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PARTE GENERALE

1. DEFINIZIONI 

“Attività Sensibili”: attività della Casa di Cura “Villa Silvana” nel cui ambito ricorre il 
rischio di commissione dei reati presupposto. 

“CCNL”: Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro attualmente in vigore ed applica-
to dalla Casa di Cura “Villa Silvana”. 

“Consulenti”: coloro che agiscono in nome e/o per conto della Casa di Cura “Villa 
Silvana”, sulla base di un mandato o di altro rapporto di collaborazione. 

“Dipendenti”: tutti i dipendenti della Casa di Cura “Villa Silvana” (compresi i diri-
genti). 

“D.Lgs 231/2001”: il decreto legislativo n. 231 del 8 giugno 2001 e successive mo-
difi che. 

 “Incaricato o referente”: fi gura dipendente dell’ente che abbia ricevuto istruzioni 
specifi che relativamente ai compiti affi dati da parte del responsabile a ciò autoriz-
zato. 

“Linee Guida”: Linee di riferimento per la costruzione del modello 231

“Modello”: il modello di organizzazione, gestione e controllo previsto dal D.Lgs 
231/2001 che sarà adottato ed effi cacemente attuato sulla base dei principi di riferi-
mento di cui al presente documento. 

“Organismo di Vigilanza” o “O.d.V.”: organismo interno preposto alla vigilanza sul 
funzionamento e sull’osservanza del Modello, e che ne cura il relativo aggiornamen-
to. 

“P.A.”: la Pubblica Amministrazione, inclusi i relativi funzionari nonché i pubblici 
uffi ciali e i soggetti incaricati di pubblico servizio. 

“Stakeholder della Casa di Cura “Villa Silvana””: le risorse umane (dipendenti e col-
laboratori), i clienti, i soci/azionisti, i fornitori, la pubblica amministrazione, la col-
lettività e, in senso allargato, tutti i soggetti coinvolti, direttamente e/o indirettamente 
nelle attività della Casa di Cura “Villa Silvana”.

“Codice Etico”: Codice di comportamento che un’Organizzazione adotta nello svol-
gimento delle sue attività e del proprio business, assumendo come principi ispiratori, 
leggi, normative dei paesi di riferimento e norme interne, in un quadro di valori etici 
di correttezza, riservatezza e nel rispetto delle normative sulla concorrenza, per la 
tutela dell’ambiente e della salute e sicurezza dei lavoratori .

“Sistema Disciplinare”: Sistema che regola le condotte legate ai possibili casi di vio-
lazione del Modello, le sanzioni astrattamente comminabili, il procedimento di irro-
gazione ed applicazione della sanzione
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“Soggetti Apicali”: Soggetti che rivestono funzione di rappresentanza, di amministra-
zione e di direzione di un’Organizzazione o di una sua unità organizzativa dotata di 
autonomia fi nanziaria e funzionale nonché da persone che esercitano, anche di fatto 
la gestione ed il controllo della stessa.

“Reati presupposto”: i reati ai quali si applica la disciplina prevista dal D.Lgs 
231/2001. 

2.    IL DECRETO LEGISLATIVO N. 231/2001 

Il Decreto Legislativo n. 231 dell’8 giugno 2001, recante la “Disciplina della respon-
sabilità amministrativa delle persone giuridiche, delle società e delle associazioni 
anche prive di personalità giuridica, a norma dell’articolo 11 della L. 29 settembre 
2000, n. 300” (di seguito indicato anche come “Decreto”), entrato in vigore il 4 lu-
glio successivo, ha adeguato la normativa interna in materia di responsabilità delle 
persone giuridiche a diverse Convenzioni internazionali. Si tratta, in particolare, della 
Convenzione di Bruxelles del 26 luglio 1995 sulla tutela degli interessi fi nanziari del-
le Comunità Europea, della Convenzione di Bruxelles del 26 maggio 1997 sulla lotta 
alla corruzione nella quale siano coinvolti funzionari pubblici sia della Comunità 
Europea che degli Stati membri e della Convenzione OCSE del 17 dicembre 1997 
sulla lotta alla corruzione di pubblici uffi ciali stranieri nelle operazioni economiche 
ed internazionali.

La responsabilità amministrativa degli enti presenta sia tratti caratteristici assimilabili 
sistema penale (p.e. garanzie del processo penale) che al sistema dell’illecito ammi-
nistrativo (p.e. impianto sanzionatorio), pertanto, è da ritenersi come un tertium ge-
nus “che coniuga i tratti essenziali del sistema penale e di quello amministrativo nel 
tentativo di contemperare le ragioni dell’effi cacia preventiva con quelle, ancor più 
ineludibili, della massima garanzia.” (Cfr. Relazione ministeriale al D.Lgs 231/2001). 

La responsabilità dell’ente si caratterizza sotto un profi lo penalistico per i seguenti 
elementi:

1. essa consegue al compimento di alcuni reati (e non di illeciti amministrativi);

2. ai sensi dell’art. 8 del Decreto, è una responsabilità autonoma, e persiste anche 
quando “l’autore del reato non è stato identifi cato o non è imputabile”, ovvero 
nel caso in cui “il reato si estingue per una causa diversa dall’amnistia”;

3.  la materia rientra nella cognizione del giudice penale ed è regolata dai principi 
fondamentali del diritto e del processo penale, seppur opportunamente adattati;

Nell’ambito soggettivo di applicazione della normativa, ai sensi dell’art. 1 del Decre-
to, rientrano: gli enti forniti di personalità giuridica, le società e le associazioni anche 
prive di personalità giuridica, esclusi gli enti pubblici territoriali, gli altri enti pubblici 
non economici, nonché gli enti che svolgono funzioni di rilievo costituzionale.

In tale contesto, è importante sottolineare che la responsabilità dell’ente collettivo 
trova fondamento nel codice penale all’art. 40 co. 2 laddove si prescrive “non im-
pedire l’evento, che si ha l’obbligo giuridico di impedire, equivale a cagionarlo”, la 
responsabilità diretta in capo all’ente collettivo deriva quindi da una sorta di “colpa 
di organizzazione” di cui l’ente avrebbe dovuto dotarsi per evitare i reati presuppo-
sto. L’accertamento della responsabilità penale e personale dell’autore del reato si 
aggiunge - con una propria autonomia -, pertanto, a quella dall’ente collettivo.

L’articolo 5 del D.Lgs 231/2001, fa riferimento in particolare:
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1. ai soggetti che rivestono funzioni cd. apicali, ovvero di rappresentanza, ammi-
nistrazione, direzione dell’ente o di una sua unità organizzativa, dotata di au-
tonomia fi nanziaria e funzionale, nonché ai soggetti che esercitano, di fatto, la 
gestione e il controllo dell’ente;

2.  ai soggetti sottoposti alla direzione o alla vigilanza di rappresentanti e apicali (cd. 
sottoposti).

In particolare, ai sensi dell’art. 4 del Decreto, la responsabilità si confi gura anche 
nell’ipotesi di reato commesso all’estero da un ente avente nel territorio dello Stato 
la propria sede principale, purché nei confronti dello stesso non proceda lo Stato nel 
cui luogo è stato commesso il reato.

I criteri di imputazione della responsabilità all’ente devono essere distinti in oggettivi 
e soggettivi. 

Riguardo ai criteri oggettivi, è necessario che un soggetto che rivesta una determinata 
posizione formale nella Casa di Cura “Villa Silvana” commetta uno dei reati - presup-
posto, nell’interesse o a vantaggio dell’ente.

L’interesse è un fattore che va considerato “a monte“, sulla base di una valutazione 
ex ante al fi ne di accertare oltre alla persona fi sica ha posto in essere una condotta 
criminosa si sia anche una prospettava di far acquisire un’utilità od elementi positivi 
a favore dell’ente. Tale concetto va distinto dal vantaggio perché quest’ultimo con-
cerne oggettivamente il benefi cio derivante dall’illecito e conseguito dall’ente come 
conseguenza della commissione di uno dei reati presupposto.

L’interesse può, come nel caso particolare della corruzione passiva, essere coinciden-
te, nel senso che il reato è commesso sia nell’interesse dell’autore, che nell’interesse 
della Società; analogamente, ci possono essere circostanze nelle quali il vantaggio 
della Casa di Cura “Villa Silvana” può derivare anche dai reati commessi nell’esclu-
sivo interesse dell’autore.

Secondo la relazione al Decreto già richiamata, la nozione di “interesse” ha fon-
damento soggettivo, indicando il fi ne in vista del quale il soggetto ha commesso il 
reato; mentre il “vantaggio” fa riferimento alla oggettiva acquisizione di un profi tto 
da parte dell’ente.

L’interpretazione letterale della norma potrebbe indurre a ritenere che l’ente sia re-
sponsabile qualora consegua, mediante l’atto delittuoso, una qualsivoglia forma di 
utilità, anche di natura non economica; tuttavia, non manca chi sostiene che tale uti-
lità debba trovare rifl esso nel valore economico dell’azienda, il quale deve risultare 
incrementato per effetto del reato commesso.

Secondo questa impostazione, quindi, la sussistenza del presupposto oggettivo, del 
vantaggio o dell’interesse della società, dovrebbe essere verifi cata in linea teorica, 
ponendo a confronto il valore del capitale economico dell’azienda, scaturito come 
conseguenza della commissione del reato, con quello “potenziale”, ravvisabile 
nell’ipotesi in cui il reato non fosse stato commesso. 

A tale proposito, la giurisprudenza ha fornito un’interpretazione molto estesa della 
nozione di vantaggio, includendovi qualsiasi benefi cio obbiettivamente conseguito 
all’esito del reato, perfi no se non espressamente prefi gurato ex ante dal soggetto 
agente.

Da ciò consegue che, dovendosi ritenere la sussistenza dell’interesse o del vantaggio 
questione interpretativa da verifi care di volta in volta in seguito alla consumazione 
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del reato, i meccanismi preventivi adottati dagli enti debbano essere fi nalizzati a 
ridurre ad un livello ritenuto accettabile i rischi connessi alla perpetrazione di tutti i 
reati richiamati dal Decreto.

I reati presupposto, la cui commissione determina l’applicabilità della normativa in 
esame, sono indicati all’allegato 2 del presente Modello. 

Quanto ai criteri di imputazione soggettiva del reato, è necessaria la colpevolezza 
dell’ente, desunta dalla mancata adozione di modelli della Casa di Cura “Villa Silva-
na”, gestione e controllo e dall’omessa vigilanza sui comportamenti dei dipendenti 

Le sanzioni previste dall’articolo 9 del D.Lgs 231/2001 sono: 

a)  le sanzioni pecuniarie; 

b) le sanzioni interdittive; 

c)  la pubblicazione della sentenza;

d) la confi sca.

a) La sanzione pecuniaria, la cui irrogazione è obbligatoria in caso di condanna, vie-
ne applicata con il sistema delle quote, come disposto dall’art. 11 del Decreto. Il 
giudice è chiamato ad effettuare un giudizio bifasico, volto a determinare autono-
mamente il numero delle quote, collegandolo alla gravità, oggettiva e soggettiva, 
dell’illecito; e ad assegnare, quindi, un valore economico ad ogni singola quota, 
rapportato alle condizioni economiche e patrimoniali della società, allo scopo 
esplicito di “assicurare l’effi cacia della sanzione”.

b) Le sanzioni interdittive invece sono state previste in quanto in grado di incidere 
profondamente sulla Casa di Cura “Villa Silvana”, sul funzionamento e sull’attività 
dell’ente.

Queste sanzioni, ove ne ricorrano i presupposti, possono essere applicate anche in 
sede cautelare (art. 45 e seguenti del Decreto).

Il Legislatore ha ritenuto opportuno attribuire alle sanzioni interdittive un ruolo sus-
sidiario nel sistema: affi nché possano essere irrogate, infatti, è necessaria la loro 
espressa previsione in relazione alle singole tipologie di reato, nonché una partico-
lare gravità del fatto, fondata sul disvalore dell’illecito “amministrativo”, ovvero sulla 
“pericolosità” dell’ente stesso, che, in presenza di una reiterazione degli illeciti, ha 
dimostrato di essere insensibile alle sanzioni pecuniarie (art. 13 D.Lgs  231/2001).

Le sanzioni interdittive comprendono:

- l’interdizione dall’esercizio delle attività;

- la sospensione o revoca delle autorizzazioni, licenze o concessioni funzionali alla 
commissione dell’illecito;

- il divieto di contrattare con la Pubblica Amministrazione, salvo che per ottenere le 
prestazioni di un pubblico servizio;

- l’esclusione da agevolazioni, fi nanziamenti, contributi e sussidi, nonché la revoca 
di quelli eventualmente già concessi;

- il divieto di pubblicizzare beni o servizi.

c) La pubblicazione della sentenza può essere disposta solo nel caso in cui nei con-
fronti dell’ente venga applicata una sanzione interdittiva (art. 18 del Decreto).
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d) La confi sca del prezzo o del profi tto del reato, ovvero per equivalente, viene sem-
pre disposta con la sentenza di condanna, salvo che per la parte che può essere 
restituita al danneggiato, ai sensi dell’art. 19 del D.Lgs 231/2001. 

