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1. CONTROLLO DI REGOLARITA AMMINISTRATIVA £ CONTABILE
11 £ stato istituito # controlio di regolarita amministrativa e contabile?

1.2. Nel corsp dell’esercizio sono stati acguisiti | pareri di regolaritd contabile ed il visto attestante la copertura
finanziaria, rispettivamente, su tutte le deliberazioni e le determinaziont comportantt spesa?

1.3. Nelle ipotesi previste dall’art. 49 del Tuel, nel corso dell'esercizio sono state adottate delibere di Consiglio e di
Giunta munite di parere di regolaritd teenica o contabile negativa?

1.3.1 iIn caso di risposta affermativa, 'organo deliberante ha motivato le ragioni dello scostamento?

1.4, 1 dirigerti dei Servizi, nelle proposte di deliberazione, hanno relazionato in ordine ai rifless diretti o indirett] sulla
situazione economico-finanziaria o sul patrimonio delf'ente, al fine di consentire al responsabile di ragioneria
Vespressione del parere di regolarita contabile?

1.5. Quale tecnica di campionamento probabilistico-statistico, opportunamente motivata, & stata adottata nel corso del
2016, per la scelta degli atti amministrativi da sottoporre al controlio successivo?

1.5.1 Nel rase in rui ofla demonds 1.5 sia stota datn o risonste "aitr®” soscificars

1.6 Fornire gli elementi informativi relativi al controlio di regolarita effettuato nel corse dell'esercizio considerato:

1.6.a numero di atti esaminati: 89

1.6.b. numero di irregolaritd rilevate: 38

1.6.c. numero di irregolaritd sanate;
1.6.d.numero di report adottati

1.6 numero del personale impiegato nel controlio di regolarits: 2

165 frequenza del report

Nel caso in cul olls domande 1.6.f sio stata date lo risposte: “altro” spécificare
1.6.g. destinatari dej repart:

a. Responsabili del servix Si
b. Revisori del vontl 51
¢. Drgani di valutazione dei risultati dej dipendenti St
d. Consighio comunate NO

T

T

NO

NO

Casuale semplice

e. Altro {specificare}

1.7. In caso di riscontrate irregolarit sono state trasmesse al responsahili dei servizi competenti le direttive
alte riuall enefarmarsi?

1.8, Nelcorsa dell’ssercizio di riferimento sono state effettuate ispezioni o indagini volte ad accertare la
regolarita amministrativa e contabile dell attivitd posta in essere da specifici ufici o servizi?

1.8, Nel corso del esercizio di riferimento Porgano di controllo ha verificato te attestazioni concernenti | pagamenti
tardivi secondo le modalith gi cul alfart, 41 del d.L n BB/2014 - L n. 8920147

1.10. Sano state registrate criticitd?

in caso di risposta affermativa, indicare i grado di difficolta incontrate

NO

nd




2. CONTROLLO D GESTIONE
2.1. £ stato istituito il controllo di gestione?

2.2, In caso di risposta affermativa indicare:

2.2.a. numero di report previsti nei regolamenti delf'Ente

2.2.b. numero di report periodici prodotti nel 2016

2.3. numero di report ufficializzati nel corso ded 2016 da delibere di Consiglio o di Glunta

2.4. numero delle azioni correttive poste in essere a seguito del report nel corso del 2016 {tramite delibere di Consiglio o di

Giunte)
2.5, grado di complessivo raggiungimento degli oblettivi
2.6. numero del personale medio impiegato prasso I'Ufficio controlio

2.7. numerp di Indicatori eleborati per # 2016:

a} diefficacia 0
b} di efficienza 8]
¢} di economicitad

2.8, Uente si & dotato di un sistema di contabilita economica che cons

fine di valutare Vefficienza dell’azione amministrativa?

2.8. UVente ha adottato il Plano dei conti integrato che, sulla base dicr

sia in termini di contabilitd finanziaria, che econamice patrimoniale?

