Relazione sintetica sullo stato dei controlli interni ARSAC - anno 2025

1. L’organizzazione dei controlli interni ARSAC e le strutture coinvolte

Appare opportuno premettere che in ARSAC, in coerenza con precise disposizioni dell’OIV della Giunta
Regionale, con deliberazione n. 266/DG del 18.12.2025 é stata istituita I'Unita di Controllo di gestione
allinterno del Settore Amministrativo ARSAC e con deliberazione n. 235/DG del 30.12.2025 ¢ stato
approvato il Regolamento sul Controllo di Gestione ARSAC. Con nota protocollo n. 274266 del
02.04.2026 codesto Organismo ha espresso il proprio parere su tale Regolamento facendo alcune
osservazioni sull’articolato.

Inoltre, su impulso dell’0.L.V. della Giunta Regionale, con deliberazione n. 4/DG del 23.01.2026 questa
amministrazione ha approvato il Regolamento sul Sistema di Misurazione e Valutazione ARSAC e
inviato al Dipartimento Vigilante e all’'OIV tale documento ai fini dell’ottenimento dei relativi pareri
(parere OIV vincolante).

Cio premesso nel sistema dei controlli interni in ARSAC sono coinvolte le seguenti strutture afferenti
attualmente alla Direzione Generale:

& Adempimenti Amministrativi della Direzione Generale (PTPCT)
£ Unita di Controllo Procedimenti - Ispettorato

e le seguenti figure/strutture afferenti attualmente al Settore Amministrativo:

£ Dirigente del Settore Amministrativo (responsabile Unita di Controllo di Gestione)
£ Unita di Controllo Strategico — Gestione Performance
£ Programmazione e gestione economica e finanziaria

E operativo, infine, il Collegio dei Sindaci nominato per un triennio con deliberazione del Consiglio
Regionale; in ARSAC il Collegio dei Sindaci & composto da un membro effettivo ed un membro
supplente.

Di sequito si dettagliano le tipologie di controlli interni che vengono svolti in ARSAC con riferimento ai
controlli di cui allart. 5, comma 3, all’art. 6-bis, comma 3, all'art. 16, lett. g), allart. 40-bis, comma 3,
all'art. 48, comma 7, allart. 54, comma 6 del D. Lgs n. 165/2001, agli articoli 2, 4 e 6 del D.Igs.
286/1999 e le relative attivita realizzate nel 2025.

2. Controlli ai sensi dell’art. 5, comma 3 del D. Lgs. n. 165/2001

La norma in questione prevede che gli organismi di controllo verificano periodicamente le
determinazioni di natura organizzativa del’amministrazione anche allo scopo di proporre interventi
correttivi o adozione di misure previste da normativa ai responsabili della gestione. Nel 2025 si é reso
necessario, tenendo presente l'incardinamento in ARSAC della Gestione Stralcio A.R.S.S.A, listituzione
un'unica struttura denominata "Avvocatura ARSAC" affidando la responsabilita ad un avvocato, iscritto
nell'elenco speciale degli avvocati della Pubblica Amministrazione, con il Compito di coordinare le
attivita interne finalizzate alla gestione e allo smaltimento di tutto il precontenzioso ed il contenzioso
corrente di ARSAC, nonché allo smaltimento del contenzioso arretrato della Gestione Stralcio
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A.R.S.S.A.; pertanto, ¢ stato richiesto parere favorevole al Dipartimento Vigilante sulla deliberazione
n. 221/DG del 17.12.2025 inerente alla riorganizzazione dell'Avvocatura dell'’ARSAC. II Dipartimento
Agricoltura, Aree Interne e Politiche di coesione territoriale, con nota prot. n. 80329 del 30 gennaio
2026, ha espresso parere favorevole.

3. Controlli ai sensi dell’art. 6-bis, comma 3 del D. Lgs. n. 165/2001

Si precisa che questa amministrazione nel’anno 2025 non ha acquisito sul mercato servizi che
originariamente erano prodotti all'interno dell’Azienda.

4. Controlli ai sensi dell’art. 16 lettera g) del D. Lgs. n. 165/2001

Su impulso del Direttore Generale, come ormai di consueto da alcuni anni, vengono effettuati controlli
aggiuntivi (relazionati ad uno degli obiettivi del Piano di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza)
sugli atti di alienazione beni ex ARSSA (vendita di terreni e fabbricati non agricoli) svolti dal
responsabile dell’Unita “Adempimenti Amministrativi della Direzione Generale (PTPCT)” attraverso
I'invio ai R.U.P. di check list contenenti gli aspetti di maggiore criticita ai fini della prevenzione della
corruzione sugli atti deliberativi di alienazione. Nel secondo semestre 2025 sono state sottoposte a
controllo sette deliberazioni di alienazione di terreni e beni immobili scelte a campione; dalle risultanze
del controllo le deliberazioni in oggetto sono risultate idonee dal punto di vista amministrativo.