Nel caso di delitti tentati, le sanzioni pecuniarie ed interdittive sono ridotte da un 
terzo alla metà.

L’art. 23 del Decreto prevede infi ne l’applicazione di sanzioni in capo all’ente nell’i-
potesi di trasgressione agli obblighi o ai divieti inerenti alle sanzioni o misure caute-
lari interdittive applicate.

L’Articolo 6 del Decreto, nell’introdurre il suddetto regime di responsabilità degli 
Enti, prevede i criteri soggettivi di collegamento del reato all’ente medesimo, confi -
gurandoli in termini di “colpevolezza”. 

Più precisamente, nella disciplina in esame il “rimprovero” all’Ente in relazione alla 
commissione di reati è stato ancorato ad una “colpa di organizzazione”, identifi cabi-
le con la mancata adozione (ovvero con il mancato rispetto) di modelli organizzativi 
idonei ad evitare la commissione di reati da parte delle persone fi siche che operano 
in nome o per conto dell’ente. 

Tale impostazione è stata tradotta dal legislatore nella previsione di determinate 
condizioni in presenza delle quali l’ente è esonerato da responsabilità, e che sono 
differenziate a seconda che il reato sia stato commesso da persone che ricoprono 
posizione “apicale” ovvero da ”sottoposti”. 

Con riferimento ai reati commessi dai soggetti in posizione “apicale”, l’art. 6, comma 
1, del Decreto realizza una inversione dell’onere della prova, stabilendo che, in tali 
casi, l’Ente non risponde se dimostra che: 

a)  l’Organo amministrativo dell’Ente ha adottato ed effi cacemente attuato, prima del-
la commissione del fatto, modelli di organizzazione, gestione e controllo idonei a 
prevenire reati della specie di quello verifi catosi; 

b)  il compito di vigilare sul funzionamento e l’osservanza dei modelli nonché di 
curare il loro aggiornamento è stato affi dato ad un Organismo dell’Ente dotato di 
autonomi poteri di iniziativa e controllo, che eserciterà in collaborazione con la 
funzione di Internal Auditing aziendale (il cd. Organismo di Vigilanza); 

c) le persone che hanno commesso il reato hanno agito eludendo fraudolentemente 
i suddetti modelli di organizzazione, gestione e controllo; 

d)  non vi sia stata omessa o insuffi ciente vigilanza da parte dell’Organismo di cui 
alla precedente lettera b). 

L’art. 6, comma 2, del Decreto individua quindi le caratteristiche essenziali cui il 
sopra indicato “Modello di organizzazione e gestione” (di seguito, il “Modello”) deve 
possedere per realizzare l’obiettivo di minimizzazione del rischio reato nell’ambito 
aziendale. A questi fi ni, il Modello deve in particolare: 

-  individuare “le attività nel cui ambito possono essere commessi reati”; 

-  prevedere “specifi ci protocolli diretti a programmare la formazione e l’attuazione 
delle decisioni dell’Ente in relazione ai reati da prevenire”; 

-  individuare “modalità di gestione delle risorse fi nanziarie idonee ad impedire la 
commissione dei reati”; 

-  prevedere “obblighi di informazione nei confronti dell’Organismo deputato a vigi-
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lare sul funzionamento e l’osservanza dei modelli”; 

-  introdurre “un sistema disciplinare idoneo a sanzionare il mancato rispetto delle 
misure indicate nel Modello”. 

La Casa di Cura “Villa Silvana” ha avvertito l’esigenza di adottare tutte le misure 
necessarie ed opportune fi nalizzate ad adeguare la propria struttura organizzativa 
interna alle nuove disposizioni del Decreto, predisponendo il Modello di Organiz-
zazione, Gestione e Controllo ai sensi dell’art. 6 del Decreto medesimo, di cui il 
presente documento rappresenta la sintesi. 

2.1. Necessità di istituire un Organismo di vigilanza in base al decreto: caratteri 
tipici 

Quale ulteriore adempimento ai fi ni dell’esonero dalla responsabilità ex D.Lgs 
231/2001, l’art. 6 comma 1 lett. b) del Decreto prescrive l’istituzione di un Organi-
smo (d’ora in avanti anche Odv) dotato di autonomi poteri di iniziativa e controllo, a 
cui è attribuito il compito di vigilare sul funzionamento e l’osservanza del Modello, 
curandone altresì l’aggiornamento. 

Invero, il D.Lgs 231 del 2001 richiede espressamente l’istituzione di un Organismo 
con il compito di vigilare sul funzionamento e l’osservanza dei modelli solo nell’am-
bito dei reati commessi, nell’interesse o a vantaggio dell’ente, da soggetti che rivesta-
no una posizione apicale. Ciò lo si desume chiaramente dal diverso tenore dell’art. 
7 (disposizione che per l’appunto si occupa delle misure di prevenzione che l’ente 
deve porre in atto al fi ne di ottenere l’esonero da responsabilità per i reati commessi 
dai c.d. sottoposti) ove non si menziona la necessità di istituire un Organismo ad hoc, 
lasciando il controllo sull’operato dei subordinati ai titolari dei poteri di direzione e 
vigilanza. 

Si ritiene tuttavia che, allo scopo di assicurare una maggiore effi cacia nel controllo, 
sia preferibile assegnare all’Organismo prescelto un campo di azione generalizzato, 
demandandogli anche il compito di vigilare sull’osservanza del Modello da parte dei 
sottoposti.

Come detto, in base a quanto previsto dall’art. 6 comma 1 lett. b) del Decreto, deve 
trattarsi di un Organismo dell’Ente, dotato di autonomi poteri di iniziativa e di con-
trollo, sicché si ritiene che esso debba trovarsi in posizione di terzietà e indipendenza 
rispetto agli altri organi dell’ente.

Ulteriori requisiti da soddisfare per un effi cace svolgimento delle predette funzioni da 
parte dell’Organismo sono poi la professionalità nell’espletamento dei suoi compiti 
istituzionali e la continuità di azione. A tal fi ne, i componenti del suddetto organo 
devono possedere le conoscenze e l’esperienza necessarie per assicurare collegial-
mente un controllo operativo ed una supervisione, nei limiti stabiliti dal Modello, 
sicuri ed effi caci relativamente a tutte le procedure aziendali sottoposte a vigilanza. 
L’Organismo può, per particolari problematiche, avvalersi, all’occorrenza, della col-
laborazione di esperti, ai quali sarà conferita dalla Società specifi ca consulenza. 

Va osservato come i poteri di iniziativa e di controllo attribuiti per legge all’Organi-
smo siano da intendersi esclusivamente preordinati alla verifi ca dell’effettiva osser-
vanza da parte dei soggetti (apicali e dipendenti) delle specifi che procedure stabilite 
nel Modello e non vi sia pertanto alcuna interferenza con i poteri di gestione attribuiti 
all’organo amministrativo.
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3.   LA REALIZZAZIONE ED ADOZIONE DEL MODELLO DI ORGANIZZAZIONE, 
GESTIONE E CONTROLLO EX D.LGS N. 231/2001 

La Casa di Cura “Villa Silvana” ha avviato un progetto interno fi nalizzato ad adottare 
un Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo ed a garantirne la rispondenza 
ai requisiti di cui al Decreto. 

Il progetto in questione è stato approvato da apposita delibera dell’Organo ammini-
strativo.

L’obiettivo primario del progetto è quello di attivare un sistema di prevenzione e 
gestione dei rischi in linea con le disposizioni del Decreto ed idoneo a prevenire e 
ridurre nella maggior misura possibile, in ambito aziendale, il rischio di commissione 
di reati, e conseguentemente ad evitare l’applicazione delle sanzioni previste dal 
medesimo Decreto. 

A tali fi ni, l’attività è stata ispirata, oltre che alle norme stesse del Decreto, anche alle 
indicazioni contenute A.I.O.P. ASSOCIAZIONE ITALIANA OSPEDALITA’ PRIVATA: 
LINEE GUIDA PER L’ADOZIONE DEL MODELLO ORGANIZZATIVO E GESTIONALE 
(GIUGNO 2009); FAC SIMILE MODELLO ORGANIZZATIVO E GESTIONALE PER LE 
STRUTTURE ASSOCIATE ALL’AIOP.

Per la realizzazione del progetto, della Casa di Cura “Villa Silvana” ha provveduto a 
creare un team di lavoro composto dalla Direzione aziendale e da tutti i Responsabili 
di Area della Società, oltre che da risorse esterne.

Il progetto è stato articolato in due fasi: 

La prima, avente quale obiettivo specifi co la formalizzazione del Modello, secondo 
quanto previsto all’art 6.1, lettera (a) del Decreto.

A tale fi ne è stata predisposta una mappatura delle aree aziendali a rischio reato, si 
è proceduto alla valutazione del grado di adeguatezza dei protocolli esistenti, inte-
grandoli con quelli necessari affi nché il rischio di commissione dei reati ipotizzati 
venisse ridotto ad accettabile; 

La seconda, mirata alla creazione dell’Organismo di Vigilanza, ex articolo 6.1, lettera 
(b) del Decreto. 

A tali fi ni, una volta enucleati i requisiti organizzativi necessari per il corretto fun-
zionamento di tale Organo (autonomia, indipendenza, professionalità, continuità di 
azione), si è provveduto all’identifi cazione della/e fi gura/e che meglio rispondevano 
agli stessi, alla formalizzazione della relativa attribuzione di responsabilità, e quindi 
alla defi nizione delle modalità operative con le quali queste avrebbero dovuto essere 
esercitate (per i dettagli si rimanda al relativo capitolo). 

4.   LA MAPPATURA DELLE AREE AZIENDALI A RISCHIO 

In coerenza con quanto previsto dall’articolo 6.2, lettera (a), del Decreto, la Casa 
di Cura “Villa Silvana” ha provveduto all’elaborazione della mappatura delle aree 
aziendali a rischio reato (c.d. “Attività Sensibili”). 

Obiettivo di questa fase è stato l’analisi del contesto aziendale, per verifi care dove (in 
quale aree/settori aziendali di attività) e secondo quali modalità e grado di rischiosità 
potessero essere commessi fatti riconducibili alle fi gure di reato previste dal Decreto. 

Il risultato di tale verifi ca si è concretizzato in un elenco delle attività che, esclusi-
vamente in considerazione dei loro specifi ci contenuti, sono più esposte al rischio 
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potenziale di commissione dei reati disciplinati dal Decreto. 

Inoltre i controlli interni sono stati oggetto di specifi ca analisi, nella quale si è valu-
tato per le singole attività se il livello dei controlli interni previsto fosse adeguato al 
corrispondente livello di rischio predefi nito per defi nire lo stesso “accettabile” , in 
caso non ritenuti “accettabili”, è stata prevista la possibilità di defi nire ed introdurre 
nel sistema di controllo i correttivi necessari per garantire la adeguata prevenzione di 
comportamenti illeciti. 

Per l’elaborazione di detta mappatura, si è partiti dall’analisi dei singoli reati sanzio-
nati ai sensi del Decreto. (Vedi fattispecie Reati previsti dal D.Lgs 231/01)

In una seconda fase, si è provveduto ad associare i reati che potenzialmente potreb-
bero essere commessi all’interno della Casa di Cura “Villa Silvana”, con ciascuna 
attività interessata in via teorica, al concretizzarsi del rischio reato, defi nendo, al 
contempo, funzioni interessate e possibili modalità di commissione degli stessi 

(Vedi Mappatura processi aziendali a rischio reati ex D.Lgs 231/01)

Al fi ne di assicurare a questa attività un idoneo livello di dettaglio ed il corretto ade-
guamento alla realtà aziendale dellaCasa di Cura, ogni fi gura dellaCasa di Cura “Villa 
Silvana” interessata, ha provveduto a dare il proprio necessario apporto alla corretta 
identifi cazione delle Attività “Sensibili”.

Dall’analisi dei rischi di reati ipotizzabili condotta dalla Casa di Cura “Villa Silvana” 
ai fi ni del D.Lgs 231/2001 è emerso che i Processi Sensibili ad oggi, riguardano prin-
cipalmente le seguenti aree:

Ø Indebita percezione di erogazioni, truffa in danno dello stato o di un ente pubblico 
o per il conseguimento di erogazioni pubbliche e frode informatica in danno dello 
stato o di un ente pubblico (art. 24 del Decreto); 

Ø Delitti informatici e trattamento illecito dei dati (art. 24 bis del Decreto); 

Ø Delitti della criminalità organizzata (art. 24 ter del Decreto); 

Ø Concussione e corruzione (art. 25 del Decreto); 

Ø Falsità in monete, in carte pubbliche di credito, in valori di bollo e in strumenti o 
segni di riconoscimento (art. 25 bis del Decreto); 

Ø Reati societari (art. 25 ter del Decreto); 

Ø Delitti con fi nalità di terrorismo o di eversione dell’ordine democratico (art. 25 
quater del Decreto); 

Ø Pratiche di mutilazione degli organi genitali femminili (art. 25 quater I del Decre-
to); 

Ø Delitti contro la personalità individuale (art. 25 quinquies del Decreto)

Ø Omicidio colposo o lesioni gravi o gravissime commesse con violazione delle 
norme sulla tutela della salute e sicurezza sul lavoro (art. 25 septies del Decreto); 

Ø Ricettazione, riciclaggio e impiego di denaro, beni o utilità di provenienza illecita 
(art. 25 octies del Decreto); 

Ø Delitti in materia di violazione del diritto di autore (art. 25 novies del Decreto); 

Ø Induzione a non rendere dichiarazioni o a rendere dichiarazioni mendaci all’au-
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torità giudiziaria (art. 25 decies del Decreto); 

Ø Reati ambientali (art. 25 undecies del Decreto)

La mappatura delle Attività Sensibili è chiaramente da interpretarsi come un comples-
so in evoluzione, non potendosi infatti escludere ulteriori ampliamenti dell’ambito 
applicativo del Decreto), così come evoluzioni processuali e/o organizzative della 
Società, il cui verifi carsi potrebbe comportare una variazione delle aree potenzial-
mente esposte al rischio di reato. 