Artenzione: La domanda seguente non & rivolta agli Entiche non e

2.10. indicare il 1asso medio di copertura dei costi dei servizi dell’Ente

i gestione nel 2016

enta la misurazione dei costi e ricavi al

teri di contabilizzazione comuni, rileva e entrate e le spese

rogano servizi 2 domanda individuale.
nel 2016 {mediza semplice}

Attenzione: La domanda seguente non & rivolts agli Enti che non erogano servizi 2 domanda individuale.
2.11. indicare {a tipologia di servizio per il guale nel 2016 si & registrato:

a. il tasso di copertura pil alto RIFIUTL
{es. Rifiuti, Servizio, Sotiale, Scalastico see )

b. il tasso di copertura pid basso SERVIZ! SCOLASTICH
{gs. Rifiut, Servizia, Sociale, Stolastico ecc}

2.12. Sono state registrate criticita?

2.13. In caso di risposta affermativa, indicare il grado di difficoltd incontrato

2. Controllo di gestione

S

Medio

HHnED ¢

NO

NO




3. CONTROLLO STRATEGICO

3.1 E stato istituito i controllo strategico?

3.2, In caso di risposto affermative indicare:
3.2.a. numerc di report periodicd previsti nel regolamento dell’Ente
3.2.5. numero di report periodici prodotti nel 2016

3.3. numero di report ufficializzati nel corso del 2016 da delibere di Consiglio o di Giunta

3.4. numero di azioni correttive poste in essere attraverso | report nel corse del 2016 {tramite delibere di Consiglio o di Glunta)

3.5 numero del personzle medio implegato presse Vufficio controllo strategico nel 2016

3.5. numero di indicatori elaborati per il 2016:

a} di “outcome”
b} di efficacio

¢} diefficienza

3.7. percentuale media di raggiungimento degli oblettivi strategici per il 2016 {media semplice):
3.8. quante deliberazioni di verifica circa Io stato di attuazione dei programmi sono state adottate nel’anno?

3.9, rispetto 2 quale dei seguenti parametri, Yorgann d'indirizzo politico ha verificato lo stato d’attuazione del programmi?

3.%.2. risultati conseguiti rispetto agh obiettivi predefinit
3.9.b. grado d! assorbimento delie risorse rispetto ai risultati ottenut

3.8.c. teripo g realizzazione rispetto alle previsiond
3.8.4. rispetto degli standard di qualitd prefissati

3.9.e impatti socio-economici del programmi

3.10. Sono state registrate criticita?

3.10.1 in caso di risposta affermative, indicare il grado i difficolta incontrato

3, Contrplic strategico




4. EQUILIBRI FINANZIARI

4.1. £ stato istituito | controllo sugli equilibri finanziari?

4.1.1. in caso di risposta affermativa il responsabile del servizio finanzi
syplgimento dei controfli sug!

o

tia adotiato linee di indirizzo efo coordinamento per
equilibri finsnziari?

4.2. Qusli dei seguenti soggetti sonc stati attivamente coinvaiti nel contrelio degh equilibir finanziar di bilancio?

4.2 a Organit df governg 5
o]

4.2.b. Direttore generaie i

=

"

4.2.¢. Segretario

4.2 .d. Responsahili dei servizi

W

4.3, Indicare quanti repart sono stati redatti sul controllo deghi equilibri

4.4. 1 Consiglio & stato formalmente coinvolta nel controlio della salvagusrdia degli equilipri finanziari di bilancio?

in coso di risposto affermativa:

4.4.1. indicare con quale frequenza:

4.5, S sono rese necessarie misure per ripristinare Vequilibrio finanziario di bilancio?

4.5 a. della gestione di competenza St
4.5.b. della gestione dei residul NGO
45 ¢ dells gestione dicassa 51

4.6. Tra le misure per salvaguardare gl eguilibri finanzi
amministrazione ai sensi dell’ert, 187, comma 2, let

ari & sizto previsto Vimpiego della quots dbera del’avanzo di
b} del TUEL?

4.7. E stato verificato, in corso i esercizio, se i programma dei pagamenti sia compatibile con e disponibilitd di cassa?

