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L’Internal Audit e il Referente aziendalePAC

Visti

L’art. 1… comma 291, della Legge 23 dicembre 2005, n. 266, con il quale si era previsto clic, entro il 31 marzo

2006, fossero definiti - con decreto ministeriale - i criteri e le modalità di certificazione dei bilanci delle aziende

sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico di diritto

pubblico: degli istituti zooprotìlattici sperimentali e delle aziende ospedaliere universitarie.

11 D.Lgs. 23 giugno 2011, n. 1 18. recante “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e

degli schemi di bilancio delle regioni. degli Enti Locali e dei loro organismi” in attuazione della legge 5 maggio

2009, n. 42, di delega in materia di federalismo fisealc… con il quale (Titolo il del decreto) sono state introdotte,

a partire dall’esercizio 2012, nuove norme contabili e di bilancio per gli enti coinvolti nella gestione della

spesa sanitaria finanziata con le risorse destinate al Servizio Sanitario Nazionale e sua casistica applicativa

(art. 1 del DM. 17 settembre 2012). relativa all‘implementazione e alla tenuta della contabilità di tipo

economico»patrimoniale della gestione sanitaria accentrata (GSA), nonche' all’applicazione dei principi di

valutazione specifici a cui gli enti del SSN si devono uniformare.

Il D.M. 18 gennaio 2011, con il quale è stata formalizzata la “Valutazione srraordinaria delle procedure

amministrativo contabili”, che ha preso il Via con il “Patto perla salute in materia sanitaria per il triennio 2010-

2012", sancito con l‘Intesa Stato-regioni del 3 dicembre 2009,

L‘articolo 2 del Decreto Interministeriale del 17 settembre 2012 (Decreto Cenificabilità), in base al quale gli

enti del Servizio sanitario nazionale devono garantire, sotto la responsabilità ed il coordinamento delle regioni

di appartenenza, la certificabilità dei propri dati e dei propri bilanci, cd. percorso di certificabilità dei bilanci

degli enti del SSN, ovvero una regolamentazione della materia contabile e di un sistema di procedure

amministrativo—contabili che ponga gli enti sanitari nella condizione, in ogni momento. di sottoporsi con esito

positivo alle verifiche ed alle revisioni contabili stabilite.

11 D.M. 1 marzo 2013, con il quale sono stati definiti “[ Percorsi Attuativi di Certificabilitz‘i. Requisiti comuni

a tutte le regioni“.

Il D, A. n. 2128 del 12 novembre 2013 con il quale sono stati adottati i "Percorsi attuativi di cenificabilità

(PAC) per gli enti del Servizio sanitario regionale, per la GSA e il bilancio consolidato per la Regione Sicilia.

Il D.A, n.402 del lo meno 2015<;un il quale sono stati adottati i nuovi percorsi attuativi di certificabilità (PAC)

per gli enti del Servizio sanitario regionale, per la GSA e il bilancio consolidato per la Regione Sicilia ed e

stato istituito il Comitato Tecnico Scientifico che sovraintende alle attività formative in materia di PAC.

ll DA. 1559 de15 settembre 2016 che integra e modifica il D.A. n.402 del 10 marzo 2015, con il quale viene

riprogranunnta e modificata la tempistica prevista per l’implementazione delle azioni, di cui all’allegato A.

dove è previsto espressamente all’azione Al.7. che gli Enti del Servizio Sanitario Regionale sono obbligati

alla “Istituzione di una funzione di Internal Audit indipendente ed obiettiva, finalizzata al miglioramento

dell’efficienza e dell’efficacia dell’organizzazione amministrativo-eontabile aziendale”.



La nota prot. n, 65013 del 2/8/2016 con la quale l'Assessorato alla Salute ha ribadito che il controllo intemo

disposto dall'l.A. ha la finalità di esaminare i processi amministrativo-contabili e gestionali nonché di l'omirc

un supporto alla Direzione Strategica per un costante miglioramento di gestione e a tutti i componenti

dell'organizzazione per un corretto adempimento delle loro responsabilità.

il Verbale di Deliberazione del Direttore Generale n.904 del 30 novembre 2016. avete ad oggetto “Percorsi

attuativi di certificabilità (PAC). Istituzione della funzione lntemal Audit. Assegnazione dell’incarico" con il

quale questa ARNAS istituiva la funzione di internal Audit e individuava il funzionario al quale attribuire la

relativa responsabilità.

La nota del 14 aprile 2017 con la quale l’lntemal Audit rimetteva l‘incarico alla decisione della Direzione per

incompatibilità in termini di impegno e di attività allo svolgimento con autonomia ed indipendenza della

funzione,

Il Verbale di Deliberazione del Commissario n. 199 del 01 marzo 2018, avente ad oggetto “Avviso pubblico

per titoli e colloquio per il conferimento di un incarico a tempo determinato di dirigente amininish'ativt)Internal

Auditor. Approvazione atti e graduatoria e conferimento incarico”, con il quale è stato conferito l’incarico al

Dott. Francesco Alcamo con decorrenza dalla data di stipula del contratto individuale di lavoro, sottoscritto in

data 16 marzo 2018.

Il Verbale di Deliberazione del DirettoreGenerale n.187 del 28 febbraio 2019, avete ad Uggello “Piano annuale

Audit anno 2019, Piano Triennale Audit 2019—2021 e Manuale InternalAudit”, con il quale è stato adottato il

Manuale Internal audit annualmente in uso.

Considerata la sussistenza dei presupposti per l’aggiornamento del predetto Manuale, in conformità alla

normativa di riferimento o alle note assessoriali prot. n.9795 del 4 febbraio 2019 e prot. n.2840 del 21 gennaio

2020, al fine di renderlo sempre più aderente al “sistema dei controlli" ed integrato con i nuovi assetti

organizzativi aziendali. tenuto conto dei modelli procedurali previsti dal Percorso Attuativo di Certificabilità

e della peculiarità del Sistema dei Controlli che mira alla realizzazione degli obiettivi fissati dall’azienda

attraverso il corretto utilizzo delle procedure PAC e ad una preliminare e rigorosa valutazione del "rischio”

aziendale.

Attestam la legittimità formale e sostanziale dell'odierna proposta e la sua conformità alla normativa

disciplinante la materia trattata. ivi compreso il rispetto della disciplina di cui alla L. 190/2012,

Propongono

Per le motivazioni descritto in narrativa1 che qui si intendono integralmente riportate e trascritte:

l. l‘adozione del Manuale lntemal Audit, aggiornato (allegatoA parte integrante):

Allegati D.Lgs 196/2003 e D.Lgs 101/2018 (: ss.mm.ii.

A. Manuale Internal Audit



L‘Intern ] udit e il Referente aziendale PAC

e dott. Gio Lu oe lla

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della proposta di deliberazione, che qui si intende riportata e trascritta, quale parte integrante e

sostanziale del presente provvedimento;

PresoAtto della attestazione di legittimità e di conformità alla normativa disciplinante la materia espressa dal

dirigente che propone la presente deliberazione;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario aziendale

D E L ] B E R A

di approvare la superiore proposta per come formulata dal Dirigente Responsabile della struttura proponente

e, pertanto,

[. adottare il Manuale lnternfll AudiL aggiornato, sulla base della proposta formulata dal responsabile

della funzione di Audit e dal responsabile P.A.C. (allegato A, parte integrante);
2. trasmettere la presente Deliberazione all’Assessorato della Salute - Dipartimento Regionale per la

Pianificazione Strategica — Servizio 2 Controllo bilanci degli Enti del SSR —, al Responsabile aziendale

della Prevenzione delle Corruzione e della trasparenza, al Referente PAC aziendale, si Responsabili

delle Strutture Aziendali, al Collegio Sindacale e all‘OlV;

3. pubblicare il Manuale lntemal Audit e i relativi allegati sul sito aziendale www,ao»garibaldi.ct.it alla

sezione “Amministrazione trasparente”;

Munire la presente deliberazione della clausola di immediata esecutività.

Il Direttore Amm“ istrativo Il Diretl Sanitarin

(dott. Giovonni ino) (dr. Giuse iammanco)



Copia della presente deliberazione e stata pubhiicata all’All… dell’Azienda il giorno

e ritirata il giorno

L’addetto alla pubblicazione

Si attesta chela presente deliberazione è stata pubblicata all’Albo della Azienda dal

al - ai sensi dell’art. 65 LR. n. 25/93, così come sostituito dall'art. 53 LR. n.

30/93 A e contro la stessa non è stata prodotta opposizione.

Catania
Il Direttore Amministrativo

Inviata all’Assessorato Regionale della Salute il Prot. n.

Notificata al Collegio Sindacale il Prot. n.

La presente deliberazione è esecutiva:

% immediatamente

El perché sono decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione

C| a seguito del controllo preventivo effettuato dall'Assessorato Regionale perla Sanità:

3. nota di approvazione prot. n, del

b. per decorrenza del termine

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE
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1. INTRODUZIONE

il presente documento costituisce il regolamento della Funzione di Interna/Audi! dell’Azienda Ospedalieradi
Rilievo e di Alta Specializzazione di Catania (di seguito ”ARNASGaribaldi” 0 ”Ente”). L'InternalAud/‘t (di seguito
anche "I…A.") è una delle componenti del Sistema di Controllo Interno (SCI) e gestione dei rischi delle Aziende
che, nel Sistema Sanitario Nazionale (SSN), è stato potenziato nei più generali assetti organizzativi e di governo
dei modelli standard di riferimento imposti con la definizione dei Percorsi Attuativi di Certificabilità (PAC), la
cui definizione è avvenuta con il Decreto Ministeriale del 1 marzo 2013. Negli ultimi anni si e cosi assistito ad
un percorso evolutivo della Funzione di LA,, il cui ruolo assume centralità nell’ambito del sistema di gestione
dei rischi e di controllo interno, al fine di supportare la Direzione Generale e rafforzare i presidi di garanzia a
tutela degli stakeholder dell’Azienda.

2. SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Lo scopo di questo Manuale è quello di delineare l’autorità e la portata operativa della Funzione di Internal
audit all'interno della ARNASGaribaldi e di fornire ai membri delle funzioni preposte 8 va rio titolo al controllo
dell’Ente indicazioni pratiche, strumenti e informazioni per gestire l’attività di interno! Audit nella fase di
pianificazione, conduzionee reporting, affinché possa essere di suppone ai diversi attori interessati alle attività
in oggetto.

L'obiettivo del documento è, dunque, quello di fornire al Responsabile della funzione di internal Audit ed al
suo team di Auditor uno strumento guida perla definizione dei principi, delle procedure, delle metodologie e
degli strumenti di lavoro da utilizzare per l'attività di auditing.

I destinatari di codesto Manuale, oltre alle figure sopra riportate, sono tutte le Strutture organizzative aziendali
a vario titolo interessate dall’attività di auditing.

Attraverso una preventiva panoramica sul Sistema di Controllo Interno, nell'ambito del documento in esame
viene, altresi, definita la metodologia da utilizzare per presidiare i rischi aziendali attraverso la preventiva
identificazione degli stessi e le successive attività di verifica, mitigazione e monitoraggio.

Il contenuto del documento e dei suo allegati può essere sottoposto a revisione su proposta della Funzione di
revisione interna, ogni qualvolta se ne rawisi la necessità, come ad esempio nel caso di mutamento del
contesto organizzativo o normativo.

3. RIFERIMENTINORMATIVI

Principale riferimento normativo, nel quadro di riferimento nazionale, è rappresentato dal DM 17.09.2012
che, sulla scorta delle disposizioni della L.266 del 23.12.2005, ha definito il percorso di certificab per i bilanci
degli enti del Servizio Sanitario Nazionale. Il D.M stabilisce che, ai f idel raggiungimentodella condizione di
certificabilità, le Regioni dovranno approvare un Percorso Attuativo della Ceniflcabllità (PAC) che, una volta
completato, consentirà di avviare l'ordinaria revisione contabile del Bilancio d'esercizio. Il successivo DM
01.03.2013 definisce formalmente i PAC e sancisce l'obbligo, in capo alle singole Regioni, di prowedere
all'approvazioneed alla verifica dell'attuazione dei PAC nel rispetto delle modalità e delle tempistiche previste
DM 17.09.2012, fornendo indicazioni e linee guida per le fasi di predisposizione,presentazione, approvazione
e verifica dell’attuazione del PAC.

La normativa PAC recepita dalla Regione Siciliana, con D…A n.402 del 10.03.2015, prevede all'Azione A.1.7 che
gli Enti del Servizio Sanitario della Regione siano obbligati alla “Istituzione di una funzione d’lnternolAudit
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indipendente ed obiettiva, finalizzato al miglioramento dell’efficacia e dell’efficienza dell'organizzozione
amministrativo—contabile aziendale".

Con nota protocollo n. 65013 del 2 agosto 2016 il Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
(Servizio 2) dell‘Assessoratodella Salute della Regione Siciliana ha fornito chiarimenti in merito alle specifiche
caratteristiche della funzione di LA.

Infine con il D.A 1559 del 05.09.2015, l'Assessoratodella Salute ha ridefinito le tempistiche di attuazione dei
PAC.

Di seguito una panoramica della normativa dl rlferimentoapplicabile al settore:

> Delega al Governo di definizione dei criteri e delle modalità di certificazionedei bilanci e delle aziende
sanitarie (L. 266/2005, art. 1, c. 291);

‘> Armonizzazione contabile, attraverso l’approvazione del D.lgs. 118/2011 e sua casistica applicativa;
> Impegnodelle Regioni all’avviodelle procedure per perseguire la certifica bilità dei bilanci (Art. 11 Patto

della Salute 2010-2012);
> Valutazione straordinaria delle procedure amministrativo contabili (D.M. 18 gennaio 2011);
> Disposlzioni in materia di certificabilità dei bilanci degli Enti del SSN. Requisiti comuni a tutte le Regioni

[D.M. 17 settembre 2012);
> Definizione dei percorsi attuativi di certificabilit‘a (DM… 1 marzo 2013);
> Introduzione dei PAC presso le Aziende Sanitarie della Regione Sicilia con il D.A. n. 2128 del

12/11/2013, successivamente integrato e modificatodal DA. n, 402 del 10/03/2015;
> Disciplina del controllo interno di regolaritàamministrativa& contablle (D.Lgs. 289/1999, art. 2).

4. IL SISTEMA DI CONTROLLOINTERNO

Il sistema di controllo interno e di gestlone dei rischi (in breve “sistema di controllo interno" o ”SCI") è costituito
dall'insiemedelle regole, delle procedure e delle strutture organizzative adottate dall'ARNAS GARIBALDI peril
raggiungimentodegli obiettivi aziendali, quali l’attendibilità dell'informativaeconomico-finanziaria, l’efficacia
e l‘efficienza della gestione ed il rispetto della normativa applicabile al settore In cui opera l'Ente.

Il sistema di controllo interno e gestione dei rischi è strutturato per consentire I‘identlficazione, la misurazione,
la gestione e il monitoraggiodei prlncipali rischi. Tale sistema ‘e integrato nei più generali assetti organizzativi
e di governo adottati dall’Ente e tiene in adeguata considerazione i modelli di riferimento previsti dal PAC.

Il sistema di controllo interno e di gestione dei rischi consente la conduzione dell’Ente in modo coerente con
gli obiettivi aziendali definiti dalla Direzione Generale in risposta alle richieste del SSR e del SSN. Esso concorre
ad assicurare la salvaguardia del patrimonio sociale, l’efficienza e l’efficacia dei processi aziendali, l’affidabilità
delle informazioni fornite ai diversi operatori del sistema ed ai vari soggettl che hanno interesse nelle attività
dell'Ente, il rispetto di leggi e regolamenti nonche' delle procedure interne.

I pilastri su cui si fonda il SCI dell'ARNAS GARIBALDI sono cosi schematizzati:
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Salvaguardia del patrimonio
aziendale
Conformità a leggi e
regolamenti
Attendibilit‘a informazioni
Efficacia ed efficienza
operazionigestionali

' Am biente di controllo
' Valutazione del rischio
' Attività di controllo
' Informazione e

comunicazione
' Monitoraggio

' Separazionedei ruoli
° Accountability
' Oggettîvazìone delle scelte
‘ Tracclabilità delle

informazioni

Nei paragrafi successivi si descrivono i significati degli Obiettivi, Principi e Componenti del sistema di controllo,

4.1 Gli obiettivi del sistema di controllo interno

Nella tabella che segue sono riepilogatiin obiettivi del SCI dell‘ARNAS GARIBALDI.

Salvaguardiadel patrimonio
aziendale

Il sistema di controllo interno dell'ARNAS GARIBALDI è strutturato per
raggiungere l‘obiettivo di salvaguardare il patrimonio aziendale nelle
sue diverse configurazioni, owero:
‘ patrimonio tangibile: beni materiali (es. immobilizzazioni,

disponibilità finanziaria, ecc.);

' patrimonio intangibile: beni know
how, reputazione aziendale, ecc.).

immateriali (es.

Conformità a leggi e
regolamenti

Il sistema di controllo interno è strutturato per raggiungere l’obiettivo
di garantire chele azioni svolte siano conformi alle leggi e regolamenti,
owero:
‘ conformità esterna a leggi, normative e regolamenti;

' conformità interna a politiche, procedure e istruzioni aziendali.

Attendibilità informazioni

Il sistema di controllo interno è strutturato per raggiungere l‘obiettivo
di garantire che le informazioni siano attendibili quando esse si

riferiscono a:

' informazioni economico patrimoniale (annuali e/o periodiche)
verso l'esterno;

' informazioni gestionali e operative verso l’interno.