Una più dettagliata descrizione dei Processi Sensibili sopra elencati, è stata riportata 
nelle Parti Speciali del presente.

5.   ASPETTI RILEVANTI PER LA DEFINIZIONE DEL MODELLO

In conformità allo spirito della legge, la Casa di Cura “Villa Silvana” considera il 
“Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo” come il complesso di strumenti 
e controlli che, nella loro attuazione ed operatività, sono “diretti a programmare la 
formazione e l’attuazione delle decisioni dell’ente in relazione ai reati da prevenire” 
(i cd “Protocolli”). 

Nell’identifi cazione dei Protocolli nonché nella defi nizione della mappatura dei ri-
schi, la Casa di Cura “Villa Silvana” ha accolto le indicazioni fornite in argomento da 
“LINEE GUIDA PER L’ADOZIONE DEL MODELLO ORGANIZZATIVO E GESTIONA-
LE REDATTE DA A.I.O.P. ASSOCIAZIONE ITALIANA OSPEDALITA’ PRIVATA” (GIU-
GNO 2009), nonché quelle contenute nel “FAC SIMILE MODELLO ORGANIZZATI-
VO E GESTIONALE PER LE STRUTTURE ASSOCIATE ALL’AIOP”.

La Casa di Cura, ai fi ni di quanto previsto nel Decreto, ha individuato gli aspetti rile-
vanti per la defi nizione del Modello.

Tali aspetti sono così sintetizzabili: 

Ø mappatura dei processi e delle attività aziendali “sensibili” ossia di quelle nel cui 
ambito è più frequente l’astratta possibilità di commissione dei reati di cui al De-
creto e pertanto da sottoporre ad analisi e monitoraggio; 

Ø analisi dei protocolli in essere e defi nizione delle eventuali implementazioni per 
una più effi cace attività di prevenzione;

Ø progettazione e applicazione del sistema di prevenzione dei reati; 

Ø identifi cazione dell’Organismo di Vigilanza e l’attribuzione di specifi ci compiti di 
vigilanza sull’effi cace e corretto funzionamento e osservanza del Modello; 

Ø defi nizione dei fl ussi informativi nei confronti dell’Organismo; 

Ø elaborazione di un sistema disciplinare idoneo a sanzionare il mancato rispetto 
delle misure indicate nel Modello

Ø attività di informazione, sensibilizzazione e diffusione a tutti i livelli aziendali 
delle regole comportamentali e delle procedure istituite; 

Ø aggiornamento periodico del Modello.
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6.   ADOZIONE E DIFFUSIONE DEL MODELLO

6.1.  Adozione del Modello

Conformemente al disposto dell’art. 6 comma 1 lett. a) del Decreto, in base al quale 
il Modello è atto d’emanazione dell’organo dirigente, l’Amministratore Unico della-
Casa di Cura , ha approvato il presente Modello.

Copia del Modello della Casa di Cura Villa Silvana, S.p.a. (P.IVA 05616331004) è 
depositata presso le seguenti sedi:

Sede legale: Via Giovanni Paisiello, 29, 00198, Roma;

Sede operativa: Viale Europa, 1/3, 04011, Aprilia.

Il presente Modello è notifi cato a mano a tutti gli operatori dellaCasa di Cura.

Entro 60 giorni dalla sua adozione, il Direttore Amministrativo, in stretto coordina-
mento con l’Organismo di Vigilanza, deve organizzare specifi che riunioni illustrative, 
tenuto conto delle specifi che competenze e attribuzioni rispetto alle aree a rischio-re-
ato.

Eventuali modifi che al presente Modello devono essere approvate dall’Amministra-
tore Unico e portate a conoscenza di tutti i soggetti interessati, mediante notifi ca a 
mano del nuovo testo. 

6.2. Modalità di Diffusione del Modello

Al Modello sarà garantita la massima diffusione e pubblicità, anche nei seguenti 
modi:

- pubblicazione sul sito internet della Casa di Cura, con indicazione relativa alla 
circostanza che il Modello è da ritenersi vincolante per tutti gli operatori dellaCasa 
di Cura;

- affi ssione, mediante messa a disposizione in luogo accessibile a tutti i dipendenti, 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 7, comma 1, della Legge 300/1970 (c.d. Statuto dei 
Lavoratori).

6.3. Formazione del personale 

Ai fi ni dell’attuazione del Modello, la formazione del personale sarà gestita dal Di-
rettore Amministrativo, in stretto coordinamento con l’Organismo di Vigilanza, e sarà 
articolata sui livelli di seguito indicati.

Per i NEOASSUNTI: 

- Personale direttivo e con funzioni di rappresentanza dell’ente: informativa nella let-
tera di assunzione; seminario iniziale; specifi ci corsi di formazione e di aggiorna-
mento (anche sui contenuti del Modello e sui reati presupposto); specifi che e-mail 
di aggiornamento; 

- Altro personale: informativa nella lettera di assunzione per i neoassunti; seminario 
iniziale; specifi ci corsi di formazione e di aggiornamento (anche sui contenuti del 
Modello e sui reati presupposto); specifi che e-mail di aggiornamento; 

- Collaboratori esterni e fornitori: informativa relativamente all’esistenza del Model-
lo.
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Sarà poi garantita a TUTTI I DIPENDENTI:

- la Casa di Cura “Villa Silvana”, una volta l’anno e, comunque ogni volta che se ne 
ravvisi la necessità, di una riunione informativa fi nalizzata all’illustrazione di even-
tuali aggiornamenti e modifi che del Modello, cui verranno invitati a partecipare i 
dipendenti della Società, i soggetti in posizione apicale e, ove ritenuto opportuno, 
anche soggetti terzi che collaborano, a qualsiasi titolo, con la Casa di Cura. Delle 
riunioni verrà redatto apposito verbale, con l’indicazione delle persone intervenute 
e degli argomenti trattati; 

 - la Casa di Cura “Villa Silvana” periodica di incontri di studio interni fi nalizzati 
all’esplicazione ed alla implementazione di una cultura d’impresa improntata al 
rispetto ed alla valorizzazione del Modello.

7.  PROCEDURE DA ADOTTARE PER LA PREVENZIONE DEI REATI  DI CUI AL 
D.LGS 231/2001

7.1.  Ripartizione dei reati presupposto in ragione delle classi di rischio individuate 
sulla base del Codice di comportamento A.I.O.P.

La Casa di Cura, nell’individuazione delle procedure ritenute idonee alla preven-
zione dei reati presupposto, ha tenuto conto, in una prima fase, della ripartizione di 
questi ultimi in classi di rischio contenuta nel Codice di comportamento dell’A.I.O.P. 
ex art. 6 co. III D.Lgs 231/2001, giugno 2009.

La classifi cazione in reati comuni, peculiari e atipici è stata parametrata, in quella 
sede, alla frequenza statistica di verifi cabilità del reato all’interno di una struttura 
sanitaria e alla connessione con gli specifi ci profi li organizzativi e gestionali dell’ente 
“Casa di Cura”.

Oltre al rischio-reato in astratto, così individuato, si è poi provveduto a valutare il 
rischio effettivo per la nostra Casa di Cura, verifi cando preliminarmente l’idoneità dei 
protocolli comportamentali già esistenti e la eventuale necessità di implementarli per 
una più effi cace attività di prevenzione.

7.2. Procedure generali di prevenzione

Le operazioni concernenti attività a rischio–reati devono essere registrate documen-
talmente e verifi cabili con immediatezza.

Ogni documento afferente la gestione amministrativa o sanitaria deve essere redatto 
in conformità alla normativa vigente e sottoscritto da chi lo ha formato.

È vietato formare dolosamente in modo falso o artefatto documenti amministrativi, 
sanitari o societari.

Nell’ambito dell’attività della Casa di Cura la richiesta e l’ottenimento di un provve-
dimento amministrativo, nonché lo svolgimento delle procedure necessarie al con-
seguimento di contributi, fi nanziamenti pubblici, mutui agevolati o altre erogazioni 
dello stesso tipo devono essere conformi alla legge ed alla normativa di settore.

È vietato non registrare documentalmente la movimentazione di denaro e fondi della 
società.

Nei rapporti con i rappresentanti dell’Assessorato regionale alla sanità, della ASL 
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ovvero di qualsiasi altro ente pubblico o pubblica amministrazione, anche delle Co-
munità europee, è fatto divieto a chiunque operi in nome e per conto della Casa di 
Cura di determinare le decisioni con violenza, minaccia o inganno.

L’Amministratore Unico ed il Direttore Sanitario sono tenuti alla reciproca informa-
zione e consulenza in tutte le ipotesi in cui l’attività dell’uno possa riguardare la 
competenza dell’altro. La stessa regola vale per tutti coloro che partecipano a fasi 
diverse di una medesima procedura amministrativa o sanitaria.

Con riferimento alle procedure di cui sopra l’Amministratore Unico ed il Direttore 
Sanitario si adoperano affi nché sia sempre immediatamente possibile individuare il 
soggetto responsabile della singola fase della procedura.

Il personale deputato ad entrare in contatto con gli assistiti ed il pubblico deve in-
dossare apposito cartellino di identifi cazione riportante fotografi a, nome, cognome e 
ruolo ricoperto all’interno della struttura.

Ogni attività deve essere autorizzata specifi camente o in via generale da chi ne abbia 
il potere. 

L’Amministratore Unico, in ragione dell’articolazione delle attività e della complessi-
tà organizzativa, può adottare un sistema di deleghe di poteri e funzioni. La delega è 
ammessa con i seguenti limiti e condizioni:

a) che essa risulti da atto scritto recante data certa; 

b) che il delegato possegga tutti i requisiti di professionalità ed esperienza richiesti 
dalla specifi ca natura delle funzioni delegate; 

c) che essa attribuisca al delegato tutti i poteri di organizzazione, gestione e controllo 
richiesti dalla specifi ca natura delle funzioni delegate; 

d) che essa attribuisca al delegato l’autonomia di spesa necessaria allo svolgimento 
delle funzioni delegate; 

e) che la delega sia accettata dal delegato per iscritto;

f) che alla delega sia data adeguata e tempestiva pubblicità.

Gli incarichi di consulenza esterna devono essere conferiti solo in presenza di reali 
esigenze aziendali e la relativa proposta deve essere formalizzata per iscritto recando 
l’indicazione espressa del compenso pattuito.

I fornitori devono essere selezionati in base a criteri di scelta individuati nel rispetto 
della legislazione regionale, nazionale e comunitaria e in base alla loro capacità di 
fornire prodotti o servizi rispondenti per qualità, costo e puntualità, all’esigenza di 
garantire l’effi cacia della prestazione aziendale fi nale.

I contratti stipulati con consulenti e fornitori devono contenere specifi che clausole 
per l’immediata risoluzione del rapporto nelle ipotesi di inosservanza del Modello, 
nonché di elusione fraudolenta dello stesso, limitatamente alle procedure, richiamate 
nei contratti, attinenti all’oggetto dell’incarico o alla effettuazione della prestazione.

7.3. Procedure comportamentali per la prevenzione dei reati previsti dall’art. 24 
D.Lgs 231/2001

La Casa di Cura, in merito all’astratta possibilità di commissione dei reati di cui all’art. 
24 D.Lgs 231/2001, ha individuato le seguenti attività a rischio – reato.
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L’individuazione delle singole attività è fatta al solo scopo di rendere più effi cace 
l’applicazione del Modello, ma non esaurisce l’obbligo di rispettare le procedure di 
seguito elencate anche in aree non espressamente indicate, qualora esse risultino in 
concreto interessate.

Attività a rischio: 

A) Fatturazione 

B) Erogazione di benefi ts o altri incentivi 

C) Istruzione e gestione delle pratiche di fi nanziamento

D) Redazione delle cartelle cliniche

E) Accesso alla rete informatica aziendale

                       

A) Fatturazione

È vietato emettere fatture per prestazioni non realmente erogate, duplicare la 
fatturazione per una stessa prestazione, ovvero fatturare utilizzando una impropria 
codifi ca delle prestazioni erogate e delle diagnosi.

È vietato, altresì, non emettere note di credito laddove siano state fatturate, 
anche se per errore, prestazioni in tutto o in parte inesistenti o comunque non 
fi nanziabili.