5. Controlli ai sensi dell’art. 40-bis, comma 3 del D. Lgs. n. 165/2001

| controlli in materia di contrattazione integrativa (conformita alle disposizioni normative e contrattuali,
i vincoli di legge e di bilancio), svolti dal Collegio dei Sindaci, nel 2025 ha riguardato tre atti:

a) la deliberazione di costituzione del Fondo R.D. 2025 (n. 80/DG del 28.04.2025) sulla quale é stata
certificata la conformita con Verbale del Collegio n. 9 del 28.04.2025;

b) la deliberazione (n.229 del 19.12.2025) dell'accordo economico per il 2025 accordato con le sigle
sindacali di cui il Collegio ha verificato la conformita con verbale n. 21 del 22.12.2025;

c) la deliberazione (n. 230 del 22.12.2025) di costituzione del Fondo Dirigenti verificata con verbale
del Collegio n. 22 di pari data.

Tali dati saranno riportati nelle Tabelle SICI del Conto Annuale 2025 di prossima elaborazione.

6. Controlli ai sensi dell’art. 48, comma 7 del D. Lgs. n. 165/2001

Nel 2025 il Collegio dei Sindaci ha sottoposto a controllo quattro deliberazioni (deliberazione 05/DG
del 30.12.2024, deliberazione n. 18/DG del 16.01.2025, deliberazione n. 126/DG del 15.07.2025,
deliberazione n. 134 del 04.08.2025) sulle norme di contenimento della spesa per gli enti sub-regionali
L.R. 62 del 27 dicembre 2023 — art. 1 comma 5 (spese per il personale e di funzionamento); I'Organo
di revisione contabile ne ha asseverato il contenuto con verbali n. 1 del 08 gennaio 2025, n. 2 del 20
gennaio 2025, n. 13 del 15 luglio 2025 e n. 15 del 5 agosto 2025.
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7. Controlli ai sensi dell’art. 54, comma 6 del D. Lgs. n. 165/2001

Nel 2025, in riferimento ai controlli sul codice di comportamento dei dipendenti ARSAC effettuati dalla
Struttura "Unita di controllo procedimenti - Ispettorato” con redazione di apposito verbale, sono stati
effettuati controlli sul codice in 88 strutture ARSAC; sono stati mossi rilievi in 3 degli 88 verbali
coinvolgendo i rispettivi Dirigenti e I'Unita di Gestione e Disciplina del personale; una volta proceduto
ad effettuare le verifiche, in nessun caso si sono riscontrate le condizioni per lirrorazione di
procedimenti disciplinari.

8. Articolo 2 del D.lgs. 286/1999 - Controlli di regolarita amministrativa e contabile

In ARSAC viene attuato un controllo sugli atti formali ARSAC (deliberazioni e determinazioni) dal
Dirigente del Settore Amministrativo, per quanto attiene gli aspetti amministrativi e tecnici, dalle
strutture del Servizio Finanziario ed in particolare dall’'Unita “Programmazione e gestione economica e
finanziaria” per quanto attiene gli aspetti contabili, attestando la relativa copertura finanziaria in quegli
atti che implicano entrate e spese.

Collegio dei Sindaci svolge il cosiddetto controllo economico-finanziario (finalizzato al mantenimento
degli equilibri di bilancio) anche su determinati atti formali che disposizioni di legge impongono
un’asseverazione o certificazioni specifiche; i verbali vengono regolarmente pubblicati nella Sezione
“Amministrazione Trasparente” del sito istituzionale ARSAC.

Nel 2025 sono state realizzate verifiche di regolarita contabile su 2.197 determinazioni approvate e
pubblicate nell’albo pretorio del sito istituzionale.

Inoltre sono state realizzate verifiche di regolaritd amministrativa tecnica e contabile su 243
deliberazioni approvate e pubblicate nella medesima sezione del sito istituzionale.

Inoltre viene svolto ormai da un quinquennio un controllo aggiuntivo nell’ambito di uno degli obiettivi
del Piano di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza e cioé una forma di monitoraggio aggiuntiva
al monitoraggio ordinario sullosservanza delle misure di prevenzione della corruzione previsto nel
PTPCT: il monitoraggio a campione di controllo regolarita amministrativa ex post su determinazioni di
affidamento con relativo impegno di spesa dell'anno corrente; &€ uno degli elementi di correlazione tra
la parte del P.I.A.O. relazionata alla prevenzione della corruzione e la parte relativa alla performance (e
un indicatore di obiettivo operativo). Il monitoraggio a campione (si attende un controllo di almeno il
10% delle determinazioni di questa tipologia nel 2025) é effettuato a posteriori ed in due momenti
diversi (dopo la fine del 1° semestre ed entro fine anno) al fine di verificare la regolarita amministrativa
sulle determinazioni di affidamento con relativo impegno di spesa per I'anno di riferimento, anche allo
scopo di uniformare contenuti in alcuni casi non completamente omogenei tra le diverse strutture che
le hanno emanate. Il controllo, svolto sostanzialmente dalla struttura “Adempimenti Amministrativi
della Direzione Generale (PTPCT)” & volto a verificare, da un lato, la corrispondenza degli atti in
questione rispetto agli schemi predefiniti utilizzati, dall'altro verifica gli aspetti di maggiore criticita (con
particolare riferimento all’area di rischio “Contratti pubblici” del PTPCT) definiti attraverso una check-
list precostituita, al fine di rilevarne gli eventuali scostamenti.