Efficacia ed efficienza delle
operazioni aziendali

Il sistema di controllo interno è strutturato per raggiungere l'obiettivo
di garantire che le operazioni aziendali siano improntate in maniera
Efficace (raggiungimento degli obiettivi aziendali nello svolgimento
delle operazioni) ed Efficiente (miglior rapporto costi»benefici
nell’impiego delle risorse aziendali)…

4.1 I principi del sistema di controllo interno

Nella tabella che segue sono riepilogati i principi del SCI dell‘ARNAS GARIBALDI.
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Separazione dei ruoli

ARNAS GARIBALDI, attraverso le procedure e prassi adottate,
garantisce che un intero processo non è mai gestito in autonomia da
una sola persona. Le procedure prevedono sempre che esecuzione e
controllo siano adeguatamente separate. Nei casi in cui la separazione
non è possibile si alza il livello di supervisione e di monitoraggiodelle
operazioni ad opera della Funzione LA.

Accountability
Le procedure aziendali e le prassi adottate garantiscono che l’attività e
le decisioni sono riconducibili alla responsabilità di un determinato
soggetto individuato in modospeclfico.

Oggenivazione delle scelte

Le procedure aziendali e le prassi adottategarantiscono chele decisioni
derivanti da valutazioni siano il più possibile razionali e oggettive. Il

processo decisionale è sempre motivato e condiviso con i soggetti
interessati nel rispetto delle norme, regolamenti e procedure interne
formalizzate.

Tracciabilità delle informazioni

Le procedure aziendali e le prassi adottate garantiscono che le scelte
siano sempre formalizzate e quindi tracciabili… Tutte le operazioni
aziendali sono adeguatamente documentate. Il sistema informatico
garantisce anche la tracciabilità delle operazioni e la relativa
archiviazione.

4.3 Le componenti del sistema di controllo interno

Le componenti del sistema di controllo interno sono identificati nel documento Internal Contrai- Integrated
Framework (COSO Report) pubblicato nel 1992 ed aggiornato periodicamente dal Committee on Sponsoring
Organization (COSO). Il modello è richiamato da numerose disposizioni quali i principi di revisione
internazionali e nazionali.

il sistema di controllo interno aziendaleè rappresentato (figura a lato) su
5 componenti. Ognuna di queste componenti ha delle implicazioni
funzionali sulle unità e sulle attività della organizzazione aziendale, sulle
atti rtà di business (Operations), sui documenti che sintetizzano le

performance (Financial Reporting) e sulle strutture aziendali dedicate al

rispetto delle norme di legge, regolamenti esterni ed interni
(Compliance), n…… i i.…. ……

Nella tabella che segue si identificano gli elementi che formano il sistema di controllo interno dell’ARNAS

GARIBALDI.
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Ambiente di Controllo

l’ambiente di controllo, inteso quale l’insieme di valori, competenze,
stile di direzione, assegnazione di autorità, risorse in campo, ecc. Si

realizza attraverso i principi, le linee guida e l’organizzazione
dell’ARNAS GARIBALDI, che costituiscono le fondamenta di tutti gli
altri componenti del controllo interno e determina il livello di

sensibilità delpersonale alla necessità di controllo.

Valutazione del Rischio

La valutazione del rischio è una attività volta a garantire la

realizzazione di obiettivi e procedure attuative aziendali attraverso
l’individuazione e l’analisi dei fattori che possono pregiudicare il

raggiungimento degli stessi obiettivi, La valutazione del rischio ha il

fine di determinare come questi rischi dovranno essere gestiti.

Attività di Controllo

Le attività di controllo sono quelle attività volte ad individuare ed
analizzare i fattori che possono pregiudicare il raggiungimentodegli
obiettivi. L’ARNAS GARIBALDI svolge le attività di controllo attraverso
l’applicazione di politiche e delle procedure per i principali processi,

oppure prassi, che garantiscono al management che le sue direttive
siano attuate.

Monitoraggio

Il monitoraggio è una attività volta ad assicurare che il sistema di

controllo interno sia sempre aggiornato e adatto alle dimensioni della
azienda. Il monitoraggio è svolto attraverso l'attività di supervisione
continua, in valutazioni periodiche oppure combinazione dei due
metodi ed attraverso la valutazione delle performance dei sistemi di

controllo.

Informazionee comunicazione

L'informazione e comunicazione è un’attività di diffusione delle
informazioni di natura contabile,sull‘atti 'tà operativa e sull'ambiente
in cui opera l’Azienda. Tale attività è svolta attraverso la

predisposizione di canali informativi aziendali che consentano
l’adempimento delle proprie responsabilità e che producano rapporti
contenenti dati operativi, contabili e relativi al rispetto degli obblighi
legali e regolamentari, che permettono di gestire e controllare
l’att aziendale.

4.4 Ruoli e responsabilità dei principali attori della Governance del SCI

Nell'ambito della sua struttura organizzativa, I’ARNAS GARIBALDI assicura la funzionalità del sistema di

controllo interno attraverso la definizione di attori, ruoli e responsabilità. I principali ruoli e responsabilità
nell'ambito del SCI sono i seguenti:

Direzione Strategica

Alla Direzione Strategica spetta il ruolo di indirizzo e di valutazione

dell’adeguatezza del sistema di controllo interno. Spetta alla Direzione

Strategica la funzione di monitoraggioed il controllo sul mantenimento di un
efficace sistema di controllo interno e digestione dei rischi.
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Internal Audit ("LA.")

Al responsabile della Funzione di internal Audit è attribuito il compito di
verificare che il sistema di controllo interno e di gestione dei rischi sia
funzionante ed adeguato alla struttura dell’Ente.
La Funzione di InternalAudit deve essere dotata di risorse adeguate al lavoro
da svolgere sulla base degli obiettivi definiti dalla Direzione Strategica.

Dirigenti e titolari di
posizioni organizzative

Ai vari dirigenti e titolari di posizioni organizzative dell’Ente, sulla base delle
procedure interne previste dal PAC, dalle prassi operative e dai vari
regolamenti adottati, sono assegnati specifici compiti, ruoli e responsabilità
in tema di controllo interno e gestione dei rischi… Gli atti amministrativiinterni
individuano gli specifici ruoli e responsabilità.

Controllodi Gestione

Nell‘ambito della pianificazione strategica sono assegnate al Controllo di
Gestione specifiche funzioni finalizzate alla verifica dell’appropriato utilizzo
delle risorse in relazione agli obiettivi prefissati. Il processo di controllo della
gestione si articola in: esplicitazione degli obiettivi aziendali; rilevazione dei
risultati ottenuti,- confronto tra obiettivi e risultati per l‘analisi degli
scostamenti; esame delle possibili cause degli scostamenti più rilevanti;
correzione dei risultati (feed-back correttivo). Più in particolare, il Controllo di
Gestione può essere: controllo antecedente (consiste in una autorizzazione
preventiva a compiere una o più operazioni); controllo concomitante
(monitoraggiodella gestione);controllo susseguente (raccolta di informazioni
per rendere efficace la programmazionedell'esercizio successivo),

Collegio Sindacale
Al Collegio Sindacale, oltre agli altri adempimenti attribuiti per legge, è
affidato il compito di vigilare sull’efficacia ed efficienza del sistema di controllo
interno e di gestione dei rischi.

Responsabile della
Prevenzione della

Corruzione(”R.P.C.")

Al R.P . è affidata la funzione di prevenzione del rischio di corruzione. La
normativa assegna al R…P.C. alcuni imponenti compiti il cui corretto
assolvimento permette di rafforzare l‘efficacia del sistema di controllo
preventivoe, quindi, di rafforzamento del SCI.

Responsabile per la
Trasparenza

A| Responsabile perla Trasparenzasono affidate le funzioni previste dal d.lgs.
n. 33/2013. In particolare, elabora la proposta di Programma triennale perla
trasparenza e l’integrità, in rapporto con il Piano triennale di prevenzione
della corruzione; svolge stabilmente un’attività di controllo sull'attuazione da
parte dell’ARNAS GARIBALDI degli obblighi di pubblicazione previsti dalla
normativa vigente; segnala i casi di inadempimento, ritardato adempimento
o di adempimento parziale degli obblighi di pubblicazione all'organo di
indirizzo politico amministrativoe all‘Olv,

L’Organismo Indipendente
di Valutazione della

Performance (“DJM")

All‘0.i.V. sono attribuite specifiche funzioni di controllo, nell'ambito del
sistema di controllo interno, previste dalla legge istitutiva dell‘organismo,

4.5 Ambiente di Controllo

L’ambiente di controllo, inteso quale insieme di valori, competenze, stile di direzione, assegnazione di autorità,
risorse in campo, ecc. è realizzato dall'Ente attraverso i principi, le linee guida e l’organizzazione, che
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costituiscono le fondamenta di tutti gli altri componenti del controllo interno. Più in particolare, l’ambiente di
controllo si realizza attraverso le seguenti azioni.

Integrità, valori etici e stile

Nell'ambitodello sviluppo ed adozione del modelloorganizzativo,
l'Ente ha messo a punto i seguenti documenti applicativi:

codice Etico,-

protocolli di Legalità.
Tali documenti racchiudono i principi di Etica, Valori, Stile ed Integrità
cui si ispira la gestione dell‘ARNAS GARIBALDI.

Altri sistemi di controllo

Anticorruzione

Trasparenza
Procedure amministrativePAC Compliant

Struttura Organizzativa Funzionigramma con descrizionedi funzioni ecompiti

Poteri e responsabilità
Struttura formalizzata delle Deleghe
Responsabilità attribuite nei regolamenti interni
Responsabilità attribuite nelle procedure FAC

Competenze e professionalità
Regolamenti per l'assegnazioneed attribuzione degli Incarichi di
consulenza
Formazione del personale

Risorse Umane Sistema di incentivazione su progetti obiettivo;
Sistema sanzionatoriosu base contrattuale e funzionale.

L’InternalAudit, nell'ambito delle proprie funzioni, analizza, utilizzando il suogiudizioprofessionale, l‘ambiente
di controllo per identificare i rischi, anche di natura fraudolenta, e per definire le attività di controllo
formalizzatenel piano di Audit. Nel piano delle azioni correttive, I’l.A. potrà fornire indicazioni e suggerimenti
finalizzati al miglioramentoe/o implementazionedi tematiche che impattano sull’ambiente di controllo.

4.6 Valutazione del Rischio

la valutazionedel rischio e l’attività volta a garantire la realizzazione di obiettivistabiliti dall'Ente. Le procedure
PAC rappresentano lo strumento operativo adottato dall'Ente per il raggiungimentodegli obiettivi prefissati.
La valutazionedel rischio si concretizza in modo continuativoe sistematico durante le attività svolte dai diversi
attori della Governance dell’ARNAS GARIBALDI, a tal fine lo scambio di informazionetra i diversi attori della
Governance rappresenta un punto dirlmente perla valutazionedel rischio.

L’ARNAS GARIBALDI struttura la valutazione del rischio attraverso le seguenti azioni.
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Obiettivi strategici dell’Ente

* Piano della Performance [Pia no strategico)
' Obiettivi della Direzione Generale (SODG)

' Piano degli investimenti

' Budget annuale
‘ Bilancio Previsionale annuale

' Programmabiennale di acquisto beni eservizi

' Programmazionetriennale del fabbisogno del personale

Individuazionee valutazione dei
rischi

L’individuazione e la valutazione dei rischia livello di Direzione
Strategicaviene desunta dai documenti sopradetti, redatti perla
formalizzazione degli obiettivi.

Gestione del cambiamento
‘ Sviluppo infrastrutturale
' Relazioni con il territorio
' Livelli Essenziali di Assistenza (lEA)

L’Internal Audit, nell’ambito delle proprie funzioni, analizza, utilizzando il suo giudizio professionale, la
documentazione relativa agli obiettivi dell’Ente con la finalità ultima di definire le attività di controllo e, quindi,
il piano di audit… Nel piano delle azioni correttive, l’I.A. potrà fornire indicazioni e suggerimenti finalizzati al
miglioramento e/o implementazione di tematiche che impattano sulla capacità del raggiungimento degli
obiettivi e relativa valutazione del rischio.

4.7 Attività di Controllo

Le attività di controllo consistono nell’applicazione di politiche, procedure, processi e prassi operative, che
garantiscono il raggiungimento degli obiettivi prefissati dall’Ente anche in presenza di rischi impliciti negli
obiettivi aziendali. L'ARNAS GARIBALDI struttura le attività di controllo attraverso le seguenti azioni.

Politichee procedure
° Comunicazioni interne, policy e regolamentioperativi
' Procedure amministrativocontabili formalizzateconformi al PAC
° Modulistondard

Prassi e sistemi di controllo

' Autorizzazioni, approvazioni e verifiche

' Sistema informativo aziendale [inclusi isoftware di contabilità,
controllo digestione, etc.)

' Password e blocchi informatici

' Protocoliazione documenti

' Classificazione e archiviazione documenti

' Check list

Esame delle perfomance

' Consu ntivazione costi/obiettivi (es. spese legali / buon esito
contenzioso,ecc.)

' Reporting finanziario e indici diperformance
' Analisi del Controllo di Gestione
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L’Internol Audit, nell’ambito delle proprie funzioni, analizza, utilizzando il suo giudizio professionale, la
docu mentazione relativa alle attività di controllo con la finalità ultima di definire le proprie attività di controllo
e, quindi, il piano di audit, ovvero per identificare l’esistenza di ulteriori attività di controllo da svolgere per
ridurre l’impatto dei rischi identificati. Nel piano delle azioni correttive, I'I.A. potrà fornire indicazioni e
suggerimenti finalizzati al miglioramentoelo implementazionedi tematiche che impattano sulla capacità del
raggiungimentodegli obiettivi e relativa valutazione del rischio e connesse attività di controllo.

4.8 Monitoraggio

L’attività di monitoraggio consente di assicurare che il sistema di controllo intemo sia sempre aggiornato e
adatto alle dimensioni della azienda. L’ARNAS GARIBALDI esegue l’attività di monitoraggio attraverso la
supervisione continua, attraverso valutazioni periodiche, oppure combinazionedei due metodi ed attraverso
la valutazione delle performance dei sistemi di controllo, L‘ARNAS GARIBALDI struttura l’attività di
monitoraggio attraverso le seguenti azioni.

' Attività di supervisionecontinua da parte della Direzione
Monitoraggiodelle prestazioni Strategica

' Analisi di indicatori di performance e reportperiodicì

' Attività di audit [InternalAudit, Qualità e Am biente,esternilV°'"'°"°"' "”°'"°"° - Attività di audit di follow-up

l'Interna/Audi't, nell’ambitodelle proprie funzioni, ' zando il suo giudizio professionalee tenuto conto che
il monitoraggio fornisce regolarmente informazioni sull‘efficienza e l'efficacia dei controlli, analizza la
documentazione e le azioni relative alle attività svolte con la finalità ultima di identificare le proprie attività di
monitoraggio e, quindi ano di audit. Nel piano delle azioni correttive, I‘LA… potrà fornire indicazioni e
suggerimenti finalizzati al Miglioramento elo implementazionedi tematiche che impattano sulla capacità del
raggiungimentodegli obiettivi e relativa valutazione del rischio ele connesse annvrtà di monitoraggio.

4.9 Informazione e Comunicazione

L'ARNAS GARIBALDI, attraverso l’azione di informazione e comunicazione,diffonde le informazioni di natura
contabile sull’attività operativa e sull’ambiente in cui opera l’Azienda. Il sistema informativo dell’ARNAS
GARIBALDI è costituito da un'infrastruttura composta da hardware, software, persone, procedure e dati e
tratta idati in modo che gli stessi, interni 0 esterni, siano adeguati perla gestione dei rischi e per prendere le
dovute decisioni. Le informazioni pertinenti sono identificate, raccolte e diffuse in modo tempestivo
accettandone preventivamente la qualità ossia l’appropriatezza, l'attualità e l‘accuratezza dei contenuti.

Tale attività è svolta attraverso la predisposizione di canali informativi aziendali che consentano
l'adempimento delle proprie responsabilità e che producano rapporti contenenti dati operativi e contab' ',
relativi al rispetto degli obblighi legali e regolamentari, che permettono di gestire e controllare I’attività
aziendale nel suo complesso. L'ARNAS GARIBALDI struttura l'attività di circolazione delle informazioni
attraverso: report periodici, nioni esecutive ed informative, comunicazioni interne, circolari, ordini di
servizio, attività formativa specifica.

L’Internal Audit, nell’ambito delle proprie funzioni e a suo giudizio professionale, tenuto conto che il flusso
delle informazioni rappresenta il veicolo attraverso il quale I’azienda diffonde le regole applicative e
informative del proprio sistema di controllo, analizza la documentazione e le azioni relative alle attività svolte
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per la diffusione delle informazioni con la finalità ultima di identificare eventuali azioni migliorative da
apportare al sistema di informazionee comunicazione adottato.

5. [A FUNZIONE DI INTERNAL AUDIT

5.1 Definizione

L‘Associazione Italiana degli Internal Auditors [A.I.I,A.] definisce l’Internal Auditing come «un’attività
indipendente e obiettivo di assurance e consulenza, finalizzata al miglioramento dell'efficacia ed efficienza
tie/l'organizzazione. Assiste l’organizzazione nel perseguimento dei propri obiettivi tramite un approccio
professionalesistematico che genera valore aggiunto, in quantofinalizzata a Valutare e migliorare iprocessi di
controllo, digestione dei rischi e di corporate Governance».

L'ARNAS GARIBALDI fa propria questa definizione e sviluppa la propria Funzione di LA. tenendo conto delle
indicazioni fornite dall’Assessorato Salute con la citata nota protocollo n. 65013 del 2 agosto 2016.

Dalla definizione di cui sopra. è possibile enucleare i requisiti richiesti per poter assolvere alla Funzione di LA,:

> Indipendenza, è la libertà da condizionamentiche minaccino la capacità dell'attività di internalAudit
di adempiere senza pregiudizio alle proprie responsabilità;

> obiettività, è l’attitudinementale di imparzialità che consente all’l.A. di svolgere la propria funzione in
un modo che consenta di credere nella validità del lavoro svolto e nell‘assenza di compromessi sulla
qualità… In materia di audit, l’obiettività richiede che l‘l.A. non subordini il proprio giudizio professionale
a quello di altri. Eventuali ostacoli all’obiettività devono essere gestiti a livello di singolo audit. Pertanto
la relativa funzione aziendale, per svolgere il proprio compito in modo obiettivo, dovrà godere della
necessaria autonomia, libera da condizionamenti, quali potrebbero essere conflitti d’interesse
individuali, limitazione del campo d’azione, restrizioni nell'accesso a informazioni, rapporto di
dipendenza gerarchica nei confronti di coloro che verifica o difficoltà analoghe;

> Assurance. è l’insieme delle attività sistematiche intese ad assicurare che gli obiettivi e i processi di
gestione di un'organizzazlone,progetto, programmasiano adatti allo scopo;

>> Capacità di consulenza, quale attore del sistema di controllo interno l‘Internal Auditor con la sua
attività deve assicurare il raggiungimento degli obiettivi di efficacia, efficienza ed economicità
prefissati dall'Azienda.