B) Erogazione di benefi ts o altri incentivi

Al di fuori di quanto stabilito dall’accordo collettivo nazionale fra A.I.O.P. e ANA-
AO-ASSOMED, non è consentito all’Amministratore Unico e agli organi di dire-
zione della Casa di Cura, salvi i casi di approvazione preventiva e per iscritto da 
parte dell’O.d.V., promettere o erogare partecipazioni al fatturato, benefi ts o altri 
analoghi incentivi, parametrati al futuro conseguimento di risultati fi nanziari, il 
cui ottenimento nell’esercizio appaia straordinariamente diffi cile. 

Con specifi co riferimento al personale addetto alla fatturazione, non si può preve-
dere che il relativo stipendio contempli ad personam, in qualsiasi forma, incentivi 
commisurati al risultato fi nanziario dell’impresa.

C) Istruzione e gestione delle pratiche di fi nanziamento

In materia di fi nanziamenti pubblici della Casa di Cura chiunque presti la propria 
opera all’interno di essa deve agire nel rispetto della normativa vigente e, nei 
limiti delle proprie competenze, adoperarsi affi nché tale obbligo sia rispettato. 

L’Amministratore Unico individua almeno un soggetto deputato all’istruzione 
della pratica di fi nanziamento ed un altro addetto al riesame della stessa prima 
che la medesima venga presentata all’Amministratore Unico  quale organo depu-
tato al riesame fi nale e alla formale sottoscrizione.

In particolare, coloro i quali risultano preposti all’istruzione della pratica di fi nan-
ziamento devono osservare l’obbligo di veridicità dei dati e dei fatti dichiarati.

Lo stesso deve destinare le somme erogate a titolo di fi nanziamento pubblico agli 
scopi per i quali furono ottenute.

Il riscontro di qualsivoglia irregolarità nella procedura di erogazione o gestione di 
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fi nanziamenti pubblici obbliga coloro i quali svolgono attività ad essa connesse a 
fornirne segnalazione all’Amministratore Unico e all’O.d.V..

D) Redazione cartelle cliniche

I soggetti che all’interno della Casa di Cura sono preposti alla redazione delle 
cartelle cliniche sono tenuti all’osservanza dell’obbligo di veridicità dei dati e dei 
fatti dichiarati.

Il Direttore Sanitario è tenuto al controllo della completezza delle cartelle clini-
che e delle schede di dimissione dei pazienti. A tal fi ne può avvalersi dell’ausilio 
di un medico che presti la propria opera all’interno della struttura e che venga a 
ciò formalmente delegato.

E) Accesso alla rete informatica aziendale

Ad ogni operatore autorizzato ad accedere alla rete informatica aziendale sono 
attribuite una user ID e una password personali, che lo stesso si impegna a non 
comunicare a terzi, salvo che all’O.d.V. per lo svolgimento dei suoi compiti. È 
vietato utilizzare la user ID o la password di altro operatore. 

7.4. Procedure comportamentali per la prevenzione dei reati previsti dall’art. 24 bis 
D.Lgs 231/2001

La Casa di Cura,  in merito all’astratta possibilità di commissione dei reati di cui 
all’art. 24 bis D.Lgs 231/2001, ha individuato le seguenti attività a rischio – reato.

L’ individuazione delle singole attività è fatta al solo scopo di rendere più effi cace 
l’applicazione del Modello, ma non esaurisce l’obbligo di  rispettare le procedure di 
seguito elencate anche in aree non espressamente indicate, qualora esse risultino in 
concreto interessate.

Attività a rischio:  

A) Gestione database

B) Fatturazione

C) Gestione cartelle cliniche

D) Rilascio certifi cati  e notifi cazioni

A) Gestione database

La Casa di Cura verifi ca, tramite idonea documentazione, l’identità dei soggetti 
ai quali consente l’accesso ai propri database ovvero la veridicità dei dati identi-
fi canti i soggetti autorizzati all’accesso. Nell’ipotesi in cui tale attività sia affi data 
ad un ente certifi catore terzo, la  Casa di Cura  gli trasmette la relativa documen-
tazione.

La Casa di Cura custodisce copia della suddetta documentazione per l’intera du-
rata di validità delle credenziali di autenticazione concesse, internamente o da 
ente certifi catore terzo. La custodia di detta documentazione è affi data all’uffi cio 
del Responsabile dei Sistemi Informativi.

La distruzione di detta documentazione è consentita esclusivamente al cessare 
dell’obbligo legale di conservazione di ciascun documento creato dal soggetto al 
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quale si sono rilasciate le credenziali di autenticazione.

La Casa di Cura, nella fi gura del suo incaricato per i Sistemi Informativi, in col-
laborazione con la software house esterna, verifi ca all’atto dell’installazione, e 
successivamente tramite cicliche rivalutazioni, l’impossibilità da parte degli ope-
ratori di accedere ai dati archiviati per distruggerli, deteriorarli cancellarli, soppri-
merli o alterarli sotto ogni forma, in tutto o in parte.

E’ fatto salvo il diritto dell’interessato, al quale si riferiscono i dati personali, di 
richiederne formalmente l’integrazione, la cancellazione o la rettifi ca che do-
vranno avvenire tramite un apposito profi lo, utilizzabile esclusivamente da un 
soggetto autorizzato per il tempo strettamente necessario al compimento di tale 
operazione.

Per nessuna ragione la Casa di Cura consentirà che uno degli operatori di sistema 
abbia all’interno del suo abituale profi lo la possibilità di effettuare le suddette 
modifi che.

B) Fatturazione

La Casa di Cura ha installato, in conformità alla normativa vigente, il software di 
terze parti che partecipano al processo formativo del dato utilizzato per la ren-
dicontazione delle attività svolte e loro successiva fatturazione e per l’analisi dei 
fl ussi informativi.

La Casa di Cura si impegna ad effettuare un costante monitoraggio sulla corri-
spondenza tra i settaggi dei suddetti programmi e le disposizioni in materia.

E’ fatto divieto ad ogni operatore di modifi care contenuti e settaggi dei suddet-
ti programmi se non in ottemperanza di idonee disposizioni da parte dell’ente 
pubblico di riferimento ed esclusivamente per la parte che il programmatore del 
software avrà lasciato alla confi gurazione ad opera dell’utente fi nale.

E’ fatto altresì espresso divieto agli operatori di procurarsi, riprodurre, diffondere, 
comunicare o consegnare codici, parole chiave o altri mezzi idonei al supera-
mento delle misure di sicurezza poste a protezione dei software.

C) Gestione cartelle cliniche

È fatto obbligo al Direttore Sanitario di esaminare, almeno due volte l’anno, un 
campione signifi cativo di cartelle cliniche,  verifi cando la congruenza o la com-
pletezza dei dati ivi riportati rispetto a quelli contenuti in referti, schede di accet-
tazione e di dimissione  ospedaliera.

A tal fi ne si avvale di una Commissione medica composta da tre persone, di volta 
in volta da lui nominata e coordinata.

La Commissione, così costituita, redige un verbale che certifi chi quanti e quali 
cartelle sono state analizzate e le risultanze della predetta analisi. Il verbale deve 
essere inviato all’O.d.V..

La Direzione amministrativa cura che sia effettuata periodicamente una verifi ca 
sulla piena corrispondenza di quanto riportato nelle copie di cartella clinica rila-
sciate dal Direttore Sanitario  con quanto contenuto nei database aziendali.

D) Rilascio certifi cati e notifi cazioni

La Casa di Cura verifi ca l’impossibilità da parte degli incaricato, anche se ester-
no alla struttura, di operare sul sistema di modifi care le informazioni oggetto di 
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certifi cazione tramite un’opportuna organizzazione di profi li operatore e regole 
di sistema, che garantiscano l’impossibilità di alterare il dato inserito da altri ed 
anche, se trascorso un lasso temporale rilevante, dallo stesso operatore.

È fatto obbligo all’incaricato a ciò preposto di elaborare e trasmettere alla Questu-
ra, al Comune, o ad altro ente, registrazioni circa le operazioni della Casa di Cura 
di certifi care all’amministratore la corrispondenza al vero di quanto contenuto 
nella notifi ca.

7.5 Procedure comportamentali per la prevenzione dei reati previsti dall’art. 24 ter 
D.Lgs 231/2001

Delitti della criminalità organizzata 

Attività a rischio: 

A) RAPPORTI COMMERCIALI 

B) ASSUNZIONE E TRATTAMENTO NORMATIVO ED ECONOMICO  
    DEL PERSONALE 

C) GESTIONE SOSTANZE STUPEFACENTI 

A) RAPPORTI COMMERCIALI 

È vietato intrattenere rapporti commerciali con soggetti che si sa essere 
appartenenti ad associazioni di tipo mafi oso. 

Al fi ne di evitare il rischio di qualsiasi genere di sostegno, anche indiretto, ad 
associazioni di tipo mafi oso, l’Amministratore Unico controlla che ogni spesa sia 
sempre prontamente rendicontata, pienamente corrispondente alla causale e si 
riferisca a contratti con soggetti la cui identifi cazione sia certa. 

B) ASSUNZIONE E TRATTAMENTO NORMATIVO ED ECONOMICO
    DEL PERSONALE 

La Casa di Cura si impegna, in materia di assunzione e di trattamento normativo 
ed economico del personale, al rispetto di tutte le disposizioni stabilite dalla nor-
mativa e dal C.C.N.L. vigenti. 

La Direzione Amministrativa, all’atto dell’assunzione, anche a tempo determina-
to, di un lavoratore straniero è tenuto a trasmettere all’Amministratore Unico una 
dichiarazione scritta, attestante l’avvenuto rispetto delle prescrizioni e dei divieti 
contenuti nel D.Lgs 25 luglio 1998, n.286. 

C) GESTIONE SOSTANZE STUPEFACENTI 

È fatto obbligo alla Casa di Cura di limitare il più possibile, nel rispetto delle 
esigenze organizzative, il numero dei soggetti autorizzati all’accesso all’armadio 
degli stupefacenti. 

Il registro di carico e scarico degli stupefacenti deve essere tenuto dal Direttore 
Sanitario e deve essere sottoposto a periodici controlli.
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7.6. Procedure comportamentali per la prevenzione dei reati previsti dall’art. 25 
D.Lgs 231/2001

Concussione e corruzione

La Casa di Cura,  in merito all’astratta possibilità di commissione dei reati di cui 
all’art. 25 D.Lgs 231/2001, ha individuato le seguenti attività a rischio – reato.

L’individuazione delle singole attività è fatta al solo scopo di rendere più effi cace 
l’applicazione del Modello, ma non esaurisce l’obbligo di  rispettare le procedure di 
seguito elencate anche in aree non espressamente indicate, qualora esse risultino in 
concreto interessate.

Attività a rischio:   

A) Gestione ordini e pagamenti

B) Rapporti con Asl, Regione e altri enti pubblici   

C) Rapporti con  case farmaceutiche                        

D) Assunzione del personale e conferimento incarichi di consulenza   

E) Rapporti con i fornitori e conferimento incarichi di consulenza

F) Accettazione e dimissione pazienti                                         

A) Gestione ordini e pagamenti

L’Organo di amministrazione deve rendere pubblica l’identità dei soggetti abili-
tati all’autorizzazione delle disposizioni di pagamento e i limiti entro i quali gli 
stessi possono operare.  

B) Rapporti con Asl, Regione e altri enti pubblici   

Il Direttore Amministrativo , a ciò formalmente delegato, tiene i rapporti con i fun-
zionari dell’Assessorato regionale alla sanità e con quelli della Asl, con le autorità 
e i funzionari comunali, provinciali e delle altre istituzioni pubbliche nazionali 
o comunitarie, ovvero con privati con i quali la Casa di Cura venga in rapporto, 
salvo che non si tratti di materia la cui competenza sia riservata dalla normati-
va al Direttore Sanitario. In quest’ultimo caso il Direttore Sanitario è tenuto ad 
informare in modo puntuale l’Amministratore Unico sull’andamento e sull’esito 
di ogni pratica in essere con i predetti enti o istituzioni. In ogni caso, il Direttore 
Amministrativo, informa costantemente l’Amministratore Unico sull’andamento e 
sugli esiti delle relazioni istituzionali sopra descritte.

I soggetti ora menzionati, nell’ambito delle loro rispettive competenze, hanno 
analogo obbligo informativo nei confronti dell’O.d.V..

È vietato a tutti i soggetti previsti all’art. 5 del Decreto offrire, promettere o 
consegnare denaro, doni o altra utilità, anche per interposta persona, a pubblici 
uffi ciali o incaricati di pubblico servizio, anche delle Comunità europee, di ogni 
qualifi ca o livello, al loro coniuge ovvero ai loro ascendenti, discendenti, fratelli, 
sorelle o a persone da quelle indicate, salvo che il fatto si verifi chi in occasione 
di festività in cui sia tradizione lo scambio di doni o, comunque, questi siano 
di tenue valore o si riferisca a contribuzioni, nei limiti consentiti dalla legge, in 
occasione di campagne elettorali. 
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Ogni spesa di rappresentanza deve essere prontamente rendicontata.