La struttura individua a campione un numero congruo di determinazioni (numero crescente nel corso
degli anni) da monitorare e invia la check list ai R.U.P. coinvolti; questi inviano una relazione alla
struttura nei tempi indicati dove dettagliano l'iter procedurale adottato nella predisposizione dell’atto.

Infine la struttura, sulla base delle relazioni pervenute dai R.U.P., elabora a sua volta relazioni di
monitoraggio che invia al RPCT ed al Direttore Generale, con gli esiti degli stessi segnalando le
eventuali incongruenze e difformita degli iter procedurali seguiti.

Nel 2025 sono state oggetto della procedura appena descritta n. 54 determine di affidamento con
relativo impegno di spesa; i risultati evidenziano alcune difformita che sono state rilevate che
comunque non impediscono di considerare le determinazioni conformi dal punto di vista della
regolarita amministrativa.

Il Collegio dei Sindaci ha redatto, nel primo semestre, 10 verbali contenenti pareri favorevoli in merito
a controlli su atti deliberativi specifici (variazioni al bilancio di previsione 2025-2027, asseverazione
sul contenimento delle spese per il personale e spese di gestione anno 2024 secondo la L.R. n. 62
del 27.12.2023, certificazione fondo risorse decentrate anno 2025, riaccertamento di residui attivi e
passivi, Piano annuale dei flussi di cassa 2025, asseverazione debiti/crediti).

9. Articolo 4 del D.lgs. 286/1999 - Controllo di gestione

Fermo restando quanto espresso in premessa, si riportano di seguito gli aspetti che afferiscono alle
competenze del controllo di gestione che sono state svolte in ARSAC nel 2025.

Pareri e asseverazioni del Collegio dei Sindaci: nel 2025 il Collegio dei Sindaci ha emesso 12 verbali
con pareri favorevoli e asseverazioni relativi ad atti propedeutici al rendiconto annuale anno 2024, alla
relazione sul rendiconto 2024, a variazioni di bilancio di previsione, alla relazione sul bilancio preventivo
triennale 2026-2028; nella seguente tabella gli estremi dei verbali con la sintesi dei contenuti
(facilmente reperibili sulla sezione “Amministrazione Trasparente” del sito istituzionale ARSAC).

Verbali Revisore Oggetto
n. 3 del 18.02.25 Asseverazione circolarizzazione Crediti/Debiti ai sensi dell’art.11, comma 6 lett J,
del D.Lgs. n.118/2011
Parere sul Piano Annuale dei flussi di cassa — Esercizio finanziario 2025 — art 6 del
d.l. 155/2024, convertito con modificazioni dalla I. 9 dicembre 2024, n. 189
Parere sulla Delibera del Direttore Generale n.53/DG del 13.3.2025 ad oggetto
“Riaccertamento ordinario dei residui attivi e passivi anno 2024"
Parere sulla delibera del Direttore Generale n. 61/DG del 24.3.2025 “Variazioni al
Bilancio di Previsione 2025-2027.”
Parere sulla delibera del Direttore Generale n. 82/DG del 05.05.205 ad oggetto:
“Variazione al Bilancio di Previsione 2025-2027.”
Parere sulla delibera del Direttore Generale n. 106/DG del 30.6.2025 ad oggetto:
“Variazioni al Bilancio di Previsione 2025-2027.”

>

. 5 del 28.02.25

n. 6 del 17.03.25

n. 7 del 24.03.25

. 10 del 06.05.25

>

n. 11 del 01.07.25




Relazione del Collegio Sindacale sulla Delibera di approvazione del Direttore
. 12 del 09.07.25 Generale del CONTO CONSUNTIVO ESERCIZIO 2024 (deliberazione n.113/DG del 8
luglio 2025)

Parere sulla delibera del Direttore Generale n. 150/DG del 22.9.2025 ad oggetto:
“Variazione al bilancio di previsione 2025 - applicazione quota parte dell’avanzo di
amministrazione accantonato risultante dal rendiconto 2024 Variazioni al Bilancio di
Previsione 2024- 2026.”

. 16 del 22.09.25

Parere sulla delibera del Direttore Generale n. 157/DG del 29.9.2025 ad oggetto:

> LA “Variazione al bilancio di previsione 2025”

Parere sulla delibera del Direttore Generale n. 199/DG del 20.11.2025 ad oggetto:

> I A “Variazione di bilancio di previsione 2025”

n

Parere sulla delibera del Direttore Generale n. 211/DG del 28.11.2025 ad oggetto:

- 19 del 29.11.25 “Variazione di bilancio di previsione 2025”

n

Parere del Collegio Sindacale sulla proposta di BILANCIO DI PREVISIONE 2026 —

A I 2028 e documenti allegati (deliberazione n. 217/DG del 10.12.2025)
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Inoltre, nel’ambito delle attivita pertinenti al controllo di gestione si evidenziano le seguenti:

definizione indicatori e budget degli obiettivi attraverso la gestione dell’applicativo di contabilita e
bilancio: con tale applicativo (denominato “Ascot” e operativo in ARSAC dal 2025), oltre la gestione
delle entrate e delle spese, & possibile verificare, tra l'altro, la coerenza dei dati finanziari e
monitorare gli equilibri di bilancio. L’applicativo é gestito dalla struttura “Programmazione e
gestione economica e finanziaria” la quale collabora con la struttura “Unita di controllo strategico -
Gestione Performance”; con tale collaborazione si verificano gli indicatori di obiettivi relazionati
all’efficacia ed efficienza della spesa, (come ad esempio I'’indice di tempestivita dei pagamenti” di
cui al punto successivo) e definita l'ipotesi di assegnazione dei budget per ogni obiettivo strategico
ed operativo. L’azione viene realizzata ad inizio anno (ma anche al finale di quello precedente) dalla
struttura “Programmazione e gestione economica e finanziaria” in collaborazione con I’Unita di
Controllo Strategico — Gestione Performance” con la supervisione del Dirigente del Settore
Amministrativo. Per ogni obiettivo la seconda struttura individua le differenti tipologie di spesa
necessarie per la sua realizzazione all'interno delle missioni del bilancio e viene effettuata una
quantificazione di massima delle necessita per ogni capitolo di spesa: a titolo esemplificativo
vengono presi in considerazione le spese per acquisto di beni e servizi (in alcuni casi inserite in
specifici capitoli di spesa dedicati al funzionamento di specifiche strutture, come ad esempio i
Centri Sperimentali Dimostrativi o i Laboratori di analisi, oppure in finanziamenti esterni dedicati a
specifiche iniziative come ad esempio la promozione dei prodotti agroalimentari calabresi), le spese
per le trasferte ed i rimborsi per il personale, quota parte delle spese fisse (telefonia, energia,
riscaldamento, cancelleria, manutenzione rete informatica e macchine d’ufficio), le spese previste
per il salario accessorio del personale impiegato correlate agli istituti della performance
(performance organizzativa ed individuale) secondo la percentuale stabilita nel contratto integrativo
decentrato e le spese previste per I'indennita di risultato degli incarichi di E.Q.. In tal modo viene
effettuata una quantificazione complessiva delle risorse necessarie degli obiettivi operativi presenti
nell'albero della performance per ognuno dei capitoli di spesa delle missioni presenti e viene
confrontata con l'effettiva disponibilita per il presente anno indicata nel documento di bilancio. Se
le necessita cosi individuate superano le disponibilita dei capitoli di spesa, viene effettuata una
decurtazione per riportare le dotazioni di ogni obiettivo alle disponibilita previste per il presente; tali
eventuali decurtazioni, nel caso di spese comuni (come ad esempio spese fisse, spese di trasferte
e rimborsi) vengono applicate alle disponibilita dei vari obiettivi in proporzione all'impiego di
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personale previsto per ognuno di essi. Con la procedura e le strutture coinvolte appena descritta
sono stati definiti i budget degli obiettivi operativi 2025, riflessi nell’allegato 2 del P.I.A.O. ARSAC
per il periodo 2025-2027.

£ monitoraggio trimestrale sulla tempestivita dei pagamenti: € un monitoraggio che viene svolto dalla
struttura “Programmazione e gestione economica e finanziaria” in collaborazione con I"’Unita di
Controllo Strategico — Gestione Performance”; la prima struttura genera il report sull’applicativo
contabile in uso che viene condiviso attraverso un file modificabile (foglio di calcolo) con la seconda
struttura al fine di verificare il calcolo attraverso delle formule che riproducono il procedimento in
modo conforme alle indicazioni del documento “Proposte di indicatori per i programmi di spesa
32.2 e 32.3 e nota metodologica” del Ministero Economia e Finanze e cioe si calcola la media dei
giorni di ritardo dei pagamenti rispetto alla scadenza delle fatture (prevista dall’articolo 4 del decreto
legislativo 9 ottobre 2002, n. 231 per come modificato dal decreto legislativo 9 novembre 2012, n.
192) ponderandola con I'importo di ogni singola fattura; la media dei trimestri e quella complessiva
dell’anno viene verificata dalla seconda struttura analizzando, inoltre, le differenze con gli anni
precedenti ed individuando eventuali cause esterne che hanno contribuito a rendere elevato I'indice
di tempestivita da sottoporre al vertice aziendale; i report trimestrali sull'indice di tempestivita dei
pagamenti e quelli annuali sono pubblicati in apposito spazio della sezione “Amministrazione
Trasparente” del sito istituzionale.

10. Articolo 6 del D.lgs. 286/1999 - Valutazione e controllo strategico

Anche in considerazione con quanto indicato in premessa, la valutazione e il controllo strategico in
ARSAC nel 2025 é stato svolto essenzialmente dalla struttura “Unita di controllo strategico — Gestione
della performance” (il cui responsabile & anche coordinatore del Nucleo di Controller competente per
il ciclo di gestione performance) a supporto delle scelte politico decisionali del vertice aziendale
(Direttore Generale). La valutazione ed il controllo strategico viene svolto in modo integrato con il
ciclo di gestione della performance; peraltro le due tipologie condividono le stesse tempistiche e
I'orizzonte temporale annuale/triennale. Le azioni che sono state svolte in questi ambiti sono riassunte
nei seguenti punti.

a) Analisi delle linee di indirizzo strategico della Giunta Regionale individuando quelle pertinenti alla
legge istitutiva del’ARSAC