La responsabilità della Funzione LA. è assegnata ad un Dirigente/Funzionario con adeguate competenze (in
materia di Internal Audit, indicatori di frode, sistemi di prevenzione della corruzione; sistemi informativi
aziendali), posizionato nell'organizzazione in staff al DirettoreGenerale e solo a quest’ultimo dovrà relazionare
e rispondere per le proprie attività.

5.2 Ruolo e obiettivi

La Revisione Interna ha il compito di individuare violazioni delle procedure e della regolamentazione nonché
di valutare periodicamente la completezza, l’adeguatezza, la funzionalità (in termini di efficienza ed efficacia)
e l’affidabilità del sistema dei controlli interni, del processo di gestione dei rischi, degli altri processi aziendali,
del sistema informativo (|Crauditl, della struttura organizzativa nel suo complesso.

L'obiettivo e la responsabilità principale della Funzione di LA. e quello di assistere la Direzione Generale
nell’adempimentodelle proprie responsabilitàe funzioni in materia di controlli interni. In tal senso, la Funzione
di LA. supporta l’Azienda, intesa nel suo complesso, nel raggiungimento dei propri obiettivi attraverso la
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svolgimento di una sistematica e strutturata attività di verifica, valutazione e di iglioramentodelle attività
aziendali, del controlli e dei processi, nonche’ attraverso attività di consulenzae di assistenza nei confronti degli
organi e delle altre unità e funzioni aziendali.

5.3 Principi etici e regole di condotta

L‘attività svolta dalla Funzione di Interno! Audit si conforma ai principi contenuti nel Codice Etico dell'Institute
of Internal Auditors (MA.), proprio della Funzione dl LA. come riportato in Allegato 1 ed agli Standard
Internazionali dell’l.l.lA. di indipendenza, riservatezza e competenza (Allegato 2).

La Funzione di LA. viene inoltre svolta nel rispetto e secondo i limiti previsti dalle vigenti disposizioni in materia
di protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/6379, cd. GDPR; D.Lgs. 30 giugno 2013 n… 196 e
ss.mm.ii.).

5.4 Compiti della funzione di revlslone interna

La Funzione di revisione interna ha il compito di eseguire le ispezioni ordinarie effettuate in attuazione del
piano annuale nonchè di quelle straordinarie, ove ne ricorrono le condizioni 0 vengono richieste dagli Organi
aziendali.

In particolare, comeprecisato dal DipartimentoRegionale perla Pianificazione Strategica dell’Assessorato della
Salute della Regione Siciliana con nota protocollo n. 65013 del 2 agosto 2016, la Funzione di LA. deve:

> svolgere attività di verifica indipendente, con la finalità di esaminare e valutare i processi
amministrativo-contabili e gestlonali;

> fornire su poor-ro consultivo e propositivo alla Direzione, e a tutti i componenti dell’organizzazione, per
il costante miglioramento di gestione e il corretto adempimento delle loro responsabilità in coerenza
con obiettivi e azioni previste dal PercorsoAttuativo di Certificabilità della Regione;

> analizzare i processi ed i relativi rischi e fissare i controlli previsti per ridurne l'impatto;
> assistere la Direzione nel valuta re l'adeguatezza del sistema dei controlli interni e la risposta ai requisiti

minimi definiti dalle normative;
>> verificare la conformità dei comportamenti alle procedure operative definite ed identificare e valutare

le aree operative maggiormente esposte a rischi e implementare misure idonee per ridurli… Pertanto,
la funzione |A contribuisce ad individuare aree ed opportunità di miglioramento fornendo
suggerimenti volti a migliorare il processo di Governance con lo scopo di: favorire lo sviluppo di valori
e principi eticl all’interno delle Azienda; migliorare l'efficace gestione dell’organizzazione e
l'accountobiliry; comunicare informazioni sui rischi e controlli ai responsabili interessati delle strutture
interne; coordinare le attività e il processo di scambio di informazioni su rischi e controlli tra la
Direzione, gli Organismi di Controllo Esterno ed Interno ela Dirigenza.

La richiamata nota precisa inoltre che, tenuto conto che l‘attività della Pubblica Amministrazione si palesa
necessariamente attraverso atti scritti, il compito della Funzione di LA. 'e quello di:

> identificaree valutare ifattori di rischio, tramite analisi dei processi basata sul rischio (risk based);
> verificare e monitorare la regolarità degli atti adottati dall'Azienda, nonché la regolarità dei prooessi

che hanno portato all'adozione dei suddetti atti e gli eventuali scostamenti rispetto alle leggi, alle
norme, alle regole e alle disposizioni interne;

> verificare l’affidabilità dei sistemi di controllo,-
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> avanzare proposte di modifica di procedure e regolamenti o altri suggerimenti volti a superare le
difficoltà riscontrate.

Di tutto ciò I‘l…A. riferisce al Direttore Generale formulando le proprie proposte e raccomandazioni per il

superamento delle carenze ed il miglioramentodei processi.

5.5 Tipologie dl revisione e modalità di conduzione delle verifiche

L’ambito di operatività della Funzione di LA. deve comprendere tutti i diversi processi aziendali, di governo, di
controllo e di supporto. L’attività di revisione si distingue in funzione delle tipologie di intervento di revisione
e delle modalità di esecuzione…

Con riferimento alle tlpologie di intervento dell’l.A., trovano applicazione le seguenti:

> Audit di conformità: si tratta dell’analisi della conformitàdei comportamenti con le procedure e prassi
Interne e con quanto richiesto dal legislatore;

> Audit Operativo: è il monitoraggio del rispetto degli obiettivi dell’Azienda, declinati a livello di
processo.Sitratta quindi di interventi volti a valutare l’efficacia e l'efficienza dei processi e dei controlli
in essi previsti;

> Interviste con il personale e con il responsabile dell'unità organizzativa oggetto di verifica: consiste
nell’acquisizione di informazioni attraverso lo svolgimento di attività inquiry utile al fine di verificare
che le procedure amministrativo-contabiliesistenti siano in linea con le esigenze operative owero al
fine di intercettare opportunità di miglioramentodei processiorganizzativi;

> iTAudit: per verificare la conformità dei sistemi informativi alle necessità aziendali (coerenza logica
delle informazioni trattate, etc.) ed alle normative vigenti (livelli di sicurezza e di affidabilità, etc.).

Le verifiche possono essere classificate anche in base alle modalità del loro svolgimento:

a) Verifiche in loco

Le verifiche in loco hanno lo scopo di accertare la conformità dei comportamenti operativi posti in essere
presso le Unità Organlzzative aziendali. Tali verifiche consentono un livello di approfondimento e di analisi
documentale dei fenomeni non ottenibile con altre tipologiedi controlli. Il personale addetto alle attività
di Internal Audi! e autorizzato a richiedere notizie o elaborati ritenuti utili ai fini del controllo a tutte le
Unità Organizzative detentrici di dati, le quali non possono esimersidal fornire quanto loro richiesto.

b) Contro/ii a distanza

La Funzione di LA. può svolgere i propri controlli anche mediante verifiche a distanza con lo scopo di
monitorare i rischi aziendali e la regolarità delle prassi operative. Tale tipologia di controlli costituisce
inoltre una base perla definizionepreventiva di attività ispettive.

c) Controlli in collaborazionecon il Collegio Sindacale

Il Collegio Sindacale nello svolgimento del proprio ruolo all'interno del sistema dei controlli interni
dell’ARNAS, può richiedere alla Funzione di LA. supporto per lo svolgimento di specifiche attività di

tituzionall.indagine utili per il corretto ed efficace svolgimentodei suoi compiti
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5.6 Formazione della Funzione di LA.

La funzione di |.A., per lo svolgimento della sua attività, deve essere sempre formata ed aggiornata: a tal fine
partecipa a corsi di formazione professionalee si avvale di consulenti che la possonoguidare nello sviluppo
della funzione stessa.

6. IL PROCESSO DI REVISIONE INTERNA

6.1 Il ciclo di Audit

Il ciclo di Audit opera mediante una funzionalità circolare. Lo stesso prende awio dalla analisi dei rischi e
termina con il monitoraggiodelle azioni. Lo schema tipo del processo funzionale del ciclo di Audit si può così
rappresentare:

PianoFollow up
di Aud.n

Monitoraggio Interventi
delle an’oni diAudit

(‘n! zuiiive Rapponudi Audiz

Raccomandazioni

6.2 Identificazionee Valutazionedel rischio (Risk Assessment)

|| Risk Assessment è un processo sistematico di identificazione e valutazione dei rischi, ovvero delle aree
critiche all’interno delle quali può sorgere un evento sfavorevole. In tal senso il Risk Assessment rappresenta
un'attività preliminarealla formazionedei piani delle attività pluriennali ed annuali di audit. La valutazionedel
rischio, consente l‘individuazione delle aree perle quali è necessario procedere con specifici audit nell'arcodel
triennio stante il fatto che tali rischi potrebbero pregiudicare il raggiungimento degli obiettivi posti dalla
Direzione Generale.
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6.2.1 Identificazione dei rischi

La Funzione di LA. deve tenere conto delle diverse tipologie di rischio che possono modificare la distribuzione
attesa dei risultati aziendali o impedire che l'azienda raggiunga i propri obiettivi, tali sono:

> irischistrutegi'cl,di natura generale e definiti ai livelli più elevati della struttura organizzativa tra i quali
si evidenziano i rischi economici, sociali, politici e tecnologici. Sono rischi legati a fattori che ricadono
nell’ambito degli obiettivi strategici e derivanti dal manifestarsi di eventi che possono condizionare
elo modificare in modo rilevante le strategie e il raggiungimentodegli obiettivi Aziendali, sia di origine
esterna che interna.
irischi'operativi, tra i quali emergono i rischi ambientali, commerciali, finanziari e reputazionali. Sono
legati agli obiettivioperativi attinenti all'utilizzo efficace ed efficiente delle risorse dell'organizzazione
e pertanto connessi alla normale operatività dei processi aziendali che possono pregiudicare il

raggiungimento di obiettivi di efficienza/efficacia, di qualità dei servizi erogati, di salvaguardia del
patrimonio pubblico;

> [rischi di reporting, legati, invece, ai fattori di rischio attinenti agli obiettivi di reporting che mirano
all’attendibilità delle informazioni ed alla qualità della comunicazione svolta, possono impedire una
adeguata analisi e valutazione delle diverse problematiche e pregiudicare la correttezza
dell'informativaprodotta nonche' l‘efficacia delle decisioni strategiche e operative,-
irischl di conformità, che attengono alla categoria di obiettivi di compliance, legati alla conformitàalle
leggi ed ai regolamenti.

v

V

Prendere in considerazione tali tipologie di rischio consente all'l.A. l'identificazione delle aree (funzioni,
processi, etc.) maggiormente critiche dell'Azienda.
Nella identificazione dei rischi, la Funzione di LA. tiene conto anche delle segnalazioni ricevute da parte degli
attori interni ed esterni con cui egli si relaziona, circa le eventualidisfunzioni riscontrate nel corso delle proprie
attività [si veda paragrafo 7) e dell’accadimentodi fattl dai quali emergano aree di rischio non adeguatamente
presidiate.

Altre fonti interne ed esterne, a titolo esemplificativo e non esaustivo, a partire dalle quali è possibile
individuare i rischi aziendali sono le seguenti:

Verbali del Collegio Sindacale;
Verbali del Collegio di Direzione;
Confronti con l'Ufficio Legale;
Piano triennale dell’Anticorruzione;
Confronti con il Referente dell‘Anticorruzione aziendale;
Richieste di informativeda parte della Corte dei Conti, del Ministero e della Regione;
Confronti con l’UOSComunicazione Istituzionale.

Y’VVVVVY/

6.2.2 Valutazione dei rischi

Come richiesto dalla nota protocollo n, 65013 del 2 agosto 2016 richiamata in premessa, la Funzione di LA. adotta
un modello di valutazione dei rischi in temini di probabilità di accadimentoe di impatto.
Per “probabilità di accadimento”, in tal sede si è voluto intendere la possibilità che l‘evento negativo identificato
si verifichi, tenuto conto di quanto indicato al paragrafo precedente, dell’effetto dei controlli aziendali esistenti
nonché della percezione aoquisita in merito agli stessi all'esito delle attività di auditing condotte dall’…. Ai fini
della valutazione dei rischi, si considerano cinque livelli di probabilità di accadimento:
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MOLTO PROBABILE
È
presumrbrle che levento si mamfestr srstematrcamente () ripetutamente

nell arco di un periodo definito (ad es. anno)
PROBABILE

La probabl ita di accadimentodell evento è da consrderarsi reale, anche se non
con caratteristichedi sistematrcrta

POSSIBILE
L evento ha qualche probabilita di manifestarsi nel periodo e che SI è verificato
In realta analoghe
La probabilitàdi accadimentodell'evento è da considerarsi remota ove l’eventoIMPROBABILE . . . . . .negativo si può generare solo in particolari circostanze

IMPOSSIBILE Evento negativo maio raramente verificatosi () verificabile

Con il termine ”impatto", inveoe, si intende la misura in cui il manifestarsi del rischio potrebbe influenzare Il

raggiungimento degli obiettivi e delle strategie in termini di danno economico potenziale (perdita o mancato
guadagno). Ai fini della valutazione dei rischi, si considerano cinque livelli di possibile impatto:

impatto rilevante sul raggiungimento degli obiettivi strategici aliendali o sulle
ELEVATO attività operative dell'organizzazione che rende necessario un presidio

prioritario e costante
impatto rilevante sull'efficienza e adeguatezza della strategia aziendale o sulle
attività operative dell’organizzazione
Impatto contenuto sul raggiungimento degli obiettivi strategici dell‘Azienda

MEDIO che influenzano l’efficiente conduzione dell'attività e in quanto tali meritevoli
di considerazione
Nessun impatto concreto sul raggiungimentodegli obiettivi, che non generano
priorità di intervento

IMMAYERIALE Conseguenzepraticamente nulle sull’attività e sugli obiettivi

ALTO

BASSO

Lo strumentometodologico utilizzato per definire lo scoring del rischio e dunque il livello di rischio in cui l’Azienda
incorre è rappresentato dalla matrice RACM (RiskAssessment Control Matrix).

Il livello di rischio può essere misurato in termini di probabilità di accadimento e di impatto, secondo la seguente
equazione:

RISCHIO = PROBABILITA’ )( IMPA1TO

Attribuendo un valore a ciascun livello di probabilità di accadimento e di impatto e applicando la proporzione
suddetta nell’ambito della matrice RACM, si ottengono iseguentî scoring…

IMPA1TO
RACM — Risk Assessment Criteria Matrix 1 2 3 4 5

IMMATEle BASSO MEDIO ALTO ELEVATO

-< E MOLTO PROBABILE 5 lo
% 4 PROBABILE 4 8

g 3 POSSIBILE 3 6 9
% ; IMPROBABILE 2 4 8 10

1 IMPOSSIBILE 1 2 3 4 5
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Definiti in tal modo il rischio, la probabilità di accadimento e l'impatto, la matrice di RACM, in termini qualitativi, è
la seguente:

IMPATTO
RACM - Risk Assessment Criteria Matrix 1 2 3 4 5

IMMATERIALE BASSO MEDIO ALTO ELEVATO
'< 5 MOLTO PROBABILE BASSO MEDIO
5 4 PROBABILE BASSO MEDIO

; 3 POSSIBILE BASSO MEDIO MEDIO
& 2 IMPROBABILE BASSO BASSO MEDIO MEDIO MEDIO
=- 1 IMPOSSIBILE REMDTD BASSO BASSO BASSO BASSO

La valutazione del rischio viene effettuata con riferimento a tutte le azioni previste nel piano di attuazione PAC, di
cui al D.A. 1559/2016 come di seguito in elenco:

A - Area Generale
D v Area Immobilizzazioni
E - Area Rimanenze
F - Area Crediti e Ricavi
G - Area Disponibllità Liquide
H - Area Patrimonio Netto
| - Area Deblti e Costi

VVVVVY’V

La valutazionedei rischi si conclude con un documento [denominato RiskAssessment) in cui viene evidenziato,
per ciascun processo aziendale, il relativo livello di rischio da utilizzare per l'elaborazione del piano di audit,
quest’ultimo, infatti, verrà elaborato in risposta al Risk Assessment… La relazione dl Risk Assessment verrà
condivisa con la Direzione Generale chela approva prima delpiano di audit.

6.3 Pianificazionedelle attività

La programmazione delle attività rappresenta il momento in cui il Responsabile della Funzione di Revisione
Interna stabilisce gli obiettivi da raggiungere, le modalità di realizzazlone, la relativa tempistica e frequenza,
nonché le conseguenti risorse da impiegare. A livello pratico la Funzione di LA… organizza le proprie mansioni
presentando:

> un piano triennale di audit;
> un piano annuale di audit.

I due piani, in relazione tra loro, indicano le attività di controllo prefissate, tenuto conto dei rischi a cui sono
esposte le differenti attività e strutture aziendali. I piani sono sottoposti all’approvazione del Direttore
Generale.