Eventuali locazioni o acquisti di immobili dalle pubbliche amministrazioni, con 
le quali la Casa di Cura abbia  stabilmente rapporti, devono essere attestate da 
apposita consulenza immobiliare che ne garantisca le condizioni di mercato.

C) Rapporti con case farmaceutiche                      

È vietato al personale medico in organico nella Casa di Cura di ricevere denaro 
o qualsiasi altra utilità da case farmaceutiche, informatori o depositi farmaceutici 
o da chiunque altro produca, venda o promuova presidi sanitari prescrivibili agli 
assistiti della Casa di Cura, salvo che si tratti di utilità approvate preventivamente 
per iscritto dall’O.d.V. o di oggetti promozionali di tenue valore.

È consentito alla Casa di Cura, previo parere dell’O.d.V., di ottenere o ricevere 
sponsorizzazioni per la realizzazione o la partecipazione a iniziative formative in 
ambito socio-sanitario.

D) Assunzione del personale e conferimento incarichi di consulenza 

È vietata alla Casa di Cura l’assunzione dei soggetti di cui alla lettera b) ovvero di 
ex impiegati della pubblica amministrazione, anche delle Comunità europee, nei 
due anni successivi al compimento di un atto, di competenza di uno dei predetti 
soggetti ed espressione del suo potere discrezionale, da cui sia derivato un 
vantaggio per la Casa di Cura. Il divieto sussiste anche per le ipotesi di omissione 
o ritardo di un atto svantaggioso per la Casa di Cura.

E) Rapporti con i fornitori e conferimento incarichi di consulenza.

I fornitori devono essere selezionati in base a criteri di scelta individuati nel ri-
spetto della legislazione regionale, nazionale e comunitaria e in base alla loro 
capacità di fornire prodotti o servizi rispondenti per qualità, costo e puntualità, 
all’esigenza di garantire l’effi cacia della prestazione aziendale fi nale.

Gli incarichi di consulenza esterna devono essere conferiti solo in presenza di 
reali esigenze aziendali e la relativa proposta deve essere formalizzata per iscritto 
recando l’indicazione espressa del compenso pattuito.

I contratti stipulati con consulenti e fornitori devono contenere specifi che clauso-
le per l’immediata risoluzione del rapporto nelle ipotesi di inosservanza del Mo-
dello, nonché  di elusione fraudolenta dello stesso, limitatamente alle procedure 
attinenti all’oggetto dell’incarico o alla effettuazione della prestazione.

F) Accettazione e dimissione pazienti.

La gestione delle liste di attesa dei pazienti deve essere rigorosamente improntata 
ai principi di uguaglianza e imparzialità e al rispetto dell’ordine prestabilito.

È vietato a tutti i soggetti previsti all’art. 5 del Decreto di ricevere denaro, doni o 
qualsiasi altra utilità, o di accettarne la promessa da chiunque, nei rapporti con 
la Casa di Cura, voglia conseguire un trattamento in violazione della normativa o 
delle disposizioni interne impartite da chi ne ha il potere. 

7.7. Procedure comportamentali per la prevenzione dei reati previsti dall’art. 25 bis 
D.Lgs 231/2001 

Falsità in monete, in carte pubbliche di credito, in valori di bollo e in strumenti o 
segni di riconoscimento
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La Casa di Cura,  in merito all’astratta possibilità di commissione dei reati di cui 
all’art. 25 bis D.Lgs 231/2001, ha individuato le seguenti attività a rischio – reato.

L’individuazione delle singole attività è fatta al solo scopo di rendere più effi cace 
l’applicazione del Modello, ma non esaurisce l’obbligo di  rispettare le procedure di 
seguito elencate anche in aree non espressamente indicate, qualora esse risultino in 
concreto interessate.

Attività a rischio:   

A) Cassa

Nel caso di pagamenti in contanti, é fatto obbligo per l’addetto agli incassi di 
verifi care la genuinità del denaro mediante l’utilizzazione di apposito strumento 
di rilevazione della falsità.

Nel caso di monete o biglietti contraffatti, l’addetto agli incassi deve informare 
senza ritardo il Direttore Amministrativo attraverso apposita nota, allegando le 
monete o i biglietti; il Direttore Amministrativo deve rilasciargli apposita ricevuta 
e informare immediatamente l’autorità di pubblica sicurezza.

7.8. Procedure comportamentali per la prevenzione dei reati previsti dall’art. 25 ter  
D.Lgs 231/2001

Reati societari

La Casa di Cura,  in merito all’astratta possibilità di commissione dei reati di cui 
all’art. 25 ter D.Lgs 231/2001, ha individuato le seguenti attività a rischio – reato.

L’individuazione delle singole attività è fatta al solo scopo di rendere più effi cace 
l’applicazione del Modello, ma non esaurisce l’obbligo di  rispettare le procedure di 
seguito elencate anche in aree non espressamente indicate, qualora esse risultino in 
concreto interessate.

Attività a rischio:   

A) Societaria

B) Redazione dei documenti contabili

C) Rapporti con gli organi di controllo e le autorità di vigilanza

D) Disposizione del patrimonio sociale 

E) Operazioni su strumenti fi nanziari non quotati                              

F)  Deliberazioni assembleari 

A) Societaria

Ai fi ni della salvaguardia degli interessi sociali, dei soci e dei creditori, gli organi 
sociali ed ogni altro soggetto coinvolto, anche di fatto, nell’attività societaria, 
devono osservare le disposizioni di legge a tutela dell’informazione e trasparenza 
societaria, nonché della formazione del capitale e della sua integrità.

B) Redazione dei documenti contabili

Il bilancio deve essere redatto con chiarezza e deve rappresentare in modo veri-
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tiero e corretto la situazione patrimoniale e fi nanziaria della società e il risultato 
economico dell’esercizio.

I soggetti di cui alla lettera A) devono uniformare le procedure contabili e am-
ministrative ai principi contabili stabiliti dalle Commissioni dei Consigli Nazio-
nali dei dottori e dei ragionieri commercialisti, nonché ad ogni altro principio 
internazionale recepito nel nostro sistema. Per gli stesi soggetti è obbligatoria la 
partecipazione a programmi di formazione e aggiornamento che la Casa di Cura 
vorrà organizzare in ordine alle problematiche giuridiche e contabili relative alla 
redazione del bilancio.

I responsabili della bozza di bilancio devono sottoscrivere apposite dichiarazioni 
circa la veridicità delle informazioni e dei dati utilizzati e della documentazione 
allegata; esse devono pervenire all’ O.d.V. anteriormente alla trasmissione della 
bozza di bilancio all’Assemblea dei soci per l’approvazione. 

Il soggetto incaricato del controllo legale dei conti dovrà in corso di esercizio 
informare l’Organismo sui risultati delle verifi che effettuate.

L’Organismo può chiedere di esaminare la bozza di bilancio e la relativa nota 
integrativa in prossimità della riunione dell’Assemblea dei soci per l’esame e 
l’approvazione del bilancio e  chiedere chiarimenti al soggetto incaricato del 
controllo legale dei conti.

C) Rapporti con gli organi di controllo e le autorità di vigilanza

L’Amministratore Unico, nei rapporti con l’Assemblea e con i soci, deve, garantire 
il corretto svolgimento dell’attività di controllo a questi legalmente attribuita, an-
che soddisfacendo eventuali richieste di informazioni e rendendo loro disponibili 
i documenti necessari all’esercizio del controllo.

Il soggetto incaricato del controllo legale dei conti e l’Organismo sono tenuti 
alla reciproca informazione in ordine a comportamenti societari che mettano in 
pericolo il puntuale esercizio dell’attività di controllo.

Nei rapporti con le Autorità pubbliche di vigilanza è fatto obbligo di effettuare 
con tempestività, correttezza e buona fede tutte le comunicazioni previste in base 
alla legge, e di non frapporre alcun ostacolo all’esercizio delle funzioni di vigi-
lanza da queste esercitate.

D) Disposizione del patrimonio sociale

Gli organi sociali devono osservare rigorosamente tutte le norme poste dalla leg-
ge a tutela dell’integrità ed effettività del capitale sociale.

Ogni operazione idonea a incidere sull’integrità del patrimonio indisponibile del-
la società non può essere effettuata se non previa, puntuale verifi ca in ordine alla 
consistenza dello stato patrimoniale e solo  a seguito dell’acquisizione preventiva 
del parere degli organi di controllo.

Delle operazioni di cui al comma precedente deve essere data comunicazione 
all’O.d.V..

E)   Deliberazioni assembleari 

Agli amministratori, agli organi di controllo, nonché a chiunque, a qualunque 
titolo, partecipi o assista all’Assemblea dei soci, è vietato compiere atti simulati o 
comportamenti fraudolentemente volti ad eludere le disposizioni civilistiche che 
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regolano l’esercizio del diritto di voto, al fi ne di alterare il corretto procedimento 
di formazione della volontà assembleare e/o maggioranza richiesta per l’appro-
vazione delle delibere.

7.9. Procedure comportamentali per la prevenzione dei reati previsti dall’art. 25 
quater  D.Lgs 231/2001

Delitti con fi nalità di terrorismo o di eversione dell’ordine democratico

La Casa di Cura,  in merito all’astratta possibilità di commissione dei reati di cui 
all’art. 25 quater D.Lgs 231/2001, ha individuato le seguenti attività a rischio – reato.

L’individuazione delle singole attività è fatta al solo scopo di rendere più effi cace 
l’applicazione del Modello, ma non esaurisce l’obbligo di  rispettare le procedure di 
seguito elencate anche in aree non espressamente indicate, qualora esse risultino in 
concreto interessate.

Attività a rischio:   

A) Assunzione del personale 

B) Accettazione pazienti 

C) Rendicontazione spese e gestione fondi

A) Assunzione del personale

Con riferimento all’assunzione del personale, la Casa di Cura si impegna al ri-
spetto di tutte le disposizioni stabilite dalla normativa e dal C.C.N.L. vigenti, allo 
scopo di impedire che soggetti dediti, in qualsiasi forma, ad attività di terrorismo 
o di eversione di cui all’art. 25 quater del D.Lgs 231/2001, tentino di rivestire 
nell’azienda ruoli di copertura.

Le procedure di assunzione sono informate ai seguenti principi:

- garanzia della copertura dei posti rispetto alle effettive esigenze dell’attività 
aziendale;

- ottenimento del migliore rapporto possibile, nell’ambito delle condizioni di 
mercato, tra le caratteristiche del ruolo da ricoprire e le qualità professionali dei 
candidati.

B) Accettazione pazienti

La Direzione amministrativa richiede al personale preposto particolare attenzione 
nello svolgimento del servizio di accettazione e nella tenuta della documentazio-
ne destinata alla polizia.

C) Rendicontazione spese e gestione fondi

Allo scopo di evitare il rischio di qualsiasi tipologia di fi nanziamento ad associa-
zioni che perseguano fi nalità di terrorismo o di eversione, ogni spesa deve esse-
re sempre prontamente rendicontata, pienamente corrispondente alla causale, e 
deve riferirsi a contratti con soggetti di cui sia certa la identifi cazione. 

Qualsiasi attività diretta, con qualsiasi mezzo, alla raccolta, alla provvista, all’in-
termediazione, al deposito, alla custodia o all’erogazione di fondi o di risorse 
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economiche, in qualunque modo realizzati, non deve essere destinata, in tutto 
o in parte, a compiere uno o più delitti con fi nalità di terrorismo o di eversione.

L’Amministratore Unico vigila sul rispetto delle suddette prescrizioni.

7.10. Procedure  comportamentali  per  la  prevenzione  dei  reati  previsti dall’art.

25 quater I D.Lgs 231/2001

Pratiche di mutilazione degli organi genitali femminili

La Casa di Cura “Villa Silvana”, in merito all’astratta possibilità di commissione dei 
reati di cui all’art. 25 quater I D.Lgs 231/2001, ha individuato le seguenti attività a 
rischio – reato.

L’individuazione delle singole attività è fatta al solo scopo di rendere più effi cace 
l’applicazione del Modello, ma non esaurisce l’obbligo di  rispettare le procedure di 
seguito elencate anche in aree non espressamente indicate, qualora esse risultino in 
concreto interessate.

Attività a rischio: 

A) Gestione locali di degenza e cura

B) Accettazione pazienti

A) Gestione locali di degenza e cura

È severamente vietato adibire la struttura della Casa di Cura, anche occasionalmente 
allo svolgimento di attività che possano, anche solo indirettamente, agevolare 
l’effettuazione di pratiche di mutilazione degli organi genitali femminili.

Il Direttore Sanitario vigila affi nché non si creino le condizioni atte a favorire la 
violazione del divieto.

B) Accettazione pazienti

È fatto obbligo al personale preposto all’accettazione di segnalare al Direttore 
Sanitario la richiesta di qualunque prestazione chirurgica, anche ambulatoriale, 
su donne o bambine di etnie a rischio.

In tali ipotesi il Direttore Sanitario, unitamente al Responsabile del Unità di chi-
rurgia, è tenuto a controllare la coerenza tra la diagnosi di entrata e la terapia e/o 
la prestazione effettuata, vistando la cartella clinica della paziente.