Essendo 'ARSAC un Ente Strumentale della Regione Calabria, oltre al mandato istituzionale indicato
nella L.R. 66/2012, vengono analizzate annualmente le direttive politiche che scaturiscono dal
Programma di Governo Regionale esplicitate nei relativi atti di indirizzo (sono inviate dal competente
Dipartimento Organizzazione Risorse Umane della Giunta Regionale negli ultimi due mesi dell’anno
precedente) dove sono indicate le direttive strategiche anche per gli Enti strumentali come ’ARSAC.
Vengono analizzate in particolare le priorita strategiche in cui € coinvolta questa amministrazione e,
allinterno di queste, gli obiettivi strategici rilevanti con i relativi risultati attesi indicati nello schema
adottato. Nel 2025 non é stato possibile contare con le linee di indirizzo strategico della Giunta
Regionale nei tempi stabiliti per la redazione del PIAO 2025-2027, pertanto, si sono prese in
considerazione le linee dettate nell’anno precedente.



b) Elaborazione della missione dell’Azienda ed individuazione delle aree strategiche

Alla luce degli elementi del punto precedente, viene aggiornata annualmente la missione ARSAC
inserendo riferimenti agli obiettivi rilevanti e, a cascata (seguendo cioé lo schema del cosiddetto
“Albero della Performance”) vengono rimodulati, se necessario, le aree strategiche (nel corrente anno
sono state riconfermate le tre aree strategiche dell’anno precedente, cioé Area Amministrativa, Area
dei Servizi di Sviluppo Agricolo, Area di supporto al Dipartimento Agricoltura e ad altri Enti
Strumentali). Per il 2025 la missione dell’Azienda é rimasta quella dello scorso anno in assenza (nel
periodo utile all’elaborazione) delle nuove linee di indirizzo per I'anno 2025; di conseguenza si sono
confermate anche le tre aree strategiche delineate nel 2024.

¢) Formulazione/aggiornamento della strategia di creazione di valore pubblico, degli obiettivi strategici
e degli obiettivi operativi ad essi collegati

In funzione delle linee di indirizzo strategico impartite dalla Regione Calabria, viene rimodulata (se
necessario) anche la strategia di creazione di valore pubblico [intesa come la strategia attraverso la
quale si riesce a migliorare il livello di benessere (economico, sociale, ambientale, etc.) dei destinatari
(utenti, altri soggetti portatori d’interesse, cittadini) delle politiche e dei servizi pubblici di
un’amministrazione attraverso I'utilizzo efficiente ed efficace delle risorse che essa ha a disposizione],
a cui, dal corrente anno, sono direttamente relazionati gli obiettivi strategici scelti; vengono formulati,
inoltre, per ognuno degli obiettivi strategici, uno o piu outcomes, intesi come i risultati attesi in termini
di ambito di impatto che 'azione del’amministrazione persegue nel periodo di riferimento considerato,
declinandolo in funzione dei bisogni e delle aspettative degli utenti finali e dei portatori d’'interesse in
generale.

Gli obiettivi strategici vengono analizzati ed eventualmente rimodulati (nella loro formulazione o negli
elementi di misurazione scelti, quali gli indicatori, baseline, targets) in modo da assicurare coerenza
con le linee di indirizzo strategico impartite dalla Giunta Regionale.

Di conseguenza, vengono analizzati ed eventualmente rimodulati gli obiettivi operativi annuali collegati
ad ognuno degli obiettivi strategici (rimodulazioni che possono riguardare la loro formulazione oppure
la modifica o la nuova formulazione degli indicatori ad essi collegati e/o dei target da prefissare).

Successivamente il responsabile della struttura “Unita di controllo strategico — Gestione della
performance” provvede all'individuazione delle risorse umane e finanziarie necessarie ad ogni obiettivo
e si confronta con la struttura “Programmazione e gestione economica e finanziaria” per verificare la
capienza dei singoli capitoli di spesa rimodulando, eventualmente, le risorse finanziarie alle reali
disponibilita.
In conseguenza dei punti precedenti, € stata confermata, per il 2025, la strategia di creazione di valore
pubblico formulata nell’anno precedente. Anche tenendo presente alcune raccomandazioni dell’OIV
della Giunta Regionale (contenute nella nota di approvazione dei “criteri metodologici per la definizione
degli obiettivi e per la predisposizione dei Piani Performance”, prot. 738104 del 25.11.2024), per il
presente anno si sono eliminati gli indicatori d’impatto che non possono essere misurati
nell’annualita di riferimento e che erano relazionati alla strategia di creazione di valore pubblico; &
apparso, quindi, piu lineare dal punto di vista metodologico, collegare gli obiettivi strategici (e i loro
indicatori d'impatto) direttamente alla strategia di creazione di valore pubblico, indicando, comunque,
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per ognuno di questi, le correlazioni con gli obiettivi del’agenda ONU 2030 (raccomandati dalle linee
guida per la predisposizione del P.I.A.O. contenute nel D.M. del 30 giugno 2022); naturalmente sono
stati verificati gli indicatori d’impatto presenti negli obiettivi strategici dell’anno precedente e alcuni di
questi sono stati rimodulati in funzione del raggiungimento della strategia di creazione di valore
pubblico.