Il Piano di audit trlennale, definisce le azioni elo procedure che saranno verificate nell’ambito del triennio di
riferimento.Esso deve essere ispirato agli obiettivigenerali dell'Ente…

Il piano di audit annuale definisce la Struttura delle attività che devono essere svolte nel corso dell’esercizio
operativo (coincidente oon il periodo amministrativo di chiusura del bilancio), in coordinamento con quanto
riportato nel piano triennale di audit.
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Nell’ambito del piano vengono dunque individuati l'ambito dell’audit, le modalità di verifica, l'area/struttura
coinvolta, i tempi di svolgimento, senza escludere la possibilità di ulteriori verifiche per esigenze particolari.

Per svolgere adeguatamente i propri compiti di revisione e consulenza, la Funzione di LA, ha accesso a tutte le
attività dell‘Azienda svolte sia presso gli uffici centrali sia presso le struttureperiferiche. In caso di attribuzione
a soggetti terzi di attività rilevanti per il funzionamento del sistema dei controlli interni, deve poter accedere
anche alle attività di questi soggetti.

La funzionedi LA. opera sulla base delle risorse di cui dispone, con la finalità di presidiare i rischi elevati, owero
quel rischi che rappresentano una minaccia al raggiungimentodegli obiettivi, Verranno anche presidiate le
attività ed i processi PAC che presentano dapprima i rischi elevanti, poi quelli alti, medi e così via, sempre nel
rispetto delle esigenze di tempo e risorse disponibili.

6.4 Interventi di Audit

6.4.1. Le fasi dell'attività di nudi!

Nello svolgimento delle att tà di audit(Fase "Interventi diAudit” del Ciclo di audit), gli interventideli’lA vengono
raggruppati nelle seguenti fasi:

1) Pianificazione e programmazione
> Programmazione delle singole verifiche e definizione del relativo cronoprogramma;
> Determinazione del livello di approfondimento delle verifiche e predisposizione degli strumenti da

utilizzare (tecniche di verifica, oggetto della verifica, strumenti da utilizzare);
> Preparazione della documentazione necessaria, stima delle tempistiche ed organizzazione logistica

dell’intervento,-
> Esame preliminare delle precedenti analisi;
> individuazione di campioni significativiperle verifiche.

Z) Riunione di apertura ed incontro di Audit
> Comunicazione di apertura della visita;
> Interviste con il responsabile dell'unità organizzativa oggetto di verifica ed i collaboratori dello stesso;
> Raccolta di evidenze sulla normativa, sulle regole di funzionamento del processo e sulle procedure

esistenti sull'organizzazione delle attività e sulle risorse impiegate, su eventuali criticità esistenti e
qualsiasi altra informazione utile allo svolgimento dell'audit, mediante acquisizione di documentazionea
supporto.

3] Chiusura
> Cond sione delle attività di analisi con i vari responsabili e somministrazione di eventuali documenti/file

di ulteriore dettaglio;
> Redazione del rapporto di audit;
> Archiviazione della documentazione.

Ulteriori attivi
> Incontri tecnici intermedi con i responsabili dei processi per validare le risultanze e per eventuali

chiarimenti;
> Reporting infrannuali su richiesta regionale (documentazione regionale);

sono di seguito indicate:
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>
>

Reporting annuale [relazione conclusiva annuale);
Incontro di chiusura dell’audit con la DirezioneStrategica,

6.4.2 Gli strumenti perla conduzione dell'attività di audit

La fase di conduzione dell‘incontro di audit è quella in cui il team I.A analizza la normativa. le regole di
funzionamento del processo, le procedure esistenti, l’organizzazione dell'attività, le risorse impegnate e
qualsiasi ulteriore informazioneche possa essere utile all’espletamento dell’audit.

Gli strumenti di valutazione utilizzati dalla Funzione di |.A., anche in combinazionetra di loro, possono essere
le seguenti:

> interviste: il Responsabile della struttura auditata può essere intervistato dall’l.A., quale ulteriore
approfondimento delle conoscenze acquisite nel corso dello studio del processo e/o allo scopo di
chiarire i pu nti dubbi;
work-shop: possono essere organizzati in forma collegiale, per raccogliere i punti di vista e confrontare
le differenti posizioni dei responsabili e dei funzionari che partecipano al processo, nelle sue diverse
fasi. Tale strumento ad esempio potrebbe essere impiegato laddove emergano delle incongruenzetall
per cui si ren de utile un confronto tra isoggettl coinvolti nell‘ambito del processo oggetto di verifica;
questionari a risposta aperto/chiusa: utili per richiedere informazioni sulle procedure e sul
funzionamento delle diverse fasi del processo. Nel caso si scelga di somministrare questionari, però,
occorre sempre avvisare il Responsabile della struttura auditata;
azionidire-performance: tecnica utilizzata pertestare l’efficacia della procedura di controllo. Nel corso
dell’audit viene ”provata" e rifatta la procedura di controllo alla presenza degli operatori addetti per
determinare se si perviene allo stesso risultato;
osservazione diretta: la tecnica è basata sull’osservazione delle fasi della procedura a dei processi
oggetto di audlt e consente di avere maggiore affidabilità delle evidenze di audit. È spesso utilizzata
sui controlli automatici.

Ai fini dell'applicazionedelle procedure di verifica descritte, I'LA. può:
> esaminare l’intera popolazione, cioè l’insieme delle unità da cui è selezionato il campione in

riferimento al quale intende trarre le proprie conclusioni… Per esempio, nel caso di popolazioni con un
ridotto numero di "items" o di classi di valori composte da poche operazioni, l’interno! Audit può
ritenere che sia più efficiente ed efficace ricorrere all'esame dell‘intera popolazione;
effettuare le verifiche su un paniere che rappresenta meno del 100% della popolazione, selezionato
attraverso l’applicazione di tecniche di campionamento. Il campionamento può essere casuale,mirato
o sistematico. La selezione delle voci può essere effettuata, sulla base:
' della significatività delle voci costituenti la popolazione;
- della presenza di fattori di anomalia [valori inusuali o per i quali in passato sono stati rilevati

errori);
- di una tecnica di campionamento casuale, prevla determinazione oggettiva del campione che

si vuole sottoporre a verlflca (a tal fine potrebbero essere utilizzatimetodi di selezione random
tali da evitare un rischio di predeterminazione del campione da parte della struttura oggetto
di verifica).

- della necessità di ottenere informazioni specifiche (in tal caso la selezione del campione sarà
mirata e avverrà in combinazionecon le tecniche di cui ai punti precedenti).
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> l'InternalAuc/It può anche decidere di non sottoporre a verifica voci il cui importo non è significativo
e perle quali il rischio di errori significativi e considerato basso [per esempio crediti e debiti diversi di
importo non significativo).

La necessità di svolgere verifiche a campione è motivata dall’impossibilità di effettuare una verifica integrale
per le classi di valori composte da un elevato numero di operazioni. Al contrario, nel caso di classi di valori
composte da un numero ridotto di operazioni,è evidentemente più efficiente effettuare una verifica integrale
delle medesime.

Qualora l’Internet! Audit scelga di procedere con il metodo del campione deve dare evidenza, nelle proprie
carte di lavoro, della metodologia di campionamento adottato.

6.5 Rapporto di Audit

Ultimate le verifiche svolte viene stilata il verbale ispettivo (si veda "Rapporto di Audit” in Allegato 3]
contenente le informazioni relative ai controlli effettuati, agli esiti e alle eventuali anomalie riscontrate. Nel
verbale sono inoltre inseriti gli eventuali suggerimenti formulatl perla rimozione delle discrasie rilevate. Nel
suo complesso, il verbale deve rispondere a requisiti di coerenza, completezza e i rilievi evidenziati devono
essere:

> espressi con chiarezza, precisione e puntualità, al fine di ottenere risposte altrettanto precise e
puntuali;

> sintetici ed essenziali;
> ben circostanziati e, quando necessario, suffragati da richiami alle normative vigenti e da eventuali

documenti allegati al verbale.

Il verbale contiene le seguenti principali informazioni:
> l’indicazione dell’Unità Organizzativa sottoposta ai controlli;
> l’indicazione del tipo di verifica - ordinaria/straordinaria e quindi non prevista nel piano di audit;
> la data dell‘intervento;
> i nominativi dei soggetti partecipanti alla verifica;
> una breve premessa descrittiva dell'oggetto della verifica;
> una descrizionedell'intervento di verifica, ivi incluse le modalità e il sistema di campionatura utilizzati;
> l‘elenco della documentazione acquisita;
> la descrizionedei fatti rilevati ed eventuali anomalie emerse;
> la valutazione del livello di adeguatezza dei Sistemi di Controllo Interni;
> le proposte migliorative elo correttive da porre in essere;
> la previsionedi Follow—up futuri;
> la data di emissione e la firma.

Con ri rimento alla sezione in cui vengono rilevati i fattl osservatie le wentuali anomali emerse, in presenza
di rilievi è possibile definire il livello di graduazione presentato nella tabella che segue.

CRI'HCO Può condurre al blocco completo dell'operatività aziendale
MOLTO GRAVE Può causare un gravissimo impatto sui risultati aziendali

GRAVE Può causare seri effetti negativi sui risultati aziendali
MODERATO Potrebbe causare effettl negativi sui risultati aziendali
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NESSUN RILIEVO Nessuna problematica riscontrata, il slstema dei controlli interni è adeguato ::
soddisfacente

Con riferimentoalla valutazionedel livello di adeguatezzadei Sistemi di Controllo Interni e possibile prefigurare
la seguente scala dei valori dei giudizi relativi alle verifiche condotte.

ADEGUATO

il rischio è gestito adeguatamente
|| complessivo sistema dei controlli è efficace e soddisfa i requisitinormativi,
assicurando processi ed atti tà operative "corrette” e ben presidiate
Sono necessari pochi miglioramenti non rilevanti che possono essere
indirizzati senza intaccare il regolare svolgimento delle normali attività di
business

SODDISFACENTE

Il rischio ‘e gestito, nel complesso,adeguatamente
Sebbene il sistema dei controlli interni sia, In generale, adeguato, sono
presenti alcune carenze ed ambiti di miglioramentoconcernenti processi e
controlli rilevanti
Alcune delle carenze rilevate rendono necessario l‘awio di un intervento
correttivo in tempi brevi da parte del Responsabile della struttura
organlzzativa o da parte dell'Azienda a seconda della tipologia di carenza
rllevata

DA MIGLIORARE

Il rischio non è gestito in modo adeguato
Sono riscontrabili carenze ed ambiti di miglioramento concernenti
numerosi processi e controlli rilevanti; il complessivo sistema dei controlli
appare debole
il Responsabile della struttura organizzativa deve seguire attentamente il

"followup" delle azioni correttive indlviduateo collaborare con le funzioni
aziendali di riferimento, nonché con la Direzione Aziendale, al fine di
definire la migliore soluzione per il superamento della criticità rilevata

INADEGUATO

Il rischio non è gestito: le attività non possono essere adeguatamente
supportate
La rilevanza delle problematiche riscontrate rende l'operatività non sicura
ed i possibili negativi impatti inaccettabili. Sono rilevati problemi di gravità
tale da richiedere azioni correttive immediate
E' richiesta la massima attenzione da parte del Responsabiledella struttura
organizzativa coinvolta dalla verifica, nonché da parte della Funzione di LA.
& della Direzione Generale nella fase di follow-up

Il rapporto di audit è sottoscritto dai partecipanti alla verifica ed ‘e successivamente inoltrato al Responsabile
della struttura organizzativa auditata. Il rapporto di audit viene archiviato dalla Funzione di LA. (come descritto
al paragrafo 6.8) affinché possa essere sempre disponibile perla consultazione, nonché ai fini della eventuale
condivisione con la Direzione Generale a fronte delle relazioni periodiche ad esso trasmesse (in tal senso si
rinvia al paragrafo 7.1). La comunicazione dei risultati costituisce la garanzia della trasparenza e della
completezzadel processo di audit.

6.6 Il Piano delle azioni correttive

È Il piano dettagliato delle azioni previsteperlamitigazione dei gap riscontrati nello svolgimentodelle verifiche
di audit. Il piano, prodotto dall’InternalAuditdeve riportare un contenuto minimo, owero:
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° la data della verifica di audit nel corso della quale è emerso il rilievo;
' l'elenco delle Unità Organizzative coinvolte;
' l’elenco dei gap da mitigare e descrizionesintetica del rilievo;
' la valutazione sul rischio relativo al gap individuato;
' le azioni di miglioramento previste 0 già suggerite in sede di audit;
' l'eventuale necessità di individuare una soluzione correttiva unitamente alla Direzione Generale;
' le previsioni di implementazionedelle singole azioni ai fini dell'attività di monitoraggio(Follow-up].

in sede di aggiornamento del Piano ivi trattato sarà altresì possibile riportare i dati relativi all'esito dell'attività
di monitoraggio, ove già espletata,
Tale piano consente alla Funzione di LA. di gestire e padroneggiare i processi rispetto ai quali, nell‘ambito
delle proprie verifiche, sono stati rilevati dei gap al fine di garantirne un accurato monitoraggio.
Il rispetto del Piano delle azioni correttive da parte dei singoli referenti, infatti, deve essere verificato
costantemente dall’interno/Auditattraverso una precipua attività di monitoraggio.

5.7 Attività di monitoraggio (Follow-up)

In tutti i casi in cui la verifica della Funzione di LA… si sia chiusa con un giudizio negativo o con una riserva,
rispetto al quale sono state individuate, nell'ambito dello stesso rapporto di audit, le passi Ii azioni di
miglioramento e/o correzioni da porre in essere, l’attività di monitoraggio è la fase in cui viene accertata
l‘attuazione e l'effettiva funzionalità delle soluzioni proposte. Attraverso questo strumento si da continuità a
quanto implementato nel Piano delle azioni correttive, nell’intentodi conseguireuna risoluzione definitiva dei
gap identificati.

In particolare, la funzione deve accertare:

> l’avvio delle azioni correttive stabilite,-
? il rispetto dei tempi previsti per l‘implementazione degli interventi;
> l‘effettiva rimozione delle criticità rilevate.

A questo scopo la funzione può prevedere ulteriori verifiche in loco finalizzate al solo accertamento che le
criticità individuatesia no state superate o l‘acquisizione di elementi utili ad accertare la rimozione delle criticità
emerse.

Gli esiti di questa fase sono portati regolarmente all’attenzionedella Direzione Generale evidenziando,ove si
verifichi, la non regolare e puntuale attuazione degli interventi previsti, in modo da poter definire opportuni
interventi di gestione.

8.8 Archiviazione della documentazione

Relativamentealla documentazione prodotta e raccolta nel corso delle verifiche, tutto questo materiale deve
essere conservato per consentire la ricostruzione del lavoro svolto e di giustificare e supportare le conclusioni
raggiunte.

La documentazione a corredo delle attività svolte della Funzione di LA. deve consentire di:

> verificarne la correttezza e pertinenza;
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> supportare il riesame dell‘interventoela pianificazione ed esecuzione delle future verifiche;
> facilitare il riesame dell'intervento da parte di terze parti;

La documentazione da raccogliere comprende:

> la documentazione relativa alla pianificazione dell’interventodi audit (es, campionamento);
> il rapporto dell'intervento di audit;
> la documentazione acquisita dall'unità oggetto di controllo;
> le evidenze raccolte perché ritenute rilevanti ed atte a supportare le valutazioni effettuate e il giudizio

finale;
> l’evidenza delle conformità, delle anomalie rilevate, delle conclusioni e delle raccomandazioni;
>> l‘evidenza circa la corrispondenza interna connessa con lo svolgimento delle attività di verifica (mail,

comunicazioni, ecc.).

7. RAPPORTI CON ALTRI ORGANI INTERNI E CON L’ESTERNO

Si indicano di seguito le principali interazioni della Funzione di Revisione Interna con gli organi e le altre
stmtture aziendali, oltre che con altre entità esterne…

7.1 Organi e Funzioni aziendali

Il DirettoreGenerale, sentito il parere favorevoledel DirettoreAmministrativo e del Direttore Sanitario adotta
il Manuale di InternolAudit, il Piano di nodi! triennale ed annuale proposti dalla Funzione di LA.

La struttura operativa del sistema di controllo interno prevede che l‘I.A. riporti direttamente al Direttore
Generale… A tal fine, il Direttore Generale viene informato dalla Funzione di LA, con cadenza trimestrale
relativamente all'attività svolta ed alle risultanzedella stessa, con particolare riferimentoalle criticità rilevate…
Il DirettoreGenerale, ricevute le relazioni periodiche,ne valuta il contenuto per l‘adozione di tutti gli interventi
necessari ad assicurare l’aderenza dell'organizzazione e del sistema dei controlli interni ai principi e requisiti
previsti, ed ulteriori rispetto ai suggerimenti ed alle azioni migliorativa direttamente formulati dall'interno!
Audit nei confronti delle Unità Organizzative destinatarie in sede di verifica. Ad ulteriore supporto, e per
garantire una comprensione immediata della situazione esistente rispetto ai rischi di controllo aziendali, alla
relazione periodica in oggetto può essere allegato l’aggiornamento del piano delle azioni correttive.

Dato lo stretto rapporto di scambio informativo e di collaborazione esistente tra la Funzione di LA. e la
Direzione Generale, quest‘ultima informa la Funzione di LA. di ogni evento, elemento o cambiamento
significativo per le responsabilità di competenza, alfine di garantire la tempestività e l’efficacia dei oontrolli
che la funzione di InternalAudit deve porre in essere nell'esercizio delle proprie funzioni…

la Funzione |.A., inoltre, scambia informazioni, almeno una volta l'anno, con i seguenti attori interni
all‘organizzazione aziendale:

>> Dirigenti di Funzione e/ funzionari incaricati;
Responsabile Controllo di Gestione;
Collegio Sindacale;
Responsabile prevenzionedella corruzione;
Responsabile perla trasparenza;
OIV.

VVVVV
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Gli organi e le funzioni di cui all’elenco sovrastante vengono informati dall’l.A., ciascuno perla propria materia
di competenza:

> delle eventuali criticità rilevate nell’ambito delle proprie attività di controllo con eventuali implicazioni
nelle materie di competenza;

> circa ritardi elo anomalie riscontrate nell’applicazione della normativa di riferlmento da parte delle
funzioni operative oggetto di verifica;

> individuare le azioni da intraprendere per la prevenzione o il contenimento del rischio di non
conformità nel rispetto delle reciproche autonomie e compiti, al fine di sfruttare possibili sinergie.