7.11. Procedure comportamentali per la prevenzione dei reati previsti dall’art. 25  
quinquies D.Lgs 231/2001

Delitti contro la personalità individuale

La Casa di Cura, in merito all’astratta possibilità di commissione dei reati di cui all’art. 
25 quinquies D.Lgs 231/2001, ha individuato le seguenti attività a rischio – reato.

L’individuazione delle singole attività è fatta al solo scopo di rendere più effi cace 
l’applicazione del Modello, ma non esaurisce l’obbligo di  rispettare le procedure di 
seguito elencate anche in aree non espressamente indicate, qualora esse risultino in 
concreto interessate.

Attività a rischio:   
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A) Assunzione e trattamento normativo ed economico del  personale

B)  Rapporti con i pazienti

A) Assunzione e trattamento normativo ed economico del  personale

È fatto obbligo alla Casa di Cura di rispettare tutte le disposizioni vigenti stabilite 
dalla normativa e dal C.C.N.L. in materia di assunzione e di trattamento normativo 
ed economico, allo scopo di evitare la verifi cazione di fenomeni di riduzione e 
mantenimento in schiavitù o servitù, di tratta e di acquisto di schiavi.

In merito ai principi cui informare le procedure di assunzioni si rinvia a quanto 
previsto alla lettera A) del § 7.9. 

B) Rapporti con i pazienti

A tutti coloro che esercitano la propria attività all’interno della Casa di Cura è 
vietato esercitare violenza, minaccia, abuso di autorità o inganno nei confronti 
dei ricoverati al fi ne di determinarne lo sfruttamento in qualunque sua forma. Il 
controllo sul rispetto della suddetta prescrizione è affi dato alla direzione ammi-
nistrativa e sanitaria.

Il Direttore Sanitario verifi ca altresì che non vi sia alcuna forma di approfi tta-
mento delle condizioni di inferiorità fi sica o psichica dei ricoverati o di una loro 
situazione di necessità. A tale scopo i ricoverati dovranno essere interpellati pe-
riodicamente sulla qualità del ricovero e dell’assistenza anche attraverso la com-
pilazione in forma anonima di appositi questionari.

7.12  Procedure comportamentali per la prevenzione dei reati previsti dall’art. 25 
sexies D.Lgs 231/2001 e illeciti amministrativi previsti dall’art. 187 bis e ter t.u.f. in 
relazione a quanto disposto dall’art. 187 quinquies t.u.f.

Secondo la mappatura dei rischi condotta presso la Casa di Cura si ritiene che i reati 
presupposto relativi alla gestione delle informazioni privilegiate ed in genere ad ope-
razioni tramite strumenti fi nanziari, - meglio indicati nel titolo del presente paragrafo 
- presentino una probabilità di accadimento praticamente inesistente, tenuto conto 
della tipologia di attività in concreto svolta e soprattutto della Casa di Cura “Villa 
Silvana” della Casa di Cura. Pertanto, essendo il rischio di commissione di suddetti 
reati praticamente inesistente, gli stessi sono esclusi dalle aree sensibili. 

7.13. Procedure comportamentali per la prevenzione dei reati previsti dall’art. 25 
septie D.Lgs 231/2001

Omicidio colposo o lesioni gravi o gravissime commesse con violazione delle norme 
sulla tutela della salute e sicurezza sul lavoro

La Casa di Cura,  in merito all’astratta possibilità di commissione dei reati di cui 
all’art. 25 septies D.Lgs 231/2001, ha individuato le seguenti attività a rischio – reato.

L’individuazione delle singole attività è fatta al solo scopo di rendere più effi cace 
l’applicazione del Modello, ma non esaurisce l’obbligo di  rispettare le procedure di 
seguito elencate anche in aree non espressamente indicate, qualora esse risultino in 
concreto interessate.
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Attività a rischio:   

A) Organizzazione aziendale

B) Redazione Documento di valutazione rischi

C) Informazione

D) Formazione

E) Sorveglianza sanitaria

F) Uso dei mezzi di protezione collettivi e dei dispositivi di protezione individuale

A) Organizzazione generale.

Nello svolgimento della propria attività, la Casa di Cura deve rispettare tutte le 
misure di prevenzione collettive e individuali stabilite dalla normativa vigente, 
affi nché non si verifi chino fatti di omicidio colposo e lesioni colpose a causa 
della violazione di norme antinfortunistiche o poste a tutela dell’igiene o della 
salute sul lavoro.

Tutti gli aggiornamenti legislativi in materia di sicurezza sul lavoro devono essere 
recepiti dalla Casa di Cura.

Il datore di lavoro è tenuto ad assicurare che le misure di prevenzione rilevanti 
per la salute e la sicurezza del lavoro siano prontamente aggiornate in relazione 
ai mutamenti organizzativi/produttivi e al grado di evoluzione della tecnica della 
prevenzione e della protezione. 

È compito del Consiglio di Amministrazione ovvero dell’Amministratore Unico 
prevedere, per quanto richiesto dalla natura e dalle dimensioni della Casa di Cura 
“Villa Silvana” e dal tipo di attività svolta, la necessaria articolazione di funzioni 
che assicuri le competenze tecniche e i poteri indispensabili per un’effi cace veri-
fi ca, valutazione, gestione e controllo del rischio.

Il datore di lavoro è tenuto a improntare la Casa di Cura “Villa Silvana” del lavoro, 
la concezione dei posti, la scelta delle attrezzature, nonché la defi nizione dei 
metodi di produzione, al rispetto dei principi ergonomici. 

Il datore di lavoro è tenuto a garantire che il numero dei lavoratori che sono o 
che possono essere esposti al rischio non ecceda quello strettamente necessario a 
garantire un’effi ciente organizzazione; a tal fi ne è obbligato comunque a ridurre 
al minimo indispensabile l’accesso alle zone che espongano ad un rischio grave 
e specifi co di quei lavoratori che abbiano ricevuto adeguate istruzioni e relativo 
addestramento.

B) Redazione Documento di valutazione rischi

Il documento di valutazione dei rischi aziendali, adottato ai sensi degli artt. 28 e 
ss. del D.Lgs 81 del 2008, deve espressamente indicare tutte le attività ritenute a 
rischio, nonché i nominativi dei soggetti responsabili in materia di sicurezza, con 
la specifi ca individuazione dei compiti a loro affi dati.

Nel documento, che comprende anche l’elaborazione statistica degli infortuni, 
devono altresì essere specifi camente individuate le procedure per l’attuazione 
delle misure di prevenzione e protezione.
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C) Informazione

All’atto dell’assunzione il datore di lavoro, o altro soggetto a ciò delegato, è tenu-
to a fornire per iscritto a ciascun lavoratore un’adeguata informazione sui rischi 
sulla salute e sicurezza sul lavoro connessi all’attività della Casa di Cura, nonché 
sulle misure e le attività di protezione e prevenzione adottate.

Il datore di lavoro è tenuto a fornire  al responsabile del servizio di prevenzione e 
protezione e al medico competente le informazioni concernenti la natura dei ri-
schi, la Casa di Cura “Villa Silvana” del lavoro, la programmazione e l’attuazione 
delle misure preventive e protettive.

D) Formazione

Il datore di lavoro, o altro soggetto a ciò delegato, è tenuto a garantire che i la-
voratori e il loro rappresentante abbiano una suffi ciente e adeguata formazione 
fi nalizzata all’acquisizione di competenze per lo svolgimento in sicurezza dei 
rispettivi compiti in azienda e all’identifi cazione, riduzione e gestione dei rischi.

In particolare, la formazione e l’eventuale addestramento deve tener conto delle 
specifi cità afferenti le mansioni, i danni e le conseguenti misure di prevenzione.

La predetta formazione deve essere periodicamente aggiornata in ragione dell’e-
voluzione dei rischi individuati nel DVR e dell’insorgenza di nuovi rischi, e in 
ogni caso in ragione di eventuali modifi che normative.

In merito la Casa di Cura “Villa Silvana” della formazione il datore di lavoro, o 
altro soggetto a ciò delegato, deve consultare il rappresentante dei lavoratori per 
la sicurezza.

L’espletamento dell’attività di formazione è sempre documentato in forma scritta. 
La documentazione deve essere inviata annualmente all’O.d.V..

E) Sorveglianza sanitaria.

Il medico competente effettua la sorveglianza sanitaria di cui all’art. 41 D.Lgs 
n.81 del 2008 nei casi previsti dalla normativa vigente, dalle direttive europee 
nonché dalle indicazioni fornite dalla commissione consultiva di cui all’art. 6 del 
citato decreto; e nelle ipotesi in cui il lavoratore ne faccia richiesta e la stessa sia 
ritenuta dal medico competente correlata ai rischi lavorativi.

Qualora all’esito delle visite periodiche di cui al summenzionato art. 41 comma 
2 si riscontri la presenza di sintomi riconducibili a patologie conseguenti all’espo-
sizione a fattori di rischio connessi all’attività lavorativa, il medico competente 
deve informare per iscritto il datore di lavoro, o il soggetto da questi delegato, e 
l’O.d.V. affi nché provvedano ai necessari controlli sul rispetto delle misure di pre-
venzione e protezione della salute adottate e sulla loro perdurante adeguatezza. 

F) Esposizione  a fattori di rischio per la salute dei lavoratori.

A tutti i lavoratori è fatto obbligo di osservare le norme vigenti nonché le dispo-
sizioni aziendali in materia di sicurezza e di igiene del lavoro e di uso dei mezzi 
di protezione collettivi e dei dispositivi di protezione individuale messi a loro 
disposizione.

Il medico competente è tenuto a osservare gli obblighi previsti a suo carico dal 
D.Lgs n. 81 del 2008.

Tutti coloro che in base al Documento di valutazione dei rischi entrino o possano 
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entrare in contatto con agenti chimici, fi sici e biologici sui luoghi di lavoro sono 
tenuti ad adottare i necessari e idonei dispositivi di protezione individuale forniti 
dal datore di lavoro, sentito il responsabile del servizio di prevenzione e prote-
zione e il medico competente.

7.14. Procedure comportamentali per la prevenzione dei reati previsti 
         dall’art. 25 octies D.Lgs 231/2001

Ricettazione, riciclaggio e impiego di denaro, beni o utilità di provenienza  
illecita

La Casa di Cura,  in merito all’astratta possibilità di commissione dei reati di cui 
all’art. 25 octies D.Lgs 231/2001, ha individuato le seguenti attività a rischio – reato.

L’individuazione delle singole attività è fatta al solo scopo di rendere più effi cace 
l’applicazione del Modello, ma non esaurisce l’obbligo di  rispettare le procedure di 
seguito elencate anche in aree non espressamente indicate, qualora esse risultino in 
concreto interessate.

Attività a rischio:  

A) Attività di tesoreria

B)  Rapporti commerciali

A) Attività di tesoreria

Le operazioni di trasferimento di denaro contante, di assegni di conto corrente, 
di vaglia postali e cambiari, di assegni circolari, devono avvenire nel rispetto dei 
limiti previsti dagli artt. 49 e 50 del D.Lgs 21 novembre 2007 n. 231.

È vietata la sostituzione e il trasferimento di beni o denaro effettuati allo scopo di 
occultare o dissimulare l›origine illecita dei beni o del denaro, quando si abbia 
fondato motivo per ritenere che provengano da attività delittuosa. È altresì vietato, 
negli stessi casi, l›acquisto, la ricezione o l’occultamento di denaro o beni ovvero 
la dissimulazione della reale natura, provenienza, proprietà dei beni stessi.

La Casa di Cura deve assicurare che il personale addetto al servizio di tesoreria 
riceva una adeguata informazione circa la tipologia di operazioni da considerare 
a rischio riciclaggio.

B)  Rapporti commerciali

Per il rispetto della norma prevista alla lett. A), secondo comma, si fa obbligo di 
procedere ad un’adeguata identifi cazione di clienti e fornitori e ad una corretta 
conservazione della relativa documentazione. Tale procedura comporta, in par-
ticolare, l’acquisizione preventiva di informazioni commerciali sul fornitore, la 
valutazione del prezzo offerto in relazione a quello di mercato, l’effettuazione 
dei pagamenti ai soggetti che siano effettivamente controparti della transazione 
commerciale. 

A tal fi ne la Casa di Cura deve individuare un organo responsabile dell’esecuzio-
ne del contratto.

Il sistema di acquisizione dati e la gestione degli stessi deve avvenire nel rispetto 
della normativa in materia di protezione dei dati personali.
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 7.15. Procedure comportamentali per la prevenzione dei reati previsti 

          dall’art. 25 novies 

Delitti in materia di violazione del diritto di autore

La Casa di Cura,  in merito all’astratta possibilità di commissione dei reati di cui 
all’art. 25 novies D.Lgs 231/2001, ha individuato le seguenti attività a rischio – reato.

A) Gestione del sistema informativo 

La Direzione della Casa di Cura verifi ca che l’utilizzazione da parte del proprio  
personale di software di proprietà di terzi sia autorizzata con il rilascio delle pre-
viste licenze ed avvenga nel pieno rispetto delle norme poste a tutela del diritto  
di autore. 

