
 

                                                                                  
 

 

 

 

 

Al Responsabile Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
Sua Sede 

 

 

Oggetto: Scheda Monitoraggio Trimestre _______________________Obiettivo Generale n.___ 

Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

 

 

In riferimento all'Obiettivo Generale n. ____ “Prevenzione Corruzione”, il/la sottoscritto/a 

Dott./Dott.ssa _______________________________ - Direttore/Responsabile dell’Unità Operativa 

__________________________ - comunica in relazione al trimestre ________________________: 

 

1) di aver vigilato circa il rispetto - da parte dei soggetti tenuti all'osservanza, promuovendone la 

massima diffusione dei contenuti - dei vigenti Codici di Comportamento (sia il Codice 

Generale, sia il Codice Aziendale) / Codice Etico / Sezione 2.3 del P.I.A.O. dedicata ai Rischi 

Corruttivi e alla Trasparenza; 

 

2) che, in relazione all'area di competenza, sono stati osservati tutti i protocolli operativi prescritti 

per la disciplina di pertinenza, nei tempi stabiliti; 

 

3) che è stato effettuato il costante monitoraggio sul registro di prenotazione per gli interventi 

chirurgici/prestazioni ambulatoriali; 

 

4) che non sono emerse anomalie e/o criticità nelle modalità di accesso ai servizi pubblici e/o di 

erogazione degli stessi; 

 

5) che sono state rispettate fedelmente le liste di attesa delle prestazioni, salvo casi urgenti ed 

indifferibili; 

 

6) che sono state rispettate le procedure aziendali vigenti, ivi compresi il Regolamento Aziendale 

sui decessi intraospedalieri e il Regolamento Aziendale sugli informatori scientifici; 

 

7) di aver avviato n. ___ procedimenti disciplinari a carico di n. ___ dipendenti operanti 

nell'ambito della propria U.O.C.  

 

Lì____________ 

Il Direttore/Responsabile 
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