In particolare, il Collegio Sindacale riceve dalla Funzione di revisione interna, su richiesta, idonea informativa
sulle risultanze degli accertamenti effettuati, collaborando al fine di elevare il grado di conoscenza sulla
regolarità della gestione aziendale.

Similmente, tutti gli organi e le funzioni di cui sopra sono tenute a fornire tempestivamente alla Funzione |.A.:

> tutte le informazioni necessarie per consentire l'efficace adempimento della sua attività;
> segnalazioni circa le eventuali disfunzioni riscontrate nel corso delle proprie attività.

I diversi attori della Governancedevono operare con ”indipendenzadi giudizio” e non possono attribuire agli
altri attori le proprie responsabilità, né le proprie attività da svolgere.

7.2 Entità Esterne

in considerazione del compito che istituzionalmente compete alla Funzione di |.A., quest’ultima è chiamata a
relazionare all’Assessorato Regionale della Salute in merito allo stato di attuazione delle verifiche di Internal
Audit previste dal piano di audit annuale, avendo riguardo all’esito del controllo, ai fattori di criticità rilevati,
alle misure correttive da intraprendere, con indicazione della tempistica proposta per il superamento delle
crit ta medesime.

7.2.1 Segnalazione di eventuale danno erariale

Qualora nel corso dell'attività di audit emergano fatti che possa no dar luogo ad un'ipotesi di responsabilitàper
danni causati alla fina nza pubblica [cd… danno erariale) o nel caso di potenzialità lesiva, il Responsabile Internal
Audit informa il Direttore Generale che, disposta l'istruttoria agli uffici competenti, se del caso prowede
all'inohro degli atti alla Procura Regionale presso la Sezione Giurisdizionale della Corte dei Conti.

7.2.2 Segnalazione di eventuale denuncia penale

Qualora nel corso dell'attività di audit, venga acquista notizia di un reato perseguibiled’ufficio, il Responsabile
Internal Audit, predispone una relazione indirizzata al Direttore Generale nella quale si dà evidenza delle
circostanzeriscontrate e di tutti gli elementi raccolti, si indicano idati circa il giorno di acquisizione della notizia
ele ulteriori fonti di provagià note. Il DirettoreGenerale, disposta l'istruttoria agli uffici competenti, provvede
a trasmetteregli atti alla Procura della Repubblica.

8. ALLEGATI

Costituiscono allegati al presente Manuale, i seguenti documenti:

> Allegato 1: “Codice Etico dell'Institute oflnternal Auditors”;
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> Allegato 2: “Standard internazionali perla pratica professionaledell’InternulAudr'ting”;
> Allegato 3: ”FormatRapportodi Audit”;
> Allegato 4: ”FormatPiano delle Azioni Correttive”.
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Allegato 1

CODICE ETICO

Introduzione

Scopo del Codice Etico dell'Institute of lnternoi Auditors è di promuovere la cultura etica nell’esercizio della

professione di interna/auditing.

L’internal auditing è un’attività indipendente ed obiettiva di assurance e consulenza, finalizzata al

miglioramento dell’efficacia e dell'efficienza dell'organizzazione. Assiste l’organizzazione nel

perseguimento dei propri obiettivi tramite un approccio professionale sistematico, che genera valore

aggiunto in quanto finalizzato a valutare e migliorare i processi di gestione dei rischi, di controllo e di

governance.

Il codice etico e uno strumento necessario e appropriato per l’esercizio dell’attività professionale di Internal

Audit, che è fondata sulla fiducia indiscussa nell’obiettività dei suoi servizi di assurance riguardanti la

governance, la gestione dei rischi e il controllo.

Il Codice Etico dell'institute oflnternolAuditors si estende oltre la Definizione di interno/Auditing per includere
due componenti essenziali.

1] I Principi, fondamentali perla professione e la pratica dell’interno/auditing.
2) Le Regole di Condotta, che descrivono le norme comportamentali che gli internal auditor sono tenuti

a osservare. Queste regole sono un aiuto per orientare l’applicazione pratica dei Principi e intendono
fornire agli internal auditor una guida di comportamentoprofessionale.

il termine internal auditor si riferisce ai membri dell‘Institute af Internal Auditors, ai detentori delle

certificazioni professionali rilasciate dall’institute, a coloro che si candidano a riceverle e a tutti coloro che

svolgono attività di internal audit secondo la Definizione di InternaiAuditing.

Applicabilltàe attuazione

Il Codice Etico si applica sia ai singoli individui, sia alle strutture che fornisconoservizi di internal auditing.

Il mancato rispetto del Codice Etico da parte dei membri dell’institute, dei detentori delle certificazioni

professionali e di coloro che si candidano a riceverle, sarà valutato e sanzionato secondo le norme previste
nello Statuto e nelle "Administrative Directives” dell’Institute.

Il fatto che non siano esplicitamente menzionati nel Codice, non toglie che certi comportamenti siano

inaccettabili o inducano discredito e quindi che possano essere passibili di azione disciplinare.

Prlncipl

L’internai auditor e tenuto ad applicare e sostenere i seguenti principi:

1) Integrità - L‘integrità dell’interno! auditor permette lo stabilirsi di un rapporto fiduciario e quindi

costituisce il fondamento dell’affidabilità del suo giudizio proiessronale.
2) Obiettività - Nel raccogliere, valutare e comunicare le informazioni attinenti l'attività o il processo in

esame, l'interno! auditor deve manifestare il massimo livello di obiettività professionale. l’interno!

auditor deve valutare in modo equilibrato tutti ifatti rilevanti, senza venire indebitamente influenzato

da altre persone o da interessi personali nella formulazione dei propri giudizi.
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3)

4)

Allegato 1

Riservatezza - L'interno! auditor deve rispettare il valore e la proprietà delle informazioni che riceve
ed è tenuto a non divulgarle senza autorizzazione, salvo che lo impongano motivi di ordine legale o
deontologico.
Competenza - Nell'esercizio dei propri servizi professionali, l’interno! auditor utilizza il bagaglio più

appropriato di conoscenze, competenze ed esperienze…

Regole di condotta

li

2]

4)

Integrità - L‘interno/auditor:
— Deve operare con onestà, diligenza e senso (“responsabilità.
— Deve rispettare la legge e divulgare all’esterno solo se richiesto dalla legge e dai principi della

professione.
— Non deve essere consapevolmente coinvolto in nessuna attività illegale, né intraprendere azioni

che possano indurre discredito perla professione o per l‘organizzazione per cuiopera.
— Deve rispettare e favorire il conseguimento degli obiettivi dell’organizzazione per cui opera.

quando etici e legittimi.
obiettività — L'interno/auditor:
Non deve partecipare ad alcuna attività o avere relazioni che pregiudichinoo appaiano pregiudicare
l'imparzialità della sua valutazione. in tale novero vanno incluse quelle attività o relazioni che possano
essere in conflitto con gli interessidell’organizzazione.
Non deve accettare nulla che pregrudichi () appaia pregiudicare l’imparzialità della suavalutazione.
Deve riferire tutti i fatti significativi a lui noti, la cui omissione possa fornire un quadro alterato delle
attività analizzate.
Riservatezza - L’interno! auditor:
Deve acquisire la dovuta cautela nell’uso e nella protezione delle Informazioni acquisite nel corso
dell’incarico.
Non deve usare le informazioni ottenute né per vantaggio personale, né secondo modalità che siano
contrarie alla legge o di nocumento agli obiettivi etici e legittirnidell'organizzazione.
Competenza - L‘interno/auditor:
Deve effettuare solo prestazioni per le quali abbia la necessaria conoscenza, competenza ed
esperienza.
Deve prestare i propri servizi in pieno accordo con gli Standard internazionali per la Pratica
Professionaledell‘Interno/Auditing.
Deve continuamente migliorare la propria preparazione professionale nonché l’efficacia e la qualità
dei propri servizi.
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Allegato 2

STANDARD INTERNAZIONALI PER LA PRATICA PROFESSIONALE DELL'INTERNAL AUDITING
(STANDARD)

Introduzione agli Standard
L'internal auditing viene svolto in contesti giuridici e culturali diversi, all’interno di organizzazioni che
variano per finalità, dimensioni, complessità e struttura, e da persone interne o esterne
all'organizzazione. Anche se le differenze nei vari contesti possono influire sullo svolgimento dell'internal
auditing, la conformità agli Standard internazionali per la pratica professionale deil’internal auditing
(Standard] dell‘llA è essenziale per l’espletamento delle responsabilità degli internal auditor e dell‘attività
di internalaudit.

Gli Standard hanno lo scopo di:

1. Promuovere l’aderenza agli elementi vincolanti dell'International Professional Practices
Framework.

2. Fornire un quadro di riferimento per lo svolgimento e lo sviluppo di una vasta gamma di servizi di
internal audit a valore aggiunto.

3. Definire i parametri perla valutazionedella prestazionedell’internalaudit.
4. Promuovere il miglioramento dei processi e delle attiwtàdell'organrzzazìone.

Gli Standard sono un insieme di requisiti vincolanti, basati su principi, che consistono in:

- Definizioni dei requisiti fondamentali per la pratica professionale dell’internal auditing e per la

valutazione dell’efficacia della prestazione, applicabili su scala internazionale a livello di

organizzazione e di singoli individui.
- Interpretazioni che chiarisconoterminie concetti contenuti negliStanda/d.

Gli Standard, insieme al Codice Etico, trattano tutti gli elementi vincolanti dell'Internatiorial Professional
Practices Framework; pertanto la conformità al Codice Etico e agli Standa/d costituisce prova del rispetto
di tutti gli elementi vincolanti deli'lnternationalProfessional Practices Framework.

Gli Standard utilizzano termini che sono stati definiti specificatamente nel Glossario. Per comprendere e
applicare correttamente gli Standard, e necessario considerare i significati specifici riportati nel Glossario.
Inoltre, gli Standard usano la parola “deve" per specificare un requisitovincolante e la parola "dovrebbe"

per indicare un requisito al quale Sl presuppone la conformità a meno di circostanze che, sottoposte a un
giudizio professronale, ne giustifichino l’inosservanza.

Gli Standard comprendono due categorie principali: gli Standard di Connotazione e gii Standard di

Prestazione. Gli Standard di Connotazioneprecisano le caratteristiche chele organizzazronie gli individui
che effettuano attività di internal audit devono possedere. Gli Standard di Prestazione descrivono la natura
dell’mternal auditing e forniscono criteri qualitativi in base ai quali è possibile valutarne la prestazione.Gli
Standard di Connotazione e gli Standard di Prestazione si applicano a tutti I servizi di internal audit.

Sono inoltre previsti gli Standard Applicativi che dettagliano i contenuti degli Standard di connotazione e
dein Standard di Prestazione definendo i requisiti da applicare ai servizi di assurance (.A) o di consulenza
(.C).

Aggiornato: ancore 2016 Pag. 1 di 25
Data di efficacia gennaio 2017

© 2016 The Institute ai internal Auditors



Allegato 2

Aggiornato: ottobre 2016
Data di efficacia: gennaio 2017

© 2016 The Institute of Internal Auditors

I servizi di assurance comportano un’obiettiva valutazione delle evidenze da parte degli internal auditor
finalizzata alla formulazione di giudizn o conclusioni riferiti a un'organizzazione, attività, funzione, processo,
sistemaoaltro. L’internalauditordefinisce la natura e l’ampiezzadell'incarico di assurance… Tre sono le parti
generalmente coinvolte nei servizi di assurance: (1) il process owner, cioe la persona o il gruppo
direttamente coinvolti nell'organizzazione, attività, funzione, processo, sistema o altro, (I) l’internal

auditor, cioè la persona o il gruppo che effettua la valutazione e (3) l'utente, cioè la persona o il gruppo
che utilizzerà talevalutazione.

I servizi di consulenza sono atti ità di advisory e sono generalmente effettuati dietro specifica richiesta di

un cliente committente. Natura e ampiezza dell'incarico di consulenza sono definiti in accordo con il

cliente. Due sono, in genere, le parti coinvolte nei servizi di consulenza: (l) l’internal auditor, cioè la

persona o il gruppo che offre il servizio, e (2) il cliente, cioè la persona o il gruppo che lo richiede e ne
beneficia. Nello svolgimento dei servizi di consulenza, gli internal auditor dovrebbero mantenere
l'obiettività e non assumere responsabilità di tipomanageriaie.

Gli Standard si applicano ai singoli internal auditor e all’attività di internal audit nel complesso. Tutti gli
internal auditor sono tenuti a rispettare gli Standard riferiti all'obiettività, alla competenza e alla diligenza
professionale, nonché gli Standard correlati all’assolvimento delle proprie responsabilità professionali.
Oltre a ciò i responsabili delle funzioni di internal auditing sono responsabili della complessiva conformità
agli Standard dell’attività di internal audit.

Qualora leggi o regolamenti vietino agli internal auditor o all'attmt'a di internal audit di operare in

conformità con alcune parti degli Standard, essi dovranno tuttavia rispettarne tutte le altre partie dare
adeguata informativa…

Se gli Standard sono utilizzati congiuntamente con requisiti rilasciati da altri organismi riconosciuti, gli

internal auditor possono comunicare nel modo più opportuno anche l’uso di altri requisiti. in tal caso, se
l'attività di internal audit indica la conformità con gli Standard ed esistono differenze tra gli Standard e altri
requisiti eventualmente adottati, gli internal auditor e l'attività di internal audit devono rispettare gli

Standard e possonoconformarsi ad altri requisiti solo se questi sono più restrittivi.

La revisione e lo sviluppo degli Standard e un processo in continua evoluzione. Prima di emanare gli

Standard, l’international Internal Auditing Standards Board (iASB) intraprende una vasta attività di

consultazione e discussione, che comprende la diffusione di exposure draft a livello internazionale per
raccogliere commenti dalla comunità degli auditor. Tutti gli exposure draft sono disponibili nel sito Web
dell’IlA e vengonodistribuiti a tutti gli istituti IIA.

Suggerimenti e commenti in merito agli Standard possonoessere inviati a:

The Instituteof Internal Auditors Standards and Guidance
1035 Greenwood Blvd, Suite 401 Lake Mary, FL 32746 USA

Email: guidance@theiia.org Web: www.globaliia.org
."
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Allegato 2

STANDARD INTERNAZIONALI PER LA PRATICA PROFESSIONALE DELL’lNTERNAL AUDITING
(STANDARD)

t rdinn zln

1000 - Finalità, poteri e responsabil
Le finalità,. i poteri e le responsabilità dell’attività di internal audi! devono essere formalmente definiti in
un Mandato di internal audit, coerente con la Mission dell'Internal Auditing e con gli elementi vincolanti
dell'International Professional Practices Framework (i Principi fondamentali per la pratica professionale
dell‘internal auditing, il Codice Etico, gli Standard e la Definizione di Internal Auditing]. Il responsabile
internal auditing deve verificare periodicamente il Mandatodi internal audit e sottoporlo all’approvazione
del senior management e del board.

Interpretazione:

Il Mandato di internal audit è un documento formale che definisce finalità, poteri e responsabilità
dell’attività di internal audit. ll Mandata stabilisce la posizione dell’attività di internal audit
rte/l’organizzazione, precisando la natura del riporto funzionale del responsabile internalauditing al board;
autorizza l'accesso ai dati, alle persone e ai beni aziendali che sono necessari per lo svolgimento degli
incarichi e definisce l'ambito di copertura delle attività di internal audit. L’approvazione finale del Mandata
di internal audit è una responsabilitàdelbaard.

1000.A1 - La natura dei servizi di assurance forniti all‘organizzazione deve essere definita nel Mandato
di internal audit. Anche nel caso in cui i serwzi di assurance siano forniti a soggetti esterni
all’organizzazrone, la natura di tali servizi deve essere dichiarata nel Mandato di internal audit.

1000.C1 - La natura dei servizi di consulenza deve essere definita nel Mandato di 1nternalaudiî.

1010 - Riconoscimento delle guidance vincolanti nel Mandato di internal audit

Il carattere vincolante dei Principi fondamentali per la pratica professionale dell'internal auditing, del
Codice Etico, degli Standard e della Definizione di Internal Auditing deve essere specificato nel Mandato di
internal audit. Il responsabile internal auditing dovrebbe discutere la Mission dell'internal auditing e gli
elementi vrncolanti dell'Internanonal Professional Practices Framework con il senior management e il

board.

1100 - Indipendenza e obiettività
L'attività di internal audit deve essere indipendente e gli internal auditor devono essere obiettivi
nell'esecuzionedel loro lavoro.

Interpretazione:

indipendenza e la libertà da condizionamenti che minaccina la capacità dell‘attività di internal audit di
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Allegato 2

adempiere alle proprie responsabilità senza pregiudizi, Per raggiungere il livello di indipendenza necessario
per adempiere efficacemente alle responsabilità dell'attività di internal audit, il responsabile internal
auditingha diretto e libero accesso alseniar managemente al board. Ciò può essere conseguito tramite un
duplice riporto organizzativa, l casi di limitazione all’indipendenza devono essere gestiti a livello di singolo
auditor, di incarico, funzione e organizzazione

Obiettività è l'attitudine mentale di imparzialità che consente agli internal auditor di svolgere gli incarichi
in un modo che consenta loro di credere nella validità del lavoro svolto e nell’assenza di compromessisulla
qualità, In materia di audit, l’obiettività richiede che gli internal auditor non subardinina il loro giudizio a
quello di altri. Eventuali ostacoli all’abiettività devono essere gestiti a livello di singolo auditor, di incarico,
funzionale e organizzativa.

1110 - lndlpendenza organiuativa
Il responsabile internal auditing deve riportare a un livella dell’organizzaziane che consenta all'attività di
internal audit il pieno adempimento delle proprie responsabilità. Il responsabile internal auditing deve
confermare al board, almeno una volta l’anno, lo stato di indipendenza organizzativa dell’attività di
internal audit.