La Direzione Amministrativa custodisce copia delle licenze ed autorizzazioni per  
l’intera durata di validità delle credenziali di autenticazione concesse. 

L’incaricato per i Sistemi Informativi della Casa di Cura verifi ca all’atto  dell’instal-
lazione, e successivamente tramite cicliche rivalutazioni, l’impossibilità  da parte 
degli operatori di apportare modifi che alle procedure informatiche  utilizzate, 
senza espressa autorizzazione della software house che le ha rilasciate. 

Le responsabilità e le modalità di svolgimento delle attività relative all’utilizzo ed 
al  controllo del sistema informativo aziendale sono esplicitate in dettaglio nella  
documentazione inerente la gestione del sistema informativo” secondo il D.Lgs 
196/2003 (cd. Codice della Privacy).

E’, in ogni caso, vietato al personale della Casa di Cura ed a chiunque altro abbia  
con lo stesso rapporti di collaborazione esterna porre in essere qualunque atto 
che  abbia come conseguenza la violazione del diritto di autore e/o dei diritti 
connessi  con l’esercizio della sua proprietà. 

7.16. Procedure comportamentali per la prevenzione dei reati previsti 
          dall’art. 25 decies

Induzione a non rendere dichiarazioni o rendere dichiarazioni mendaci all’autorità 
giudiziaria.

La Casa di Cura,  in merito all’astratta possibilità di commissione dei reati di cui 
all’art. 25 decies D.Lgs 231/2001, ha individuato le seguenti attività a rischio – reato

Attività a rischio: 

A) Affari legali – Gestione del contenzioso 

Nei rapporti con l’Autorità Giudiziaria le funzioni delegate devono improntare la 
propria condotta alla trasparenza, alla correttezza e al rigore, evitando comporta-
menti che possano essere interpretati in maniera fuorviante.  Modello organizzati-
vo e gestionale ex D.Lgs 231/2001 sulla responsabilità amministrativa.

E’ considerata una violazione grave, oltre che della legge, anche del presente 
Modello e del Codice Etico, l’induzione di qualsiasi soggetto appartenente la Casa 
di Cura “Villa Silvana” con violenza, minaccia, con offerta o promessa di denaro 
o di altra utilità, a non rendere dichiarazioni o a rendere dichiarazioni mendaci 
davanti all’Autorità Giudiziaria. 
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Chiunque abbia notizia di comportamenti non corretti da parte di persone 
che operano in nome e per conto della Casa di Cura “Villa Silvana”, è tenuto 
ad informarne tempestivamente l’Organismo di Vigilanza, al quale compete 
l’attuazione di misure per evitare che il reato si compia o si ripeta.

7.17. Procedure comportamentali per la prevenzione dei reati previsti 
         dall’art. 25 undecies

Reati ambientali. 

La Casa di Cura,  in merito all’astratta possibilità di commissione dei reati di cui 
all’art. 25 undecies D.Lgs 231/2001, ha individuato le seguenti attività a rischio – 
reato

Attività a rischio: 

A) Gestione e manutenzione delle infrastrutture 

B) Gestione dei rifi uti 

 

A) Gestione e manutenzione delle infrastrutture 

E’ fatto obbligo alla Casa di Cura adottare procedure di sistema e le istruzioni 
operative sulla esecuzione delle attività di  manutenzione ordinaria e straordinaria 
delle infrastrutture che stabiliscano le responsabilità e le modalità di svolgimento 
delle attività, nel rispetto della normativa vigente.

La Casa di Cura “Villa Silvana” deve essere in possesso delle autorizzazioni per 
lo scarico dei refl ui idrici urbani ed il loro convogliamento nella rete fognaria 
comunale.

E’ assolutamente vietato realizzare nuovi scarichi di acque refl ue senza avere ot-
tenuto preventivamente la prescritta autorizzazione. E’ vietato lo scarico sul suolo 
o negli strati superfi ciali del sottosuolo delle acque refl ue urbane e delle acque 
meteoriche. 

B) Gestione dei rifi uti 

La Casa di Cura deve essere dotata di una procedura di sistema per la gestione dei 
rifi uti e di istruzioni operative per l’esecuzione delle operazioni di igienizzazione 
degli ambienti, degli impianti e delle attrezzature. La Casa di Cura deve dotarsi di 
procedure anche per la gestione e lo smaltimento dei rifi uti speciali. La stessa ha 
l’obbligo di vigilare sull’osservanza delle procedure adottate.

La procedura per la gestione dei rifi uti deve contenere i seguenti punti: 

- la loro classifi cazione con riferimento ai codici CER; 

- le responsabilità e modalità per la loro raccolta nei luoghi di lavoro; 

- il trasporto interno; 

- il deposito temporaneo; 

- le operazioni per la consegna alla ditta incaricata dello smaltimento. 
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8. L’ORGANISMO DI VIGILANZA

8.1. Nomina dell’Organismo di vigilanza

L’Organismo di Vigilanza  deve avere  composizione plurisoggettiva. 

L’Organismo di Vigilanza deve essere nominato dal Amministratore Unico su propo-
sta dell’Assemblea dei soci.

L’Organismo di Vigilanza è inquadrato in posizione verticistica, riportando diretta-
mente all’Amministratore Unico i risultati dell’attività, le eventuali criticità emerse e 
gli eventuali interventi correttivi e migliorativi.  

8.2. Requisiti dell’Organismo di Vigilanza.

I componenti dell’Organismo di Vigilanza durano in carica  cinque anni. 

La carica di componente dell’Organismo di Vigilanza non può essere ricoperta da 
coloro che: 

a) sono membri del Consiglio di Amministrazione/Amministratori Unico o rivestono 
la qualità di socio; 

b) hanno relazioni di coniugio, parentela con i componenti del Consiglio di Ammini-
strazione/Amministratore Unico o con dipendenti;

c) sono interdetti, inabilitati o falliti ovvero sono stati condannati con pena che im-
porta l’interdizione, anche temporanea, dai pubblici uffi ci o l’incapacità ad eser-
citare uffi ci direttivi;

d) sono stati sottoposti a misure di prevenzione disposte dall’autorità giudiziaria, salvi 
gli effetti della riabilitazione;

e) sono stati ritenuti responsabili con sentenza passata in giudicato, salvi gli effetti 
della riabilitazione: 

1) per uno dei reati o degli illeciti amministrativi determinanti la responsabilità degli 
enti;

2) a pena detentiva per uno dei reati previsti in materia  bancaria, fi nanziaria e tribu-
taria;

3) a pena detentiva per uno dei reati previsti nel titolo XI del libro V del codice civile 
e nel R.D., 16 marzo 1942, n. 267;

4) alla reclusione per un tempo non inferiore a sei mesi per un delitto contro la P.A., 
la fede pubblica, il patrimonio, l’ordine pubblico e l’economia pubblica;

5) alla reclusione per un tempo non inferiore ad un anno per qualunque delitto non 
colposo.

Salvo che sia intervenuta l’estinzione del reato, le preclusioni di cui alla precedente 
lettera c) valgono altresì in caso di applicazione della pena su richiesta delle parti di 
cui all’art. 444 c.p.p. 

All’atto della nomina, ciascun componente dell’O.d.V. rilascia la relativa accettazio-
ne, ove si attesta l’assenza dei predetti motivi di incompatibilità. 

I componenti dell’O.d.V. decadono oltre che per la sopravvenuta insorgenza di  una 
causa di incompatibilità, nelle ipotesi di violazione del Modello attinente alla obbli-
gatorietà:
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a) delle riunioni;

b) dei controlli periodici sulle procedure;

c) delle audizioni del personale e  delle relative verbalizzazioni;

d) della regolare tenuta del libro dei verbali.

Il componente dell’Organismo di Vigilanza  decade, altresì, qualora risulti assente, 
senza giustifi cato motivo, a più di due riunioni consecutive. 

La delibera relativa alle decadenze è adottata, senza ritardo, dall’Amministratore 
Unico, che provvede alle necessarie sostituzioni con i membri supplenti, integrando, 
se del caso, la composizione dell’Organismo e comporta il divieto di rinnovare la 
carica.

8.3. Obblighi dell’Amministratore Unico nei confronti dell’Organismo di Vigilanza

L’Amministratore Unico della Società garantisce all’Organismo autonomia di ini-
ziativa e libertà di controllo sulle attività della Casa di Cura a rischio-reati, al fi ne 
di incoraggiare il rispetto della legalità e del Modello e consentire l’accertamento 
immediato delle violazioni; restano fermi, comunque, in capo ai soggetti a ciò for-
malmente preposti nella Casa di Cura “Villa Silvana” aziendale, gli obblighi generali 
di direzione e vigilanza sul personale sottoposto, anche ai fi ni del rispetto delle di-
sposizioni del presente Modello.

L’Amministratore Unico deve assicurare l’uso, anche se non esclusivo, di idonei lo-
cali per le riunioni, le audizioni, ed ogni altra necessaria attività. Tali locali dovranno 
garantire l’assoluta riservatezza nell’esercizio delle funzioni dell’Organismo; inoltre, 
l’Amministrazione deve, altresì, mettere a disposizione dell’Organismo personale di 
segreteria, anche non esclusivamente dedicato, e i mezzi tecnici necessari, per l’e-
spletamento delle sue funzioni.

Entro il 31 gennaio di ogni anno dovrà essere erogato un fondo suffi ciente allo 
svolgimento dei compiti che il D.Lgs n. 231/2001 e il presente Modello assegnano 
all’Organismo. Tale fondo sarà quantifi cato dal Consiglio di Amministrazione ovvero 
dall’Amministratore Unico, sulla base di apposita relazione predisposta dall’Organi-
smo.

I compensi dovuti ai componenti dell’Organismo saranno determinati dal Consiglio 
di Amministrazione ovvero dall’Amministratore Unico ed erogati con la forma del 
gettone di presenza.

Gli organi di amministrazione, venuti a conoscenza di violazioni del Modello o  co-
stituenti un’ipotesi delittuosa non ancora giunta a consumazione devono immediata-
mente attivarsi per impedire il compimento dell’azione o la realizzazione dell’even-
to, onde ottenere l’esonero dalla responsabilità, per la Casa di Cura, ai sensi dell’art. 
26, comma 2 del Decreto.

8.4. Riunioni e deliberazioni dell’Organismo di Vigilanza

L’Organismo si riunisce, almeno due volte l’anno nei mesi di Luglio e Dicembre, su 
convocazione del Coordinatore, con un preavviso di almeno quarantotto ore, salvo 
i casi di comprovata urgenza o di motivata richiesta dell’Amministratore Unico, o 
su richiesta degli altri due componenti. L’avviso di convocazione deve essere conte-
stualmente trasmesso per conoscenza al Amministratore Unico della Società.
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Il Coordinatore ha il compito di promuovere l’attività, presiedere le riunioni e rap-
presentare l’Organismo presso l’Amministratore Unico e trasmettere annualmente ai 
soci una relazione sull’attività svolta dall’Organismo.

L’Organismo delibera a maggioranza dei suoi membri.

I membri supplenti sostituiscono temporaneamente, in caso di assenza, i membri 
effettivi e, per la residua durata del mandato, i membri decaduti.

Di ogni operazione compiuta dall’Organismo deve comunque essere redatto apposi-
to verbale complessivo sottoscritto da tutti i componenti. Il componente in dissenso 
deve allegare una relazione di minoranza.

I verbali e i relativi allegati devono essere inseriti nel libro dei verbali dell’Organismo, 
custodito a cura del Coordinatore.

8.5. Compiti dell’Organismo di vigilanza

In base al D.Lgs 231/2001, l’Organismo di vigilanza ha l’obbligo di:

- vigilare sulla effettiva applicazione del Modello; 

- valutare, anche tramite la segnalazione di eventuali criticità ad opera di soggetti  
apicali o sottoposti, l’adeguatezza del Modello, ossia l’idoneità dello stesso, in re-
lazione alla tipologia di attività e alle caratteristiche dell’impresa, a ridurre i rischi 
di commissione dei reati presupposto;

- promuovere l’attività di aggiornamento dei modelli, da effettuarsi obbligatoriamente 
in caso di modifi che organizzative e di eventuali novità legislative.

A tal fi ne  è tenuto a:

- effettuare verifi che su operazioni o atti specifi ci posti in essere nell’ambito delle 
attività a rischio-reato, attraverso il controllo su un signifi cativo campione di opera-
zioni che sarà determinato mediante un criterio casuale, basato sull’utilizzazione 
di un programma informatico ad hoc;

- condurre indagini interne  e svolgere ogni attività ispettiva utile ad  accertare pre-
sunte violazioni delle prescrizioni del Modello, anche attraverso l’accesso a qual-
siasi documento aziendale rilevante per lo svolgimento delle funzioni attribuite 
dalla legge all’O.d.V.;

 - richiedere ed ottenere informazioni, nei limiti delle proprie competenze, da chiun-
que a qualunque titolo operi nella Casa di Cura, interpellando individualmente, al-
meno due volte l’anno, il personale per verifi care se sia a conoscenza di eventuali 
violazioni o voglia formulare proposte di modifi ca del sistema di prevenzione in 
atto. Del contenuto delle singole audizioni deve essere redatto un verbale conte-
stuale, letto e sottoscritto, per la parte che lo riguarda, dall’interessato;

 - raccogliere ed elaborare le informazioni rilevanti in ordine al Modello ed ai fi ni 
dell’eventuale necessità di aggiornamento.