d) Confronto con il vertice aziendale per la definitiva approvazione dell'impianto strategico, stesura e
approvazione del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione

Il Responsabile della struttura “Unita di Controllo Strategico — Gestione Performance”, una volta
completate le elaborazioni dei punti precedenti, inizia il confronto con il vertice aziendale illustrando
quanto elaborato e discutendo eventuali modifiche da operare. Il risultato di tale confronto (che di
norma avviene nel mese di gennaio) é riflesso nel Piano Integrato di Attivita e Organizzazione,
principale documento di programmazione in ARSAC, assicurando la presenza della necessaria
integrazione con le altre parti che compongono il Piano (PTPCT, Piano Triennale di Azioni Positive,
Piano della Formazione, Piano Triennale dei Fabbisogni del Personale). Il confronto con il vertice (ma
anche con le altre strutture che hanno partecipato alla stesura del Piano) é avvenuto in vari momenti
nell'ultima settimana di gennaio ed e culminato con I'approvazione del P..A.O. ARSAC 2025-2027
avvenuta il 31 gennaio del corrente anno.

e) Monitoraggio semestrale sul raggiungimento degli obiettivi, analisi delle cause di scostamento
rispetto a quanto atteso ed eventuale modifica di parte dell'impianto strategico

Viene eseguito dal nucleo di controller, di norma, dopo il 30 giugno dell’anno di riferimento
raccogliendo i dati disponibili nei primi sei mesi dell’anno attraverso le fonti informative per ogni
indicatore definite nel P.I.A.O. nelle rispettive schede descrittive degli obiettivi (allegati 1 e 2).

[l nucleo di controller, attraverso le strutture dei Settori ARSAC, raccoglie i dati disponibili relativi alla
quantificazione dei target degli obiettivi operativi dagli uffici preposti che dovranno essere disponibili
in formato elettronico.

| dati disponibili vengono elaborati per ricavare le percentuali di raggiungimento dei target fissati al 30
giugno relativi ai differenti indicatori degli obiettivi operativi; allo scopo di valutare 'andamento degli
obiettivi strategici viene, inoltre, calcolato il raggiungimento dei rispettivi indicatori d'impatto sebbene
non sia previsto un target intermedio (in tale caso si prende in considerazione il target finale).

[l metodo di calcolo si basa sull'utilizzo delle seguenti formule per ogni indicatore:
PR=R/T * 100
dove:

e PR = Percentuale di raggiungimento dell'indicatore al 30 giugno
e R =valore risultato della misurazione
e T =valore atteso del target al 30 giugno

| fattori della formula vengono opportunamente adattati alle differenti tipologie di target in modo tale
che il risultato finale sia, comunque, un valore percentuale tra 0 e 100%.



Vengono elaborate di seguito le percentuali di raggiungimento di ogni obiettivo operativo calcolando
la media ponderata delle percentuali di raggiungimento di ogni indicatore ad esso collegato. |l fattore
di ponderazione é rappresentato dai pesi dei differenti indicatori rispetto all’obiettivo operativo.

In parallelo il nucleo controller analizza i seguenti aspetti:

£ intervento di eventuali variabili endogene ed esogene non controllabili dalle strutture coinvolte
che hanno influito sul raggiungimento degli indicatori;

£ eventuali variazioni intervenute nella programmazione delle attivita che sottendono ognuno
degli obiettivi operativi delineati o nell’assetto organizzativo dell’Azienda;

£ le indicazioni delle relazioni di avvio ciclo, di monitoraggio sull’assegnazione degli obiettivi
individuali e sul funzionamento complessivo del sistema di misurazione e valutazione delle
performance redatte dall’OIV regionale.

Sulle risultanze dei punti precedenti vengono ipotizzate e motivate eventuali modifiche all'impianto di
indicatori/target e/o interventi correttivi nelle modalita di implementazione della restante parte del ciclo.
Tali ipotesi sono successivamente discusse con il vertice politico amministrativo e con i Dirigenti di
Settore ed eventualmente approvate.

Entro la prima decade di agosto dell’anno di riferimento il nucleo controller elabora una relazione di
monitoraggio intermedio con i seguenti contenuti:

1. raggiungimento degli obiettivi operativi al 30 giugno con dettagli sul raggiungimento dei singoli
indicatori e target ad essi collegati;

analisi delle variabili interne ed esterne intervenute nel raggiungimento degli obiettivi operativi;
analisi delle variazioni di programmazione e assetto organizzativo intervenute nell’Azienda;
analisi delle indicazioni contenute negli strumenti di monitoraggio dell’OIV regionale;
modifiche ed interventi correttivi nella sottosezione Performance del P.I.A.O. e/o nelle schede
individuali di assegnazione obiettivi da porre in essere per la restante parte del ciclo esplicitate
in apposita relazione di rimodulazione.

ok~ wn

Nel caso si rendesse necessario, in qualsiasi momento della fase di implementazione del ciclo, il
vertice ed i Dirigenti di Settore possono chiedere al nucleo di controller di esaminare eventuali
variazioni intervenute nell’assetto organizzativo o nella programmazione economico-finanziaria tali da
richiedere modifiche o azioni correttive del P.ILA.O. e/o nelle schede individuali di assegnazione
obiettivi. Il nucleo di controller in tali casi esaminera le tipologie di variazioni e proporra eventuali
modifiche o azioni correttive che saranno discusse con I'organo politico amministrativo per essere
successivamente adottate. Le modifiche saranno contenute in apposita versione rimodulata del
P.ILA.O. insieme all’analisi delle variazioni che le hanno rese necessarie.