Interpretazione:

L’indipendenza organizzativa si realizza con efficacia quando il responsabile internal auditing riferisce
funzionalmenteal board. Ad esempio, il riporto funzionale al board comportache il board:

. approvi il Mandato di internalaudit;
- approvi il piano di internal audit basato sulla valutazione deirischi;
- approvi il budget e il piano delle risorse dell’attività di internalaudit;
- riceva comunicazioni dal responsabile internal auditing in merito ai risultati dell'attività di internal

audit rispetto al piano e ad altre questioni;
. appraw le decisioni relative alla nomina e alla revoca del responsabile internalauditing;
- approvi il compenso spettante al responsabile interna/auditing;
. effettui opportune verifiche con il management e con il responsabile internal auditing per stabilire

se sono presenti limitazioni non appropriate dell'ambito di copertura e delle risorse…

1110.A1 — L’attività di internal audit deve essere libera da interferenze nella definizione dell'ambito di
copertura delle attività di internal auditing, nell'esecuzione del lavoro e nella comunicazione dei
risultati. Il responsabile internal auditing deve comunicare eventuali interferenze al board e
discuterne le implicazioni.

1111 — Interazione diretta con il board

Il responsabile internal auditing deve comunicare e interagire direttamente con il board.

1112 — Ruoli addizionali del responsabile internal auditing

Laddove il responsabile internal auditing abbia, o si prevede abbia, ruoli e/o responsabilità che esulano
dall'internal auditing, devono essere poste in essere opportune misure di tutela atte a limitare i

Aggiornato. ottobre 2016 Pag 4 di 25
Data di efficacia: gennaio 2017

© 2015 The Institute ci internal Auditors
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condizionamentiall‘indipendenza o ail‘abiettività.

Interpretazione:

AI responsabile internal auditing possono essere richiesti ruoli e responsabilità addizionali che esulano
dall‘interno! auditing, come ad esempio la responsabilità per attività di Complianceo RiskManagement. Tali
ruoli e responsabilità possono condizionare, anche solo apparentemente, l'indipendenza organizzativa
dell'attività di internal audit o I'obiettività individuale dell'internalauditor, Le misure di tuteli: sono quelle
attività di supervisione, spesso intraprese dal board, atte a indirizzare questi potenziali condizionamenti e
possono comprendere attività come la valutazione periodico delle linee di riporto e delle responsabilitàe lo
sviluppo diprocessialternativiper ottenere l'assurancesulle aree di responsabilitàaddizionali.

1120 — obiettività individuale

Gli internal auditor devono avere un atteggiamento imparziale e senza pregiudizi ed evitare qualsiasi
conflitto di interessi.

Interpretazioni

il conflittodi interessi e una situazionenella quale un internal auditor, che gode di una posizione di fiducia,
si trova ad avere un interesse personale o professionale contrario agli interessi dell‘orgoriizzazione. un
simile interesse contrario rende difficile per l'interno! auditor assolvere ai propri compiti con imparZIa/ità.
Uri conflitto di interessi sussiste anche quando non dà luogo a comportamenti non etici o impropri
L'esistenza di un conflitto di interessi può dare l'impressione che vi siano comportamenti scorretti, con il

risultato di compromettere la fiducia verso l'interno! auditor, l'attività di internal audit e la professione. Il

conflitto di interessi può pregiudicare la capacità individuale di assolvere con obiettività i propri compiti e
responsabilità.

1130 — Condizionamentideli'indipendenza o dell'obiettività

Se indipendenza od obiettiwt'a sono compromesse o appaiono tali, le circostanze dei condizionamenti
devono essere rese note ad appropriati interlocutori. La natura dell'informativa dipende dal tipo di
condizionamento…

interpretazione:

Tra i fattori che possono condizionare l’indipendenza organizzativa e l’obiettività individuale si possono
annoverare o titolo unicamente esemplificativo conflitti di interessi personali, limitazioni del campo di
azione, restrizioni dell’accesso a dati, persone e beni e vincolidi risorse, tra cui quelle finanziarie.

L’individuazione degli interlocutori più appropriati al quale devono essere rese note le circostanze del
condizionamentoall’indipendenza a all’obiettività dipende dalle aspettative relative all’attività di interno!
audit e dalle responsabilità del responsabile internal auditing nei confronti del senior management e del
board definitenel Mandato di internal audit, nonche’ dalla natura del condizionamento stesso.

1130.A1 - Gli internal auditor devono astenersi dai valutare specifiche attività per le quali sono stati in
precedenza responsabili. Si presume che l’obiettività sia condizionata se un internal auditor effettua
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un serwzio di assurance per un'attività di cui è stato responsabilenell'anno precedente.

1130,A2 - Gli incarichi di assurance per funzioni che ricadono sotto la responsabilità del responsabile
internal auditing devono essere supervisionati da soggetti esterni all’attivitàdi internal audit.

1130.A3 — L'attività di internal audit può fornire servizi di assurance anche per quelle aree dove ha in

precedenza svolto servizr di consulenza, a patto che la natura della consulenza non condizioni
|‘obiettivrtà e che, nell‘assegnazione delle risorse all'incarico, |’obiettwità individuale sia

salvaguardata.

1130.C1 — Gli internal auditor possono fornire servui di consulenza anche per quelle attività operative
delle quali siano stati precedentemente responsabili.

1130.C2 - Se gli internal auditor, a fronte di prospettati servizi di consulenza, si trovano in una
situazione di potenziale condizionamento della propria indipendenza od obiettività, devono
segnalarlo al cliente prima di accettare l'incarico.

1200 — Competenza e dlllgenza professionale

Gli incarichi devono essere effettuati con la dovuta competenzae diligenza professionale.

1210 - Competenza
Gli internal auditor devono possedere le conoscenze, capacità e altre competenze necessarie
all’adempimento delle loro responsabilità individuali. L’attività di internal audit nel suo insieme deve
possedere a dotarsi delle conoscenze, capacità e altre competenze necessarie all’esercizio delle proprie
responsabilità.

interpretazione:

Il termine competenza si riferisce complessivamente alle conoscenze, capacità e altre caratteristiche
richieste agli internal auditor per adempiere efiicacernentealle proprie responsabilità professionali. Questa
include la valutazione della situazione attuale, dei trend e delle tematiche emergenti, allo scopo di
consentire la formulazionedi pareri e raccomandazionipertinenti. Gli internal auditor sona incoraggiatia
dimostrare la propria competenzaconseguendo le opportune certificazioni e qualifiche professionali, come
quella di ”Certified Internal Auditor” : altre certificazioni rilasciate da "The Institute of interna/Auditors”e
da altri organismiprofessionali riconosciuti.

1210.A1 — Il responsabile internal auditing deve dotarsi di opportuna assistenza e consulenza se gli

internal auditor non possiedono le conoscenze, le capacità o altre competenze necessarie per lo
svolgimento di tutto o di partedell’incarico.

1210.A2 — Gli internal auditor devono possedere conoscenze sufficienti per valutare i rischi di frode e
le modalità con cui l’organizzazione li gestisce; tuttavia non è richiesto che essi abbiano le

competenze proprie di chi ha come responsabilità primaria quella di individuare e investigare frodi.
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1210.A3 - Gli internal auditor devono possedere una sufficiente conoscenza dei rischi e dei controlli
chiave a livello di Information Technology, nonché avere a disposizione degli strumenti informatici
di supporto all’audit per svolgere gli incarichi assegnati. Tuttavia, non è richiesto che tutti gli internal
auditor posseggano le competenze di chi ha come responsabilità primaria quella dell'Information
Technology auditing.

1210.C1 —— il responsabile internal auditing deve rifiutare l'incarico di consulenza, oppure dotarsi di
valido supporto e assistenza, nel caso in cui gli internal auditor non posseggano le conoscenze, le
capacitàole altre competenze necessarie per lo svolgimento di tutto o di parte dell‘Incarico.

1220 — Diligenza professionale

Gli internal auditor devono applicare la diligenza e le capacrt'a che ci si attende da un internal auditor
ragionevolmente prudente e competente. Diligenza professionale non implica infallibilit'a.

1220.A1 — L'internal auditor deve esercitare la dovuta diligenza professionale tenendo in

considerazione:

l’ampiezza del lavoro necessario per raggiungere gli obiettivrdell'incarico;
la complessità, importanza o significatività delle attività oggetto diassurance;
l'adeguatezzae l’efficacia dei processi di governa nce, di gestione del rischio e di controllo,-
la probabilità della presenza di errori, frodi o di eventi di non conformltà signlficatlvl;

- il costo dell'assurance in relazione ai suoi potenziali benefici.

.

.

1220.A2 — Nell'esercizio dell'opportuna diligenza professionale, gli internal auditor devono
considerare l’utilizzo di strumenti informatici di supporto all'audit e di altre tecniche di analisi dei
dati.

1220.A3 -Gii internal auditor devono prestare attenzione ai rischi significativi che possono incidere su
obiettivi, attività o risorse. In ogni caso, le sole procedure di assurance, anche quando effettuate con
ia dovuta diligenza professionale, non garantisconoche tutti i rischi significativivengano individuati.

1220.C1 - Nel corso di un incarico di consulenza, gli internal auditor devono esercitare la dovuta
diligenza professionaletenendo in considerazione:

' le esigenze ele aspettative dei clienti, inclusa la natura, i tempi e la comunicazione dei risultati
dell'inca rico;

- la complessità e l’am piezza del lavoro necessario per raggiungere gli obiettivi dell'incarico;
' il costo dell‘incarico di consulenza in relazione ai suoi potenziali benefici.

1230 - Aggiornamentoprofessionale continuo
Gli internal auditor devono migliorare le proprie conoscenze, capacità e altre competenze attraverso un
aggiornamento professionalecontinuo.

1300 — Programma di assurance e miglioramento della qual
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il responsabile internal auditing deve sviluppare e sostenere un programma di assurance e miglioramento
della qualità che copra tutti gli aspetti dell'attivitàdi internal audit.

Interpretazione:

Il programma di assurance e miglioramento della qualità è disegnato per permettere una valutazione di
conformità dell’attività di internal audit agli Standard e per consentiredi verificare se gli internal auditor
rispettano il Codice Etico, il programma voluto inoltre l’efficienzae l’efficacia dell’attività di internal audit e
identifica opportunità per il suo miglioramento. il responsabile internal auditing dovrebbe incoraggiare il

board o supervisionare il programma di assurancee miglioramento della qualità.

1310 - Requisiti del programma di assurance e miglioramentodella qualità
Il programma di assurance e miglioramento della qualità deve includere valutazioni sia interne che
esterne.

1311 — Valutazioni interne

Le valutazioni interne devono |ncludere:

. il monitoraggio continuo della prestazionedell'attività di internalaudyt;
' periodiche autovalutazioni o valutazioni condotte da altre persone interne all'organizzazione che

abbiano conoscenzeadeguate della pratica professionale di internal audit.

Interpretazione:

Il monitoraggio continuo costituisce parte integrante dell'attività quotidiana di supervisione, verifica e
misurazione dell'attivitàdi internal audit. Ilmonitoraggiocontinuo è incorporatonelle procedure utilizzare
di norma per gestire l'attività di internal audit e viene svolta utilizzando processi, strumenti e informazioni
tonsiderati neressari per valutare la conformità alCodice Etico e agliStandard.

Le valutazioni periodiche sono effettuate con l’obiettivo di valutare la conformità al Codice E tico e agli
Standard.

L’adeguata conoscenza delle metodologie di interno! audit presuppone perlomeno l’adeguata
comprensione di tutti gli elementidell’internotional Professional Practices Framework.

1312 — Valutazioni esterne

Le valutazioni esterne devono essere effettuate almeno una volta ogni cinque anni da parte di un
valutatore, o di un team di valutatori, qualificato e indipendente, esterno all'organizzazione. il

responsabile internal auditing deve discutere con il board:

- la modalità e la frequenza della valutazione esterna;
- le qualifiche e l’indipendenza del valutatore o del team di valutatori esterni, inclusa l'esistenza di

potenziali conflitti di interessi.
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Interpretazlone:

Le valutazioni esterne possono essere effettuate con una valutazione interamente esterna oppure tramite
un'autovalutazione con convalida esterna indipendente. Il valutatore esterno deve esprimere le proprie
conclusioni in merito alla conformità al Codice Etica e agli Standard; la valutazione esterna può altresì

comprendereosservazioni operative :: strategiche.

Un valutatore a un team di valutatori qualificati devono dimostrare di essere competenti in due ambiti: la

pratica professionale dell’internal auditing e il processo di valutazione esterno. La competenzapuò essere
dimostrato attraverso una combinazione di esperienzae conoscenze teoriche, L’esperienza acquisita presso
organizzazioni analoghe per dimensioni, complessità, settore o comporta e specializzazione tecnica è più

significativa di un’esperienza meno specifica. Per quanto attiene ai team di valutatori, non è necessario che

tutti i componentidel team posseggono tutte le competenze, in quanto è il team nel suo insieme a risultare

idoneo. Nel determinare se un valutatore o un team di valutatori dimostrino competenza sufficiente per
essere ritenuti idoner, il responsabile internal auditing applica il proprio giudizioprofessionale.

Il valutatore a il team di valutatori sono indipendentiquando non hanno alcun reale o apparente conflitto
di Interessi e non fanno parte né sono sotto il controllo dell’organizzazione alla quale appartiene l’attività
di internal audit. il responsabile internal auditing dovrebbe adoperarsi affinché il board supervisiani la

valutazioneesterno allo scopo di ridurre i conflitti di interessi percepiti o potenziali.

1320 - Comunicazionedel programma di assurance e miglioramentodella qualità
Il responsabile internal auditing deve comunicare i risultati del programma di assurance e miglioramento
della qualità al senior management e al board. La comunicazione dovrebbero comprendere:

. l'ambita e la frequenza delle valutazioni interne ed esterne;

. le qualifiche e l'indipendenza delli) valutatore(nl o dei team di valutatori, inclusa l’esistenza di

potenziali conflitti di interessi;
o le conclusmni dei valutatori;
e le azioni correttive.

Interpretazione:

La forma, il contenuto e la periodicità della comunicazione dei risultati del programma di assurance e
miglioramento della qualità vengano concordati con il senior management e il board, considerando le

responsabilità dell’attività di internal audit e del responsabile internal auditing definite nel Mandato di
internal audit. Per dimostrare la conformità al Codice Etica e agli Standard, i risultati delle valutazioni

periodiche esterne e interne vengono comunicati al termine del processo di valuta/one, mentre i risultati
del monitoraggio continuo vengono comunicatialmeno una volta l’anno. I risultati includono la valutazione

del valutatore a del team di valutatorisul livello di conformità.

1321 — Uso della dizione “Conforme agli Standard internazionaliperla pratica professionale dell'intemal
auditing"

E consentito indicare che l'attività di internal audit risulta conforme agli Standard internazionali per la

pratica professionale dell'interno! auditing unicamente se i risultati del programma di assurance e
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miglioramento della qualità avvalorana tale affermazione.

interpretation:

L’attività di interno! audit risulta conforme al Codice Etico e agli Standard quando raggiunge i risultati in
essi descritti, i risultati del programma di assurance e miglioramento della qualità comprendono i risultati
delle valutazioni interne ed esterne. Tutte le attività di internal audit devono essere oggetto di valutazioni
interne. Le strutture di internal audit che operano da almeno cinque anni devono essere oggetto anche di
valutazioni esterne…

1322 - Comunlcazlone di non conformità

In presenza di non conformità al Codice Etico o agli Standard che influiscano sull’ambito complessivo di
copertura «: sull’operatività dell’attività di internal audit, il responsabile internal auditing deve comunicare
le non conformità e il relativo impatto al seniormanagement e al board.

Standard di prestazione

1000 -Gestione dell'attività di internal audit
Il responsabile internal auditing deve gestire efficacementel'attività al fine di assicurare che essa aggiunga
valore all'organizzazione.

Interpretazione:

L’attività di interno! audit è gestita efficacementequando:

- raggiunge le finalità e le responsabilitàindicate nelMandato di internalaudit;
- è conformeagli Standard;
- isuoi singoli membri rispettano il Codice Etico e gliStandard;
- tiene in considerazione i trend e le tematiche emergentiche potrebbero influire sull 'organizzazione.

L’attività di internai audit aggiunge valore all’orgonizzazione e ai suoi stakeholder quando tiene in
considerazione le strategie, gli obiettivi e i rischi; si adopera perfornire soluzioni per migliorare i processi di
governance, di gestione del rischio e di controlla; fornisce in via oggettiva assuranre rilevante.

2010 - Pianificazione
Il responsabile internal auditing deve predisporre un piano basato sulla valutazione dei rischi al fine di
determinare le priorità dell'attività di internal audit in linea con gli obuettivn dell'arganizzaziane.

Interpretazione:

Per predisporre il piano risk based, il responsabileinte/noi auditing si consulta con il senior management e
il board per comprendere le strategie, i principali obiettivi di business, i rischi associati e i processi di
gestione del rischio dell'argonizzazione. Il responsabile internal auditing deve rivedere e adeguare
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opportunamente il piano, in risposta ad eventuali cambiamenti intervenuti a livello di atti to, rischi,

operatività,programmi, sistemi e controlli Cie/l'organizzazione.

2010.A1 - Il piano degli incarichi dell’attività di internal audit deve basarsi su una documentata
valutazione del rischio, effettuata almeno una volta l’anno. Tale processo deve tenere in

considerazione le indicazioni del senior management e del board.

2010.A2 - Il responsabile internal auditing deve individuare e considerare le aspettative del senior

management, del board e degli altri stakeholder per quanto attiene ai giudizi e alle conclusioni
dell’internal audit.

2010.C1 — Il responsabile internal auditing dovrebbe decidere se accettare un incarico di consulenza
sulla base delle possibilità di miglioramento della gestione dei rischi, delle possibilità di aggiungere
valore e di migliorare l’operatività dell’organizzazione. Gliincarichi accettati devono essere inclusi

nel piano.