8.6. Flussi informativi “verso” e “da” l’Organismo di vigilanza 

L’Organismo di vigilanza è destinatario delle segnalazioni circa violazioni, realizzate 
o tentate, del presente Modello organizzativo. A tal fi ne provvederà ad istituire speci-
fi ci canali informativi diretti a facilitare il fl usso di segnalazioni ed informazioni verso 
l’Organismo stesso.
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A tutti coloro che operano nella struttura è assicurata piena libertà di informare  l’Or-
ganismo di vigilanza  di ogni aspetto potenzialmente rilevante per la effi cace attua-
zione del Modello. 

In linea con l’art. 6 comma 2 lett. d) del D.Lgs 231/2001, tali segnalazioni devono 
essere effettuate in forma scritta  ed indirizzate all’O.d.V. nella persona del suo Co-
ordinatore. 

L’Organismo assicura  i segnalanti contro qualsiasi forma di ritorsione, discriminazio-
ne o penalizzazione, garantendo altresì l’anonimato del segnalante e la riservatezza 
dei fatti dal medesimo segnalati.

A tal fi ne è istituita  una casella postale ed una mailbox dedicata, il cui accesso è 
riservato esclusivamente ai componenti dell’O.d.V..

Qualora l’Organismo, nelle forme previste ai punti precedenti, venga a conoscenza 
di elementi che possano far ritenere l’avvenuta violazione del Modello da parte dei 
sottoposti deve immediatamente informarne l’Amministratore Unico, affi nchè adotti 
le misure conseguenti.

In caso di seri e concordanti indizi su avvenute trasgressioni dolose del Modello o 
che astrattamente integrino ipotesi di reato da parte di uno degli apicali, l’Organismo 
di Vigilanza provvede alle necessarie comunicazioni.

L’Amministratore Unico e l’Assemblea dei soci, nell’ambito delle rispettive compe-
tenze, delineate nel presente Modello, sono tenuti a comunicare all’Organismo di 
vigilanza l’instaurazione e l’esito dei procedimenti disciplinari avviati a seguito della 
violazione del Modello.

Dell’attività informativa svolta, l’Organismo deve conservare idonea documentazio-
ne.

9. SISTEMA DISCIPLINARE

9.1. Principi Generali

Il presente sistema disciplinare è adottato ai sensi dell’art. 6, comma 2, lett. e) e 
dell’art. 7, comma 4, lett. b) del Decreto.

Il sistema stesso è diretto a sanzionare la violazione delle regole di comportamento 
previste nel Modello organizzativo, nel rispetto di quanto previsto dai Contratti Col-
lettivi Nazionali di Lavoro (CCNL) di categoria applicati al personale dipendente. 
La violazione delle disposizioni contenute nel presente Modello costituisce per il 
personale dipendente violazione dell’obbligo di rispettare l’impostazione e la fi sio-
nomia propria della struttura, di attenersi alle disposizioni impartite dagli Organi di 
amministrazione secondo la struttura organizzativa interna e di osservare in modo 
corretto i propri doveri, così come è stabilito dall’art. 38 comma 2 del C.C.N.L per 
il personale non medico dipendente e dall’art. art. 9 comma 2 del C.C.N.L. per il 
personale medico dipendente.  

Ai titolari dei poteri di direzione e vigilanza spetta l’obbligo di vigilare sulla corretta 
applicazione del Modello da parte dei sottoposti.

L’irrogazione di sanzioni disciplinari per violazione delle regole di comportamento 
indicate nel Modello prescinde dall’eventuale instaurazione di un procedimento pe-
nale e dall’esito del conseguente giudizio per la commissione di uno dei reati previsti 
dal Decreto ed è ispirata alla necessità di una tempestiva applicazione.
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9.2. Criteri generali di irrogazione delle sanzioni

Nei singoli casi, il tipo e l’entità delle sanzioni sono determinati in proporzione alla 
gravità delle violazioni, tenuto conto anche degli elementi di seguito elencati: 

a) rilevanza oggettiva delle regole violate: comportamenti che possono compromette-
re, anche solo potenzialmente, l’effi cacia generale del Modello rispetto alla preven-
zione dei reati presupposto; 

b) elemento soggettivo della condotta: dolo o colpa, da desumersi, tra l’altro, dal 
livello di responsabilità gerarchica e/o tecnica o dalle precedenti esperienze lavo-
rative del soggetto che ha commesso la violazione e dalle circostanze in cui è stato 
commesso il fatto; 

c) reiterazione delle condotte;

d) partecipazione di più soggetti nella violazione.

9.3. Sanzioni per i soggetti di cui all’art. 5, lett. b) del decreto

9.3.1. Ambito applicativo

Per persone sottoposte all’altrui direzione e vigilanza ai sensi dell’art. 5 lett. b) del 
Decreto, a cui  si applica la presente sezione, si intendono tutti i soggetti appartenenti 
al personale dipendente,  medico e non,  nonché i medici non dipendenti a rapporto 
libero- professionale strutturati in organico.  

9.3.2. Le violazioni

Le sanzioni saranno applicate, oltre che per il mancato rispetto del presente Modello 
organizzativo, nel caso di: 

a) sottrazione, distruzione o alterazione dei documenti previsti dalle procedure, fi na-
lizzate alla violazione e/o elusione del sistema di vigilanza; 

b) omessa vigilanza da parte dei superiori gerarchici sui propri sottoposti circa la 
corretta ed effettiva applicazione del Modello.

9.3.3. Le sanzioni per il personale dipendente 

La commissione degli illeciti disciplinari, di cui al precedente paragrafo, è sanzio-
nata, in conformità ai criteri generali di irrogazione delle sanzioni, con i seguenti 
provvedimenti disciplinari: 

a) richiamo verbale; 

b) richiamo scritto;  

c) multa (nei limiti di quanto previsto dai rispettivi CCNL di categoria); 

d) sospensione dal lavoro e dalla retribuzione (nei limiti di quanto previsto dai rispet-
tivi CCNL di categoria); 

e) licenziamento.
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a) Richiamo verbale

La sanzione del richiamo verbale dovrà essere comminata nel caso di violazione 
colposa del Modello.

b) Richiamo scritto

La sanzione del richiamo scritto dovrà essere comminata nei casi di recidiva 
dell’ipotesi precedente.

c) Multa

La sanzione della multa dovrà essere applicata nei casi in cui, per il livello di 
responsabilità gerarchico o tecnico del soggetto responsabile della violazione o 
per altre circostanze, il comportamento colposo riguardi la violazione di una 
procedura che possa compromettere l’effi cacia generale del Modello a prevenire 
gli specifi ci reati presupposto.

d) Sospensione dal lavoro e dalla retribuzione

La sanzione della sospensione dal lavoro e dalla retribuzione dovrà essere com-
minata nei casi di violazioni dolose del Modello che non integrino reati presup-
posto, nonché nei casi di recidiva nella commissione di infrazioni da cui possa 
derivare l’applicazione della multa. 

e) Licenziamento

La sanzione del licenziamento dovrà essere comminata per le violazioni dolose 
del Modello che integrino i reati presupposto e per altre violazioni così gravi da 
far venir meno il rapporto fi duciario con la società e non consentire, pertanto, la 
prosecuzione neppure provvisoria del rapporto di lavoro. 

I provvedimenti disciplinari sono adottati, anche su segnalazione e richiesta 
dell’Organismo di Vigilanza, ai sensi degli artt. 5, lettera b) e 7, comma 4, lett. b) 
del Decreto, da parte del Amministratore Unico, in conformità ai principi ed alle 
procedure di cui all’art. 7, L. 20 maggio 1970, n. 300.

9.3.4. Le sanzioni per i medici a rapporto libero professionale 
         strutturati in organico.

La commissione degli illeciti disciplinari è sanzionata, in conformità ai criteri gene-
rali di irrogazione delle sanzioni e secondo quanto previsto nei singoli contratti, con 
i seguenti provvedimenti disciplinari:

a) richiamo verbale; 

b) richiamo scritto;  

c) multa (nei limiti di quanto previsto dal contratto); 

d) sospensione dal lavoro e dai compensi (nei limiti di quanto previsto dal contratto); 

e) risoluzione del rapporto contrattuale.

a) Richiamo verbale

La sanzione del richiamo verbale dovrà essere comminata nel caso di violazione 
colposa del Modello.
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b) Richiamo scritto

La sanzione del richiamo scritto dovrà essere comminata nei casi di recidiva 
dell’ipotesi precedente.

c) Multa

La sanzione della multa dovrà essere applicata nei casi in cui, per il livello di 
responsabilità gerarchico o tecnico del soggetto responsabile della violazione o 
per altre circostanze, il comportamento colposo riguardi la violazione di una 
procedura che possa compromettere l’effi cacia generale del Modello a prevenire 
gli specifi ci reati presupposto.

d) Sospensione dal lavoro e dal compenso

La sanzione della sospensione dal lavoro e dal compenso dovrà essere commina-
ta nei casi di violazioni dolose del Modello che non integrino reati presupposto, 
nonché nei casi di recidiva nella commissione di infrazioni da cui possa derivare 
l’applicazione della multa. 

e) Risoluzione del rapporto contrattuale

La risoluzione del rapporto contrattuale, ai sensi dell’art. 1456 c.c., dovrà essere 
comminata per le violazioni dolose del Modello che integrino i reati presuppo-
sto e per altre violazioni così gravi da far venir meno il rapporto fi duciario con 
la società e non consentire, pertanto, la prosecuzione neppure provvisoria del 
rapporto contrattuale. 

Resta salva, in ogni caso, l’eventuale richiesta da parte della Società del risarcimento 
dei danni subiti.

I provvedimenti disciplinari sono adottati, anche su segnalazione e richiesta dell’Or-
ganismo di Vigilanza, ai sensi degli artt. 5, lettera b) e 7, comma 4, lett. b) del Decre-
to, da parte dell’Amministratore Unico.

9.4. Sanzioni per i soggetti di cui all’art. 5, lett. a) Del Decreto

Ai sensi degli artt. 5 lett. a) e 6, comma 2, lett. e) del D.Lgs 231 del 2001 le sanzioni 
indicate nella presente sezione potranno essere applicate nei confronti dei soggetti in 
posizione apicale ai sensi del Decreto, vale a dire tutti coloro che, ai sensi dell’art. 5 
lett. a), rivestano funzioni di rappresentanza, amministrazione o direzione dell’ente o 
di una sua unità organizzativa dotata di autonomia fi nanziaria e funzionale.

9.4.1. Le sanzioni

Gli illeciti disciplinari sono sanzionati, in conformità ai criteri generali di irrogazione 
delle sanzioni e tenuto conto della particolare natura fi duciaria del rapporto, con i 
seguenti provvedimenti disciplinari:

a) ammonizione scritta;

b) sospensione temporanea degli emolumenti;

c) revoca della delega o della carica.
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a) Ammonizione scritta

La violazione colposa del Modello da parte dei soggetti apicali comporta l’am-
monizione scritta.

b) Sospensione temporanea degli emolumenti 

La reiterata violazione colposa del Modello ad opera dei soggetti apicali compor-
ta la sospensione degli emolumenti fi no a 2 mesi.

c) Revoca della delega o della carica e sospensione temporanea degli emolumenti 

La violazione dolosa del Modello ad opera dei soggetti apicali, che non integri 
ipotesi di reato “presupposto” ai sensi del D.Lgs n. 231, comporta la revoca della 
delega o della carica. 

Nell’ipotesi in cui  l’Amministratore sia privo di delega o non rivesta altra carica 
si applica la sospensione degli emolumenti da due a quattro mesi

La violazione dolosa del Modello ad opera dei soggetti apicali, che integri ipotesi 
di reato “presupposto” ai sensi del D.Lgs n. 231, comporta sempre la revoca della 
carica.

I provvedimenti disciplinari sono adottati, anche su segnalazione dell’O.d.V., 
dall’Assemblea dei soci, secondo le norme statutarie.

Nel caso di seri e concordanti indizi sulla violazione del Modello da parte di 
soggetti apicali gli obblighi di segnalazione dell’O.d.V. sono regolati come di 
seguito:

a) Nel caso di trasgressioni da parte   dell’Amministratore unico, il Direttore Ammini-
strativo avvisa senza ritardo al Collegio sindacale, il quale invita l’Amministratore 
unico a convocare immediatamente l’Assemblea dei soci e, in caso di inottempe-
ranza, provvede ai sensi dell’art. 2406 c.c. 

10. MISURE DI TUTELA NEI CONFRONTI DEI COLLABORATORI 
       NON IN ORGANICO E DEI FORNITORI

La violazione delle procedure del Modello  attinenti all’oggetto dell’incarico o alla 
effettuazione della prestazione comporta la risoluzione di diritto del rapporto contrat-
tuale, ai sensi dell’art. 1456 c.c.

Resta salva, in ogni caso, l’eventuale richiesta da parte della Società del risarcimento 
dei danni subiti.
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