Nel 2025 il monitoraggio é stato avviato entro il 30 giugno con I’invio delle schede specifiche alle
varie strutture dell’amministrazione per ottenere i dati necessari alla misurazione del
raggiungimento degli obiettivi nel primo semestre (invio effettuato con Circolare n.14 del
26.06.2025); sono state esaminate un totale di 124 schede di monitoraggio intermedio; di queste
sono stati mossi rilievi (in termini di richieste esplicative su incongruenze di dati dichiarati) per 2
di queste schede, le quali sono state annullate e riproposte dalle strutture preposte risolvendo le
incongruenze segnalate.




con deliberazione n. 136/DG del 06.08.2025 ¢ stata approvata la relazione di monitoraggio intermedio
della Performance 2025 ed una versione del P.lLA.O. 2025-2027 rimodulata nella sottosezione
performance a seguito del monitoraggio intermedio qualora si ravvisi con il vertice aziendale tale
necessita.

f) Misurazione annuale del raggiungimento degli obiettivi analisi delle cause di scostamento rispetto a
quanto atteso ed individuazione di eventuali aspetti da rimodulare correggere per il ciclo successivo

La fase di misurazione e valutazione si svolge nel primo semestre dell’anno successivo a quello di
riferimento, avendo termine, di norma, entro il 30 giugno.

Si fa riferimento al raggiungimento complessivo degli obiettivi operativi, degli obiettivi strategici, della
performance complessiva ARSAC e, di conseguenza del grado di raggiungimento della strategia di
creazione di valore pubblico.

[l processo di misurazione inizia con la raccolta dei dati relativi ai risultati ottenuti dai differenti
indicatori di performance attribuiti ad ogni obiettivo operativo ed ai risultati ottenuti dai differenti
indicatori d’impatto legati ad ogni obiettivo strategico. La raccolta dei dati &€ a cura del nucleo di
controller attraverso le strutture di ogni Settore responsabili della registrazione dei dati esplicitate nelle
fonti informative delle schede descrittive degli obiettivi allegate al P.I.A.O..

Attraverso appositi applicativi informatici, i dati raccolti sono elaborati per ogni indicatore e
confrontanti con il relativo target atteso calcolando la percentuale di raggiungimento con le seguenti
formule:

In caso di assenza di valore iniziale si usa:

PR=R/T *100

Dove:
£ PR = Percentuale di raggiungimento dell'indicatore al 31 dicembre
£ R =valore risultato della misurazione
& T =valore atteso del target al 31 dicembre

In caso di presenza di un valore iniziale si usa:

PR=(R-VI)x100
(T-VI)
dove:
& PR = percentuale di raggiungimento dell'indicatore a fine ciclo;

P
R = valore risultato della misurazione del target a fine ciclo;
7 VI =valore iniziale dell'indicatore;
T =valore atteso del target a fine ciclo e stabilito in fase di programmazione.

| fattori delle precedenti formule saranno opportunamente adattati alle differenti tipologie di indicatori
individuati nel P.LLA.O. (ad esempio percentuali di diminuzione o aumenti di valori, medie aritmetiche
di valori di specifiche scale, etc.) in modo da riportare il risultato finale in una scala da 0 a 100%.
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Una volta ricavate le percentuali di raggiungimento dei singoli indicatori di ogni obiettivo operativo, il
nucleo di controller calcolera le percentuali di raggiungimento dei singoli obiettivi operativi attraverso
una media ponderata (con il peso di ogni indicatore rispetto all’obiettivo operativo) del raggiungimento
degli indicatori legati ad essi.

Successivamente si determineranno le percentuali di raggiungimento degli obiettivi strategici,
utilizzando i pesi indicati nell'allegato 1 del P.ILA.O. Si calcolano dapprima le percentuali di
raggiungimento dei singoli indicatori d’'impatto legati ad ogni obiettivo strategico con lo stesso
procedimento descritto in precedenza per gli indicatori degli obiettivi operativi. Una volta ottenuta la
percentuale di raggiungimento dei differenti indicatori viene calcolata la percentuale di raggiungimento
di ogni obiettivo strategico attraverso una doppia ponderazione: dapprima si calcola la media
ponderata del complesso degli indicatori di ogni obiettivo strategico; successivamente si calcola la
media ponderata tra il raggiungimento complessivo degli indicatori afferenti I'obiettivo strategico ed il
raggiungimento complessivo degli obiettivi operativi ad esso collegati; i fattori di ponderazione sono il
peso attribuito al complesso degli indicatori di ogni obiettivo strategico ed il peso attribuito al
complesso degli obiettivi operativi collegati. Entrambi i pesi sono indicati nelle schede descrittive degli
obiettivi strategici allegate al P.I.A.O. (allegato 1).