2020- Comunicazione e approvazione

Il responsabile internal auditing deve sottoporre il piano dell’attività di internal audit e delle risorse

necessarie, incluse eventuali significative variazioni intervenute, all'esame e all'approvazione del senior

management e del board. Il responsabile internal auditing deve inoltre segnalarel'impatto di un’eventuale
carenza di risorse.

2030 — Gestione delle risorse

Il responsabile internal auditing deve assicurare che le risorse disponibili siano adeguate, sufficienti ed
efficacemente impiegate per l’esecuzione del piano approvato.

Interpretazione:

il termine ”adeguate” è riferito all’insieme di conoscenze, capacità e oltre competenzenecessarieper dare
esecuzioneal piano. Il temine ”sufficienti” è riferito alla quantità di risorse necessarieper portare a termine
il piano. Le risorse sono efficacemente impiegate quando vengono utilizzate in modo da ottimizzare il

raggiungimentodelpiano approvato.

2040 —— Direttlve e procedure

Il responsabile internal auditing deve definire direttive e procedure volte a guidare l’attività di internal

audit.

Interpretazione:

La forma e il contenuto deile direttive e delle procedure dipende dall‘entità e dalla struttura deii’ottività di

internal audit, nonchédoi/a complessità dei suoi compiti.

2050 -Conrdinamentoe affidamento
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Il responsabile internal auditing dovrebbe condividere le informazioni, coordinare le attività e considerare
la p055ibilitàdi affidarsi all'operato di altri prestatori, esterni e interni, di servizi di assurance e consulenza,
al fine di assicurareun’adeguatacopertura e minimizzare le possibili duplicazioni.

Interpretazione:

Nel coordinare le attività, il responsabile internal auditing può fare afiidamento sull'operato di altri
prestatori di servizi di assurance e consulenza. A tal fine andrebbe definito un processo strutturato e il

responsabile internal auditing dovrebbe valutare la competenza, l'abiettività e la diligenza professionale
dei prestatori di servizi di assurance e consulenza. il responsabile internal auditing dovrebbealtresì avere
una visione chiara dell’ambito, degli obiettivi e dei risultati dell’operato degli altri prestatori di servizi di
assurance e consulenza. Quando viene fatto affidamento sull’operato di terzi, '! responsabile internal
auditing ha comunque la responsabilità di garantire che le conclusioni e i giudizi formulati nell'ambito
dell'attivita‘ di internal audit siano opportunamente supportati,

2060 - Comunicazione al senior management e al board

Il responsabile internal auditing deve periodicamente informare il senior management e il board in merito
a finalità, poteri e responsabil a dell'attività d’internal audit nonche' comunicare lo stato di avanzamento
del piano e la conformità dell’attività d‘lnternal audit al Codice Etico e agli Standard,Tale comunicazione
deve comprendere inoltre i rischi significativi, inclusi quelli di frode, i problemi di controllo e governance e
ogni altra questione che necessita di essere sottoposta all‘attenzione del senior management e/o del
board.

Interpretazione:

Frequenza e tipologia di contenuti delle comunicazioni sono definiti in maniera condivisa dal responsabile
internal auditing, dal senior management e dal board e variano a seconda della rilevanza delle
informazioni che devono essere comunicate e dall’urgenza delle azioni correlate che competono al senior
management e/o al board.

i report e le comunicazioni del responsabile internal auditing al senior management e al board devono
includere informazioni riferite a:

ilMandato di internalaudit;
l'indipendenza dell'attivitàdi internalaudit;
il piano di audit e ilsuo stata di avanzamento;
I reaui's in termini di risorse;

- i risultatidelle attività di audit;
' la conformità al Codice Etica e agli Standard e ipiani d’azione volti a gestire eventuali non

conformità significative;
e la risposta del management in merito a eventuali rischi che a giudizio del responsabile internal

auditing potrebbero essere inaccettabili perl'arganizzazione.

Questi e altri requisiti riferiti alle comunicazioni del responsabileinternal auditing sono illustrati all'interno
degli Standard.
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2070- Fresatore esterno di servizi e responsabilità organizzativa per l‘internal auditing

Quando l'attività di internal audit è affidata a un prestatore esterno di servizi, quest’ultimo deve fare in
modo che l'organizzazione sra consapevole di avere la responsabilità di mantenere un'attività di internal
audit efficace.

Interpretazione:

Questo responsabilitàsi dimostraattraverso il programma di assurance e miglioramento della qualità, che
valuta la conformità ai Cadice EUCG 8 agli Standard.

2100 —Natura dell‘attività

L’attività di internal audit deve valutare e contribuire al miglioramento dei processi di governance, gestione
del rischio e controllo dell’organizzazione, tramite un approccio sistematico, rigoroso e risk based. La

credibilità e il valoredell’internal auditing sono rafforzati quandogli auditor agiscono in maniera proattiva e
le loro valuta1ìoni offrono nuove riflessioni e tengono in considerazione gli impatti futuri,

2110 — Governance

L'attiv di internal audit deve valutare e fornire appropriati suggerimenti volti a migliorare il processo di

governance dell'organizzazione con riferimento a:

- prendere decisioni di natura strategica e operativa;
supervisionare i processi di gestione e controllo dei rischi;
promuovere adeguati valori e principi etici nell'organizzazione;
garantire l’efficace gestione dell'organizzazione el’accountability;
comunicare informa1ioni su rischi e controlli alle opportune funzioni dell‘organilzazìone;
coordinare le attività e il processo di scambio di informazioni tra il board, i revisori esterni, gli
internal auditor, gli altri prestatori di servizi di assurance e itmanagement.

2110.A1 — L’attività di internal audit deve valutare l’architettura, l’attuazione e l’efficacia degli
obiettivi, dei programmi e delle attività dell’organizzazione in materia di etica.

2110.A2 — L’attività di internal audit deve valutare se il processo di governance dei sistemi informativi
dell’organizzazione supporta le strategie egli obiettivi dell’organizzazione stessa.

2120- Gestione del rischio
L'art di internal audit deve valutare l’efficacia e contribuire al miglioramento dei processi di gestione
del rischio.

|nterpretarione:

Determinare se i processidi gestione del rischio siano efficaci è un giudizio che l’interno! auditor esprime in

base alla propria valutazione dei seguenti aspetti:
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o che gli obiettivi aziendali supporting e siano coerenticon la missiondell’ago/rizzazione;
. che i rischi significativi siano identificati e valutati,-
. che vengano individuate opportune azioni di risposta ai rischi, al fine di ricondurli entro i limiti di

accettabilitàdell'organizzazione;
- che le informazioni sui rischi vengano raccolte e diffuse tempestivamente all’interno

dell’orgonizzazione, consentendo al personale, al management e al board di adempiere alle
rispettive responsabilità.

L'attività di interno! audit può raccogliere le informazioni utili ai fini di questa valutazione nel corso di
molteplici incarichi. I risultati di questi incarichi, visti nel complesso, permettono di capire i processi di
gestionedel rischio dell’organizzazione e la loro efficacia.

! processi di gestione del rischio sono monitorati attraverso attività di gestione continua, specifiche
valutazioni, oerrtrarribi.

2110.A1 — L'attività di internal audit deve valutare l’esposizione ai rischi relativi alla governance. alle
attività e ai sistemi informativi dell'organizzazione, in termini di:

raggiungimento degli Dbietìivl strategicidell’organizzazione;
affidabilità e integrità delle informazioni finanziarie e operative;
efficacia ed efficienza delle operazioni e dei programmi;
salvaguardia del patrimonio;
conformità a leggi, regolamenti, direttive, procedure econtratti,

ZlZO.AZ - L’attività di internal audit deve valutare la potenziale presenza di casi di frode ele modalità
con cui l'organizzazione gestisce i rischi di frode.

2120.C1 - Nello svolgimento di incarichi di consulenza, gli internal auditor devono valutare i rischi
attinenti agli obiettivi dell‘incarico & prestare attenzione a qualsiasi altro rischio significativo.

2120.C2 - Nella valutazione dei processi digestione del rischio dell'organizzazione, gli internal auditor
devono tenere conto delle conoscenzedei rischi acquisite in occasione di incarichi di consulenza.

2120.C3 - Quando assistono il management nella definizione o nel miglioramento dei processi di

gestione del rischio, gli internal auditor devono evitare di assumere responsabilità manageriali
tramite una gestione diretta dei rischi.

2130 - Controllo

L’attività di internal audit deve assistere l’organizzazione nel mantenere controlli efficaci attraverso la

valutazione della loro efficacia ed efficienza e promuovendo il miglioramento continuo.

2130.A1 — L’attività di internal audit deve valutare l‘adeguatezza e l’efficacia dei controlli Introdotti in

risposta ai rischi riguardanti la governance, le attività e i sistemi informativi dell‘organizzazione,
relativamente a:

- raggiungimento degli obiettivi strategici dell'organizzazione;
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affida bilità e integrità delle informazioni finanziarie e operative;
efficacia ed efficienza delle opera1ioni e dei programmi;
salvaguardia del patrimonio;
conformità a leggi, regolamenti,direttive, procedure econtratti.

2130.C1 — Nella valutazione dei processi di controllo dell'organizzazione, gli internal auditor devono
tenere conto delle conoscenze in materia di controllo acquisite in occasione di incarichi di
consulenza.

2200 — Pianificazione dell‘incarico

Per ciascun incarico gli internal auditor devono predisporre e documentare un piano che comprenda gli
obietti dell’incarico, l’ambito di copertura, la tempistica e l’assegnazione delle risorse. Il piano deve
tenere in considerazione le strategie e gli obiettivi dell'organizzazione nonché | rischi attinenti l‘incarico.

2201 - Elementi della pianificazione

Nel pianificare l’incarico, gli internal auditor devono considerare:
- le strategie e gli obiettivi dell’attività oggetto di revisione ele modalità con cui l’attività controlla la

propria prestazione;
- I rischi significativi per gli obiettivi, risorse e operazioni dell'attività nonché le modalità di

contenimento dei rischi entro i livelli di accettabilità;
« l'adeguatezza e l'efficacia dei processi di governance, di gestione dei rischi e di controllo

dell’attività in riferimento a un quadro o modello di riferimentoriconosciuto;
. le possibilità di apportare significativi miglioramenti ai processi di governance, di gestione dei rischi

e di controllo dell’attività,

2201.A1 - Nel pianificare un incarico per conto di terze parti esterne all'organizzazione, gli internal
auditor devono definire con queste un accordo scritto che chiarisca obiettivi, ambito di copertura,
rispettive responsabilitàed eventuali aspettative e che stabilisca restrizioni alla diffusione dei risultati
dell’incarico e all‘accesso alla relativa documentazione.

2201.C1 - Gli internal auditor devono concordare con i clienti di un incarico di consulenza gli obiettivi,
l’ambito di copertura, le rispettive responsabilità e le altre eventuali aspettative. Per gli incarichi di
maggiore rilevanza, tale accordo deve essere formalizzato in un documento scritto.

2210 —Obiettivi dell'incarico

Per ciascun incarico devono essere fissati obiettivi specifii:i.

ZZiD.A1—Gli internal auditor devonoeffettuare una valutazione preliminare dei rischi afferenti l'attività
oggetto di revisione. Gli obiettivi dell’incarico devono rispecchiare i risultati di tale valutazione,

2210.A2 - Al momento della definizione degli obiettivi dell'incarico, gli internal auditor devono
considerare il grado di probabilità che esistano errori sigmficatiw, frodi, non conformità e altre
situazioni pregiudizievoli.
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2210.A3 - Per valutare la governance, la gestione dei rischi e i controlli sono necessari criteri adeguati.
Gli internal auditor devono accertare che il management e/o il board abbiano stabilito criteri
adeguati per valutare il raggiungimento di obiettivi e traguardi. Se tali criteri sono adeguati, gli
internal auditor devono utilizzarli nell’effettuare la propria valutazione. In caso contrario, gli internal
auditor devono individuare dei criteri di valutazione adeguati di concerto con il management e/o il

board.

Interpretazione:

Le tipologie di criteri possono comprendere:

- criteri interni (es. direttive e proceduredell’organizzazione);
- criteri esterni(es. leggi Brega/amenti imposti dagli organismicampetenti);
- pross: esistenti (es. linee guida di settore e professionali).

2210.C1 — Gli obiettivi degli incarichi di consulenza devono riguardare processi di governance, di
gestione dei rischi e di controllo, nella misura concordata con il cliente.

2210.C2 — Gli obiettivi degli incarichi di consulenza devono essere coerenti con i valori, le strategie e
gli obiettivi dell’organizzanone.

ZZZD - Ambito di copertura dell'incarico

L'ambito di copertura definito deve essere sufficiente per consentire il raggiungimento degli obiettivi
dell‘incarico.

2120.A1 —L’ambito di copertura dell'incarico deve includere i sistemi, idocumenti, il personale e i beni
patrimoniali rilevanti, compresi quelli sotto il controllo diterli.

2220.A2 - Qualora nel corso di un incarico di assurance emergano opportunità significative di
consulenza, si dovrebbe stipulare uno specifico accordo scritto su obiettivi, ambito di copertura,
rispettive responsabilitàe altre aspettative e i risultati dell'incarico di consulenza dovrebbero essere
comunicati secondo gli standard vigenti per gli incarichi di consulenza.

2220.C1 — Nello svolgimento di un incarico di consulenza, gli internal auditor devono assicurarsi che
l’ambito di copertura dell‘incarico sia sufficientementeampio per conseguire gli obiettivi concordati.
Se, nel corso dell'incarico, gli internal auditor maturano delle riserve in merito all’ambito di
copertura, ne devono discutere con il cliente per decidere se sia opportuno proseguire.

zzzo.cz - Nel corso degli incarichi di consulenza, gli internal auditor devono analizzare i controlli in
coerenza con gli obiettivi dell'incarico ed essere attenti all’eventuale presenza di problematiche di
controllo significative.

2230 - Assegnazione delle risorse per l'incarico

Gli internal auditor devono determinare le risorse adeguate e sufficienti per conseguire gli obiettivi
dell’incarico in base alla valutazione della natura e complessità dello stesso, dei vincoli temporali e delle
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risorse a disposizione.

Interpretazione:

Il termine ”adeguare”è riferito all’insieme di conoscenze, capacità e altre competenzenecessarieper dare
esecuzione all'incarico. lI temine ”sufiicienii” è riferito alla quantità di risorse necessarie per portare a
termine ! incarico con la dovuta diligenza professionale.

2240 - Programma di lavoro dell'incarico
Gli internal auditor devono sviluppare e documentare programmi di lavoro che permettano di conseguire
gli obiettivi dell'incarico,

2240.A1 —I programmi di lavoro devono includere le procedure per individuare, analizzare, valutare e
documentare le informazioni durante lo svolgimento dell'incarico. I programmi di lavoro devono
essere approvati prima della loro attuazione e ogni successiva modifica deve essere tempestivamente
approvata…

2240.C1 — i programmi di lavoro per gli incarichi di consulenza possono variare nella forma e nel
contenuto in funzione della natura dell'incarico.

2300 —- Svolgimentodell'incarico

Gli internal auditor devono raccogliere, analizzare, valutare e documentare informazioni sufficienti al
raggiungimento degli obiettivi dell’incarico.

2310 — Raccolta delle informazioni

Gli internal auditor devono raccogliere informazioni sufficienti, affidabili, pertinenti e utili per conseguire
gli obiettivi dell‘incarico,

Interpretazlone:

Le informazioni sono sufficienti quando sono concrete, adeguate e convincenti, cosi che, in base a esse,
qualunque persona prudente e informata giungerebbe alle stesse conclusioni dell'auditor. Le informazioni
sono affidabili quando sono le migliori ottenibili attraverso l’uso di tecniche adeguate all'incarico. Le

informazioni sono pertinenti quando sono coerenti con gli obiettivi dell'incarico e danno fondamento ai
rilievi e alle raccomandazioni, Le informazioni sono utili quando aiutano l'organizzazione :: raggiungere le
proprieflnolità.

2320 — Analisi e valutazioni

Gli internal auditor devono basare le conclusioni e i risultati dell'incarico su opportune analisi e
valutazioni.

2330- Documentazionedelle informazioni
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Gli internal auditor devono documentare informazioni sufficienti, affidabili, pertinenti e utili per
supportare i risultati e le conclusioni dell'incarico.

2330.A1 — Il responsabile internal auditing deve controllare l’accesso alla documentazione
dell’incarico. Prima di rilasciare tale documentazione a parti terze, il responsabile internal auditing
deve ottenere l'approvazione del senior management e/o del consulente legale, secondo le

circostanze.

2330.A2 —- Il responsabile internal auditing deve definire i criteri di conservazione della
documentazionedell'incarico, indipendentemente dalle modalità di archiviazione, Tali criteri devono

essere conformi alle linee guida dell’organizzazione e ai requisiti normativi o di altra natura in

materia.

2330.C1 - Il responsabile internal auditing deve definire le direttive concernenti la custodia e
l’archiviazione della documentazionerelativa agli incarichi di consulenza, nonché la sua distribuzione
all’interno e all'esterno dell’organizzazione. Tali direttive devono essere conformi alle linee guida
dell'organizzazione e ai requisiti normativi o di altra natura in materia.

2340 — Supervisione dell‘incarico

Gli incarichi devono essere opportunamente supervisionati al fine di garantire che gli obiettivi siano
raggiunti, che la qualità sia assicurata e che il personalepossa crescere professionalmente.

Interpretazione:

!! grado di superwsione richiesta dipende dalla professionalità e dall’esperienza degli interno! auditor e
dalla complessità dell’incarico. il responsabile internal auditing ha la responsabilità generale di

supervisionare l’incarico, sia esso svolta da a per conto dell’internai audit. Il responsabile internal auditing
può delegare tale superwsione :: membri dell’attività di internal audit di provata esperienza. Evidenza
dell'avvenutasupervisione deve essere documentata e conservata.

2400 —Comunicazione dei risultati

Gli internal auditor devono comunicare i risultati degli incarichi.

