilita ed il bilancio.

Nell’analizzare questa tabella bisogna pero tenatacche in molti casi le differenze sono
dovute alle diverse strutture organizzative in aggzione delle leggi istitutive degli enti,

che prevedono organi ed uffici diversi cui attrileuie funzioni di controllo interno.
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3.2.Conclusioni

Gli enti pubblici ai quali si riferiscono i dati llesservatorio, seppur orientati a disegnare
un modello organizzativo in linea con la Legge, canncoli e con le esigenze interne

proprie di gestione, mostrano una sensibile dis@neia nell'organizzazione delle

strutture a tale ruolo preposte.

Dai dati e dalle interviste con dirigenti di divieesiti pubblici non rientranti nel campione,

si evince che la realizzazione di un servizio deinal auditing & stato principalmente il

risultato di una visione saggia e di lungo peridi@lcuni dirigenti, di alcuni enti, e non

invece una conseguenza naturale ad una spintaltalitop-down).

Mancanza di chiarezza? Carenza di strumenti? Aaseéhzomunicazione trasversale
nellambito della PA? Il controllo interno, e pitn igenerale I'orientamento alla

governance, sono realmente un’esigenza degli ebbli? O sono forse solo il tentativo

di emulare il privato per cercare di risolvere pewshi che richiederebbero, invece, ben

altre analisi preliminari e forse altre soluzioni?

A conclusione di questo studio, e supportati daraldati concreti (I'esperienza dell’ASI
e I'osservatorio sulla governari@e possiamo partire da alcuni punti fermi e formela

delle considerazioni.

Il controllo interno nasce e si sviluppa nell’angbfirivato come risposta all’esigenza di
“sopravvivere” producendo ricchezza, in un ambieot® un’entropid sempre piu
elevata per fattori sia interni sia esterni all’'maga.

Negli anni questo processo didattamentbé stato graduale e naturale.

Tutti gli attori del ‘sistem& economico ed i portatori di interessi collegatianno
contribuito a questo sviluppo interagendo con sistema™ impresa; sono cresciuti

attraverso un cambio-scambio di conoscenze, appdadalla cultura della governance.

% Sj ribadisce nuovamente che questa & la fotogdafim numero molto limitato di enti e che I'ossatrio
e in piena fase di realizzazione.
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In questa fase di cambiamento verso un modellaayede dove I'economicita e la qualita
dell’erogazione dei servizi pubblici & I'obiettive tender®, il rischio che la PA deve
saper gestire € il non rispetto dei tempi e deli hecessarie ad una crescita omogenea di
tutto il “sistemda pubblico.

Alcuni concetti, di cui oggi si parla nel pubblicsgno fattori che anche il privato solo da
poco sta procedendo a gestire e comungue soloataun processo di crescita generale
(e con non poche difficolta, se si pensa, ad esenamli studi per la costruzione di
indicatori di qualita).

La pubblica amministrazione rischia di proiettarsiso nuovi “principi” e “strumenti” di
gestione, pur mantenendo un impianto amministragvaeulturale decisamente poco
flessibile, per sua conformazione, ed incapacealditarsi alle esigenze mutevoli in tempi

brevi.

Il punto chiave e innovare la “cultura” che pervage forse, meglio sarebbe dire la
“cultura che non pervade®) la PA. Intendendo pdtuca I'insieme dei valori personali e
professionali con cui sia vertici sia ciascuno apae pubblico registrano ed elaborano le
informazioni per impiegarle al meglio per il beral@nte, nell’ambito delle sue funzioni
ed assolvendo alle responsabilita assegnate alisiom

Perché questo si realizzi € necessaria l'affernm&ziali una “filosofia” aziendale
all'interno degli organismi erogativi che compongda PA (vedi il § 2.6, le criticita per

'implementazione della funzione audit).

3711 riferimento ad alcuni fenomeni di fisica ed a@opessi presenti in natura, come “I'entropia” e
“l'adattamento degli organismi vivente al sistenmabéente”, non & casuale, ma sono la constatazione d
come cio che I'essere umano crea e organizza, spafiette le regole e le strutture organizzatiyid
presenti in natura sotto forme diverse ed alleiquadimo tende ad imitare inconsciamente. Infond@ino

ed il funzionamento della sua struttura organicam sono, forse, il migliore esempio di organizzagicui
tendere?

3 prof. Gianfranco Cavazzoni, Appunti delle Lezionl sontrollo interno di Master del Modulo X del
Master Management Pubblico, edizione IV, AA 200920
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Un’altra azione decisiva per il passaggio ad ursdigee piu accurata degli enti pubblici &
razionalizzare ed organizzare tutte le indicazienigli strumenti normativi che il
Legislatore ha finora emesso; lo scopo € minimegzdr rischio di non corrette
interpretazioni della normativa (evitando ambiguwsté significati e sui reali intenti del
Legislatore) e mettere a frutto le esperienze fidoora realizzate da enti ed organismi
vari: le Agenzie Fiscali, alcuni Enti previdenzjali Comitato tecnico-scentifico per la
valutazione ed il controllo strategico nelle amrsirazioni dello Stato di cui all’'art. 7 del
DIlgs 286/99 collocato presso la Presidenza del @bhmsdei Ministri, il programma
“Cantieri”, che il Dipartimento della Funzione Plibk ha promosso per accelerare e dare

concretezza ai processi di innovazione nelle anstadioni pubbliche.