Con un procedimento analogo al precedente, viene calcolata la percentuale di performance raggiunta
complessivamente dal’ARSAC calcolando la media ponderata delle percentuali di raggiungimento dei
singoli obiettivi strategici. | fattori di ponderazione in questo caso sono rappresentati dai pesi attribuiti
ai singoli obiettivi strategici in fase di programmazione.

Di ausilio a tale procedimento di misurazione € I’applicativo informatico “PerARSAC”, messo a punto
con la collaborazione di strutture ARCEA, che consente di calcolare automaticamente la performance
di Ente e di generare figure con informazioni relazionate al raggiungimento degli obiettivi.

In parallelo vengono analizzati i seguenti aspetti:

v" le cause del raggiungimento parziale o del mancato raggiungimento degli obiettivi evidenziando
l'intervento di eventuali variabili esogene non controllabili dalle strutture coinvolte che hanno
influito sul raggiungimento degli obiettivi;

v’ eventuali variazioni intervenute nella programmazione delle attivita che sottendono ognuno
degli obiettivi operativi delineati o nell’assetto organizzativo dell’Azienda che possono aver
influito sul raggiungimento degli obiettivi;

v' le risultanze del rendiconto dell’anno, anche allo scopo di verificare le spese effettivamente
sostenute per ogni obiettivo presente nel P.I.A.O. oltre che analizzare le correlazioni tra le
percentuali di budgets spesi per ogni obiettivo e il raggiungimento dei relativi indicatori e
targets.

Il responsabile della struttura “Unita di Controllo Strategico — Gestione performance” verifica, in ultima
analisi, il grado di attuazione della strategia di creazione di valore pubblico valutando la congruenza
dei risultati raggiunti rispetto agli obiettivi prefissati, le scelte operative effettuate, le risorse (umane e
finanziarie) assegnate e quelle effettivamente impiegate. Le risultanze di tali verifiche sono tradotte in
aspetti valutativi finalizzati al miglioramento dell'impianto strategico per I'anno successivo.

Infine viene elaborata la relazione di valutazione della performance sulla base delle risultanze dei
processi descritti in precedenza. L’indice della relazione & coerente con le indicazioni della delibera

11




CIVIT n. 5 del 2012 (“Linee guida ai sensi dell'art. 13, comma 6, lettera b), del D. Lgs. n. 150/2009,
relative alla struttura e alla modalita di redazione della Relazione sulla performance di cui all’art. 10,
comma 1, lettera b), dello stesso decreto”) e con i contenuti delle Linee Guida per la Relazione annuale
sulla performance (n. 3 di novembre 2018) redatte dal Dipartimento della Funzione Pubblica.

L’esito delle verifiche ed i contenuti della relazione vengono confrontati e discussi con il vertice
aziendale; i risultati del confronto possono generare eventuali rimodulazioni della relazione che poi
verra approvata, pubblicata ed inviata all’O.LV. il quale la analizza, evidenzia le criticita e suggerisce
azioni correttive o migliorative ed infine esprime un giudizio di validazione.

Nel 2025 si é realizzato il processo di misurazione e valutazione della performance anno 2024; il
processo é iniziato con I’invio delle schede specifiche alle varie strutture dell’amministrazione per
ottenere i dati necessari alla misurazione del raggiungimento degli obiettivi strategici, operativi ed
individuali (Circolare n. 13 del 03.03.2025); sono state esaminate complessivamente 132 schede,
su una scheda é stato mosso un rilievo relativo a incongruenze di alcuni dati dichiarati e la stessa
scheda é stata riproposta risolvendo le incongruenze segnalate.

Riguardo la strategia di creazione di valore pubblico, il responsabile dell’'Unita di Controllo Strategico
ha preso atto dell'impossibilita di rilevazione del raggiungimento di uno dei due indicatori d’impatto
proposti e relazionati a fonti nazionali (ISTAT); in particolare non é stato possibile ricavare il dato
necessario alla misurazione dell'indicatore d’impatto Aumento percentuale medio del valore aggiunto
della branca "produzioni vegetali e animali, caccia e servizi connessi" in Calabria in quanto non erano
disponibili i dati relativi al 2024 sui Conti economici della Branca Agricoltura Silvicoltura e Pesca
dellISTAT; riguardo il secondo indicatore Preoccupazione per la perdita di biodiversita in Calabria
constatava il mancato raggiungimento del target (21,5% rispetto a non piu di 18,98 prefissato); anche
alla luce di tale risultato e tenendo in considerazione le citate raccomandazioni dell’OIV della Giunta
Regionale, con il PIAO 2025-2027 si sono eliminati indicatori la cui misurazione nei tempi stabiliti non
e certa e riconfigurato I'impianto di creazione di valore pubblico.

Nell’ambito dei sei indicatori d’impatto collegati agli obiettivi strategici si registra invece il pieno
raggiungimento di quattro di questi, il mancato raggiungimento di uno e l'impossibilita di misurazione
per un altro. Complessivamente la Performance di Ente é risultata di 82,14%.

La Relazione di valutazione della performance ARSAC 2024 é stata approvata con delibera n. 101/DG
del 19.06.2025 e inviata allOIV della Giunta Regionale per l'avvio del necessario processo di
validazione.

[l Dirigente del Settore Amministrativo

(F.to Dr. Antonio Leuzzi)
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