2410 — Modalità di comunicazione

La comunicazione deve includere gli obiettivi, l'ambito di copertura e i risultati dell’incarico.

2410.A1 - La comunicazione finale dei risultati dell'incarico deve contenere le relative conclusioni e
raccomandazioni elo piani d’azione. Laddove appropriato, dovrebbe essere fornito il giudizio
dell’internal auditor. il giudizio deve tenere in considerazione le aspettative del senior management,
del board e degli altri stakeholder e deve essere avvalorato da informazioni sufficienti, aifidabili,
pertinenti e utili.

interpretazione:
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I giudizi espressi a livello di incarico possono consistere in valutazioni, conclusioni o altre descrizioni
dei risultati. In questi casi, l'incarico può riguardare il controllo su un processo, un rischio a una
business unit specifici… Per formulare questigiudizi e necessario considerare i risultatidell’incarico e la
loro rilevanza.

2410.A2 — Nelle comunicazioni relative all’incarico, gli internal auditorsono incoraggiati a dare atto delle
operazioni svolte in modo adeguato.

2410.A3 — in caso di invio a terze pani esterne all'organizzazione, la comunicazione dei risultati deve
espressamente prevedere limiti di utilizzo e distribuzione.

2410.C1 - Le comunicazioni relative allo stato di avanzamento e ai risultati degli incarichi di
consulenza possonovariare, nella forma e nei contenuti, in funzione della natura dell’incarico e delle
esigenze del cliente.

2420 —Qualità della comunicazione

La comunicazione deve essere accurata, obiettiva, chiara, concisa, costruttiva, completa e tempestiva.

Interpretazione:

Una comunicazione accurata non presenta errori e distorsioni ed è fedele ai fatti rilevati. una
comunicazione obiettivo è corretta, imparziale e scevra da pregiudizi ed è il risultato di una valutazione
bilanciata ed equilibrata di tutti i fatti e le circostanze rilevanti. una comunicazione Chiara ha senso logico
ed è facilmente comprensibile, evita l’uso di termini tecnici non necessari e fornisce tutte le informazioni
significative e pertinenti. Una comunicazione concisa è essenziale, evito formulazioni non necessarie,
dettagli superflui, ridondanze e prolissità. Una comunicazione costruttivae utile al committente dell'incarico
e all'organizzazianee induce miglioramentiladdove necessari. Una comunicazione camp/eta contiene tutti
gli elementi essenziali per i destinatari, nonché tutte le informazioni e le osservazioni significative atte ad
avvalorare raccomandazionie conclusioni. una comunicazione tempestiva e puntuale e opportuno nei
tempi, in funzione della significatività del problema, e consente al management di intraprendere
opportune azioni correttive,

2421 — Errorl e omissioni

Se la comunicazione finale contiene significativi errori ed omissioni, il responsabile internal auditing deve
inviare le informazioni corrette a tutti coloro che hanno ricevuto la comunicazione originale.

2430 — Uso della dizione “Effettuato in accordo con gli Standard internazionali per la pratica
professionale dell'interno! auditing"

Indicare che gli incarichi sono ffettuati in accordo con gli Standard internazionali per la pratica
professionale dell'internal auditing” è appropriato solo se i risultati del programma di assurance e
miglioramentodella qualità awalorano taleafferrnazmne.

2431 -Comunicazione di non conformità dell'incarico
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Nel caso di non conformità al Codice Etico o agli Standard che incidano su uno specifico incarico, la
comunicazione dei risultati deve riportare:

» il… principioii) o la(e) regolate) di condotta del Codice Etico oppure io(giil Standard non
completamente rispettatoii];

' ia(e) motivazione… della non conformità;
. l'impatto deila non conformità suil’incarica e sui relativi risultati comunicati.

2440 — Divulgazione dei risultati

Il responsabile internal auditing deve comunicare i risultati agli opportuni destinatari.

interpretazione:

Il responsabile internal auditing è tenuto a verificare @ approvare la comunicazione finale dei risultati
dell’incarico prima dell’emissione degli stessi e a determinare la lista dei destinatari e le modalità della
divulgazione. Laddove il responsabile internal auditing dele-ghi queste funzmni, ne rimarrà in ogni caso
pienamente responsabile.

ZMO.A1 — il responsabile internal auditing ha la responsabilità di comunicare i risultati finali
dell’incarico a soggetti in grado di assicurarne un seguito adeguato.

2440.AZ - Se non diversamente prescritto da requisiti di legge o normativi, prima di comunicare i

risultati atene partì esterne all'organizzazione, il responsabileinternal auditing deve:

. valutare i potenziali rischi peri'organìzzazione;
' consultare il senior management e/o l’ufficio legale a seconda delle circostanze;
- controllare la divulgazione, disponendo limitazioni sull’utilizzodeirisuitati.

2440.c1 — il responsabile internal auditing ha la responsabilità di comunicare i risultati finali degli
incarichi di consulenza ai clienti.

2440.CZ — Nel corso degli incarichi di consulenza è possibile che vengano rilevate criticità
concernenti la governance, la gestione dei rischi e il controllo… Se tali criticità sono significative per
l‘organizzazione, esse devono essere segnalate al senior management e al board.

2450 — Giudizi complessivi

Quando S| esprime un giudizio complessivo, questo deve tenere in considerazione le strategie, gli obiettivi
e i rischi dell'organizzazione, nonché le aspettative del senior management, del board e degli altri
stakeholder e deve essere avvalorato da informazioni sufficienti, affidabili, pertinenti e utili…

interpretazione:

La comunicazione deve includere:
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' l'ambito di copertura dell'incarico, compreso il periodo di tempo cui sir/ferisce ilgiudizia;
- le [imitazioni all'ambito dicopertura;
- considerazioni in merito a progetti correlati, indicando l’eventuale ricorso ad altri fornitori di

assurance;
- una sintesi delle informazioni che supportano ilgiudizio;
0 ilmodello di rischio a di controllo a gli altri criteri usati come fondamento delgiudizio complessivo;
- il parere, il giudizio a la conclusione complessivi espressi…

È necessario specificare le motivazioni di un eventualegiudizio complessivo sfavorevole.

2500-Monitoraggiodelle azioni correttive

Il responsabile internal auditing deve stabilire e mantenere un sistema di monitoraggio delle azioni
intraprese a seguito dei risultati segnalati al management.

2500.A1 - Il responsabile internal auditing deve impostare un processo di followup per monitorare
e assicurare che le azioni correttive siano state effettivamente attuate dal management oppure
che il senior management abbia accettato il rischio di non intraprendere alcuna azione.

zsoo.c1 - L’attività di internal audit deve monitorare le azioni intraprese a seguito di
incarichi di consulenza nella misura concordata con il cliente.

2600 — Comunicazione dell'accettazione del rischio

Qualora il responsabile internal auditing concluda che il management abbia accettato un livello di rischio
che potrebbe essere inaccettabile per l’organizzazione, ne deve discutere con il senior management… Se il

responsablle internal auditing ritiene chela problematica non sia stata risolta, deve segnalarlo al board.

Interpretazione:

È possibile identificare il rischio accettata dal management attraverso un incarico di assurance o di
consulenza, attraversa il monitoraggio dello stato di implementazione delle azioni intraprese dal
management in risposta a incarichi precedenti, oppure in altrimodi. Il responsabile internal auditing non è
responsabileper la gestione del rischio.

glgsggrig

Valore agglunto
L‘attività di internal audit aggiunge valore all’organizzazione (e ai suoi stakeholder] quando fornisce
un’assurance obiettiva e pertinente e quando contribuisce all’efficacia e all'efficienza dei processi di

governance, di gestione del rischio e di controllo.

Adeguata controllo
Un controllo è adeguato se viene pianificato e organizzato (progettato) dal management in modo da dare
ragionevole sicurezza che i rischi dell’organizzazione sono stati gestiti efficacementee che le finalità e gli
obiettivi dell'organizzazione saranno raggiunti in modo efficiente ed economico.
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Servizi di assurance
Consistono in un esame obiettivo delle evidenze allo scopo di ottenere una valutazione indipendente dei
processi di governance, di gestione del rischio e di controllo dell’organizzazione. Tra gli esempi si possono
citare incarichi di tipo finanziario, di tipo operativo, di conformità, di sicurezza informatica e di due
diligence.

Board
Il massimo organo di governo (per esempio consiglio di amministrazione, consiglio di sorveglianza,
consiglio dei governatori o dei trustee] che ha la responsabilità di indirizzare e/o di supervisionare le
attività dell’organizzazione e di chiederne conto al seniormanagement…
Sebbene le regole di governancepossano variare tra le diverse giurisdizioni e i vari settori, generalmente il

board comprende membri che non fanno parte del management. Laddove non esista un board, il termine
”board” nein Standard fa riferimento ad un gruppo di soggetti o alla persona incaricata della governance
dell'organizzazione. inoltre, il termine "board” negli Standard può riferirsi a un comitato o altro organo al
quale l'organo di governo ha delegato determinate funzioni (ad esempio, un comitato di audit, un
comitato controllo e rischi...)

Mandato
Il Mandato di internal audit è un documento formale che definisce finalità, poteri e responsabilità
dell'attività di internal audit. || Mandato di internal audit stabilisce la posizione dell’attività di internal
audit nell'organizzazione, autorizza l'accesso ai dati, al personale e ai beni aziendali necessari per lo
svolgimento degli incarichi e definisce l'ambito di copertura delle attivrtà di internal audit.

Responsabileinternal auditing (CAE - Chief Audit Executive)
il responsabile internal auditing è la persona con ruolo direttivo che ha la responsabilità di gestire in modo
efficace l'attività di internal audit, in conformità al Mandato di internal audit e agli elementi vincolanti
dell'International Professional Practices Framework. Il responsabile internal auditing o i collaboratori che
riportano al responsabile internal auditing sono in possesso delle opportune qualifiche e certificazioni
professionali. La designazione specifica della posizione (Job Title) e/o le responsabilità specifiche del
responsabileinternal auditing possonovariare nelle diverse organizzazioni.

Codice Etico
Il Codice Etico dell’Institute of Internal Auditors (IIA) è composto dai Principi fondamentali per la
professione e la pratica deil'internal auditing e dalle Regole di condotta che descrivono le norme
comportamentali che gli auditorsono tenuti a osservare. il Codice Etico si applica sia ai singoli individui sia
agli enti che forniscono servizi di internal audit. Scopo del Codice Etico è quello di promuovere una cultura
etica in tutti gli ambiti della professione di internal auditor.

Conformità
Aderenza a direttive, piani, procedure, leggi, regolamenti, contratti o altri reqUisiti.

Conflitto di interessi
Qualsiasi relazione che sia o appaia essere contraria agli interessi dell'organizzazione. Il conflitto di
interessi pregiudica la capacità di un individuo di adempiere ai propri obblighi e alle proprie responsabilità
in maniera obiettiva.
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Serv idi consulenza
Servizi di supporto e assistenza al cliente, la cui natura ed estensione vengono concordate con il cliente,
tesi a fornire valore aggiunto e a migliorare i processi di governance, gestione dei rischio e controllo di
un‘organizzazione, senza che l’internal auditor assuma responsabilità manageriali a riguardo. Tra i possibili
esempi figurano consulenza, assistenza specialistica, facilitazione e formazione.

Controllo
Qualsiasi azione intrapresa dal management, dal board o da altri soggetti per gestire i rischi e aumentare
le possibilità di conseguimento degli obiettivi e dei traguardi stabiliti. Il management pianifica, organizza e
dirige l'esecuzione di |niziative in grado di fornire una ragionevole sicurezza sul raggiungimento di obiettivi
e tragua rdi,

Ambiente di controllo
Atteggiamento e azioni del board e del management rispetto all’importanza del controllo all’interno
dell'organizzazione. L'ambiente di controllo fornisce la disciplina e l’organizzazione per il raggiungimento
degli obiettivi primari del sistema di controllo interno. Gli elementi costitutivi dell’ambiente di controllo
sono i seguentu

- integrità e valori etici;
- filosofia e stile operativo del management;
- struttura organizzativa;
- attribuzione di poteri e responsabilità;
- politiche e prassi di gestione delpersonale;
- competenza del personale.

Processi di controllo
Le politiche, le procedure (manuali e automatizzate) e le attività che fanno parte di un modello di

controllo, progettato e gestito per assicurare che i rischi siano contenuti entro il livello che
l'organizzazione è disposta a sostenere.

Principi fondamentali perla pratica professionale dell‘internal auditing
I Principi fondamentali per la pratica professionale dell'internal auditing sono il fondamento
dell‘International Professional Practices Framework e supportano l'efficacia dell'internal audit.

incarico
La specifica assegnazronedi un audit, compitoo attività di verifica, siano essi un incarico di internal audit,
un’autovalutazionedei controlli, un'investigazione per frode (: una consulenza Un incarico può includere
più compiti 0 attività, concepiti per raggiungere un insieme specifico di obiett

Obiettividell'incarico
Enunciazioni di carattere generale sviluppate dagli internal auditor che definiscono gli obiettivi attesi
dell’incarico.

Gludlzlo dell'Incarico
Valutazione, conclusione e/o altra descrizione dei risultati di un singolo incarico di internal audit, riferita
agli aspetti che rientrano negli obiettivi e nell'ambito di copertura dell’incarico.
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Programma di lavoro dell'incarico
Documento che precisa le procedure da seguire durante un incarico, elaborato per attuare quanto
indicato dal piano dell’incarico stesso,

Prestatore esterno di servizi
Persona o società esterna all’organizzanone, munita dl particolari conoscenze, competenze ed esperienze
in una disciplina specifica.

Frode
Qualsiasi atto illegale caratterizzato da falsità, dissimulazione o abuso di fiducia. Tali atti non sono legati a
minacce di ricorso alla violenza o alla forza fisica. Le frodi sono perpetrate da persone e organizzazioni per
ottenere denaro, beni o servizi, per evitare il pagamento o la perdita di servizi o per procurarsi vantaggi
personali o commerciali.

Governance
Insieme dei procedimenti e delle strutture messi in atto dal board per informare, indirizzare, gestire e
controllare le attività dell’organizzazione nel raggiungimento dei suoi obiettivi.

Condizionamenti
Condizionamenti all'indipendenza organizzativa e all’obiemvità individuale possono comprendere conflitti
di interesse personali, limitazioni del campo di azione, restrizioni dell‘accesso a dati, persone e beni
aziendali e vincoli sulle risorse [come quelle finanziarie].

Indipendenza
Libertà dai condi onamenti che minacciano la capacità dell’attività di internal audit di assolvere alle
responsabilità di internal audit senza pregiudizi.

Controlli IT (lnformablon Technology)
Controlli che supportano la gestione del business e la governance prevedendo controll: generali e specifici
sulle infrastrutture informatiche quali sistemi applicativi, informazioni, infrastrutture e persone.

Governancedei sistem nlormatlvl
Consiste nella guida, nelle strutture organizzative e nei processi finalizzati ad assicurare che la tecnologia
informatica dell'impresa (IT) supporti le strategie e gli obiettivi dell’organizzazione.

Attività di internal audit
Reparto, div ione, team di consulenti o altri professionisti che forniscono servizi indipendentie obiettivi di
assurance e di consulenza, concepiti per aggiungere valore e migliorare l’operatività di un’organizzazione.
L'attività di internal audit assiste un'organizzazione nel perseguimento dei suoi obiettivi, tramite un
approccio professionale sistematico finalizzato a valutare e migliorare l'efficacia dei processi di
governance,di gestione dei rischi e di controllo.

international Professional Practices Framework
Schema concettuale che organizza l’insieme delle disposizioni normative (authoritativeguidance) emanate
dall'llA (The Institute of Internal Auditors) che si suddividono in due categorie: (1) guidancevincolanti e (Z}
guidance raccomandate.
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Deve (devono)
Gli Stondnrdutilizzano la dizione "deve (devono)" per indicare un requisito vincolante.

obiettività
L'attitudine mentale di imparzialità che consente agli internal auditor di svolgere gli incarichi in un modo
che consenta loro di credere nella validità del lavoro svolto e nell’assenza di compromessi sulla qualità. In
materia di audit, l’obiettività richiede che gli internal auditor non subordininu il loro giudizio a quello di
altri.

Giudizio complessivo
Valutazione, conclusione e/o altra descrizione dei risultati presentata dal responsabile internal auditing
che verte, in termini generali, sui processi di governance, di gestione dei rischi e/o di controllo
dell’organizzazione. Per giudizio complessivo si intende il giudizio professionale del responsabile internal
auditing, basato sui risultati di una serie di incarichi individuali e di altre attività per un determinato
periodo di tempo.

Rischio
Possibilità che si verifichi un evento che può influire sul raggiungimento degli obiettivi… Il rischio si misura
in termini di impatto e di probabilità.

Livello di accettazione del rischio
Il livello di rischio che un’organizzazione è disposta a sostenere.

Gestione del rischio
Processo teso a identificare, valutare, gestire e controllare possibili eventi o situazioni negativi, al fine di
fornire una ragionevole assicurazione in merito al raggiungimento degli obiettivi dell'organizzazione.

Dovrebbe (dovrebbero]
Gli Standard utilizzano la dizione ”dovrebbe (dovrebbero)" per indicare un requisito al quale si presuppone
la conformità a meno di circostanze che, sottoposte a un giudizio professionale, ne giustifichino
l’inosservanza.

si nificatività
Importanza relativa di un fatto, nel contesto nel quale è considerato. include elementi quantitativi e
qualitativi quali la grandezza, la natura, le conseguenze, la rilevanza e l’impatto. Agli internal auditor è
richiesto un giudizio professionale quando valutano la significatività dei fatti nel contesto degli obiettivi
specifici…

Standard
Enunciato professionaleema nato dall’International Internal Audit Standards Board che definisce i requisiti
per lo svolgimento di una vasta gamma di attività di internal audit e per la valutazione delle prestazioni
dell’internal audit.

Strumenti informatici di supponeall’audit
Strumenti di audit automatizzati, quali software generici di audit, generatori di dati di test, programmi
informatici di audit e computer-assistedaudit techniques (CAAT).
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