Un esempio puo essere l'elaborazione di un testooudel controllo interno e della
governance nella PA per dare stimolo, supportogeifgativita ad un atteggiamento
finora assunto solo da pochi “coraggiosi” dirigeptibblici costretti tra vincoli di tipo
politico-strategico ed esigenze di tipo gestionadeesso potrebbero essere definiti:

* le funzioni di base del controllo interno di prineosecondo livello, che
devono essere simili a tutti gli enti;

* le strutture interne cui queste funzioni devonepsassegnate, lasciando
allente la possibilita di gestire le complessitpedfiche attraverso
soluzioni organizzative ad hoc;

» il coordinamento degli uffici preposti al controliaerno per delimitarne le
competenze, le responsabilita e per eliminarnéilata ridondanti;

* le regole di organizzazione tra il controllo interad il controllo esterno
all’ente per aumentare la condivisione delle infazioni e la sinergia delle
risorse;

» un referente unico nel pubblico per le questioraatitrol governance;
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* gli indirizzi concreti e le disponibilita di risags per un maggiore
investimento nei sistemi informativi come suppalie attivita di controllo

interno;

L’obiettivo e lo stimolo e la crescita della cortngta ed una maggiore interazione tra gli
enti alfine di:
- di supportare al meglio il processo di crescitatuale
“sistemico” dell'ambiente di controllo e di condsiwne della
“best practice” e del know;
- favorire lo scambio di informazioni e la condivis® delle

problematiche comuni”.

E’ in questo contesto che deve originarsi la spahteambiamento concreto della gestione
dellazienda pubblica; in modo da trasformare umdéepziale minaccia (un costo che
anziché agevolare lo sviluppo economico lo pendlinzfattore strategico di successo: |l
supporto necessario al nostro sistema produttiVia meerca di affermazione in campo
europeo, in una fase caratterizzata da una fortapettivita e assenza di confini

territoriali.
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APPENDICE A

Per permettere una migliore comprensione dei ctnespressi, si riepilogano le

definizioni dei termini nei quali piu frequentemerti si € “imbattuti” e “scontrati” per la

condivisione del loro significato.

Attivita: un insieme di operazioni e di compiti:

» realizzati da un individuo, da un gruppo o da upaapcchio;

* che rispondono ad un know how specifico; omogemeirapporto ai loro
comportamenti di costo e di performance; che pdonetdi ottenere un output
significativo ai fini di un raggiungimento degli iglttivi aziendali;

* per un cliente interno o esterno;

* che partono da un certo numero di input.

Un esempio pratico per riconoscere un’attivitalanéhse di mappatura dei processi, per
sottolineare che ciascuna attivita &€ un’azione mtogluce un risultato, il suo nome deve
poter essere sempre composto da un verbo e damplezoento oggetto (per esempio,

inserire a sistema le richieste di avvio a istmiditcecc).

Poteri datoriali: identifica i poteri riconosciuti ai datori di laxo, sia privati sia pubblici,
dal codice civile, nell’'ambito del rapporto di laeosubordinato; tipici poteri datoriali
sono il potere direttivo (art. 2104 c.c.) ed ilg@t disciplinare (art. 2106 c.c.).

Procedimento amministrativo e processoé il complesso di atti o operazioni tra loro
funzionalmente collegati e preordinati alladoziorda parte della PA, di un atto
amministrativo.

Il procedimento ¢ il risvolto amministrativo nefiattispecie delle attivita che fanno parte

del processo.
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La differenza tra procedimento amministrativo egeisso € che quest’ultimo € composto
dalle attivita che descrivono gli atti o le opeoadi che permettono l'avvio di un
procedimento amministrativo (es. processo assuazipersonale ha come scopo
'assunzione, mentre il procedimento, lo strumeatwaverso il quale si svolgono gli
adempimenti per I'assunzione, ha come scopo layziode di un atto amministrativo
guale il decreto di assunzione). Il procedimentomamstrativo € sempre rivolto alla

produzione di un atto amministrativo che ne segmhaea il suo termine.

Procedura: regole che riguardano aspetti caratteristiciadglta organizzativa; modalita
con cui i lavoratori devono svolgere i compiti aps&i 0 devono eseguire determinati
lavori. Le regole hanno una valenza specificatamarierna e nascono, si legittimano e si
sviluppano all'interno dell’'organizzazione, comecessita del management per cercare di
individuare le migliori modalita per organizzarelavoro. Esse sono anche espressione
della necessita dei singoli che hanno bisogno ditipdi riferimento e conoscenze per

svolgere bene il loro lavoro.

Processo:un insieme di attivita altamente interdipendentiuwhapunto di vista logico,
correlate per produrre uno specifico output sigaiiivo per il raggiungimento di un
determinato obiettivo e per la soddisfazione deinteé (interno o esterno all’ente), dati gl
obiettivi strategici, le norme organizzative e bratteristiche del settore nel quale I'ente

opera.

Sotto Processpdisaggregazione del processo in macro attivitiloutput, in relazione
alle esigenze del cliente interno al processo, gnifgtativo e determinante per la
prosecuzione delle attivita, e dota l'insieme dddligivita di un proprio significato,
misurabile ed in grado di evidenziare la distriloma dello sforzo operativo delle risorse

impiegate.
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Struttura organizzativa: struttura delle unita organizzative dell’ente/aimistrazione e

dei relativi rapporti di dipendenza, gerarchia edo&ta, collaborazione/integrazione; in

prima approssimazione, si identifica con I'orgaaigma.

Unita organizzativas qualunque ufficio, variamente denominato nei dhive

enti/amministrazioni (settore, servizio, dipartirt@narea, posizione organizzativa, unita

operativa, ufficio, ecc...).
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