4.8, in particolare, & stato applicato V'art. 183, comma &, del 7
adottati dal responsabile della spess?

in ordine ai provvedimenti che comportana impegni di spesa

4.9, indicare se & stato controfiate Veventuale utilizzo def fondi vincolati confluiti nella casss, per esigenze correnti, al sensideli’art,
185 def TUEL

4.10. Nel corse dell’esercizio considerato, sono state effettuate segnalazioni ai sensi del’art. 153, comma 6, del TUEL?

4.11. In caso di risposta affermativa, tali segnalazioni hanno comportato Iintervento del Consigho ai sensi deli’art. 193 del TUEL?

4,12, 5ono state registrate criticita?

4.12.1 In caso di risposte affermativa, indicare il grado di difficolid incontrato

4, Eguiiibri finanziari

MO

5

NG

NO

NO

NO

[ ]




S, Organismi partedipati

5, ORGANISMI PARTECIPATI
5.1 F stato istituito il controtio sugli organismi partecipati? § NG {
5.2 in caso di risposta affermativa indicore:
5.2.a numero di report pericdici previsti nel regolamento dell Ente o negli Statuti degli Grganismi
Partecipati
5.2.b. numero di report periodicl prodotti nel 2016
5.3 i numero di report ufficializzati nel corso del 2016 da delibere di Consiglio o di Glunta
5.4 numero delle azioni correttive poste in essere a seguito ded report nel corso deil 2016 {tramite delibere
di Consiglio o di Giuntal
5.5. i numere di personale medio implegato presso Ufficio Controllo Organismi Partecipati nel 2016
5.6. il numero di indicatori elaborati per i 2018 sugli Orgardsmi Partecipati:
a} di efficacia
b} di efficienza
¢ di economicita
d} di quabita del servizi affidat
HEHRESHEREHERHBEEES PERERE R HEH S SRR B R B S R i B H ; B BUBERE RS HEGHARHEEEE
L'ENTE NON POSSIEDE PARTECIPATE PUBRUICHE

5.8 F stato redatio il bilancio consolidato per i 20167 E:}
P

5.8. Sono state registrate critichta? { 3

5.8.1 in caso di risposta affermativa, indicare i grado di difficoitd incontrato [::




6. CONTROLLO DI QUALITA DEI SERVIZI

6.1. E stato istituito un sistema di controlio della qualita dei servizi erogati 7

6.2. in caso i risposta affermativa indicare:

6.2.a. numern di report periodici previsti nel regolamento dell’Ente

6.2.b. numero di report pericdici prodotti nel 2016
6.3. numero di report ufficializzati nel corso del 2016 da delibere

6.4. numero delle azioni correttive poste in essere a seguito del r
Consiglio o di Giunta}

di Consiglio o di Giunta

aport nel corso del 2018 {framite delibere di

6.5, numera del personale medic implegato presso Vufficio controlio di qualith dei servizi nel 2016

6.6. tipologia di indicatori elaborati per | 2016:

6.6.2. accessibilitd delle informazioni

£.6.1y. tempestivits tra richiesta ed erogazione

6.6.¢. trasparenza su criteri e tempi di erogazione

6.5.d. trasparenza sui costi

6.6.8 trasparenza sulle responsabilits del servizio

6.6.1. corvettezea con l‘utenza
6.6.8. affidabilits del servizio

6.6.h, compiutezza del servizio

§.6. 1. fissazione degi standard di qualita (T

6.7. Indicare con quale periodicita Vente ha proceduto alla mi
interni ed esterni

6.7.1 In caso di risposta "altro” indicare la diversa periodicita

&.7.2. Indicare, altresi, se (a misurazione ¢ stata effettuata:

£.7.2.1 Nel caso in cul la misurazione sia effettua
quali

6.8. Sono state registrate oriticta?

6.8.1 In caso di risposta affermativa, indicare i grado di difficolta

arte del servizi)

6. Qualita dei servizi

surazione della soddisfazione degli utenti

ta solo su alcuni servizi indicare su

incontrato
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